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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre indice de masa corporal y severidad de la
crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Huacho, 2025.

Materiales y métodos: Metodologia fue tipo aplicada, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y de disefio no experimental de corte transversal, empleando ficha de

recogida de informacion a la muestra de 208 carpetas clinicas.

Resultados: Se obtuvieron como resultados que predominé el sexo masculino (68,3%) y
procedencia urbana (87,0%), la distribucion del IMC mostrd que el 39,4% tenia peso
normal, el 33,2% obesidad y el 24,5% sobrepeso, evidenciando que el 57,7% presentaba
exceso de peso, la severidad mas frecuente fue la crisis moderada (40,4%), seguida de la
leve (36,1%) y la severa (23,6%), el 69,2% de los nifos con exceso de peso presentaron

crisis moderadas y severas.

Conclusion: Se lleg6 a concluir que no se manifiesta vinculacion estadisticamente
significativa entre indice de masa corporal y severidad de la crisis asmatica en los nifios
que recepcionaron atencion en servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho en

2025 (p=0,180).

Palabras clave DeCS: Crisis asmética, Indice de Masa Corporal, Severidad
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ABSTRACT

Objective: To determine whether an association exists between body mass index and
severity of asthma exacerbations in children treated at emergency department of Regional

Hospital of Huacho, 2025.

Materials and methods: The methodology was applied, featuring a quantitative approach,
a correlational level, and non-experimental, cross-sectional design. A data collection sheet

was utilized on a sample of 208 medical records.

Results: The results revealed a predominance of the male sex (68.3%) and urban origin
(87.0%). Regarding BMI distribution, 39.4% presented normal weight, 33.2% obesity, and
24.5% overweight, indicating that 57.7% had excess weight. The most frequent severity
level was moderate exacerbation (40.4%), followed by mild (36.1%) and severe (23.6%).

Additionally, 69.2% of overweight children experienced moderate and severe crises.

Conclusion: It was concluded that there is no statistically significant association between
body mass index and severity of asthma exacerbations in children treated at emergency

department of Regional Hospital of Huacho during 2025 (p=0,180).

Keywords MeSH: Asthma, Body Mass Index, Severity
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INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades respiratorias cronicas con mayor frecuencia en la
poblacion pediatrica y conforma un primordial problema de salud publica por su
acrecentada prevalencia, morbilidad y demanda de atencion en servicios de emergencia. Se
particulariza por inflamacion cronica de vias respiratorias y episodios recurrentes de
sibilancias, disnea, tos y opresion toracica, cuya intensidad puede variar desde cuadros

leves hasta exacerbaciones graves que requieren hospitalizacion (Sharma et al., 2022).

Paralelamente, el incremento del sobrepeso y la obesidad infantil ha despertado interés por
su posible influencia en la evolucion del asma. El indice de masa corporal (IMC)
constituye indicador ampliamente utilizado para analizar el estado nutricional en la
poblacion pediatrica y permite identificar alteraciones como la delgadez, el sobrepeso y la
obesidad. Diversos estudios han sefialado que el exceso de peso podria favorecer una
mayor inflamacion sistémica y afectar la funcion pulmonar, incrementando la gravedad de

las crisis asmaticas (Shailesh et al., 2025).

En el Peru, el asma constituye una causa frecuente de atencion en emergencia pediatrica y
exceso de peso en niflos continua en acrecentamiento. No obstante, alin existe escasa
evidencia nacional sobre la vinculacion entre IMC y severidad de la crisis asmatica. Esta
situacion evidencia la necesidad de generar informacion local que contribuya a fortalecer el

abordaje clinico y toma de decisiones en individuos pedidtricos con asma.

El analisis posee como proposito determinar la asociacion entre el IMC y severidad de la
crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Huacho durante el afio 2025. Los resultados permitiran aportar evidencia cientifica sobre
esta problematica en la poblacion pediatrica y serviran como base para futuros estudios

orientadas a optimizar la atencion integral de estos pacientes.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de realidad problematica

El asma es reconocida globalmente como una patologia de relevancia en el
contexto sanitario. Solo en 2019, afectd a cerca de 262 millones de individuos y ocasiond
aproximadamente 455 000 defunciones, ademas de generar un incremento significativo en
los costos asociados a los servicios de hospitalizacion y atencion de emergencia,
principalmente debido a crisis asmaticas no controladas. Asimismo, se sefiala que una
proporcion considerable de los fallecimientos por esta condicion se produjo en regiones
con ingresos limitados, principalmente por falta de diagnostico oportuno y de un

tratamiento apropiado (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Esta enfermedad es sefialada como una patologia respiratoria cronica, siendo una de
las primordiales enfermedades no transmisibles (ENT), cuya fisiopatologia se basa en un
proceso inflamatorio que afecta los conductos respiratorios y se expresa clinicamente
mediante episodios recurrentes de tos, sibilancias, compromiso respiratorio y opresion
toracica, siendo frecuente en la nifiez y afectando de manera importante el bienestar del
niflo como el de familia (Sharma et al., 2022). En este escenario, el asma en niiios
constituye un desafio sustancial, acorde al “Estudio de la Carga Global de Enfermedad
20217, se estimo que 95,7 millones de registros de asma pediatrica en menores de 0 a 14
afios, lo que implica una tasa estandarizada por edad de 4 758 por cada 100 000 menores.
De estos, 25,4 millones correspondieron a regiones con bajo indice sociodemografico,
revelando una distribucidn inequitativa de la carga del asma, puesto que a pesar de la
reduccion de la incidencia estandarizada observada entre 1990 y 2021, el impacto de la

enfermedad persiste (Zhen et al., 2025).



Paralelamente, el IMC es sefialado como parametro de referencia empleado de
manera generalizada en la evaluacion nutricional y en la identificacion temprana de
malnutricion asociada a resultados desfavorables para la salud. A escala global, la
expansion del sobrepeso y obesidad en infancia pone de manifiesto una transiciéon
nutricional significativa; estudios recientes detallan que 20 % de infantes y adolescentes de
5 hasta 19 afios presentan peso excesivo acorde a su edad, reflejando una cantidad
aproximada de 391 millones de casos. Comparablemente, la obesidad alcanza una
prevalencia del 9,4 %, superando al bajo peso (9,2 %) por primera vez en gran parte de
regiones del mundo, exceptuando Africa subsahariana y Asia meridional (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2025).

Asimismo, se calcula que uno de cada diez menores con sobrepeso, equivalente a
188 millones, presenta obesidad, fendmeno asociado a entornos alimentarios no saludables.
Ademas, el sobrepeso infantil se ha cuadruplicado en paises de bajos ingresos entre 2000 y
2022, lo que evidencia la urgencia de estrategias preventivas frente a enfermedades

cronicas desde edades tempranas (UNICEF, 2025).

De esta manera, el estado nutricional y el asma convergen como problemas
relevantes en la poblacion pediatrica, dado que el exceso de peso ha sido sefialado como un
factor relacionado con el aumento de la severidad del asma en la etapa infantil, asi como
con un mayor riesgo de crisis recurrentes y de dificil control. La evidencia de un
metaanalisis basado en 41 estudios internacionales en menores de 10 afios, indica que la
obesidad se vincula con aumento de mas de 50 % en el riesgo de desarrollar asma,

asociandose ademas con una evolucién clinica menos favorable (Malden et al., 2021).

En concordancia, evidencia procedente de un estudio en India indicod que exceso de
peso corporal y obesidad conforman un fenotipo clinico del asma infantil vinculado a

mayor carga de enfermedad, en la cual, el 19,3 % de nifios asmaticos exhibi6 exceso de



peso, asociandose con una mayor severidad clinica, reflejada en sintomas respiratorios mas
frecuentes, asma persistente moderada-grave, despertares nocturnos, ausentismo escolar y
mayor utilizacion de servicios de emergencia y tratamiento farmacologico (Rao et al.,
2023). Por su parte, un estudio en Qatar report6d que el asma y el sobrepeso u obesidad se
asocian de forma independiente con un estado inflamatorio sistémico aumentado, sin
efecto sinérgico, pero con un rol modulador de la obesidad sobre esta condicion, resaltando
su influencia en la fisiopatologia y posible gravedad de las crisis que provoca (Shailesh et

al., 2025).

En el contexto latinoamericano, la evidencia también sugiri6 que el estado
nutricional desempend papel relevante en expresion clinica del asma infantil. En Brasil, se
observd que casi uno de cada dos nifios asmaticos con obesidad (45 %) present6 asma
parcial o no controlada, en comparacion con el 14,3 % de aquellos sin obesidad, lo que
confirmé una asociacion significativa entre obesidad y mayor severidad clinica.
Adicionalmente, la elevada positividad de las pruebas cutaneas en ambos grupos respaldé
que el exceso de peso influy6 negativamente en la severidad del asma, incluso en ausencia
de alteraciones espirométricas (Madeira et al., 2021). De manera complementaria, en Chile
asma infantil continué siendo una problematica de salud publica, con una frecuencia del
14,2 % en nifos de 6 hasta 7 afios y del 23,2 % en aquellos de 13 hasta 14 afios,
asociandose de forma significativa con antecedentes maternos de asma y con el entorno

rural (Betancourt et al., 2021).

De igual forma, en el &mbito nacional, el asma infantil constituy6 una importante
carga para el &mbito sanitario, siendo una de las principales razones de atencion en los
servicios ambulatorios y de emergencia. Su curso clinico fluctuante y presencia de crisis
agudas repercuten de forma significativa en bienestar del infante y de su grupo familiar,

asimismo de exhibir deficiencias en control de la enfermedad, reflejadas en un superior



riesgo de hospitalizacion y complicaciones respiratorias (Sociedad Peruana de

Neumologia, 2024). En este marco, se reconoce que crisis asmaticas en la poblacion
pediatrica peruana pueden exhibirse con variados niveles de severidad, lo que puede
proceder en complicaciones clinicas y requerir hospitalizacion cuando no se detectan

asimismo manejan de forma pertinente (Seguridad Social en Salud, 2023).

Asimismo, aunque la evidencia disponible en poblacion pediatrica sobre como el
estado nutricional se relaciona con la severidad del asma atn es reducida; un analisis
efectuado por “Instituto Nacional de Salud del Nifio” report6 una prevalencia de obesidad
de 35,2 % y de asma moderada a grave del 9,2 %, y aunque el IMC no mostr6 vinculo
significativo con la intensidad de la enfermedad, la prevalencia de obesidad fue elevada en
la poblacion pediatrica asmatica constituyendo un aspecto clinicamente significativo,
evidenciando la necesidad de seguir explorando su posible influencia sobre el control y la
evolucion del asma, particularmente en escenarios de atencion de emergencia (Llenque y

Garcia, 2022).

En el ambito local, no se dispone de estudios recientes que aborden de manera
especifica la vinculacion entre IMC y severidad de crisis asmatica en nifios que
recepcionaron atencio en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho. No
obstante, un antecedente desarrollado en dicho establecimiento durante los afios 2020—
2021 reportd que la obesidad infantil se vinculd de forma significativa con una severidad
mayor de crisis asmatica en individuos pediatricos, identificandose que 31,7 % exhibio
obesidad y 33,3 % crisis asmatica severa, evidencidndose ademads vinculacion significativa
entre variables (OR =4,033; p <0,001). Estos hallazgos permiten reconocer que la
interaccion entre estado nutricional y gravedad de crisis asmaticas constituye una

problematica de interés clinico en el contexto hospitalario local, justificando la necesidad



de continuar profundizando su estudio en poblacion pediatrica atendida en emergencia

(Jiménez R. , 2022).

Complementariamente, de acuerdo con informacién proporcionada por area de
estadistica de Hospital Regional de Huacho, durante 2024 se registraron 654 atenciones
pediatricas por crisis asmatica y 282 reingresos en individuos con edades entre 5 a 11 afios,
11 meses y 29 dias; mientras que en el afio 2025 se reportaron, en este mismo grupo etario,
603 atenciones y 154 reingresos hasta el periodo correspondiente. Estas cantidades exhiben
que la crisis asmatica pediatrica sigue representando un motivo primordial de atencion en
servicio de emergencia, visualizandose una considerable cantidad de reingresos, lo cual
podria exhibir recurrencia de episodios asmaticos y persistencia de complicaciones en
control clinico de la enfermedad, frente a esa realidad, aparece requerimiento de
profundizar en factores potencialmente vinculados con severidad de crisis asmatica, como
IMC, a fin de generar evidencia cientifica que permita optimizar valoracion clinica,
fortalecer manejo oportuno e incentivar estrategias preventivas asimismo terapéuticas mas
eficaces en contexto hospitalario local. En este sentido, se detalla como proposito
determinar la asociacion entre IMC y severidad de la crisis asmaética en nifios del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025, y asi generar evidencia cientifica
que contribuya a optimizar el manejo clinico y sustente estrategias preventivas y

terapéuticas mas eficaces.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. General

(Existe asociacion entre el indice de masa corporal y la severidad de la crisis
asmatica en nifios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho,

20257



1.2.2. Especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los nifios con crisis

asmatica atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025?

(Cual es la distribucion de las categorias del indice de masa corporal en los nifos
con crisis asmatica atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Huacho, 2025?

(Cual es la distribucion de la severidad de la crisis asmatica en los nifos atendidos

en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 20257

(Cuadl es la asociacion entre las categorias del indice de masa corporal y la
severidad de la crisis asmadtica en nifios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Huacho, 2025?

1.3.0bjetivos de estudio
1.3.1 General

Determinar si existe asociacion entre el indice de masa corporal y la severidad de la
crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Huacho, 2025.

1.3.2. Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los nifios con crisis

asmatica atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.



Describir la distribucion de las categorias del indice de masa corporal en los nifios
con crisis asmatica atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Huacho, 2025.

Describir la distribucion de la severidad de la crisis asmatica en los niflos atendidos

en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Determinar la asociacion entre las categorias del indice de masa corporal y la
severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Huacho, 2025.

1.4.Justificacion del estudio
Teorica

Tomando en consideracion el aspecto tedrico, se sustentd en prueba cientifica que definid
al asma como una afeccion respiratoria de elevada prevalencia en la poblacion infantil,
cuya expresion clinica pudo agravarse durante las crisis asmaticas, con mayor énfasis en
los servicios de emergencia. Durante los tltimos afios, el IMC fue sefialado como un
elemento potencialmente asociado con la severidad con la que se presentaron estas crisis,
debido a los cambios fisiologicos y metabolicos relacionados con el exceso de peso que

presentaron los pacientes.

De esta manera, el abordaje de estas variables, a partir de sus conceptos y definiciones,
permitié explorar esta probable asociacion y extender el conocimiento sobre la vinculacion
entre estado nutricional infantil, medido a través del IMC, y severidad de crisis asmatica,
constituyendo un respaldo local que contribuy6 a comprender mejor el comportamiento de
dichas variables en el contexto hospitalario. Adicionalmente, los hallazgos pudieron

aportar marco de referencia para investigaciones futuras afines con el tema.



Justificacion practica

En el marco practico, el andlisis fue relevante, ya que ayudoé a que la entidad de
salud donde se recogid informacion conociera la vinculacion entre IMC y gravedad de
episodios asmaticos en infantes que recepcionaron atencioén en emergencias. Este
conocimiento pudo aportar a optimizar la valoracion clinica integral del individuo
pediatrico asmatico, tomando en consideracion el estado nutricional como elemento

adicional para estimacion del riesgo y orientacion de decisiones clinicas.

Asimismo, sirvio de apoyo al colaborar con los profesionales de salud para mejorar
las acciones de vigilancia, seguimiento y manejo oportuno de las crisis asmaticas,
especialmente en nifios con sobrepeso u obesidad. De esta manera, se pudo aportar
informacion 1til para disefio de intervenciones preventivas y educativas enfocadas a
mermar la gravedad con la que se presentaron las crisis asmaticas, asi como sus posibles

complicaciones.

1.5.Delimitaciones de estudio
Temporal

Se emplearon los registros clinicos correspondientes al afio 2025 de pacientes
pediatricos atendidos por crisis asmatica en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Huacho, los cuales permitieron analizar las variables de interés.
Espacial

Desde el enfoque espacial, el analisis se gener6é en Hospital Regional de Huacho,

provincia de Huaura, region Lima, centrando la atencion en servicio de emergencia.

Social



En dimension social, el andlisis incorporo a individuos pediatricos entre 5 hasta 11
afios, 11 meses y 29 dias que recepcionaron atencién médica por crisis asmatica en servicio
de emergencia del Hospital Regional de Huacho en el lapso senalado. Los datos clinicos y
antropométricos requeridos para el analisis fueron captados a través de la revision selectiva
de sus respectivas carpetas clinicas, respetando estrictamente criterios de inclusion

asimismo exclusion programados.

1.6.Viabilidad del estudio

Desde abordaje tematico, el andlisis adquiri6 relevancia, puesto que evaluo la crisis
asmatica como un problema frecuente en poblacion infantil y su posible asociacion con el
IMC, en un escenario actual donde el incremento del sobrepeso y la obesidad ha elevado su
frecuencia en la poblacion infantil. Adicionalmente, la existencia de literatura y

antecedentes cientificos respaldaron la importancia y el desarrollo del estudio.

En términos econdmicos, fue factible, puesto que se emplearon datos secundarios
derivados de historias clinicas, limitando asi los costos a gastos administrativos esenciales,
tales como impresion de material y andlisis estadistico, los cuales fueron financiados

integramente por el investigador.

Asimismo, en el ambito administrativo se pudo acceder a los registros clinicos del
hospital seleccionado, los cuales fueron indispensables para la recoleccion de la
informacion. Para ello, previamente se obtuvieron los permisos respectivos de las
instancias hospitalarias competentes y del comité de ética, garantizando el manejo ético y

confidencial de la informacion.

Finalmente, viabilidad técnica se sustent6 en disponibilidad de conocimientos en

metodologia y estadistica, los cuales posibilitaron un adecuado manejo de los datos



mediante el uso de herramientas estadisticas y software especializado, ademas del

acompafiamiento académico necesario para la correcta interpretacion de los hallazgos.

10
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Internacionales

Fang et al. (2025) ejecutaron un analisis sobre: “La relacion entre el indice de masa
corporal y el asma en nifios: un estudio transversal de NHANES 1999 a 2020” en China.
Tuvieron como propdsito determinar vinculacion entre IMC y presencia de asma en
poblacion pediatrica. Siguiendo enfoque cuantitativo, no experimental asimismo
transversal, analizando informacion correspondiente a 35 603 nifios y adolescentes,
compilada mediante una ficha de recoleccion. Hallando una edad promedio de 11,59 +
4,67 afios en los nifos con asma y mayor proporcion de varones (56,76 %). En cuanto al
IMC, se evidencio vinculacion positiva con la presencia de asma, observandose que el
aumento de una unidad en el IMC se asocid con un incremento aproximado del 4 % en la
posibilidad de presentar la enfermedad p < 0,001). Asi también, el andlisis por categorias
evidencio que, a mayor IMC, mayor riesgo de asma, lo que sugiere un efecto acumulativo
del estado nutricional sobre la enfermedad. De manera adicional, la asociacion entre IMC y
asma resultd mas marcada en los nifios mas pequefios, sugiriendo que el exceso de peso
podria contribuir a una evolucion clinica mas compleja y a una mayor severidad de las
exacerbaciones en etapas tempranas. Concluyeron que: “E/ IMC se relaciona con el asma
infantil, sugiriendo que el exceso de peso podria contribuir a una mayor complejidad

clinica y a crisis asmaticas de mayor intensidad”

Abd Elghani et al. (2025) generaron un analisis titulado: “Evaluacion de la relacion
entre obesidad y asma” en Egipto con el fin de conocer la vinculacion entre obesidad y
severidad del asma en nifios con asma bronquial. El andlisis de enfoque cuantitativo, con

disefio no experimental, descriptivo asimismo corte transversal, se laboré con muestra de
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80 nifnos diagnosticados con asma bronquial, cuyas edades oscilaron entre 2 y 12 afios,
distribuidos en dos grupos: 40 con obesidad y 40 con peso normal. Correspondiente a
hallazgos antropométricos, se evidenciaron significativas diferencias entre ambos grupos
en peso, circunferencia media del brazo, circunferencia abdominal e IMC (p < 0,001),
siendo mayores estos valores en los nifios con obesidad. correspondiente a severidad del
asma, se visualizo que 55 % de nifios obesos exhibi6 asma persistente severa, en contraste
con solo 7,5 % en el grupo no obeso; mientras que el asma intermitente fue mas frecuente
en los nifios con peso normal (40 %) en comparacion con el grupo obeso (5 %),
evidenciandose diferencias altamente significativas (p < 0,001). En analisis multivariado,
IMC mostr6 una asociacion significativa con la severidad del asma (OR = 1,062; p <
0,001), asi como el pertenecer al grupo obeso incrementd notablemente la probabilidad de
mayor gravedad (OR =20,210; p = 0,021). Concluyeron que: “La obesidad se asocia

significativamente con una mayor severidad del asma en poblacion pediatrica”

Aziz et al. (2024) efectuaron una investigacion sobre “Exacerbaciones del asma e
indice de masa corporal en nifios y adolescentes: experiencia de un centro de atencion
terciaria” en Pakistan. Presentaron como fin examinar vinculacion entre IMC y
exacerbaciones del asma en niflos y adolescentes que recepcionaron atencion en un centro
de atencidn terciaria”. Se trabajé enfoque cuantitativo, no experimental asimismo
retrospectivo, con muestra de 90 individuos pediatricos, a partir de datos derivados de
historias clinicas. Se hallé que la edad promedio oscil6 entre 10,34 £2,80y 12,29 + 3,27
afios seglin el IMC, sin diferencias significativas entre grupos (p = 0,14). Asimismo,
tiempo de diagnostico de asma fue semejante, con promedios entre 4,48 +£ 1,23y 6,7 £+
1,64 anos (p = 0,16). Correspondiente a vinculacion entre IMC y severidad del asma, se
exhibieron diferencias estadisticamente significativas en la funcién pulmonar, siendo

individuos obesos los cuales exhibieron valores mas bajos de FEV1 y FEVI/FVC, en
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cotejo con aquellos con saludable peso (p < 0,001). Adicionalmente, la cantidad de
exacerbaciones anuales difiri6 de forma significativa conforme IMC (p < 0,01), siendo
superior en pacientes obesos, continuado por grupos con sobrepeso y peso bajo, e inferior
en aquellos con saludable peso. También, IMC elevado se vinculd significativamente con
superior duracién de la estancia hospitalaria y mayor complejidad de atencion (p < 0,001).
Concluyendo que: “El incremento del IMC se asocia de forma significativa con una mayor
gravedad de las crisis asmaticas, reflejada en un mayor compromiso funcional

respiratorio y mayor demanda de atencion hospitalaria”.

Franco y Zapatta (2023) realizaron un estudio denominado: “Severidad del asma en
pacientes pediatricos que son atendidos en consulta externa en el Hospital General del
Norte IESS Ceibos en el periodo julio del 2022 a abril del 2023” en Ecuador, detallé como
proposito indicar severidad del asma mas usual en individuos pediatricos que
recepcionaron atencion en hospital previamente indicado. Se realizoé con enfoque
descriptivo observacional y transversal, considerando a 137 pacientes menores de 14 afios.
Se localiz6 que la edad minima fue 2 afios y maxima 14 afios; el 59.12% fueron varones y
el 40.88% fueron mujeres. Asimismo, el 38.95% exhibi6 asma intermitente, el 31.39%
tuvo asma leve, 20.44% asma a nivel moderado y el 10.22% mostr6 asma severa.
Igualmente, 52 pacientes tenian sobrepeso el cual es considerado en la investigacion como
un factor de riesgo frecuente. Concluyendo que: “el asma se ve afectado por el sobrepeso

generando una complicacion sobre todo en varones”.

Parlar et al. (2022) efectuaron la investigacion: “Asociacion entre la obesidad y la
gravedad de las exacerbaciones del asma en pacientes pedidtricos hospitalizados” en
Estados Unidos. Presentaron como objetivo examinar la vinculacion entre obesidad y los
indicadores de gravedad de exacerbacion asmatica en individuos pediatricos

hospitalizados. Bajo enfoque cuantitativo y no experimental, incluy6 a 995 nifios de 4 a 17
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afios, cuyos datos fueron registrados mediante una ficha de recoleccion. Hallando una edad
media de 7,9 afios, siendo mayor la edad en el grupo con obesidad en cotejo con aquellos
sin obesidad (9,1 vs. 7,6 afnos). Asi también el 17 % presentd obesidad. Reportado ademas
que a obesidad no se asocid de forme significativa con la mayoria de indicadores de
severidad de crisis asmatica, incluyendo duracioén de hospitalizacion (IRR = 0,99; p =0,9),
el ingreso a la UCIP (OR =0,72; p = 0,22) y la administracion de magnesio durante la
exacerbacion (OR = 1,34; p = 0,09). No obstante, la obesidad si mostré una vinculacion
significativa con el empleo continuo de albuterol, lo que indica un mayor requerimiento de
broncodilatador continuo en los pacientes pediatricos obesos frente a aquellos sin obesidad
(OR = 1,47). Concluyendo que: “Si bien la obesidad no definio de manera directa la
gravedad de la crisis asmatica, podria incidir en el abordaje terapéutico durante la
atencion, por lo que el estado nutricional infantil constituye un aspecto relevante en la

evaluacion y manejo de la exacerbacion ™.

Kordkatouli et al. (2023) generaron analisis basado en: “El impacto del indice de
masa corporal en la gravedad de los ataques de asma en nifios” en Iran. Tuvieron como fin
de medir impacto de IMC en la gravedad de crisis de asma en infantes con asma”. Bajo
enfoque cuantitativo, disefio no experimental asimismo corte transversal, se incluy6
muestra de 149 nifios entre 5 y 14 afos que recepcionaron atencioén en un hospital
pediatrico en 2018-2019. En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, edad promedio
fue 8,8 + 2,76 afios, con predominio del sexo masculino (60,4 %); ademads, el IMC
promedio fue de 17,41 + 2,87, encontrandose que el 70,5 % present6 peso normal, 21,5 %
sobrepeso, 6,7 % obesidad y 1,3 % bajo peso. Asimismo, se evidencié que severidad de
crisis asmaticas fue mayor en pacientes con IMC elevado, observandose que el 50 % de los
nifios obesos presento crisis severas, en comparacion con el 15,6 % de los nifios con

sobrepeso y el 12,4 % de aquellos con peso normal; de igual manera, se detectd
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vinculacion significativa entre IMC y severidad del asma (p = 0,029), asi como con el
grado de dificultad respiratoria (p = 0,015), mostrando correlaciones positivas en ambos
casos. Concluyendo que: “Un mayor indice de masa corporal se asocia significativamente
con una mayor gravedad de las crisis asmaticas en la poblacion pediatrica,
evidenciandose un mayor compromiso respiratorio y funcional en los nifios con sobrepeso
u obesidad, lo que sugiere la influencia del estado nutricional en la evolucion clinica del

2
asma .

Rao et al. (2023) efectuaron un analisis: “Severity of Childhood Asthma Among
Normal, Overweight and Obese Children - A Comparative Study” en India. Senalé como
proposito describir gravedad del asma entre infantes con IMC normal y sobrepeso. El
analisis fue enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, se conté con 150 nifios
como muestra, haciendo empleo de una ficha de recoleccion de informacion. Se localizd
que el 72% eran varones y 28% mujeres, el 45% se hallaba en el rango de 6 hasta 11 afios.
El 44% poseia antecedentes familiares de asma, asimismo, el 54% exhibi6 asma persistente
leve, igualmente el sobrepeso se encontraba en 19.3% de participes. El 74% mostré asma
persistente moderado a grave y eran obesos. Concluyendo que: “la gravedad del asma se
ve asociada a la obesidad, debido a que en este estado se presenta una mayor carga de

enfermedad y una deficiente respuesta en el tratamiento”.
2.1.2. Nacionales

Oscanoa (2025) efectud un analisis sobre: “Asociacion entre el indice de masa
corporal y la gravedad de la crisis asmatica en nifos hospitalizados de 6 a 13 afios en el
Hospital de Emergencias Grau, 2024” en Lima. Se detallé como fin indicar vinculacion de
IMC y gravedad de crisis asmatica en infantes de un hospital de emergencias. Se labor6
con enfoque cuantitativo, no experimental, con 191 carpetas clinicas de infantes

hospitalizados por crisis asmatica, empleando ficha de recogida de informacion y
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Pulmonary Score. Hallando edad promedio de 7,94 afios, con predominio masculino (53,4
%). Estancia hospitalaria media fue 4 dias (2—14), siendo prolongada en 67,54 % y sin
reingresos en 91,62 %, exhibiendo patron clinico de atencidn recurrente por crisis
asmatica. Correspondiente al estado nutricional, 47,64 % de nifios exhibi6 IMC normal,
28,27 % sobrepeso y 24,08 % obesidad, sin delgadez. Asi también, el 60,73 % presento
crisis asmatica moderada seguida de grave en el 36,65 % y leve en el 2,62 %. Finalmente,
no se localizé vinculacion estadisticamente significativa entre IMC y severidad de la crisis
asmatica (p = 0,273), si bien la distribucion de la gravedad mostrd leves diferencias entre
nifios con IMC normal y alterado (Moderada—Severa: 47,14 % vs 52,86 %; Leve: 55,37 %
vs 44,63 %). Concluy6 que: “Pese a la ausencia de significancia estadistica, se demostro
que el exceso de peso podria estar asociado a una mayor severidad de las crisis asmaticas,

destacando la importancia de vigilar el estado nutricional en nifios asmaticos”.

Cruz (2024) ejecuto una indagacion sobre: “Sobrepeso y Obesidad asociado a crisis
de Asma Bronquial en pacientes de 5 a 10 afios de edad del Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa II-2 de Piura, 2023” en Piura. Se exhibié como fin indicar vinculacion
entre sobrepeso y obesidad, y la crisis de asma bronquial en individuos de 5 hasta 10 afos ,
durante el afio 2023. Bajo un enfoque cuantitativo y no experimental, incluyendo a 70
nifos con diagnostico de crisis asmatica, empleado fichas de recoleccion de datos y el
Pulmonary Score. Hallando que el 31,4 % de los nifios present6 sobrepeso, seguido de un
15,7 % con obesidad y un 2,9 % con obesidad severa, mientras que el 47,1 % mantuvo un
estado nutricional. Asimismo, hall6 una vinculacion positiva de baja intensidad asimismo
significativa entre categoria de IMC y el puntaje del Pulmonary Score (r = 0,284; p =
0,017), lo que indica que, puntaje de severidad clinica de crisis asmatica tiende a aumentar
con incremento del IMC cuando se evaltia como variable continua; no obstante, dicha

asociacion no resulto significativa al categorizar severidad de crisis asmatica en leve,
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moderada o severa (p = 0,885). En contraste, se detallé vinculacion significativa entre
categoria de IMC y duracién de estancia hospitalaria (p = 0,009), con estancias mas
extensas en individuos con obesidad y obesidad severa, quienes ademas detallaron
inferiores niveles de saturacion de oxigeno (mediana: 92,0 %; p < 0,05). Concluyendo que:
“El aumento del peso corporal se asocia con un mayor compromiso clinico durante las
crisis asmaticas, manifestado en mayor severidad sintomdtica y estancias hospitalarias

r »
mads prolongadas”.

Meléndez (2024) efectud la investigacion: “Relacion entre el estado nutricional y la
gravedad de la exacerbacion asmatica en pacientes pediatricos del Hospital San Juan de
Lurigancho, enero a diciembre 2023” en Lima, con el proposito de indicar la vinculacion
entre estado nutricional y gravedad de exacerbacion asmatica en individuos pediatricos del
hospital previamente indicado. Bajo enfoque cuantitativo, no experimental asimismo
transversal, e incluyendo 163 pacientes pediatricos, cuyos datos fueron recolectados
mediante una ficha. Hallando una edad media de 7,94 afios y donde el 55,8 % fueron
varones. Ademas, el 39,9 % procedia de asentamientos humanos y pueblos jovenes.
Respecto a los antecedentes clinicos, el 30,7 % evidencio antecedentes alérgicos y la
misma proporcion antecedentes de resfrio comun. En cuanto a severidad de exacerbacion
asmatica, evaluada mediante el Score PRAM, evidenci6 un predominio de exacerbaciones
moderadas (66,87 %), mientras que el 18,4 % fueron severas y el 14,7 % leves.
correspondiente al estado nutricional, 39,3 % detallé6 normopeso, 19,0 % sobrepeso y 37,4
% obesidad; al agrupar estas categorias, se identifico que el 56,44 % de los pacientes
presentd malnutricion por exceso. Asi también, reporta vinculacion estadisticamente
significativa entre estado nutricional y gravedad de exacerbacion asmatica (p = 0,032) al
efectuar el andlisis. Se concluy6 que: “El estado nutricional constituye un componente de

importancia en la presentacion clinica del asma pediatrica, por lo que su evaluacion debe
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integrarse de manera sistemdtica en el abordaje y seguimiento de los nifios con crisis

asmaticas”.

Jiménez (2022) Investigo sobre: “Obesidad infantil como factor asociado a

severidad de crisis asmatica en pacientes pediatricos atendidos en el hospital regional de
Huacho 2020-2021” en Huacho. Detall6 como proposito indicar si la obesidad es un factor

vinculado a severidad de crisis asmatica en individuos pediatricos. Adoptando enfoque
cuantitativo, tipo no experimental asimismo correlacional, y se trabajo con 126 individuos
pediatricos, empleando ficha para recogida de informacion. Hallando una edad promedio
de 7,1 £ 3,1 afios, con mayor representacion del sexo masculino (61,1 %). Asimismo, 31,7
% evidencid obesidad y 33,3 % crisis asmatica severa. Indicando ademas que obesidad
detall6 vinculacion significativa con severidad de crisis asmatica (p < 0,001), observandose
un riesgo elevado de crisis asmatica severa en individuos pediatricos con obesidad (OR =
4,033). De igual modo, se identifico asociacion significativa segiin al antecedente atdpico,
edad de comienzo de cinco afios 0 menos y el sexo masculino. Se concluy6 que: “La
obesidad se asocia de forma significativa con una mayor severidad de la crisis asmatica
en pacientes pediatricos, aumentando el riesgo de crisis asmdatica severa en subgrupos
especificos como aquellos con atopia, inicio temprano de la enfermedad y sexo

masculino”.

Llenque y Garcia (2022) realizaron un estudio titulado: “Relacion entre el estado
nutricional y la severidad de asma en nifios y adolescentes de 8 a 17 afios en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima, Pert, del periodo 2016 al 2019” en Lima, con el fin de
indicar la vinculacién entre estado nutricional y severidad del asma en nifios y adolescentes
de 8 hasta 17 afios atendidos. Considerando enfoque cuantitativo, no experimental
asimismo transversal, utilizando como muestra 196 historias clinicas. Hallando un

predominio de sexo femenino (64,8 %), edad media de 10,7 + 2.4 afios. En cuanto al
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estado nutricional, el 35,2 % present6 obesidad, seguido del 27,6 % con sobrepeso y el
37,2 % con peso saludable. Respecto a la severidad del asma, predominé la forma leve
(90,8 %), mientras que el 9,2 % presentd asma moderada a grave. Asi también pese a que
no se hall6 vinculacion desde el punto de vista estadistico entre estado nutricional y
severidad del asma (p > 0,05), se registré una mayor proporcion de asma moderada a grave
en pacientes con sobrepeso (13,0 %), de sexo femenino (13 %). Concluyeron que: “Si bien
no se encontro una relacion estadisticamente significativa entre el IMC y la severidad del
asma, se observo una elevada proporcion de obesidad en pacientes pediatricos con asma,

aspecto de relevancia clinica”.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Indice de masa corporal

El estado nutricional es la condicion integral de salud y desarrollo de un individuo,
determinada por la manera en que el organismo utiliza nutrientes conseguidos por medio
de la alimentacion, este concepto refleja la composicion corporal, su relacion con el
bienestar general y la capacidad del cuerpo para aprovechar los nutrientes disponibles con
el propodsito de mantener sus funciones fisioldgicas, favorecer el crecimiento y asegurar un
desarrollo adecuado, su evaluacion adquiere especial importancia durante la infancia,
debido a que permite identificar de manera temprana alteraciones como desnutricion,
sobrepeso u obesidad, condiciones que pueden comprometer el crecimiento, el desarrollo
infantil y aumentar la predisposicion a padecimientos cronicos en fases posteriores de la

vida (Khan et al., 2022).

Dentro de este contexto, el IMC constituye indicador antropométrico ampliamente
utilizado para valorar estado nutricional, ya que establece la vinculacion entre peso

corporal y talla de un individuo, debido a su facilidad de aplicacion y utilidad clinica,
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permite realizar una clasificacion practica del estado ponderal. Mateméaticamente, el IMC

se calcula mediante la siguiente formula:(Jiménez et al., 2023):

_ Peso(kg)
~ talla (m)?

IMC
Conforme el Centro para Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, 2022), el
IMC representa una herramienta practica, accesible y de bajo costo que permite categorizar
estado ponderal en clases como bajo peso, peso adecuado, sobrepeso asimismo obesidad,
asimismo, se ha evidenciado que este indicador mantiene una relacion significativa con

diversos resultados metabdlicos y condiciones de salud, presentando una utilidad

comparable a métodos mas complejos destinados a evaluar la composicion corporal.

En poblacion pediatrica, este indicador se interpreta segiin percentiles ajustados por
edad y sexo, por cambios normales en composicion corporal en el crecimiento. Para nifios
entre 5y 11 afios, 11 meses y 29 dias, se aplica conforme a lo sefialado en la “Norma
técnica de salud 238-MINSA/DGIESP” del Ministerio de salud (MINSA, 2025). En este
proceso, el profesional de salud determina el IMC durante los controles de “Crecimiento y
Desarrollo (CRED)”, utilizando mediciones de peso y estatura con equipos estandarizados
y calibrados, registrando la informacidn para evaluar la tendencia de crecimiento y
clasificar el estado nutricional del nifio. Estableciéndose asi la siguiente clasificacion del

IMC/edad para este grupo etario:

Tabla 1

Clasificacion del IMC para edad en nifios de 5 a 11 afnios, 11 meses y 29 dias

Categorizacion Puntos de corte (Desviacion Estandar - DE)
Obesidad >+2 DE*

Sobrepeso +1 DE hasta +2 DE

Normal +1 DE hasta -2 DE

Delgadez <-2DE a-3 DE
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Delgadez severa <-3 DE

Nota. Ministerio de salud (2025)*Los nifios con IMC > +3 se consideran con obesidad severa.

Esta clasificacion permite que los profesionales de la salud identifiquen de manera
oportuna a los nifios que presentan alteraciones del estado nutricional, como sobrepeso,
obesidad o delgadez, facilitando la implementacion de intervenciones individualizadas y el
monitoreo continuo del crecimiento durante la etapa escolar. A continuacion, se describen

las caracteristicas correspondientes a cada una de estas categorias nutricionales:

Obesidad: Desde el enfoque clinico, obesidad infantil se detalla como excesiva
acumulacion de tejido adiposo que supera los patrones considerados normales de
crecimiento en funcion de edad y el sexo del nifio, esta condicion se determina mediante
valores elevados de IMC para la edad y se relaciona con desequilibrio sostenido entre
ingesta energética y gasto calorico, favoreciendo incremento progresivo de la masa grasa
corporal (Zhang et al., 2024), ademas, la obesidad durante la infancia simboliza primordial
factor de riesgo para desarrollo temprano de diversas complicaciones de salud, debido a su
asociacion con superior probabilidad de presentar padecimientos cronioas no transmisibles
a lo largo del ciclo de vida, entre estas alteraciones destacan los trastornos
cardiometabolicos, la hipertension arterial y otras complicaciones metabdlicas, asimismo,
constituye una condicion estrechamente relacionada con desarrollo de DM2, debido a
interaccion compleja entre factores genéticos, metabdlicos y ambientales que favorecen la

resistencia a insulina y la progresion de enfermedad (Lozano y Gaxiola, 2020).

Sobrepeso: El sobrepeso constituye una alteracion del estado nutricional
caracterizada por un acrecentamiento de acumulacion de tejido adiposo por encima de los
valores considerados adecuados para edad y sexo, aunque sin alcanzar criterios
establecidos para diagndstico de obesidad, en poblacion infantil, se identifica mediante

valores de IMC para la edad superiores al rango saludable, pero que permanecen por
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debajo de los puntos de corte definidos para obesidad, desde el enfoque clinico, el
sobrepeso representa una fase inicial de exceso de adiposidad corporal que puede
evolucionar hacia obesidad si se mantienen patrones alimentarios inadecuados, baja
actividad fisica y conductas sedentarias, por ello, constituye un marcador temprano de
riesgo metabolico, debido a su asociacion con una mayor probabilidad de desarrollar
alteraciones cardiometabdlicas y con la persistencia del exceso de peso durante etapas

posteriores de la vida (CDC, 2024).

Normal: Conocida también como normopeso, esta categoria corresponde en la
poblacion infantil al estado nutricional en el que los valores del IMC se encuentran dentro
de los rangos esperados segiin edad y sexo del nifio, esta condicion refleja una adecuada
relacion entre la ingesta energética, el gasto metabolico y las demandas propias del
crecimiento y desarrollo, favoreciendo una composicion corporal equilibrada y un
funcionamiento fisioldgico 6ptimo, asimismo, mantener un peso adecuado durante la
infancia se relaciona con una menor probabilidad de presentar alteraciones metabolicas,
respiratorias y nutricionales, contribuyendo al bienestar integral del nifio, en este contexto,
el normopeso constituye un pardmetro de referencia fundamental para la vigilancia del
crecimiento en los controles de salud infantil, ya que permite evaluar la evolucion del
desarrollo y se asocia con mejores condiciones de salud tanto en corto como en mediano

plazo (Halvorson et al., 2022).

Delgadez: en nifios, la delgadez se define como una alteracion del estado
nutricional caracterizada por un IMC para edad situado por debajo de valores de referencia
detallados, lo que puede asociarse con un aporte insuficiente de energia y nutrientes, un
incremento del gasto energético sin una compensacion adecuada o la presencia de
infecciones recurrentes y enfermedades crdnicas, esta condicion puede favorecer una

mayor vulnerabilidad frente a procesos infecciosos, afectar el crecimiento y desarrollo
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fisico, y comprometer el bienestar general, asi como la capacidad funcional del sistema
inmunitario, aunque gran parte de las estrategias de salud publica se han enfocado en
abordaje del sobrepeso y obesidad, la delgadez contintia representando un problema
nutricional relevante, especialmente en poblaciones expuestas a condiciones de
vulnerabilidad social y limitaciones en el acceso a una alimentacion adecuada. por ello, su
identificacion, evaluacion y seguimiento oportuno son fundamentales para detectar factores
asociados, prevenir complicaciones y establecer intervenciones dirigidas a mejorar estado

nutricional y calidad de vida (Aurup et al., 2025).

Delgadez severa: Desde una perspectiva clinica, esta categoria representa la forma
mas severa de bajo peso durante la infancia, definida por valores de IMC para la edad
considerablemente inferiores a los rangos establecidos como normales, esta condicion
refleja una alteracion prolongada en el aporte, absorcion o aprovechamiento de energia y
nutrientes, lo que puede desencadenar consecuencias importantes como deficiencias
nutricionales severas, merma de masa muscular y alteraciones en respuesta inmunitaria,
asimismo, se relaciona con afectaciones en el crecimiento, retraso del desarrollo fisico y un
aumento de la susceptibilidad frente a procesos infecciosos, incrementando el riesgo de
complicaciones y morbilidad durante la etapa infantil, debido a la gravedad de esta
alteracion nutricional, resulta indispensable realizar una evaluacion clinica y nutricional
inmediata que permita identificar las causas subyacentes y establecer intervenciones
terapéuticas oportunas, estas medidas deben orientarse a la recuperacion progresiva del
estado nutricional, la prevencion de complicaciones y la promocion de un crecimiento y

desarrollo adecuados (Aurup et al., 2025).

En relacion con la importancia del IMC en la vigilancia de estado nutricional
infantil, este se reconoce como un indicador fundamental para el monitoreo del

crecimiento en la poblacion pedidtrica, debido a que permite estimar la relacion entre las
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medidas antropométricas del nifio y los parametros esperados seglin su edad y sexo, su
aplicacion periddica facilita la identificacion temprana de alteraciones en el patron de
crecimiento, tanto relacionadas con el exceso como con el déficit de peso, contribuyendo a
la prevencion de consecuencias nutricionales y metabolicas a corto y largo plazo (Phelps et

al., 2024).

De igual manera, la evidencia cientifica sefiala que el control continuo del IMC
durante la infancia permite reconocer tendencias de crecimiento inadecuadas y orientar
intervenciones tempranas en los &mbitos clinico y comunitario, especialmente durante
etapas determinantes del desarrollo corporal, ademas, debido a su accesibilidad, bajo costo
y facilidad de aplicacion, constituye una herramienta ampliamente empleada en salud
publica para la vigilancia nutricional, particularmente en programas de atencion infantil y
controles de crecimiento y desarrollo (CRED), la estandarizacién de su uso posibilita la
comparacion de datos entre diferentes poblaciones y favorece ejecucion de preventivas
estrategias destinadas a reducir las distintas manifestaciones de la malnutricion infantil

(Phelps et al., 2024).

No obstante, el IMC presenta ciertas limitaciones cuando se utiliza en poblacion
pediatrica, ya que no permite establecer una diferenciacion directa entre componentes de
masa grasa y masa muscular, ademas, las variaciones propias del crecimiento y los
procesos de maduracion durante la infancia pueden modificar la composicion corporal,
dificultando la interpretacion individual de este indicador, por ello, su evaluacion debe
realizarse considerando factores como edad y sexo mediante uso de curvas de crecimiento
especificas para nifios y adolescentes, en este sentido, el IMC representa una herramienta
de tamizaje valiosa para detectar posibles alteraciones nutricionales, pero no debe

interpretarse como un método diagndstico definitivo de adiposidad corporal, su utilidad
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aumenta cuando se integra con una valoracion clinica completa, el analisis del desarrollo

infantil y el seguimiento continuo del crecimiento (Shaban et al., 2022).
2.2.2. Asma

El asma es una enfermedad respiratoria cronica particularizada por una persistente

inflamacion de vias aéreas, vinculada con una hiperreactividad bronquial y una obstruccion
variable del flujo respiratorio, estas alteraciones pueden ocasionar manifestaciones clinicas
como disnea, tos recurrente, sibilancias y sensacion de presion toracica, en la poblacion
pediatrica, conforma la enfermedad respiratoria cronica mas usual, especialmente durante
la etapa escolar, por lo que requiere un manejo integral que incluya la evaluacion de
sintomas, la valoracion de funcidon pulmonar y estrategias dirigidas a reducir las

exacerbaciones y prevenir complicaciones a largo plazo (Martin et al., 2022).

De acuerdo con la Iniciativa Global para el Asma (GINA), el asma se considera
enfermedad heterogénea definida por la presencia de cronica inflamacion de vias
respiratorias y antecedentes de sintomas respiratorios variables en cuanto a intensidad y
frecuencia, generalmente asociados con una limitacion fluctuante del flujo aéreo
espiratorio, aunque los conocimientos sobre sus mecanismos fisiopatoldgicos han
avanzado considerablemente, continua representando problema relevante de salud publica
por su acrecentada prevalencia e impacto que origina en la calidad de vida de millones de

individuos a nivel global.

La aparicion del asma responde a una interaccion compleja de factores genéticos
asimismo ambientales, por lo que su origen se considera multifactorial y su expresion
clinica puede variar ampliamente entre individuos, en algunos pacientes predomina una
respuesta inflamatoria mediada por neutrofilos, mientras que en otros pueden participar

diferentes patrones inmunoldgicos, entre los factores ambientales asociados al desarrollo o
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agravamiento de la enfermedad se encuentran los alérgenos presentes en espacios
interiores, como los 4caros del polvo, animales domésticos y cucarachas; factores externos
como el polen y el polvo ambiental; agentes infecciosos como bacterias, hongos y
parasitos; ademas de contaminantes laborales y determinados aditivos alimentarios, los
cuales pueden contribuir a la aparicion o exacerbacion de los sintomas asmaticos (Bereda,

2022).

La fisiopatologia del asma se encuentra determinada principalmente por
alteraciones en la regulacion de la respuesta inmunitaria, las cuales se dividen de manera
general en inflamacion de tipo 2 (T2-alta) y no tipo 2 (T2-baja), cada una caracterizada por
mecanismos celulares y moleculares especificos, el asma T2-alta se caracteriza por una
activacion inmunolégica aumentada que favorece inflamacion de vias respiratorias y el
proceso de remodelacion bronquial, esta respuesta estd mediada principalmente por
linfocitos Th2 y células linfoides innatas tipo 2 (ILC2), que generan citocinas esenciales
como la IL-4, responsable de estimular la sintesis de IgE y favorecer la activacion y
desgranulacion de los mastocitos, asimismo, la IL-5 interviene en migracion y activacion
de eosinofilos con capacidad citotdxica, mientras que la IL-13 contribuye al desarrollo de
fibrosis y a la hipersecrecion de moco, la interaccion de estos procesos inflamatorios
desencadena una mayor reactividad bronquial y la aparicion de sintomas persistentes o
recurrentes, que generalmente presentan buena respuesta al tratamiento con

corticosteroides y terapias bioldgicas especificas (Borrelli et al., 2025).

El cuadro clinico del asma pediatrica se particulariza por presencia de una
obstruccion variable de vias respiratorias acompanada de sintomas respiratorios
recurrentes, entre los que destacan las sibilancias, la tos, la dificultad respiratoria y la
sensacion de opresion toracica, asimismo, la inflamacion y la hiperreactividad bronquial

constituyen elementos fisiopatologicos frecuentes, cuya expresion clinica puede variar
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desde episodios ocasionales hasta cuadros de obstruccion respiratoria grave con riesgo
vital, en muchos nifos que presentan sibilancias durante primeros afios de vida,
puntualmente antes de 6 afios, los sintomas pueden desaparecer con el crecimiento; sin
embargo, aquellos con factores predisponentes como antecedentes familiares de asma,
atopia y persistencia temprana de manifestaciones respiratorias tienen mayor probabilidad

de desarrollar asma persistente (Lizzo et al., 2024).

El diagndstico del asma en la poblacion infantil requiere evaluacion clinica integral
basada en una historia médica detallada, el examen fisico y la confirmacién mediante
evidencia objetiva cuando sea posible, la valoracion debe incluir un analisis cuidadoso de
la presencia de tos, sibilancias, dificultad respiratoria y opresion toracica, considerando
aspectos como la frecuencia de los sintomas, factores desencadenantes, intensidad de las
manifestaciones, signos asociados, tratamientos recibidos y respuesta obtenida, ademas, es
necesario realizar una exploracion fisica completa y revisar los resultados de evaluaciones

previas para confirmar o descartar el diagnostico (Zhou et al., 2023).

Como parte del proceso diagnostico también pueden utilizarse pruebas
complementarias, entre ellas las pruebas cutaneas de sensibilizacion, la medicion de
inmunoglobulina E (IgE) total y especifica mediante técnicas como la
radioalergosorbencia, asimismo, la elevacion del recuento de eosinofilos en sangre puede
constituir un hallazgo de apoyo en la identificacion del fenotipo asmatico; por otro lado, la
evaluacion de la funcién pulmonar permite determinar la presencia de limitacion del flujo

aéreo y analizar la respuesta frente a broncodilatadores.

Un hallazgo caracteristico es la demostracion de obstruccion reversible del flujo
respiratorio, evidenciada por mejoria significativa del volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV1) posterior a la administracion de broncodilatadores; en nifios, se

considera relevante un incremento superior al 12 % respecto al valor basal, en aquellos
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casos donde sea necesario, la hiperreactividad bronquial puede confirmarse mediante

pruebas de provocacidn con sustancias como metacolina o histamina (Zhou et al., 2023).

En relacion con el diagnostico diferencial, el asma continta representando un
desafio clinico debido a la coexistencia de casos tanto infradiagnosticados como
sobrediagnosticados, el diagnostico excesivo puede generar consecuencias negativas al
exponer a los nifios a tratamientos innecesarios, posibles efectos adversos y una percepcion
inadecuada de la enfermedad, diversas patologias pediatricas pueden presentar
manifestaciones similares, como tos cronica, sibilancias o dificultad respiratoria, lo que
dificulta la diferenciacion clinica con el asma, esta situacion resulta especialmente
compleja en niflos pequeios, debido a las limitaciones para realizar pruebas funcionales
respiratorias objetivas, haciendo necesario un abordaje diagnostico cuidadoso basado en la
evaluacion clinica integral (Martin et al., 2022).

Tabla 2

Diagnosticos diferenciales del asma e indicios en la historia clinica

Diagnéstico diferencial Posibles caracteristicas de la historia

e Los sintomas estan presentes desde el
nacimiento.

e Aporreo de dedos.

e Antecedentes familiares de fibrosis
quistica o enfermedad respiratoria
inexplicable/atipica.

e El peso est4d disminuyendo.

e Sintomas gastrointestinales.

Fibrosis quistica

e Los sintomas estan presentes desde el
nacimiento.

e Antecedentes familiares de sintomas
respiratorios inexplicables.

e Tos persistente.

e Sintomas nasales.

Discinesia ciliar primaria

Enfermedad pulmonar cronica de la e Prematuro.
prematuridad/displasia broncopulmonar
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Bronquiectasia

Disfuncion laringea

Enfermedad por reflujo gastroesofagico o
aspiracion

Anomalia estructural, por ejemplo,
broncomalacia y quiste broncogénico

Inmunodeficiencia

Aspiracion de cuerpo extraiio

Tos productiva persistente.
Aporreo de dedos.

Estridor.
Llanto anormal.

Vomitos.
El peso esta disminuyendo.
Infecciones recurrentes.

Presente desde el nacimiento.
No hay variacion en la sibilancia.

El peso estd disminuyendo.
Infecciones recurrentes y/o atipicas.

Aparicion repentina.
Caracteristicas unilaterales del torax.

Nota. Tomado de Martin et al. (2022).

Los esquemas terapéuticos del asma presentan variaciones segun la etapa de

desarrollo del paciente pediatrico, diferenciandose entre nifios pequefios (<5 afios),

escolares (6-11 afios) y adolescentes (12-18 afios), debido a que las particularidades

fisiologicas, la capacidad de respuesta al tratamiento y las necesidades clinicas pueden

diferir entre estos grupos, en gran parte de nifios en edad escolar, el control adecuado de

los sintomas puede alcanzarse mediante el uso de corticosteroides inhalados (ICS) en dosis

bajas o moderadas, con o sin la incorporacion de agonistas 3 de accion prolongada. Sin

embargo, existe un grupo reducido de pacientes pediatricos, aproximadamente entre el 3 y

5 % de los nifios con asma, que presentan enfermedad grave y persistencia de sintomas

pese a recibir tratamiento intensificado, requiriendo intervenciones adicionales y un

seguimiento especializado, es importante considerar que la presencia de sintomas

persistentes no siempre implica un diagnéstico de asma grave resistente al tratamiento, ya

que esta condicion es poco frecuente (Scotney et al., 2023).

La prevencion del asma infantil se fundamenta principalmente en educacion del

paciente y familia, el control de factores ambientales y la identificacion temprana de
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factores de riesgo. Las intervenciones orientadas a los nifios y cuidadores favorecen una
mejor adherencia terapéutica, optimizan el uso adecuado de los dispositivos inhalatorios y
fortalecen las estrategias de autocuidado, asimismo, el seguimiento clinico periddico
permite reducir la frecuencia de exacerbaciones y optimizar control de enfermedad en la

poblacion pediatrica (Benito-Ruiz et al., 2023).

Ademés, la evidencia cientifica ha demostrado que alimentacion cumple un rol
primordial en la regulacion del riesgo y evolucion del asma, debido a su influencia sobre
los procesos inflamatorios del organismo, en este sentido, dieta con contenido alto de
frutas, verduras y acidos grasos omega-3 se ha asociado con efectos protectores por sus
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, de igual manera, niveles adecuados de
vitamina D se han relacionado con una menor frecuencia de sibilancias y una mejor
funcién pulmonar, mientras que la deficiencia de vitaminas antioxidantes como A, Cy E
podria favorecer una mayor predisposicion a inflamacion de vias respiratorias (Nuzzi et al.,

2022).
2.2.3. Severidad de la crisis asmatica

La severidad se define como el grado de afectacion que una enfermedad produce en
el organismo, expresdndose mediante la intensidad y recurrencia de los sintomas
manifestados por el paciente, este concepto incluye la valoracion del nivel de compromiso
de los o6rganos o sistemas involucrados, asi como la posibilidad de desarrollar
complicaciones y la necesidad de implementar intervenciones médicas especificas, por
ello, su evaluacion resulta fundamental, ya que permite orientar las decisiones terapéuticas,
establecer prioridades de atencion y brindar un manejo clinico acorde con el nivel de riesgo

del paciente (Wyper et al., 2023).
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En el ambito de las enfermedades respiratorias, particularmente en el asma,
severidad de crisis asmatica se refiere al grado de deterioro clinico y funcional del sistema
respiratorio que experimenta el nifio durante una exacerbacion, esta condicion se
manifiesta a través de la intensidad de los signos respiratorios, la frecuencia con la que
aparecen, la limitacion que generan en las actividades habituales, el aumento en necesidad

de medicacion de rescate y posibilidad de presentar complicaciones asociadas.

Por lo tanto, la severidad no solo permite describir el estado clinico inmediato del
paciente, sino también identificar el riesgo de presentar eventos adversos, como
exacerbaciones graves u hospitalizaciones, ademas de posibles repercusiones negativas
sobre la calidad de vida cuando el tratamiento es insuficiente o se administra de manera
tardia, en este sentido, su deteccion temprana resulta esencial para orientar decisiones
clinicas oportunas y reducir desenlaces desfavorables durante la infancia (Wilkinson y

Akuthota, 2025).

Durante una exacerbacidon asmatica en nifios, las manifestaciones clinicas son
consecuencia del aumento de inflamacion y obstruccion de vias respiratorias, este proceso
se particulariza principalmente por limitacion aguda o progresiva del flujo aéreo, originada
por mecanismos como el broncoespasmo, la inflamacion de la mucosa bronquial y la
acumulacion de secreciones respiratorias, como resultado del incremento de la resistencia
al paso del aire, el nifio requiere aumentar su esfuerzo ventilatorio para conservar una
adecuada oxigenacion, entre los signos clinicos mas frecuentes destacan las sibilancias, la
tos persistente, la disnea y la sensacion de opresion toracica, los cuales reflejan la
dificultad respiratoria y el compromiso de la funcién pulmonar durante la crisis (Cay et al.,

2024).

Cuando la exacerbacion progresa hacia cuadros de mayor gravedad, estos signos

clinicos se intensifican, evidenciandose un aumento de frecuencia respiratoria, utilizacion
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de musculos accesorios y presencia de retracciones toracicas marcadas, indicadores de un
mayor trabajo respiratorio, asimismo, puede presentarse una disminucion de la saturacion
de oxigeno como expresion de alteraciones en el intercambio gaseoso pulmonar, de igual
manera, el incremento de la severidad se vincula con deterioro objetivo de la funcion
respiratoria, observable mediante pruebas como la espirometria o la flujometria, y con una
mayor necesidad de intervenciones terapéuticas urgentes, incluyendo el uso de
broncodilatadores de rescate y, en situaciones mas criticas, la hospitalizacion (Cay et al.,

2024).

En este sentido, valoraciéon de frecuencia e intensidad de los signos clinicos
constituye un elemento fundamental para determinar la severidad de las crisis asmaticas,
permitiendo clasificarlas en episodios leves, moderados o graves, esta estratificacion no
solo facilita la seleccion de las intervenciones terapéuticas inmediatas, sino que también
contribuye a predecir la evolucion clinica del paciente y establecer estrategias adecuadas
de seguimiento, por ello, la evaluacion continua y sistematica de los signos respiratorios
permite vigilar el estado del nifio, determinar la respuesta al tratamiento instaurado y
realizar modificaciones terapéuticas oportunas, favoreciendo la reduccion de
complicaciones y obtencion de mejores resultados en salud en pacientes pediatricos con

asma (Cay et al., 2024).

Asimismo, se ha sefialado que durante las crisis asmaticas de intensidad moderada
a severa, la presencia de retracciones intercostales y la activacion de musculos accesorios
representan indicadores de un deterioro significativo de la funcion respiratoria en la
poblacion infantil, estos signos reflejan un incremento del trabajo ventilatorio, una mayor
dificultad para mantener una adecuada respiracion y un aumento de la obstruccion
bronquial, en consecuencia, su identificacidon permite establecer de manera objetiva el

grado de compromiso respiratorio, orientar la intervencion médica temprana y anticipar
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posibles complicaciones, contribuyendo a mejorar seguridad y calidad de atencion del

paciente pediatrico con asma (Moral et al., 2021).

Por esta razon, el monitoreo de las exacerbaciones asmaticas adquiere una
importancia esencial, debido a que facilita la identificacion temprana del riesgo clinico,
optimiza la organizacion de la atencion sanitaria y disminuye la probabilidad de
complicaciones asociadas a cuadros graves, la evaluacion estructurada de la severidad
permite determinar la necesidad de intervenciones intensivas, hospitalizacion o manejo
ambulatorio, garantizando un abordaje terapéutico acorde con la condicion del paciente,
ademas, favorece valoracion de respuesta al tratamiento, prevencion de nuevas
exacerbaciones y el fortalecimiento del autocuidado mediante educacion del nifio y su
familia, promoviendo la adherencia a las terapias preventivas y la elaboracion de planes de

accion personalizados para el control del asma (Petka et al., 2025)

La severidad de las exacerbaciones asmaticas puede determinarse mediante
herramientas clinicas estandarizadas que permiten valorar de manera objetiva los signos
respiratorios y facilitar la eleciion de decisiones en la atencion médica, entre estos
instrumentos, el Pediatric Respiratory Assessment Measure (PRAM) sobresale por haber
sido desarrollado especificamente para evaluar gravedad de crisis asmaticas en individuos
pediatricos que recepcionaron atencion en servicios de emergencia, esta escala permite
estimar grado de obstruccion del flujo aéreo y valorar la respuesta al manejo terapéutico,
siendo especialmente util en nifios pequefios en quienes la realizacion de pruebas
funcionales respiratorias, como la espirometria, puede resultar limitada o imposible durante

una exacerbacion (El Mashad y Elewa, 2021).

El PRAM constituye una herramienta clinica empleada para cuantificar la
intensidad de una crisis asmatica en la poblacion infantil mediante la evaluacion de signos

fisicos observables durante la valoracion inicial, su aplicacion resulta de gran utilidad en
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servicios de urgencias, debido a que ayuda estimar de forma objetiva el nivel de

obstruccidn de vias respiratorias, incluso en pacientes que no cuentan con la capacidad

suficiente para realizar maniobras respiratorias complejas, para ello, considera cinco

indicadores fundamentales: saturacion de oxigeno, presencia de retracciones

supraesternales, uso de musculos accesorios, entrada de aire y presencia de sibilancias

(Kazi et al., 2022).

Cada uno de los parametros evaluados recibe una puntuacion de acuerdo con la

intensidad de la alteracion clinica identificada, generando un puntaje total que representa el

estado respiratorio del paciente, un incremento en la puntuacion se relaciona con un mayor

compromiso ventilatorio, reflejado por un aumento del esfuerzo respiratorio y una

disminucion del flujo aéreo, de esta manera, el PRAM permite clasificar las crisis

asmaticas en diferentes grados de severidad, facilitando una evaluacidn rapida, sistematica

y objetiva que contribuye eleccion de decisiones terapéuticas oportunas en situaciones

donde la rapidez de intervencion resulta fundamental (Kazi et al., 2022).

Tabla 3.

Pediatric Respiratory Assessment Measure

Signo 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Retraccion

Ausente — Presente —
supraesternal
Uso de musculos

Ausente — Presente —
escalenos

. ‘ Audibles sin
Solo Inspiratorias y .
Sibilancias Ausentes ‘ _ _ . estetoscopio o torax
espiratorias espiratorias

silencioso
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Entrada de aire

Disminuida Disminucion
Entrada de aire Normal minima / térax
en bases generalizada
silencioso
Oximetria de
>95% 92-94% <92% —

pulso (SatO:)
Nota. Tomado de Ravikumar, et al. (2024).

En este contexto, la aplicacion de esta escala se fundamenta en la valoracion de
cinco parametros clinicos que permiten identificar grado de obstruccion de vias
respiratorias y la presencia de dificultad respiratoria durante una exacerbacion asmatica en

pacientes pediatricos (Petka et al., 2025). Estos indicadores comprenden:

Saturacion de oxigeno (SpO:): se determina mediante pulsioximetria en
condiciones de aire ambiente y constituye un indicador de la capacidad de oxigenacion del
organismo, asi como del nivel de compromiso respiratorio, este parametro adquiere
relevancia clinica debido a su relacion con la necesidad de administrar oxigeno

suplementario y con la gravedad global de la crisis asmatica (Petka et al., 2025).

Presencia de retracciones supraesternales: se identifica por la depresion de los
tejidos ubicados por encima del esternon durante la fase inspiratoria, lo cual refleja un
incremento del trabajo respiratorio debido al esfuerzo adicional requerido para movilizar el
aire a través de vias aéreas obstruidas, su presencia recibe una mayor puntuacion en la
escala, contribuyendo a la estimacion del grado de dificultad respiratoria del paciente

(Petka et al., 2025).

Contraccion de los musculos accesorios: principalmente involucra la activacion
de los musculos escalenos, los cuales participan en la inspiracion cuando existe una

demanda respiratoria aumentada, la presencia de esta contraccion indica un mayor esfuerzo
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ventilatorio y una respiracion menos eficiente, permitiendo reconocer signos de dificultad

respiratoria avanzada que superan la manifestacion inicial de disnea (Petka et al., 2025).

Entrada de aire (air entry): se evaltia mediante la auscultaciéon pulmonar y
permite valorar el grado de flujo aéreo presente en los pulmones, una entrada de aire
conservada no representa alteracion significativa; sin embargo, la disminucion progresiva
de la ventilacion, inicialmente en las bases pulmonares y posteriormente de manera
generalizada hasta alcanzar niveles minimos o ausentes, refleja un incremento de la
obstruccién bronquial, este hallazgo evidencia la reduccion del flujo respiratorio,
caracteristica fundamental de la fisiopatologia de las exacerbaciones asmaticas (Petka et

al., 2025).

Presencia y el patron de sibilancias: Las sibilancias corresponden a sonidos
respiratorios audibles que se producen cuando el flujo de aire atraviesa vias respiratorias
reducidas o parcialmente obstruidas, su valoracion se realiza considerando la intensidad y
caracteristicas de estos sonidos, abarcando desde la ausencia de sibilancias hasta la
presencia de sibilancias durante la inspiracion y espiracion, audibles incluso sin
estetoscopio, o la disminucion marcada de los ruidos respiratorios debido a una limitada
entrada de aire, una puntuacion elevada en este indicador refleja un mayor grado de
obstruccidn bronquial, permitiendo identificar diferencias clinicas relacionadas con

inflamacion de vias aéreas y broncoconstriccion (Petka et al., 2025).

Cada componente de la escala es evaluado mediante criterios clinicos previamente
establecidos y asignado a una puntuacion segiin la magnitud de la alteracion observada, el
resultado total obtenido permite determinar la severidad de la exacerbacion asmatica y
clasificarla en diferentes niveles, de esta manera, una crisis leve corresponde a aquella con
adecuada respuesta al tratamiento inicial y posibilidad de manejo ambulatorio (0-3 puntos),

por otro lado, una crisis moderada (4-7 puntos) requiere una vigilancia clinica mas estrecha
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y la aplicacion de medidas terapéuticas de mayor intensidad. Finalmente, una puntuacioén
elevada indica una crisis grave (8-12 puntos), asociada con mayor riesgo de hospitalizacion

y necesidad de intervenciones terapéuticas intensivas (Kazi et al., 2022).

El PRAM constituye una herramienta de utilidad clinica que facilita la eleccion de
decisiones terapéuticas y permite valorar respuesta al tratamiento, debido a que su
puntuacion se relaciona con la probabilidad de hospitalizacion y otros desenlaces clinicos
relevantes en los servicios de urgencias pediatricas, su aplicacion evidencia la importancia
de este instrumento para determinar la severidad de las exacerbaciones asmaticas en nifios,
ya que se caracteriza por ser practico, reproducible y aplicable incluso en pacientes de
corta edad que presentan dificultades para realizar pruebas funcionales respiratorias, como

la espirometria, durante una crisis asmatica (Kazi et al., 2022).

Ademas del PRAM, en la practica clinica pediatrica se emplean diversas escalas de
valoracion destinadas a estimar gravedad de crisis asmaticas, entre ellas, Pulmonary Score
destaca como un instrumento utilizado para evaluar la intensidad de las exacerbaciones
mediante la identificacion de signos clinicos observables, esta escala considera tres
componentes principales: frecuencia respiratoria, presencia de sibilancias y empleo de
musculos accesorios de la respiracion, indicadores relacionados con el grado de
obstruccidn bronquial, su fortaleza principal radica en simplicidad y facilidad de ejecucion,
permitiendo una valoracion rapida en los servicios de emergencia sin requerir equipos

especializados (Gray et al., 2024).

Desde la perspectiva clinica, el Pulmonary Score facilita la organizacion de los
hallazgos obtenidos durante la evaluacion fisica inicial y contribuye a categorizacion
temprana de severidad de crisis asmatica, asimismo, su aplicacion seriada permite
identificar cambios en la evolucion del paciente y valorar la respuesta frente a las

intervenciones terapéuticas, aspecto especialmente relevante en pediatria debido a la
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variabilidad rapida del estado respiratorio durante una exacerbacion, no obstante,
investigaciones recientes sefialan que su nivel de validacion es menor en comparacién con
otras herramientas mas ampliamente estudiadas; por ello, Gray et al. (2024) recomiendan
emplearlo como un instrumento complementario dentro de una valoracion clinica integral

que considere multiples parametros diagnosticos.

Tabla 4.

Pulmonary Score para evaluacion clinica de episodios agudos de asma en nifios.

Puntaje* Frecuencia Frecuencia Sibilancias Uso de musculos
respiratoria  respiratoria accesorios
(< 6 afios) (= 6 aiios) (esternocleidomastoideo)
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Espiracion Aumento leve
terminal (con
estetoscopio)
2 4660 36-50 Toda la  Aumento moderado
espiracion
(con
estetoscopio)
3 > 60 >50 Inspiracion y Actividad maxima

espiracion, sin

estetoscopio

Nota. Tomado de Guirado (2024).

2.3. Bases Filosoficas

El analisis se fundamenta en el realismo cientifico, una corriente filosofica que
detalla que fendmenos bioldgicos y clinicos poseen presencia objetiva y pueden ser
analizados por medio de métodos sistematicos basados en la observacion, medicion y
comprobacion empirica, en el campo de la salud, este enfoque permite reconocer que

variables como IMC y severidad de la crisis asmatica corresponden a manifestaciones
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reales susceptibles de ser evaluadas mediante informacion clinica, mediciones

antropométricas y parametros diagndsticos objetivos. (Elio, 2021).

Bajo este enfoque, IMC representa un recurso clinico empleado para analizar el
estado nutricional en la poblacién infantil y analizar su posible asociacion con diversas
alteraciones fisiopatoldgicas, entre ellas las relacionadas con el funcionamiento del sistema
respiratorio, asimismo, la severidad de las crisis asmaticas puede determinarse mediante
criterios clinicos previamente establecidos, los cuales permiten identificar diferentes
grados de afectacion respiratoria evidenciados durante la atencion médica (Althoff et al.,

2024).

De igual manera, el analisis se genera bajo enfoque empirico-analitico,
fundamentado en la observacion sistematica de los fenomenos estudiados y en el
procesamiento objetivo de informacién con el fin de indicar probables vinculaciones entre
variables analizadas, desde esta perspectiva, el estudio no pretende demostrar vinculos
causales definitivos, sino reconocer asociaciones clinicamente significativas entre estado
nutricional y severidad de las crisis asmadticas en niflos, utilizando para ello informacion

procedente de historias clinicas y datos medibles (Scotney et al., 2023).

En este contexto, se considera que enfermedades cronicas como el asma pediatrica
presentan una etiologia multifactorial, influenciada por diversos elementos biologicos y
clinicos; por ello, su estudio requiere un analisis sustentado en evidencia cientifica y
parametros objetivos de evaluacion, en consecuencia, esta investigacion busca examinar
empiricamente la vinculacion entre IMC y severidad de la crisis asmatica en individuos
pediatricos que recepcionaron atencion en servicio de emergencia del Hospital Regional de
Huacho, aportando al fortalecimiento del conocimiento clinico y a generacion de

estrategias de atencion basadas en evidencia (Jiménez M. , 2024).
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2.4. Definicion de términos basicos

Deficiencia nutricional: Condicion en la cual el organismo presenta una
insuficiente disponibilidad de nutrientes esenciales, tales como vitaminas, minerales y
macronutrientes, lo que puede ocasionar alteraciones negativas en el estado de salud (Da

Silva et al., 2022).

Dificultad respiratoria: corresponde a una alteracion del patron respiratorio
caracterizada por un incremento del esfuerzo ventilatorio, manifestado por medio de
acrecentamiento de frecuencia respiratoria y la activaciéon de musculos accesorios de la

respiracion (Bos y Ware, 2022).

Diabetes mellitus tipo 2: constituye enfermedad metabdlica cronica determinada
por elevados niveles de glucosa en sangre de manera persistente, asociada a disminucion
de sensibilidad a insulina y produccion insuficiente de esta hormona por parte el pancreas

(Akowuah y Kobia, 2020).

Disnea: se refiere a sensacion subjetiva de falta de aire o problema para respirar
que puede presentarse durante los episodios de exacerbacion asmatica (Crawford et al.,

2022).

Estado nutricional: representa la condicion del organismo resultante del equilibrio
entre ingesta de nutrientes y requerimientos fisiologicos requeridos para mantener un

adecuado funcionamiento corporal (Aurup et al., 2025).

Monitoreo clinico: comprende la observacion y valoracion continua de signos y
manifestaciones clinicas con la finalidad de identificar cambios en la evolucion de una

enfermedad o condicion de salud (Pelka et al., 2025).
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Pulsioximetria: es una técnica no invasiva utilizada para determinar de manera
continua concentracion de oxigeno presente en sangre mediante medicion de la saturacion

de oxigeno (Saputri et al., 2025).

Saturacion de oxigeno (SpO:): corresponde al porcentaje de hemoglobina arterial
unida al oxigeno, evaluado mediante pulsioximetria, que permite valorar la funcion

respiratoria y el nivel de oxigenacion del paciente (Saputri et al., 2025).

Sibilancias: son sonidos respiratorios de tonalidad aguda identificados durante la
auscultacion pulmonar, producidos por reduccién del calibre de vias respiratorias

bronquiales (Fraser, 2024).

Sistema inmunolo6gico: se define como el conjunto de mecanismos biologicos
encargados de proteger al organismo frente a agentes infecciosos y sustancias extrafias,
conformado por 6rganos, células, tejidos y proteinas que trabajan de manera integrada para

mantener la defensa corporal (Gutiérrez y Flores, 2020).

2.5. Hipotesis de estudio

2.5.1. General

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre indice de masa corporal y
severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Huacho, 2025.

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre indice de masa
corporal y severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital Regional de Huacho, 2025.

2.5.2. Especificas
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El estudio no contempla hipdtesis especificas debido al enfoque descriptivo de los

objetivos especificos, los cuales no pretenden establecer relaciones entre variables.



2.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla §
Matriz de operacionalizacion de variables
Variable Definicién conceptual Deﬁnl.cwn Tlp.o Es?a.l’a Indicador Instru.n.lf:nto
operacional de variable medicion medicion
Variable 1
Es indicador que vincula el Obesidad: > +2 DE*
indice d p etso corp(()lraldcon la taga er; Sera determinada Sobrepeso: +1 DE a +2 DE Ficha de
ndice de masa fmetros cuadracos y ayuda ala | segun la formula: Cuantitativa Ordinal Normal: +1 DE a -2 DE recoleccion de
corporal clasificacion del estado MC = Fesotkg) f .
nutricional del individuo talla (m)? Delgadez: <-2 DE a -3 DE formacton
(Jiménez et al., 2023). Delgadez severa: <-3 DE
Variable 2:
G de npeoramio 6| o gt
Severidad de la funcién ulrin onar en i]m segun la escala Ficha de
crisis asmatica episodio dg exacerbacion de PRAM, registrada Cuantitativa Ordinal Crisis moderada: 4 — 7 recoleccion de
o en la historia informacion
asma (Wilkinson y Akuthota, lini
2025). clinica. Crisis severa: 8— 12
Variable interviniente:
Cuantitativa De razén Edad del paciente: afios
o inal . .
Cualitativa dgg:g;lfca Sexo: Masculino / Femenino
. ., . Seran recogidos ;
Datos o informacion de tipo o Nominal .
L o . . conforme a los Cualitativa L Procedencia: Urbana / Rural .
Caracteristicas descriptiva orientados a definir . dicotémica Ficha de
. , . . datos consignados - —— - .,
sociodemograficas | el perfil demografico y clinico en la historia Cualitati Nominal Hospitalizaciones previas por recoleccion de
y clinicas de la muestra incluida en el olinica ualitativa dicotémica crisis asmatica: Si/ No informacion
estudio. . . . .
Cualitativa Ordinal Estancia hospitalaria previa:
(No / 1-3 dias / >3 dias)
Cualitativa Nominal Uso de terapia de
dicotémica mantenimiento: Si/ No

Nota. Elaboracién propia
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodolégico

El anélisis fue tipo aplicado, ya que estuvo orientada a producir conocimiento con
utilidad préctica, enfocado en analizar la vinculacion entre IMC y severidad de crisis
asmatica en niflos que recepcionaron atencion en servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huacho, de este modo, los resultados obtenidos aportan relevante prueba
cientifica que puede contribuir a la eleccion de decisiones y al fortalecimiento de la

practica clinica en &mbito de la atencion pediatrica (Roman et al., 2021).

Asimismo, el analisis adopt6 enfoque cuantitativo, ya que se sustentd en
recopilacion y medicion objetiva de datos provenientes de historias clinicas, los cuales
fueron procesados mediante técnicas estadisticas para analizar variables y establecer su

posible vinculacion (Reyes, 2022).

Del mismo modo, el estudio se enmarco en un nivel correlacional, debido a que
tuvo como finalidad identificar la vinculacion existente entre IMCy gravedad de crisis
asmatica en nifios, permitiendo evaluar el comportamiento de ambas variables en el

contexto hospitalario (Albornoz et al., 2023).

Correspondiente al disefio metodologico, este fue tipo no experimental, ya que
variables de analisis no fueron manipuladas de forma intencional, sino que se analizaron
como se presentaron en su natural contexto, ademas, correspondio a un disefio
observacional, retrospectivo y de corte transversal, se consider6 observacional porque la
investigacion se basé exclusivamente en analisis de informacion registrada en carpetas
clinicas, sin intervenir sobre los sujetos de estudio; retrospectivo, dado a que se empleara

informacion previamente recopilada en registros clinicos; y transversal, porque la
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informacion fue evaluada en un unico periodo de tiempo con el proposito de analizar el

fendomeno investigado.(Rodriguez et al., 2024; Garcia, 2021).

Esquema del disefo:

En el cual: W
M: Muestra
V1: Indice de masa corporal hd r
V2: Severidad de crisis asmatica

W2

r: Relacion
3.2 Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

El andlisis llegd a considerar como poblacion 449 carpetas clinicas, pertinentes a
nifios que recepcionaron atencion por crisis asmatica en servicio de emergencia del

Hospital Regional de Huacho en 2025, bajo criterios de seleccion pertinentes:
Criterios de inclusion

- Carpetas clinicas de menores de 5 hasta 11 afios, 11 meses y 29 dias, que
recepcionaron atencidn por crisis asmatica
- Carpetas clinicas completas asimismo legibles.

- Carpetas clinicas de menores de ambos sexos.
Criterios de exclusion

- Carpetas clinicas de menores derivados de otros centros de salud.
- Carpetas clinicas duplicadas o con cantidad de registro no verificable.
- Carpetas clinicas de nifios con comorbilidades graves que puedan alterar severidad

de crisis asmatica de forma independiente al IMC.
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3.2.2. Muestra

Se detalld muestra conformada por 208 carpetas clinicas, las cuales fueron elegidas
empleando muestreo probabilistico aleatorio simple. Con el proposito de estimar tamafo

muestral se empleara la correspondiente formula para poblaciones finitas:

_ 1.962% 0.5 * 0.5 * 449
"= 0.052(449 — 1) + 1.962%05#05

En la cual:

n= muestra

N= poblacion

p= proporcion estimada (0.5)

g= proporcion complementaria(1-p)
e= error aceptado (0.05)

Z=valor critico vinculado a nivel de confianza del 95 % (1,96).

Por lo que, la muestra fue constituida por 208 carpetas clinicas.
3.3. Técnicas de recogida de informacion

La técnica de investigacion utilizada fue analisis documental, para lo cual se utilizo
una ficha de recogida de informacidon que permiti6 registrar de forma sistematica y
organizada la informacion requerida para andlisis de variables de analisis (Rodriguez et al.,
2024), este instrumento fue elaborado por el autor principal de investigacién en funcién de
propositos detallados (Anexo 1), con la finalidad de facilitar organizacién, sistematizacion

y analisis posterior de informacion conseguida.

La ficha de recogida de informacion inicia con un encabezado destinado al registro

del niumero de ficha y del nimero de historia clinica, lo que permitio la correcta
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identificacion de cada paciente dentro del &mbito hospitalario, asimismo, incorpora una
breve presentacion en la que se describe el proposito del instrumento y su vinculacién con
propdsitos del andlisis, proporcionando contexto necesario para su adecuada aplicacion. El
instrumento de recogida de informacion estuvo estructurado en 3 secciones. La seccion i
comprendio la informacion general del paciente, incluyendo edad, sexo, procedencia y
numero de historia clinica; ademas, incorporo variables clinicas de caracterizacion, tales
como antecedentes de hospitalizacion por crisis asmatica, duracion de estancia hospitalaria
previa y uso de terapia de mantenimiento. La seccion ii estuvo destinada al registro de las
variables antropométricas, especificamente peso y talla, datos que permitieron calcular el
IMC, posteriormente, estado nutricional fue clasificado acorde con puntos de corte
detallados por Ministerio de Salud, acorde a normativa técnica actual (MINSA, 2025),
utilizando informacion de carpetas clinicas. La seccién iii correspondio a evaluacion de
severidad de crisis asmatica mediante Pediatric Respiratory Assessment Measure (PRAM),
cuya puntuacion se obtuvo de los registros clinicos elaborados por los médicos
especialistas en pediatria del servicio de emergencia durante la atencion de los pacientes en
el ano 2025, con el proposito de garantizar la uniformidad de la medicion y reducir la
variabilidad entre observadores, cada puntuacion PRAM fue verificada mediante una
auditoria y recalculada a partir de los signos clinicos y paradmetros consignados en la hoja
de atencion, incluyendo la saturacion de oxigeno, las retracciones, el uso de musculos
accesorios, la entrada de aire y la presencia de sibilancias. Finalmente, los pacientes fueron
estructuradas en categorias de crisis asmatica leve, moderada o severa, excluyéndose
aquellos registros que presentaban informacién ambigua o incompleta para el calculo del

puntaje.

El instrumento de recogida de informacion fue sometido a proceso de validacion

empleando juicio de 3 expertos, quienes analizaron la claridad, coherencia y pertinencia de
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cada uno de sus componentes, este procedimiento permitié garantizar la validez de
contenido y su adecuacion metodolédgica antes de su aplicacion, en relacion con la
confiabilidad, no se realizo una evaluacion estadistica formal debido a las caracteristicas
del disefio de investigacion y del instrumento empleado, ya que informacion fue obtenida a
partiendo de revision de carpetas clinicas previamente registradas, en ese sentido, la
exactitud de los datos dependio de la calidad, integridad y veracidad de los registros

consignados en dichos documentos.

Para el proceso de recogida de informacion, inicialmente se gestiond autorizacion y
aprobacion del proyecto de investigacion ante Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion y Hospital Regional de Huacho, cumpliendo con los requisitos administrativos y
éticos establecidos por ambas instituciones, posteriormente, se coordind con Oficina de
Estadistica e Informatica del hospital el acceso a carpetas clinicas que constituyeron la
fuente de informacidn del andlisis. Seleccion de estas se efectud por muestreo aleatorio
simple, garantizando en todo momento confidencialidad de informacion y empleo

exclusivo de informacion con fines de investigacion.

Una vez obtenidas las carpetas clinicas seleccionadas, se procedié a recogida de
informacion empleando una ficha previamente elaborada y validada, la cual ayudo registrar
de forma sistematica variables de interés, finalmente, se excluyeron del andlisis aquellas
historias clinicas que presentaban informacién incompleta, inconsistente o insuficiente para
las variables de estudio, asi como aquellas que no acataban con criterios de inclusion

detallados, con propdsito de preservar calidad y validez de la informacién analizada.

3.4. Técnicas para procesamiento de informacion

Tras finalizar la recoleccion de la informacion empleando ficha de recogida de

informacion, los registros fueron codificados y clasificados de acuerdo con las variables
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establecidas en el estudio, posteriormente, la informacion se ingres6 en una base de datos
generada en Microsoft Excel, donde se realiz6 un proceso de revision y depuracion para
detectar y corregir posibles inconsistencias, errores o informacién incompleta, con el

proposito de asegurar la calidad y confiabilidad de base de datos.

Posterior de validada la informacion, esta fue exportada al programa estadistico
SPSS versidn 26 para su procesamiento y analisis. Inicialmente, se efectud analisis
descriptivo con el fin de resumir y caracterizar variables de estudio mediante frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central y dispersion, segiin correspondiera,
posteriormente, se realizo analisis inferencial para determinar vinculacion entre IMC y
severidad de la crisis asmatica, considerando que ambas variables fueron de naturaleza
categorica, se empled prueba de chi-cuadrado de Pearson, estableciendo nivel de
significancia estadistica de p < 0,05; finalmente, los hallazgos se organizaron y exhibieron
en tablas de doble entrada y figuras, lo que permitié una exposicioén ordenada de los

hallazgos y facilito su interpretacion y discusion en funcion de propositos del analisis.



3.5. Matriz de consistencia
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de emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025?

PE3: ;Cual es la distribucion de
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Objetivo general: Determinar si existe asociacion entre indice de masa corporal y
severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Huacho, 2025.

Tabla 6

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Severidad de la crisis

asmatica
Indice de masa corporal Chi-cuadrado 11,410
gl 8
Sig. ,180

Nota. Elaboracion propia

La prueba de chi-cuadrado de Pearson realizada en los 208 nifios evaluados obtuvo un
valor de 11,410 con 8 grados de libertad y un p-valor de 0,180, superior al nivel de
significancia detallado (o = 0,05), en consecuencia, no se efectud rechazo de hipotesis
nula, indicando que no se evidencid vinculacion estadisticamente significativa entre IMC y
severidad de crisis asmatica en la poblacion analizada, si bien se detect6 tendencia hacia
una mayor severidad en los nifios con exceso de peso, esta no alcanzo significancia
estadistica, lo que podria atribuirse al reducido nimero de participantes en las categorias

extremas del indice de masa corporal.
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Objetivo especifico 1: Describir caracteristicas sociodemograficas y clinicas de nifios
con crisis asmatica que recepcionaron atencion en servicio de emergencia del Hospital
Regional de Huacho, 2025.

Tabla 7

Edad de los nifios con crisis asmdtica que recepcionaron atencion en servicio de

emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Media Desviacion estandar

Edad 8 2

Nota. Elaboracion propia
Tabla 8
Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de nifios con crisis asmatica que

recepcionaron atencion en servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025

Recuento % de N tablas

Sexo Femenino 66 31,7%
Masculino 142 68,3%
Procedencia Urbano 181 87,0%
Rural 27 13,0%
Hospitalizaciones previas por crisis No 149 71,6%
asmatica Si 59 28.,4%
Estancia hospitalaria previa No hospitalizado 143 68,8%
1-3 dias 22 10,6%
>3 dias 43 20,7%
Uso de terapia de mantenimiento ~ No 114 54,8%
Si 94 45,2%

Nota. Elaboracién propia
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En los 208 nifos incluidos en el anélisis, edad media fue 8 afios (DE: 2).
Predominaron los participantes de sexo masculino (68,3%) y aquellos procedentes de
zonas urbanas (87,0%), en cuanto a las caracteristicas clinicas, el 71,6% no registro
hospitalizaciones previas, el 68,8% no habia requerido ingresos hospitalarios
anteriormente, el 20,7% presentd una estancia hospitalaria superior a 3 dias y el 54,8% no
recibia terapia de mantenimiento, en conjunto, estos hallazgos describen una poblacion
conformada principalmente por escolares, varones y residentes en areas urbanas, en la que
se observo una proporcion importante de pacientes con control inadecuado del asma,
evidenciado por antecedentes de hospitalizacion, estancias hospitalarias prolongadas y la

ausencia de tratamiento preventivo.

Objetivo especifico 2: Describir la distribucion de las categorias del indice de masa
corporal en los nifios con crisis asmatica que recepcionaron atencion en servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Tabla 9

Distribucion de las categorias del indice de masa corporal en los nifios con crisis asmatica

que recepcionaron atencion en servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho,

2025
Recuento % de N tablas
indice de masa corporal Delgadez severa 1 0,5%
Delgadez 5 2,4%
Normal 82 39,4%
Sobrepeso 51 24,5%

Obesidad 69 33,2%
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Total 208 100,0%

Nota. Elaboracién propia

Figura 1

Distribucion de las categorias del indice de masa corporal en los nifios con crisis asmdtica
que recepcionaron atencion en servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho,

2025

Porcentaje

Delgader Delgadez Mormal Schrepese Obesidad
severa

Indice de masa corporal

Nota. Elaboracién propia

En 208 nifios con crisis asmatica que recepcionaron atencion en servicio de
emergencia, categoria de IMC mas usual fue peso normal, con 82 pacientes (39,4%), en
orden de frecuencia, le siguieron obesidad, con 69 casos (33,2%), y sobrepeso, con 51
casos (24,5%), en contraste, categorias de delgadez y delgadez severa tuvieron

representacion minima, con cinco (2,4%) y un caso (0,5%), respectivamente.

Resultados muestran que exceso de peso constituyo condicion nutricional
predominante en la poblacidn, ya que sobrepeso y obesidad, en conjunto, estuvieron
presentes en 57,7% de nifios (120 de 208), en contraste, 39,4% present6 peso normal y solo
2,9% correspondi6 a categorias de delgadez, distribucion evidencia frecuencia elevada de

exceso de peso entre pacientes pediatricos que acudieron por crisis asmatica, no obstante,
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hallazgos describen caracteristicas de poblacion evaluada y, por si solos, no permiten
establecer vinculacion entre estado nutricional y ocurrencia o gravedad de exacerbaciones

asmaticas, aspecto que fue evaluado mediante anélisis de asociacion correspondiente.

Objetivo especifico 3: Describir la distribucion de severidad de la crisis asmatica en
los nifios que recepcionaron atencion en servicio de emergencia del Hospital Regional

de Huacho, 2025.

Tabla 10
Distribucion de severidad de crisis asmatica en los nifios que recepcionaron atencion en

servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Recuento % de N tablas

Severidad de la crisis asmatica Crisis leve 75 36,1%
Crisis moderada 84 40,4%
Crisis severa 49 23,6%
Total 208 100,0%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 2
Distribucion de severidad de crisis asmatica en los nifios atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.
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Crisis leve Crisis moderada Crisis severa

Severidad de la crisis asmatica

Nota. Elaboracion propia

En cuanto a la distribucion de severidad de las crisis asmaticas en los 208 nifios
atendidos en servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho durante el afio 2025,
se encontro que las crisis moderadas fueron las mas frecuentes, con 84 casos (40,4%), en
segundo lugar, se ubicaron las crisis leves, registradas en 75 pacientes (36,1%), mientras

que las crisis severas representaron la menor proporcion, con 49 casos (23,6%).

Estos resultados evidencian que las crisis asmaticas de intensidad leve y moderada
fueron las formas clinicas predominantes en la poblacion estudiada, al concentrar el 76,5%
de los casos atendidos, por su parte, las crisis severas correspondieron al 23,6% del total, lo
que detalla que, aunque gran parte de pacientes acudio al servicio de emergencia con
episodios de menor gravedad, cerca de una cuarta parte presentd exacerbaciones severas,

este hallazgo resalta la relevancia de fortalecer estrategias de diagnostico precoz,
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tratamiento oportuno y seguimiento clinico, con el fin de mermar riesgo de complicaciones

y mejorar el prondstico de pacientes pediatricos con asma.

Objetivo especifico 4: Determinar la asociacion entre las categorias del indice de masa
corporal y severidad de la crisis asmatica en nifos atendidos en servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025.

Tabla 11

Asociacion las categorias del indice de masa corporal y severidad de la crisis asmatica en

nifios atendidos en servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025

Severidad de la crisis asmatica

Crisis

Crisis leve moderada Crisis severa Total

n % n % n % n %

Indice Delgadez 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 1 0,5%

de masa severa

corporal Delgadez 0 0,0% 2 1,0% 3 1,4% 5 2,4%
Normal 38 18,3% 28 13,5% 16 7,7% 82 39,4%
Sobrepeso 16 7,7% 23 11,1% 12 5,8% 51 24,5%
Obesidad 21 10,1% 30 144% 18 8,7% 69 33,2%

Total 75 36,1% 84  404% 49  23,6% 208 100,0%

Nota. Elaboracién propia

En andlisis de vinculacion entre categorias del IMC y severidad de crisis asmatica
en 208 infantes considerados en andlisis, se detectd que la categoria de peso normal fue la

mas usual, con 82 pacientes (39,4%), continuada de obesidad, con 69 (33,2%), y
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sobrepeso, con 51 (24,5%), en contraste, categorias de delgadez y delgadez severa

presentaron baja frecuencia, con 5 (2,4%) y 1 caso (0,5%), correspondientemente.

Al evaluar la distribucion de severidad de las crisis conforme las categorias de
IMC, se observo que los nifios con peso normal fueron mas frecuentes entre quienes
presentaron crisis leves, representando el 18,3% del total de la muestra, en cambio, los
pacientes con obesidad y sobrepeso concentraron una mayor proporcion de crisis
moderadas (14,4% y 11,1%, respectivamente) y severas (8,7% y 5,8%, respectivamente),
en conjunto, los nifios con exceso de peso (sobrepeso y obesidad) representaron 69,2% (83
de 120) de los casos con crisis moderadas y severas, mientras que los nifios con peso

normal constituyeron el 53,7% (44 de 82) dentro de estas mismas categorias de gravedad.

No obstante, analisis estadistico no exhibid asociacion significativa entre las
categorias del IMC y severidad de la crisis asmatica, por lo que no se rechazé hipdtesis
nula, en consecuencia, concluy6 que, en la poblacion estudiada, las categorias del IMC no
se vincularon de forma estadisticamente significativa con la gravedad de la crisis asmadtica,
sin embargo, desde el enfoque clinico, se visualiz6 tendencia hacia una mayor severidad de
las crisis en los nifios con exceso de peso, esta tendencia debe interpretarse con cautela, ya
que el escaso niumero de participantes en las categorias de delgadez y delgadez severa
gener6 frecuencias esperadas inferiores a cinco en varias celdas, limitando el cumplimiento
de los supuestos de prueba de chi-cuadrado y, por ende, la solidez de los resultados

obtenidos.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

Correspondiente al objetivo general: Determinar si existe asociacion entre el indice
de masa corporal y la severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025. El analisis de asociacion entre IMC y
severidad de crisis asmatica en 208 nifios analizados no exhibio significancia estadistica (y?
=11,410; gl = 8; p=0,180), por lo que no se efectiia rechazo de hipdtesis nula,
concluyéndose que no se manifiesta vinculacion significativa entre variables en poblacion
analizada. El hallazgo coincide con lo sefialado por Oscanoa (2025) en Lima (p = 0,273) y
Llenque y Garcia (2022) en Instituto Nacional de Salud del Nifio (p > 0,05), pero contrasta
con andlisis de Meléndez (2024) (p = 0,032) y puntualmente con Jiménez (2022) en mismo
Hospital Regional de Huacho (p < 0,001; OR =4,033), lo que sugiere que vinculacion
entre IMC y severidad podria haber variado en el tiempo o estar influenciada por factores

contextuales asimismo metodologicos.

En el contexto internacional, hallazgos difieren de reportados por la mayoria de los
estudios, entre ellos los de Abd Elghani et al. (2025), Aziz et al. (2024) y Kordkatouli et al.
(2023), quienes identificaron vinculacion significativa entre exceso de peso y mayor
severidad de las crisis asmaticas, no obstante, los hallazgos son concordantes con lo
descrito por Parlar et al. (2022) en Estados Unidos, donde tampoco se evidencio una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. La ausencia de asociacion en
el presente estudio podria atribuirse a varios factores metodoldgicos, como la
categorizacion del indice de masa corporal, que puede disminuir el poder estadistico del
analisis; el tamafo de la muestra, que ocasioné frecuencias reducidas en categorias como la
delgadez; y la influencia de variables de confusioén no evaluadas, entre ellas el control

basal del asma, considerando que el 54,8 % de los nifios no recibia tratamiento de
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mantenimiento, ademas de los antecedentes atopicos, edad de inicio de enfermedad y otros

factores clinicos.

Por otra parte, la discrepancia con los resultados obtenidos por Jiménez (2022) en
mismo Hospital Regional de Huacho podria reflejar modificaciones en las caracteristicas
de poblacion atendida, en los criterios de clasificacion clinica o en las estrategias de
manejo terapéutico implementadas entre los afios 2020 y 2025, en consecuencia, aunque el
exceso de peso fue altamente prevalente en poblacion analizada (57,7 %) y visualizd
tendencia clinica hacia una proporcion mayor de crisis moderadas y severas en infantes
con sobrepeso y obesidad, el analisis estadistico no permiti6 establecer que IMC constituya
factor independiente vinculado con severidad de crisis asmatica, estos resultados
evidencian la naturaleza multifactorial de esta condicion y resaltan la necesidad de
desarrollar estudios con disefos longitudinales, muestras de mayor tamafo y analisis
ajustados por posibles variables de confusion, ademas de considerar el IMC como una

variable continua para mejorar la capacidad de detectar asociaciones.

En vinculacion con el primer objetivo especifico, enfocado a describir
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de nifios con crisis asmatica atendidos en
servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho en 2025, los resultados
evidenciaron un perfil epidemiologico caracterizado por una edad promedio de 8 afios,
predominio de sexo masculino (68,3 %) y procedencia mayoritariamente urbana (87,0 %),
estos hallazgos coinciden con lo reportado por Oscanoa (2025), Jiménez (2022), Fang et al.
(2025) y Franco y Zapatta (2023) en diferentes contextos nacionales e internacionales, lo
que respalda la evidencia de que la edad escolar y el sexo masculino constituyen
caracteristicas demograficas frecuentemente observadas entre los nifios que presentan

crisis asmaticas.
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Desde la perspectiva clinica, aunque la mayoria de los nifios no registro
hospitalizaciones relacionadas con el asma (71,6 %) ni antecedentes de ingreso hospitalario
(68,8 %), se identifico un grupo de pacientes (20,7 %) que habia permanecido
hospitalizado por mas de tres dias, lo que podria reflejar una mayor complejidad o
gravedad de la enfermedad, no obstante, el hallazgo de mayor relevancia fue que el 54,8 %
de los nifios no recibia tratamiento de mantenimiento para el asma, proporcion que
evidencia posibles deficiencias en el control de la enfermedad, este resultado coincide con
lo descrito por Meléndez (2024) y Aziz et al. (2024), quienes sefialan que ausencia de
tratamiento preventivo se asocia con mayor riesgo de exacerbaciones y una mayor
utilizacion de los servicios hospitalarios, en consecuencia, hallazgos subrayan relevancia
de fortalecer estrategias de educacion sanitaria, el seguimiento ambulatorio y la adherencia
al tratamiento controlador, asimismo, considerando la elevada frecuencia de exceso de
peso observada en la poblacion estudiada, resulta pertinente evaluar su posible relacion con

la evolucion clinica de las crisis asmaticas.

En vinculacion con el segundo objetivo especifico, enfocado a detallar la
distribucion de las categorias del indice de masa corporal en nifios con crisis asmatica
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho en 2025,
hallazgos exhibieron que 57,7 % de pacientes exhibidé malnutricion por exceso, distribuida
en 33,2 % con obesidad y 24,5 % con sobrepeso, en contraste, el 39,4 % tuvo un peso
normal y Gnicamente el 2,9 % present6 delgadez o delgadez severa, prevalencia de exceso
de peso encontrada fue superior a la reportada por Jiménez (2022) en el mismo hospital
(31,7 % de obesidad) y por Cruz (2024) en Piura (50 % de exceso de peso), sin embargo,
estos resultados guardan similitud con los descritos por Meléndez (2024) en Lima (56,44
% de malnutricion por exceso) y por Llenque y Garcia (2022) en Instituto Nacional de

Salud del Nino (62,8 % de exceso de peso), lo que evidencia que sobrepeso y obesidad
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expresan una problematica frecuente en la poblacion pediatrica asmatica peruana,
asimismo, las cifras observadas superan ampliamente las comunicadas en analisis
internacionales, como el de Kordkatouli et al. (2023) en Iran, donde el exceso de peso
alcanzo el 28,2 %, colocando de manifiesto la magnitud de esta problematica en el

contexto nacional.

La elevada proporcion de nifios con exceso de peso que requirieron atencion por
crisis asmatica en servicio de emergencia tiene relevantes implicancias clinicas, la
evidencia cientifica sefiala que la obesidad puede modificar la fisiopatologia del asma
mediante mecanismos inflamatorios sistémicos y alteraciones mecanicas de la funcion
pulmonar, favoreciendo la aparicion de exacerbaciones mas frecuentes y de mayor
gravedad, tal como describen Abd Elghani et al. (2025) y Aziz et al. (2024), por otro lado,
la escasa frecuencia de delgadez (2,9 %) refleja el actual perfil epidemiologico de la
poblacion, caracterizado por el predominio del exceso de peso como principal problema
nutricional, en este contexto, resulta necesario fortalecer estrategias integrales de
prevencion y manejo que contemplen tanto el adecuado control del asma como la
promocion de un estado nutricional saludable, asimismo, estos hallazgos proporcionan el
contexto para evaluar, en los objetivos posteriores, la posible vinculacion entre IMC y

severidad de crisis asmaticas.

En relacion con el tercer objetivo especifico, orientado a describir la distribucion de
severidad de crisis asmatica en los nifios que recepcionaron atencion en servicio de
emergencia de Hospital Regional de Huacho en 2025, los hallazgos mostraron que crisis
asmatica moderada fue la presentacion clinica mas frecuente (40,4 %), seguida de la crisis
leve (36,1 %) y la crisis severa (23,6 %), en conjunto, el 76,5 % de los casos correspondio
a crisis de intensidad leve o moderada, mientras que cerca de una cuarta parte de los

pacientes presentd episodios severos que requirieron atencion de emergencia.
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Al contrastar hallazgos con antecedentes nacionales, se observa concordancia con
lo reportado por Meléndez (2024) en Lima, quien evidencié un predominio de las
exacerbaciones moderadas (66,87 %) y severas (18,4 %), en cambio, difieren de los
hallazgos de Oscanoa (2025), quien registro una mayor frecuencia de crisis graves (36,65
%) y una menor proporcion de crisis leves (2,62 %) en nifos hospitalizados, estas
diferencias podrian explicarse por el contexto asistencial en el que se desarrollaron ambos
estudios, ya que los pacientes hospitalizados suelen presentar cuadros de mayor
complejidad que aquellos que recepcionaron atencion en servicio de emergencia,
asimismo, la proporcion de crisis severas encontrada en el presente estudio (23,6 %) fue
inferior a la descrita por Jiménez (2022) en el mismo Hospital Regional de Huacho (33,3
%), indicando cambios en perfil clinico de pacientes, en las estrategias de manejo o en la

evolucion epidemiologica de la enfermedad a lo largo del tiempo.

En el ambito internacional, los resultados muestran similitud con el estudio de
Franco y Zapatta (2023) en Ecuador, donde también predomind la presentacion de crisis
asmaticas de menor gravedad, no obstante, contrastan con las investigaciones de
Kordkatouli et al. (2023) en Iran y Abd Elghani et al. (2025) en Egipto, quienes reportaron
que el 50 % y el 55 % de los nifios con obesidad, respectivamente, presentaron crisis
asmaticas severas, este aspecto adquiere especial importancia en el presente estudio,
considerando que el 57,7 % de la poblacion evaluada presentd exceso de peso, lo que
plantea la posibilidad de que el estado nutricional desempefie un papel en la gravedad de

las exacerbaciones, hipdtesis que serd analizada en el cuarto objetivo especifico.

Desde el enfoque clinico, distribucioén observada de la severidad de las crisis
evidencia que cerca de una cuarta parte de los nifios atendidos presentd episodios severos,
situacion que representa una importante demanda para los servicios de emergencia y

resalta requerimiento de certificar atencion oportuna y eficaz, de igual manera, la elevada
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proporcion de crisis leves atendidas en este nivel asistencial podria reflejar limitaciones en
el acceso o la resolutividad de la atencion primaria, lo que pone de manifiesto la relevancia
de efectuar fortalecimiento de estrategias de prevencion, seguimiento asimismo control del
asma en la comunidad, paralelamente, el elevado porcentaje de nifios con exceso de peso
enfatiza la necesidad de incorporar intervenciones dirigidas al estado nutricional como

parte del abordaje integral de esta poblacion.

En vinculacion con el cuarto objetivo especifico, enfocado a determinar la
asociacion entre las categorias del IMC y severidad de la crisis asmatica en nifios que
recepcionaron atencion en servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho
durante el afio 2025, los resultados evidenciaron una tendencia clinica en la que pacientes
con sobrepeso y obesidad concentraron el 69,2 % de las crisis de intensidad moderada y
severa, mientras que los nifios con peso normal presentaron con mayor frecuencia crisis
leves (18,3 %), no obstante, analisis por medio de prueba de chi-cuadrado no halld
vinculacién estadisticamente significativa entre categorias del IMC y severidad de crisis
asmatica (> = 11,410; gl = 8; p = 0,180), estos resultados son consistentes con los
reportados por Oscanoa (2025) en Lima (p = 0,273) y por Llenque y Garcia (2022) en
Instituto Nacional de Salud del Nifio (p > 0,05), sin embargo, difieren de los hallazgos de
Meléndez (2024) (p = 0,032) y de Jiménez (2022), también realizado en el Hospital
Regional de Huacho (p < 0,001; OR = 4,033), quienes si identificaron una asociacion
significativa entre ambas variables, estas discrepancias podrian atribuirse a diferencias
temporales, caracteristicas propias de la poblacion estudiada o variaciones en los aspectos

metodologicos de las investigaciones.

Desde una optica internacional, los hallazgos obtenidos discrepan de la mayoria de
los reportes previos (Abd Elghani et al., 2025; Aziz et al., 2024; Kordkatouli et al., 2023),

aunque coinciden con los comunicados por Parlar et al. (2022) en poblacion
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estadounidense, la falta de significacion estadistica podria atribuirse a varios factores
metodologicos: en primer lugar, la dicotomizacion del indice de masa corporal en
categorias, lo cual disminuye la sensibilidad del analisis estadistico; en segundo término, el
tamafio muestral, que origina celdas con frecuencias bajas, particularmente en el grupo de
delgadez; y, finalmente, la presencia de variables de confusion no ajustadas en el modelo,
entre las que destacan el deficiente control basal del asma, evidenciado por el hecho de que
el 54,8 % de los nifios no recibia tratamiento de mantenimiento, los antecedentes de atopia,
la edad al momento del diagnostico y los factores ambientales. Todas estas variables
podrian estar interfiriendo en vinculacion entre IMC y gravedad del cuadro, de modo que

el efecto atribuible al peso corporal quedaria enmascarado o atenuado.

Por otro lado, la disparidad con lo reportado por Jiménez (2022) en el mismo centro
hospitalario sugiere que, entre 2020 y 2025, pudieron producirse transformaciones
relevantes, ya sea en el perfil de la poblacion atendida, en los criterios empleados para
clasificar la severidad o en las pautas de manejo terapéutico del asma, en este sentido, si
bien el sobrepeso y la obesidad alcanzan una prevalencia elevada (57,7 %) y se observa
una tendencia hacia cuadros més graves en dichos grupos, el IMC no se configura como un
factor predictivo independiente de severidad de crisis asmatica en la cohorte analizada. El
hallazgo exhibe complejidad inherente a dicha vinculacion y subraya conveniencia de
abordar el evento desde un enfoque multidimensional que contemple diversos factores
intervinientes, igualmente, es requerido motivar disefios longitudinales y analisis con
muestras de mayor tamafio que permitan analizar la vinculacion controlando

apropiadamente las variables de confusion y considerando IMC en su formato continuo.

En cuanto a los limites metodologicos de este estudio, cabe sefialar que su principal
restriccion deriva de su disefio retrospectivo y de la utilizacion exclusiva de fuentes

documentales, como las historias clinicas, estos registros, creados originalmente con
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propositos asistenciales y en el contexto de alta exigencia propio de un servicio de
urgencias, son susceptibles de contener sesgos de informacion, los cuales dependen
directamente de la meticulosidad y exactitud con que el personal sanitario de turno
complet6 los datos, esta realidad condujo a la presencia de informacion incompleta o a la
omision de variables relevantes en los expedientes de los pacientes, por ejemplo, datos
sobre terapia preventiva de mantenimiento o la falta de mediciones antropométricas

fundamentales en ciertos casos.

No obstante, con el fin de resguardar la validez interna del trabajo, este efecto se
atenu6 aplicando rigurosos criterios de exclusion que eliminaron de forma inmediata
aquellos expedientes que no consignaban el peso, la talla o los parametros clinicos
imprescindibles para calcular el Score PRAM, asimismo, debe tenerse en cuenta la posible
variabilidad entre observadores en la valoracion del estado respiratorio, ya que no se
efectud una estandarizacion previa de los evaluadores, por tltimo, la capacidad de
generalizar los resultados se ve limitada al tratarse de un estudio realizado en un tnico
centro, enmarcado en la realidad poblacional e institucional particular del Hospital

Regional de Huacho.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se llegd a concluir que no se manifiesta vinculacion estadisticamente significativa entre
IMC y severidad de crisis asmatica en nifios que recepcionaron atencidon en servicio de
emergencia de Hospital Regional de Huacho en 2025 (p=0,180). En consecuencia, IMC no
conforma factor determinante aislado de severidad de exacerbaciones asmaticas en
poblacion analizada, sugiriendo colaboracion de otros elementos clinicos asimismo
ambientales en evolucion de crisis.

Se llego a concluir que nifios que recepcionaron atencion por crisis asmatica en servicio de
emergencia de Hospital Regional de Huacho en 2025 (n=208) se particularizan por poseer
edad media de 8 afos, predominio de sexo masculino (68,3%) asimismo procedencia
urbana (87,0%). Clinicamente, 54,8% no recepcionaba terapia de mantenimiento y 20,7%
habia exhibido estancias hospitalarias previas prolongadas (>3 dias), evidenciando
deficiente control asmatico de base.

Se lleg6 a concluir que los nifios que recepcionaron atencidon por crisis asmatica en servicio
de emergencia de Hospital Regional de Huacho en 2025 (n=208), distribucion del IMC
mostrd que 39,4% poseia peso normal, 33,2% obesidad y 24,5% sobrepeso, exhibiendo
que 57,7% exhibian exceso de peso.

Se llegd a concluir que nifios que recepcionaron atencidon por crisis asmatica en servicio de
emergencia de Hospital Regional de Huacho en 2025 (n=208), la severidad mas usual fue
la crisis moderada (40,4%), continuada de leve (36,1%) y severa (23,6%). Si bien
sobresalen cuadros leves hasta moderados (76,5%), proporcion de crisis severas (23,6%) es
significativa y representa carga primordial para servicio de emergencia.

Se llegd a concluir que los nifios que recepcionaron atencidon por crisis asmatica en servicio

de emergencia de Hospital Regional de Huacho en 2025 (n=208), aunque 69,2% de los
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nifios con sobrepeso y obesidad presentaron crisis moderadas y severas, no se manifesto
vinculacion significativa entre IMC y severidad del asma (p=0,180), por lo que otros
elementos podrian influir mas en exacerbaciones.

6.2. Recomendaciones

Se brinda como recomendacioén al equipo asistencial multidisciplinario del servicio de
emergencia y del consultorio de pediatria del Hospital Regional de Huacho efectuar
fortalecimiento de evaluacion integral de nifios con asma por medio de deteccion
sistematica de factores vinculados con control de enfermedad, adherencia al tratamiento de
mantenimiento y exposicion a desencadenantes ambientales, con el proposito de mermar
severidad de crisis asmaticas y optimizar manejo clinico de pacientes.

Se brinda como recomendacién a Jefatura del Servicio de Pediatria y al Departamento de
Farmacia del Hospital Regional de Huacho ejecutar un plan de educacion continua para
padres asimismo cuidadores, por medio de sesiones mensuales asimismo material
informativo, que refuerce relevancia de terapia de mantenimiento en asma pediatrica.
Igualmente, se brinda como sugerencia ejecutar sistema de seguimiento telefonico para
detectar barreras de adherencia y generar plan de accidon para asma, que considere
indicaciones claras del tratamiento y sefiales de alarma, para ser entregado al alta del
servicio de emergencia.

Se brinda como recomendacion al Servicio de Nutricion y Departamento de Pediatria de
Hospital Regional de Huacho, en coordinacion con Red de Salud regional, agregar
evaluacion antropométrica (peso, talla e IMC) como parte de triaje inicial de todo menor
que asiste a emergencia por crisis asmatica. [gualmente, se brinda como recomendacion
asegurar calculo e interpretacion correcta de IMC empleando estrictamente patrones de
crecimiento y tablas de referencia de OMS para edad y sexo pertinentes, previniendo

categorizaciones empiricas que puedan sesgar diagnostico nutricional de paciente.
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Ademas, se ofrece como sugerencia ejecutar consultorio de consejeria nutricional para
nifios con asma y exceso de peso, y generar alianzas con entidades educativas del area
urbana para generar talleres de promocion de estilos de vida sano enfocados a escolares y
padres de familia.

Se brinda como recomendacion a Jefatura del Servicio de Emergencia y a la UCI
Pediatricos de Hospital Regional de Huacho generar asimismo difundir guia de practica
clinica para conduccion de crisis asmatica en pediatria, estandarizando empleo de escalas
de severidad asimismo protocolos de tratamiento. Igualmente, se brinda como sugerencia
instruir trimestralmente al colaborador de salud en temprano reconocimiento de crisis
severas y en administracion pertinente de terapias de rescate, y ejecutar sistema de
monitoreo también de auditoria mensual de casos graves para detectar oportunidades de
mejora y advertir complicaciones.

Se brinda como recomendacion al equipo investigador y Unidad de Epidemiologia de
Hospital Regional de Huacho efectuar analisis que se encarguen de evaluacion de la
vinculacion entre IMC y severidad del asma, controlando variables como adherencia al
tratamiento, antecedentes atopicos asimismo factores ambientales; igualmente, se brinda
como sugerencia analizar IMC como variable continua y agregar otros indicadores
antropomeétricos con posible mayor poder predictivo, y socializar hallazgos en
publicaciones indexadas para originar evidencia local que guie estrategias de prevencion e

integral manejo mas efectivas.
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ANEXOS

Anexo 01

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
INSTRUMENTO: FICHA DE RECOGIDA DE INFORMACION
Ficha N°:

N2 Huacwo S

Carpeta clinica N°:
PRESENTACION

La ficha de recogida de informacion fue generada con el proposito de registrar de forma
sistematica informacion pertinente a datos antropométricos y clinicos de nifios con crisis
asmaticas que recepcionaron atencion en servicio de emergencia. De esa forma, ayudard a
recoger informacion sobresaliente y puntual para analisis en marco del estudio: “Indice de
masa corporal y severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Huacho, 2025”.

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Datos sociodemograficos

1. Edad del paciente: afios

2. Sexo:
a. Masculino ()
b. Femenino ()
3. Procedencia:
a. Urbana ()
b. Rural ()

Datos clinicos

4. Hospitalizaciones previas por crisis asmatica:

a. Si()
b. No()
5. Estancia hospitalaria previa:
a. No
b. 1-3dias ()

c. Mayor a 3 dias ()



6. Uso de terapia de mantenimiento:

a. Si()
b. No ()

B. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

7. Peso: kg

8. Talla: m

9. Clasificacion:

a.
b.
c.
d.

c.

Obesidad ()
Sobrepeso ()
Normal ()
Delgadez ()

Delgadez severa ()

C. SEVERIDAD DE CRISIS ASMATICA

10. Puntaje PRAM:

11. Clasificacion:

a.
b.

C.

Leve ()
Moderada ()

Severa ()
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Anexo 02

Validacion por juicio de especialistas

Anexo 2. Validacion

; i Universidad Nacional José Faustino
“. 7 | SANCHEZ CARRION

JUCIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:

“INDICE DE MASA CORPORAL Y SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA EN
NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2025”

Estimado Dr.: Cavrts €l Ve b Man v e

Se presenta usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto antes mencionado para
su revision.

Agradeceré se sirva de marca con un check o aspa en la opcion que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde su valiosos aportes y observaciones. A continuacion,
la lista de cotejo para su consideracion.

CRITERIOS / ITEMS

El instrumento responde al planteamiento del
problema.
El instrumento responde a los objetivos a
investigar.
Las preguntas o segmentos del instrumento
sirven para medir el problema planteado.
La estructura que presenta el documento es
secuencial.
El disefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de datos.
Las preguntas son claras.

_El nimero de items ¢s adecuado.
Eliminaria algin item en los instrumentos. |
Agregaria algiin item en los instrumentos. [ &

NO OBSERVACIONES

ININ [N |2

RN LN L 3

SUGERENCTAS:
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e

&)

Universidad Nacional José Faustino

- SANCHEZ CARRION

JUCIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“INDICE DE MASA CORPORAL Y SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA EN
NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2025” i

Estimado Dr.: PUMEIL TeQupwol  YIACRWDOIWN (3uigRE

Se presenta usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto antes mencionado para
su revision.

Agradeceré se sirva de marca con un check o aspa en la opcion que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde su valiosos aportes y observaciones. A continuacion,
la lista de cotejo para su consideracion.

CRITERIOS / ITEMS SI NO OBSERVACIONES

El instrumento responde al planteamiento del i

problema.

El instrumento responde a los objetivos a ¥

investigar.

Las preguntas o segmentos del instrumento o S Segien Augdiee
“sirven para medir el problema planteado. i G A Mol Feulin
La estructura que presenta el documento es -

secuencial. Y

El disefio del instrumento facilita el andlisis y pE
procesamiento de datos.

Las preguntas son claras. 7
El nimero de items es adecuado. ¥ |Adicioss o fEoun
Eliminaria algin item en los instrumentos. = =~

Agregaria algln item en los instrumentos. | -

SUGERENCIAS:
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Universidad Nacional José Faustino

- SANCHEZ CARRION

JUCIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“INDICE DE MASA CORPORAL Y SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA EN
NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2025” ;

=

Estimado Dr.: L0 =0y = T Kot & Lerdin

Se presenta usted el instrumento de recoleccion de datos del proyecto antes mencionado para
su revision.

Agradeceré se sirva de marca con un check o aspa en la opcion que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde su valiosos aportes y observaciones. A continuacion,
la lista de cotejo para su consideracion.

CRITERIOS / ITEMS SI NO OBSERVACIONES
El instrumento responde al planteamiento del %
problema.
El instrumento responde a los objetivos a Y
investigar,
Las preguntas o segmentos del instrumento X

_sirven para medir el problema planteado.

La estructura que presenta el documento es
secuencial.

El disefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de datos.

Las preguntas son claras,

El nimero de items es adecuado.

Eliminaria algtin item en los instrumentos.

XX XX | %

Agregaria algiin item en los instrumentos. |

SUGERENCIAS: ' .
Existe ln posibilidad 4o touey que aupliarlos ajies<a
aAfuelio (NO £OLD EL202S) PAra CapTal Sy pob |aubn

FIRMA: f ey e b
£ mévicopeoTRa
S CMP. 31864 RNE, 23484

GRADO:
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Anexo 03

Validacion instrumento de recogida de informacion

RESULTADO VALIDACION INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE
INFORMACION (JUICIO DE ESPECIALISTAS)
TITULO DE ESTUDIO: “Indice de masa corporal y severidad de la crisis asmatica
en nifios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Huacho,
2025”
INVESTIGADORA: Gonzales Aparcana Alondra Xiomara
El instrumento fue analizado por 3 especialistas, todos profesionales especializados en la

tematica y con extensa trayectoria, como se sefiala correspondientemente:

JUECES
CRITERIOS / ITEMS TOTAL
J |12 | I3
Instrumento brinda respuesta al
planteamiento de problema. : : : :
Instrumento brinda respuesta a objetivos a . . . ;
investigar.
Las preguntas o segmentos del instrumento | | . ;
permiten medir el problema detallado.
La estructura del documento es secuencial. 1 1 1 3
El disefio del instrumento permite analisis y
procesamientos de datos. : : : :
Preguntas son claras. 1 1 1 3
Cantidad de items es apropiado. 1 0 1 2
Excluiria algin item en instrumentos. 0 1 1 2
Anadiria algin item en instrumentos. 0 1 1 2
Total de opinion 7 8 9 24
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CALCULO DE V DE AIKEN

Validez de contenido de instrumento se llegd a determinar empleando V de Aiken, tomando
en consideracién evaluacion efectuada por tres jueces especialistas en 9 criterios del
instrumento.

Formula de V de Aiken

V =3%s/[n(c—1)]

Célculo efectuado

¥s (suma total de puntuaciones obtenidas) = 24

n (nimero de jueces) = 3

Total méximo esperado =27

V=24/27=0,89

Interpretacion de resultado

El instrumento consiguid V de Aiken de 0,89, valor que senala excelente / muy alta validez
de contenido por juicio de especialistas; por tanto, el instrumento puede emplearse.

Criterios de interpretacion de V de Aiken

V de Aiken Interpretacion Decision
0,80 —-1,00 Excelente / Muy alta Conservar
validez
0,70-0,79 Aceptable / Moderada Revisar o ajustar
<0,70 Baja / Inaceptable Eliminar o reformular

Referencias: Aiken (1985) y Escurra Mayaute (1988) sobre validez de contenido por criterio

de especialistas.
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Anexo 04

Solicitud de revision de carpetas clinicas

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

SOLICITO:

Permiso para acceder a historias clinicas para ejecucién un estudio de investigacion.

i (Glc COBIERND REGITNAL BE UMAW
il @ HOSPITAL REGIONAL HUACHOD
Dr. Santiago Gerardo Ruiz Laos. TRAMITE DOCUMENTARIO
DIRECTOR EJECUTIVO | 2 JUN 2025

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Presente:

Yo, Gonzales Aparcana, Alondra Xiomara identificado con DNI N° 75090490, domiciliado en
Urb. Las Palmas L-16 distrito de Hualmay, provincia de Huaura, departamento de Lima, ante
usted me presento y respetuosamente expongo.

Que, en mi condicion de egresado de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, solicito a usted permiso para acceder a las historias
clinicas del hospital con el fin de realizar un estudio de investigacion titulado: “indice de masa
corporal y severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de emergencia del
Hospitai Regional de Huacho, 2025”, a fin de obtener el titulo profesional de Médico Cirujano.

Adjunto:

1.- Resolucion o documento de Aprobacion de proyecto/ plan de investigacion.
2.-Proyecto/plan de investigacion completo en digital (CD).

3.-Resumen del proyecto/plan de investigacidn.

4.-Matriz de consistencia.

5.-Instrumento de Reccleccion de datos.

6.- Copia de DNI

Por lo expuesto: ruego a usted acceder a mi solicitud.
Huacho, 12 de junio del 2026

Firma:

, )
ks

GONZALES APARCANA, ATJONDRA XIOMARA
DNI N° 75090490
Celular 948791321

alongonapar. 1 5@gmail.com
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Anexo 05

Autorizacion de revision de historias clinicas

Tomigcratia®

% GOBIERKO RECIONAL DE LIMA ARG i ba Fsperanza v i fortaicrimients i b ['-'4 %
{ \

MEMORANDO N°225-2026-GRL-DIRESA-HHHG-SBS-UDE] [T e
E © M1 LEONAROD VALLADARES ESPiA | DOC. | 7569773 |

Jeie 2 s s ge dpeye 5 s Docene!

' EXP: | 4356471 |

. V=T ey 7
ASUNTD : AUTORIZACION REVISION DE HISTORIAS BLIICTE
REF, . DOC. 7884395 / €50 43547 1 /
CECHA : Himrho, 15 o junin del 2025 |/ RECIs. & aﬁ'\\p'
OO |

Me diciio @ dsrgq. D872 SAUTEFa ¥ € mlencite: i GUCUMEnt Ue L2 CRISPETCIA BHITE: anirAn THUAT a0le pera ta revision
fie historias cl;mca; a Uofiz: GONZALES APARCANA, ALENIRA XIOMARA ideniificada con ORS NOTENSGASS sgresads de
ia Universidad fracionat dose Faustion Sdnchas Carrids s ol fin de recopitar informacidn para rjpa‘iiza‘r %:; tesis o

+
1

Las comdinaciones o5 hards directamerie con ta mmerese 0% tiae wisistas :
e = Can te ameresada sobre los giss wislles paa (o revisifn de histonias

L~
@ .:;—-'3'-‘.‘53 e Lpas
WOSPTiE: § BEETExS

LEAYINER AL wnen

e ing. MILTOK SRR AL A

P L LA

iR

CINEOTMAT
INFUNMAT




Anexo 06

Registro fotografico de recogida de informacion
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Anexo 07

Base de datos Excel

'O Comentarios

B i B e be O]
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Farbpapele: & Minera [ Estilas Ceida Edirian Confidencisidad | Camplementas | >

4tas sociodemograncos Datos clinicos dice de masa comard Sevendad de 13 cnsis asmatca
Hospitalizacion Estancia Uzt de tarepia
Saxn Procedencia | es previas por | hospitalaria 5] Talla Clasificacion Puntaje PRAM | Clasificacitn
crisis asmatica presia rnareni i erto
Femening Urtere Si Manser & 3 diss Si 130 Obesidad
urbana no no (4] 131 Obasidad
urbang S no S ihE] Mommal
urbang no no e 149 Obesidad
C rursl Si e & 5 dies al 152 MNonmmal
Femening urbang no 1-3 dias al M7 Mormal
hascuing urbang no no 108 Obesidad
Magsuing urbans anyer & 3 dies e TMarmal
Famening urbana -3 dias HE Momnal
Maccuing urbang no 125 Qbesidad
TerTieri g urbang Mewor a 3 digs i 116 Celgadez severa
Femenino urbana no 5 130 MNonmmal
Femenino rursl i Waor 2 3 diss 135 Obesidad toderada
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Maccuing Urhyano Mo 128 Mommal Moderada
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hascuing LUrrano Mo 17 Mormal

e

Moderaia
Senvara
Moderada
leve
leve
Leve
ke
L
L
lve
Moderada
Lewe:

e | o |t | | [ [ hn | —

RN Y () I LY £ Ay ) E0 A Y B o )

e b e e e

= Camerkaries

[7) & B B S 2 O

Pegar It} = %‘ml'ﬂ 4 G Bt Efwct | e S | B g Sersibilided | Complemerkas
P condickinal ¥ comotibl v cddiv | R Famato = &= MHiare sekcdonav -

Portapapeles Minero [ Extlios Cekdis Edkién Confiderdalided | Conplementos |
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tlasculing urbang -3 digs Sl Mol
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Anexo 08

Procesamiento de datos

* Tablas personalizadas

Tabla 1
Sevendad de In cosis asmatica
Cnagis leve Crsis moderada Crisis severa Total
Recusnte % de Ntablas  Recuemte % deNtablas  Recuento % de Ntablas  Fecuente % de N tablas
Indice de masa corporal  Delgadez severa [} 0.0% 1 0.5% 0 0.0% 1 0.5%
Drlgadez [ 0.0% 2 Lo% 3 14% 5 24%
HNetmal 38 18.3% 28 13.5% 1% 1.7% 82 39.4%
Scbrepeso 16 7,7% 23 11,1% 12 5.8% 51 24 5%
Obesdad 91 10.1% 30 144% 18 §.7% 69 33
Total 75 36.1% 4 404% 49 23.6% 208 100.0%
Prusbar de chi-cuadrads de Pearson
Sevendad dela
NI astndtca
Incice de masa corporal  Chi-cuadrado 1410
P H
Sig ab
Los resultados se basan en filas y columnas no EwrRune o:g;;ulsmﬁn Ll

subtabla mas wterna

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian
preasto recuentos de casmllas menores que 5. Los
resultados del chs-cuadrade podnan no ser vikdos

b. El recuento de casilla miumo previsto en esta subtabla 2s
mener que une Los resultados de] chi-cuadrado podeian
no ser vahdos

8

8

Porcentaje
3

x 0 A%)
s 1)
©
° iy Py
Ciisis leve Crisis moderada Crisis severa
Severidad de la crisis asmética
* Tablas personalizadas
Tabla 1
Sevendad de la casiz awitica
Cnas leye Cnns moderada Cnns severa Total
Recuete % do Nuabbs  Recuento e deNtablas  Eecuento % deNtblar  Recuesio % do Hiabla
Indice de masa corporal - Delgadez severa [ 0,9 1 0.5% [] 0.0% 1 0,5%
Delgnder 9 0.0% 3 1.0% 3 1.4% 5 24%
Neemnl 28 18.3% 8 13.5% 16 1M 2l 30 4%
Scbrepesa 15 1% 23 11,1% 1 58% 51 24.5%
Obendad A 10.1% 30 14,4% 18 8% ] 3ime

Total 75 36.1% 84 40,4% 49 23.6% 208 100.0%





  I M C =   P e s o  ( k g )  t a l l a     ( m ) 2


    I M C =   P e s o  ( k g )  t a l l a     ( m ) 2


  n =     1 . 96 2   0 . 5 ∗ 0 . 5 ∗   449    0 . 05 2  ( 449 − 1 ) +     1 . 96 2 ∗ 0 . 5 ∗ 0 . 5


  I M C =   P e s o  ( k g )  t a l l a     ( m ) 2

