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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, los pediatras atienden una alta demanda de
paciente con sibilancias recurrentes siendo un gran reto diagndstico ya que
se en enfrentan una amplia gama de patologias que pueden evidenciarse con
dicho signo. Se considera que 1 de cada 3 nifios antes de los 3 afios presenta
como minimo un episodio de sibilancias y en su mayoria, teniendo un amplio
espectro de factores asociados a su recurrencia en un afo. Objetivos:
Determinar si existe asociacién entre la Técnica Inhalatoria, Adherencia
Terapéutica y el Ambiente Intradomiciliario a la presencia de Sibilancias
Recurrentes. Materiales y métodos: Estudio caso-control, de un total de 600
pacientes, 104 casos y 496 controles, se calculé el tamafio de la muestra de
62 nifios (31 casos y 31 controles), con 95% de confianza y 80% de poder; se
emple6 muestreo probabilistico incluyendo a nifios de edad mayor igual a dos
afios y menor igual de seis afios. Resultados: Segun la presencia de
Sibilancias recurrentes (casos) frente a los que no la presentan (controles)
asociadas a variables que las puedan exacerbar. Se encontrd relacion
estadisticamente significativa frente a la Técnica Inhalatoria (p = 0,01), y la
adhesion a la Técnica Inhalatoria (p = 0.00). En el Ambiente intradomiciliario
no se encontré asociacion. Conclusiones: De acuerdo al estudio realizado
podemos concluir que una mala adherencia al tratamiento y técnica inhalatoria

aceptable tienen influencia sobre la presencia de sibilancias recurrentes.



Opuesto a lo que se debera de suponer, el ambiente intradomiciliario tiene

poca influencia respecto a las sibilancias recurrentes.

Palabras clave: Asma, Adherencia Terapéutica, Broncoespasmo,

Preescolares, Sibilancias, Terapia de Inhalacion.



ABSTRACT

Introduction: Currently, pediatricians meet a high demand for recurrent
wheezing, being a great diagnostic challenge since they are faced with a wide
spectrum of pathologies that can occur with this sign. It is considered that 1 in
3 children before the age of 3 has at least one episode of wheezing and mostly,
having a wide range of factors associated with their recurrence in a year.
Objectives: To determine if there is an association between the Inhalation
Technique, Adherence to Treatment and the Intra-Home Environment to the
presence of Recurrent Wheezing. Materials and methods: Case-control
study, of a total of 600 patients, 104 cases and 496 controls, the sample size
of 62 children (31 cases and 31 controls) was calculated, with 95% confidence
and 80% power; probabilistic sampling including children of age greater than
two years and less than six years. Results: According to the presence of
recurrent wheezing (cases) versus those who do not present it (controls)
associated with variables that may exacerbate them. A statistically significant
relationship was found against the Inhalation Technique (p = 0.01), adherence
to the Inhalation Technique (p = 0.00) and no association was found in the
intra-home environment. Conclusions: According to the study we can
conclude that poor adherence to treatment and acceptable inhalation
technique have an influence on the presence of recurrent wheezing. Contrary
to what it might seem, the intra-residential environment has little influence on

recurrent wheezing.
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INTRODUCCION

En la actualidad es todo un reto para los pediatras enfrentarse a una
de las condiciones mas frecuentes como los son las sibilancias recurrentes
siendo estas no soélo de dificil diagndstico sino también tratamiento y
prondstico, ya que se encuentran ante una amplia gama de patologias que
pueden evidenciarse con este signo. Entre las mudltiples patologias que
causan sibilancias en los lactantes y preescolares se encuentran numerosos
tipos de diagnéstico diferenciales, teniendo en cuenta que las mas comunes
por mucho son las infecciosas, seguida por el asma y todas las demas
patologias. Usualmente los lactantes y/o preescolares con antecedente de
episodios de sibilancias recurrentes se les cataloga dentro del grupo de Asma
probable, a pesar de ello, no es conveniente utilizar dicho término ya que, a
menor edad, mayor es la probabilidad de encontrarnos con patologias

diferentes al asma.

Segun la OMS alrededor de 235 millones individuos padecen de
asma en el mundo y segun los datos revelados por GINA 2019, se
calcula que alrededor de 300 millones, el cual representa una
incidencia del 5 al 17%. Asi mismo, el “Estudio Internacional de Asma
y Alergias en la Infancia (ISAAC)” y otras investigaciones han mostrado

que la prevalencia global ha tenido un marcado incremento en estos



ultimos decenios sobre todo en paises no industrializados. Las sibilancias
recurrentes tienen una prevalencia de 10 al 18% segun un estudio
internacional multicéntrico. Asi mismo la fase Ill (estudio ISAAC) se evidencio
que la prevalencia en Latinoamérica de nifios de 13y 14 afios que tuvieron
sibilancias recurrentes en México fue de 8,7% y de 30% en El Salvador, en
México en cuanto al asma infantil vario de 6,9% en México mientras que en
Pert a 33,1%. (1 - 4)

En el Perd, segun la Direccion Red de Salud hasta la semana
04 la tasa de incidencia de SOB/Asma, es aproximadamente 22,3% de
casos por cada 10,000 habitantes. El Ministerio de Salud (2015) sefialé
que entre los paises con mayor poblacion infantii con asma en
Latinoamérica se encuentra el Peru, el 40% de los menores que van a
consulta lo hace por ese motivo (4). También se sabe que en los
servicios de salud 1 de cada 5 consultantes tiene antecedentes
obstruccién bronquial o asma, y de cada 10 al menos 1 tiene asma en
la actualidad. “Segun el estudio ISAAC se notifica que en Lima existe
unatasa de incidencia de 13.42 por cada 1000 habitantes, en promedio
se mangrmosidtageed die ndus3uniesanaea dbles. afios presenta al
menos un evento de sibilancias que en la mayoria de veces es
desencadenado por una infeccidn respiratoria viral, siendo factores asociados
a su recurrencia: el hacinamiento en el hogar, la asistencia a la guarderia 'y

resfriados en los 3 primeros meses de vida. Otros factores son la atopia, asma



en los progenitores, el sexo en varones, la prematuridad y el
tabaquismo materno durante el embarazo, estos dos Ultimos se
encuentran relacionados con un alterado desarrollo pulmonar. Entre los
factores epidemioldgicos se encuentran: epidemias virales, época del
afo, asistencia a la cuna, contaminacion dentro del domicilio (formas
de calefaccion y tabaquismo) y ambiental.

En el afio 2016 en Cuba se realiz6 un estudié donde se encontré la
asociacion de sibilancias recurrentes, antecedentes familiares y personales
como: lactancia materna, atopia, malformaciones congénitas, estado
nutricional y edad gestacional. Aquellos participantes que notaron uno o mas
ocurrencias sibilantes antes de los 3 afios, y cuya resolucién espontanea se
dio antes de los 6 afios, fueron clasificados dentro del grupo denominado
sibilantes tempranos transitorios, mientras que los participantes que tuvieron
ausencia de sibilancias antes de los 3 afios pero que a partir de esta edad
hasta los 6 afios presentaron sibilancias fueron incluidos en las sibilancias de
inicio tardio; aquellos que mostraron antes de los 3 afios y persistencia
después de los 6 afios de episodios sibilantes fueron considerados como
sibilantes persistentes, y el resto de participantes se clasificaron como no

sibilantes (7).

Para cada fenotipo se identific6 factores de riesgo como: el

tabaquismo materno se asocié con sibilante temprano transitorio; el



fenotipo sibilante de inicio tardio se asoci6 al sexo masculino, el primer afio
de vida con presencia de rinitis alérgica y asma materna. Los factores
predictores autobnomos del fenotipo sibilante persistente fueron la presencia
de rinitis alérgica y/o dermatitis atopica durante el afio de vida, el asma
materna, el tabaquismo materno y el sexo masculino (4, 7 - 10)
Pueden ser factores de riesgo aun no comprobados la ingesta
de determinados medicamentos como el paracetamol o infecciones
maternas durante el embarazo. Como factores que podrian
denominarse protectores se mencionan la dieta mediterranea en la
progenitora, asi como la lactancia materna como minimo los tres
primero&mmedaesiegvsion bibliografica no se encontraron estudios
realizados a cerca de las sibilancias recurrentes en relacion entre la
técnica inhalatoria, adherencia al tratamiento y ambiente
intradomiciliario y si estos influyen en la persistencia de dichas
sibilancias. Las sibilancias recurrentes en nuestro medio compone un
problema de salud con la que el personal médico se enfrenta a diario,
pues tiene gran influencia en muchos aspectos como el entornoy la
calidad de vida del nifio, cualquier esfuerzo que contribuya con la
adquisicién de conocimiento y este a su vez de mejor comprension de
dicha patologia es necesario, siendo asi el porqué de nuestro estudio,
gue tiene como objetivo la busqueda de la relacién entre las sibilancias
recurrentes y las variables: técnica inhalatoria, adherencia al

tratamiento y ambiente intradomiciliario.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION.

Actualmente las enfermedades respiratorias representan mas de la
mitad de todos los motivos de consulta en Pediatria, siendo los procesos
respiratorios altos los mas frecuentes, mientras que los procesos respiratorios
bajos ocupan sélo alrededor del 10% de las veces.

La principal causa de ingreso hospitalario por urgencia son los
procesos respiratorios que cursan con disnea, en cuanto a las sibilancias son
la razon principal para acudir en busca de un tratamiento especialmente si
estas reagudizan. Las sibilancias son definidas como un signo de tipo
respiratorio que se evidencia con mucha frecuencia en los nifios y pueden ser
causados no soOlo por enfermedades pulmonares y/o cardiacas, sino que
también por otras causas.

Segun un estudio multicéntrico internacional las sibilancias recurrentes
presentan una prevalencia del 10 al 18% y son consideradas como la principal
manifestacion del Asma, de la mayoria de nifios desde el afio hasta los tres
primeros afos, estos ocurren en alrededor del 18-33% y se considera que uno
de cada tres nifios presenta como minimo un evento de sibilancias antes de
dicho grupo etario y en muchos estas desaparecen en edades posteriores. En
la mayoria, el factor desencadenante suele ser una infeccion respiratoria

causada principalmente por el virus sincitial respiratorio (VSR) y el rinovirus,



siendo factores que predisponen a la recurrencia: la asistencia a la guarderia,
resfriados en los 3 primeros meses de vida y el hacinamiento en el hogar (1-
4).

Existe una alta proporcion en el desarrollo de sibilancias recurrentes en
los lactantes y estos representan el sintoma principal de la patologia bronquial
obstructiva dado que no todos los que presenten dicho sintoma desarrollaran
asma en un futuro.

En los Estados Unidos se estima que aproximadamente 800,000
lactantes en su primer afio de vida reciben atencién médica ambulatoria por
infecciones respiratorias cuyo agente etiologico transcendental es el virus
sincitial respiratorio (VSR) que afecta en su mayoria a la poblacién menor de
2 afos, de los cuales desarrolla bronquiolitis un 40%.

Por lo tanto, enfrentarnos a las sibilancias supone todo un reto
diagndstico ya que podria ser esta la primera manifestacion clinica del asma
bronquial o ser el resultado de una infeccién respiratoria (1).

Tanto las sibilancias como el asma son importantes problemas de salud
en la poblacion pediatrica de Cuba debido fundamentalmente a la magnitud
del problema. Los datos obtenidos de los estudios epidemiolégicos que se
realizaron tanto lactantes como en infantes de 6 a 7 afios de edad
evidenciaron que 53 % presentaron sibilancias en algin momento de su vida
y 32 % en los Ultimos 12 meses, dichos valores revelan las estadisticas

sanitarias sobre el asma en dicho pais (2).



En Buenos Aires durante 2011-2012 se realizé un Estudio transversal
como parte del “Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes”, donde se
valor6 mediante una encuesta la prevalencia de sibilancias recurrentes en
lactantes de 12 a 15 meses, los resultados revelaron la prevalencia alta
(26,3%) de sibilancias recurrentes, mientras que 58,9% representa la
prevalencia de lactantes que presentaron mas de una sibilancias en su primer
afo, parecida a la cifra que se reporté en Montevideo (54,5%), siendo estas
lo porcentajes mas altas de la regién en comparacion con otros que también
participaron del EISL (Uruguaiana (28,4%), Cuiaba (27,1%) y Bucaramanga
(22,4%).El 26.3% fue prevalencia de los lactantes que tuvieron Sibilancias
Recurrentes (SR) , similar a lo evidenciado por Montevideo (26,4%) y mayor
gue en Lima (16,6%), Uruguaiana (14%), y San Pablo (21,7%)(1).

Los resultados de las mas importantes y recientes investigaciones
epidemioldgicas, “Estudio Internacional de Sibilancia en el Lactante (EISL) y
del Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia” (ISAAC),
muestran que en los paises Latinoamericanos existe una prevalencia mayor
de sibilancias en lactantes (45,2%), que es mas elevada de lo que se pensaba
en comparacion de lo obtenido en paises desarrollados. Se verificd que 4,1
%- 32,1 % es la prevalencia que se encontré6 en los nifios de edad
comprendida entre 6-7 afos, cifras que segun resultados del ISAAC son muy

elevadas en América Latina y en paises de habla inglesa (2).



De esta manera, se encontr6 en “la fase Il del ISAAC que la
prevalencia de sibilancias en los nifios latinoamericanos (13-14 afos) oscilo
entre 30% en El Salvador a 8,7% en México, y el asma infantil presento una
variacion de 33,1% en Pera a 6,9% en México”. Otro hallazgo significativo es
que, los niflos que tienen residencia urbana por la contaminacion del aire,
poseen un mayor riesgo de padecer estas patologias en comparacion que los
de zonas rurales. Por otro lado los factores de riesgo asociados a las
sibilancias recurrentes incluyen el moho en el hogar, 26 resfrios en el primer
afio de vida, la asistencia a guarderia y animales domeésticos (no perros)
durante el embarazo fueron encontrados en un estudio realizado en > 28 000
nifios de Venezuela ,Brasil y Chile (3).

El pediatra en la practica clinica se enfrenta a un gran reto al intentar
realizar el diagndstico, prondstico y tratamiento con certeza al lactante y
preescolar sibilante, ya que se encuentra ante una amplia gama de
enfermedades que pueden cursar con sibilancias, cada una de estas con
diferente tratamiento y prondstico. La importancia de esto reside en realizar el
diagnéstico en los pacientes lactantes y/o preescolar que tienen sibilancias
ya que las pruebas que son para su diagndstico como la espirometria se

realizan a partir de los seis afios (4).

En la revision realizada se encontraron estudios de asma con similitud

al tema a investigar tratando de encontrar la asociacion de algunas de las



variables con esta, donde mencionan que las sibilancias recurrentes son
frecuentes antes del desarrollo del asma o en una cantidad mindscula remiten
de manera natural, mas no se estudios realizados a cerca de las sibilancias
recurrentes en relacion entre la técnica inhalatoria, adherencia al tratamiento
y ambiente intradomiciliario, si estos influencian en la persistencia de las
sibilancias recurrentes en la poblacidon pediatrica. La presencia de sibilancias
recurrentes en nuestro medio constituye una situacion con la que el pediatra
se enfrenta cada dia, ya que tiene un gran impacto en la calidad de vida tanto
del nifio como de su familia , es por ello que adquirir y contribuir con el
conocimiento de las sibilancias recurrentes contribuye a una mejor
comprension de esta patologia, siendo este el motivo por el cual se desarrolld
este estudio donde se busca encontrar la posible relacion entre las sibilancias
recurrentes en relacion entre la técnica inhalatoria, adherencia al tratamiento

y ambiente intradomiciliario.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
GENERAL Y ESPECIFICOS.

a. PROBLEMA DE INVESTIGACION GENERAL

e ¢Latécnica inhalatoria, la adherencia terapéutica y el ambiente
intradomiciliario estan asociados a las sibilancias recurrentes en
preescolares de 2 a 6 afios del servicio de pediatria del hospital

EsSalud de Huanuco en el afio 20187
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b. PROBLEMA DE INVESTIGACION ESPECIFICO

e ¢La técnica inhalatoria esta asociada a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del servicio de
pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018?

e ¢La adherencia terapéutica esta asociada a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6 afos del servicio de
pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018?

e (El ambiente intradomiciliario esta asociado a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del servicio de

pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio 20187

1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS GENERALES Y
ESPECIFICOS

1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la asociacion de la técnica inhalatoria, la adherencia
terapéutica y el ambiente intradomiciliario a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del servicio de

pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la asociacion de la técnica inhalatoria a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6 afos del servicio de
pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018.

e |dentificar la asociacién de la adherencia terapéutica a las
sibilancias recurrentes en preescolares de 2 a 6 afos del
servicio de pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio
2018.

e Identificar la asociacion del ambiente intradomiciliario a las
sibilancias recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del
servicio de pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio

2018.

1.4 JUSTIFICACION

Las sibilancias recurrentes son una de las circunstancias clinicas que
se puede observar con relativa frecuencia en preescolares; siendo estas con
mucha frecuencia motivo de demanda de nuestro sistema sanitario y de
ingresos al servicio de emergencias; con el tiempo un porcentaje importante
de dichos casos pueden llegar a autolimitarse, mientras que en otros son
manifestaciones iniciales que posteriormente se establecerdn como asma
bronquial, por lo que es de suma importancia conocer los factores tanto
ambientales como intradomiciliarios que tienen una mayor prevalencia en la

presentacion de dicho signo, el conocimiento de dichos factores permitird
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mejorar la calidad de vida de los preescolares como de sus familias y asi evitar
repercusiones a nivel personal y social.(5)

Otro aspecto de suma importancia para contrarrestar este signo es la
adecuada educacion que el personal médico debe de difundir al paciente
acerca de su tratamiento siendo de manera sencilla y clara, asegurando asi
un correcto uso de los farmacos para un adecuado efecto esperado, asi
mismo, la concientizacion de los pacientes en cuanto al tratamiento ya
prescrito.(6)

Realizamos el estudio para buscar la posible relacidon que existe entre
la técnica inhalatoria, adherencia terapéutica, ambiente intradomiciliario y las
sibilancias recurrentes con la finalidad de conocer si existe influencia de una
técnica inhalatoria adecuada, una buena adherencia y los posibles
desencadenantes intradomiciliarios en un mejor manejo de las sibilancias y
como consecuencia la mejoria de la calidad de vida de los que la padecen.
También esperamos que este estudio sea un instrumento o un antecedente
mas para futuros estudios con un mayor alcance relacionados al tema.

Relevancia social: En la actualidad, los casos de sibilancias
recurrentes son frecuentes por distintos motivos, entre los cuales se estudian
algunos aspectos en este trabajo. Mencionemos que, al ser un sintoma
predictor de asma, al ser correctamente identificado puede ser tratado

adecuadamente y en un futuro no sélo mejorar el control de la enfermedad y



13

con ello la calidad de vida del paciente, sino que también resulta siendo una
medida coste-efectiva.

Relevancia tedrica: Aportar conocimiento y aclarar la relacién entre el
uso inadecuado de la técnica inhalatoria, adherencia al tratamiento y en
ambiente intradomiciliario con las sibilancias recurrentes. No hay mucha
evidencia de estudios anteriores tanto nacionales como internacionales pero
la teoria literaria hace relacion de muchos factores conocidos como también
un gran namero de idiopaticos, por lo cual vendria a ser un gran aporte a
deslumbrar y crear caminos hacia nuevas investigaciones del tema.

Relevancia institucional: Orientar la planeacion y toma de decisiones
politicas en salud para mejorar la deteccién y correcto manejo de las
sibilancias recurrentes y posteriores complicaciones.

Relevancia personal: Por ser interesante, novedoso y factible el
estudio para nuestro conocimiento académico y entorno, respaldado con la

posibilidad de realizarlo en cuanto a dinero y disposicion de tiempo.

1.5 LIMITACIONES

En el estudio realizado una de las limitaciones es el factor tiempo que
impide realizar una adecuada evaluacién de toda la poblacién del hospital,
otra limitacion es la utilizacion de variables cualitativas, debido a que su

medida como variables cuantitativas no podria establecerse adecuadamente
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por lo cual podria llevar a sesgos sistematicos al momento de la ejecucion la

tesis.

Las limitaciones que se desarroll6 en el transcurso de la investigacion

fueron:

e Mala comunicacion entre el entrevistador y los padres o cuidadores con
sibilancias recurrentes.

e La poca disponibilidad de tiempo por parte de los padres o cuidadores,
para completar la entrevista.

e Los padres o cuidadores no quieren brindar los datos necesarios para
el estudio y la dificultad para el adecuado uso del cuestionario para la
palabra técnica inhalatoria.

e Ausencia de los padres o cuidadores el dia acordado de la entrevista.

e La desconfianza que presentaban los padres de familia para poder
ingresar a sus viviendas y poder ver y evaluar realmente el estado del

ambiente intradomiciliario.

1.6 FORMULACION DE HIPOTESIS GENERALES Y
ESPECIFICAS

a. HIPOTESIS GENERAL
1. Hipdtesis de investigacion:
Hi. La técnica inhalatoria, la adherencia terapéutica y el

ambiente intradomiciliario estan asociados a las sibilancias
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recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del hospital EsSalud

de Huanuco en el afio 2018.

2. Hipétesis nula:

Ho. La técnica inhalatoria, la adherencia terapéutica y el
ambiente intradomiciliario no estan asociados a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6 afilos con sintomas respiratorios
del servicio de pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio

2018.

b. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Hipétesis de investigacion:

Hii: La técnica inhalatoria esti asociada a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del servicio de pediatria del
hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018.

Hi2: La adherencia terapéutica esta asociada a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del servicio de pediatria del
hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018.

Hiz: El ambiente intradomiciliario esta asociado a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del servicio de pediatria del

hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018.
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2. Hipotesis nulas
Hoi: La técnica inhalatoria no esta asociada a las
sibilancias recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del servicio
de pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018.
Ho>: La adherencia terapéutica no esta asociada a las
sibilancias recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del servicio
de pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018.
Hoz: El ambiente intradomiciliario no esta asociado a las
sibilancias recurrentes en preescolares de 2 a 6 afios del servicio

de pediatria del hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018.

1.7 VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE | VARIBLE INDEPENDIENTE VARIABLES
INTERVINIENTES
Sibilancias recurrentes 1. Técnicainhalatoria 1. Edad Materna
2. Adherencia terapéutica 2. Nivel de
3. Ambiente educacion
intradomiciliario materna
3. Nivel
socioeconémico
familiar
4. Lugar de
residencia.
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Problema Objetivo Hipétesis Variables Metodologia Instrumentos Fuente
Problema general Objetivo general Hipétesis General. Variable dependiente:
¢La técnica inhalatoria, la Ha: La técnica inhalatoria, la
adherencia terapéutica y el | Determinar la asociacion de la técnica | adherencia terapéutica y el
ambiente intradomiciliario estan | inhalatoria, la adherencia terapéutica | ambiente intradomiciliario estan CUESTIONARIO
asociados a las sibilancias | y el ambiente intradomiciliario a las | asociados a las sibilancias | L Las sibilancias Ficha de recoleccion de | CENTRAL PARA
recurrentes en preescolares de 2 | sibilancias recurrentes en | recurrentes en preescolares de | recurrentes datos. SIBILANCIAS Y
a 6 afios del servicio de pediatria | preescolares de 2 a 6 afios del servicio | 2 a 6 afios del servicio de ASMA - ISAAC
del hospital EsSalud de Huanuco | de pediatria Huanuco en el afio 2018. | pediatria Huanuco en el afio
en el afio 2018? 2018.
Problema secundarios Objetivos especificos Hip6tesis secundarias Variable independiente: 0
U ¢La técnica inhalatoria - o Hi;: La técnica inhalatoria esta
. - - ; 0 Identificar la asociacion de la - " :
estq asociada a las sibilancias | .. . _ . ) . ; asociada a las sibilancias LISTA DE
técnica inhalatoria a las sibilancias . L
recurrentes en preescolares de 2 recurrentes en preescolares de 2 a 6 recurrentes en preescolares de r La técnica inhalatoria Ficha de recoleccion de | CHECKEO DE
a 6 afios del servicio de pediatria afios  del se?vicio de pediatria 2 a 6 afios del servicio de datos. TECNICA
del hospital EsSalud de Huanuco A = p pediatria Huanuco en el afio INHALATORIA
Huénuco en el afio 2018.
20187 2018.
[ ¢la adherencia g Identificar la asociacion de la Hi,: La adherencia terapéutica
terapéutica esta asociada a las adherencia  terapéutica  a  las estd asociada a las sibilancias 1 CUESTIONARIO
sibilancias recurrentes en | civilancias relt):urrentes en recurrentes en preescolares de | I La adherencia Ficha de recoleccion de | DE ADHERENCIA
preescolares de 2 a 6 afios del o .- |2 a 6 afios del servicio de | terapéutica El disefio de nuestra | datos. AL TRATAMIENTO
> o - preescolares de 2 a 6 afios del servicio o . o . o o
servicio de pediatria del hospital de pediatria Huanuco en el afio 2018 pediatria Huanuco en el afio investigacion es Cuantitativo, DE TEST TAI
EsSalud de Huanuco 2018? p * | 2018. Observacional, Analitico, L.
L SEl ambiente dentifi | iacion del His: El ambiente
intradomiciliario esta asociado a 0o ! entificar la_asociacion de intradomiciliario esta asociado ) )
o : ambiente intradomiciliario a las L . . ) L U Cuestionario
las sibilancias recurrentes en sibilancias recurrentes enl? las sibilancias recurrentes en | [ El ambiente Ficha de recoleccion de elaborado por  los
preescolares de 2 a 6 afios del ~ . .| preescolares de 2 a 6 afios del | intradomiciliario datos. ] p
> — ) preescolares de 2 a 6 afios del servicio > o . tesistas.
servicio de pediatria del hospital de pediatria Huanuco en el afio 2018, | Servicio de pediatria Huanuco
EsSalud de Huanuco 2018? P " | en el afio 2018.
Variables intervinientes:
} . n Cuestionario
Edad Materna g;gz de recoleccion de elaborado por los
’ tesistas.
. L Ficha de recoleccion de rn Cuestionario
Nivel de educacion materna datos elaborado por los
’ tesistas.
. . - - Ficha de recoleccion de rn Cuestionario
Nivel Socioeconémico familiar datos elaborado por los
' tesistas.
. . Ficha de recoleccion de o Cuestionario
Lugar de Residencia datos elaborado por los

tesistas.
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1.8 DEFINICION TEORICA Y OPERALIZACION DE VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

OPERACIONALIZACION - DEFINICION ESCALA . . TECNICA DE
DE VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE MEDICION CATEGORIA INDICADOR INDICE FUENTE INVESTIGACION ITEM DE MI INSTRUMENTO
VARIABLE
DEPENDIENTE
1. ¢Alguna vez su nifio ha tenido silbidos o pitos en
el pecho en el pasado?
Las sibilancias son descritas 2. ¢Su nifio ha tenido silbidos o pitos en el pecho en
como sonidos que se los dltimos doce meses?
caracterizan por ser tonos 3. ¢ Cuantos ataques de silbidos o pitos en el pecho
parcialmente altos y de caracter en los dltimos doce meses?
sibilante que es producido 4. ¢Cuantas veces te has despertado por la noche
cuando hay pasaje de aire a a causa de los silbidos o pitos en el pecho en los
través de las vias aéreas de | s o con | Se obtendra de la base Nifios con 3 o dltimos doce meses?
. : calibre pequefio estrechadas o L . de datos estadisticos del -~ P . -Tiene P " Ficha de Encuesta / | Encuesta /| 5. Los silbidos o pitos en el pecho ¢han sido tan
Sibilancias Recurrentes comprimidas durante la sibilancia Hospital 1] EsSalud Cualitativa dicotémica | Nominal -No tiene mas Nslbllanclas Entrevista Entrevista importantes como para que cada dos palabras
espiracion activa. Son recurrente Huénuco porano. seguidas hayan tenido que parar para respirar en
consideradas como un sintoma, los dltimos doce meses?
que a veces son ocasionales de 6.Alguna vez su nifio ha tenido asma?
una o dos veces por afio; 7. ¢Ha notado pitos al respirar, durante o después
cuando los episodios ocurren de de hacer ejercicio en su nifio, en los Gltimos doce
tres a mas se denominan meses?
recurrentes. 8.¢Su nifio ha tenido tos seca por la noche , que no
haya sido la tos de un resfriado o infecciéon de
pecho, en los Ultimos doce meses?
VARIABLE
INDEPENDIENTE
1. Se coloca incorporado 0 semiiincorporado
2. Destapa el inhalador
3.Agita el inhalador.
4.Acopla el inhalador a la cdmara
-Correcta: Todos los 5.Se coloca la camara en la boca.
Conjunto de procedimientos Correcto desarrollo de los _Correcta pasos bien. Preguntas de Pasos 6. Presiona el cartucho una sola vez
Técnica i : mediante el cual se administra A - . - .. -Aceptable:11-9 pasos Phew Encuesta/Lista de | 7. Realiza una inspiracion lenta y profunda hasta la
écnica inhalatoria un farmaco al sistema Conocimientos ocho pasos para realizar | Cualitativa Nominal -Aceptable Conocimiento realizados de la Técnica chequeo CPT. o realiza 5-6 inspiraciones
la técnica inhalatoria -Pobre Inhalatoria y .

respiratorio

adecuadamente.
-Pobre: De 8 a menos.

8.Realiza una pausa teleinspiratoria de 5 s.
9.Realiza una espiracion lenta fuera de la camara.
10.Espera minimo 30 segundos entre inhalaciones
(en caso de realizar mas de 1).

11.Tapa inhalador.

12.Se enjuaga la boca.
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1. En los dltimos 7 dias ¢Cuéantas veces olvido
tomar sus inhaladores habituales?
2. ¢Se olvida tomar los inhaladores?

3.¢Cuando se encuentra bien de su enfermedad,

deja de tomar sus inhaladores?
4. ¢Cuéando esta de vacaciones o fin de semana,
. N -Buena adherencia:50 deja de tomar sus inhaladores?
Cumpl!mlento del trgtanjl’ento, -Buena . puntos. S.LCuéndo esta nerviosa(o) o triste, deja tomar sus
es decir, tomar la medicacion de Cumple con el adherencia L h
Adherencia al | acuerdo con la dosificacion del - tratamiento indicado, por - . -Adhesion . _-Adheslo_n. Encuesta / |nh§|ad_ores? : .
Tratamiento programa  presciito;  y  la Conocimientos el tiempo adecuado, con Cualitativa Nominal intermedia Conocimiento intermedia:46-49 Test TAI Entrevista 6. ¢Deja de tomar sus |nhfi’ladores por miedo a
persistencia, tomar la el farmaco indicado Mala p’un}os. dh . §°5_|'§'e.5 zfectos secund_arrllof .d d
medicacién & lo largo del tiempo. adherencia -Mala adherencia:< o . iDeja de tomar sus inhaladores por considerar
= a 45 puntos que son de poca ayuda para tratar su enfermedad?
8.Toma menos inhalaciones de la que su médico le
prescribio.
9.Dejade tomar sus inhaladores porque considera
que interfieren con su vida cotidiana o laboral.
10.Deja de tomar sus inhaladores porque tiene
dificultad para pagarlos.
1. ¢Ha tenido en el dltimo afio silbidos en el pecho
frente alguno de los siguientes elementos? (marcar
lo que corresponda)
a. Polvo SIINO
b. Humo del cigarrillo SIINO
Cuenta con: mascotas C. Epitglio qe animales SIINO
Atmoésfera o aire que se respira (perro ylb gato), . " . 2. ¢Su hijo convive con fumadores? = SUNO
Alérgenos . . D . . Presencia . Si . . . Observacién  por | ¢Cuantos fumadores? Uno al dia/Dos al dia/Mas
Intradomiciliarios o rodea la casa en la que vive | Conocimientos peluches, ha  visto | Cualitativa Nominal Ausencia Conocimiento no Cuestionario validado Visita a la vivienda | de tres al dia
habitualmente una persona. algunas cucarachas en el OUEnes?
domicilio (,Qule_nes. . Padre/Madre/Otros (hermanos)
3. ¢Tiene animales en su hogar? SIINO
¢Cudles? Gatos/Perros/Acaros/Aves/Otros
Dentro del domicilio () Fuera del Domicilio ()
4. ¢Con qué frecuencia limpia su domitorio?
Diariamente/Cada semana/Cada 2-3 dias/Cada
mes
VARIABLE
INTERVINIENTE
. - Se preguntard a la | Cuantitativa Razén Afios
Es el tiempo que ha vivido una | \agre Joven persona encuestada afios 18 - 25 afios DNI Encuesta Datos personales de la Encuesta
persona.  Generalmente se
Edad Materna expresa como un nimero entero Se preguntarda a la | Cuantitativa Razén Afios
de afios o como un nimero | Adulta persona encuestada afos 26 - 35 afos DNI Encuesta Datos personales de la Encuesta
entero de afios y meses. R
Se preguntara  a la | cuantitativa Razén Afios
Madre madura persona encuestada afios 36 -45 afios DNI Encuesta Datos personales de la Encuesta
Se preguntara a la Cualitativa Ordinal no asisti6 al una
Formacion C a | Analfabeto persona encuestada afios de estudio | afios de estudio | Institucién educativa Encuesta Encuesta Datos personales de la Encuesta
desarrollar la capacidad Se preguntara a la Ordinal
Nivel de educacion intelectual, moral y afectiva de | Primaria persona encuestada Cualitativa afios de estudio | afios de estudio | ler al 6to grado Encuesta Encuesta Datos personales de la Encuesta
las personas de acuerdo con la Se preguntara a la
materna cuttra y las nomas de | g ) Cualitativa Ordinal - - = )
ecundaria persona encuestada afios de estudio | afios de estudio | ler al 5to Grado Encuesta Encuesta Datos personales de la Encuesta
convivencia de la sociedad a la
que pertenecen. Se preguntard a la | Cualitativa Ordinal ler al 10mo o 12vo
Superior Completo | persona encuestada afios de estudio | afios de estudio | semestre Encuesta Encuesta Datos personales de la Encuesta
Se preguntard  a la | cyglitativa Discreta Ordinal mayor de 10000
Es el origen de un recurso | Alto persona encuestada Ingreso familiar | Ingreso familiar | mensual Encuesta Encuesta Datos personales de la Encuesta
i Sotosconimcn | sconinir, e g 2| o pognas 2 s | Cuave oy de s
: ” edio persona encuestada Ingreso familiar | Ingreso familiar | mensual Encuesta Encuesta Datos personales de la Encuesta
inversion. 2
Se preguntara a la Cualitativa Ordinal
Bajo persona encuestada Ingreso familiar | Ingreso familiar | Sueldo minimo Encuesta Encuesta Datos personales de la Encuesta
Delimitaciones
Se preguntarda a la | Cualitativa Nominal Zona de | del mapa de | Fuera de la metrépoli
Lugar de Residencia C_asg, depanamen?o o lugar | Urbano persona encuestada vivienda Hué‘ntvjco‘ de Huanuco Encuesta Encuesta Datos personales de la Encuesta
similar donde se reside Delimitaciones
Se preguntar4d a la | Cualitativa Nominal Zona de | del mapa de | Fuera de la metrpoli
Rural persona encuestada vivienda Huénuco de Huanuco Encuesta Encuesta Datos personales de la Encuesta
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En la revisibn del tema se han encontrado los siguientes
antecedentes que por la utilidad de sus resultados y la concordancia
con el tema que consideramos de importancia.

a. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Fernandez Arce L, Eiriz Manzano L, Martinez Rozada A. en su
Estudio tipo descriptivo “Errores mas frecuentes en la técnica
inhalatoria™ dicho estudio fue realizado en 60 pacientes donde los
errores mas frecuentes fueron no expulsar el aire antes de la
inspiraciéon y no cumplir con la apnea de 5 segundos.”(1).

Manriquez P., Acuila A., Mufioz L., Reyes A. realizaron un
Estudio en el afio 2014 de tipo descriptivo transversal, donde utilizaron
a pacientes asmaticos pediatricos y adultos como muestra. Los
resultados de dicho estudio mostraron que “la mayoria de los pacientes
pediatricos ejecutan la Técnica Inhalatoria(TI) correcta en comparacion
con la poblacién adulta” y los errores que se vieron con mas frecuencia
en los pacientes pediatricos fue: no realizar la apnea de 10 seg. y
también no continuar con las inhalaciones después de que se activo el

dispositivo(4).
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Gonzalez R., Montejo R., Gil O. en su estudio observacional
descriptivo transversal, se emple6 como muestra 59 pacientes quienes
fueron encuestados sobre la técnica inhalatoria y la adherencia al
tratamiento, de estos sbélo 47 pacientes se les evalud la adhesion
terapéutica mediante el cuestionario TAI ,donde se obtuvo que el 47%
evidencio una buena adherencia en comparacion al 43% que evidencio
una mala adhesion terapéutica, donde los errores mas frecuentes fue
no esperar como mMinimo un minuto entre inhalaciones, olvidarse de
enjuagarse la boca después del uso del inhalador , no contener la
respiracion 10 seg. después de la inhalacion y por ultimo desconocer
cuando el inhalador se acab6é (7).

Silva M., Martinez Y. en su estudio “indice predictivo de asma
y factores asociados en menores de cinco afios con sibilancias
recurrentes Cuba-2015".

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal
del total, 131 menores de 1 a 4 afos, ingresados al Hospital General
Docente "Aleida Fernandez Chardiet" del municipio de Glines por
sibilancias recurrentes. Los resultados obtenidos fueron que en los
nifios de 1 a 11 meses de sexo masculino tenian mas predominancia
de sibilancia. Se evidenci6 también que existieron factores asociados
IRA frecuentes, contaminacion ambiental, dieta inadecuada y el

antecedente la ausencia de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses(8).
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Hoover, en su tesis: “Caracterizacién epidemiolégicas de los
nifios con sibilancias recurrentes ingresados en el Servicio de Medicina
5 del Hospital Nacional de Nifos, "Dr. Carlos Saenz Herrera” donde se
estudio alrededor de 114 expedientes de nifios de edad menor a 2
afos, se encontré que un 60.5% de total de los nifios eran del género
masculino y entre las caracteristica mas relevantes fueron: la presencia
de mascotas en el hogar, familiares con antecedente de asma,
familiares con antecedentes de consumo de tabaco y como
antecedentes propio del nifio se encontrd a la prematuridad(9).

Szulman y col., en el afio 2017 desarrollaron un articulo para la
Revista Médica Elsevier, titulado “Sibilancias recurrentes: prevalencia
dieron a conocer la prevalencia de sibilancias recurrentes en lactantes
de Buenos Aires y ademas identificaron las caracteristicas asociadas,
siendo su estudio de tipo transversal realizado durante 2011y 2012, en
el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires, como parte del
Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes, mediante una
encuesta validada para padres de lactantes de 12 a 15 meses. Se
evalu6 la prevalencia de sibilancias, fundamentalmente de tipo
recurrentes (tres o mas episodios) y las posibles caracteristicas
asociados. Los resultados mostraron que, de 1063 lactantes, el 58.9%
presentaron al menos un episodio de sibilancia y el 26.3% tres 0 mas

episodios (sibilancias recurrentes). Las caracteristicas vinculadas a
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padecer al menos un episodio de sibilancia fueron el sexo masculino,
seis 0 mas resfrios en el primer afio, edad del primer resfrio < 4 meses,
neumonia, y tabaquismo durante el embarazo. Las caracteristicas
relacionadas con sibilancias recurrentes fueron seis 0 mas resfrios en
el primer afio de vida, tener el primer episodio de sibilancia antes del

cuarto mes de vida y sibilancias nocturnas(10).

b. ANTEDECENTES A NIVEL NACIONAL

Manrique R, Nataly J.en su tesis titulada “Caracteristicas de los
sibilantes recurrentes en nifios menores de 5 afios en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé-Huancayo-2019” donde evaluaron a los
niflos que tenian menos de 5 afios y que acudieron por el servicio de
Emergencias en quienes se encontrd caracteristicas como: la mayoria
de nifios con sibilancias fueron mayores de 1 afio(70,8%), pertenecian
al género masculino(56,2%), tienen alguna mascota(55.1%) vy

familiares con antecedente de asma (31.5%)(11)

Goycochea W., Hidalgo C., Hernandez H. realizaron un estudio
caso-control titulado “Asociacion entre infeccion viral del tracto
respiratorio bajo en los dos primeros afios de vida y el desarrollo de
sibilancias recurrentes en nifios de 3 a 8 afos”.

En mencionado estudio donde la poblacion abarcaba 400

pacientes entre nifios y nifias se encontré la relacion entre la presencia
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de infecciones respiratorias tipo virales y el desarrollo de las sibilancias
recurrentes , con un OR de 14,52 (IC 95%: 6,47- 32,59)(2).

Segun la Tesis “Utilidad diagnéstica del indice predictivo de
asma en nifios comprendidos entre 3-10 afios de edad con
antecedente de sibilancias recurrentes atendidos en el servicio de
pediatria de emergencia del hospital regional docente de cajamarca-
2016“ que se realiz6 en Cajamarca, se encontro que un 73.3% de nifios
gue tenian como antecedente sibilancias recurrentes desarrollaron
asma bronquial, este estudio se dio en una poblacién comprendida por

79 pacientes pediatricos (3).

c. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

Robles E. (2017) en su trabajo de Tesis “FACTORES
ALERGICOS Y ALIMENTICIOS QUE INFLUYEN EN EL ASMA EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO — HUANUCO”, de acuerdo a los
resultados del estudio mediante la prueba estadistica, se encontr6 que
el 68,6% asociaban el desarrollo del asma a causa de factores
alergénicos mientras que el 31,4% no lo asocian a dichos factores.
Cabe resaltar que del total de madres el 60% asocia el desarrollo del

asma bronquial a productos alimentarios(12).



25

En la Tesis “FACTORES ASOCIADOS A LA CRISIS ASMATICA
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL TOPICO DEL
CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - LEONCIO PRADO 2015”
se concluyd que las crisis asmaticas fueron desencadenadas por

factores medioambientales (13).

2.2.BASES TEORICA

a. SIBILANCIAS RECURRENTES
SIBILANCIAS
Definicion:

Las sibilancias son definidas como sonidos que tienen un tono
alto y poseen caracter sibilante, se producen por el paso del flujo de
aire a través de vias aéreas estrechas durante la espiracion. Son un
hallazgo fisico asi como un sintoma(14)(15).

Estos sonidos musicales son de tipo continuos que se
evidencian durante la auscultacién toracica y tienen una duraciéon de
mas de 250 mseg y pueden ser de dos tipos: monofénicas
caracterizadas por la obstruccién via aérea gran calibre o el tipo
polifébnicas caracterizada por obstruccion difusa via aérea inferior.
Dicha obstruccion produce dentro de la via aérea un flujo turbulento

de aire, lo cual genera la percepcion dicho sintoma (16).
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Fisiopatologia:

Las sibilancias van a ser sonidos causados por la vibracion de
las paredes bronquiales, estas se producen por el paso del flujo de
aire a través de las vias aéreas que se encuentran estrechas
favoreciendo asi que este flujo se torne turbulento.

La expresion del mencionado signo es frecuente durante la
espiracion, cabe destacar que durante esta fase se produce un
estrechamiento fisiologico a nivel de las vias aéreas y asociado a este,
un aumento de la presion intratoracica lo que hacen que este signo se
exprese con mayor frecuencia en dicha fase.(16).

Medicion:

Las sibilancias van a ser producidas por la vibracién de las
paredes bronquiales al paso del aire a través de ellas, siendo
necesario que estas vias aéreas se encuentren estrechas
favoreciendo asi la turbulencia del flujo del aire lo que permitira la
expresion de dicho signo, este suele auscultarse con mucha
frecuencia durante la espiracion siendo este la expresion de una leve
obstruccién en comparacién a si este signo apareciese en ambas

fases de le respiracion(16).
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RECURRENTE:
Definicion:
Se denomina asi al adjetivo que hace referencia a volver a
suceder o aparecer, después de un intervalo de tiempo (17).
Segun diccionario de la real academia de la lengua espafiola la
definicion de recurrente es que recurre. Otro significadoen el

diccionario es que vuelve a aparecer o a ocurrir, principalmente

después de un intervalo. (18).

SIBILANCIA RECURRENTE:
Definicion:

Las sibilancias pueden ser clasificadas de acuerdo a su
recurrencia en sibilancias ocasionales caracterizadas por presentarse
de una a dos sibilancias en un afio y recurrentes cuando hay de 3 a
mas episodios en el mismo periodo de tiempo. Estas ultimas han sido
reconocidas como una enfermedad cronica que se ve con una mayor

prevalencia en la poblacién infantil y su relacién de incidencia se ve

incrementada a menor edad. (19).
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Clasificacion:
Se clasifico de acuerdo a los fenotipos de sibilantes recurrentes los
cuales son:
1. Sibilancias precoces transitorias:

Son aquellas sibilancias que obviamente se evidencian de 3 a
MAs veces en un afo pero que el primer episodio se produce antes del
afo de vida y generalmente desaparece antes de los 3 afios. Este tipo
de sibilancias no esta asociado a antecedentes como tener un padre
con asma tampoco a datos de atopia y mayoritariamente esta asociado
a niveles de Ig E normales.

Se describen algunos factores asociados como son el
tabaquismo materno durante la gestacion o post-nacimiento, la
prematurez y asistencia a guarderias; en cuanto a las causas este tipo
de sibilancias esta asociado a malformaciones congénitas pulmonares
o cardiacas por lo que en dichos pacientes se pueden encontrar una
funcion pulmonar disminuidas desde el nacimiento, también cabe
mencionar que estas sibilancias se pueden ser desencadenadas por

infecciones virales

2. Sibilancias persistentes atopicas o de inicio tardio

atopicas:
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Son aquéllos que se expresan despueés los tres afios de edad o
persisten después de los tres afios de edad, cabe destacar que el 80%
de los asmaticos evidencian su clinica antes de los seis afios de edad
y el 50% antes del afo de vida. Estas se caracterizan por tener
antecedentes personales y paternos de atopia, incluyendo también
pruebas cutaneas positivas, la sensibilizacibn a aeroalérgenos y
presencia de IgE elevada, las pruebas de funcién pulmonar estan
normales al nacimiento pero que antes de los seis afios se deteriora y
estabilizan a los seis afios y permanece disminuida en la edad adulta,

con prueba positiva a la provocacion a metacolina.

3. Eltercer grupo lo representan:

Aquéllos niflos con funciébn pulmonar normal desde el
nacimiento, con niveles de Ig E normales, ausencia de antecedente de
atopia y padres que padezcan de asma. Se caracterizan por que sus
sibilancias persisten pasados los 6 afos; sus episodios de sibilancias
estan asociados a infecciones respiratorias de tipo virales que en su

mayoria son provocados por el virus sincitial respiratorio.(16).

Tratamiento
Es relevante mencionar que para el tratamiento de las

sibilancias recurrentes es de mucha importancia la adherencia, un
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buen entrenamiento, la educaciéon y el adecuado uso de los
inhaladores, también cabe resaltar que un adecuado control de los
alérgenos ambientales y el seguimiento de los pacientes son
importantes para un buen manejo de estos pacientes. Los objetivos
mas significativos del tratamiento son disminuir el riesgo de
recurrencias y mejorar la funcién pulmonar para lo que también es

necesario.

Educacion
Se menciona que la educacion vendria a ser uno de los factores
necesarios para llegar a cumplir los objetivos de tratamiento, se deberia
de fomentar el conocimiento acerca del asma tanto en familiares como
los cuidadores de los menores que padecen la mencionada patologia.
Estos conocimientos deberian de incluir ciertos puntos como:

o Ladefinicién del asmay las palabras que se asocian a esta como
lo es la obstruccion e inflamacion.

e Tener conocimiento del uso, funcion de los farmacos y del tipo
de inhalador a usar de acuerdo a la edad del nifio y en funcién
de sus capacidades.

e Un adecuado uso de inhaladores y también una técnica correcta

gue deberia de ser demostrada y corregida si asi fuera el caso.
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Reconocer no solo los alérgenos desencadenantes sino también
signos y sintomas de agravamiento.

Es importante enfatizar sobre la adherencia al tratamiento y
realizar un plan escrito de automanejo. Se ha descrito
cientificamente que una buena educacién en el autocontrol del
tratamiento va a permitir generar mejores resultados vy

disminucién de visitas a Urgencias.

El plan de automanejo escrito debe contener lo siguiente:

La medicacion del paciente.

Saber cdmo reconocer los signos de alarma y qué hacer ante
ellos.

Saber cuando acudir a Urgencias o solicitar asistencia médica.
Conocer como y cuando se debe incrementar la dosis de la
medicacion e iniciar con los corticoides.

La educacién debe de ser impartida por un personal de salud y

tener como caracteristica la individualizacién ya que esta debera de

adaptarse a cada nifio.

Medidas de control ambiental

Es muy importante tener como conocimiento que el antecedente

del consumo de tabaco durante la gestacion o la exposicion a este

durante la infancia predispone a la presencia de sibilancias recurrentes
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en los primeros afios de vida, asi mismo el tabaco no solo es el Gnico
factor asociado a esta patologia, sino que también la presencia de
ciertos alérgenos intradomiciliarios como el polen, acaros, epitelio de
animales, etc. serian desencadenantes de dicha patologia.
Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacologico que se recomienda en los
pacientes que padecen de las sibilancias recurrentes usualmente es
extrapolada en base a opiniones de expertos y algunas evidencias que
se realizaron en nifios mayores debido a que hay limitada evidencia
cientifica tanto en lactantes y preescolares.

La prescripcion sera dada en relacion tanto a la gravedad como
a la persistencia de sibilancias, este manejo sera de manera
individualizada y en base al tratamiento del asma. Es importante
evaluar la respuesta de cada uno de los pacientes para decidir la
persistencia del manejo si considerar diagnosticos alternativos no

hubiera mejora de la clinica (20).

Medicién
Se usara la Encuesta ISAAC para asma, en el Anexo 1, ya que
contiene preguntas que estan relacionadas con las sibilancias

recurrentes, que nos permitird definir en las preguntas si los nifios
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conciernen a nuestro grupo de estudio. Las preguntas usadas en auto-
cumplimentados utilizadas en enfermedades respiratorias en nifos.
Las preguntas que se incluyen en este cuestionario han sido
empleadas en un estudio piloto (1991) en una poblacion pediatrica
formada por 8000 nifios en cuatro de los centros del INTERNATIONAL

STUDY OF ASTHMA AND ALLERGY IN CHILDHOOD (ISAAC)(36).

b. TECNICA INHALATORIA
Definicion:

La técnica inhalatoria (Tl) son procedimientos secuenciales
para la administracion de un medicamento al sistema respiratorio. Es
la primera linea para tratar las enfermedades respiratorias; el inhalador
de dosis medida (IDM) es uno de los dispositivos usualmente utilizados
por los pacientes. Los medicamentos inhalados ofrecen ventajas,
porque actlan directamente en la via aérea y requieren baja dosis en
su administracion, con ausencia de alteraciones a nivel gastrico. Una
correcta Técnica Inhalatoria permite un mayor deposito de particulas
en la via aérea distal, optimizando la eficiencia del farmaco y
reduciendo los efectos adversos. Algunos pacientes mencionan que la
técnica tiene cierto grado de dificultad en su ejecucion, por lo que al
momento de prescribir el farmaco debe acompafiarse de un adecuado

adiestramiento en la Técnica Inhalatoria por parte de un experto, asi,
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se lograria reducir el nUumero de errores durante la ejecucion de la
Técnica Inhalatoria y estrechar las consecuencias clinicas de una mala
administracion(7).

En Pediatria se recomienda utilizar el inhalador presurizado
siempre con camara espaciadora, con/sin mascarilla, pero nunca

directamente en la boca (13).

CARTUCHO PRESURIZADO CON CAMARA ESPACIADORA

Las camaras espaciadoras son dispositivos que se colocan entre
la boca del paciente y el Inhalador Dosis Medida (MDI) para simplificar
la técnica de inhalacion y mejorar su eficiencia. Suelen tener una o dos
valvulas unidireccionales, permiten que las particulas del aerosol
permanezcan en suspension en el interior de la caAmara y logren ser
inhaladas sin necesidad de coordinar la descarga con la maniobra de
inspiraciéon. Ademas, retienen las particulas grandes del farmaco que
se depositarian en la orofaringe, reduciendo asi la absorcion oral y
gastrointestinal, su disponibilidad sistémica y consecuentemente los
efectos secundarios locales y sistémicos. Independiente de la edad,
en Pediatria se exhorta siempre el uso de cdmaras espaciadoras
cuando se prescriben farmacos con cartucho presurizado

(Recomendacién B)(21,22)
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Desde los 3-4 afos, cuando los nifios sean capaces de ejecutar
la técnica de forma correcta, se recomienda retirar la mascarilla e
inhalar a través de la boquilla. De este modo, al descartar el espacio
muerto de la mascarilla, aumenta la disponibilidad del farmaco y el
depasito pulmonar.

Cuando se use la mascarilla facial, ésta debe ajustar
perfectamente para cubrir sélo la boca y nariz del nifio. La longitud de
la cAmara entre 14-28 cm es idonea para generar una distribucion
Optima de particulas (entre 1-5 ym), cuya vida media depende del
material de la camara.

Se debe aspirar a través de la camara de manera inmediata
después de pulsar el Inhalador Dosis Medida, porque el retardo
disminuye la cantidad de farmaco que llega a los pulmones. También,
pulsar el inhalador varias veces consecutivas en la camara, en vez de
hacerlo de una en una para cada inhalacion, también puede reducirlo a
la mitad y no se recomienda(23).

Actualmente se conoce que en la inhalacion de salbutamol en
nifos de 2-6 afios realizando 2 o 9 respiraciones con camara de
pequefio tamafio es el nimero adecuado para inhalar el farmaco. Con
la camara de mayor tamafio con la misma técnica, respirando a
volumen corriente, la inhalacion del farmaco fue mucho menor con 2,

pero no cuando fue entre 3 y 9 respiraciones. Es evidente que el
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volumen inhalado en estos nifilos usando camara espaciadora es mayor
de lo esperado y por tanto 2-3 respiraciones con camaras pequefias o
3-4 con las grandes(21)

MEDICION:

Aunque evidentemente el cumplimiento, adhesion vy
concordancia son palabras que no significan lo mismo, todas se
refieren al hecho de que el paciente siga o no las recomendaciones
médicas(21,22,24)

La baja adhesion con el régimen prescrito limita el éxito del
cuidado médico. Tiene impacto sobre el paciente (peor control, riesgo
de exacerbaciones, de hospitalizaciones e incluso de muerte), sobre el
medico (valoracion errénea de la efectividad del tratamiento, aumento
innecesario de dosis o de farmacos, introduccién de medicamentos
mas potentes, mas caros y con mas efectos indeseables) y sobre los
costes sanitarios (uso de farmacos mas caros, mayor uso de recursos
y mayor absentismo).

Por estas razones, la valoracion de la adhesién es una tarea
fundamental para optimizar el tratamiento en el seguimiento de las
enfermedades cronicas, y constituye el primer factor a considerar,

cuando no hay una adecuada respuesta terapéutica.
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Se han descrito diferentes pasos en diversos estudios para la
adecuada utilizacion de los inhaladores, por ejemplo, en el estudio de

Hanania, proponen los siguientes 12 pasos (17,18):

TECNICA INHALATORIA Si No

Se coloca incorporado o semiincorporado

Destapa el inhalador

Agita el inhalador

Acopla el inhalador en la camara

Presiona el cartucho una sola vez

Se coloca la cAmara en la boca

Realiza una inspiracion lenta y profunda hasta CPT
o realiza 5 — 6 inspiraciones

Realiza una pausa teleinspiratoria de 5 s

Realiza una espiracién lenta fuera de la camara

Espera min 30 s entre inhalaciones (en caso
realizar mas de 1)

Tapa el inhalador

Se enjuaga la boca

Y se puntuara:

Correcta 12
Aceptable 11-9
Pobre De 8 a menos

c. ADHERENCIA TERAPEUTICA
Definicion y evolucion historica:
‘La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la

adherencia al tratamiento como el acatamiento del mismo; es decir,
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tomar el tratamiento conforme a la dosificacion y a lo largo del tiempo
prescrito”(25).

La adherencia ha sido definida de muchas maneras. Segun la
Real Academia de la Lengua Espafiola la adherencia es “la union
Fisica, pegadura de las cosas”, “cualidad de adherente(26).

Nogués y colaboradores mencionan que existen dos aspectos
relevantes que forman parte de la adherencia terapéutica, uno de ellos
es cumplir con la prescripcion en la dosis y el otro es mantener el
tiempo que fue indicado el medicamento. A pesar de la existencia de
muchos conceptos de adherencia, una definicion que ha tenido una
notable aprobacion es la que ha sido establecida por Haynes, quien
define la adherencia como “el grado en que el comportamiento de un
paciente esta en relacion con la toma de farmacos” (27).

La definicion de la adherencia terapéutica fue evolucionando a
lo largo del tiempo y entre ellas se destaco la establecida en 1982 por
Di Matteo y Di Nicola, que resalta el trabajo activo que debe tener el
paciente en el cumplimiento de la prescripcion médica

(29).

Existen definiciones que se adecuan mas a un concepto
dinAmico como el que describe a la adherencia como “el grado de
simultaneidad entre las indicaciones médico-sanitarias, no solo

limitandose a las indicaciones medicamentosas sino que también
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incluya la asistencia a las consultas, cooperacion en programas de
salud, modificacion del estilo de vida, y el grado de aprobacion vy
ejecucion de las mismas por el paciente” (Marquez, Casado y
Martinez, 2000) (25).

Segun algunos autores, hay que tener en cuenta que es un
proceso complicado que pasa por etapas de autorregulacion:

1.- Compromiso del paciente con el esquema presentado por el
personal de salud, y su aplicacion en la practica.

2.- La adherencia o seguimiento continuado del tratamiento.

3.- La adhesion al estilo de vida de conductas saludables.

Conforme se avanzan las nuevas investigaciones y teorias en
torno a la adherencia, se incorporan nuevas variables tanto sociales
como psicoldgicas. Zaldivar (2003) lo plantea como una recopilaciéon
de conductas, entre las que se engloba: el aceptar ser parte del
tratamiento, el poner en préactica las indicaciones, evitar aquellos
conductas de riesgo, etc.

Sin embargo, en la practica, dicho concepto suele circundar casi
por completo a la toma de medicamentos (Martin Alfonso y Grau,
2004) y no se toman en cuenta aspectos tan relevantes para la salud
como la modificacion de estilos de vida saludables.

También la adherencia se lleg6 a representar como “un proceso

activo, de tipo intencional y responsable, por el que los pacientes que
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se cifien a un tratamiento trabajan para proteger su salud en
contribuciéon con profesionales sanitarios” (Kariainen, Paukama y
Kyngas, 2013).

Habitualmente la adherencia al tratamiento es una variable que
se puede se puede estimar como cumplidor y no cumplidor.

Tener en cuenta que cuando nos enfocamos en el tratamiento
farmacologico y cuando el método utilizado admite su valorarla de
forma numeérica, se usara el término se cumplidor cuando se toma el
100% de la dosis prescrita o entre el 80 y el 110%, los que seran de
nominados como hipocumplidores e hipercumplidores.

Existen otras maneras de clasificar la ausencia de adherencia
atendiendo especialmente al utilizacion de medicamentos como, por
ejemplo, por omision o variacién de la dosis, del descanso de dosis,
por la no adquisicion u omision de la medicacion sefalada, y
automedicacion o seguimiento de recetas no prescritas; no es un
concepto inalterable pues puede variar segun las situaciones
personales (viajes, vacaciones, celebraciones...), el estado de animo,
la estacién, la motivacién o época del afio, etc.

La OMS pide una entrevista clinica minuciosa para descubrir e
identificar estrategias apropiadas para mejorarla. Son formas de no

adherencia:
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e La no adherencia imprevisible: son aquellas dosis que se
olvidan, regimenes que cambian. Se origina en quienes tienen
una vida muy atareada y esto interfiere con la adherencia.

¢ Lano adherencia involuntaria: los pacientes no se adhieren de
forma involuntaria al tratamiento bien porque no lo comprenden
0 porque no entienden la importancia de seguirlo.

e La no adherencia inteligente: los pacientes cambian,
interrumpen o no dan inicio al tratamiento conscientemente.
(28).

Medicion:

¢Por qué es tan trascendental definir apropiadamente la
adherencia? Porque su definicion implica claramente en su medicion.
Al tratarse del calculo de una conducta, la dificultad aumenta, se puede
hacer un calculo de pastillas para saber con exactitud cuantos de estas
se han tomado, en cambio medir conductas de adherencia dietética,
asumir las recomendaciones higiénicas, entre conductas productoras
de salud es mas complicado. La adecuada medicion de las diferentes
variables que intervienen en la adherencia es la base para la toma de
decisiones en salud. Luego si la mayoria de las partes de los
instrumentos que la miden lo hacen de forma exclusiva a
medicamentos, cabe interrogarse si no se esta perpetuando medidas

en salud exclusivas a un solo aspecto del tratamiento y se esta
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obviando un multiples determinantes tanto individuales como sociales
de la enfermedad y la salud (Pisano, 2014). Al inconveniente para la
medicion de la adherencia, se le adiciona la no existencia de un “patron
oro” o “gold estandar” que nos sirva de guia en dicho proceso.
El Test de Adhesion a los Inhaladores (TAI). es un cuestionario

nuevo dirigido a pacientes con asma o EPOC que, de forma practica y
fiable, permite(25, 37):

e Localizar a aguel paciente que tenga baja adhesion

¢ Clasificar la adhesion de acuerdo a la intensidad de esta.

El TAl ha sido desarrollado y validado por investigadores
procedentes de los Programas de Investigacion Integrada (Pll) de Asma
y de EPOC de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR) a partir de un riguroso proceso de investigacion, y se presenta
como una herramienta novedosa y de gran utilidad para el profesional de
la salud en su préctica asistencial. (29).

El TAI esta conformado por dos cuestionarios complementarios
que si bien es cierto se pueden utilizar de manera independiente en
funcion a las necesidades: el TAI de 10 items, que permite identificar al
paciente con poca adhesion y su intensidad, y el TAl de 12 items, que te

ayuda a orientar sobre el tipo o patron de incumplimiento.
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Rangos De Puntuacion Del TAI e Interpretacidon De Los Resultados

Nivel de Adhesidn

TAI 10 items

PUNTUACION INTERPRETACION

=50 puntos Buena adhesion

Entre 46 y 49 puntos Adhesién intermedia

<45 puntos Mala adhesion

Tipo de Incumplimiento*

TAI 12 items

PUNTUACION INTERPRETACION

items del 1 al 5 < 25 Incumplimiento
Erréatico

ftems del 5 al 10 < 25 Incumplimiento
Deliberado

items del 11 al 12 < 4 Incumplimiento
Inconsciente

* Un mismo paciente puede presentar mas de un tipo o patrén de incumplimiento; y un paciente
con 50 puntos en el TAl de 10 items puede ser luego incumplidor inconsciente en el TAl de 12 items.

v Incumplimiento erratico: paciente que olvida la toma de la
medicacion.

v Incumplimiento deliberado: paciente que no la toma porque
no quiere hacerlo.

v' Incumplimiento inconsciente: paciente que no toma la
medicacion
correctamente por desconocimiento de la pauta terapéutica

y de la utilizacion del dispositivo inhalador(29).

e Sus Ventajas son:
o Nos da la posibilidad de poder dar una asistencia

personalizada dependiendo de cada paciente.
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o Los resultados obtenidos por este cuestionario son parecidos
a los obtenidos por medidores electronicos.
o Este cuestionario puede ser usados con otros que valoren la

misma variable (30).

d. AMBIENTE INTRADOMICILIARIO
Definicion:

Los nifios pasan el gran tiempo en el interior de sus casas, y la
calidad del ambiente esta en relacién directa con las peculiaridades de
la residencia y con el estilo de vida. Existe evidencia epidemiolégica
sobre una asociacion de los efectos de la contaminacion
intradomiciliario con los sintomas respiratorios (broncoespasmo) y el
asma bronquial en nifios. Los resultados proponen la hipétesis de que
la exposicién temprana a los contaminantes en el hogar interviene
negativamente en la inmunidad innata y adaptativa. Cada vez es
mayor la certeza de que el ambiente interior puede tener un papel
importante en la patogenia del asma infantil, ya sea en su desarrollo o
en la exacerbacion del asma bronquial, sobre todo entre las personas

predispuestas genéticamente(31).
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Clasificacion:

La calidad del aire en ambientes cerrados puede ser
determinante cuando se evalla la exposicion a contaminantes en la
poblacion ya que se pasa mas del 90% del tiempo en ambientes
cerrados.

El aire intradomiciliario de calidad depende de: a) emision,
debido sobre todo al hacinamiento, tenencia de animales, tabaquismo
y el uso de combustibles y otros productos domeésticos; b) eliminacion
de contaminantes, por filtros de aire y adsorcion c) intercambio de aire
con el exterior, determinado por ventilacion, aislacion térmica e
infiltracién y d) dilucion de contaminantes, dependiente del volumen de
aire de las habitaciones y, por ende, del disefio de la construccion.

Segun su origen los contaminantes intradomiciliarios pueden ser

separados en tres grupos:

a) Derivados de la combustion
Humo de lefia
Puede contribuir a aumentar los niveles de PMio, CO,
aldehidos e hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs) como el
benzo-(a)-pireno que es mutagénico. La exposicion de nifios al
humo de lefla puede aumentar la frecuencia de infecciones

respiratorias bajas.
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Di6xido de Nitrégeno (NO2)

Sus principales fuentes intradomiciliarios son la combustion
de artefactos domeésticos a gas propano, natural o a parafina
(kerosene) o herramientas con motores a gasolina. Aunque a
ciertos niveles el NO2 puede producir hiperreactividad bronquial,
las concentraciones de NO2que se registran habitualmente al
interior de los domicilios en paises desarrollados, no han sido
implicadas en efectos adversos para la salud humana.

Monoxido de carbono (CO)

Es un gas que puede llegar a ser letal por bloquear el
transporte de Oz por la hemoglobina. Sus fuentes intradomiciliarios
son el humo del tabaco, cocinas a lefia y parafina, cocinas a gas,
los calefactores a gas con mala ventilacion (principal causa de
intoxicacioén letal por CO en Chile), motores a gasolina, conductos
de ventilacion mal disefiados y conectados con garajes y calles con
alto flujo de vehiculos motorizados.

Di6xido de carbono (COy)

El COzes un producto del metabolismo animal siendo

emitido constantemente por los ocupantes de los espacios

interiores. Otras fuentes del COg2intradomiciliario son los
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calefactores a gas o a parafina, el humo del tabaco y el aire
atmosférico.

Las concentraciones de CO:2en una habitacion permite
evaluar la ventilacion del recinto. Es asi como un nivel de 1.000
ppm de CO:zindica una ventilacion adecuada, equivalente a un
aporte de aire fresco de 15 pies cubicos por persona. En cambio,
una habitacion mal ventilada y con hacinamiento puede llegar a
tener 5.000 ppm de CO:..

El control de la contaminacién del aire intradomiciliario por
fuentes de combustion se puede lograr cambiando la fuente,
optimizando la ventilaciébn o removiendo los contaminantes. Los
estudios clinicos no demuestran un impacto significativo en los
sintomas de los pacientes con el uso de los purificadores de aire.

Aunque las respuestas de los asmaticos a estos
contaminantes derivados por distintas fuentes de combustion
doméstica fueron poco estudiadas a comparacion de las
respuestas a los aeroalérgenos intradomiciliario, los resultados
indican que especialmente en nifios asmaticos la exposicion al
humo de tabaco ambiental puede exacerbar sus sintomas. En
adultos asmaticos moderados a severos se ha visto que estos
agentes irritantes estuvieron asociados con un aumento de la

sintomatologia.
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b) Biolégico

Pueden impurificar el aire interior por diversos mecanismos:
a) por la ventilacion que dispersa organismos vivos 0 muertos,
enteros o sus restos; b) al ser su habitat demolido (construccion,
remodelacion); c) por disolucion de los componentes solidos de los
organismos y microorganismos contaminantes en agua,
generandose los "bioaerosoles". Los contaminantes biologicos
pueden producir enfermedad porque son agentes infecciosos
(virus, bacterias, hongos, protozoos) o0 porque provocan una
reaccion inmunoldgica(31).

Las fuentes trascendentales de alérgenos intradomiciliario
lo constituyen los &caros, los animales domeésticos y las cucarachas. El
uso de técnicas de barrera como los forros de colchon, eliminacion del
polvo y la limpieza de ambientes que almacenan polvo han demostrado
sobre todo en niveles socio-econdmicos bajos, disminucion de los
sintomas de asma, pero sin embargo dichos hallazgos no pueden ser
generalizados(13).

C) Miscelaneas

Los nifios atdpicos y con hiperreactividad bronquial serian los
mas sensibles a los contaminantes atmosféricos. En los primeros la
exposicién a la contaminacion atmosférica acrecienta la respuesta de

las vias aéreas a los aeroalérgenos. La lesién producida en la mucosa
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bronquial y la interrupcion con la depuracion ciliar inducida por los
contaminantes atmosféricos pueden facilitar la penetracion y el paso de
los alergenos inhalados a las células del sistema inmunoldgico y
originar la sensibilizacion de las vias aéreas. Un Comité de la ATS ha
concluido que la exposicion a O3, NO2, PMiwo y SOz pueden afectar a

los asmaticos(31).

Medicion

Se evaluara con una encuesta formulada por los investigadores
gue se observa en el anexo lll, tomando como modelo la encontrada
en la  tesis de grado FACTORES AMBIENTALES
INTRADOMICILIARIOS Y LA POSIBLE CONDICION DE ASMA
BRONQUIAL EN ESCOLARES DE 10-12 ANOS DE LAS ESCUELAS
BENIGNO ASTUDILLO, JULIO ABAD CHICA, CARLOS R.
VINTIMILLA. CUENCA_ECUADOR 2013, cuyas preguntas a nuestro
interés indagan acerca de las referentes a las condiciones de vivienda
y los posibles alérgenos relacionados en nuestra investigacion

presentes en ellas(32)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 POBLACION

i. POBLACION DIANA
La poblacién diana seran nifios de 2 a 6 afios con sibilancias
diagnosticadas por los codigos J44.8 (Otras enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas especificadas Bronquitis cronica: asmatica
(obstructiva) SAIl, enfisematosa SAI, obstructiva SAIl. Excluye: con
exacerbacion aguda), J45.0 (Asma alérgica), J45.9 (Asma, no
especificada) y J98.0 (Enfermedades de la traquea y de los bronquios,

no clasificadas en otra parte) del Hospital EsSalud Il Huanuco

ii. POBLACION ACCESIBLE
La poblacion accesible seran nifios de 2 a 6 afios con sibilancias
diagnosticadas por los cédigos J44.8, J45.0, J45.9 y J98.0 del Hospital
EsSalud 1l Huanuco Obteniendo el listado de la base de datos de
interés para nuestro estudio, se evidencio que la poblacion total es de
994 escolares.
iii. POBLACION ELEGIBLE DE CASOS
Para obtener esta tenemos que tomar en cuenta a la poblacion
gue cumple con los criterios de seleccion (criterios de inclusion y

exclusion).
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1. Criterios de Inclusién
Escolares que seran nifios de 2 a 6 afos con sibilancias
diagnosticadas por los cédigos J44.8, J45.0, J45.9 y J98.0 del Hospital
EsSalud Il Huanuco que tienen una recurrencia de 3 veces o mas en el
afo 2018.
2. Criterios de Exclusion
a) pacientes que presenten algin grado de inmunosupresion, ya
sea primaria, secundaria, congénita o adquirida
b) pacientes que presenten alguna enfermedad pulmonar de
base predisponente al desarrollo de cuadros de sibilancias respiratorias
o similares, como fibrosis quistica, malformaciones pulmonares,
enfermedades cardiovasculares.
C) pacientes con antecedente de neumonia bacteriana clinica, o

demostrada.

Por lo tanto, nuestra poblacién elegible es aquella que se
encuentran registrados en la base de datos del EsSalud Huanuco con

los siguientes cie 10 J44.8, J45.0, J45.9y J98.0
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iv. POBLACION ELEGIBLE DE CONTROLES

Para obtener esta tenemos que tomar en cuenta la poblacion
gue cumple con los criterios de seleccion (criterios de inclusion y
exclusion).

1. Criterios de Inclusién

Escolares que seran nifios de 2 a 6 afios con sibilancias
diagnosticadas por los cédigos J44.8, J45.0, J45.9 y J98.0 del Hospital
EsSalud Il Hudnuco que no superan una recurrencia de 2 veces en el

afo 2018.

2. Criterios de Exclusion

a) pacientes que presenten algun grado de inmunosupresion, ya
sea primaria, secundaria, congénita o adquirida

b) pacientes que presenten alguna enfermedad pulmonar de
base predisponente al desarrollo de cuadros de sibilancias respiratorias
o similares, como fibrosis quistica, malformaciones pulmonares,
enfermedades cardiovasculares.

C) pacientes con antecedente de neumonia bacteriana clinica, o

demostrada.



53

Por lo tanto, nuestra poblacion elegible es aquella que se
encuentran registrados en la base de datos del EsSalud Huanuco con

los siguientes cie 10 J44.8, J45.0, J45.9 y J98.0

3.2 MUESTRA.

El tamafio de muestra se hallara recurriendo a las férmulas habituales
para determinar el tamafio muestral y empleando el programa EPIDAT 3.1
para hacer mas facil el calculo de la muestra. Para hallar dicha muestra se
utilizara la siguiente férmula la cual se emplea cuando el tamafio de la muestra

de casos es igual al de los controles:

[zl_a‘f{ﬁﬂpi:l -Pj+21-ﬁ--'rP1|:1 - )+ pall- PE:'T
(p1- p2)’

M=

P tp
=== - = =
1 21— .
Donde 4 y los valores f5y £ son valores que se obtienen

de la distribucion normal estandar en funcion de la seguridad y el poder

elegidos para el estudio. En particular, para una seguridad de un 95% y un

. i 2 =1,5'Iﬁ =324
poder estadistico del 80% se tiene que g y 21 = 05 .

Para determinar el tamafio muestral minimo se precisara conocer:

a) La magnitud de la diferencia a detectar, que tenga interés clinicamente

relevante.
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= Una idea del valor aproximado del odds ratio que se desea estimar
(w=14.52)
= La frecuencia de la exposicion entre los casos (p1=0.345)
= La frecuencia de la exposicion entre los controles (p2=0.035)
Dichos datos se obtuvieron del estudio casos y controles
:“Asociacion entre infeccioén viral del tracto respiratorio bajo en los
dos primeros afios de vida y el desarrollo de sibilancias recurrentes

en nihos de 3 a 8 anos“(2)

b) La seguridad con la que se desea trabajar (a), o riesgo de cometer un

error de tipo |. Generalmente se trabaja con una seguridad del 95% (a = 0,05).

c) El poder estadistico (1-B) que se quiere para el estudio, o riesgo de
cometer un error de tipo Il. Es habitual tomar 8 = 0,2, es decir, un poder del

80%.

A partir de dichos datos se obtuvo:

Tamano de muestra Casos Controles
Sin correccion 24 24
Con correccion de Yates 31 31

El tamafio de muestra a partir de nuestra poblacién de 600 nifios y

gracias al programa EPIDAT fue de 31 casos y 31 controles.
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i. MUESTREO DE CASOS
El tipo de muestreo a utilizar sera probabilistico debido a que
todos los participantes de la muestra tendran la misma posibilidad de
ser elegidos, para nuestro estudio optamos por usar un muestreo
probabilistico aleatorio simple debido a la poblacion homogénea.
e Tamafio poblacional: 105

e Tamafo de muestra: 31

Numero de los sujetos seleccionados

3 5 9 14 16 17 19
22 25 33 36 46 48 49
50 51 56 60 64 67 75
78 85 87 88 91 92 94
95 96 99

FUENTE: Creado para el estudio mediante el programa EPIDAT

i. MUESTREO DE CONTROLES
El tipo de muestreo a utilizar serd probabilistico debido a que
todos los participantes de la muestra tendran la misma posibilidad de
ser elegidos, para nuestro estudio optamos por usar un muestreo
probabilistico aleatorio simple debido a la poblacion homogénea.
e Tamafio poblacional: 495

e Tamafno de muestra: 31



Numero de los sujetos seleccionados

6 10 22 34 44 47 61

64 71 100 105 163 179 190
204 229 233 260 263 271 274
282 283 288 317 353 360 400

412 417 492

FUENTE: Creado para el estudio mediante el programa EPIDAT

3.3 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION.

Nivel Il (Correlacional) y tipo descriptivo.

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de nuestra investigacion
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Cuantitativo,

Observacional, Analitico, Longitudinal Retrospectivo tipo Casos 'y

Controles.

Cuantitativo porque las variables a usar son cuantificables y

porque recolectamos datos para probar hipétesis con base a la

medicion numérica y el analisis estadistico.

Observacional, porque las variables de estudio no seran

manipuladas.

Analitico, porque se busca establecer asociacion entre nuestras

variables independientes y la dependiente.
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Longitudinal, porque se realizara varias mediciones en el tiempo

determinado a cada sujeto de estudio.

3.5 FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS.

Se obtuvo la base de datos del Hospital Il EsSalud- Huanuco del
2018 donde se encontraban tanto los diagndsticos como los datos
requeridos para la ubicacion de los pacientes que entrarian al estudio,
verificando y seleccionando los que cumplian con los Criterios de
inclusion, de los cuales se selecciond la muestra para su abordaje en
este estudio.

La fuente para la obtencién de datos sera primaria mediante la
técnica de encuestas usando como instrumento el cuestionario
elaborado (ver anexos).

Se realizara la visita directa a la casa de los pacientes para una
entrevista con la madre y/o cuidador teniendo como principal objetivo
la visualizacién de la técnica inhalatoria y constatar el tipo de ambiente

domiciliario donde residen los pacientes pertenecientes al estudio.
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3.6 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Con respecto a la VALIDACION de contenido el instrumento se
present6 a cinco expertos obteniendo un promedio general de 95.4%

de un total de 100 puntos.

Posteriormente dicho instrumento fue sometido a prueba piloto
realizado a 20 nifios (10 casos y 10 controles) pacientes del Servicio
de Pediatria en el afio 2018, para medir la CONFIABILIDAD del
instrumento obteniendo un alfa de Cronbach para toda la encuesta de

0.6, resultado que expresa una confiabilidad aceptable. (Anexo 1V)

3.7 PROCEDIMIENTO

Para el estudio se solicitd el permiso a las autoridades
correspondientes del EsSalud para que se nos brinde una base de
datos donde se buscarian los pacientes entre 2 a 6 aflos. Con ésta base
de datos se seleccioné los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion detallados. Se procedio a realizar el estudio a la poblacion de
la muestra extraida con visitas domiciliarias mediante entrevista
personal y directa a las madres para el desarrollo del instrumento con
demostracion de la Técnica Inhalatoria. Con los datos completos se

finaliz6 a con la tabulacion y andlisis de datos.
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3.8 TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados en los instrumentos se tabularan usando
el programa Microsoft Excel 2013 ® y la administracién de datos se
hara usando el programa SSPS 15, programa obtenido por medio de la

universidad Hermilio Valdizan Medrano.

En la estadistica inferencial se trabajard con un 95% de

confianza y un nivel de significancia estadistica p<0,05.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Las sibilancias recurrentes tienen una alta demanda en las
atenciones por consultorio y emergencia. Siendo estas una problematica
a tratar para los pediatras tanto por el diagnéstico correcto como su
adecuado tratamiento. En nuestra realidad local, en el EsSalud, viene
teniendo una alta prevalencia en su atencidon aproximadamente con
aproximadamente 30%. El Seguro Social de Salud — EsSalud, fue creado
mediante Ley N° 27056 como un organismo publico descentralizado,
adscrito al Sector Trabajo y Promocion del Empleo y es la institucion
encargada de dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes. La
poblacién asegurada proyectada 2019, segun su distribucién a nivel
nacional, el 47,61%de la poblacion asegurada se concentra en Lima y el

52,39% de la poblacion asegurada se encuentra a nivel de provincia (33).

En el presente trabajo se buscé la asociacion entre la Técnica
Inhalatoria, Adherencia Terapéutica y el Ambiente Intradomiciliario para
encontrar un punto de intervencion o acceso para poder tratar o disminuir
la incidencia de esta patologia. Se obtuvieron resultados significativos
entre técnica inhalatoria y las sibilancias recurrentes, es decir que los nifios
gue tenian una técnica inhalatoria inadecuada presentaban mas
exacerbaciones de sibilancias, apoyando a dicho resultado Marina
Magdalena Gonzalez Robayna, concluyé en su estudié que una técnica

inhalatoria incorrecta contribuia a un peor control de sintomas
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respiratorios(34). Zegarra Espinoza, Luz encontro la existe de asociacion
significativa entre la técnica inhalatoria y la severidad de la crisis asmatica,
donde los que tuvieron una inadecuada técnica inhalatoria incrementaron
la severidad de sus crisis asmaticas(35). Segun, el Dr. Arturo Recabarren
Lozada revela que los nifios que cumplieron con una técnica inhalatoria
Correcta en hospitalizacion tuvieron mas control de las crisis asmaticas
gue los tratados en emergencia con una técnica inhalatoria intermedia a
mala y no pudieron controlar sus crisis (36). En el estudio de Luis N. Saenz
se evidencio la presencia de la relacidon significativa que existe entre la
técnica inhalatoria y la severidad de las crisis asmaticas mediante la
prueba chi-cuadrado (p <0.001)(37). Por tal motivo, podemos afirmar que
una deficiente técnica inhalatoria influye directamente en la presencia de

sibilancias recurrentes, pudiendo ser un punto crucial para la intervencion.

La mala adhesién al tratamiento se encontr6 asociada a las
sibilancias. Segun los autores A.Sicras y cols. encontraron que la falta de
una buena adherencia al tratamiento se relacion6 con un aumento la tasa
de exacerbaciones(34). Apoyando a este estudio se evidencio que una
mayor adherencia al tratamiento con FSC(fluticasona) se asocia con un
menor riesgo de exacerbaciones de Asma segun el trabajo realizado por
A. Ismaila y cols(38). Marjolein Engelkes y cols. establecieron de acuerdo
a su investigacion que una mala adherencia al tratamiento podria estar

asociado con un mayor riesgo de exacerbaciones del asma y que una
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buena adherencia tiende a asociarse con un menor riesgo de
exacerbaciones graves del asma(39). Por otro lado, Marjolein Engelkes y
cols. demostraron segun su estudio que los nifios con buena adherencia
Corticoides Inhalados tenian mas exacerbaciones durante el seguimiento

en comparacion con los nifios con baja adherencia(40).

Visto estos similes con nuestros resultados, aseveramos que la
mala adherencia al tratamiento estd asociada directamente con las

sibilancias recurrentes presente en los nifios preescolares.

El ambiente intradomiciliario no tuvo asociacion significativa con las
exacerbaciones de las sibilancias, y dentro de dicho ambiente estudiado
no se encontrd asociacion estadistica entre la humedad, el tabaco, la
presencia de mascotas en el hogar, entre otros Yy las sibilancias, este
resultado es apoyado por multiples estudios como la Tesis:“Factores De
Riesgo Asociados Al Asma En Nifios Atendidos En El Hospital Nacional
Hipolito Unanue, 2018” donde se buscé relacionar la humedad vy las
sibilancias en los pacientes asmaticos, obteniendo como resultado la
aceptacion de dicha asociacion como relevantes por nuestro estudio, al
contar con un grado de asociacion y OR por debajo de lo aceptable (41).
Soledad Burgos y col. en su estudio comparaban dos grupos entre ellos
los que residian en campamentos y los que residian en viviendas sociales
donde las diferencias entre ambos grupos basicamente se producen

dependiendo de la calidad del ambiente intradomiciliario como, por
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ejemplo: El tiempo en ventilar los domicilios fue superior en viviendas
sociales en comparacion con las viviendas de campamento. La posesion
de animales adentro de la casa fue mas del doble en las viviendas de
campamento que en las sociales, pero a pesar de ello en viviendas
sociales se ve una mayor diversidad de sintomas respiratorios en los nifios

entre ellos los sibilantes(42)

Por otro lado y en oposicion a los resultados obtenidos en nuestra
tesis, en el estudio ISAAC se encontré en el analisis multivariado que el
uso de aire acondicionado en el hogar, la presencia de humedad y el uso
de alfombras eran factores estadisticamente significativos como
predictores de la presencia sibilancias en los nifios en los Ultimos 12 meses
segun el estudio de ISAAC(43).Del mismo modo, segun Fuentes J. en su
Tesis establece que el asma pediatrico esta asociado a el tabaquismo

pasivo con un OR=2.26(44).

En el estudio realizado por Pamela Reyes Jurado y col. evidencio
gue el uso de aire acondicionado, la presencia de humedad en paredes o
ventanas y el tener piso alfombrado tiene una asociacion significativa y
positiva con sintomas de asma,lo que contradice a los hallazgos obtenidos

en nuestro estudio (45).

En base a los estudios ya mencionados podemos extrapolar que

existen ciertos factores ambientales que tienen influencia sobre la
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presencia de las sibilancias recurrentes entre ellas la humedad, el humo
del tabaco, uso de alfombras entre otros; en nuestro estudio se evidencio
gue la humedad, la presencia de animales en el hogar, ventanas en el
dormitorio, las plantas o flores dentro y/o fuera del lugar no estaban
relacionadas con las sibilancias recurrentes mientras que habia una
relacion significativa con ciertos factores intradomiciliarios como fueron el
método de limpieza(sélo trapo himedo y escoba) y fuentes contaminantes

cerca a la casa.

Cabe destacar que dentro de nuestras variables intervinientes la
gue resulto tener asociacion significativa con nuestra variable dependiente
fue la ocupacion materna y las que no resultaron significativas fueron las
variables nivel de instruccion y lugar de residencia, dichos resultados son
respaldados por la tesis de Giulianna Flor Velasquez Cano, donde
encontré como no significativo el nivel de instruccién materna (p: 0,56) y

lugar de residencia (p:0,86)(46).

De acuerdo al estudio realizado podemos concluir que una mala
adherencia al tratamiento (p = 0.00) y técnica inhalatoria aceptable (p =
0.01) tienen influencia sobre la presencia de sibilancias recurrentes
mientras que el ambiente intradomiciliario tiene poca repercusion en la
presencia de estos. Al contrario de lo que pudiese parecer, el ambiente
intradomiciliario tiene poca influencia respecto a las sibilancias

recurrentes; entre la humedad, la presencia de animales en casa y
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presencia de flores o arboles dentro o cercanos a la vivienda no son
significativos frente a la exacerbacion de los casos frente que se observa
lo contrario cuando se evaltua el modo de limpieza del cuarto del nifio nos
revela que es importante en la presencia de las sibilancias recurrentes. Por
lo tanto, de modo general, vemos que el ambiente intradomiciliario con los
distintos parametros evaluados en este estudio no es significativo para la

presencia de las Sibilancias Recurrentes.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Los resultados obtenidos del andlisis de datos recopilados de los
pacientes del Servicio de Pediatria del Hospital Il EsSalud - Huanuco, se

agruparon en:

e Caracteristicas epidemiolégicas.
e Caracteristicas clinicas.
e Andlisis inferencial de los factores asociados a las Sibilancias

Recurrentes.

a. Caracteristicas Epidemiolégicas

En el presente estudio participaron 62 nifios que cumplieron los criterios
de selecciodn, siendo la edad minina 2 afios y la maxima 6 afios. En la tabla 1,
se muestra las caracteristicas demograficas y epidemiolégicas, donde el
46,8% de las madres tienen entre 26 a 35 afios, el 855 % grado de
instruccién superior, y el 83,90 % procedian se zona Huanuco y el 51,6%

tenian trabajo dependiente.



Tabla 1. Caracteristicas demograficas / epidemiolégicas
En los Preescolares de 2 a 6 afios del Servicio De

Pediatria Del Hospital EsSalud De Huanuco En El Afio

2018
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad Materna
20-25 3 4.8%
26 —30 15 24.2%
31-35 14 22.6%
36 - 40 23 37.1%
41 - 45 6 9.7%
46 - 50 1 1.6%

Grado de Instruccioén

Secundaria Completa 7 11.3%

Secundaria Incompleta 2 3.2%

Superior 53 85.5%
Lugar de procedencia

Huanuco 52 83.9%

Otros 10 16.1%
Ocupacion Materna

Trabajo Dependiente 32 51.6%

Trabajo Independiente 22 35.5%

Sin Ocupacion 8 12.9%

FUENTE: Base de datos del EsSalud 2018
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Grafico 01: Distribucién del grupo etario materno de los Preescolares
de 2 a 6 afios del Servicio De Pediatria Del Hospital EsSalud De

Huanuco En El Ao 2018

EDAD MATERNA

W20-25 W26-30 m31-35 m36-40 m41-45 m46-50

2%5%

10%

Fuente: base de datos EsSalud 2018

Grafico 02: Distribucion de Grado de Instruccion Materno de los
Preescolares de 2 a6 afios del Servicio De Pediatria Del Hospital EsSalud
De Huanuco En El Afio 2018

GRADO DE INSTRUCCION

M Grado de Instruccion M Secundaria Completa

B Secundaria Incompleta ® Superior

Fuente: Base de datos EsSalud 2018
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Gréfico 03: Distribuciéon de la Ocupacién Materna de los Preescolares
de 2 a 6 afios del Servicio De Pediatria Del Hospital EsSalud De

Huanuco En El Afio 2018

OCUPACION MATERNA

M Trabajo Dependiente M Trabajo Independiente M Sin Ocupacién

Fuentre: Base de datos EsSalud 2018

b. Caracteristicas Clinicas

En la tabla 2, se describen las caracteristicas clinicas, donde se
encontré que el 72,6 % de nifios realizaron una técnica inhalatoria Aceptable;
el 45,2 %y el 43,5% tenian una adhesion Intermedia y mala respectivamente;
y que dentro de casa se exacerba las sibilancias un 85,5% con Humedad, un
29% tienen un gato como mascota, la limpieza del dormitorio es diariamente
en un 64,5% pasando la escoba y luego el trapo himedo 51,6%; al limpiar se
percibian particulas de suspensién 80,6%; asi mismo, se determiné que los
dormitorios presentaban ventanas, no presentan manchas en el dormitorio un

74,2%, ni se encuentran cerca a una fuente contaminante 66,1%.



Tabla 2. Caracteristicas Clinicas En los Preescolares de
2 a 6 aflos del Servicio De Pediatria Del Hospital EsSalud

De Huanuco En El Ao 2018

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
SIBILANCIAS RECURRENTES

Si 31 50.0%

No 31 50.0%

NUmero de Inhaladores usados
Uno 54 87.1%
Dos 8 12.9%

Tipo de Inhalador
Inhalador solo 0 0%
Inhalador + Camara 62 100.0%

Personal que Instruyé al Uso de Inhalador
Médico 56 90.3%
Enfermera 6 9.7%

Comprobacion visual de la Técnica Inhalatoria
Si 36 58.1%
No 26 41.9%

TECNICA INHALATORIA

Correcta 16 25.8%
Aceptable 45 72.6%
Pobre 1 1.6%

ADHESION A LA TECNICA INHALATORIA
Buena Adhesion 7 11.3%
Adhesion Intermedia 28 45.2%
Mala Adhesion 27 43.5%
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Continuacion de la Tabla 2
AMBIENTE INTRADOMICILIARIO
Agentes Exacerbantes

Peluches 5
Humo de cigarro 1
Flores/Plantas 3
Humedad 53
Animales en el Hogar
Ninguno 30
Gato 18
Perro 13
Ave 1

Persona en el Dormitorio del nifio

uno 14
Dos 41
Tres 5
Cuatro 2

Frecuencia de Limpieza del dormitorio

Diariamente 40
Cada semana 10
Cada 2 - 3dias 11
Mensualmente 1

Método de Limpieza del Hogar
Trapo Hiamedo 24
Escoba 6
Escoba + Trapo Haomedo 32

Percepcion de Particulas de suspension
Si 50
No 12

Ventanas en el dormitorio
Si 55
No 7

8.1%
1.6%
4.8%
85.5%

48.4%
29.0%
21.0%
1.6%

22.6%
66.1%
8.1%
3.2%

64.5%
16.1%
17.7%
1.6%

38.7%
9.7%
51.6%

80.6%
19.4%

88.7%
11.3%
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Continuacion de la Tabla 2

Manchas de Humedad en el dormitorio

25.8%
74.2%

16
46

Si

No

Fuente Contaminante cerca a la casa

33.9%
66.1%

21

Si

41

No

Plantas/Flores cerca de la casa

41.9%
58.1%

26
36

Si

No
FUENTE: Base de datos del EsSalud 2018

Gréafico 04: Caracteristicas Clinicas que presentaron los nifios con

Sibilancias Recurrentes
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Fuente: Base de datos EsSalud 2018
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c. Andlisis Inferencial de los Factores asociados a las

Sibilancias Recurrentes

En la tabla 3, se presenta analisis bivariado, donde observamos que se

distribuyd segun la presencia de Sibilancias recurrentes (casos) frente a los

gue no la presentan (controles) asociadas a variables que las puedan

exacerbar. Se encontrd relacion estadisticamente significativa frente a la

Técnica Inhalatoria (p = 0.01), adhesion a la Técnica Inhalatoria (p = 0.00) y

el Ambiente intradomiciliario no ha sido significativo.

Tabla 3. Analisis Inferencial En los Preescolares de 2 a 6 afios del Servicio De
Pediatria Del Hospital EsSalud De Huanuco En El Afio 2018

Caracteristicas

SIBILANCIAS RECURRENTES

Si % No %
Edad Materna
20 - 35 17 51.5% 16 48.5%
36 - 50 14 48.3% 15 51.7%
Grado de Instruccion
Secundaria Completa 4 57.1% 0 42.9%
Secundaria Incompleta 2 100.0% 3 0.0% 0.11
Superior 25 47.2% 28 52.8%
Procedencia
Huénuco 26 50.0% 26 50.0% 0.72
Otros 5 50.0% 5 50.0%
Ocupacion Materna
Trabajo Dependiente 21 65.6% 11 34.4%
Trabajo Independiente 5 22.7% 17 77.3% (7)'006
Sin Ocupacion 5 62.5% 3 37.5%



Continuacion de la Tabla 3

NUmero de Inhaladores usados
Uno

Dos

TECNICA INHALATORIA
Correcta
Aceptable
Pobre

ADHESION AL TRATAMIENTO
Buena Adhesion
Adhesion Intermedia
Mala Adhesién

AMBIENTE INTRADOMICILIARIO
Agentes Exacerbantes

Humedad

Otros

Animales en el Hogar
Si
No

Animales en el Hogar
Ninguno
Gato
Perro
Ave

Método de Limpieza del Hogar
Trapo Humedo
Escoba
Escoba + Trapo Himedo

Fuente Contaminante cerca a la casa
Si
No

23

27

24

27

19

12

11

13

24

15
16

42.6%
100.0%

18.8%
60.0%
100.0%

14.3%
21.4%
88.9%

50.9%
44.4%

61.3%
38.7%

36.7%
38.9%
100.0%
0.0%

100.0%
100.0%
3.1%

71.4%
39.0%

31

13
18

22

26

12
19

19
11

o

o

31

25

57.4%
0.0%

81.3%
40.0%
0.0%

85.7%
78.6%
11.1%

49.1%
55.6%

38.7%
61.3%

63.3%
61.1%
0.0%
100.0%

0.0%
0.0%
96.9%

28.6%
61.0%

74

0.04

0.01

0,00

0.12

0.000

0.000

0.03

FUENTE: Base de datos del EsSalud 2018
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Grafico 05: Analisis Inferencial de los niflos con Sibilancias Recurrentes asociados a La técnica Inhalatoria, Adherencia al

tratamiento y Ambiente Intradomiciliario
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Gréfico 06: Andlisis Inferencial de la presencia de Sibilancias Recurrente
asociada a la Técnica Inhalatoria

TECNICA INHALATORIA

120.00%
100.00%

80.00%

60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

Correcta Aceptable Pobre

B SIBILANCIAS RECURRENTES Sl H SIBILANCIAS RECURRENTES NO

En el grafico 06, se aprecia que con respecto a la prueba de hipotesis
se aplicé el estadistico Chi?, y se obtuvo como resultado un valor de p de 0.01,
siendo éste significativo, encontrandose la asociacion entre los nifios que
presenten sibilancias recurrentes con los que realicen una técnica inhalatoria

aceptada y pobre.
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Gréfico 07: Andlisis Inferencial de la presencia de Sibilancias Recurrente

asociada a la Adhesion al Tratamiento

ADHESION AL TRATAMIENTO

Mala Adhesién

Adhesidn Intermedia

Buena Adhesion

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

B SIBILANCIAS RECURRENTES NO B SIBILANCIAS RECURRENTES SI

En el grafico 07, se aprecia que con respecto a la prueba de hipoétesis
se aplico el estadistico Chi?, y se obtuvo como resultado un valor de p de 0.00,
siendo éste significativo, encontrandose la asociacion entre los nifios que
presenten sibilancias recurrentes con los que tengan una mala adhesion al

tratamiento.



78

Gréfico 08: Analisis Inferencial de la presencia de Sibilancias Recurrente

asociada a una Fuente Contaminante Cercana al Ambiente Domiciliario

FUENTE CONTAMINANTE CERCANA

B SIBILANCIAS RECURRENTES SI W SIBILANCIAS RECURRENTES NO
X

71.409

61.00%

39.00%

28.60%

Sl NO

En el grafico 08, se aprecia que con respecto a la prueba de hipoétesis
se aplico el estadistico Chi?, y se obtuvo como resultado un valor de p de 0.03,
siendo éste significativo, encontrandose la asociacién entre los nifios que
presenten sibilancias recurrentes con los que tengan una fuente contaminante

cercana al ambiente domiciliario de residencia.
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Gréfico 09: Analisis Inferencial de la presencia de Sibilancias Recurrente

asociada a una Ocupacion Materna
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En el grafico 09, se aprecia que con respecto a la prueba de hipoétesis
se aplico el estadistico Chi?, y se obtuvo como resultado un valor de p de 0.00,
siendo éste significativo, encontrandose la asociacion entre los nifios que
presenten sibilancias recurrentes con los que tengan una madre con

ocupacion dependiente, empleadas por una entidad estatal o privada.
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CONCLUSIONES

La técnica inhalatoria aceptable y pobre tienen influencia sobre la
presencia de sibilancias recurrentes.

De acuerdo al estudio realizado podemos concluir que una mala
adherencia al tratamiento tiene influencia sobre la presencia de sibilancias
recurrentes.

Al contrario de lo que pudiese parecer, el ambiente intradomiciliario tiene
poca influencia respecto a las sibilancias recurrentes; entre la humedad, la
presencia de animales en casa y presencia de flores o arboles dentro o
cercanos a la vivienda no son significativos frente a la recurrencias de las
sibilancias que se observan cuando se evaltua el modo de limpieza del
cuarto del nifio como lo son: la limpieza con trapo humedo y s6lo con
escoba que son importantes en la presencia de las sibilancias recurrentes.
También se encontré6 asociacion significativa entre las fuentes
contaminantes cerca a la casa de los pacientes y la presencia de las

sibilancias recurrentes.
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SUGERENCIAS

1. Se sugiere en primer lugar concientizar a las mamas de los nifios con
Sibilancias y proporcionar o mantener la informacion e instruccion del
manejo de un paciente con Sibilancias para asi poder controlar o
disminuir las posibles exacerbaciones y posteriores complicaciones;
asi mismo, hacer énfasis en las mamas en las cuales el personal de
salud perciba una menor conocimiento o entendimiento del correcto
uso del inhalador con aerocamara.

2. De misma manera se sugiere la creacion de un programa exclusivo de
ensefianza y vigilancia para el uso correcto del inhalador y aerocamara,
para asi poder incrementar el uso correcto del inhalador, haciendo de
su conocimiento y entendimiento que un correcto uso de éste mejora
significativamente el control del paciente; de mismo modo, inculcar el
cumplir de manera obligatoria el tratamiento recetado por los médicos
en cuanto a la dosis Yy la frecuencia sin que sufra modificaciones por la
mejoria temporal del paciente.

3. Sugerir a las madres que deben de prestar mas atencion a las noxas o
alérgenos que desencadenan las crisis de sibilancias tanto en casa
como fuera de ella, para poder controlar y efectivizar un tratamiento
correcto ante ellas; recalcando que la parte de la limpieza en el hogar
es fundamental para disminuir la probabilidad de que se presente

alguna de éstas.
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ANEXOS

ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA

87

Problema

Objetivo

Hipétesis

Variables

Metodologia

Instrumentos

Fuente

Problema general

¢La técnica inhalatoria, la adherencia
terapéutica y el ambiente intradomiciliario estan
asociados a las sibilancias recurrentes en
preescolares de 2 a 6 afios con sintomas
respiratorios del servicio de pediatria del
hospital EsSalud de Huanuco en el afio 2018?

Problema secundarios

n ¢Existe relacién entre la técnica
inhalatoria y las sibilancias recurrentes en
preescolares de 2 a 6 afios con sintomas
respiratorios del servicio de pediatria del
hospital EsSalud de Huanuco 20187

i ¢Existe relacién entre la adherencia
terapéutica y las sibilancias recurrentes en
preescolares de 2 a 6 afios con sintomas
respiratorios del servicio de pediatria del
hospital EsSalud de Huanuco 2018?

i ¢(Existe relacién entre el ambiente
intradomiciliario y las sibilancias recurrentes en
preescolares de 2 a 6 afios con sintomas
respiratorios del servicio de pediatria del
hospital EsSalud de Huanuco 2018?

Objetivo general

Determinar la asociacion de la
técnica inhalatoria, la adherencia
terapéutica y el ambiente
intradomiciliario a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6
afios con sintomas respiratorios del
servicio de pediatria Huanuco en el
afio 2018.

Objetivos especificos

L Identificar la asociacion de la
técnica inhalatoria a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6
afios con sintomas respiratorios del
servicio de pediatria Huanuco en el
afio 2018.

L Identificar la asociacion de la
adherencia terapéutica a las
sibilancias recurrentes en

preescolares de 2 a 6 afios con
sintomas respiratorios del servicio
de pediatria Huanuco en el afio
2018.

L Identificar la asociacion del
ambiente intradomiciliario a las
sibilancias recurrentes en

preescolares de 2 a 6 afios con
sintomas respiratorios del servicio
de pediatria Huanuco en el afio
2018.

Hipotesis General.

Ha: La técnica inhalatoria, la adherencia
terapéutica y el ambiente intradomiciliario
estdn asociados a las sibilancias
recurrentes en preescolares de 2 a 6
afios con sintomas respiratorios del
servicio de pediatria Huanuco en el afio
2018.

Hipétesis secundarias

Hi;: La técnica inhalatoria esta asociada
a las sibilancias recurrentes en
preescolares de 2 a 6 afios con sintomas
respiratorios del servicio de pediatria
Huénuco en el afio 2018.

Hi;:  La adherencia terapéutica esta
asociada a las sibilancias recurrentes en
preescolares de 2 a 6 afios con sintomas
respiratorios del servicio de pediatria
Huénuco en el afio 2018.

Hiz: El ambiente intradomiciliario esta
asociado a las sibilancias recurrentes en
preescolares de 2 a 6 afios con sintomas
respiratorios del servicio de pediatria
Huénuco en el afio 2018.

Variable dependiente:

7 Las sibilancias

recurrentes

Variable
independiente:

7 La técnica

inhalatoria

1 La adherencia
terapéutica

Bl El
intradomiciliario

ambiente

Variables
intervinientes:

Edad Materna

Nivel de  educacion
materna
Nivel

familiar

Socieconémico

Lugar de Residencia

El disefio de
nuestra
investigacion es
Cuantitativo,
Observacional,
Analitico,
Transversal.

Ficha de recoleccion
de datos.

Ficha de
de datos.

recoleccion

Ficha de
de datos.

recoleccion

Ficha de
de datos.

recoleccion

Ficha de recoleccion
de datos.
Ficha de
de datos.
Ficha de
de datos.
Ficha de
de datos.

recoleccion

recoleccion

recoleccion

CUESTIONARIO CENTRAL

PARA  SIBILANCIAS
ASMA - ISAAC
O

LISTA DE CHECKEO
TECNICA INHALATORIA

O CUESTIONARIO
ADHERENCIA
TRATAMIENTO
BATALLA. TEST
MORRYS. TEST TAI

Y

DE

DE

DE
DE

7 Cuestionario elaborado

por los tesistas.

L' Encuesta elaborado por

los tesistas.

L' Encuesta elaborado por

los tesistas.
[ Encuesta elaborado
los tesistas.
I Encuesta elaborado
los tesistas.

por

por
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Medicina Humana
CONSENTIMIENTO INFORMADO

4

Titulo del Estudio:

ASOCIACION DE LATECNICA INHALATORIA, ADHERENCIA TERAPEUTICA Y AMBIENTVIAEL
INTRADOMICILIARIO A LAS SIBILANCIAS RECURRENTES EN LOS PREESCOLARES DE
2 A 6 ANOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ESSALUD DE HUANUCO EN
EL ANO 2018

DESCRIPCION:

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre la ASOCIACION DE LATECNICA
INHALATORIA, ADHERENCIA TERAPEUTICA Y AMBIENTE INTRADOMICILIARIO A LAS
SIBILANCIAS RECURRENTES EN LOS PREESCOLARES DE 2 A 6 ANOS. Esta investigacion
es realizada por: BETETA ASTETE, Janela y PARRA ARTEAGA, Miguel Padul, en el hospital
ESSALUD Il HUANUCO.

El propdsito de esta investigacién es identificar el nivel de conocimientos, actitudes y percepcion
sobre La Técnica Inhalatoria, Adherencia Terapéutica y Ambiente Intradomiciliario a las
Sibilancias Recurrentes en los Preescolares de 2 a 6 afios que acuden a consultorio externo
de Pediatria. Usted fue seleccionado para participar en esta investigacion, se le realizara una
serie de preguntas que debera de contestar de manera clara, precisa y veraz. Se espera que en
este estudio participen aproximadamente 62 personas voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion, usted nos da permiso para usar datos de forma
anonima, el cuestionario estara dividido en 4 partes la primera con datos generales, la segunda
parte con 8 preguntas cerradas sobre el nivel de conocimiento, la tercera parte que medira la
percepcién con 16 preguntas y la cuarta parte medira la actitud con 14 preguntas cerradas. Al
participar en este estudio le tomara un tiempo de 15 minutos aproximadamente.

Riesgos y beneficios:

No existe riesgo alguno al participar en este estudio ya que no afectara su integridad fisica, para
dar seguridad a nuestros participantes no se consignaran los nombres y apellidos.

Los beneficios seran para la comunidad cientifica puesto que obtendremos informacién sobre las
Sibilancias Recurrentes en los nifios.

Confidencialidad:

En la publicacién de la investigacion se mantendra el anonimato de los participantes incluidos.
Incentivos:

Los participantes de este estudio no recibirdn incentivos monetarios.

Derechos:

Usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta.

Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento. Si tiene alguna pregunta o desea
mas informacién sobre esta investigacion, por favor comunicarse con los investigadores
responsables. Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Fecha Firma del participante

.
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ANEXO IlI: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Medicina Humana

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHAS: / / CODIGO DE FICHA:

INVESTIGADORES:
e BETETA ASTETE, Janela
e PARRA ARTEAGA, Miguel Padul

El presente cuestionario es personal y confidencial, de uso exclusivo del
investigador que nos permitirA obtener informacién de interés acerca de la
investigacion titulada “Asociacion de la técnica inhalatoria, adherencia
terapéutica y ambiente intradomiciliaria a las sibilancias recurrentes en los
preescolares de 2 a 6 afios del servicio de pediatria del hospital EsSalud de

Huanuco en el afio 2018.

INTRUCCIONES: A continuacioén, se le presencia una serie de preguntas sobre datos
demograficos, por lo cual solicitaremos su colaboracion de la cual estaremos muy
agradecidos, lea detenidamente cada pregunta y marque la respuesta con una (X) (Sélo

una respuesta para cada pregunta). No existe respuesta correcta ni incorrecta, solo
informacién veridica. Situviera alguna duda, por favor solicite ayuda a los investigadores.
al termino sirvase entregar la ficha a los mismos investigadores.

DATOS GENERALES

1. EDAD: ANOS

2. GRADO DE INSTRUCCION
a. Primaria completa (2)
b. Primaria incompleta 2
c. Secundaria completa )
d. Secundaria incompleta 4
e. Superior (5)
f. Sin estudios (6)
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3. OCUPACION

a. Trabajo dependiente (2)
b. Trabajo independiente (2)
c. Jubilado o cesante 3)
d. Sin ocupacion 4)

4. LUGAR DE PROCEDENCIA: --- --- ---

CUESTIONARIO CENTRAL PARA SIBILANCIAS Y ASMA

A continuacion, encontrara unas preguntas acerca de la presencia y frecuencia de
sibilancias recurrentes. Le agradeceremos nos responda su opinién marcando con un
aspa (X) en una sola alternativa que considere expresa mejor su punto de vista. No hay

buena ni mala ya que todas son opiniones.

1. ¢Alguna vez su nifio ha tenido silbidos o pitos en el pecho en el pasado?
Si ()
No ()
SI HA CONTESTADO “NO POR FAVOR, SALTA A LA PEGUNTA 6

2. ¢Su nifio ha tenido 3 o mas silbidos o pitos en el pecho en los ultimos doce
meses?
Si ()
No ()
SI HA CONTESTADO “NO POR FAVOR, SALTA A LA PEGUNTA 6
3. ¢Cuantos ataques de silbidos o pitos en el pecho en los ultimos doce meses?

Ninguno ()
laz2 ()
3al2 ()
Mas de 12 ()

4. ¢Cuéntas veces te has despertado por la noche a causa de los silbidos o pitos
en el pecho en los dltimos doce meses?
Nunca me he levantado con pitos ( )
Menos de una noche por semana ( )

Una o mas noches por semana ()
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5. Los silbidos o pitos en el pecho ¢han sido tan importantes como para que cada
dos palabras seguidas haya tenido que parar para respirar en los Ultimos doce

meses?
Si ()
No ()

6. ¢Algunavez su nifio ha tenido asma?
Si ()
No ()

7. ¢Hanotado pitos al respirar, durante o después de hacer ejercicio en su nifio, en

los ultimos doce meses?
Si ()
No ()

8. ¢ Sunifio ha tenido tos seca por la noche, que no haya sido la tos de un resfriado

o infeccion de pecho, en los ultimos doce meses?
Si ()
No ()

CUESTIONARIO DE TECNICA INHALATORIA

9. ¢ Cuantos inhaladores utiliza?

|:| uUno D Dos D Tres D Mas

10. Tipo de inhalador:

|:| pMDI D pMDI + camara

11. Programa de educacion:
|:| Si (marcar varios si es necesario)

|:| Folleto

|:| Demostracion por parte del profesional
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|:| Video
|:| Otro:
|:| Grupal

|:| Individual

|:| Dénde se realiz6:

|:|No

12. Miembro del personal sanitario que le ensefi6 a utilizar el inhalador:

|:| Médico/a D Enfermero/a D Otro

13. Comprobacion de la técnica inhalatoria en cada revision:

|:|Si |:|NO

14. DISPOSITIVOS DE CARTUCHO PRESURIZADO + CAMARA DE INHALACION

TECNICA INHALATORIA Si No

Se coloca incorporado o semiincorporado

Destapa el inhalador

Agita el inhalador

Acopla el inhalador en la cAmara

Presiona el cartucho una sola vez

Se coloca la cAmara en la boca

Realiza una inspiracion lenta y profunda hasta CPT

o realiza 5 — 6 inspiraciones

Realiza una pausa teleinspiratoria de 5 s

Realiza una espiracién lenta fuera de la camara

Espera min 30 s entre inhalaciones (en caso realizar

mas de 1)

Tapa el inhalador

Se enjuaga la boca
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TAI 10 items. Medicion de la adhesion y su intensidad

15.

En los Ultimos 7 dias ¢ Cuantas veces olvido tomar sus inhaladores habituales?

D 1. Todas |:| 2. Mas de D 3. Aprox. |:| 4. Casi D 5. Nunca

16.

17.

18.

19.

20.

21.

la mitad la mitad Nunca

Se olvida de tomar los inhaladores:

D 1. |:| 2. Casi D 3.A |:| 4. Casi D 5. Nunca

Siempre siempre veces Nunca

Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:

D 1. |:| 2. Casi D 3.A |:| 4, Casi D 5. Nunca

Siempre siempre veces Nunca

Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:

D 1. |:| 2. Casi D 3. A |:| 4. Casi D 5. Nunca

Siempre siempre veces Nunca

Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:

D 1. |:| 2. Casi D 3.A |:| 4. Casi D 5. Nunca

Siempre siempre veces Nunca

Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:

|:| 1. |:| 2. Casi |:| 3. A |:| 4. Casi D 5. Nunca

Siempre siempre veces Nunca
Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar

su enfermedad:

D 1. |:| 2. Casi D 3.A |:| 4. Casi D 5. Nunca

Siempre siempre veces Nunca



94

22. Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribid:

D 1. |:| 2. Casi D 3.A |:| 4. Casi D 5. Nunca

Siempre siempre veces Nunca

23. Deja de tomar sus inhaladores porque considera que interfieren con su vida

cotidiana o laboral:

D 1. |:| 2. Casi D 3.A |:| 4. Casi D 5. Nunca

Siempre siempre veces Nunca

24. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:

D 1. |:| 2. Casi D 3. Aveces |:| 4, Casi D 5. Nunca

Siempre siempre Nunca

IDENTIFICACION DEL AMBIENTE FAMILIAR
1. ¢Ha tenido en el Gltimo afio silbidos en el pecho frente alguno de los siguientes

elementos? (marcar lo que corresponda)

a. Peluches SI/NO
b. Humo del cigarrillo SI/NO
c. Cucarachas SI/NO
d. Flores y/o plantas SI/NO

2. ¢Su hijo convive con fumadores?  SI/NO

3. ¢Tiene animales en su hogar? SI/NO

¢, Cudles? Gatos/Perros/Aves/Otros

Dentro del domicilio () Fuera del Domicilio ( )

4. ¢Con cuantas habitaciones cuentan en su domicilio? 1/2/3/4/5/ + de 5
5. ¢Cuantas de éstas habitaciones son dormitorios? 1/2/3/4/5

6. ¢Cuantas personas duermen en cada dormitorio? 1/2/3/415
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11.

12.

13.

14.

15.
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¢, Cuantas personas duermen en cada dormitorio? 1/2/3/415

¢, Con qué frecuencia limpia su dormitorio? Diariamente/Cada
semana/Cada 2-3 dias/Cada mes
¢, Cuél es el método de limpieza de su casa? Trapo humedo/ Escoba/

Trapo seco/ Aspiradora

¢ Percibe particulas de suspenso en su vivienda? SI/NO
¢, Los ambientes de su domicilio son ventilados? SI/NO
¢,Cuenta con ventanas en los dormitorios? SI/NO

¢ Existen manchas de humedad en su vivienda y dormitorio? SI/NO

¢ Existe alguna fuente contaminante del aire (taller de metal, carpinteria, taller
automotriz, fabricas industriales u otros similares) cerca de su vivienda?
SI/INO

¢ Existe vegetacion (flores, plantas, etc) en el interior de su vivienda?
SI/NO



96

ANEXO IV: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El presente trabajo conto con un equipo de expertos que fueron los que
evaluaron y sugirieron la adicion y/o sustraccion en los items del cuestionario

para la validacion del instrumento de medicién.

El equipo estuvo compuesto por 5 profesionales especialistas (2 médicos
pediatras y 3 médicos neumdlogos) que abarcaban los @mbitos del tema que
se iba a estudiar para su futura ejecucion y evaluacion de resultados; dichos
profesionales son reconocidos profesionales de la ciudad de Huanuco que
laboran en las distintas instituciones de salud con las que contamos para la
atencion de la poblacion pediatrica, siendo conocedores de la realidad y
situacion que la poblacién local, lo cual fue de mucha ayuda para poder
evaluar el instrumento con el criterio requerido, tanto en el aspecto de facil

entendimiento como la precision de lo que queria ser evaluado.

PUNTAJE PORCENTUAL DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Cuestionario PROMEDIO

EXPERTO Central para Medicién de la|ldentificacion |DE
Sibilancias vy | Técnica Adhesién y su|del Ambiente | PUNTAJE
Asma Inhalatoria Intensidad Familiar

Dr. Jhimmy  Bernuy

Pimentel 95% 95% 94% 93.5% 94%

Dr. Dilmer Dueiias

Carbajal 90.5% 90.5% 96% 90.5% 92%

Dr. Hugo Sanchez Cerna | 100% 100% 100% 89% 97%

Dra. Leticia Condezo

Tarazona 100% 100% 96% 97% 98%

Dr. Edwin Morales Ledn | 97% 98% 95% 95% 96%

Siendo el resultado aprobatorio con un puntaje porcentual aprobatorio por

cada experto.




ANEXO IV: RESOLUCION DE LA ASIGNACION DE

ASESOR DE TESIS
i | 'auanammuhmpmtd‘

FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Cayhuayna, jurio 25 de 2019
Visto los documentos que se anexan en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante FUT N° 0484612, de fecha de recepcion 24, un 2019, los alumnas de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina BETETA ASTETE, Agnes Janela y
PARRA ARTEAGA, Miguel Paiil, solicitan bramiento de un especialista para revisién
del borrador de su Proyecto de Tesis colectiva titulada: “ASOCIACION DE LA TECNICA
INHALATORIA, ADHERENCIA TERAPEUTICA Y AMBIENTE INTRADOMICILIARIA A
LAS SIBILANCIAS RECURRENTES EN LOS PREESCOLARES DE 2 A 6 ANOS DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ESSALUD DE HUANUCO EN EL ANO 2018",
adjuntando, la carta de aceptacion donde el Méd, LUJAN PACHAS, Marco Antonio, docente en la EP.
de Medicina Humana, de la Facultad de Medicing, se compromete asesorar, desde el inicio hasta el
término del referido Proyecto de Tesis:

Que, segiin el Art. 14° del mismo Reglamento, dispone que el alumno que va a obtener el titulo
profesional por la modalidad de tesis debe presentar, en el dltimo afio de estudios de su carrera
profesional, el Proyecto de Tesis, con el visto bueno del profesor de la asignatura de tesis o similar,
solicitando al Decane de la Facuitad el nombramiento de un Asesor de Tesis. Con el informe del Asesor
de Tesis serd remitido a una Comisién Revisora Adhoc integrada por dos docentes, uno de elios debe
ser especialista en metodologia de la investigacion dentifica o estadistica y otro en el aspecto temdtico;
quienes deben emitir el informe favorable correspondiente, acorde con el Art. 15° de este Reglamento;

Estando en las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Medicing, por la Ley
Universitaria N° 30220 y al Estatuto de la UNHEVAL, electo mediante Resotucién N° 0052-2016-
UNHEVAL-CEU, de fecha 26.AG0.2016, ¢l Comité Electoral de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, proclama y acredita la eleccitn del Mg. José Ernesto Gonzdlez Sinchez, como Decano de la
Facultad de Medicina, del 0z de setiembre 2016 hasta ¢f 02 de setiembre 2021;

SE RESUELVE:

1° NOMBRAR al Méd. LUJAN PACHAS, Marco Antonio, docente en la EP de Medicina Humana de
la Facultad de Medicina, como ASESOR de los alumnos de la EP de Medicina Medicina BETETA
ASTETE, Agnes Janela y PARRA ARTEAGA, Miguel Paiil en el desarrollo de su Proyecto
de Tests colectiva tindada: “ASOCIACION DE LA TECNICA INHALATORIA,
ADHERENCIA TERAPEUTICA Y AMBIENTE INTRADOMICILIARIA A LAS
SIBILANCIAS RECURRENTES EN LOS PREESCOILARES DE 2 A 6 ANOS DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ESSALUD DE HUANUCO EN EL ANO
2018"; segun lo expuesto en la parte considerativa de la presente Resolucion.

29 DAR A CONOCER ia pr resolucion al y a los interesad

Registrese, comuniguese y archivese.

Dintribmoidn Asesor/interesados (02) Archivo

EABT/Sec

Av. Universitania 601-607 Coyhwayna, Teldfone N* 062- 591081 Telefdx N* 062.512360
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NOTA BIOGRAFICA

Janela Beteta Astete, naci6 en Huanuco, provincia de Huénuco,
departamento de Huanuco - Peru el 23 de Noviembre del 1992, estudié la

primaria en la escuela de San Juan Bosco hasta el segundo grado y luego

complete la primaria en la escuela Springfield, estudie la secundaria en
el colegio San Vicente de la Barquera y los estudios superiores en la

UNHEVAL.

Miguel Paul Parra Arteaga, nacié en Huanuco, provincia de Huanuco,
departamento de Huanuco - Peru el 21 de enero del 1990, estudié la primaria
en el CS. San Luis Gonzaga, estudie la secundaria en el CNA UNHEVAL y
posteriormente con el objetivo de realizar estudios superiores en la

Universidad Hermilio Valdizan.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

En la ciudad Universitaria de Cayhuayna a los 28 dias del mes de junio del afio dos mil veintiuno,
siendo las 15 horas con 15 minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL
y la Directiva de Asesoria y Sustentacion Virtual de Practicas Pre profesionales, trabajos de Investigacion
y Tesis en programas de Pregrado y Posgrado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco,
aprobado mediante la Resolucion Consejo Universitario N°0970-2020-UNHEVAL: se reunieron de modo
virtual mediante la Plataforma Cisco Webex — hitps:/ unheval.webex.com/meet/eprosales, los miembros del
Jurado calificador de tesis, nombrados con la Resolucion N° 0176-2021 -UNHEVAL-FM-D, de fecha 17
de junio del 2021, para proceder con la Evaluacion de la Tesis Titulada “ASOCIACION DE LA
TECNICA INHALATORIA, ADHERENCIA TERAPEUTICA Y AMBIENTE INTRADOMICILIARIA A LAS
SIBILANCIAS RECURRENTES EN LOS PREESCOLARES DE 2 A 6 ANOS DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ESSALUD DE HUANUCO EN EL ARNO 2018, elaborado por ios
Bachilleres en Medicina Humana BETETA ASTETE, Agnes Janela y PARRA ARTEAGA, Miguel! Pauil,
para obtener el TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO, estando conformado el jurado por los
siguientes docentes:

+ Méd. DUENAS CARBAJAL, Diimer Tedfilo PRESIDENTE

+ Meéd. CURO NIQUEN, Jimmy Santino SECRETARIO

+ Med. NAJERA GOMEZ, Juan Carlos VOCAL

+ Med. RODRIGUEZ ARROYO, Héctor R. ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador indica al
sustentante y a los presentes retirarse de la sala de sustentacion virtual - videoconferencia por un espacio
de cinco minutos aproximadamente para deliberar y emitir la calificacion final, quedando el sustentante
BETETA ASTETE, Agnes Janelay PARRA ARTEAGA, Miguel Pal, con la nota de equivalente
a 17 con lo cual se da por concluido el proceso de sustentacién de Tesis Virtual a horas 16horas con 30
minutos, en fe de lo cual firmamos.

Méd. DUENAS CARBAJAL, Dilmer Teofilo Méd. | IQUEN, Jimmy Santino

PRESIDENTE 'SECRETARIO
Med. RODRIGUEZ ARROYO, Héctor R.
” ACCESITARIO
Observaciones:
-Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)
-Bueno (14,15 y 16)

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna, Teléfono N° 062- 591081 Teleféx N° 062-513360
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ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
f. . — 1 p— - 3 — = 4
Apeliidos y Nombres: {2 & rC)TA }%\ erc | ReNES QAVECA

on. 1133158 Correo electronico: jo‘“e[o« 1123 @ hotwaulcom

Teléfonos: Casa OOL 800N ceyiar 04D F  0ficina

Apellidos y Nombres: /—}')M?IZA L\(ZTEAG& X H)?@UGL PL\UL

DNI: L{ 0193020 Correo electrénico: MPGU ]PGW+ @ MGl com
Teléfonos: Casa Q0 22%800AR Celular ng 253898 oficina

Apellidos y Nombres:

DNI: Correo electrénico:

Teléfonos: Casa Celular Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de: H@D'i) CIVA

E.P. . Mepidvr HuMAND

Titulo Profesional obtenido:

Mepico  Clpusavo
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Titulo de la tesis:

o Ty —_— A ~ > A

Nscciacidu ne (a Teodie Tornurorin NoneeeNTA |conplurion
MAENTE INTRADCMIGIASO N - RELANGRS QENTES EN LOS

PREECOLARES OE 246 Aisas DL SauG0 pe Peot meln DeL Hospimy, EsSeaup E0 OB

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
“X Acceso Acceso
’ i Es publico y accesible al documento a texto completo
><4 PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacién basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcion “Publico”, a través de la presente autorizo y/o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la versién electrénica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion
cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimiria

o grabaria, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcién “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligid
este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:

() 1afo
() 2afos
( ) 3aros
( ) 4anos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso publico.

Fechadefima: 42 De JuUdo P 2021
Firma del autor y/o autores:

Huella Dactilar:
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