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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y Delimitacién del problema:

El asma es una enfermedad cronica que afecta aproximadamente a 339 millones de
personas en todo el mundo, lo que la convierte en una de las enfermedades no
transmisibles mas comunes del mundo en términos de discapacidad y muerte prematura,
la poblacion pediatrica soporta la mayor carga de enfermedad asmatica, si bien las
muertes por asma han disminuido constantemente, la prevalencia global ha aumentado

un 17 % entre 2018 hasta el 2022,

En Estudios realizados en Estados Unidos, Europa y Taiwan han revelado que la
prevalencia general del asma aument6 de 2 a 3 veces desde la década 2000 hasta la década
actual; en un informe reciente en Reino Unido que analiza los datos compilados reveld

que la prevalencia de asma aumento linealmente del 0,29% al 5,19% en el 20182

La anemia, definida como la reduccion de la hemoglobina, contribuye sustancialmente a
la carga mundial de enfermedades cronicas, se ha estimado que la anemia afecta al 42%
de los nifios menores de 5 afios y el 40% de las mujeres en edad reproductiva. En las
ultimas décadas, la anemia ha sido una de las principales causas de los afios vividos con

discapacidad entre los nifios menores de 5 afios®.

Como una de las principales causas de muerte materna y morbilidad y mortalidad infantil,
la anemia puede causar resultados adversos (p. €j., prematuridad y muerte fetal), deterioro
del desarrollo neuroldgico, deterioro de la funcion cardiaca, se ha establecido un objetivo

para la reduccion de la  prevalencia de la anemia alrededor del 15,2 % para 2025%.

La presente investigacion se realizara en el departamento de Pediatria del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2022 — 2023, lapso durante el cual
se atendieron en Emergencia y Hospitalizacion a un aproximado de 643 pacientes con el
diagnodstico de asma bronquial observando ademas que la frecuencia de anemia en este

grupo de pacientes fue de 31%.



1.2 Problema de investigacion:
(Es la anemia factor de riesgo para asma bronquial en nifios del area de hospitalizacion de

Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo Julio 2022 a Julio 2023?

1.3 Justificacion:

El asma bronquial es una patologia respiratoria observada con frecuencia en el ambito
asistencial de las emergencias pediatricas asi como en los servicios de hospitalizacion, se
ha descrito un incremento en las frecuencias de episodios de descompensacion asi como
de incidencia incrementada de casos de asma no controlada, es por ello que resulta
pertinente reconocer ¢ identificar nuevos factores de riesgo que nos permitan predecir de
manera oportuna el riesgo de desarrollar esta patologia, en este sentido se ha reportado
evidencia de la influencia de la anemia en la aparicion de trastornos alérgicos y
especificamente en la aparicion de asma, es por ello que consideramos pertinente verificar

esta relacion en nuestro entorno sanitario inmediato.

1.4 Limitaciones:

Tomando en cuenta que el disefio es de casos y controles retrospectivos, solo se tendran
acceso a los datos que caracterizaran a las variables por medio de la revision de los
expedientes clinicos es por ello que cabe la posibilidad de incurrir en el sesgo de

informacioén en caso de un mal registro de los datos.
1.5 Aspectos éticos:

Contara con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica de la Facultad de medicina
y posgrado de la UNC y del Hospital Regional Docente de Cajamarca manteniendo en
reserva la identidad de los pacientes segun la declaracion de Helsinki II (Numerales:

11,12,14,15,22 y 23)° y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)°.



1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivos generales:

Determinar si la anemia es factor de riesgo para asma bronquial en nifios del are de
hospitalizacion de Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo

de Julio 2022 a Julio 2023.

1.6.2 Objetivos especificos:

Describir la frecuencia de anemia en nifios con asma bronquial

e Determinar la frecuencia de anemia en nifios sin asma bronquial

Establecer la prevalencia de anemia en nifios con asma bronquial

Identificar variables intervinientes entre nifilos con o sin asma bronquial



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema:

Maghrib S’, et al evaluaron la anemia ferropénica como factor de riesgo de asma infantil
y su posible efecto sobre las funciones pulmonares, por medio de un estudio transversal
comparativo realizado en 200 nifios de 6 a 14 afios que asistieron a las consultas externas
de pediatria se clasificaron en: grupo I: 100 niflos con anemia-que se subdividieron en
grupo la: Nifios asmdticos y grupo Ib: Nifios no asmaticos. Grupo II: 100 nifios sin
anemia, subdivididos en grupo Ila: nifios asmaticos y grupo II b: nifios no asmaticos. Los
nifios con asma en el grupo la relacion hombre: mujer fue de 1.75/1.0 y en el grupo I b
la relacion fue 1.4/1.0. El grupo anémico con asma constituye el 66% del grupo I,

mientras que en el grupo II los nifios asmaticos constituian el 24% de los nifios incluidos.

Yang L% et al investigaron la asociacion entre las dos condiciones con un conjunto de
datos de cohortes, se evaluaron datos de 80,943 nifios, la asociacion entre anemia y
trastornos alérgicos se evalué con una regresion logistica y analisis de puntaje de
propension; después de ajustar los posibles factores de confusion, los nifios con asma
(odds ratio [OR], 1,85; [IC] del 95 %, 1,32-2,60), dermatitis atopica (OR, 2,18; IC del 95
%, 1,66-2,85), rinitis alérgica (OR, 1,35; IC 95 %, 1,05-1,74), se relacionaron con
incremento en el riesgo de anemia. Cualquier alergia a los 2 afios de edad se asocid con

un aumento riesgo de anemia a la edad de 3 afos (OR, 1,80; IC 95 %, 1,41-2,29).

Dudnyk R’, et al investigaron la influencia de la deficiencia de hierro en la gravedad y el
control del asma en 227 nifios de 6 a 17 afios, la edad promedio de los pacientes
encuestados ascendio a (9,87 + 0,22) afios. Al evaluar el riesgo de asma en varias
severidades dependiendo del contenido de hierro sérico, definitivamente existe un
importante aumento de las posibilidades de que la persistencia de grados moderados a
moderados y graves de asma bronquial en nifios con anemia 1,537 (OR = 1,537; IC 95%
1,061 —3.106) y 2.375 (OR = 2.375; IC 95% 1.870 — 6.482) respectivamente. El riesgo
de asma no controlada ha aumentado 7.852 veces en nifios anemia ferropénica (OR =

7.852; 1C 95% 3.050 — 20.213).



Chang J'°, et al investigaron si el grado de control del asma se asocia con anemia en
pacientes pediatricos, en un estudio transversal, se incluyeron pacientes niflos y
adolescentes con diagnostico de asma se aplico regresion logistica binaria para evaluar la
asociacion entre el control del asma y la prevalencia de anemia. Se incluyeron en el
estudio un total de 236.429 pacientes menores de 18 afios, entre ellos 233.975 pacientes
con asma controlada y 2454 con asma no controlada. La regresion logistica binaria
después del ajuste por factores de confusidon mostré que los pacientes con asma no
controlada tenian una prevalencia de anemia 2,64 veces mayor que aquellos con asma

bien controlada (OR = 2,64, IC 95%: 2,16-3,22).

Sadeghian A, evaluaron los factores de riesgo de asma en nifios, por lo que realizaron
un estudio de casos y controles que examiné a 110 nifios (55 casos y 55 controles) de 3 a
12 afios. Se utilizo la regresion logistica multivariable para encontrar factores de riesgo
de asma. p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo. De 110 nifios, 63 (57,3%)
eran hombres y la media de edad + desviacion estandar de participantes fue de 7,23
(£4,17) afios y el peso medio fue de 29,6 (+ 21,6) kg. La mayoria de los nifios (76,4%)
fueron alimentados con leche materna durante la infancia. La desviacion estandar de
hemoglobina (Hb) en el grupo de casos fue de 10,4 (+ 2,5) g/dl y en el grupo de control
fue de 11,5 (£ 2,3) g/dl. La prevalencia de anemia fue del 72,7% en grupo casos y del
50,9% en el grupo controles, valor de p< 0.01), el nivel sérico de hemoglobina (odds

ratio: 0.13, p

2.2 Bases teoricas:

El asma es una enfermedad pulmonar créonica comin que se caracteriza por vias
respiratorias bronquiales estrechas que causan obstruccion de las vias respiratorias, la
definicion y clasificacion del asma se ha revisado y actualizado continuamente con nueva
informacion debido a la variabilidad de los signos y sintomas, aun asi, un diagndstico
preciso de asma sigue siendo un desafio, particularmente para los nifios, ya que presenta

diferentes fenotipos segun edad, sexo y etnia'2.

No existe una definicion estandar del tipo, la gravedad o la frecuencia de los sintomas que
definen el asma infantil, las mediciones objetivas, como la limitacion del flujo de aire o la
inflamacion de las vias respiratorias, los dos parametros biologicos principales del asma,
son dificiles de evaluar en nifios pequeflos ya que requieren la cooperacion del paciente, a

menudo se usan definiciones operativas principalmente basadas en la respuesta de los



padres a un conjunto de cuestionarios, el uso de definiciones de caso inconsistentes para la

vigilancia del asma puede conducir a estimaciones inexactas de la carga de la enfermedad'>.

Los cambios genéticos son demasiado lentos para explicar el aumento abrupto de la
prevalencia y, por lo tanto, los factores perinatales han ganado mas interés, este concepto
es un foco de la hipotesis de los origenes del desarrollo de la salud y la enfermedad, la cual
propone que los factores epigenéticos inducidos por el ambiente en el Gtero podrian ser

parte de las estrategias adaptativas evolutivas para adaptarse a los ambientes posnatales'.

El asma parece iniciarse en el Gtero con una creciente evidencia que apoya una asociacion
entre el desarrollo del asma en la infancia y una amplia gama de factores perinatales,
mientras que un conjunto de estudios indica que el diagnodstico de asma podria estar
asociado con la paridad, el bajo peso al nacer, la cesarea, la edad materna al momento del
parto, el asma materna, el nivel socioecondmico y el tabaquismo materno, se ha
demostrado, por ejemplo, que los nifios pre-puberes tienen una mayor inflamacion alérgica
y niveles séricos de IgE, asi como vias respiratorias mas estrechas en relaciéon con el
volumen pulmonar en comparacion con las nifias, lo que podria aumentar la probabilidad

de que presenten sintomas!>.

La etiologia de la anemia es multifactorial, la anemia por deficiencia de hierro representa
mas de la mitad de la carga de anemia a nivel mundial, aunque se considera que los factores
nutricionales son los principales contribuyentes a la anemia infantil, su contribucion exacta
al riesgo de anemia no esta bien establecida y puede variar con el nivel de infeccion y la
calidad de la dieta. La proporcion de anemia asociada con la deficiencia de hierro es menor
en paises donde la anemia es un problema grave de salud publica, y en paises con muy alta

inflamacion'®.

Las infecciones son la otra causa principal de anemia después de la deficiencia de hierro y
puede contribuir hasta en un 50% de los casos en algunos entornos, infecciones como
malaria y los anquilostomas son muy prevalentes en los paises en desarrollo; hay una serie
de factores de riesgo individuales, maternos, domésticos y ambientales de anemia entre
nifios. La evidencia acumulada indica que los nifios de los hogares mas pobres tenian un

mayor riesgo de anemia'’.



La desnutricion resultante de una dieta inadecuada por déficit de ingesta y/o por infeccion
y enfermedad también puede conducir a anemia, varias hipotesis, como la baja adaptacion
a los requerimientos metabdlicos tisulares para el transporte de oxigeno, se han propuesto
para explicar la relacion entre anemia y desnutricion proteico-energética'®. Algunos autores
consideran que la anemia es el resultado de un proceso hematologico complejo en qué
deficiencias de hierro y otros micronutrientes interactiian; la variacion geografica en la
etiologia de la anemia puede explicarse en parte por la variacion en los impulsores

ambientales de la anemia'®.

Los nifios con enfermedades alérgicas corren el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas, se ha observado que mediadores inflamatorios inhibieron la diferenciacion de
células eritroides, acortaron la vida media de los eritrocitos y suprimen la respuesta de la
eritropoyetina a la anemia, lo que resultd en anemia por inflamacion®. La interleucina-6
(IL-6), la IL-1 y la activina B estimulan la produccion de hepcidina que es importante en
la homeostasis del hierro, los corticosteroides contribuyen ain mas a la anemia al aumentar
las probabilidades de hemorragia gastrointestinal, ademas, la omision de los productos
alimenticios sospechosos de los nifios con alergia alimentaria puede causar multiples

deficiencias con riesgos nutricionales en nifios con alergias alimentarias®'2.

Ademas, se ha sugerido que varias citoquinas, incluyendo TNFa pueden contribuir a la
anemia al reducir la generacion, la vida util o la fagocitosis de eritrocitos,
respectivamente?. Sin embargo, existen limitaciones en la aplicacion de este papel
potencial de las citoquinas inflamatorias a la poblacion pediatrica ya que las enfermedades
pediatricas se desarrollan durante la maduracion de tejidos (es decir, pulmon) y sistema

inmunolégico®.
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2.3 Definicion de Términos Basicos:

v" Anemia: Disminucion de los niveles de hemoglobina por debajo del punto de

corte de 11 g/dI®.

v Asma bronquial: Enfermedad crénica inflamatoria pulmonar caracterizada por

tos, disnea y sibilancias’.
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CAPITULO 111

3.1 Hipétesis:

v Hipotesis nula (Ho):

La anemia no es factor de riesgo para asma bronquial en nifios del Hospital

Regional de Cajamarca periodo 2022 a 2023.

v Hipétesis investigacion (Hi):

La anemia es factor de riesgo para asma bronquial en nifios del Hospital

Regional de Cajamarca periodo 2022 a 2023.

3.2 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE |INDICADOR ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL| MEDICION
Anemia Disminucion de los nivelesde  [Hemoglobina menor Cuantitativa Hemograma 1
hemoglobina all g/dl
Normal: > 11
Leve:9-11
Moderado: 7-9
Severo: <7
Enfermedad cronica inflamatoria Valoracion Cualitativa Sibilancias 2
Asma pulmonar clinica
bronquial Tos
Disnea/Tirajes
Lactancia Consumo de alimentos distintos a Cualitativa Anamnesis 3
materna no leche materna antes de los 6 meses Lactancia
exclusiva exclusiva hasta 6
meses

12




Enfermedad metabolica IMC> 30 Cuantitativa indice de
caracterizada por un masa corporal
Obesidad incremento del tejido
adiposo visceral y
periférico.
Procedencia Ambito geografico en donde se Urbano Cualitativo Direccion
localiza la vivienda del paciente Rural
CAPITULO 1V

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y nivel de investigacion:

Analitico, observacional, retrospectivo, longitudinal, de casos y controles

4.2 Técnicas de muestreo y disefio de investigacion:

4.2.1 Poblacion:

v" Universo y poblacién a estudiar:

Pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el periodo Julio 2022 — Julio 2023.

v Muestra de estudio o tamafio muestral:

e Criterios de Inclusion (Cohorte expuesta):

Pacientes con anemia infantil
Pacientes con asma bronquial
Pacientes de ambos sexos

Pacientes entre 5 a 13 afios de edad

e Criterios de Inclusion (Cohorte no expuesta):

Pacientes sin anemia infantil
Pacientes de ambos sexos

Pacientes mayores de entre 5 a 13 afios

13




> Criterios de exclusion (Ambos grupos):

Pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida
Pacientes con anemia aplasica

Pacientes con leucemia

Pacientes con insuficiencia cardiaca

Pacientes usuarios de corticoides

4.3 Muestra:
v" Unidad de Analisis:

Es cada paciente atendido en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo Julio 2022 - Julio 2023.

v Tamafio muestra:

EJEMPLO
Formula®:
(Zuwx+Zp)? (pl.qltp2.q2)
n=
(p1-p2)’
Doénde:

Z w»=1,96 paraa=0.05

Zg =0,84 para=0.20

pl = 0.66"
p2 = 0.24"
n FG =36

COHORTE EXPUESTA: (Anemia) = 36 pacientes

COHORTE NO EXPUESTA: (No anemia) = 36 pacientes

14



4.4 Diseiio Especifico:

Gl O1
P
G2 Ol
P: Nifios
Gl: Anemia
G2: No anemia
O Asma bronquial
ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

Cohorte expuesta:

Anemia

POBLACION

NINOS
proximal

Cohorte no expuesta:

No anemia

Direccion

4.6 Técnicas y/o instrumentos de recoleccion de datos:

Ingresaran al estudio los pacientes atendidos en el area de Hospitalizacion de Pediatria del

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo Julio 2022 - Julio 2023; se acudira

al archivo de historias clinicas desde donde se procedera a:



e Seleccionar por muestreo aleatorio simple a los pacientes y verificar en el expediente
clinico la presencia o ausencia de anemia.

e Serecogeran los datos pertinentes para caracterizar el diagnostico de asma bronquial, asi
como otros datos para identificar a las variables intervinientes y registrarlas en la hoja de

recoleccion de datos (Anexo 1).

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

v Estadistica Descriptiva:
Se obtendran datos de distribucion de frecuencias esto para las variables

cualitativas.

v Estadistica Analitica
Se hara uso de la prueba chi cuadrado, serd considerada significativa si la

posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).
v Estadigrafo propio del estudio:

Se obtendra el riesgo relativo y el calculo del intervalo de confianza al 95% del

estadigrafo correspondiente.
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6. Anexos

ANEXO N° 1:

Anemia como factor de riesgo para asma bronquial en nifios del Hospital Regional de Cajamarca

periodo Julio 2022 a Julio 2023.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha...........oooo N.° Historia Clinica..........c.c.coeieenann.e.
1. DATOS GENERALES:

1.1. Sexo: Edad:

1.2 Procedencia: Urbano () Rural ()

1.3. Lactancia materna no exclusiva:

1.4 Obesidad (IMC):

1.5 Prematuridad: SI ( ) No ( )
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I1. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Asma bronquial: Si() No( )
Frecuencia Respiratoria:
Uso de musculos accesorios (tirajes):
Sibilancias:

Saturacion de oxigeno a su: Ingreso Alta

Tiempo de enfermedad:

III. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Anemia: Si () No ( ) -Nivelde concentracion Hb:
Palidezz Si ( ) No ( )
Fatiga: Si () No ( )
Debilidad: Si ( ) No ( )

Tiempo de enfermedad:
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