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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si la obesidad es un factor
asociado a severidad de crisis asmatica en pacientes pediatricos en el Hospital Regional de
Huacho 2020-2021. Materiales y métodos: tipo no experimental, nivel relacional y disefio
observacional, analitico de casos-controles, cuya muestra fue de 126 pacientes pediatricos.
Ademas, se utiliz6 una ficha de recoleccion de informacién y se aplicé la prueba Chi
cuadrado y calculo de Odds Ratio (OR). Los resultados evidenciaron que la edad promedio
de los pacientes pediatricos atendidos fue de 7.1+3.1 afios, ademas el 61.1% fueron
varones, el 26.2% presentd antecedente de atopia y el 26.2% estaba expuesto a mascotas.
Por otro lado, el 31.7% de pacientes presentd obesidad y el 33.3% crisis asmatica. Se
identifico que la obesidad fue un factor asociado y de riesgo para crisis asmatica severa
(p<0.001, OR=4.033), de acuerdo al antecedente de atopia (p=0.001), al tiempo de inicio de
la crisis (p=0.001), exposicion a mascotas (p<0.001) y al sexo masculino (p=0.002). Se
concluye, que la obesidad, la edad de inicio de la crisis <5 afios y la exposicion a mascotas

son factores asociados significativamente a crisis asmatica segun el analisis multivariado.

Palabras clave: obesidad, atopia, crisis asmatica, pacientes pediatricos



ABSTRACT

The objective of this research was to determine if obesity is a factor associated with
the severity of asthma attacks in pediatric patients at the Regional Hospital of Huacho
2020-2021. Materials and methods: Non-experimental study, relational level and
observational design, analytical of cases and controls, whose sample consisted of 126
pediatric patients treated in the hospital in question. In addition, an information collection
sheet was used and to answer the objectives, the Chi square test and Odds Ratio (OR)
calculation were applied. The results showed that the average age of the pediatric patients
treated was 7.1 + 3.1 years, in addition 61.1% were male, 26.2% had a history of atopy and
26.2% were exposed to pets. On the other hand, 31.7% of patients presented obesity and
33.3% asthmatic crisis. Obesity was identified as an associated and risk factor for severe
asthmatic crisis (p<0.001, OR=4.033), according to the history of atopy (p=0.001), at the
time of onset of the crisis (p=0.001). , exposure to pets (p<0.001) and to males (p=0.002). It
is concluded that obesity, age at onset of the crisis <5 years, exposure to pets are factors

significantly associated with asthmatic crisis according to the multivariate analysis.

Keywords: obesity, atopy, asthmatic crisis, pediatric patients.



INTRODUCCION

La obesidad infantil es un problema epidémico prevenible en el mundo, un
problema que se ha multiplicado en los ultimos 40 afios. Aunque el aumento de la tasa de
obesidad se ha estancado en muchos paises desarrollados, en contraste, la prevalencia de la
obesidad infantil se esta acelerando en regiones en desarrollo. La obesidad esta asociada
con la inflamacion crénica y la desregulacién metabdlica que altera muchos de los sistemas
humanos, como los sistemas inmunitario, endocrino, cardiovascular y respiratorio
(Grunwell et al., 2019). Se ha propuesto que la obesidad tiene un papel en el desarrollo del
asma, asociandose la obesidad con inflamacion central cronica, asi como el asma se asocia
con inflamacién de las vias respiratorias. Segun la “Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)”, 235 millones de individuos tienen actualmente asma y la obesidad es una de las

comorbilidades mas comunes en los pacientes asmaticos (Sharif et al., 2019).

Los fenotipos obesos-asmaticos son dificiles de tratar y resistentes a los tratamientos
convencionales para el asma. Ademas, el asma no controlada provoca un aumento en el
numero de exacerbaciones del asma y visitas de emergencias (Chacin et al., 2019; Lang et
al., 2018). Aungue estudios previos, informaron una mayor prevalencia de asma entre los
nifios con sobrepeso y obesos, estos estudios informaron datos inconsistentes sobre la
severidad y control asmético entre los nifios con sobrepeso y obesos (Caballero, 2021;
Grunwell et al., 2019; Sharif et al., 2019). Por lo tanto, este estudio determing si la
obesidad es factor para severidad de crisis asmatica en pacientes en edad pediatrica

atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2020-2021.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

Segln la OMS, el asma es una de las patologias no transmisibles mas
importante que afecta a nifios. En un reporte del afio 2019, se estimo que el asma
afectd a 262 millones de personas, causando 461 000 muertes (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021). La exacerbacion, estado o crisis del asma es la principal
emergencia médica en nifios, y la crisis asmatica severa es responsable de hasta 500
000 admisiones a la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) (Biagini et
al., 2015; Lopez-Ortiz et al., 2018).

Por otro lado, a nivel mundial, de acuerdo a la OMS, en 2019, 38.2 millones
de pacientes con edad menor a 5 afios presentaron sobrepeso u obesidad. Asi
mismo, en 340 millones de pacientes pediatricos entre 5 a 19 afios se identifico esta
condicion. La obesidad ha sido considera como un factor relacionado al estado o
crisis asmatica. Ruman-Colombier et al. (2021), hallaron en su poblacion estudio de
nifios con asma aguda moderada y grave de un hospital en Suiza, que el 13% eran
obesos. De la misma manera, Grunwell et al. (2019), identificaron entre los
pacientes con asma severa (79.5%) del Hospital Children's Healthcare de Atlanta,
que el 30.5% eran obesos. Sharif et al. (2019), determinaron que los nifios con
obesidad tenian 3.27 veces mas riesgo de presentar una crisis asmatica severa.

En el Perd, aproximadamente 1 de cada 5 nifios sufre de asma, es decir
aproximadamente 265 000 nifios padecen esta afeccidn, que es frecuente
principalmente en Lima (Seguro Social de Salud , 2017), por otro lado, 26% del

grupo entre 10 y 19 afios presentan sobrepeso y obesidad en Pert (Fondo de las



Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF, 2019). Mientras que el 10% de
aquellos con menos de 5 afios se habria identificado esta condicién (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica , 2021). En Lima, aproximadamente 19% de
nifios en edad escolar (6-14 afios) presentarian obesidad (Ministerio de Salud del
Perd, 2017). Un estudio en el Puesto de Salud Aynaca de Huaura identifico que
25% de nifios presentaron sobrepeso y 10% obesidad (Valencia, 2015). De la misma
manera, de acuerdo al analisis situacional de salud del Hospital Regional de
Huacho, la prevalencia de obesidad es de 2.74%, es decir, 105 nifios <11 afios con
esta condicién (Hospital Regional de Huacho, 2018).

Un estudio en el Hospital Yanahuara de Arequipa, estimé que
frecuentemente hospitalizacion por crisis asmética se da entre 6-12 afios (51,2 %)
principalmente obesos (56 %) (Recabarren et al., 2021). En el estudio de Garcia
(2015), en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la ciudad de
Chiclayo, identifico que los pacientes con edad menor a 14 afios y con diagnostico
de sobrepeso tenian tres veces mas riesgo de asma bronquial (OR = 3.06; p<0.001),
mientras que los nifios con obesidad el riesgo era 7 veces mayor (OR = 7.68;
p<0.001).

Por otro lado, se ha podido hallar que algunas investigaciones han
identificado que existen otros aspectos que pueden estar relacionados con la
severidad asmatica, como es el caso del sexo, especificamente el masculino
(Ordofiez, 2019), asi como la presencia de atopias como rinitis alérgicas o dermatitis
atopicas (Caballero, 2021), la edad de inicio de las crisis y la exposicion a mascotas
(Tito, 2019). Pero estas variables no han sido analizadas como posibles factores que

intervienen en la severidad asmatica en pacientes pediatricos con o sin obesidad.



Ante la ausencia de claridad de la asociacion de las variables en mencion, la
presente investigacion se considera relevante, pues el conocer si la obesidad infantil
es factor para desarrollar crisis asmatica severa, beneficiaria a la prevencion de ésta,
en pacientes en edad pediatrica con un indice de masa corporal incrementado.

En el “Hospital Regional de Huacho”, se estima que al mes se atienden 12
casos de crisis asmatica, de los cuales 4 de ellos son severos y que ingresan a
hospitalizacidn. En este grupo se ha observado obesidad. Sin embargo, estudios
donde se haya identificado si la obesidad infantil es factor de crisis asmatica severa
son limitados. De ahi se ve la necesidad de conocer la relacion entre las variables en
mencion, para que estos nifios puedan ser monitoreados y lograr un buen control y
al mismo tiempo prevenir la exacerbacion de las crisis. Es por estas razones que se

considera plantear esta investigacion.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Es la obesidad un factor asociado a severidad de crisis asmatica en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2020-2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢Es la obesidad un factor asociado a severidad de crisis asmatica segun
antecedente de atopia?

¢Es la obesidad un factor asociado a severidad de crisis asmatica segun edad

de inicio de la crisis?



¢Es la obesidad un factor asociado a severidad de crisis asmatica segun
exposicién a mascotas?
¢Es la obesidad un factor asociado a severidad de crisis asmatica segun sexo

masculino?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar si la obesidad es un factor asociado a severidad de crisis
asmatica en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho

2020-2021.

1.3.2. Obijetivos especificos

Determinar si la obesidad es un factor asociado a severidad de crisis
asmatica segun antecedente de atopia.

Determinar si la obesidad es un factor asociado a severidad de crisis
asmatica segun edad de inicio de la crisis.

Determinar si la obesidad es un factor asociado a severidad de crisis
asmatica segun exposicion a mascotas.

Determinar si la obesidad es un factor asociado a severidad de crisis

asmatica segun sexo masculino.

1.4. Justificacion de la investigacion
A nivel teorico los hallazgos permitieron comparar los resultados para asi

generar una reflexion para la construccion juicios basados en la evidencia. Es



necesario resaltar que la publicacion de los resultados, seran de gran valor pues
podrén ser utilizados por la comunidad cientifica, para posteriores investigaciones.
A nivel préctico, los hallazgos del estudio, permitieron destacar la
importancia de conocer si la obesidad infantil es factor para el desarrollo de crisis
asmatica severa estos pacientes, para lograr asi un decrecimiento de la tasa de
morbilidad asmatica en el “Hospital Regional de Huacho”. Ademas, permitieron
identificar al paciente en mayor riesgo de crisis asmatica severa, asi como aquellos
en quienes enfocar mayores recursos hospitalarios para evitar esta condicién y asi

mejorar calidad de vida de estos pacientes.

1.5. Delimitacion del estudio

Delimitacién conceptual: las variables en estudio fueron obesidad infantil
(variable independiente) y crisis asmatica severa (variable dependiente). Ademas,
las intervinientes fueron: “antecedente de atopia, edad de inicio de la crisis,
exposicion a mascotas y sexo masculino”

Delimitacion demogréfica: se evaluaron a nifios “<13 afios 11 meses y 29
dias con crisis asmética”.

Delimitacién espacial: este estudio se centr6 en el Hospital Regional de
Huacho”, que tiene como direccion Av. José Arnaldo Ardmbulo La Rosa N° 251
(5.800,87 km) 15136.

Delimitacion temporal: enero 2020 a diciembre de 2021.



1.6. Viabilidad del estudio
Se tuvo la autorizacién del “Hospital Regional de Huacho” para iniciar la
recoleccion. Ademas, se contd con los recursos necesarios para su puesta en marcha.
Finalmente, el estudio fue autofinanciado, es decir el investigador fue responsable

de asumir los gastos relacionados al estudio.



CAPIULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Abdalla et al. (2020), encontraron relacion entre el asma y la obesidad, por
lo cual elaboraron un estudio de tipo transversal, donde analizaron a 60 nifios
asmaticos. Encontraron que el asma persistente moderado estaba principalmente
presente en los nifios obesos, considerandose significativo (53.3%, p=0.035),
ademas lo nifios asmaticos obesos eran quienes principalmente tenian asma grave
persistente (13.3%, p=0.038).

Ordofiez (2019), evalu6 los factores de asma bronquial. Investigacion
retrospectiva, analizando 94 pacientes pediatricos hospitalizados. Los resultados
evidenciaron que hubo la siguiente asociacion: “sobrepeso/obesidad e
hiperreactividad bronquial” ¥ = 1,1 (p=1).

Sharif et al. (2019), asociaron el grado de crisis asmatica y el valor del IMC.
Investigacion analitica, analizaron 164 nifios, cuya edad estuvo comprendida entre 6
y 18 afios; y contaban con antecedente de asma. Los resultados evidenciaron que el
19% tenia asma moderado - severo, de los cuales presentaron obesidad (19%). En el
analisis bivariado, los nifios con diagndstico de sobrepeso y obesidad, presentaron
un mayor riesgo de padecer crisis asmatica (OR: 3.27, IC al 95% 1.42 —7.54; p
<0.005).

Ortega (2019), determind la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
asmaticos. La metodologia fue retrospectivo y transversal donde analiz6 datos de

496 pacientes. El 15.9% de los nifios eran obesos y el 9.4% tenian sobrepeso, sobre



la clasificacion el 53.3% de los nifios estaban bien controlados, y el 30.6%
parcialmente controlados. Identificd que los nifios con mal control principalmente
eran los que tenian sobrepeso y obesidad (37.5%, p=0.01).

Herrera (2017), describi6 las complicaciones asmaéticas en preescolares
obesos. Se tratd de un estudio retrospectivo y transversal, donde analizaron los datos
de 127 preescolares obesos, identificando que el 39% de estos tenian asma
bronquial, en el 90% el manejo era ambulatorio y en el 65% la presentacion ya era
recurrente, la principal sintomatologia era la sibilancia, roncus y dificultad
respiratoria (100%, respectivamente). Ademas, hall6 que el 79% de los preescolares
tenian su asma controlado, mientras que mediante la escala de Wood Dornes, el

65% tenian crisis leve y el 35% moderada.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Caballero (2021), determing los factores para gravedad asmatica en
escolares. Investigacion analitica, estudio a 124 escolares de 6 a 12 afios. Los
resultados evidenciaron que el 24% de las crisis asmaticas eran severas y uno de los
factores relacionados a crisis asmatica fue la obesidad/sobrepeso (p=0.015y
p=0.019 respectivamente).

Orccosupa et al. (2021), relacionaron la severidad de crisis asmatica y el
estado nutricional en nifios. Fue un estudio analitico que incluyo a 67 pacientes. Los
resultados evidenciaron que la severidad de crisis asmatica y el estado nutricional se
correlacionaron moderadamente (Rho=0.41, p<0.0006).

Moreno (2020), determing los factores para crisis asmatica en pacientes cuyo

rango de edad se encontraba entre 5y 12 afios. Investigacion descriptiva que evaluo



202 nifios. Como principales resultados se encontrd que los pacientes con obesidad
y que también presentaron crisis asmatica fueron 91.7% siendo la relacion entre las
variables estadisticamente significativa (p=0,001).

Tito (2019), determing los factores para severidad asmatica en nifios entre 3
y 14 afios. Su metodologia de estudio fue analitica y su poblacién estuvo
conformada por 74 historias clinicas de nifios de tres a catorce afios. En los
resultados se hall6 que el 12,2% de los nifios tuvieron obesidad y segun la prueba de
chi cuadrado (X2=15.94) la situacion nutricional y la severidad asmaticas se
relacionaron (p<0.05).

Diaz (2019), investig0 el sobrepeso y obesidad en nifios hospitalizados por
crisis asmatica. Su metodologia fue descriptiva y retrospectiva, su poblacion fue
conformada por 127 pacientes entre 5y 15 afios. Los resultados evidenciaron que el
47,3% de las nifias con crisis asmatica tenian obesidad y el 55,6% de los nifios eran
obesos. La edad que mas predomino en los infantes obesos fue de 8 a 10 afios

(26%).

2.2. Bases tedricas
Crisis asmatica severa
La crisis asmatica es emergencia médica, considerada como exacerbacién
del asma con presencia de hipoxemia, insuficiencia respiratoria e hipercarbia.
Fisiopatologicamente, ocurre el cierre prematuro de la via aérea durante la
exhalacion, provocando un aumento de la capacidad residual funcional y

atrapamiento de aire (Chakraborty, 2021).
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El estado asmaético es un episodio agudo y emergente de asma bronquial que
responde mal a las medidas terapéuticas estandar. Si no se reconoce y trata de
manera oportuna, el estado asmatico puede convertirse rapidamente en insuficiencia
respiratoria aguda y ser potencialmente fatal (Agnihotri y Saltoun, 2019; Hong y
Leung, 2017).

Una exacerbacion se define como un evento caracterizado por un cambio en
el estado previo del paciente, que incluye incremento sintomatolégico y reduccién
de funcidn respiratoria (Global Initiative for Asthma , 2019). Este ultimo se puede
cuantificar mediante mediciones de la funcién respiratoria, como el “flujo
espiratorio maximo (PEF) y el volumen espiratorio forzado en 1 s (FEV 1), que
cuando se comparan con los valores previos o predichos del paciente, reflejan el
deterioro en el flujo de aire espiratorio, el efecto fisiopatologico prominente de un
crisis asmatica (Comité Ejecutivo de la GEMA, 2019; Global Initiative for Asthma ,
2019).

La crisis asmatica severa es una exacerbacion grave del asma que describe a
un paciente que habla con palabras, se inclina hacia adelante, esta agitado, usa los
musculos respiratorios accesorios, tiene una “frecuencia respiratoria > 30/min,
frecuencia cardiaca > 120/min, saturacion de O, en aire < 90 % y PEF < 50 %”

(Global Initiative for Asthma , 2019).

Diagnostico
Al examen fisico, una de las consecuencias circulatorias del estado asmatico,
ademas de la taquicardia y la taquipnea, es una gran variacién de la fase respiratoria

en la presion pleural. Por otra parte, el aumento del esfuerzo inspiratorio contra la
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via aérea obstruida provoca una presion intratordcica negativa aumentada

(Chakraborty, 2021).

Valoracion de la gravedad

Wood-Downes, Pulmonary Score; evalla “parametros clinicos y en la
saturacion de oxigeno”. Cabe resaltar que las escalas no son especificas para valorar
la crisis asmatica severa, por lo que los signos que deben tomarse en cuenta son:
“ausencia de ruidos respiratorios, bradicardia y movimiento paraddjico toraco-

abdominal” (Asociacién Espafiola de Pediatria, 2019).

Se realiza en dos etapas:

“Inicial o estatica”: identifica a pacientes que predisponen al asma de riesgo
fatal; identificar signos de una exacerbacion potencialmente mortal y mide
objetivamente el grado de obstruccién al flujo aéreo con el FEV1 o del PEF e
intercambio gaseoso (Tesse et al., 2018).

“Tras la respuesta al tratamiento (o0 evaluacion dinamica)”: comprueba
cambios en grado de obstruccidn al flujo aéreo en relacion a valores iniciales (Tesse

etal., 2018).

Tratamiento
Oxigeno: se recomiendo la administracion temprana de oxigeno en una crisis
moderada-grave, para mantener la saturacion mayor a 93% (Asociacion Espariola de

Pediatria, 2019).
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B2-agosnistas de corta duracion: son los broncodilatadores de eleccién como
el “salbutamol en inhalador presurizado (MDI 100 mcg/dosis) con cdmara
espaciadora”. Es importante resaltar que el salbutamol nebulizado se reservara para
la crisis grave (Asociacién Espafiola de Pediatria, 2019).

Corticoides sistémicos: es indicado para utilizarlo en las crisis moderada y
grave por via oral. La dosis recomendada “1-2 mg/kg/dia (méximo 40 mg) durante 3
a 5 dias o hasta resolucion” (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2019).

Bromuro de ipratropio: este componente es indicado con el “salbutamol en
crisis moderadas-graves”, “la dosis con cdmara es de 40-80 mcg (2-4 puffs)”. “La
dosis nebulizada es: para < 20 kg: 250 mcg y para > 20 kg: 500 mcg” (Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2019).

Sulfato de magnesio: indicado para crisis graves sin respuesta al tratamiento
inicial. Se administra por “via intravenosa una dosis de 50 mg/kg (maximo 2 gr) en
20-40 minutos” (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2019).

Algoritmo de tratamiento para crisis grave
e “Pulmonary score >7 - Saturacion O2 < 91%”
e “Oxigenoterapia”
e “Salbutamol nebulizado (0.15 mg/kg (méx 5 mg): 3 tandas/cada 20
minutos)”
e “Bromuro ipratropio nebulizado”
e “Prednisona metilprednisolona via oral (2 mg/kg (méx. 40 mgr)”

(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2019).
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Obesidad

Problema complejo sanitario causado por una combinacion de factores de
comportamiento y genéticos, estos factores involucran actividad fisica, inactividad,
patrones dietéticos, uso de medicamentos y otras exposiciones (Centers for disease
Control and Prevention, 2021).

La obesidad infantil parte de la medicion adecuada de la grasa corporal y un
rango de corte apropiado. El “indice de masa corporal (IMC)” es una herramienta
que identifica el peso corporal de las personas y que permite identificar el sobrepeso
y obesidad, el incremento rapido es un predictor de obesidad que incluye a la

poblacion infantil (Sanyaolu et al., 2019).

Diagndstico

IMC, ha permitido el desarrollo de tablas de acuerdo a los grupos etarios que
considera “desde el nacimiento hasta los 2 afios, de los 2 a 5 afios y desde los 5 a 19
afios”, ademas del sexo masculino y femenino para obtener diagndsticos confiables

y aplicables en la poblacion (Chacin et al., 2019).

Obesidad y funcién pulmonar

La obesidad infantil tiene un efecto significativo en la funcion pulmonar. Se
ha informado que los nifios obesos no asmaticos tienen una capacidad residual
funcional (FRC), volumen residual (RV) y volumen de reserva espiratorio (ERV)

mas bajos que sus contrapartes no obesos (Karnik y Kanekar, 2012).
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Se explica que la acumulacion excesiva de grasa en las cavidades toréacica y
abdominal conduce a la compresion pulmonar y a la consiguiente reduccion del
volumen pulmonar. Los cambios méas notables incluyen una reduccion en FRC y
ERV. La traccion radial de las uniones del parénquima pulmonar alrededor de las
vias respiratorias se atentia con volimenes pulmonares bajos, lo que puede

contribuir al colapso de las vias respiratorias (Sahoo et al., 2015).

2.3. Bases filosoficas

Se podria decir que la medicina y la filosofia son dos cosas diferentes, ya
que la primera tiene la finalidad de aliviar o curar, mientras que la segunda plantea y
analiza diversidad de ideas, pero ya es conocido que desde tiempos anteriores, la
filosofia brinda teorias, metodologias, instrumentos que permiten analizar las
definiciones medicas brindando una reflexion critica, ya que el profesional durante
toda su préctica profesional, utiliza a la filosofia en cada momento, pues utiliza su
I6gica, mediante la utilizacion del realismo ingenuo (suponer que genes y virus son
reales cuando no los puede percibir), del cientifico (rechazar hipotesis de
enfermedades de causa espiritual), y de la filosofia humanista (realizar su actividad
sin reconocimiento monetario) (Elio, 2021).

En base a esta Gltima, es donde se debe de abordar con mayor impetu, ello
porque en la actualidad la dinamica de la atencion médica, se basa en la relacion
médico-paciente, donde la comunicacion constante, asi como la escucha activa son
piezas clave para dicha relacion, pero existen momentos o experiencias que
entorpecen ello, como la frustracion profesional, agotamiento fisico y psicolégico,

entre otros, generando molestia no solo en el profesional, sino también en el
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paciente y sus familiares, he aqui la relevancia del término humanidades médicas, el
cual se considera como la agrupacion de disciplinas, donde se encuentra inmersa la

filosofia (Subcomision de Humanidades, 2017).

2.4. Definicion de términos basicos

Obesidad: “cumulo de grasa en tejido adiposo >20% del peso corporal de la
persona segun edad, la talla y el sexo mantenido durante un tiempo prolongado”
(Reilly y Wilson, 2006).

Crisis asmatica: episodios agudos con presencia de “disnea, tos, sibilancias y
opresion toracica”, mas reduccion de flujo espiratorio (Instituto Mexicano del
Seguro Social Direccion de Prestaciones Médicas, 2017).

IMC: peso sobre talla al cuadrado (Junta Directiva de la Sociedad de

Pediatria de Madrid y Castilla La Mancha, 2017).

2.5. Hipdtesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general
La obesidad infantil es un factor asociado a severidad de crisis asmatica en

pacientes pediatricos.

2.5.2. Hipotesis especificas
HEL: La obesidad es un factor asociado a severidad de crisis asmatica segun

antecedente de atopia en pacientes pediatricos.
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HEZ2: La obesidad es un factor asociado a severidad de crisis asmatica segln
edad de inicio de la crisis en pacientes pediatricos.

HE3: La obesidad es un factor asociado a severidad de crisis asmatica seguin
exposicién a mascotas en pacientes pediatricos.

HE4: La obesidad es un factor asociado a severidad de crisis asmatica segln

sexo masculino en pacientes pediatricos.
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. TIPO DE ESCALA DE INDICADOR DE INSTRUMENTO
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA . . i
VARIABLE MEDICION CALIFICACION DE MEDICION
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo

No experimental

3.1.2 Nivel

Relacional

3.1.3 Disefio

Observacional, analitico de casos-controles y retrospectivo.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
600 nifios menores de 13 afios 11 meses y 29 dias con crisis asmatica

atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2021.

Criterios de inclusion

Grupo caso

Pacientes <13 afios 11 meses y 29 dias.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que presentaron crisis asmatica severa.
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Pacientes con historia clinica con informacion completa que incluyan las
variables de interés.

Grupo control

Pacientes menores de 13 afios 11 meses y 29 dias.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que presentaron crisis asmatica leve-moderada.

Pacientes con historia clinica con informacion completa que incluyan las

variables de interés.

Criterios de exclusién

Pacientes con historia clinica con informacion incompleta o extraviada
Pacientes con diagnostico de COVID-19

Pacientes referidos a otras instituciones de salud

Pacientes con desnutricion

Pacientes con tuberculosis, displasia broncopulmonar o fibrosis quistica.
Pacientes con malformaciones congénitas, cardiopatias congénitas, hernia

diafragmatica, hipotiroidismo.

3.2.2. Muestra
Formula de caso y control. Segun Boussoffara et al. (2013), el 12.5% (3/21)

de pacientes con obesidad presentaron crisis asmatica severa.



20

[Zi-rzfl’\/(r +D)Py(1-Py) +:f-ﬁ\/f‘Pl(l -P)+Ps(1- Pz)]2
r(P;-P2)’

Parametros:
Z1.42=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84  :Poder de la prueba 80%.

p1=0.125 :Prevalencia de obesidad en pacientes con crisis asmatica
severa.
p2= 0.355 : Prevalencia de obesidad en pacientes sin crisis asmatica
severa.

OR =3.852 :Riesgo en casos
r=2 : N° controles por caso

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ny =42 : Tamafio para casos.
n2 =84 : Tamafio para controles.

Muestra = 126 pacientes, de los cuales 42 presentaron crisis asmatica severa

y 84 no la presentaron.

3.3. Técnicas de recoleccién de datos

Técnica = documental.
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Instrumento = ficha de recoleccion.
I.  Datos generales
Il.  Obesidad infantil: esta variable se evalu6 mediante el IMC para la edad

(IMCledad). De acuerdo a los manifestado en la valoracion antropométrica
de nifios entre 5 a 17 afios del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud
Perd, 2015) , la férmula a considerar fue: Peso (kg) / (talla (m))2. Los
resultados se compararon con la “tabla de valoracion nutricional” (Anexos),
considerando los puntos de corte de la tabla 1.

Tabla 1

Valoracién nutricional segln el indice de masa corporal para la edad

(IMC/E)
Clasificacién Puntos de corte (DE)
Delgadez severa <-3
Delgadez <-2a-3
Normal la-2
Sobrepeso >la2
Obesidad > 2

Nota. (Ministerio de Salud Peru, 2015).

I1l.  Crisis asmatica severa: esta variable se identifico mediante la “escala de
Bierman y Pierson”; este instrumento mediante indicadores como:
“frecuencia respiratoria, cianosis, sibilancias y uso de musculos
accesorios”. Donde la suma de puntos de acuerdo al indicador brindo el
resultado final. Este se compar6 con la siguiente categorizacion: “leve (0 a
5 puntos), moderada (6 a 8 puntos) y severa (9 a 12 puntos)”.

Validacion: se considerd confiable pues se han identificado valores de alfa

de Cronbach superiores a 0.6, ademas de una adecuada confiabilidad
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interobservador (kappa: 0.72; IC al 95%: 0.63 - 0.76). Ademas, se ha evidenciado
una buena sensibilidad y especificidad (S: 77%; IC al 95%: 70%-82%; E: 88.4%; IC

al 95%: 84%-92% respectivamente) (Luarte-Martinez y Diaz, 2017).

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

Programa SPSS 25.

Anélisis bivariado
Prueba Chi Cuadrado
Calculo la Odds Ratio (OR)

Significancia del 5%,

Andlisis multivariado

Determiné los OR’s multivariados por regresion logistica

Significancia del 5%.

Presentacion en tablas y diagramas.



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados

A continuacion, se presentan los resultados en base a una muestra de 126

pacientes pediatricos, de los cuales 42 presentaron obesidad y 84 no la presentaron.

Tabla 1.

Caracteristicas generales de los pacientes pediatricos atendidos en el Hospital

Regional de Huacho, 2020-2021

Caracteristicas generales N %
Edad de inicio de la crisis (X+DS) 7.1£31
Sexo
Masculino 77 61.1%
Femenino 49 38.9%
Antecedente de atopia:
Si 33 26.2%
No 93 73.8%
Exposicién a mascotas
Si 33 26.2%
No 93 73.8%
Total 126 100%

X: Media, DS: Desviacion estandar
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La tabla 1. El promedio de edad de los pacientes pediatricos atendidos fue de

7.1+3.1 afios, ademas el 61.1% fueron varones, el 26.2% presentd antecedente de

atopia y el 26.2% estaba expuesto a mascotas.



-

= Si mNo

J

Figura 1. Sobrepeso infantil en los pacientes pediatricos atendidos en el Hospital

Regional de Huacho, 2020-2021

La figura 1. El 72.2% de pacientes pediatricos no evidencio sobrepeso,

mientras que un 27.8% padecia de sobrepeso.
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Figura 2. Obesidad infantil en los pacientes pediatricos atendidos en el Hospital

Regional de Huacho, 2020-2021
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La figura 2. EI 68.3% de los pacientes pediatricos no evidencié obesidad,

mientras que el 31.7% si presentd obesidad infantil.
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Figura 3. Crisis asmatica severa en los pacientes pediatricos atendidos en el Hospital

Regional de Huacho, 2020-2021

La figura 3. El 66.7% de pacientes pediatricos no evidenciaron crisis asmatica

severa, y el 33.3% de pacientes si lo presentaron.

Tabla 2.

Obesidad y crisis asmética severa de los pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital Regional de Huacho, 2020-2021

Crisis asmatica severa

Obesidad Si No p* OR (95%)
N % N %
Si 22 52.4% 18 21.4% <0.001 4.033(1.814-
No 20 47.6% 66 78.6% ' 8.967)
Total 42 100% 84 100%

*Prueba Chi cuadrado
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La tabla 2 muestra que la obesidad fue un factor asociado y de riesgo para

crisis asmatica severa (p<0.001, OR=4.033), es decir que aquellos pacientes

pediatricos con obesidad tuvieron 4 veces mayor riesgo de padecer de crisis asmética

que de no padecerla. Asimismo, se evidencio que el 52.4% de pacientes con crisis

asmatica severa presentaron obesidad, mientras que el 78.6% de los que no

presentaron crisis asmatica severa no fueron obsesos.

Tabla 3.

Obesidad y crisis asmatica severa segun antecedente de atopia de los pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2021

Crisis asmatica severa

Obesidad Si No p
N=42 % N=84 %
Si Si 4 44.4% 6 25.0%
Antecede,nte No 5 55.6% 18 75.0% 0.001
de atopia: No Si 18 54.5% 12 20.0% '
No 15 45.5% 48 80.0%

*Chi cuadrado de Mantel Haenszel

La tabla 3 muestra que la obesidad es un factor asociado a crisis asmatica

severa segun antecedente de atopia (p=0.001). Observandose que el 44.4% de los

pacientes con crisis asmatica severa evidenciaron obesidad y antecedente de atopia,

mientras que el 80% de aquellos que no presentaron crisis asmatica severa no fueron

obesos ni presentaron atopia.
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Tabla 4.

Obesidad y crisis asmatica severa segun edad de inicio de la crisis de los pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2021

Crisis asmatica severa

Obesidad Si No p*
N=42 % N=84 %
. Si 12 57.1% 3 12.0%
<5 afios
No 9 42.9% 22 88.0% 0.001
S5 afios Si 10 47.6% 15 25.4% '
No 11 52.4% 44 74.6%

*Chi cuadrado de Mantel Haenszel

La tabla 4 muestra que la obesidad es un factor asociado a crisis asmatica
severa segun edad de inicio de la crisis (p=0.001). Observandose que un total de
57.1% de los pacientes con diagnostico de crisis asmatica severa evidenciaron
obesidad e iniciaron la crisis asmética antes de los 5 afios, mientras que el 74.6% de
aquellos que no presentaron crisis asmatica severa no fueron obesos ni presentaron

crisis asmatica posterior a los 5 afios.

Tabla 5.

Obesidad y crisis asmatica severa segin exposicion a mascotas de los pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2021

Crisis asmatica severa

Obesidad Si No p*
N=42 % N=84 %
S Si 6 42.9% 1 5.3%
Exposicion No 8 57.1% 18 94.7% <0.001
a mascotas No Si 16 57.1% 17 26.2% '
No 12 42.9% 48 73.8%

*Chi cuadrado de Mantel Haenszel
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La tabla 5 muestra que la obesidad es un factor asociado a crisis asmatica
severa segun exposicion a mascotas (p<0.001). Observandose que el 42.9% de los
pacientes con diagnostico de crisis asmatica severa evidenciaron obesidad y
estuvieron expuestos a mascotas, mientras que el 73.8% de aquellos que no
presentaron crisis asmatica severa no fueron obesos y no estuvieron expuestos a

mascotas.

Tabla 6.
Obesidad y crisis asmatica severa segun sexo masculino de los pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2021

Crisis asmatica severa

Obesidad Si No p*
N=42 % N=84 %
S Si 15 53.6% 15 30.6%
. No 13 46.4% 34 69.4%
Masculino " Si 7 50.0% 3 8.6% 0.002
No 7 50.0% 32 91.4%

*Chi cuadrado de Mantel Haenszel

La tabla 6 muestra que la obesidad es un factor asociado a crisis asmatica
severa segun sexo masculino (p=0.002). Observandose gque un total de 53.6% de los
pacientes con diagndstico de crisis asmatica severa evidenciaron obesidad y fueron
varones mientras que el 91.4% de aquellos que no presentaron crisis asmatica severa

no fueron obesos y fueron mujeres.



Tabla 7.

Obesidad y otros factores asociados a crisis asmatica severa de los pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2021

IC (95%)

Variables E,rrc:jr Wald gl Sig. OR

estandar Inferior ~ Superior
Edad al
iniciode la  1.123 0.447 6.294 1 0.012 3.073 1.278 7.388
crisis <5
Exposicion
2 Mascotas 1.043 0.493 4.487 1 0.034 2.839 1.081 7.455
Obesidad 1.555 0.456  11.610 1 0.001 4.736 1.936 11.586
Constante  -5.364 1.914 7.851 1 0.005 0.005
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Variables especificadas en el paso 1: Edad al inicio de la crisis, Antecedente de atopia, Exposicién a
mascotas, Sexo Masculino y Obesidad.

La tabla 7 muestra que la edad al inicio de la crisis, exposicion a mascotas y

obesidad fueron factores asociados y de riesgo para crisis asmatica severa:

-Existe 3 veces mayor riesgo de presentar crisis asmatica en los pacientes que

iniciaron antes de los 5 afios comparados con los que iniciaron después de los 5 afios.

estan expuestos a mascotas comparados con los que no lo estan.

presentaron obesidad comparados con los que no lo presentaron.

-Existe 2 veces mayor riesgo de presentar crisis asmatica en los pacientes que

-Existe 4 veces mayor riesgo de presentar crisis asmatica en los pacientes que
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

La obesidad fue un factor asociado a crisis asmatica severa en pacientes pediatricos
(OR=4.033; 1C95%:1.814-8.967; p<0.001). Los resultados son comparables a los
identificados por Ortega (2019), quien evidencid relacion significativa entre ambas variables
(OR: 1.9; 1C95%:1.16-3.32; p=0.006). Sharif-Askari et al. (2019), determinaron que, en
comparacion con los nifios asmaticos con peso saludable, los individuos con sobrepeso u
obesos presentaron crisis asmatica severa (12 % frente a 33 %) y esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p = 0.002). Abdalla et al. (2020), identificaron en cuanto a los
grados de severidad del asma, que el grupo de asmaticos obesos mostrd porcentajes
significativamente més altos de asma moderada y severa que el grupo de asmaticos no
obesos (p=0,035 y 0,038, respectivamente). Asi mismo, Ordofiez (2019), encontro
asociacion significativa entre la obesidad e hiperreactividad bronquial (r=-0.1, p<0.001).
Resultados similares observaron Orccosupa et al. (2021) y Tito (2019).

La obesidad y el asma son condiciones comunes caracterizadas por la presencia de
inflamacion. La obesidad afecta el sistema respiratorio al reducir la distensibilidad de la
pared torécica y generar cambios en la resistencia de las vias respiratorias (Sahoo et al.,
2015). En la obesidad, se reducen el volumen pulmonar y el volumen corriente o tidal,
eventos que favorecen el estrechamiento de las vias respiratorias. La obesidad también
conduce a un grado de inflamacidn sistémica que, aunque sea bajo puede actuar sobre los
pulmones para exacerbar el asma. Los cambios relacionados con la obesidad en las
hormonas derivadas del tejido adiposo, incluidas la leptina y la adiponectina, pueden

participar en estos eventos (Kumar y Jain, 2020). Se puede considerar que la reduccion de
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peso se puede utilizar como complemento para disminuir uso medicamentos y mejorar la
calidad de vida en nifios obesos con crisis asmatica severa.

Se evidencid que la obesidad es un factor para crisis asmatica severa segun
antecedente de atopia en pacientes pediatricos (p=0.0001). Al respecto se logro observar que
el 44.4% de pacientes con crisis asmatica severa evidenciaron obesidad y antecedente de
atopia. Al respecto, Sharif-Askari et al. (2019), no identificaron diferencias estadisticamente
significativas en la sensibilizacion general entre los nifios asmaticos con peso saludable y
con sobrepeso u obesos (37 % frente a 29 %, p = 0.379). Sin embargo, en comparacién con
los pacientes con asma y atopia de peso saludable, los sujetos atépicos con sobrepeso u
obesos estaban menos sensibilizados a los aeroalérgenos en los grupos de mohos (57 %
frente a 27 %, p=0.020). Mientras que Tito (2019), encontrd asociacion entre el antecedente
personal de atopia y la severidad de la crisis asmatica (p=0.01).

Los resultados difieren a los expuestos por Abdalla et al. (2020), quienes no
detectaron antecedentes clinicos de atopia en el 53.3% de los asméticos obesos y en el 60%
de los asmaticos no obesos, sin diferencias estadisticamente significativas entre ellos
(p=0.592). Las razones detras de la asociacion inconsistente entre la gravedad del asma, la
obesidad y la atopia podrian atribuirse a varias razones. Diferentes estudios han utilizado
una poblacion variable, diferentes rangos de edad, diferentes definiciones de diagndéstico de
asma y severidad de crisis asmatica; ademas, el disefio y los entornos del estudio también
varian. Finalmente, las inconsistencias entre las investigaciones, podrian explicarse por las
diferencias en los factores sociales, ambientales y genéticos.

Los mecanismos por los cuales la obesidad influye negativamente en las crisis
asmaticas severas en pacientes con atopia no se comprenden bien, y se necesita mas

informacion. Se refiere que la obesidad genera crisis asmaticas severas a través de la
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alteracion de la estructura pulmonar, disminucion de los niveles de éxido nitrico e
incremento de inflamacién sistemética, adipocitoquinas y estrés oxidativo (Dixon y Poynter,
2016). Dado que la atopia a menudo comienza en la infancia, puede ser que un IMC mas alto
en la infancia sea importante para desarrollar atopia o la sensibilizacién a grupos de
aeroalérgenos especificos y por consiguiente exacerbe las crisis asmaticas (Boulet, 2015). La
relacion entre el IMC vy la atopia entre los nifios con asma debe explorarse mas a fondo.

La obesidad fue un factor asociado a crisis asmatica severa segun edad de inicio de la
crisis en pacientes pediatricos (p=0.001). Se evidenci6 que 57.1% de pacientes con crisis
asmatica severa tuvieron obesidad e iniciaron la crisis asmatica antes de los 5 afios. Ademas,
se observo que existe 3 veces mas riesgo de crisis asmatica en pacientes con edad de inicio
de crisis < 5 afios (OR: 3.073; 1C 95%: 1.278-7.388). Los resultados son comparables a los
evidenciados por Baan et al. (2022) quienes identificaron que la proporcién de asma grave
fue de 3% en los sujetos con asma de inicio en la nifiez. Mientras que la prevalencia de
sobrepeso/obesidad aumento en pacientes con asma de inicio en la nifiez (30 %). Moreno
(2020), menciond que la edad de presentacion de crisis asmatica se asocio
significativamente a ésta (p=0.001). Mientras que Ortega (2019), refirio que la edad
promedio del diagndstico de asma fue a los 27 meses, en pacientes obesos.

De acuerdo a los resultados se identifico que la obesidad es un factor asociado a
crisis asmatica severa segun exposicion a mascotas en pacientes pediatricos (p=0.001). Se
determind también que 42.9% de pacientes con diagnostico de crisis asmatica severa
presentaron obesidad y exposicion a mascotas. Se identificd ademas que existe 2 veces
mayor riesgo de presentar crisis asmatica en aquellos pacientes expuestos a mascotas (OR:
2.839; 1C95%:1.081-7.455). Resultados similares observé Tito (2019), quien evidencid que

la exposicion a mascotas se consider6 un factor para crisis asmatica (OR: 4.287; 1C95%:
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1.375-13.370; p<0.05). Ortega (2019), encontr6 que 42.9% de pacientes con un pobre
control de asma tenian perros en casa; mientras que 11.9% poseian gatos. Moreno (2020),
identificd relacion significativa entre el tener mascotas y la crisis asmatica (p=0.001).

Se observo que la obesidad es un factor asociado a crisis asmatica severa segun sexo
masculino en pacientes pediatricos (p=0.001). Se identificd que 53.6% de pacientes con
crisis asmatica severa presentaron obesidad y eran varones. Resultados parecidos observaron
Kumar y Jain (2020) quienes identificaron que en 320 nifios asmaticos 55.94% eran
hombres y 44.06% eran mujeres. La relacion hombre:mujer fue de 1.27:1. Ordofiez (2019),
evidencid relacion entre el sexo y la hiperreactividad bronquial (p=0.020). Determiné
ademas que 56% de pacientes masculinos presentaron mayor hiperreactividad. Herrera
(2017), encontrd que entre preescolares asmaticos con obesidad 76% eran de sexo
masculino. Caballero (2021), en Lima establecié relacion entre el sexo masculino y
severidad de la crisis asmatica (p=0.023). Mientras que en el estudio de Abdalla et al.
(2020), el 53.3% de los casos de asmaticos obesos fueron varones frente al 56.7% del grupo
de asmaticos no obesos. No obstante, no se logrd evidenciar una diferencia significativa
entre ellos (p = 0.795).

Los hallazgos de este estudio son valiosos ya que proporcionan evidencia de un
estado de asma considerablemente peor asociado con la presencia de un factor de riesgo
modificable como es la obesidad. La reduccion de peso en nifios asmaticos con IMC alto
podria ayudar a mejorar el control del asma, el uso de medicamentos y, por lo tanto, reducir
la tasa de exacerbacion del asma y la necesidad de visitas al hospital y al servicio de

urgencias.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La obesidad es un factor asociado significativamente a la severidad de crisis asmatica
en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2020-2021.

La obesidad es un factor asociado significativamente a la severidad de crisis asmatica
segun antecedente de atopia en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional de
Huacho 2020-2021.

La obesidad es un factor asociado significativamente a la severidad de crisis asmatica
segun edad de inicio de la crisis en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional
de Huacho 2020-2021.

La obesidad es un factor asociado significativamente a la severidad de crisis asmatica
seguin exposicion a mascotas en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional de
Huacho 2020-2021.

La obesidad es un factor asociado significativamente a la severidad de crisis asmatica
segun sexo masculino en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho

2020-2021.

6.2 Recomendaciones
Se sugiere la evaluacion nutricional de los nifios con diagnostico de asma, pues
permitira dirigir acciones para la prevencion de obesidad y con ello controlar las crisis
asmaticas en estos pacientes. Se recomienda también la interconsulta a los servicios de
nutricion en los pacientes pediatricos con asma y fomentar la actividad fisica y habitos

alimenticios saludables.
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Se sugiere tomar atencion a los pacientes asmaticos con antecedentes de atopia para
prevenir posibles exacerbaciones de asma principalmente si tienen obesidad. Ademaés de
fomentar la educacién médica en la atencion primaria.

Seria recomendable que dentro de los planes médicos se incluya la concientizacion a
los padres de familia sobre los beneficios de disminuir el IMC, ademas de identificar la edad
de inicio de la crisis durante la anamnesis, con el objetivo de atenuar la gravedad de los
episodios.

Se sugiere reforzar o crear programas educativos sobre asma, donde se incluya el
control del estado nutricional y la exposicién a alérgenos entre ellos mascotas, para generar
conciencia sobre el riesgo de exacerbaciones y educar a los familiares sobre el tema.
Ademas, se sugiere realizar mayores investigaciones, principalmente longitudinales donde
se incluya la exposicion a mascotas, obesidad y severidad de la crisis para saber si la
relacion entre ellos se mantiene en el tiempo.

Se recomienda a los profesionales de salud considerar el sexo al realizar la anamnesis
en pacientes pediatricos y durante el seguimiento de pacientes asmaticos. Se sugiere tambiéen

socializar los resultados a otras areas para mejorar el control de la afeccion.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
FORMULACION DEL i J
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: General:

¢Es la obesidad un factor
asociado a severidad de crisis
asmatica en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Regional
de Huacho 2020-2021?

Especificos:

¢Es la obesidad un factor
asociado a severidad de crisis
asmatica segln antecedente de
atopia?

¢Es la obesidad un factor
asociado a severidad de crisis
asmatica segun edad de inicio de
la crisis?

¢Es la obesidad un factor
asociado a severidad de crisis
asmética segun exposicion a
mascotas?

¢Es la obesidad un factor
asociado a severidad de crisis
asmatica segiin sexo masculino?

Determinar si la obesidad es un
factor asociado a severidad de crisis
asmatica en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Regional de
Huacho 2020-2021.

Especificos:

Determinar si la obesidad es un
factor asociado a severidad de crisis
asmatica segln antecedente de
atopia.

Determinar si la obesidad es un
factor asociado a severidad de crisis
asmatica segln edad de inicio de la
crisis.

Determinar si la obesidad es un
factor asociado a severidad de crisis
asmética segun exposicion a
mascotas.

Determinar si la obesidad es un
factor asociado a severidad de crisis
asmatica segin sexo masculino.

La obesidad infantil es un factor
asociado a severidad de crisis
asmatica en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Regional
de Huacho 2020-2021.

Especificas:

HEL: La obesidad es un factor
asociado a severidad de crisis
asmatica seguln antecedente de
atopia.

HE2: La obesidad es un factor
asociado a severidad de crisis
asmatica segun edad de inicio de
la crisis.

HE3: La obesidad es un factor
asociado a severidad de crisis
asmatica segun exposicion a
mascotas.

HE4: La obesidad es un factor
asociado a severidad de crisis
asmatica seguin sexo masculino.

Independiente:

Obesidad infantil

Dependiente:
Crisis asmatica
severa

Intervinientes:
Antecedente de
atopia

Edad inicio de la
crisis
Bxposicion a
mascotas

Sexo masculino

Disefio metodolégico:

No experimental, relacional,
de disefio observacional,
analitico de casos-controles
y retrospectivo.

Poblacién de estudio:

Nifios menores de 13 afios 11
meses y 29 dias con crisis
asmatica atendidos en el
Hospital Regional de Huacho
durante el periodo 2020-2021.

Tamafio de muestra:
126 pacientes

Técnicas de recoleccion de
datos:
Documental

Instrumento:
Ficha de recoleccion

Andlisis de resultados:
Regresion logistica
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Anexo 2. Ficha de recolecciéon de datos

Obesidad infantil como factor asociado a severidad de crisis asmatica en pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2020-2021
Fecha: ID:

I Datos generales

Edad de inicio de la crisis: anos
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Antecedente de atopia: Si () No ()
Exposicion a mascotas: Si() No ()
Especificar: Perro () Gato ()
Il.  Obesidad infantil: Si () No ()
Talla: metros Peso: kg
IMC: kg/m2
Sobrepeso Si () No ()
Obesidad: Si () No ()

Il.  Crisis asmética severa Si() No ()
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Anexo 3. Tabla de valoracion nutricional antropométrica para varones entre 5y 17

anos (IMC/E)

iNDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD
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Anexo 4. Tabla de valoracién nutricional antropométrica para mujeres entre 5y 17

anos (IMC/E)

iNDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD
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IMIC = Peso (Kg) /S Talla (m) S Talla (m)

Drelgadez
= -2 DE

PR s

Obesidad
= Z DE

-
=-30DE | =-3DE

-1DE |

S5a
5a 3m
5a 6m
5a 9m

Ga
Ga 3m

(]
(=]
[
<
[
=T
[T >
L
—
oD
L
o=
LLI
_—
=
——]
=T
o=
=
o
o
o
{—
~LLd
—]
(=]
o
(=]
o
| T—
-_—
<
—
—
-_—
o
2
o=
|—
e
=
=
=)
=
(=]
=
—
L
c
=T
—
oo
=

11,8
11,8
11,7
1,7
1.7
1.7
11,7
11,7
11,8
11,8
11,8
11,8
11,9
11,9
12,0
12,0
12,1
12,2
12,2
12,3
12,4
12,5
12,5
12,6
12,7
12,8
12,9
13,0
13,2
13,3
13,4
13,5
13,6
13,7
13,8
13,9
14,0
14,1
14,2
14,3
14,4
14,4
14,5
14,5
14,6
14,6
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7
14,7

-
1DE

=3DE

=3 DE

12,9
13,9
12,9
13,9
13,9
13,9
12,9
13,9
13,9
14,0
14,0
14,1
14,1
14,2
14,3
14,3
14,4
14,5
14,6
14,7
14,8
15,0

Fuente: (Ministerio de Salud Perd, 2015)

16,9
16,9
16,9
17,0
17,0
17,1

17,2
17,4
17.6
17.9
18,2
18,3

18,5
18,7

RERRRRRNREEEEERRAY

21,3
21,5
21,7
21,9
221
22.4
227
23,0
23,3
23,6
24,0
24.4
24,8
25,2
25,6
26,1
26,5
27,0
27,5
27.9
28,4
28,8
29,3

30,2
30,6

31,5
32,3

32,7
331
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Anexo 5. Matriz de datos en Microsoft Excel

EMTE DE
ATOPIA

ESPIRATORIASE
1 1600502022 44778 " ) ) ) 143 315 1me a5 z HO o MODERADA z INSPIRATORIAS SIN
ESTETOSCOPIO
ESFIRATORIASE
PERIORAL
z 1600502022 A3366% 52 ) o) ) (£5] 114 18 1385 50 3 ALLLANTO 1 SEVERA 3
3 1620542022 491678 66 o) W | ) 148 20 14.36 a8 z HNO L MODERADA 2z
PERIORAL
4 1620502022 362497 | 101 oy ) ) 141 40 2042 . 3 ALLLANTO 1 SEVERA 3
5 1600502022 457197 24 [} ) ) 09 AL 20,99 68 3 :m::; 1 SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN
ESTETOSCOPIO
3 1600502022 364297 " [63] o ) 152 57 24.67 (%) 30 o Ho o MODERADA 2z INSPIRATORIAS SIN
PERIORAL ESPIRATORIASE
7 1600502022 AS119%6 33 ) LON NG ) 102 1% 15.3% 3 3 ALLLANTO 1 MODERADA z INSPIRATORIAS SIN.
ESTETOSCOPIO
% 1620502022 333275 | 32 ) ) ) 13 37 2139 35 1 NO o MODERADA 3 INSPIRATORIAS SIN
PERIORAL ESPIRATORIASE
9 1600502022 385996 £ 0 ) ) 132 30 172z a5 z ALLLAHTO 1 SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN.
ESTETOSCOPIO
ESPIRATORIASE
10 1640522022 381286 4 ) ) ) 128 24 14.65 35 1 HNO o LEVE 1 INSPIRATORIAS SIN
" 1620502022 363366 10 ) ) ) 146 T2 33.7% (3] a8 z HO o SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN
12z 1620522022 474784 1 ) o) | @ o) 079 10.6 16.9% 33 1 Ho L SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN
13 1620542022 465774 H ) ) ) 0.9% 135 14.06 45 z HNO o MODERADA £ INSPIRATORIAS SIN
PERIORAL ESPIRATORIASE
1 1600502022 394693 £ ) o | ) 129 255 15.32 5 3 ALLLANTO 1 'MODERADA z INSPIRATORIAS SIN
ESTETOSCOFIO
15 1620542022 405083 7 ) oy | ooy [E KE5) 12 32 222 53 z HNO 0 1
PERIORAL ESPIRATORIASE
1% 1600502022 412083 L3 ) @ | o ) 108 a1z 1848 55 z ALLLANTO 1 SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN.
ESTETOSCOFIO
ESPIRATORIASE
17 1600502022 430743 5 ) ) ) 117 2 16.07 4 3 NO o SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN
ESTETOSCOPIO.
PERIORAL ESPIRATORIASE
13 1600502022 406772 L ) o) ) 125 349 24.96 70 3 ALLLAHTO 3 SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN.
ESTETOSCOPIO
19 1600502022 492259 3 ) ) ) 0.99 17 1735 30 1 Ho o MODERADA 2 INSPIRATORIAS CON
PERIORAL
20 1620502022 440799 25 ) o | o ) 0.87 25 16.51 50 3 ALLLANTO. 1 SEVERA 3 TORAKSILENTE
PERIORAL ESPIRATORIASE
2 wwsizozz | qzsom | s (] @ | e ) L] 195 | 1558 € : |G e SEVERA 3 | INSPIRATORIAS CON
3 1620502022 415789 s ) ) ) 112 25 19.93 23 3 ALLLANTO 1 SEVERA 3 INSFIRATORIAS SIN 3
ESTETOSCOPIO
PERIORAL ESPIRATORIASE
23 1620502022 469199 32 (65 o) o) 155 15.05 a8 z ALREFOSO| 2 SEVERA 3 INSPIRATORIAS CON 2
ESTETOSCOFIO
24 1600502022 425782 5 ) ) o) " 1.1 0.00 34 1 HO o MODERADA 2 INSPIRATORIAS SIN 3
25 1600502022 169589 7 ) LON N ) 128 24 1465 37 7] HO o SEVERA 3 INSPIRATORIAS CON 2
ESTETOSCOPIO
26 1620502022 390559 4 ) o) | o o) | 132 45 2533 2% o HO 3 LEVE 1 INSPIRATORIAS CON 2
PERIORAL ESPIRATORIASE
27 1620522022 425064 7 ) o) o) 129 25 15.02 63 3 ALLLANTO 1 SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN 3
ESPIRATORIASE
28 16205/2022 446997 5 ) o) ) 1149 5 1765 3% 1 HNO 1 NO o INSPIRATORIAS CON. 2
29 1620502022 436463 7 ) ] ) 126 295 18.58 7 o NO o SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN 3
ESTETOSCOPIO
3 16005¢2022 431395 4 ) o) o) 108 1% 15.43 a6 2 HO o MODERADA 2 INSPIRATORIAS CON 2
ESPIRATORIASE
32 1620502022 457220 12z ) o) ) vz 79 15.24 a8 z HNO o LEVE 1 INSPIRATORIAS CON 2
33 1620502022 a31162 " ) oy ) 151 4 2807 5 o HNO o NO o INSPIRATORIAS CON 2
ESTETOSCOPIO
34 1620502022 136655 4 ) ) ) 1.04 20 15.49 32 1 NO o LEVE 1 INSPIRATORIAS SIN 3
ESFIRATORIASE
35 1640502022 AT4419 4 ) o) o) 0.52 1% 18,90 &5 3 HO o SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN 3
ESPIRATORIASE
36 1640502022 422050 ® o) (] o) 115 3% 222 &5 3 HO o SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN 3
ESTETOSCOPIO
37 1600502022 441320 2 ) (O8N o) 0.96 1.3 1877 45 2 HO o MODERADA 2 INSPIRATORIAS CON. 2
3% 1620542022 s ) ) ) 108 1% 15.43 23 3 ALLLANTO 1 SEVERA 3 INSFIRATORIAS SIN 3
ESTETOSCOPIO.
PERIORAL ESPIRATORIASE
39 1620502022 399019 s ) o) o) 123 25 16.52 50 z ALLLANTO 1 SEVERA 3 INSPIRATORIAS SIN 3
ESTETOSCOFIO

48

297

(3

922

312

922

272

907,

272

s27.

93

527,

382



Anexo 6. Analisis estadistico

@ Tablas cruzadas

& 1D

& Edad [EDAD]

& Edad <5 afios [Edads]

& Sexo

& Antecedente de atopia: [ANTECEDEN...
& Exposicién a mascotas [EXPOSICION...

& PERRO

& GATO

& TALLA

& PESO

& e

&4 VNUTR

&> Sobrepeso [SOBREPESO]

Columnas:

k2

& Frecuencia respiratoria en 1 minuto [F...

49

& TALLA H & PESO

Chi-cuadrado Correlaciones

r Nominal Ordinal
[ Coeficiente de (i
PhiyV de Cramer ] d de Somers
Lambda [7] Tau-b de Kendall
[] Coeficiente de incertidumbre 7] Tau-c de Kendall

r Nominal por intervalo

[T Kappa

Lol onlenl alaloylen

1
1
1
4
X . s . rCapatde1 1
& Puntaje frecuencia respiratoria [PUNT... Eta 2
& CIANOSIS | Anterior | siguiente | [7] McNemar ]
&> USO DE MUSCULATURA ACCESORIA... ) - 1
& SIBILANCIAS Estadisticos de Cochran y Mantel-Haenszel 4
&) PUNTAJE TOTAL [PUNTAJETOTAL] Prabar que |a razon de ventaja comun equivale a: |4 .
& cat_crisis.asmatica (> 4
Si Si T320 4
No No 1.380 g
M Vostrarvariables de capa en capas de tadla No No 1.260 y.
[7] Mostrar los graficos de barras agrupadas No| No 1.080 1
Suprimir tablas No No 1510 d
(Lpcsptr J(_pegar ] (mestatcer][_cancear ) (_ayuca_ % L) 2 ]
No No 1.150 3
27 200 Si E i No Si. No 960
Severo
Si No Total
Obesidad  Si Recuento 22 18 40
% dentro de Severo 52,4% 21,4% 31,7%
No Recuento 20 66 86
% dentro de Severo 47 6% 78,6% 68,3%
Total Recuento 42 84 126
% dentro de Severo 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacién Significacién
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 12,3807 1 ,000
Pearson
Correccidn de 10,993 1 ,001
continuidad®
Razdn de verosimilitud 12,066 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por 12,282 1 ,000
lineal
N de casos validos 126

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

13,33,

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 4,033 1,814 8,967
Obesidad (Si/No)
Para cohorte Severo = Si 2,365 1,470 3,804




Anexo 7. Solicitud para revisar las historias clinicas

2, (‘;OBI(:RNO R
3 EGION
f AL s
@7@12(’)‘5&,?}\0” REGIONA| DE SA( l%EDLIMA
S L HUACHO RED HUAURAE()LY’;;’N

TRAMITE DOCUMENTARIO
SOLICITO: Permiso para revisar historias clifiicas i 3 MAYU 2
22

SENOR:

Oscar Garay Vallenas

DIRECTOR EJECUTIVO

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Presente

RECig)p
(o]
ElﬂN"?76~3/é}7 Fnlw..358 cos
Hora: ., 7 &

Yo, Ricardo Andrés Jiménez Silva, identificado con DNI N°47490471, con domicilio
en Calle Las Flores 229, Huacho. Ante Ud., respetuosamente me presento y expongo:

Que en mi condicién de alumno del séptimo afio en la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, solicito a usted permiso para realizar y aplicar el trabajo de tesis titulado
“OBESIDAD INFANTIL COMO FACTOR ASOCIADO A SEVERIDAD DE CRISIS
ASMATICA EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE HUACHO 2020-2021", para optar por el grado de titulado.

Adjunto:

Perfil de proyecto de investigacion completo (fisico)
Documento de aprobacion de plan/proyecto de investigacion
Matriz de consistencia

Instrumento de recoleccion de datos

Copia de DNI

O ORI =

Por lo expuesto: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huacho, 13 de mayo del 2022

Jiménez Silva, Ricardo Andrés
DNI: 47490471

Celular: 993818848
Correo: ricardoandres3010@gmail.com
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Anexo 8. Autorizacién para revisar las historias clinicas

UNIDAD DE ESTADISTICA

% NFORMATICA

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA DOC. 3597413
EXP. 2263169

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huacho, 19 de Mayo del 2022.

OFICIO N° 273-2022-GRL-DIRESA-HHHO-SBS/UDEI

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS

REF. : DOC N° 3586064 - EXP. 2263169

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y a su vez
remitirle la opinién favorable en la revisién de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacion del estudiante JIMENEZ SILVA RICARDO ANDRES, identificado con DNI
N° 47490471 para la realizacién de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para
la revision de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime pertinentes.

Atentamente,
it
r
@ RN NEAGHEL RS LIMA
HOSPITAL HUACHO 1UpURA OYON y SB§~
<
Ora. INDIRA G. PURGA UGARTE ™
MCHCH /jmes JEFE DE LA UNIDAD DE APOYQ/A LA COCENCIAE 4NVE$IPCICEION
cc. Archivo 5

Unidad de Estadistica e Informatica

infomaticahosh@gmail.com
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