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RESUMEN

El asma es una enfermedad cronica comun en la infancia y adolescencia, potencialmente
grave, controlable pero no curable, en la que las vias que conducen el aire a los pulmones se
estrechan causando diversos sintomas que afectan a quienes lo padecen.

Objetivo: Analizar el comportamiento epidemiologico del asma en nifios que asisten al
colegio Isabel Lizano de la ciudad de Chinandega en el primer semestre del afio 2023.
Diseiio: Se analizo la prevalencia del asma, factores de riesgo y descripcion geografica de la
poblacion en estudio, siendo un estudio descriptivo de corte transversal prospectivo, en el
que se analizd la informacion brindada por 120 padres de familia de los nifios que asisten al
colegio Isabel Lizano, se usaron fuentes de informacion primaria y secundaria.

Resultados: Entre los principales resultados de esta investigacion resaltan las edades de los
nifios en estudio, sexo y prevalencia de asma el cual logro determinar la baja prevalencia de
la poblacion de estudio siendo de un 16.67%, asi como los factores de riesgo mas importantes
que pueden contemplar si un nifio puede o no padecer asma, el estudio cuenta con pruebas
no paramétricas que permiten determinar los factores de riesgo mas importantes y
georreferenciacion de casos.

Este estudio est4 basado en estudios de asma y alergia en nifios o herramienta ISAAC el cual
logra determinar a través de cuestionarios la prevalencia de asma en nifios en edades
escolares.

Conclusiones: Se obtuvo una prevalencia de asma en 20 de los 120 nifios participantes
distribuidos seglin sexo y edad, donde hubo factores de riesgo implicados en la aparicién de
la enfermedad como exposicion al humo de tabaco y antecedentes de asma o alergias, y la

georreferenciacion permitié conocer la distribucion gradual de los casos de asma.
Palabras clave: asma, prevalencia, factores de riesgo, nifios, epidemioldgico, resultados.

Correo electronico: np371145@gmail.com
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I. INTRODUCCION

El asma es una enfermedad crénica comin en la infancia y adolescencia, existiendo
variaciones geograficas y por edades en la prevalencia, es causante de infecciones repetitivas
en nifos y en estas edades es donde requiere de mayor atencion, tratamientos complejos y en

algunos casos hospitalizacion frecuente (Sanz, 2022).

Por tanto, el asma se define como es una enfermedad cronica que afecta a nifios y adultos, en
la cual las vias que conducen el aire a los pulmones se estrechan debido a la inflamacion y la
compresion de los musculos que rodean las vias respiratorias finas. Esto causa los sintomas
del asma: tos, sibilancias, disneay opresion toracica (OMS, Organizacién mundial de la salud

,2021).

Las enfermedades alérgicas como asma, rinitis alérgica, dermatitis atopica, entre otras, han
incrementado su prevalencia en afios recientes; existen varias publicaciones que buscan la
causa de esta manifestacion del sistema inmunoldgico como resultado de una adaptacion del
mismo ante los diversos estimulos que recibimos: tanto de factores internos (sedentarismo,
cambio en la alimentacion, microbioma) como externos (contaminacion, industrializacion,

menor contacto con areas verdes: bosques, animales de granjas), (Rodriguez-Galvan, 2021).

Considerando los estudios que demuestran una alta prevalencia de asma o complicaciones
respiratorias asociadas en nifios de edades escolares, es de suma importancia realizar estudios
epidemioldgicos de esta enfermedad no transmisible pero que afecta en gran manera a quien
la padece y a los familiares, mediante este estudio se determind el comportamiento
epidemiologico del asma lo cual servird para que se tomen estrategias de prevencion y asi
obtener datos que ayuden a mejorar las condiciones de estos nifios a nivel municipal y asi
realizar busqueda activa de casos que permitan lograr una mejor calidad de vida a quienes

padecen de esta enfermedad.
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II. ANTECEDENTES

Sanz, A. B., Mart, et al, (2022, March). Prevalencia y evolucion temporal de sintomas de
asma en Espafia. Estudio Global Asthma Network (GAN). Prevalencia y evolucion temporal
de sintomas de asma en Espafia. Estudio transversal de prevalencia de asma, realizado en
2016-2019 a 19.943 adolescentes de 13-14 afos y 17.215 escolares de 6-7 aiios de seis areas
geograficas espanolas (Cartagena, Bilbao, Cantabria, La Corufia, Pamplona y Salamanca).
En el cual un 21,3% de adolescentes y un 12,4% de los escolares refirieron asma alguna vez

(Sanz, 2022).

Ramos, B. G., et al, (2021). Prevalencia de asma las regiones de Brasil; este estudio tenia
como objetivo comparar la prevalencia de asma en cada region brasilena y describir los
factores de riesgo mas frecuentes asociados al desarrollo de asma. La prevalencia de asma en
Brasil oscil6 entre 10,1%. Los factores de riesgo mas observados fueron: rinitis, atopia y

tabaquismo (Ramos, 2021).

Betancourt, et al, (2021). Prevalencia de asma y factores de riesgo asociados en escolares
provenientes de una zona de pueblos indigenas. En Chile durante el 2021, se realizd un
estudio sobre prevalencia de asma y factores de riesgo asociados en escolares provenientes
de una zona de pueblos indigenas: Se aplicaron 823 encuestas, siendo la prevalencia de asma
de un 14,2% en el grupo de 6-7 afios y de un 23,2% en el grupo de 13-14 afios, en el cual
existié una mayor prevalencia de asma o factores asociados en el grupo etario de 13 a 14

anos (Betancourt A, 2021).

Suazo, J.F, et al, (2021). Prevalencia de asma, rinitis, dermatitis atopica en escolares, San
Pedro Sula, Honduras, 2020. Revista Cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias
de la Salud. Determinacién de la prevalencia de asma, rinitis y dermatitis atopica donde se

realiza un estudio descriptivo cuantitativo no experimental en nifios de 6 a 12 afios y se

2
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selecciona una muestra de 1500 estudiantes obteniendo una prevalencia de asma de 24.56%
rinitis 17%, dermatitis 11.69% y el 7.93% de los escolares padecian las tres enfermedades,

los datos reflejan alta prevalencia de asma y dermatitis atopica (Suazo, 2021).

Gonzalez Mence, P. A. (2021). Prevalencia de asma bronquial en pacientes pediatricos en el
Hospital Guasmo Sur durante el afio 2019. En Ecuador se realiz6 un estudio sobre prevalencia
de asma bronquial en pacientes pediatricos en el Hospital Guasmo Sur durante el afio 2019,
el cual revelo que se atendio 1938 casos, de los cuales 91 tenian asma bronquial, con una
mediana de edad de 6 (1-5) afos, siendo 43% mujeres. La prevalencia hospitalaria de asma
en la poblacion pedidtrica que acudio a hospital general Guasmo Sur en el ano 2019 fue de

47% (Gonzalez Mence, 2021).

Ibrahim Kassisse, Elias 1. et al, Prevalencia de las enfermedades alérgicas en nifios
parasitados. 2020 Estudio realizado en México en el afio 2020, sobre prevalencia de asma,
rinitis alérgica y dermatitis atdpica en niflos escolares en el Bajio de México, donde se analizo
a nifios en edad escolar ; los padres contestaron el cuestionario, de donde se obtuvo la
prevalencia de las enfermedades alérgicas y sus sintomas en el cual se destaca la prevalencia
de asma con el 6.1%, rinitis alérgica 5.4%, rinoconjuntivitis 19.2% y dermatitis atopica con
el 3.4%, siendo notables este tipo de enfermedades respiratorias en la poblacion de estudio

(Ibrahim Kassisse, 2020).

Mancilla-Hernandez, et al (2019). Prevalencia de asma y grado de asociacion de los sintomas
en poblacion escolar de la sierra norte de Puebla. Revista alergia México, Otro estudio
realizado en México de prevalencia de asma y grado de asociacion de los sintomas en
poblacién escolar de la sierra norte de Puebla, el estudio analizo 3387 cuestionarios
contestados, 47.7 % del sexo masculino y 52.3 % del femenino, las edades oscilaron entre 3

y 19 afos de edad; la prevalencia general de asma fue de 7.4 % (Mancilla- Hernandes, 2019).

3
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http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=IBRAHIM+KASSISSE,+ELIAS+I

(Elizalde, 2017 ) prevalencia de asma y factores asociados al asma infantil en una zona media
de Navarra ,Espafia 2017, estudio de asma en nifios en el cual se usan pruebas estadisticas,

prevalencia de asma de 11.7 % en nifios y el 13.4% en adolescentes, sexo femenino

prevalencia de asma de 13.7% y masculino 11.3% en nifios.

4
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IIL.JUSTIFICACION

El asma sigue siendo una de las enfermedades que afecta a todos los grupos de edad
principalmente a nifios, al ser cronica, requiere de un diagnostico adecuado y tratamiento
certero para su correcto manejo desde temprana edad, sin embargo, la falta de educacion en
salud es uno de los mayores influyentes en la aparicion de complicaciones de esta y varias

enfermedades.

Como labor epidemiolégica el presente estudio se enfoca en la determinacion de casos de
asma en un Centro Escolar y en la influencia de sus factores riesgo como busqueda de un

plan de accién y prevencion.

La desercion escolar por problemas de salud y en especial por asma sigue siendo una causa
muy poco estudiada y seguida por las autoridades de los centros escolares, por ende, el
presente estudio brinda de manera inmediata con la obtencion de resultados y mi
intervencion, acciones que pueden mejorar un ambiente mas sano y comprensible para este
tipo de pacientes. Por otro lado, este estudio beneficia de manera directa a los involucrados
(nifios y/o tutores) ya que identificaran factores de riesgo y su prevencion y el conocimiento

de complicaciones y su manejo.

El instrumento facilitara la obtencion de la informacion que permitiré a los trabajadores de
la salud una herramienta que ayude de manera rapida y oportuna en el manejo de
enfermedades de este tipo y que categorice a los pacientes en los diferentes niveles de
atencion en salud, y de esta manera brindar a los pacientes una atencion mas rapida y

adecuada en el contexto de la salud.

5
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IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente de la infancia, su prevalencia se ha
incrementado en las ltimas décadas y continlia aumentando en nifios con edades escolares,
a pesar de los avances obtenidos en su conocimiento, en su diagnostico y en su tratamiento

(Silvarrey Varela, 2016).

La caracterizacion epidemiologica del asma en relacion a los nifos involucra diferentes
aspectos de la vida del nifio dentro de algunos de ellos se puede destacar factores de riesgos
desencadenantes de la enfermedad, Se estima que, en 2019, el asma afect6 a 262 millones de

personas y caus6 461 000 muertes. (OMS, sitio web mundial oficial OMS, 2022)

Generalmente el asma no se diagnostica correctamente, no llegando a tiempo a un manejo
adecuado, afectando asi la estabilidad del paciente y su familia, limitando de este modo la
actividad del paciente en toda su vida, ademas de no estudiar un poco mas el caso, por lo cual

se plantean las siguientes interrogantes:

1. ;Cudl es la prevalencia de asma en los nifios que asisten al centro escolar Isabel
Lizano?

2. (como identificar los factores de riesgo de asma en los nifios que asisten al centro
escolar Isabel Lizano?

3. ¢(Coémo describir geograficamente los casos de asma mediante el uso de herramientas

de sistemas de informacion geografica?

6
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V. OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar el Comportamiento Epidemioldgico del asma en nifios que asisten al Centro Escolar

Isabel Lizano, departamento de Chinandega, Nicaragua I semestre 2023.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de asma en nifios que asisten al Centro Escolar Isabel Lizano.

2. Identificar los factores de riesgo para asma en los nifios que asisten al Centro Escolar
Isabel Lizano.

3. Describir geograficamente los casos de asma mediante el uso de la herramienta sistemas

de informacion geografica.

7
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VI.MARCO TEORICO
Generalidades de asma

El asma es un trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorias asociado una
hiperreactividad de estas, lo que lleva a sibilancias recurrentes, tos y dificultad respiratoria.

La obstruccién variable y reversible de flujo aéreo es la principal caracteristica del asma. Las
exacerbaciones del asma son periodos de empeoramiento de los sintomas entre periodos de
relativa estabilidad sintomadtica. La mayoria de las asmas infantiles son resultados de una

sensibilizacion atopica y se consideran parte de una diatesis alérgica (Kau, 2013).

El asma es una enfermedad cronica frecuente y potencialmente grave que supone una carga
sustancial para los pacientes, sus familias y la comunidad. Provoca sintomas respiratorios,
limitacion de la actividad y las crisis (ataques) de asma que a veces requieren atencion médica
urgente y pueden ser fatales.

Se calcula que el asma afecta a 300 millones de personas en todo el mundo. Constituye un
grave problema de salud a escala mundial que afecta a todos los grupos de edad, con una
prevalencia creciente en muchos paises en desarrollo, costos de tratamiento en aumento y
una carga creciente para los pacientes y la comunidad. El asma sigue suponiendo una carga
inaceptable para los sistemas de salud y para la sociedad como consecuencia de la pérdida de
productividad laboral y, especialmente, en el caso del asma pediatrica, alteracion en la vida
familiar, y contintia contribuyendo con muchas muertes a escala mundial, incluido entre las

personas jovenes (GINA. Reddel H. Boulet Philippe Louis, 2019).

El asma provoca sintomas tales como respiracion sibilante, falta de aire, opresion en el pecho
y tos que varian con el tiempo en su aparicion, frecuencia e intensidad. Estos sintomas se
asocian a un flujo de aire espiratorio variable, es decir, dificultad para expulsar aire fuera de
los pulmones debido a una broncoconstriccion (estrechamiento de las vias respiratorias), a
un engrosamiento de la pared de las vias respiratorias y a un aumento de la mucosidad.

También puede haber cierta variacion en el flujo de aire en personas sin asma, pero es mayor
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en el asma antes de iniciar el tratamiento. Hay diferentes tipos de asma, con diferentes
procesos de enfermedad subyacentes.

Los factores que pueden desencadenar o empeorar los sintomas del asma incluyen
infecciones virales, alérgenos en la casa o en el trabajo (por ejemplo, los acaros del polvo
doméstico, polen, cucarachas), el humo del tabaco, el ejercicio y el estrés. Estas respuestas
son mas probables cuando el asma no esta controlada. Algunos farmacos pueden inducir o
provocar ataques de asma (GINA. Reddel H. Boulet Philippe Louis, 2019).

Prevalencia.

Los estudios epidemioldgicos internacionales han mostrado en las ultimas décadas un
aumento de la prevalencia del asma en todo el mundo, con variaciones geograficas
importantes. Esta tendencia ha comenzado a estabilizarse en los Gltimos afos, tanto en nifios
como en adultos. Al estudiar como se analiza la frecuencia del asma, se observa que se han
empleado basicamente dos tipos de metodologia, en unos se calcula segun el diagnostico
médico, mientras que en otros se hace empleando cuestionarios de sintomas a las familias,

con distintas formas de expresarlo y por tanto diferentes resultados (Asensi M. M., 2020).

Morbilidad.

Es asma es la enfermedad crénica que causa mayor morbilidad en la infancia y adolescencia,
siendo motivo importante de discapacidad (uno de cada 8 nifios con asma presenta limitacién
de sus actividades, sobre todo los adolescentes), problemas psicologicos (emocionales y de
conducta), problemas familiares (alteracion de la dinamica familiar emocional, fisica y
econémicamente) y aumento de la demanda sanitaria.

Crisis de asma

Una crisis o exacerbacion de asma se define como un episodio agudo o subagudo de
empeoramiento de los sintomas de asma (tos, sibilantes, fatiga y opresion toracica). Otros
sintomas pueden ser letargia, discapacidad o impedimento para las actividades diarias,
incluido la alimentacion, disminucion de la tolerancia al ejercicio o pobre respuesta a la
medicacion de rescate. La identificacion precoz de la crisis asmdtica y su tratamiento

inmediato y enérgico son objetivos primordiales de la actuacion del pediatra, ya que el fallo
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en el reconocimiento de la gravedad de la crisis o su tratamiento insuficiente o tardio, se
asocian significativamente con la morbilidad y la mortalidad del asma. Para tratar
adecuadamente una crisis de asma se debe establecer su gravedad en base a sus aspectos
clinicos, elegir el tratamiento adecuado y, posteriormente valorar la respuesta al mismo
(Asensi M. M., 2020).

Epidemiologia

El asma es una enfermedad frecuente, potencialmente grave, controlable pero no curable. Es
la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia. Se la considera como la principal causa
de morbilidad pediatrica en relacion con enfermedades cronicas, debido a los elevados
indices de consultas a servicios de emergencia, de hospitalizaciones y marcado ausentismo
escolar. Se estima que existen mas de 300 millones de personas con asma en el mundo (C.N,
2021).

Se ha detectado que la mayoria de las muertes ocurren antes de llegar al hospital, y existe
una correlacion positiva con el incremento previo del uso de agonistas B2 adrenérgicos
(salbutamol), las exacerbaciones graves recientes y el tratamiento controlador y seguimiento
clinico inadecuados.

El Estudio Internacional sobre Asma y Enfermedades Alérgicas en Ninos (ISAAC, por sus
siglas en inglés) evalud, en su primera fase, la prevalencia del asma bronquial y las
enfermedades alérgicas asociadas a nivel mundial en grupos de nifios de 6-7 afios y de 13-14
anos. Los resultados revelaron notorias diferencias entre distintos paises y grupos etarios. La
coexistencia con otras enfermedades, como eccema y rinitis alérgica (RA), afecta la calidad
de vida de estos nifios y dificulta el manejo del asma, por lo que es necesario identificarlas y
tratarlas.

Se han constatado en las Gltimas décadas incrementos regionales en la prevalencia de asma
siendo este mayor en la poblacion infantil. Multiples hipotesis han sido planteadas para
explicar este aumento, tales como cambios generados en la comodidad de los hogares
modernos (alfombras, almohadones, edredones, sistemas de ventilacion, entre otros), lo que
conlleva mayor exposicion a factores ambientales y alérgenos inhalatorios desde temprana

edad.
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Podrian también tener un rol en relacion con el aumento de la prevalencia de esta enfermedad
otros factores, como el tabaquismo materno durante el embarazo y/o posnatal, las infecciones
respiratorias virales especialmente por rinovirus en etapas tempranas de la vida, la
sensibilizacion alergénica precoz (alimentaria o por alérgenos inhalatorios), la contaminacion
ambiental, el uso de antibioticos en el embarazo o en los primeros afios de vida, el déficit de
vitamina D, el tipo de alimentacion materna, el incremento de partos por cesarea. Las
caracteristicas genéticas individuales, el inicio precoz de la enfermedad y el aumento rapido
de peso en los primeros afios de vida podrian condicionar una mayor persistencia y gravedad
de la enfermedad.

En la infancia, el asma es mas frecuente en los varones, quienes tienen mas probabilidad de
remision en la adolescencia. Las mujeres suelen presentar cuadros de mayor gravedad con
incremento de la prevalencia en la adolescencia y edad adulta.

Es importante recordar que, si bien el asma no se cura, los avances en el entendimiento de su
fisio patogenia y farmacologia permiten ofrecer a los nifios con asma tratamientos
personalizados con el fin de lograr un adecuado control y reducir riesgos a futuro en la gran

mayoria de los casos (C.N, 2021).

Etiopatogenia

Es dificil determinar en qué momento se origina el asma, dado que solo podemos detectarla
por sus manifestaciones clinicas, y es muy probable que las alteraciones fisiopatologicas y la
inflamacion que posiblemente subyace se hayan ido desarrollando con antelacion. Los
factores etiopatogénicos que condicionan el asma pueden ser distintos de unos pacientes a
otros, de caracter genético y ambiental, y posiblemente iniciados en etapas muy tempranas

de la vida (tanto prenatal como posnatal), (Gil, 2019 ).

Gran parte de la informacion empleada para definir los mecanismos patogénicos del asma

infantil procede de estudios epidemioldgicos en los que se han descrito diferencias en los
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factores de riesgo, la funcion pulmonar y la historia natural de la enfermedad. Los principales

factores de riesgo se mencionan a continuacion:

— Los hijos con algin padre asmatico tienen mas probabilidad de padecer asma. Esta
asociacion puede estar mediada por factores genéticos, pero también ambientales.

— La atopia de los pacientes o de sus familiares. La sensibilizacion a alérgenos durante la
infancia se ha demostrado como un importante factor de riesgo de padecer enfermedades
alérgicas y asma. La atopia se relaciona también con la gravedad del asma y con la
persistencia de los sintomas mas alla de la infancia, especialmente si es precoz y con
polisensibilizacion. Existe una evidente agregacion familiar que, de nuevo, apunta a
posibles factores genéticos, pero también ambientales.

— El sexo: los varones parecen estar mas predispuestos al asma infantil, aunque esta
tendencia se iguala en la adolescencia, mientras que predomina en mujeres en la edad
adulta.

— Laexposicion al tabaco se ha demostrado como uno de los principales factores de riesgo
de asma infantil y tal vez el mas evitable, y es especialmente perniciosa durante el
desarrollo intrauterino. Lo mismo puede decirse de la influencia de la contaminacion
ambiental.

— Diversos acontecimientos nocivos durante la gestacion y el periodo neonatal, como el
retraso del crecimiento intrauterino, la prematuridad y la enfermedad respiratoria
neonatal.

— La obesidad y el tipo de dieta también se han relacionado con la frecuencia o con la
gravedad del asma.

— El papel de las infecciones viricas en el desarrollo del asma y en el desencadenamiento
de sus crisis es complejo. Especialmente el virus respiratorio sincitial y el rinovirus se
han relacionado con el riesgo de asma, aunque su papel es distinto. En el asma de base
alérgica los rinovirus estan claramente relacionados con las reagudizaciones del asma.

— El régimen de vida occidental, con una marcada higiene y con la reduccion del contacto

con particulas y sustancias de origen animal y microbiano mas propias del ambiente rural,
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también se ha considerado como una posible causa del aumento de la frecuencia del asma

y las enfermedades alérgicas.

Esta hipotesis, denominada de la higiene, postula que la reduccién de los estimulos
antigénicos propios del ambiente rural en el nifio pequefio impediria la adecuada maduracién
del sistema inmune y propiciaria su desviacion hacia una respuesta de tipo Th2, propia de las
enfermedades alérgicas. Es muy posible que el asma, en cada sujeto particular, resulte de la
interaccion entre los genes del individuo, el ambiente en el que se produce el desarrollo fetal
y las circunstancias que rodean al nifio tras el nacimiento, que pueden condicionar la

maduracion y la respuesta de su sistema inmunolégico y de su aparato respiratorio.

Ademas, esta programacion temprana puede condicionar también la susceptibilidad a las
enfermedades respiratorias del sujeto adulto. Se ha intentado describir grupos de pacientes
asmaticos que comparten mecanismos fisiopatologicos similares, llamados endotipos, lo que

permitiria un tratamiento personalizado (Gil, 2019 ).

Factores de riesgo para asma

El asma es una enfermedad compleja en la que intervienen factores autbnomos, inmunitarios,
endocrinos, infecciosos y psicoldgicos, cuya intensidad varia en cada persona. El control del
diametro de las vias aéreas depende de un equilibrio de fuerzas neurales y humorales.
Identificar aquellos rasgos cuya presencia protege o facilita padecer asma o, una vez que se

padece, mantenerla en el tiempo, es un reto aun no logrado (Villamizar, 2010).
Aspectos genéticos del asma

Existen evidencias que permiten afirmar que el asma estd determinada genéticamente. Su
transmision hereditaria podria ser poligénica (varios genes en varios cromosomas), lo que
explicaria que haya hijos de padres asmaticos que sufren esta enfermedad y otros que no, asi

como la variacioén en cuanto a severidad y forma de presentacion.
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Ademas, aspectos intimamente relacionados con el asma, como la atopia (hiper produccién
de IgE especifica frente a estimulos ambientales), la hiperreactividad bronquial y la
remodelacion de la via aérea, tienen un componente genético contrastado. Cada persona,
dependiendo de como expresa estos diferentes tipos de genes tendra un perfil de enfermedad

asmatica u otro.

Mientras la genética no pueda identificar con exactitud qué nifios van a ser propensos a
desarrollar asma, se hace necesario jugar con una serie de factores que miden el riesgo o
probabilidad de presentar la enfermedad, como el estilo de vida, sensibilizacion alérgica, el

nivel socioeconomico, infecciones, contaminacién ambiental e intradomiciliaria.

Otros factores de riesgo a tener en cuenta para identificar a un nifio como asmatico:

Un nifio con al menos tres episodios de Afeccion Respiratoria de Vias Bajas Con Sibilancias
(ARVB-CS) en los 6 meses previos, mas la asociacion de alguno de los siguientes factores,

puede considerarse como un caso de asma persistente:

Historia familiar de asma (padres, hermanos)

Sintomas lo suficientemente severos como para precisar ingreso
Dermatitis atopica

Sensibilizacion a alérgenos

Sexo masculino

Pequefio para la edad gestacional

Eosinofilia

Rinorrea

Sibilancias no asociadas a resfriados

N 2 A 2

Neumonias con bronquiolitis en la infancia También se consideran importantes los

siguientes factores:
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Madre fumadora durante el embarazo, cuidador principal fumador (en general

también la madre), inmunoglobulina E (IgE) en sangre elevada.
Factores de riesgo para asma persistente

Una serie de factores de riesgo son identificados en aquellos nifios que parecieran tener
sintomas de asma persistente: manifestaciones alérgicas (clinica y/o biologica); asma en los
padres, sibilancias no acompafiadas de catarro comun. El Indice Predictivo de Asma (IPA)
es un algoritmo estadistico optimizado que fue desarrollado por Tucson Childrens
Respiratory Study (CRS) para predecir cual de esos nifios lactantes y preescolares con

sibilancias recurrentes seran mas propensos a presentar asma en la edad escolar.
Una version modificada de IPA incorpora otros factores de riesgo para asma persistente
Criterios Mayores:

Padres con asma

Dermatitis Atopica

Sensibilizacion a un alérgeno inhalado Criterios Menores:
Rinitis Alérgica

Sibilancias sin resfriados

Eosinofilia >4%

N 2 2

Sensibilizacion por alérgeno alimentario

Lactantes y nifios de 2-3 afos con historia de tos recurrente y/o sibilancias en el pasado afno
y que reunen un criterio mayor o dos menores, tiene un elevado riesgo para presentar asma

en la edad escolar.

Hoy en dia, la atopia se considera como el principal factor determinante para que un nifio con

asma desarrolle un asma persistente y no un asma transitoria.
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La atopia se define por la capacidad de producir Inmunoglobulina E (IgE) en exceso y de
forma especifica contra sustancias (alérgenos), que habitualmente son inocuos para el resto
de las personas. Las enfermedades atopicas (es decir, aquéllas que cursan con presencia IgE

especificas frente a alérgenos) son:

— Alergia alimentaria
— Dermatitis atopica
— Asma bronquial

— Rino conjuntivitis alérgica (RCA)

En la actualidad, se sabe que muchos lactantes y preescolares pasan sucesivamente por estas
enfermedades (todas o en parte) y que esto se correlaciona con la presencia de IgE especificas
en la sangre. A esta forma de presentarse las enfermedades alérgicas: primero sensibilizacion-
alergia a alimentos, luego dermatitis atopica y, por ultimo, asma y RCA, se la denomina

marcha alérgica o marcha atépica.
Factores predisponentes
La exposicion a los siguientes alérgenos (agentes con gran capacidad sensibilizaste):

— Polenes
— Acaros del polvo doméstico
— Epitelios de animales (perro, gato, caballo, hdmster, entre otros)

— Hongos

Estos factores originan sensibilizaciones concretas que predisponen a asma en la mayor parte

de los nifios mayores de 5 afios.
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Factores contribuyentes

Estos factores favorecen el posible desarrollo de la enfermedad, aunque no son

imprescindibles, entre ellos estan:

— Exposicion al humo del tabaco de los padres
— Infecciones repetidas de las vias respiratorias (generalmente viricas)
— Contaminacion ambiental elevada

— Bajo peso al nacer
Factores desencadenantes

Agentes o circunstancias capaces de desencadenar la aparicion de sintomas en el nifio que

tiene asma. Son considerados de gran importancia.

— Alérgenos: ambientales, inhalantes, alimentos o medicamentos.

— Infecciones respiratorias virales (Rinovirus, Virus sincitial respiratorio, para
influenza e influenza, metapneumovirus).

— Ejercicio fisico, en especial, la carrera al aire libre

— Hiperventilacion (llanto o risa)

— Comorbilidades: rinitis, sinusitis, reflujo gastroesofagico.

Por lo tanto, existen factores de riesgo para el desarrollo de asma alérgica en la infancia, cuya
presencia debe alertar al médico, quien debe acordar con la familia la necesidad de una terapia

especifica para ellos.

El asma infantil es una enfermedad inflamatoria heterogénea con diferentes fenotipos y
expresiones clinicas que dependen de la edad, sexo, antecedentes genéticos y exposicion
ambiental, pero con un elemento comun caracterizado por cuadros recurrentes de obstruccion

de la via aérea.
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Se ha demostrado presencia de inflamacion de la via aérea en escolares con asma e incluso
en lactantes con sibilancias persistentes, ademds hay reportes sobre la presencia de
remodelacion en la via aérea en nifios asmaticos. También se ha observado con asombro, que
el grosor de la membrana basal de la via aérea de los nifios asmaticos no bien controlados es
similar al de la membrana basal de los adultos con asma severa, lo cual no esta relacionado
con la duracion de la enfermedad. Se postula que la intervencion y tratamiento precoz podria
prevenir este dafio irreversible de la via aérea. Por lo tanto, es importante distinguir en forma
temprana a los nifios pequefios con sibilancias que van a desarrollar asma en el futuro

(Villamizar, 2010).

Sintomas de asma

Los sintomas mas habituales y frecuentes en pacientes con asma son los siguientes:

1. Sibilancias es el sintoma mas caracteristico del asma se manifiestan como sonidos o ruidos
en forma de «pitidos o silbidos» provenientes del pecho al respirar, producidos por el paso
del aire por las vias respiratorias estrechadas u obstruidas. Se suelen detectar duran te la
exploracion realizada por el médico, al auscultar (escuchar) el pecho con un fonendos- copio
0 estetoscopio, aunque en ocasiones se oyen sin necesidad de ningin aparato (Silvarrey

Varela, 2016).

2. Tos. Aunque la tos es un sintoma muy frecuente en los nifios, habitualmente ocasionada
por catarros, en ocasiones por su duracion o caracteristicas también es un sintoma de asma,
a veces el mas llamativo y constante. La tos caracteristica de esta enfermedad es persistente,
seca, irritativa y molesta, empeora por la noche o a primera hora de la mafiana, aparece
durante o tras el ejercicio y/o juego, la risa, el llanto e incluso, en algunos pacientes puede
aparecer tras emociones intensas. En ocasiones, puede pasar de ser seca a humeda (con

flemas) por la produccion de moco en los bronquios (Silvarrey Varela, 2016).

3. Dificultad respiratoria. Significa que cuesta mas introducir y expulsar el aire de los

pulmones. Se manifiesta como una sensacion de «falta de aire» o «ahogo» (disnea). Con
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frecuencia aparece tras el ejercicio y/o por la noche. Otras veces, surge cuando se tiene
un catarro, otras infecciones respiratorias o hay exposicion a algun otro factor
desencadenante: alérgenos, humo del tabaco, etc. Cuando la dificultad es mas intensa se
manifiesta por una respiracion mas rapida (polipnea) y entrecortada, asi como por
retracciones costales, es decir, que se marcan las costillas al respirar (tiraje intercostal)

(Silvarrey Varela, 2016).

4. Opresion toracica o sensacion de «tirantez» en el pecho, o como si alguien estuviera
oprimiendo su pecho. También la pueden manifestar como «dolor o sensacion extrafia»
en el pecho al respirar. Esta sensacion la transmiten dificilmente los nifios pequefios, por lo
que es un sintoma que encontramos con mas frecuencia en nifios mayores y adultos. En el
asma los bronquios se inflaman y se contraen (broncoespasmo) en mayor o menor grado.
Como consecuencia de esto se estrechan, se vuelven hipersensibles (hiperreactivos) y, a
veces, aumentan la produccion de moco. Estas alteraciones son las que ocasionan los
sintomas de la enfermedad.

Los sintomas de asma pueden ser muy variables tanto en su presentacion como en su
intensidad, entre unos pacientes y otros, 0 en un mismo paciente a lo largo del tiempo.
Muchas veces son leves y afectan poco a la vida diaria, pero otras pueden llegar a ser graves
y tener una importante repercusion en la salud y la calidad de vida, incluso pueden llegar a
provocar la muerte sin son muy intensos y no se tratan adecuadamente. En la mayoria de los
pacientes se alternan momentos de gran intensidad de la enfermedad (crisis) con largos
periodos libres de sintomas. En un pequefio grupo de nifos, los sintomas pueden presentarse
de forma mas o menos continua con pocos o ningin periodo libre. En el primer caso se habla

de asma episoddica y, en el segundo, de asma persistente (Silvarrey Varela, 2016).

Los sintomas en nifios son diferentes debido a tres hechos fundamentales especificos de los
pacientes de esta edad: sus caracteristicas anatomicas y funcionales, su limitacién natural

para comunicar sus propias sensaciones y la mayor frecuencia de los virus como agentes

19

g a¥e @ %y THE @ *o¥ke RLTHY DxE o¥e QLG



desencadenantes de los episodios agudos. Sus vias respiratorias son mas estrechas, por lo que
se obstruyen con mas facilidad.

Las caracteristicas de su pared toracica y sus pulmones hacen que se manifiesten con mas
frecuencia la respiracion rapida (polipnea) y la retraccion de las costillas (tiraje intercostal).
Su limitacidén para comunicar las sensaciones de dificultad respiratoria al inicio del cuadro
hace que lo primero que veamos sea ya esa polipnea y tiraje intercostal. Por el mismo motivo,
al no comunicar la sensacion de opresion tordcica o de falta de aire, los nifios pequefos en su
lugar pueden mostrar intranquilidad o irritabilidad, dificultad para la alimentacion o llanto
entrecortado. A esta edad, la tos suele ser mas frecuentemente humeda, debido a la mayor

produccion de moco en los bronquios (Silvarrey Varela, 2016).

Clasificacion de asma
El Programa Nacional de Educacién y Prevencion del Asma (National Asthma Education

and Prevention Program) ha clasificado el asma del siguiente modo:

— Asma Intermitente.
— Asma Persistente leve.
— Asma Persistente moderada.

— Asma Persistente grave.

Estas clasificaciones se basan en la gravedad, la cual estd determinada por los sintomas y las

pruebas de funcionamiento pulmonar.

— La clasificacion se basa en los sintomas antes del tratamiento.

— La clasificacion puede cambiar con el tiempo.

— Una persona en cualquier categoria puede tener graves ataques de asma.

— El asma en nifios menores de 4 afios de edad puede ser dificil de diagnosticar. Y

sus sintomas pueden ser distintos del asma en nifios mayores o adultos.
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Asma intermitente

El asma se considera intermitente cuando sin contar con tratamiento cualquiera de las

siguientes situaciones es cierta:

— Los sintomas (dificultad para respirar, sibilancias (respirar con silbidos), opresion
en el pecho y tos)

— Ocurren con una frecuencia menor a 2 dias a la semana.

— No interfieren en las actividades normales.

— Los sintomas nocturnos ocurren menos de 2 dias al mes.

Asma persistente leve

El asma se considera persistente leve cuando sin contar con tratamiento cualquiera de las

siguientes situaciones es cierta:

— Los sintomas ocurren mas de 2 dias a la semana, pero no se presentan todos los dias.
— Los ataques interfieren en las actividades diarias.
— Los sintomas nocturnos ocurren 3 o 4 veces al mes.

Asma persistente moderada

El asma se considera persistente moderada cuando sin contar con tratamiento cualquiera de

las siguientes situaciones es cierta:

— Los sintomas ocurren diariamente. El medicamento inhalable de accion rapida para

el asma se usa todos los dias.
— Los sintomas interfieren en las actividades diarias.

— Los sintomas nocturnos se presentan mas de 1 vez a la semana, pero no suceden todos

los dias.

Asma persistente grave
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El asma se considera persistente grave cuando sin contar con tratamiento cualquiera de las

siguientes situaciones es cierta:

— Los sintomas ocurren a lo largo de cada dia.
— Limitan seriamente las actividades fisicas diarias.

— Los sintomas nocturnos ocurren a menudo, a veces todas las noches (Health,

2007).

Diagndstico de asma

El diagnéstico de asma se debe considerar ante sintomas y signos clinicos de sospecha, como
sibilancias (el més caracteristico), disnea o dificultad respiratoria, tos y opresion toracica.
Son los llamados sintomas guia que son habitualmente variables en tiempo e intensidad, de
predominio nocturno o de madrugada, provocados por diferentes desencadenantes
(infecciones viricas, alérgenos, humo del tabaco, ejercicio, emociones, etc.). Las variaciones
estacionales y los antecedentes familiares y personales de atopia son aspectos importantes

que considerar (Plaza M., 2021).

La utilidad de las pruebas de funcién respiratoria en el nifio para el diagnéstico del asma es
menor que en el adulto, ya que la mayoria de los nifios con asma (incluidas formas moderadas
o graves) presenta un FEV1 dentro de los valores de referencia. Pueden contribuir al
diagnéstico, aunque su normalidad no lo excluye. No discriminan suficientemente el nivel
de gravedad. Con el método adecuado, es posible obtener espirometrias forzadas fiables en
nifos a partir de los tres anos de edad. Por encima de los 5-6 afios, el diagndstico funcional
del asma es similar al del adulto. En el nifio, FEV1 /FVC se correlaciona mejor con la
gravedad del asma que el FEV1. En los nifios, la obstruccion se define por un cociente de
FEV1 /FVC < 85-90 %.

Se considera una prueba broncodilatadora como positiva cuando el incremento del FEV1
respecto al valor basal es mayor o igual al 12 %, aunque es posible que un incremento del
8% pueda definir mejor la respuesta broncodilatadora en nifios, o del 9 % con relacion al

teorico. Los nifios son capaces de exhalar todo el aire en 2-3 segundos, por lo que puede darse
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como valida una espiracién de este tiempo, siempre y cuando la inspeccion visual de la
calidad de la maniobra realizada por un experto confirme su validez. Se aceptan criterios mas

laxos de reproducibilidad: 100 ml o el 10 % del FEV 1.

El diagndstico de asma en los menores de 3 afios ha de ser probabilistico, probabilidad que
se vera aumentada si presenta atopia. No se debe eludir el término de asma cuando haya mas
de 3 episodios al afio, o episodios graves, de tos, sibilancias y dificultad respiratoria, con
buena respuesta al tratamiento de mantenimiento con corticoides inhalados y si se produce
un empeoramiento tras su retirada (Plaza M., 2021).

Entre los 3 y 5 afos es imprescindible utilizar la metodologia, y los valores de referencia
adecuados y no extrapolar los valores del nifio mayor. En ocasiones, el tiempo espiratorio en
estos nifios puede ser menor de 1 segundo, por lo que el valor mas util seria el FEV0,5 o el
FEVO0,75 y no el FEV1 44. En esta franja etaria, el valor del FEV1 /FVC normal estaria por
encima del 90 %.

En relacion con la prueba broncodilatadora a esta edad, esté por determinar el punto de corte,
tanto para el FEV1 como para el FEVO0,5 o el FEVO0. Otras pruebas que pueden ser ttiles en
el manejo del nifio preescolar con asma son la oscilometria de impulsos (10S), la medida de
las resistencias por oclusion (Rint), el analisis de la curva flujo volumen a volumen corriente,
o la medida de resistencias por pletismografia. Cualquiera de las técnicas ha de ajustarse a la
normativa ATS/ERS sobre funcion pulmonar en el nifio preescolar44. En el nifio menor de 2

afos, la técnica mas utilizada es la compresion rapida toracoabdominal.

Para poder realizar pruebas de funcién pulmonar fiables en nifios, sobre todo en los menores
de 5-6 afios, es imprescindible contar con personal de Enfermeria especialmente formado en
las técnicas de funcion pulmonar infantil y laboratorios acondicionados para los nifios. La
medida de la FENO permite evaluar el grado de inflamacion bronquial también en el nifio.
Su medicidn en los més pequefios no es relevante para predecir el diagnostico de asma en la

edad escolar. El rendimiento diagnéstico de su determinacion en el asma esta condicionado
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por los amplios intervalos de confianza observados y el solapamiento de sus valores entre los
nifios.

Estudios alérgicos

La finalidad del estudio alérgico es determinar la existencia de sensibilizacion de aero -
alérgenos que influyan en el desarrollo del fenotipo de asma alérgica, o que desencadenan
exacerbaciones. Puede realizarse en cualquier paciente con asma, independientemente de su
edad. En la anamnesis se valoran los antecedentes personales/familiares de atopia
(rinoconjuntivitis, dermatitis atdpica, alergia a alimentos) y la relacion de los sintomas con
la exposicion alergénica. Para el diagnostico de asma alérgica, ademas de apreciarse
sensibilizacion frente a alérgenos inhalados, es preciso constatar la relevancia clinica de los
resultados obtenidos.

La prueba de provocacion bronquial especifica puede ser tutil cuando existe discrepancia
entre la historia clinica y los resultados de sensibilizacion obtenidos, aunque no se

recomienda de forma rutinaria y necesita ser realizada por profesionales expertos (Plaza M.,

2021).

Examenes complementarios
El diagnostico y tratamiento precoz del asma tienen por objetivo disminuir la frecuencia y
gravedad de las crisis de asma para impedir el deterioro de la funcién pulmonar, mejorar la
calidad de vida y prevenir la mortalidad. Para realizar el diagnéstico clinico del asma en
pediatria son fundamentales la anamnesis (historia clinica) y la exploracion fisica (C.N,
2021).

Historia clinica: Se sospecha asma ante la recurrencia de sintomas respiratorios, que en los
niflos se manifiestan como: tos seca, sibilantes (pitos en el pecho), fatiga o dificultad para
respirar y opresion en el pecho en los nifios mayores y adolescentes. Los sintomas varian en
intensidad y en el tiempo, combindndolos entre ellos y apareciendo de forma episddica y
recurrente. Es caracteristica su aparicion por la noche y de madrugada.

El diagnostico clinico se realiza ante crisis o episodios recurrentes, principalmente si ha

tenido una respuesta positiva al tratamiento con farmacos broncodilatadores inhalados,
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aunque su falta de respuesta no lo excluye. También pueden tenerse los sintomas de modo
continuo o solo tras la realizacion de ejercicio (asma inducida por ejercicio).

La correcta valoracion requiere una historia clinica detallada de las caracteristicas de los
sintomas relacionados con el asma:

— Edad de inicio, duracion y frecuencia, evolucion en el ultimo afio, patron de
aparicion y variacion diaria de los sintomas.

— Relacion con factores desencadenantes o agravantes: inespecificos (infecciones
virales, irritantes, humo del tabaco, ejercicio fisico...) y alérgenos (acaros, polenes,
animales y hongos).

— Historia personal o familiar de atopia

— En general no son necesarios de rutina aunque se recomiendan en las siguientes
situaciones: Sintomas persistentes y graves, falta de respuesta a tratamiento habitual,
dudas diagnosticas y sospecha de patologia de base

— Examenes complementarios a nivel de Atenciéon Primaria, Hemograma (valorar
Eosinofilia), inmunoglobulinas (IgA, IgG, IgM, IgE), Radiografia de toérax, Prick-
test a neumo - alergenos o bien si no esta disponible IgE especifica a mezcla de
alérgenos inhalantes

— Ni el prick ni la IgE especifica tienen limitacion de edad. Hay que tener en cuenta
que aunque en el lactante y prescolar la alergia no suele jugar ninglin papel hasta
etapas posteriores, si solicitamos estudio se aconseja hacer IgE especifica a mezcla
de alérgenos inhalantes sobre todo en el prescolar >2 afios (Aguado N., 2019).

Estudios sobre asma

GINA

Iniciativa GINA

La Global Initiative for Asthma (GINA) se establecid para aumentar la concientizacion sobre
el asma entre los profesionales de la salud, autoridades de salud publica y de la comunidad,
y para mejorar la prevencion y el manejo a través de un esfuerzo mundial coordinado. La

GINA elabora informes cientificos sobre el asma, fomenta la diseminacion e implementacion
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de las recomendaciones y promueve la colaboracion internacional en la investigacion sobre

el asma (GINA. Reddel H. Boulet Philippe Louis, 2019).

La Estrategia Global para el Manejo y la Prevencion del Asma brinda un abordaje exhaustivo
e integrado del manejo del asma que pueda adaptarse a las condiciones locales y a pacientes
concretos. No solo se centra en la solida base de evidencia que existe, sino también en la
claridad del lenguaje y en brindar herramientas que permitan la implementacion viable en la

practica clinica.

Ademas, proporciona a los clinicos una estrategia basada en la evidencia que se actualiza
anualmente para el manejo y la prevencion del asma, la cual puede adaptarse a las
circunstancias locales (por ejemplo, en cuanto a acceso a medicamentos), (Reddela, 2022).
ISAAC

El Estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC), es un proyecto mundial
de investigacion sobre la prevalencia y factores de riesgo asociados a asma y enfermedades

alérgicas en la infancia.

E1 ISAAC es un proyecto que surgio de la confluencia de dos proyectos multinacionales, uno
surgido en Nueva Zelanda y el otro en Alemania. A estos se han unido un importante nimero
de paises; que seglin los tltimos datos publicados en la actualidad se cuenta con al menos 56

paises que forman parte del estudio ISAAC,

El total de centros colaboradores (donde se desarrolla efectivamente cada estudio) es de 156,

distribuidos en los 5 continentes. En su fase 1 se han investigado 721.601 nifios.
Los datos, reflejan que el ISAAC es el principal proyecto epidemiologico que existe en la

actualidad, y sus resultados no han hecho nada més que empezar a mostrarse, aplicarse y

generar cambios en la vida de las personas o nifios afectados por asma; es por ello que en
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este estudio se utiliza el cuestionario central del estudio ISAAC el cual abarca diferentes

datos que ayudan a demostrar la presencia de asma en nifios de diferentes edades.

El estudio internacional de asma y alergia en nifios cuenta con tres fases importantes
ISAAC fase 1.- investiga la prevalencia de asma, eczema atdpico y rinoconjuntivitis alérgica.
Esta fase estd concluida. Cada centro inform¢6 de sus resultados y ya han sido publicados

datos parciales de cada centro, datos nacionales, y comparativas entre naciones y mundiales.

ISAAC fase 2.- busca identificar los factores de riesgo relacionados con el asma y las
enfermedades alérgicas. Los centros mas adelantados ya estan empezando a publicar algunos

datos.
ISAAC fase 3.- Se desarrolld a partir del 2003. Es la repeticion de la fase 1, y lo que persigue

es valorar el comportamiento de la prevalencia de las enfermedades alérgicas (se mantiene,

aumenta o disminuye), (Espafia, 2009)
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VII. DISENO METODOLOGICO

Enfoque de investigacion
La presente investigacion sigue una ruta de enfoque cuantitativo
Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal prospectivo.

Area de Estudio
La investigacion se llevdo a cabo en el Centro Escolar Isabel Lizano de la ciudad de
Chinandega, ubicado de Banpro 1 cuadra al sur, el cual es un Centro Escolar Publico que
atiende a nifios de preescolar (1< a 3¢ nivel) y primaria (ler a 6" grado) con horario
unicamente matutino, cuenta con una poblacion estudiantil de 285 nifios.
Universo:
285 nifios matriculados en el colegio Isabel Lizano
Muestra:
120 nifios que sus padres accedieron a participar en el estudio
Unidad de Analisis
Nifios que sus tutores accedieron a participar en el estudio en el Centro Escolar Isabel Lizano,
en el turno matutino, durante el periodo de estudio.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
e Nifios que estudian en el Centro Escolar Isabel Lizano, en el turno matutino,
durante el periodo de estudio.
¢ Nifios que tengan el consentimiento de sus padres y/o tutores para ser participe del
estudio.
Criterios de exclusion

» Niflos que presenten una ausencia de mas de 8 veces en el ciclo escolar.
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e Nifos que NO tengan el consentimiento de sus padres y/o tutores para ser participe

del estudio.

Variables de estudio
1. Prevalencia de casos
a) Numero de casos
b)Numero de personas
2. Factores de riesgo de asma:
a) Edad
b) Sexo
¢) procedencia
d) Escolaridad
e) Signos de asma
f) Sintomas de asma
g) Ambiente familiar
h) Meses del afio en los que los problemas nasales son recurrentes
1) Video cuestionario (explicacion de personas con asma)
j) Alergianasal
3. Georreferenciacion de casos
a) Latitud
b) Longitud
c) Direccion

Fuentes de informacion

Primaria: a través de entrevista a los padres y/o tutores se realiz6 el llenado de encuestas

que permiti6 recolectar informacion directamente de los involucrados en el estudio.

Secundaria: La informacion secundaria recolectada se obtuvo de informacidén adicional

consultada a los maestros y direcciones del Centro Escolar, ademads, fue necesario la revision

29

g a¥e @ %y THE @ *o¥ke RLTHY DxE o¥e QLG



de fuentes bibliograficas como revistas, tesis monograficas, guias y libros para la estructura

y comprension del tema de estudio.

Técnicas de recoleccion de datos

Entrevistas realizadas a los padres o tutores de los nifios.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento para la recoleccion de datos fue la encuesta basada en las guias ISAAC que
se aplica a padres de familia y/o tutores de los nifios en el estudio, usando la plataforma
©2023 Jotform Inc. El cuestionario utilizado ha sido tomado de la guia del estudio
internacional de asma y alergias en la infancia (ver anexo 4).

En el inciso numero tres de la encuesta tomado de la guia ISAAC para la comprension de los
participantes del estudio, se coloco el acapite: video explicativo, con el fin de tener un

correcto entendimiento de las preguntas de la encuesta.

Método de recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos mediante las respuestas brindadas de cuestionarios elaborados en
©2023 Jotform Inc, los cuales se recolectaron 3 veces por semana los dias lunes, miércoles
y viernes; en horario matutino durante la hora de entrada a clase los nifios, la confiabilidad
de los datos se valido también con el uso de herramientas tecnologicas en tiempo real como

es el celular o tableta del encuestador, durante un periodo del primer semestre del afio 2023.

Plan de tabulacion y analisis

Objetivo especifico Variable Plan de tabulacion

Determinar la prevalencia de | Prevalencia de asma en | Graficos de barra con las
asma en niflos que asisten al | nifios variables de interés

centro escolar Isabel Lizano

Identificar los factores de riesgo | Factores de riesgo para | Pruebas estadisticas  chi
para asma en los nifios que | asma cuadrado, Fisher test con

variables de interés
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asisten al centro escolar Isabel

Lizano.

Describir geograficamente los | Georreferenciacion de | Mapas georreferenciados.
casos de asma mediante el uso de | los casos.
la herramienta sistemas de

informacion geografica.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos fueron ingresados en el programa Rstudio para su andlisis descriptivo e
inferencial, el cual, dio salida a cada una de las variables del estudio y se tomaron en cuenta
cuales son las variables que necesitaban graficarse o las que debian ser procesadas mediante
tablas, los analisis utilizados fueron de tipo univariado y bivariado. Se procesa el texto en

Microsoft Word y su presentacion de los resultados es mediante Microsoft Power Point.

Sesgos y control

El llenado en tiempo real de las encuestas y con la presencia y asistencia del encuestador
evitd que las encuestas fueran no contestadas adecuadamente, sin embargo, puede existir
sesgo de informacidn en este proceso, debido a la omision de la informacion del encuestado,
logrando obtener informacion falsa, ante esta situacion se verifico; si hay padres y/o tutores
de familia que no tiene la disposicion de brindar los datos adecuadamente esa encuesta no

sera tomada en cuenta.

Consideraciones Eticas

En el presente estudio se solicitd con anterioridad permiso a la direccion escolar del Centro
de estudios para poder llevar a cabo esta investigacion, seguidamente se brind¢d el

consentimiento o asentimiento informado que se solicitara a cada padre de familia o tutor de
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los nifios participantes del estudio. Solo se les realizd encuesta y/o entrevista a los padres de
los nifos que participen en el estudio en cuestion, explicandoles que la informacion obtenida

es confidencial y que se utilizara inicamente para fines investigativos y educativos.
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VIII. RESULTADOS

Objetivo 1: Determinar la prevalencia de asma en nifios que asisten al Centro Escolar Isabel

Lizano.

Grafico 1. Prevalencia de asma en el colegio Isabel Lizano
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Fuente: Base de datos
El presente grafico muestra la prevalencia de asma en el Centro Escolar Isabel Lizano para
los 120 padres y/o tutores de nifios que aceptaron participar en el estudio, 20 nifios (16.67%)

presentan asma y 100 nifios (83.33%) no la presenta asma. (Ver anexo 7, Tabla 1)
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Grafico 2. Prevalencia de asma en los nifios que asisten al centro escolar Isabel Lizano por

grupo etario en anos.
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Fuente: Base de datos

El grafico 2 presenta la prevalencia de asma por grupos etarios, de los 120 nifios al dividirlos
en grupos etarios usando la herramienta para prevalencia de asma se obtuvo 11 nifios (26%)
corresponde a edades de 3-5 afios, 8 nifos (17%) 6-8 anos y 1 (3%) de 9-11 afos presentan

asma. (Ver anexo 7, Tabla 2)
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Grafico 3. Prevalencia de asma por sexo de los nifios que estudian en el colegio Isabel

Lizano.

901

80

701

% Prevalencia

301

201

T

10

G0

501

407

Femenino Masculino
Sexo

Fuente: Base de datos

Sexo

. Femenino
. Masculino

Se presenta la prevalencia de asma de acuerdo al sexo, donde 11 (17%) de los nifios en estudio

han sido del sexo femenino y 9 (16%) pertenecen al sexo masculino. (Ver anexo X, Tabla 4)
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Grafico 4. Prevalencia de asma por barrio de los nifios que asisten al centro escolar Isabel

Lizano.
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Fuente: Base de datos

El grafico nimero cuatro muestra la distribucién de nifios con asma por barrio. Se identifica
que las mayores procedencias de casos de asma son de domicilio de los barrios: Las
Veraneras, Roberto Gonzélez, San Agustin y San Antonio; siendo las Veraneras el lugar

donde mayor niimero de casos se encuentra debido a que en esta zona hay desagiies de causes
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y predios abandonados que se utilizan para la quema de basura, siendo un ambiente que

facilita factores de riesgo. (Ver anexo 7, Tabla 4)

Objetivo 2. Identificar los factores de riesgo para asma en los nifios que asisten al centro

escolar Isabel Lizano.

Shapiro -Wilk normality test

Datos: Tabla.f.riesgo$Asma tabla factores de riesgo-asma
W=0.44925,P-value <2.2e-16

Tabla 5. Factores de riesgo para asma en los nifios que asisten al centro escolar Isabel Lizano.

Variable Participantes Casos % Prueba P valor
estadistica

Grupo etario Fisher-test 0.02382

3-5 anos 8 6.6%

6-8 anos 10 8.3%

9-11 afos 2 1.6%

Sexo Chi-test 1

Femenino 11 9.1%

Masculino 9 7.5%

Dormir con aire 17 14.1% Fisher-test 0.3903

acondicionado/

abanico

Vivir en 16 13.3% Fisher-test 0.7342

hacinamiento

Fuman 12 10% Fisher-test 0.4234

miembros de la

familia

Operacion de 3 2.5% Fisher-test 0.7616

amigdala

Antecedentes de 2 1.6% Fisher-test 8.548e-07

asma

Alergias nasales 1 0.8% Fisher-test 0.1357

37

g a¥e @ %y THE @ *o¥ke RLTHY DxE o¥e QLG



Fuente: Base de datos

La siguiente tabla muestra los resultados obtenidos de las variables factores de riesgo por
prueba estadistica, dado que los datos no se ajustan a la prueba de normalidad de Shapiro test
se usan pruebas no paramétricas y se muestran las que tienen mas relevancia en el estudio
entre los cuales destacan dormir con aire acondicionado, vivir en hacinamiento , miembros
de la familia que fuman, niflos que han tenido operacion de amigdala , haber tenido
antecedentes de asma y alergias nasales destacan entre los resultados obtenidos ya que el

valor de P de estos tiene un valor significativo menor de 0.05.

Grafico de normalidad
Grafico de Densidad

Densidad

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Asma

Fuente: Base de datos

Debido a la distribucion de los datos del estudio se muestra que existe una diferencia de la
curva de normalidad y los datos del estudio, el comportamiento normal usando la herramienta

Shapiro test indica que el valor debe ser menor a 0.5, los datos del estudio estan por encima
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de este valor, lo cual se complementa con este grafico de densidad y el uso de las pruebas no

paramétricas.

Objetivo 3: Describir geograficamente los casos de asma mediante el uso de la herramienta

sistemas de informacion geografica.

Figura 1. Georreferenciacion casos de asma de los nifios que asisten al colegio Isabel
Lizano
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Fuente: Base de datos

Las imagenes expuestas arriba muestran la distribucion geografica de los casos de Asma de
nifios que estudian en el Centro Escolar Isabel Lizano, la georreferenciacion de casos

positivos de asma muestra casos positivos en color verde y casos negativos de color naranja.
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Aunque la distribucidn parece ser uniforme debido a la ubicacion del Centro Escolar (zona

céntrica) se distingue la procedencia de los barrios con mayor nimero de casos; Barrio
Veraneras y Barrio Roberto Gonzalez.

Figura 2. Georreferenciacion de casos de asma segun sexo (Masculino)
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Fuente: Base de datos

En el mapa se muestran los datos correspondientes a los participantes de sexo masculino los
puntos color verde indican participantes masculinos sin asma y los puntos de color azul los

casos de nifios con asma. Se concentran cuatro casos cerca de las instalaciones del Centro
Escolar.
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Figura 3. Georreferenciacion de los casos de asma segun sexo (Femenino)
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Fuente: Base de datos

En el mapa se muestran los datos correspondientes a las participantes de sexo femenino los
puntos color verde indican participante sin asma y los puntos de color rosado los casos de

nifias con asma, se observa una distribucion gradual de los casos con Asma
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Figura 4. Georreferenciacion casos de asma positivos sexo femenino.
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Fuente: Base de datos

En el mapa se muestran solo los datos positivos para casos de asma de sexo femenino, cabe

destacar quede los 11 casos de asma, solo se observan 10 puntos georreferenciados ya que

dos puntos tienen la misma longitud y latitud y ambos se traslapan en el mismo punto.
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Figura 5. Georreferenciacion de casos de asma positivo sexo masculino.
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Fuente: Base de datos
El mapa muestra los casos de asma sexo masculino se pueden observar los 9 casos de asma

de sexo masculino
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio realizado en el Centro Escolar Isabel Lizano sobre Asma y su comportamiento
epidemioldgico presenta las siguientes particularidades:

De los doscientos ochenta y cinco estudiantes matriculados para el primer semestre del afio
2023 en el Centro Escolar Isabel Lizano solo accedieron a participar en el estudio 120,
consentimiento brindado por los tutores y/o padres de familia de los nifios. Los nifios
participantes pertenecian a todos los grados. Algunos padres mencionaron no participar
debido a lo siguiente: Desinterés en el tema debido al conocimiento que el menor no padecia

la enfermedad y por la falta de tiempo.

En el estudio se valor6 la epidemiologia del asma mediante la prevalencia de la misma, la
prevalencia de asma fue determinada mediante la creacion de un flujograma que permitiera
evidenciar quien podia ser un probable caso de asma y quienes no formaban parte de
probables casos de asma, esto siguiendo el esquema de estudio ISAAC, estudio del asma y
alergias en la infancia, el flujograma constaba de 3 preguntas esenciales para la identificacion
de los casos de asma el flujo grama se muestra en el anexo G; lo que conllevd a determinar
que ninos eran casos probables de asma y asi poder obtener la prevalencia de asma
evidenciando que 100 de los ninos (83.33%) no presentan asma y 20 de los nifios (16.67%)
presentan asma, obteniendo asi una baja prevalencia de asma en la poblacion en estudio de

igual manera que en nuestros antecedentes.

El estudio de Raby P, Mallol J. de sensibilizacion alérgica, relacion de asma y rinitis utiliza
un cuestionario estandarizado sobre asma y alergias donde los padres de familia respondian
las preguntas utilizando de manera puntual el en el esquema ISAAC, lo que permite
demostrar las similitudes entre ambos estudios, obteniendo de igual manera a este estudio

una baja prevalencia de asma siendo el 20% de asma en nifios de edades escolares.

En cuanto a la prevalencia y el grupo etario, se determina que los nifios con las edades entre

3-5 afios (26%) presentan una mayor prevalencia de asma en comparacion con los otros
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grupos etarios 6-8 afios (17%), y 9 -11 afios (3%) lo que indica que edades tempranas los
nifios estan desarrollando sintomatologia debido a la presencia de factores de riesgo.

Estudios como (Betancourt A, 2021) utilizan estructura ISAAC usando un cuestionario para
registrar la presencia de asma, el cual evalud a nifios con diferentes edades en el que las
edades y la prevalencia de asma en la poblacion de estudio tiene similitudes importantes con
este estudio, dado que la prevalencia de asma se da en nifios que oscilan en edades de 6-7

afios, asi como diferentes factores de riesgo que predisponen a tener asma a temprana edad.

Se compara la distribucion por sexo entre masculino y femenino, en el que el sexo femenino
de este estudio ha sido el mas afectado obteniendo que 11 nifias (17%) en comparacioén con
el sexo masculino 9 nifios (16%) presentaron asma, lo que contrasta con la bibliografia en
estudio que menciona que los mayores casos de asma se dan mas en personas del sexo

masculino que femenino. (Villamizar, 2010)

Segun la distribucion geografica de los barrios en los que habitan los nifios se encuentra la
participacion de 10 ubicaciones geograficas (ver grafico 4), en su mayoria coinciden con las
caracteristicas propias de la zona centro del municipio de Chinandega y ubicacion de las
mismas a la cercania del Centro de Estudio, los barrios Roberto Gonzalez 'y Veraneras gozan
de la peculiaridad de ser un poco mas alejados del centro de la ciudad y en sus alrededores
hay mas basura de la acostumbrada por la presencia de muchos causes de desagiies, posibles
alérgenos para la complicacion de la enfermedad, en todos los barrios la afluencia de
vehiculos es similar, y podemos pensar que el humo que emanan los automoviles son también

una fuente de contaminacion ambiental y factor de riesgo para un paciente con asma.

En el estudio se obtienen datos relevantes sobre factores de riesgo entre los cuales destacan
dormir con aire acondicionado, vivir en hacinamiento, familiares que fuman, nifios que han
tenido operacion de amigdala, antecedentes de haber tenido asma y el hecho de tener o haber

tenido alergias nasales, factores que revelan datos significativos a los cuales los nifios estan
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predispuestos a desencadenar asma en algiin momento de su vida y que son comparados con
estudios de asma. (Elizalde, 2017 )

Otros estudios como asma y virus en nifios datan que la aparicién de rinovirus supone el
mayor factor de riesgo para la aparicion de sibilancias en nifios pequefios, ademas de la
calidad de vida que llevan los nifios, lo que esta estrechamente relacionado con los factores

de riesgo de este estudio. (M. Luz Garcia-Garcia, 2017)

Cabe destacar que se le realizan pruebas de normalidad y se determina que los datos
estadisticamente no presentan normalidad segun el test de Shapiro wilk y se hace uso de
pruebas estadisticas no paramétricas las cuales se comparan con estudios descritos en

antecedentes en que se hace uso de la herramienta.

Las imagines del resultado tres muestran la georreferenciacion de los casos de asma de los
nifios en estudio, los cuales indican para el primer mapa la cantidad de participantes en el
mapa ubicados segun su longitud y latitud brindada mediante las encuestas y se observan de
color verde indicando la poblacion en general de nifios que no tienen asma y en color naranja
los puntos de los nifios que tienen asma, para el sexo femenino se presentan casos en color
verde generalizando de esta forma que pertenecen a la poblacion femenina sin antecedentes
de asma y se logra ver los puntos color rosado que solo hay 10 ya que hay dos puntos que
estan traslapados en uno solo debido a que tienen mismas coordenadas geograficas y por
dicha razon solo se observan 10 de los datos positivos. Los mapas de este estudio sirven
como referencia para establecer que no se necesita tener que vivir en un mismo punto

geografico para poder desencadenar asma.

Por ultimo el estudio se contrasta con la informacion obtenida del mapa nacional de salud en
Nicaragua, en el cual para el departamento de Chinandega en los Gltimos 5 afios y para el afio
2023 el asma ocupa el quinto lugar de enfermedades cronicas, siendo de esta manera
relevante para este estudio debido a que si bien es cierto el estudio presenta una baja

prevalencia de asma, el mapa muestra que los habitantes de este departamento sufren de esta
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afeccion, teniendo semejanzas con los resultados obtenidos en este estudio. (Mapa de salud

MINSA, 2023).
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X. CONCLUSIONES

1. De 285 nifnos matriculados en el turno matutino del Centro Escolar Isabel Lizano,
solamente 120 de ellos participan en el estudio a través de la aprobacion de sus padres
y/o tutores, obteniendo una prevalencia de casos de asma de 20 estudiantes, 11 del
sexo femenino y 9 del sexo masculino, provenientes de 10 barrios de la ciudad,

principalmente: Las Veraneras, Roberto Gonzalez y San Agustin.

2. Los factores de riesgo a la presencia de asma en los estudiantes prevalecientes fueron:
la edad de los nifios entre los 3-5 afios es donde se encontr6 mayor afectacion , uso
de aire acondicionado, miembros de la familia que fuman ,los cuales no se describen
dado que esta informacion no fue revelada por los padres de familia solo se conoce
que hay miembros de la familia que consumen tabaco, y el tener antecedentes de asma
o alergias, los que se asocian con la probabilidad de poder desarrollar asma en algin

momento de su vida.

3. La georreferenciacion de los casos de asma ofrece una distribucion gradual de los
casos en el municipio, lo que fija que no necesariamente hay que vivir en una
determinada comunidad o sector del departamento de Chinandega lo vuelve propenso
a tener asma si no que pueden ser otro tipo de factores como los mencionados en

factores de riesgo.
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XI. RECOMENDACIONES

Al Centro Escolar:

1. Promover la educacion continua en salud para la atencion de crisis a estudiantes que
padecen de esta y otras patologias.

2. Participar también en la educacion de los nifios en la prevencion de factores de riesgos
a las enfermedades y el manejo de tratamientos por los mismos en problemas
cronicos.

3. Permitir siempre la realizacion de estudios de este tipo, para un seguimiento e
importancia de casos similares que requieran atencion y continuidad en educacion en
salud.

A los padres de Familia y/o tutores:

1. Notificar a los centros de estudios de los hijos la presencia de enfermedades cronicas
para la prevencion de complicaciones y la toma de medidas sanitarias adecuadas.

2. Educarse a través de distintos medios de informacion sobre las enfermedades que
padecen sus hijos, permitiendo la transmision de conocimientos al menor y el
conocimiento de los factores de riesgo y asi evitar complicaciones a futuro.

3. Vigilar y no auto medicar a los nifios en la aparicion de sintomas, llevarlos a un centro

médico para un correcto diagndstico y abordaje clinico de la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1. Determinar la prevalencia de asma en nifios que asisten al centro escolar Isabel

Lizano.

VARIABLE

INDICADOR
ES

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA DE
MEDICION

Edad

% por grupo

etareo

La edad es el tiempo que
pasa desde el
nacimiento de un ser

vivo

3- 5 anos
6- 8 anos

9-11 anos

Ordinal

Sexo

% de grupo

sexual

Caracteristicas 0
cualidades de un

individuo al nacer

Femenino

Masculino

Nominal

Escolaridad

% por grado
de los nifios en

estudio

Periodo de tiempo en
que una persona asiste a
un centro de ensefianza
para alcanzar  un

aprendizaje superior

Pre- escolar

Primaria

Ordinal

Procedencia

% de personas
que pertenecen
a una
determinada

zona

Se define como el lugar
de residencia u origen

de una persona

Rural
Urbana

Nominal

Signos de asma

-presencia de
sibilancias.

-Frecuencia de
episodios con

sibilancias.

Es toda manifestacion

concreta que pueda

asociarse a una
enfermedad o trastorno

que altere la salud

Si
No

Nominal
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VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES | ESCALA DE

ES OPERACIONAL MEDICION

- Sibilancias

asociadas  al

ejercicio.

-Alteraciones

del suefio por

sibilancias.
Sintomas de | -Tos seca Un sintoma es la|Si Nominal
asma -Infecciones referencia subjetiva u | No

respiratorias objetiva que da un

recurrentes enfermo de la

-Cansancio percepcion que

recurrente  al | reconoce como anomala

hacer o causada por un estado

actividades patoléogico o  una

enfermedad.

Ambiente Vive en | Son las condiciones o la | Si Nominal
familiar hacinamiento | forma como se | No

Uso de | establecen las

aerosoles o | condiciones de vida o

ambientadores | vivienda y algunas de

Fuman estas condiciones hacen

miembros de la | que los nifios sean

familia propensos a la

enfermedad.

Meses del afo | % de nifios con | Tiempo  transcurrido | Enero Nominal
que ocurre | afectaciones durante el afio en el que | diciembre

nasales segun | el nifio presenta mayor
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VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES | ESCALA DE
ES OPERACIONAL MEDICION
mayor los meses del | afectaciones nasales o
afectacion aflo respiratorias.
Alergia nasal % de nifos con | Es la inflamacion de la | Si Nominal
alergias mucosa nasal y los | No
nasales sintomas suelen ser los
tipicos de un resfriado,
con picor nasal,
estornudos, mucosidad
y congestion nasal.
Video - Sistema que permite la | -En algiin nominal
cuestionario Manifestacione | visualizacion de morpento de
tu vida
s respiratorias | imagenes y mediante | -Si la
- Limitaciones | este poder responder las r?.sp uesta es
si; en el
en actividad | preguntas de la encuesta | ultimo afo
y \ -Sila
fisica. para una mejor
respuesta es
-Alteraciones | comprension si: una 0 mas
b, veces al mes
del suefio.
-No
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Objetivo 2. Identificar los factores de riesgo para asma en los nifios que asisten al Centro

Escolar Isabel Lizano

VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Prevalencia % de | Medida del | -Nifios con | - Nominal

prevalencia de | nimero total de | asma
asma personas en un | -Nifios sin
grupo  especifico | asma
que tienen o0

tuvieron cierta

enfermedad
Factores de riesgo | - Antecedentes | Afeccion o estado | -Si Nominal
personales. determinado que | -No

-Antecedentes | hace que wuna

de salud. persona sea mas
-Exposicion propensa a tener
ambiental una enfermedad.
-Habitos y

condiciones de

vida.
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Objetivo 3. Describir geograficamente los casos de asma mediante el uso de la herramienta

sistemas de informacion geografica.

VARIABLE INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Coordenadas Ubicacién Sistema de | Latitud Numérica
geograficas espacial del | referencia que | Longitud
domicilio permite que cada

ubicacion en la
tierra sea
especifica por un
conjunto de

numeros, simbolos

y letras
Direccion del | Barrio, Direccion en  la | Direccion Nominal
domicilio comarca. que reside una

persona
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO peoE,
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i [Hincba Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua § 4
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i Centro de investigaciones y estudios de la salud R |
CIES -UNAN MANAGUA
Tema
Caracterizacion epidemioldgica del asma en nifios que asisten al centro escolar Isabel
Lizano, departamento de Chinandega, Nicaragua I semestre 2023.
Autor: Lic. Rosana Noelia Rayo Vasquez.
Grado académico: Estudiante de maestria en Epidemiologia.
Fecha: I semestre de 2023.
Tutor: MsC. William Barquero.
2023: ;seguiremos avanzando en victorias educativas!
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Mediante la presente hago constar que se entregara este consentimiento a todas aquellas
personas que de manera voluntaria, comprensiva e individual estardn de acuerdo con la
tematica expuesta en dicho consentimiento.

Se solicita su participacion con el tnico fin de ayudar al investigador a lograr los objetivos

propuestos en el estudio, los cuales seran explicados por el mismo investigador.

Nombre del investigador: Lic. Rosana Noelia Rayo Vasquez.
Institucion: Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud CIES-UNAN Mangua
Teléfonos: +505 8502-0891

Titulo de la Investigacion
Comportamiento epidemioldgico del asma en nifios que asisten al centro escolar

Isabel Lizano, departamento de Chinandega, Nicaragua I semestre 2023.

Objetivo: Esta investigacion tiene por objetivo
— Conocer el comportamiento epidemiolégico del asma en niflos que asisten al centro

escolar Isabel Lizano, departamento de Chinandega, Nicaragua I semestre 2023.

El estudio incluird a los 285 nifios que estudian en el centro escolar Isabel Lizano del
departamento de Chinandega.

Procedimientos:

si usted como padre de familia o tutor de los nifios acepta participar en el estudio sera
sometido a un proceso de estudio durante el primer semestre del 2023 con el unico fin de
detectar la prevalencia de asma que puede existe en la poblacién de infantes de edades
escolares, donde se le realizaran preguntas que ayuden a completar el proceso investigativo
esto con el Unico fin o medio de ayudar a mejorar la calidad de vida de la poblacién optando

por recomendaciones que puedan brindar estilos de vida saludable, este estudio no tendra
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ningln costo para los participantes, ademas debera contestar las preguntas estipuladas en un
instrumento de recoleccion de datos o encuesta que se hard en su determinado momento.
Riesgos:

Este tipo de estudio no presenta ningun tipo de riesgo o efecto adverso para la poblacion en
estudio, solamente se recomienda seguir las instrucciones que brinde el investigador para

contestar las preguntas de investigacion.

Costos:

La técnica de recoleccion de datos mediante una encuesta o entrevista no tiene ningiin costo
monetario ni para el centro de estudios, ni para los padres o tutores de la poblacion en estudio.
Me pagaran por este estudio tendra algin tipo de compensacion econdomica

Los participantes del estudio no recibiran ningln tipo de pago, compensacion econdomica u
otro tipo de pago alguno. No recibird ningin pago por cualquier descubrimiento u aporte que
pudiera ser desarrollado a partir de este estudio

Duracion del estudio:

El estudio esta previsto para realizarse en los meses de Febrero a Marzo 2023.

Retiro anticipado:

Si en un dado momento o caso usted solicita ya no seguir participando en el estudio debera
comunicarlo con anticipacion al investigador

Como se protegera su privacidad o confidencialidad

Mediante la realizacién del estudio el investigador se compromete a resguardar la privacidad
o confidencialidad de los datos obtenidos en el estudio, donde no habra acceso a la
informacion brindada por los participantes del estudio a terceras personas.

A quien puede recurrir si surgen preguntas

Si tiene algun tipo de duda y no le queda claro los procedimientos estipulados mediante
este documento el investigador con toda amabilidad, claridad y sencillez procedera a
detallar las dudas que surjan entre los participantes del estudio

Declaracion de consentimiento informado
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Por la presente, otorgo mi consentimiento para participar en el estudio voluntario en este
estudio de investigacion clinica. Este estudio y el consentimiento me han sido explicados, y
he leido todas las paginas de este formulario. Entiendo la informacion y mis preguntas han
sido respondidas. Al firmar este formulario, no estoy renunciando a ningin derecho legal. S¢é
que recibiré una copia firmada y sellada de este formulario de consentimiento. Acepto
participar en este estudio.

Al firmar este consentimiento usted estd comprometido y acepta participar en esta
investigacion médica.

Firma del tutor

Fecha

Nombre del padre o tutor

Tipo y numero de documento de identidad

Firma de la persona (médico, licenciado, etc.) que realiz6 la explicacion del consentimiento

informado
Fecha:

Nombre de la persona que realizo la explicacion del consentimiento informado
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ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL
ESTUDIO
Chinandega, 10 de marzo, 2023

Lic. Carmen Soto
Estimada directora

Centro escolar Isabel Lizano

Asunto: solicitud de permiso

Reciba un cordial saludo

Por medio de la presente me dirijo a usted de manera respetuosa para solicitar su autorizacion para realizar una
investigacion con fines académicos, la cual me ayudara a poder realizar una tesis que pueda ayudar a conocer
la prevalencia y factores de riesgo de asma en nifios que se encuentran estudiando en este centro escolar, en
este sentido se elaboré una encuesta que sera aplicada a los padres de familia que acepten de manera voluntaria
participar en el estudio, la informacion brindada por los padres de familia sera confidencial, ademas no se
pediran datos personales de los nifios en estudio ni nombre ni identificacion y la informacion obtenida sera
procesada y manipulada tnicamente con fines académicos, en la siguiente pagina adjunto el consentimiento
informado que sera brindado a los padres de familia, ademas adjunto la encuesta que sera aplicada a los padres
de familia.

Sin més que referirme y esperando una respuesta pronta y positiva me despido, quedo a sus ordenes por

cualquier duda o informacién complementaria que se necesite.

Bioanalista Clinico

Estudiante de Maestria en Epidemiologia
CIES-UNAN-Managua
8502-0891
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UNMHHMD *."n““" "HJ.
NN:IOH-I'LL

HICAHAGUH.
MANAGUA

UNAN - MANAGUA i Moptmer

2021, Seguiremos avanzando en Victoring Eduentivas™
Managua, Nlearagun, & mareo del 2023
Lieenclndo Rommel Franclseo Tharen Rios

Delegulo Dieparinmenial
Ministerio de Edvenclon Chinnnidegn

Su despacho:
Eattmndo Licenciado, recibn cordiales snludos

Por exie medio sstamos solicimndo su valioso spoyo pars aulorizar el desarrolla del eatuiclo tinlada;
“Comportamiento epidemioldgien del avma en nifios que asisten al centro escolur lunbel Lizano, departamento de
Chinandega, Micarngua febrero s mpreo de 2023."

Dicho estudio serd realizndo por: Rokane Noelln Haye Viésgquez de MUEpl 2021-2023. Ceduln 321-310797-0000T
Emall: ppdTli48Gemalleon Cel. 85020091, la compafiern Hayo Visquer, es estudionie de Maesirln en
Epidemiologia de| CIES/UNAN Manngua, ha propuesio el dessrrolio de este estudlo como tesis final pirm obteners
tiulo de Mister en Epldemiologin

Los objetivos que busea esta investigneitn son Jos sigulentes:
1. Determinar In prevalencin de asma en niffos que asisten ol centro escolar lsabel Lizanao,
departamento de Chinandega, Niearagua febrero a marzo de 2023,
2. ldentificar los Metones de riesgo per axmn en los nifos que ssisten ol centro escolar lsabel
Lizano, departamento de Chinandegn, Niearagun febrero a mareo 2023,
3. Deserlblr geograficamente los casos de nsma medlante el uso de lo herrambenta sistemas de
informacién geografica.

Cualquler informaelde adiclonal asoclada a esta inveatignelon prede contnctnmos o lo telédfonos (S03) 22701688 o
2I7HIT00, ext. B309 o al correo electrdnico [elcomnyorpnifeies unsedinl con MSe. Francisco Muyorga
Pinrin, coordinador del programa de Maesirin en Epidemiologin del CIES INAN-Managun.
Agradeciendo de aniemano su valloso apayo, gravechimos | aporunidad g ulud-ﬂa.

Alenlamenie -

Ce: Archive

4 i hbmidinatjnn M bt maasaat/
Moterscin Crmim Ry, 76 vaenn ol B, Tal S278.0700, TIP0-4083, Pas DIVR-RATT, Apidn Posial 18000, Menagua, Mosrsgun mmm onn sl
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

\, UNIVERSIDAD \GP.C‘ONES Y,
. | NACIONAL S

AUTONOMA DE
. NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN - MANAGUA

&

< 3
Qv vi 3050

. v
%W-M.\Nbc‘“

Titulo del protocolo
Comportamiento epidemiologico del asma en nifios que asisten al centro escolar Isabel
Lizano, departamento de Chinandega, Nicaragua I semestre 2023.
Objetivo del estudio: Esta investigacion tiene por objetivo
— Conocer el comportamiento epidemiolégico del asma en niflos que asisten al centro

escolar Isabel Lizano, departamento de Chinandega, Nicaragua I semestre 2023.

I. Datos generales
Nombre: Latitud: Longitud:
Direccion: Sexo: F M  Edad:

Escolaridad: Pre- escolar Primaria:
II. Cuestionario central de asma

1- {Alguna vez has tenido silbidos o pitos en el pecho en el pasado?

Si [ No [
SI HAS CONTESTADO "NO" POR FAVOR. SALTA A LA PREGUNTA 6

2 -;Has tenido silbidos o pitos en el pecho en los Gltimos doce meses?

si [| No []
SI HAS CONTESTADO "NO" POR FAVOR, SALTA A LA PREGUNTA 6

3 (Cuantos ataques de silbidos o pitos en el pecho has tenido en los ultimos doce meses?

Ninguno L h a3 |4a12 |Masde12 [ ]
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4 ;Cuantas veces se ha despertado por la noche a causa de los silbidos o pitos en los Gltimos

doce meses?

Nunca me he levantado con pitidos |:|
Menos de una noche por semana []
Una o mas noches por semana ]

5 Los silbidos o pitos en el pecho, ;Han sido tan importantes como para que cada dos palabras

seguidas hayan tenido que parar para respirar, en los tltimos doce meses?
sil ] No [

6 (Alguna vez has tenido asma?

Si[ ] No []

7 (Has notado pitos al respirar, durante o después de hacer ejercicio, en los ultimos doce

meses?

sil | No []

8 (Has tenido tos seca por la noche, que no haya sido la tos de un resfriado o infecciones

recurrentes, en los ultimos doce meses?

Sil ] No [
9 (El nifio ha tenido alguna operacion de amigdalas o extraccion de la misma?
Si(,|:| No | |

10 -; Duerme con aire acondicionado o abanico?
sill No []

11 -En el ambiente familiar
Vive en hacinamiento: Si || No [ |

Uso de aerosoles o ambientadores: Si [ | No [ |

Fuma algin miembro de la familia: Si [ ] No ]
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12- el nino ha tenido alguno de estos sintomas en los Gltimos 3 meses o alguna vez en su
vida

Tos

Rinorrea

Cansancio

Fiebre

Malestar general

Obstruccion nasal

Estornudos

Ronca al dormir
I11. Video cuestionario

1- ;Alguna vez has respirado asi?
En algin momento de tu vida | | 0

Si la respuesta es si; en el ultimo afio

Si la respuesta es si: una o mas veces al mes []

No |:|

2- ¢ El nifo has respirado como la joven del video, después de hacer ejercicio o alguna

actividad Fisica?

En algin momento de tu vida []
Si la respuesta es si; en el ultimo afio []
Si la respuesta es si: una o mas veces al mes |:|

No |:|

3- ¢El nifo se ha despertado asi durante la noche?
En algiin momento de tu vida ||
Si la respuesta es si: en el ultimo afio []

Si la respuesta es si una o mas veces al mes []

66

g a¥e @ %y THE @ *o¥ke RLTHY DxE o¥e QLG



No |:|

4- El nifo ha respirado asi
En algin momento de tu vida

Si la respuesta es si: en el Gltimo afio []

No D

Todas estas preguntas estan referidas a problemas que te ocurren cuando NO ESTAS
resfriado o con gripe
1- ¢Has tenido alguna vez estornudos, te ha goteado o se te ha taponado la nariz, sin haber

estado resfriado o con gripe?

Sil | No []

2- (Has tenido estos problemas de nariz acompafiados de picor y lagrimeo en los 0jos, en
los ultimos doce meses?

sil] No []

3- (En cudles de los ultimos doce meses has tenido en tu nariz estos problemas?

(Por favor marca con una "X° los meses que correspondan.)

Enero Julio
Febrero Agosto
Mayo Septiembre
Febrero Octubre
Marzo Noviembre
Junio Diciembre

5. ({Cuantas veces los problemas de nariz te han impedido hacer tus actividades diarias, en

los ultimos doce meses?

Nunca |:| |:|

Pocas veces
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Muchas veces |:|

6 ;(Has tenido alguna vez alergia nasal?

Sil | No []
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ANEXO 5. FORMATO REFERENCIA DE ENCUESTA MODELO ISAAC

Se dejan estas imagenes como referencia del cuestionario utilizado para el instrumento de la

recoleccion de datos el cual procede de la normativa ISSAC estudio de asma y alergias en la

infancia, el cual sirve como referencia para este estudio.

OEIETIVO Y METODNOS DEL BEFTUDID ISAAC...

Tabla 2. Cuestionario central para sibilancias ¥ asma.

1 pAlguna vez has tenido silbidos o pitos Si [1]
en el pecho en el pasadao? Moy

i COMNTESTA " MTA G
2 ;Has tenido silbidos o pitos en el pecho Si [
en los dltimos doce meses? M

51 HAS CONTESTADC “NO" POR FAVOR, SALTA A LA PREGUNTA G
3 jCuantos atagues de silbidos o pitos Ninguno
en el pecho has tenido en los dltimos doce meses? lad[]

4 jCuantas veces e has despertado por la noche
a causa de los silbidos o pites en los Gltimos
e meses?

5 Los silbidos o pitos en el pechao, jHan side
tan importantes como para que cada dos palabras seguidas
haya Lenido que parar para respirar, en los altimos doce meses?

[l

4al2[]
Més de 12

Nunca me he levantado con pitos
Menos de una noche por semana
Una o més noches por semana

5i []
No ]

fi ;Alguna veg has tenido asma?

7 ;Has notado pitos al rea.plrar durante cu despn'!'-w
de hacer ejercicio, A

& ;Has tenido tos seca por la noche, gue no haya sido la
tos de un resiriado o infeccion de pecho,
en log dltimos doce meses?

s ]
No []
s (]
No  []
s []
Na T[]
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Tabla 3. Video-cueslionario.

1 Alguna vez has respirado asi?

En algin momento de tu vida LI NOT]
5i la respuesta es sic en el Gltimo aio B[] NOT ]
Si la respuesta s si: una o més veces al mes S1] NOT ]

2 ¢ Has respirado como la joven del video, después de hacer ejercicio?

En algin momento de tu vida S NOT]
5i la respuesta es si; en el dltimo ano S NGO ]
50 la respuesta es 5T una 0 mas veces al mes S MO

3 Te has despertado asi durante la noche?

En algiin momento de tu vida Sl MO ]
Si la respuesta es si: en el dllimo afo S N[ ]
5i la respuesta es 5[ una o mAg veces al mes SI[] NOT]

4 jTe has despertado asi durante la noche?

En algom momento de tu vida Si[] NOT

i la respuesta es si: en el altimo afo S MO ]

5l la respuesta es si: una o mas veces al mes ST NO ]
5 jHas respirado asi?

Em alghin momenta de tu vida Sl NOT

5ila respuesta es si; en el Gltimo ano Sl MO ]
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Tabla 4. Cuestionario central para rinitis,

Todas estas preguntas estan referidas a problemas que te ocurren
cuando MO ESTAS resfriado o con gripe
1 JHas tenido alguna vez estornudos, Sif]
te ha goteado o se te ha taponado Nol]
la nariz, sin haber estado resfriado o con gripe?

2 jHas tenido problemas de estomudos, te ha goteado Si[]
a 5e te ha taponado la nariz, sin haher Mo ]
estado resiriado o con gripe?

3 ¢Has tenido estos problemas de nariz Si[]
acompanados de picor v lagrimeo en los ojos, Mo ]
s Gltimos doce meses?

4 ;En cuales de los ltimos doce meses
has Lenido en tu nariz estos problemas?
(Por favor marca con una "X” los meses que correspondan,)

Enero 1] Mayo [1] Septiembre [ ]
Febrero [1] Junio [1 Cetulere [
Marzo [1 Julio [1 Moviembre [ ]
Abril [1] Agosto 1 Diciembre [ ]

5. jCuantas veces los problemas de nariz te han
impedido hacer tus actividades diarias,

en los Gltimos doce meses? Nunca [1
Pocas veces []
Bastantes veces [ ]
Muchas veces 1]

6 (Has tenido algera vez alergia nasal, incluyvendo 3i M
Nebre del heno o rinitis? Noo [
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Tabla 5. Cuestlonario central para eczema.

1 ;Has tenido alguna vez manchas rojas en la piel Sif)
que pican, ¥ que aparecen ¥ desaparecen,
por lo menos durante seis meses? Mo [ ]

(| HAS CONTESTADO “NO”, POR EAYOR PAS REGUNTA §

2 ;Has tenido alguna vez estas manchas rojas S5
: ?

gue pican, i los Ol No ]

3| HAS CONTESTADQ “NO", POR FAVOR PASA LA PREGUNTH 6

% Estas manchas rojas que pican, jte han salido S
alguna vez &n alguno de estos lugares? No [ ]

Pliegues de los codos

Detras de las rodillas,

Empeine del pié

Hajo las nalgas

Alrededor del cuello, njos u orejas?

4 pAlguna vez estas manchas han desaparecido 5[]
completamente, en los Gltimos doce meses? Mo [ ]

5 jCuantas veces has tenido que levantarte por la noehe
porque esas manchas rojas te picaban, en los Gltimos doce meses?
Muncs en los 12 altimos meses
Menos de una noche por semana
lna o MAs YECES POr Semana

& ;Has tenidoe glgung vz eczema o dermatitis atapica? Si I1

Mo (]

| I—
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ANEXO 6. FLUJOGRAMA PARA IDENTIFICACION DE ASMA

Nifos con edades entre 3 y

Prevalencia de asma
11 afios

Sibilancias en los tltimos 12
meses

o l o

No [ Si ]
Probablemente no es un caso Posible caso de asma
de asma

Tos seca persistente en los
ultimos 12 meses

No Si
Probablemente no es un caso ’ Posible caso de asma
de asma ‘

Dificultad respirato;ia en los tltimos
12 meses

No =

Si
Probablemente no Posible casode
es un caso de asma asma
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ANEXO 7. TABLAS

Tabla 1. Prevalencia de asma

Asma Frecuencia | Porcentaje
No 100 83.33
Si 20 16.67
Fuente: base de datos
Tabla 2. Prevalencia de asma por sexo
Sexo Asma Frecuencia | Porcentaje
Femenino | Si 11 17
Masculino | Si 9 16
Fuente: base de datos
Tabla 3. Prevalencia de asma por edad
GRUPO
ETARIO ASMA FRECUENCIA | PORCENTAJE
3- Safios Si 8 23
6- 8 anos Si 10 22
9- 11 anos Si R 5

Fuente: base de datos
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Tabla 4. Prevalencia de asma por barrio

Barrio Asma | prevalencia | Porcentaje

Barrio Guadalupe Si 1 9
Barrio San Antonio Si 3 33
Barrio San Agustin Si 2 33
Barrio Santa Ana Si 4 24
Barrio central de Chinandega Si 3 33

Barrio el calvario Si 1 8
Barrio la libertad Si 1 100
Colonia Roberto Gonzalez Si 2 40
Colonia los policias Si 1 20
Las veraneras Si 1 50

Reparto Azarias H. Pallais Si 1 8

Fuente: base de datos
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