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RESUMEN

El asma es una de las enfermedades cronicas significativas mas comunes que afectan a
los nifios, representando una enorme carga para la calidad de vida y los costos de
atencion médica. La mayoria del asma pediatrica se presenta antes de los 5 afios y tiene
un alto grado de heredabilidad, pero existen factores externos como la contaminacion
del aire, la sensibilizacién inmunolégica, la nutricion y la obesidad que pueden afectar
el riesgo de enfermedad. El objetivo principal fue describir los factores de riesgo y
complicaciones del asma bronquial en pacientes preescolares con obesidad morbida
atendidos en consulta externa del Hospital IESS Duran durante el periodo de octubre del
2015 a octubre del 2016. Se realizd un estudio de tipo descriptivo, de disefio no
experimental, transversal y retrospectivo. Se analizaron 49 registros médicos de
pacientes preescolares durante el periodo del 1 de marzo del 2016 hasta 28 de febrero
del 2017. Dentro de los resultados se encontrd que la prevalencia de obesidad en los
nifios preescolares fue del 23,38% (127 casos) y la de asma bronquial en obesidad fue
del 38,58% (49 casos de 127 nifios obesos). La mayor parte de los pacientes analizados
correspondieron al sexo masculino, especialmente el grupo de nifios de 5 afios de edad.
Los roncus, sibilancias y dificultad respiratoria fueron las manifestaciones clinicas mas
comunes. Los principales factores de riesgo fueron los alergenos ambientales y las
infecciones broncopulmonares la complicacion mas frecuente. EI asma controlada, de
tipo intermitente y de manejo ambulatorio fue el cuadro clinico caracteristico en la
poblacién de estudio. Mas de la mitad de la muestra fueron casos recurrentes que
requirieron de hospitalizacion por la gravedad de su estado clinico. La mayor parte de
los pacientes solo requirid de 1 solo medicamento para el control de la enfermedad,

siendo el principal los broncodilatadores.

Palabras clave: asma, obesidad, preescolar.
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ABSTRACT

Asthma is one of the most common chronic illnesses affecting children, posing a huge
burden on quality of life and health care costs. Most pediatric asthma occurs before age
5 and has a high degree of heritability, but there are external factors such as air
pollution, immunological sensitization, nutrition and obesity that can affect the risk of
disease. The main objective was to describe the risk factors and complications of
bronchial asthma in preschool patients with morbid obesity treated at the IESS Duréan
Hospital during the period from October 2015 to October 2016. A descriptive, design
study Non-experimental, transverse and retrospective. We analyzed 49 medical records
of preschool patients during the period from March 1, 2016 to February 28, 2017. The
results showed that the prevalence of obesity in preschool children was 23.38% (127
cases) and The prevalence of bronchial asthma in obesity was 38.58% (49 cases of 127
obese children). Most of the patients analyzed were males, especially the group of 5-
year-olds. The roncus, wheezing and respiratory distress were the most common clinical
manifestations. The main risk factors were environmental allergens and
bronchopulmonary infections the most frequent complication. Controlled asthma,
intermittent type and outpatient management was the characteristic clinical picture in
the study population. More than half of the sample were recurrent cases requiring
hospitalization because of the severity of their clinical condition. Most patients required

only 1 drug to control the disease, the main one being bronchodilators.

Key words: asthma, obesity, preschool.

VI



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ..o et e e e et et et e e e et e et e e et e e s eseees e e eseae s eseneereeesarenes \Y
AGRADECIMIENTO ..o coi oottt et e e e et e e er et e e et e e es s e s eaeeereeesareesareesreeesans VI
RESUMEN ..ottt e ee et et e ee et e e s e et e e e et et e e s et e s et e e et e e es e e es et e e er e e anane VII
AB ST RACT oo e ettt e e ettt et et VI
INDICE GENERAL ..o cveoeeeeee oot ee et e et eer e e e e e et e e e e e e et eeesenesereeereeeeane IX
(1] 0] [0 = o i - =] N S XI
INDICE DE ILUSTRACIONES ......cooeeeeeeeeeeeeeeee oot er e eseeen e X1
INTRODUGCCION ... e et ee e e e e e e e e et er e e e e e e 1
CAPTTULO | oo oo e e s e e et et e s e et et e e et e e ee e e s es e e ereeesareesarans 3
1. PROBLEMA ..o e et et e e ettt a e e et e e et e e s et e e er e e es e e e e e e eraeen e 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ooo oo 3

L2 JUSTIFICACION. ..o e et e e r e e et e s e e seereerae e 4

1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA .....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA ..o oo eeen e 5

1.5 PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION.......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e 5

1.6 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS......cooo oot 6
CAPTTULO oo e ettt e e e e s e 7
2. MARCO TEORICO ... et e et er e een e 7
2.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS ... oo een e 9

2.2 BASES TEORICAS ... e e e oo er e 11

2.3 OPINION DEL AUTOR ..o e 16

2 A HIPOTESIS oot et e e e e e et e s e e e et e e s e e e s e e e e e e es e e er e e erans 17

25 VARIABLES ..o et e s e e et e e e e e et e s er e e erans 17
CAPTTULO T oo e et e oot r e et s e e e er s 18
3. MATERIALES Y METODOS ..o e 18
3.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO .....oeoeeeeeeeeeeeeeerenn 18
S32UNIVERSO Y MUESTRA .. oo et e e oo es e e es s 18

B3 VIABILIDAD ..o e e 19

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .....ooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenanns 19

IX



3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION

................................................................................................................................. 20

3.6 OPERACIONALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE LA
INVESTIGACION . ......ooieieeeseeeeveeeee et es st s s, 21

3.7 TIPO DE INVESTIGACION .....cooeveeieeicieseteeeeeeseseeeses s 22

3.8 CONSIDERACIONES BIOETICAS......oioieiceeeeteeeeee et 23

3.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES........ccooe it 23
3.10 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS .....c.evoveeeereiireseseeeeseses e 23
3.11 INSTRUMENTOS DE LA EVALUACION ......coooveveeereeeeesesee e 24
3.12 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS............. 24
CAPITULO IV oottt 25
4. RESULTADOS Y DISCUSION .....coovieieeireieeeeeeeeeteeisseseeieseseeses s issessensesenns 25
AL RESULTADOS ..ottt sttt ene it e 25

4.2 DISCUSION......ooovviiiiiie et 37
CAPITULO V oottt 38
5. CONCLUSIONES ..ottt 38
CAPITULO Vit 39
6. RECOMENDACIONES ...ttt 39
BIBLIOGRAFIA ..ottt 40
ANEXOS .ottt ne ettt renne s 43
Anexo 1. Formulario de Recoleccion de datos ..........ccovvveenieinienene e 43
ANEX0 2. BASE U8 UALOS. ....ecveeveerieeiiesieeie et e e ee sttt e e sre e aeenee s e nnas 46
Anexo 3. Curvas de Puntuacion Z de la OMS en nifias de 2-5 afios de edad. ........ 52
Anexo 4. Curvas de Puntuacion Z de la OMS en nifios de 2-5 afios de edad. ........ 53



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Duréan. 2015-2016, segun: A0 de atenCion. .........cccccvvvvieeveieererese e 25
Tabla 2. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Duran. 2015-2016, SEQUN: SEXO......cceireireerreieerireriesreseesseseesseessesseesseeeesneesees 26
Tabla 3. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Durén. 2015-2016, segun: Edad. .........ccccveiviiierieieiese e 27
Tabla 4. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Duran. 2015-2016, segun: Lugar de procedencia. .........ccocveveerveveeseeseeriesnenns 28
Tabla 5. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Duran. 2015-2016, segn: Lugar de reSidencia. ..........cooerereiererereneneneenennns 29
Tabla 6. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Duran. 2015-2016, SEQUN: PESO. .....ccueeeiiieeieiiesieeiteete st esie e sre e srae e ee e e 30
Tabla 7. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Duran. 2015-2016, segn: Casos de Asma bronquial............cccccovervvinirninnnns 31
Tabla 8. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Duran. 2015-2016, segun: Caracteristicas del asma bronquial.......................... 32
Tabla 9. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Duréan. 2015-2016, segun: Manifestaciones Clinicas. .........cc.ccovevereresesnennnne. 33
Tabla 10. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Duran. 2015-2016, segun: Factores de riesgo y complicaciones....................... 34

Tabla 11. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS

de Duréan. 2015-2016, segun: Gravedad. ...........c.ccevereieiesieseeeeiesese e 35
Tabla 12. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital IESS
de Duran. 2015-2016, segun: Tratamiento. .........ccccveverieieere e 36

Xl



INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en

el

Hospital

IESS de Durén. 2015-2016, segun: Afio de atenCion. ..........ccocevevevenieieneceeene 25

llustracion 2 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en

el

Hospital

IESS de Duran. 2015-2016, SEQUN: SEXO. ...ccverveerieieerieiiesieerieseeseesieseesneesee e 26

llustracion 3 Distribucion de 127 preescolares asméticos con obesidad en

el

Hospital

IESS de Durédn. 2015-2016, seguin: Edad. ........cccccevereieiieineieieiesese e 27

llustracion 4 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en

el

Hospital

IESS de Duran. 2015-2016, segun: Lugar de procedencia. .........c.cceeeevverrverueannnn 28

llustracion 5 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en

el

Hospital

IESS de Durén. 2015-2016, segun: Lugar de residencia. ..........c.cecereeerereererennenn 29

llustracion 6 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en

el

Hospital

IESS de Duran. 2015-2016, SEQUN: PESO. .....ccecvveiieieeie et 30

llustracion 7 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en

el

Hospital

IESS de Durén. 2015-2016, segun: Casos de Asma bronquial. .............ccceeveinene. 31

llustracion 8 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en
IESS de Duran. 2015-2016, segun: Caracteristicas del asma bronquial.

llustracion 9 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en

el

el

Hospital

......... 32

Hospital

IESS de Duran. 2015-2016, segun: Manifestaciones clinicas. ...........c.ccocevvrvernnne. 33

Xl



INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria de las vias respiratorias, constituye
una afeccién comun, que afecta actualmente alrededor del 9% de los nifios. La obesidad
es otra enfermedad con alta prevalencia en la edad pediatrica, y el asma que se
desarrolla en individuos obesos parece ser distinta de otras formas de asma, siendo
particularmente severa y dificil de controlar incluso con corticosteroides orales.
Ademas, estudios recientes sugieren que la obesidad puede tener una relacién causal
con el asma (Puig, 2014). La prevalencia de obesidad en América Latina en el 2010 era
de 6,8%-6,9% Yy consecuencia del cambio de los habitos alimentarios (aumento de
frecuencia de consumo de alimentos con alta densidad energética y mayor tamafio de las
porciones) y la reduccion de la actividad fisica (Bartrina J, 2015).

La obesidad es un factor de riesgo importante para el asma, y el asma en pacientes
obesos parece ser mas dificil de controlar, con disminucion de la respuesta a las terapias
de control, que plantean un problema de salud publica importante, ya que la prevalencia
de asma y obesidad sigue aumentando (Dan L. Longo, 2012). La investigacion
epidemioldgica ha definido la asociacion entre la obesidad y el asma, una asociacion en
parte influenciada por anomalias fisiologicas asociadas a ambos trastornos. La
utilizacién de la asistencia sanitaria también aumenta en los individuos asmaticos
obesos, con una respuesta reducida a las terapias de control del asma, un hallazgo
probablemente mediado por aspectos especificos de la inflamacion sistémica y de las

vias respiratorias (Asociacion Espafiola de Pediatria , 2012).

El mecanismo a través del cual la obesidad influye de manera marcada en la evolucién
clinica del asma bronquial en nifios no esta bien esclarecida, pero las etiologias
potenciales citadas comunmente incluyen la disfuncién del masculo liso de las vias
respiratorias a partir de la restriccion toracica, la inflamacion circulante relacionada con
la obesidad que imprime el pulmén y las comorbilidades relacionadas con la obesidad
que intervienen en el desarrollo del sintoma asmatico. Cada una de estas teorias no
encaja precisamente con todos los datos que se han acumulado durante la Gltima década.
El objetivo de esta investigacion fue describir los factores de riesgo y complicaciones
del asma bronquial en pacientes preescolares con obesidad morbida atendidos en

consulta externa del Hospital IESS Duran durante el periodo Octubre 2015- Octubre

1



2016. En el presente estudio se relatan las vias metabdlicas e inmunologicas impulsadas
por la obesidad que podrian conducir al asma, ademés se describieron los referentes
tedricos de la enfermedad que ayudaran a la comprension de los mecanismos que
subyacen a esta asociacion y conducir a futuros tratamientos para esta importante
necesidad médica no satisfecha. Se analiz6 el papel de los trastornos clinicos
comorbidos en la asociacion y resaltando la evidencia de que la pérdida de peso esta

asociada con la mejora de los parametros clinicos y fisiologicos del asma.

En un reporte de UNICEF en Ecuador se registra un 8,6% de nifios menores de cinco
afios con exceso de peso, mientras que en las edades entre 5 y 11 afios, este indice se
triplica, llegando al 29,9% y en el caso de los adolescentes, hasta el 26% segun datos de
la Encuesta de Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013) (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia-UNICEF, 2014). La prevalencia de asma activa en
Cuenca, Ecuador segun los datos obtenidos por Torres M y Alcivar L, la prevalencia fue
de 39,5%, la edad media se ubico en 43,8 meses (Torres M, 2012).

Segun el Ministerio de Salud del Ecuador, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es
del 29,9% en nifios de 5 a 11 afios. En menores de 12 a 19 afios la cifra es del 26%,
mientras que en la poblacion de 19 a 59 existe un 63% de sobrepeso y obesidad. Las
principales causas de la obesidad infantil son la mala alimentacién y el sedentarismo, 7
de cada 10 pacientes que se atienden en las consultan de nutricionistas presentan

problemas de triglicéridos altos, higado graso y colesterol (Diario El Telégrafo, 2013).

El presente estudio fue de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo, que
evalud los datos de los pacientes entre 2 y 5 afios de edad con obesidad morbida y
diagndstico de asma bronquial atendidos en el Hospital IESS Duran durante el periodo
de Octubre 2015-Octubre 2016. Se emple6 el método de observacion indirecta para la
recoleccion de datos y se utilizd técnicas cualitativas y estadistica inferencial para
analizar los datos cumplir con los objetivos del estudio. La relacion entre las
caracteristicas clinicas de los pacientes se determind con pruebas estadisticas,

considerando significativo un p-valor < 0,05 con un intervalo de confianza del 95%.



CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las tasas de obesidad han aumentado dramaticamente entre los nifios en muchas partes
del mundo, especialmente en América del Norte y varios paises de habla inglesa. El
impacto de la obesidad en la salud pediatrica se ha convertido en una importante
iniciativa de prevencion por las organizaciones de salud puablica. Los nifios con
obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar asma, que ya es una de las enfermedades
cronicas mas comunes en esta edad. Se desconoce la causa subyacente del impacto de la
obesidad sobre el riesgo de asma (Ceraso D, 2012).

Las prevalencias mas altas se han comunicado comunmente de los paises
tradicionalmente occidentalizados, de habla Inglés. El asma sigue representando una
enorme carga para la calidad de vida y los costos de atencion médica. En los Estados
Unidos, el asma es una causa principal de hospitalizacion, visitas al servicio de
urgencias y ausentismo escolar. La mayoria del asma pediatrica se presenta antes de los
5 afios y tiene una fuerte agregacion familiar. A pesar del alto grado de heredabilidad,
factores externos como la contaminacion del aire, la sensibilizacion inmunoldgica, la

nutricion y la obesidad pueden afectar el riesgo de enfermedad (Lynn J, 2014).

La obesidad es ahora un grave problema de salud publica y se ha identificado como un
area de atencion necesaria para mejorar la salud del mundo. La obesidad se asocia con
la reduccion de la calidad de vida y el exceso de riesgo de varias enfermedades
cronicas. La prevalencia de obesidad es més alta entre los adultos. Sin embargo, el
cambio en la prevalencia de la obesidad en las Gltimas décadas ha sido mayor entre los
nifios. También es importante sefialar que la obesidad en los nifios no es un problema
limitado a América del Sur (Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Sudamérica,
2013). En todo el mundo hay ahora mas de 40 millones de nifios con sobrepeso u
obesidades menores de 5 afios. Este hecho hace que la apreciacion de las relaciones
entre la obesidad, la nutricion y la enfermedad pulmonar sea importante para cualquier

médico que atiende a nifios en los campos de alergia o pediatria (Del Rio B, 2012).

En el Hospital IESS Duran existe una alta demanda de pacientes con obesidad infantil

segun los reportes del Departamento de Estadistica intrahospitalario en los Gltimos afios,



al ser un hospital de referencia de todo el canton y del pais, la poblacién de pacientes de
la institucion ha aumentado. La obesidad, es una condicién clinica que predispone a
enfermedades cronica, desde la diabetes mellitus hasta la hipertension arterial, que a su
vez se expresa en un elevado porcentaje de complicaciones y modificacion de la
evolucion de otras enfermedades que afectan en forma importante la calidad de vida de

las personas.

1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo analitico que permitié establecer la
frecuencia factores de riesgo y complicaciones de asma bronquial en la poblacion de
preescolares con obesidad morbida en el Hospital IESS Duran. Se establecio la
existencia de asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones del asma
bronquial en nifios obesos, ademas se calculd el porcentaje de riesgo de los factores

asociados por medio del célculo de la razon de prevalencia.

No se han desarrollado estudios sobre asma bronquial en nifios con obesidad mérbida en
el Hospital IESS Duréan y en las diferentes instituciones de salud del pais, el presente
estudio seré el primero que analice esta asociacion, haciendo necesaria la realizacién del
estudio. La obesidad infantil es un problema de salud publico que conlleva a la
aparicion de enfermedades cronica y predispone una evolucion clinica atipica del asma
bronquial, lo cual puede aumentar el riesgo de complicaciones y de mortalidad. Otros
aspectos que fundamentan la realizacién de este estudio son el aumento de la poblacion
de pacientes que consultan a esta institucion, la afectacion la calidad de vida de los

preescolares y el deseo de encontrar soluciones para disminuir la morbilidad.

La investigacion proporciond estadisticas que permitiran la comparacion de series de
pacientes con el mismo tipo de patologia, y con los diferentes métodos de evaluacion de
la funcion respiratoria en nifios preescolares, aumentando el conocimiento de la
enfermedad en el Hospital IESS Duran, beneficiando a la poblacion y reduciendo el
indice de morbi-mortalidad. Ademas se identifico los grupos susceptibles a presentar

complicaciones y permitira crear estrategias de prevencion.

El presente trabajo se lo realizé para recompensar los conocimientos otorgados por la
Universidad de Guayaquil, la cual dio las facilidades necesarias para mi formacion y
su elaboracion es requisito previo a la obtencion del titulo de Médico general.



1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Naturaleza: Es un estudio basico, de observacion indirecta y analitico.
Campo: Salud publica.

Area: Pediatria.

Aspecto: Obesidad y Asma bronquial.

Tema de investigacion: Factores de riesgo y complicaciones del asma bronquial en
pacientes preescolares con obesidad morbida atendidos en consulta externa del Hospital
IESS Duréan durante el periodo de Octubre 2015-Octubre 2016.

Lugar: Hospital IESS Duran.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como influyen la obesidad mdrbida en el estado clinico de los pacientes pediatricos
con asma bronquial atendidos en la consulta externa del Servicio de Pediatria del
Hospital IESS Duran durante el periodo de Octubre 2015-Octubre 2016.?

1.5 PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

1. ;Cuéles son los referentes tedricos de la obesidad moérbida y asma bronquial de los
nifios entre 2-5 afios del Hospital IESS Duran durante el periodo de Octubre 2015-
Octubre 20167

2. ¢Cuales son los factores de riesgo y las complicaciones en los pacientes asmaticos
con obesidad morbida? ¢Cudles es la severidad y respuesta al tratamiento en los
pacientes asmaticos con obesidad morbida?

3.¢Cudl es la severidad y respuesta al tratamiento en los pacientes asmaticos con

obesidad morbida?



1.6 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los factores de riesgo y complicaciones del asma bronquial en pacientes
preescolares con obesidad morbida atendidos en consulta externa del Hospital IESS
Duran durante el periodo de Octubre 2015-Octubre 2016, mediante la revision de datos
estadisticos para planificar un método preventivo.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los referentes tedricos de la obesidad morbida y asma bronquial de los nifios
entre 2-5 afios del Hospital IESS Duran durante el periodo de Octubre 2015-Octubre
2016.

2. Identificar los factores de riesgo y las complicaciones en los pacientes asmaticos con
obesidad morbida.

3. Evaluar la severidad y el tipo tratamiento en los pacientes asmaticos con obesidad

morbida.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

Las estadisticas mundiales estiman que el 65 % de la poblacion mundial vive en paises
donde el sobrepeso y la obesidad terminan con maés vidas que la desnutricion. En el
2012 la OMS estimaba que mas de 45-50 millones de nifios menores de 5 afios
presentaban un IMC > percentilo 85th (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). La
frecuencia de asma bronquial ha permanecido constante en los nifios mayores en los
ultimos afios, pero ha aumentado (de 7 a 10%) en los nifios de 6-7 afios. La obesidad es

un factor condicionante de exacerbaciones y mal control de la enfermedad (Lynn J,

2014).

Segln la OMS para 2015, 43 millones de nifios menores de 5 afios presentaran
sobrepeso u obesidad, de los cuales 35 millones corresponden a paises en vias de
desarrollo y 4 millones en América Latina. La epidemia de obesidad infantil a tenido
una tendencia ascendente a partir de 1990 hasta la actualidad (4,2% en 1990 a un 11,7%
en 2014) (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). El 10-12% de nifios entre 6-10
afios de edad tienen grasa corporal aumentada con un riesgo creciente de patologias
cronicas y exacerbar ataques de asmas bronquial. La prevalencia de asma en EE.UU en
menores de 18 afios es del 5% o 5 millones de nifios, el costo anual por nifios debajo de
15 afios en este pais son considerables, las visitas a los hospitales son de 3 millones por
afo, a salas de emergencia de 570,000 por afio y las hospitalizaciones bordean los 165-
170.000 por afio (Lynn J, 2014).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), los
indices de Obesidad infantil en paises como Italia (12,3%), Austria (16,3%), Francia
(19,1%) o Alemania (24,56%) son mas bajos que Espafia (36,9%), mientras que paises
como Grecia (57,3%), Australia (51,3%) o Estados Unidos (48,5%) tienen porcentajes
de obesidad infantil superiores. Los indices de obesidad mas bajos se registran en
Corea (2,1%)y Suiza (8,1%) (Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo
Econdmicos, 2014). La prevalencia de asma bronquial tiene gran variabilidad en el
mundo, en paises como Tartu (Estonia) es del 2% de y en Melbourne (Australia) 11,9%.
La prevalencia de sibilancias en los Gltimos 12 meses varia entre el 4,1% en Mumbai
(India) y el 32% en Dublin (Irlanda) (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2013).



En Europa, el Congreso Europeo de Obesidad sefiala que el peor pronostico es para
Irlanda, donde casi todos (89%) tendran sobrepeso en 15 afios y la mitad (48%),
obesidad. De cerca les siguen los britanicos que, para 2030, el 74% tendra exceso de
peso y el 36% obesidad. Segun McKinsey el impacto de la obesidad infantil en la
economia mundial se calcula en torno a los 3-5 billones de dolares, equivalentes al 4,8%
del producto interior bruto (PIB) global, en EE.UU, el coste anual de la obesidad en
funcion de la productividad para las empresas asciende a 153.000 millones de dolares,
segun la consultora Gallup. En Europa, la cifra ronda los 160.000 millones, segun un

informe de Bank of America (Instituto Médico Europeo de la Obesidad, 2015).

En Espafia, la OMS recalca que en 15 afios el 21% de la poblacion infantil serd obesa,
pero en la poblacion masculina asciende al 36%. Los porcentajes aumentan cuando se
habla de sobrepeso porque en menos de dos décadas el 58% de las mujeres y el 80% de
los hombres tendran unos kilos de mas. Segun el Instituto de Obesidad (I0B), Esparfia es
el pais con mayor prevalencia de obesidad infantil en toda Europa, asi mismo recalca
que la obesidad es el desencadenante de muchas patologias cardiovasculares y puede
generar mal pronostico en asma bronquial (Instituto Médico Europeo de la Obesidad,
2015). La prevalencia de asma en Espafia, segun los datos del estudio ISAAC, es de un
9% en los nifios de 13-14 afios y del 10% en los nifios de 6-7 afios existiendo una mayor
prevalencia de asma en las zonas costeras que en las zonas de interior de la peninsula

(Asociacion Espafiola de Pediatria , 2012).

Un estudio en Perl que analizo 226 nifios, encontrd asociacion entre sobrepeso y
obesidad con el asma bronquial (p < 0.05) y que el sobrepeso aumenta el riesgo 3 veces
las posibilidades de presentar asma bronguial (OR 3.06 IC 95% 1,009-11.206), cifra que
aumenta 7 veces con la obesidad (OR 7.68 IC 95% 1,334-23.185) incrementando la
severidad del asma (Garcia C, 2013).

La Coordinacion Nacional de Nutricion sefiala que en Ecuador al menos seis de cada
100 nifios tienen sobrepeso, el exceso de peso en el pais registra un 6,5% de personas en
la edad infantil, en escolares de ocho afios de edad que habitan en el area urbana es de
un 8,7% de sobrepeso y un 5,3% de obesidad (Agencia Publica de Noticias del Ecuador
y Sudamérica, 2013). En nuestro pais, segun reportes del INEC 2012, la prevalencia de
sintomas asmaéticos en nifios se ha mantenido constante durante los Gltimos dos afios en

los nifios de 5-8 afios, mientras que ha sufrido un aumento significativo en el grupo de
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2-3 afios (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2012).

Segun la Coordinacion Nacional de Nutricion, en Ecuador al menos seis de cada 100
nifios tienen sobrepeso e indican que el exceso de peso en el pais registra un 6,5% de
personas en la edad infantil, mientras que en escolares de ocho afios de edad que habitan
en el area urbana es de un 8,7% de sobrepeso y un 5,3% de obesidad. Durante la
adolescencia existe un incremento sostenido de 13,7% de sobrepeso y 7,5% de
obesidad (Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Sudameérica, 2013).

En el Ecuador no se han realizado estudios respecto incidencia de Sobrepeso y
Obesidad infantil en nifios con obesidad morbida. Los trabajos investigativos
desarrollados en provincias diferentes del Ecuador reportan por separado estadisticas
locales sobre obesidad y asma infantil en forma separada y no asociada. Por lo tanto el

presente trabajo de titulacion sera base para futuras investigaciones.

2.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Existen multiples estudios sobre asma bronquial en pacientes pediatricos con obesidad.
A continuacion se presentan las investigaciones mas relevantes sobre esta asociacion a
nivel mundial y de Ecuador, segin los archivos digitales de Pubmed, Scielo,

Medigraphic y Cochrane Library.

Loman D et al, realizaron un estudio sobre el control del asma y la obesidad en nifios
afroamericanos que incluy6 360 nifios de edades entre 4-15 afios de edad durante el
periodo del 2012 al 2014. La mediana de edad fue de 9 afios, en el 61% habia asma bien
controlada, y el 29% eran obesos. Las mujeres que tenian un peso normal (OR, 2,78; IC
del 95%, 1,38-5,60; p = 0,004) o con sobrepeso (OR, 3,12; IC del 95%, 1,26-7,72; p =
0,014) tuvieron mejor control del asma que las mujeres obesas. Para los hombres, no
hubo diferencias por categoria de IMC pero los hombres sin rinitis alérgica tenian
significativamente mejor control del asma (OR, 2,23; IC del 95%, 1,25-3,97; p = 0,006)

que aquellos con rinitis alérgica (Loman D, 2016).

Lucas J et al, realizaron un estudio sobre el asma y la obesidad, incluyeron 125 nifios de
1-16 afios de edad, donde el 61% eran hombres y el 65% eran de raza blanca. El 75% de
los nifios tenian peso adecuado y el 29% tenian sobrepeso/obesidad. Los sintomas de
asma fueron moderados en el 66% de la poblacion, y severa en el 18%. Casi el 85% de
esta poblacion era atdpica, y el 82% eran polisensibilizados. En este estudio la gravedad
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del asma y elevado indice de masa corporal no se asociaron significativamente. Los
nifios con sobrepeso/obesidad (> percentil 85) tenian menos probabilidades de
sensibilizacion a alérgenos (OR ajustado: 0,26; IC del 95% = desde 0,85 hasta 0,78, p =
0,016) y polisensibilizacion (OR ajustado: 0,30; IC del 95% = desde 0,11 hasta 0,85, p
=0,023) que los nifios con peso saludable (<percentil 85) (Lucas J, 2016).

En su meta-analisis realizado en Utrecht, Netherlands por Ahmadizar F et al sobre la
obesidad infantil en relacion la exacerbacion y el mal control del asma. Los resultados
de la meta-andlisis de 46.070 nifios asmaticos y adolescentes, revelaron que los nifios
obesos (indice de masa corporal >95th percentil) en comparacion con sus pares no
obesos tenian un pequefio pero significativo aumento del riesgo de exacerbaciones del
asma (OR 1.17, IC 95%: 1,03 a 1,34; 12: 54,7%). Sin embargo, no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la obesidad y mal control del asma (n = 4973, OR
1.23, IC 95%: 0,99 a 1,53; 12: 0,0%) (Ahmadizar F, 2016).

Un estudio desarrollado por Vidal Ay cols., sobre el impacto de la obesidad en el asma
infantil en la Unidad de Enfermedades Respiratorias del Hospital Roberto del Rio de la
ciudad de Santiago en Chile. Los autores analizaron 219 nifios entre 5 y 15 afios, el sexo
masculino fue el méas afectado (60.3%) y la obesidad se presentd en el 63,5% del total
de pacientes analizados. La distribucién de asma bronquial segin el estado nutricional
fue la siguiente: asmaticos eutroficos 36.5%, con sobrepeso 30.6% y con obesidad
32.9%. Se revela una tendencia de asma no controlada y alteracién de las pruebas

espirométricas cuando se asocia a la obesidad y sobrepeso (p < 0,05) (Vidal A, 2012).

Alaniz A, realizo un estudio en un hospital pediatrico de México, sobre la asociacion
entre la obesidad con la gravedad del asma en la edad infantil. El estudio analizo
pacientes de 4 a 14 afios de edad con asma alérgica, en total 244 pacientes con
diagnostico de asma alérgica, de los cuales el 21,31% (52) tuvieron algin grado de
obesidad infantil (por arriba del percentil 85) con OR 3.6, IC 95%: 1,002-11-390. Se
encontrd obesidad morbida en 40 pacientes (16.3%) y reportaron asociacion alta entre la

gravedad del asma y el aumento del IMC (Alaniz A, 2013).

Un estudio presentado por Vasquéz M, en Trujillo-Perd, en sus tesis de especialidad,
sobre la asociacion del sobrepeso/obesidad con el asma infantil de 4-15 afios de edad en

el Hospital IV “Victor Lazarte Echegaray”, analizd 86 nifios con sobrepeso/obesidad
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(casos) y 171 nifios con peso normal (control). La frecuencia de asmas en nifios con
sobrepeso/obesidad fue de 37,2% y en nifios eutroficos de 24,4% (p < 0,05). Se
encontrd que el sobrepeso/obesidad duplica el riesgo de asma bronquial en nifios (OR:
2,83 1C 95% 0,977-13,603) y que se relacionan estadisticamente (Vasquez M, 2013).

En el Ecuador se han realizado pocos estudios respecto a la prevalencia de asma
bronquial en nifios con obesidad maérbida. En la busqueda bibliogréfica se encontraron
un estudio relacionado que menciona brevemente esta asociacion. A continuacion se

detallan algunos estudios que guardan alguna relacion con el tema del presente trabajo.

Un estudio desarrollado en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca,
por Criollo M, sobre la prevalencia de asma no controlada en nifios de 3 a 14 afios de
edad en el afio 2013. La investigadora analizé un total de 380 nifios, de los cuales el
90,2% (279) tuvieron cuadros de asma no controlada y el 9,6% ( 30) asma controlada,
encontré mas frecuencia de asma no controlada en el sexo masculino (7,5%) vs el
femenino (2,5%). En este estudio no se analizé la asociacion con el estado nutricional,
pero se observé que hubieron més casos de asma no controlada en el grupo con
alteracion del IMC cuando fue > al percentil 85th (Criollo M, 2014).

2.2 BASES TEORICAS

ASMA EN NINOS CON OBESIDAD

El asma es una de las enfermedades crénicas mas comunes que afectan
significativamente a los nifios. EI nimero de personas en el mundo afectadas por el
asma es tan alta como 300 millones. Las prevalencias mas altas comdnmente han sido
reportados desde, los paises de de habla inglesa tradicionalmente occidentalizados. El
asma sigue constituyendo una carga enorme en la calidad de vida y los costos sanitarios.
En los Estados Unidos, el asma es una causa principal de hospitalizacién, visitas a
urgencias, y de faltas a la escuela. La mayoria de los sintomas de asma pediéatrica se
presentan antes de los 5 afios y tiene una fuerte agregacion familiar. A pesar del alto
grado de heredabilidad, factores externos como la contaminacion atmosférica, la
sensibilizacion inmunoldgica, la nutricion y la obesidad pueden afectar el riesgo de la
enfermedad (Asociacion Espafiola de Pediatria , 2012).

La obesidad es un grave problema de salud publica y ha sido identificado como un area
de enfoque sea necesaria con el fin de mejorar la salud de la nacién. La obesidad se

asocia con una menor calidad de vida y el exceso de riesgo de varias enfermedades
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cronicas. La prevalencia de obesidad es maés alta entre los adultos. Sin embargo, el
cambio en la prevalencia de la obesidad en las Gltimas décadas ha sido mayor entre los
nifios. También es importante tener en cuenta que la obesidad en los nifios no es un
problema limitado en América (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

En todo el mundo en la actualidad hay mas de 40 millones de nifios con sobrepeso u
obesidad por debajo de la edad de 5.5, afios. Este hecho hace que la apreciacion de las
relaciones entre la obesidad, la nutricion y las enfermedades pulmonares sea importante
para cualquier médico que cuida de los nifios en los campos de la alergia, inmunologia o

neumologia (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

¢LA OBESIDAD CONDUCE AL ASMA? ;CUAL ES EL MECANISMO?

Se han realizado mas de 15 estudios de cohortes longitudinales en adultos y nifios. Se
hizo un seguimiento a los participantes delgados no asmaticos y a los obesos, casi
universalmente los participantes obesos se encuentran en mayor riesgo de desarrollar
asma verdadera, confirmado por el diagndstico del especialista (Rozman C, 2012).

Las teorias que involucran los factores de mediacion se derivan del estado de obesidad e
incluyen la inflamacién anormal de circulacion y el estrés oxidativo, la caja toracica con
el estrechamiento de las vias respiratorias, y las comorbilidades relacionadas con la
obesidad. Sin embargo, la evaluacion de la inflamacién y las respuestas pulmonares

entre los nifios obesos sigue siendo un reto (Loman D, 2016).

Hay estudios en nifios que implican respuesta a los broncodilatadores,
broncoconstrictores agonistas (por ejemplo, metacolina), y marcadores inflamatorios de
las vias respiratorias aun tienen que mostrar el mismo patrén consistente de
hiperreactividad de las que se han demostrado en experimentos en ratones. Por lo tanto,
las discusiones acerca de la etiologia del asma relacionada con la obesidad en los nifios

siguen siendo especulativas (Puig, 2014).

Una hipotesis para el enlace de la obesidad-asma es que la inflamacidn sistémica
relacionada con la obesidad prepara el pulmon para las respuestas exageradas a los
desencadenantes ambientales, dando lugar a sintomas similares al asma. El tejido
adiposo libera adipoquinas proinflamatorias (p. €j., adiponectina, IL-6, TNFa, leptina).
Por lo tanto, la inflamacion relacionada con la obesidad tal vez juega un papel en el

desarrollo y la gravedad del asma. Sin embargo, es necesario trabajar mas en los nifios.
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Algunos datos en adultos sugieren que la obesidad puede conducir a la reduccion de los
volimenes pulmonares y una mayor capacidad de respuesta de las vias respiratorias.
Estas observaciones han llevado a la hipotesis de que la restriccion de la pared toracica
relacionada con la obesidad y la resultante de respirar en el volumen pulmonar baja
conduce a la obstruccion, la reactividad, y un fenotipo similar al asma. Estas
caracteristicas fisioldgicas visto en algunos adultos obesos parecen ser menos frecuente
en los nifios, tal vez debido a una reduccion en la duracion de la obesidad en los nifios
respecto a los adultos. Los efectos de la obesidad sobre la mecénica de las vias
respiratorias y la reactividad de las vias respiratorias en nifios asmaticos requieren mas
investigacion (Shifren A, 2014).

Por dltimo, las comorbilidades relacionadas con la obesidad tales como reflujo
gastroesofagico y apnea del suefio ain no son concluyentes en relacién con mayor

riesgo de asma en los nifios (Puig, 2014).

La consistencia de la relacién entre la obesidad y el asma sugiere que esta asociacion no
es legitima. Sin embargo, otras dos explicaciones deben ser consideradas. Estos
incluyen la causalidad inversa y la presencia de un tercer factor oculto que esta asociado
con la obesidad y que promueve el asma. En el caso de la obesidad y el asma, el asma
podria ocurrir primero y luego conducir a un mayor riesgo de obesidad debido al
ejercicio reducido o al tratamiento frecuente con corticosteroides. Sin embargo, hasta la
fecha, no hay pruebas convincentes de que esta direccionalidad (asma causando la
obesidad) es la mejor explicacion, si bien existe una amplia evidencia de que la

obesidad precede y es un factor de riesgo para el asma (Stephen R, 2013).

Otra consideracion debe ser la posibilidad de un factor extrinseco que esta
estrechamente relacionado con la obesidad y constituye el conductor real de riesgo de
asma. Este factor podria decirse que esta confundiendo a la relacion obesidad-asma.
Varios factores se han asociado con la obesidad que plausiblemente podria conducir a
asma. Estos incluyen factores de la dieta, el sedentarismo, la programacién fetal y
genética (Stephen R, 2013).

FACTORES DIETETICOS
La dieta constituye un factor ambiental al que los pacientes estan expuestos literalmente

cada dia, y por medio de la dieta materna, puede ser un importante contribuyente al
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desarrollo de asma a través del mecanismo de la programacion fetal. Existe evidencia de
que una dieta occidental (alto contenido de calorias, grasas y alimentos procesados, y
relativamente baja en frutas frescas, verduras y pescado) puede contribuir a la obesidad
y el asma. Los nifios obesos son mas propensos a tener mayor desinhibicion de
alimentacion a la comida rapida y el consumo de grasas saturadas, y una dieta con bajo

contenido nutricional (Surés A, 2012).

La ingestion de reducida de frutas, verduras y pescado, y el aumento de las grasas
saturadas, hamburguesas y comida rapida parecen aumentar el riesgo de asma. En
consonancia con esto, los datos epidemioldgicos sugieren una relacion entre niveles
bajos de vitamina E y la vitamina D materna y el riesgo de asma infantil, es
bioldgicamente plausible para un alto contenido en grasas, dieta baja en antioxidantes
para conducir no sélo a la obesidad, sino también a un mayor riesgo de asma.
Bioquimicamente, las grasas saturadas pueden aumentar la activacion del sistema
inmune innato y aumentar mediadores circulantes tales como IL-6, TNF, y la leptina-

factores que han demostrado ser importantes en la induccion de asma (Guyton A, 2013).

Pocas horas después de comer una carga alta en grasas, las vias de NF-kB se inducen
para crear un estado proinflamatorio y el exceso de estrés oxidativo. Los receptores tipo
Toll (RTT), conocidos para residir en varios tipos de células inflamatorias de las vias
respiratorias, sirven para activar NF-kB, mediadores proinflamatorios, y el sistema
inmune innato. Es importante destacar que, RTT también se puede activar por algunos
acidos grasos de la dieta. No debe sorprender que los acidos grasos saturados en la dieta

elevadas se han asociado con riesgo de asma y la gravedad del asma (Lynn J, 2014).

SEDENTARISMO

El comportamiento sedentario es un factor de riesgo para la obesidad y es un factor
plausible que conduce al asma. Los nifios que tienen sobrepeso realizan menos esfuerzo
fisico rutinario que sus homélogos con un peso adecuado, El ejercicio repetido
promueve la hiperventilacion, el estiramiento del muasculo liso, y la broncodilatacion.
Por lo tanto, el ejercicio y el juego exhaustivo podrian proteger contra el desarrollo de
asma (Lovesio C, 2013).

Lucas et al. Han planteado la preocupacién de gue los estudios de cohortes anteriores no

han controlado adecuadamente la actividad fisica reducida y que la actividad reducida
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puede promover el riesgo de asma. Castro-Rodriguez ha sefialado que las medidas
precisas de ejercicio y ver la television, ademés de otros posibles factores (por ejemplo,
la exposicion al tabaco y la historia familiar) puede necesitar ser medido mas
precisamente a desenredar las relaciones entre el nivel de actividad, la obesidad, y el
asma (Lovesio C, 2013).

GENETICA

También seria racional a la hipotesis de que tanto la obesidad y el asma son de origenes
genéticos comunes. Nuestra comprension genética actual ha surgido de descubrir
asociaciones entre la obesidad y el asma y fenotipos variantes de genes candidatos. Se
han identificado areas prometedoras genomicas que contienen los genes relacionados
con la obesidad y el asma (5¢q23-32, 6p21-23, 11q13, y 12q13-24) (Guyton A, 2013).

So6lo cinco genes tienen polimorfismos que se han asociado con la obesidad y el asma.
Estos incluyen gen p2-adrenérgico receptor (ADRB2), el gen de TNF, el gen
linfotoxina-a (LTA), gen receptor de la vitamina D (VDR), y la proteina quinasa C-a.
(PRKCA). Se necesitan mas de interrogacion de estos y otros loci genéticos entre
cohortes con y sin obesidad, y con y sin asma, con el fin de entender mejor la naturaleza
de la relacién obesidad-asma (Guyton A, 2013).

ENDOTIPO DE LA OBESIDAD Y EL ASMA EN NINOS

Actualmente no existe un consenso entre los médicos e investigadores, sobre si la
obesidad afecta a las caracteristicas de la enfermedad de asma en los nifios, vamos
explorar los datos sobre la gravedad, el estado de la atopia, la oxidacion y la
inflamacion en las vias respiratorias, la mecanica pulmonar y la respuesta para el rescate

y la terapia del asma en nifios obesos (Del Rio B, 2012).

LA GRAVEDAD DEL ASMA

No existe actualmente un consenso acerca de si los nifios obesos con asma
experimentan una mayor gravedad de la enfermedad. La severidad describe la
intensidad intrinseca del proceso de la enfermedad e incluye deterioro del estilo de vida,
riesgo de exacerbacion, y el nivel de la terapia necesaria para el control de sintomas.
Varios informes sugieren que el asma es mas grave entre los nifios obesos, mientras que
otros no han encontrado diferencia. Dos grandes estudios poblacionales han reportado

una mayor gravedad del asma en los asméticos obesos, ya sea en base a los informes de
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los sintomas del paciente o del médico de la gravedad de la presentacion de informes de
diagnostico (Del Rio B, 2012).

2.3 OPINION DEL AUTOR

El asma es una causa principal de hospitalizacion, visitas al servicio de urgencias y falta
de la escuela durante la edad pediatrica. Las tasas de obesidad han aumentado
draméticamente entre los nifios en muchas partes del mundo y el impacto de la obesidad
en la salud pediatrica se ha convertido en una importante iniciativa de prevencion por
parte de la de salud publica en todo el mundo. Los nifios con obesidad tienen un mayor
riesgo de desarrollar asma, que ya es una de las enfermedades crénicas mas comunes

entre los nifos.

La obesidad en la actualidad es un serio problema de salud publica y ha sido
identificada como un érea de atencion necesaria para mejorar la salud de la poblacion
pediatrica. La obesidad se asocia con la reduccion de la calidad de vida y el exceso de
riesgo de varias enfermedades crénicas. La prevalencia de obesidad es més alta entre los
adultos. Sin embargo, el cambio en la prevalencia de la obesidad en las Gltimas décadas
ha sido mayor entre los nifios. Este hecho hace que la apreciacion de las relaciones entre
la obesidad, la nutricion y las enfermedades pulmonares sea importante para cualquier

médico gue atiende a nifios en los campos de la alergia, la inmunologia o0 neumologia.

Se desconoce la causa subyacente del impacto de la obesidad sobre el riesgo de asma,
las etiologias potenciales citadas cominmente incluyen la disfuncién del musculo liso
de las vias respiratorias a partir de la restriccion toracica del paciente obeso, la
inflamacién circulante relacionada con la obesidad que imprime el pulmén y las
comorbilidades relacionadas con la obesidad que intervienen en el desarrollo del
sintoma asmatico, estas teorias no encajan precisamente con todos los datos que se han
acumulado durante la Gltima década, lo cual motiva la realizacion del presente estudio

para proporcionar informacién que ayude a dilucidar algunas de estas interrogante.

La obesidad en nifios con asma parece estar asociada con una mayor obstruccion del
flujo aéreo y una respuesta ligeramente disminuida a los corticosteroides inhalados. Hay
poca evidencia objetiva en los nifilos que sugiera que la obesidad aumenta

significativamente el riesgo de exacerbacién o empeora la estabilidad de la enfermedad
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en los nifios. Por ultimo la literatura actual que sugiere que los nifios obesos con asma

generalmente deben recibir el mismo manejo basado en guias que los nifios delgados.

2.4 HIPOTESIS

Los factores de riesgo, como la edad, sexo, genética y factores ambientales asociados
inciden en la presencia de asma bronquial y complicaciones en pacientes pediatricos
con obesidad morbida del Hospital IESS Duran durante el periodo de Octubre 2015-
Octubre 2016.

2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Obesidad mérbida.
VARIABLE DEPENDIENTE: Asma bronquial.
VARIABLE INTERVINIENTE: Factores de riesgo.
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CAPITULO I1I

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

Durén, es un canton de la provincia del Guayas, en el Ecuador. Esta ubicado en el
margen oriental del rio Guayas. Esta situada frente a la ciudad de Guayaquil, capital
provincial, a la que esta unida por el puente de la Unidad Nacional. La ciudad de Eloy
Alfaro, es la cabecera del cantén Duran. Segun datos oficiales del INEC segun censo
2012, el cantdn tiene 355.769 habitantes.

El Hospital IESS Duran se encuentra ubicada en las calles Gonzalo Aparicio y
Guillermo Davis del Canton. De acuerdo a la Organizacion del Area de Salud segun el
Ministerio de Salud Publica, este se encuentra categorizado en categoria de hospital de

nivel 1 (referencia cantonal).

Actualmente, dentro de su infraestructura fisica, mantiene 8 divisiones: en 6 areas de
especialidades de atencion médica, un centro de rehabilitacion fisica y otro quirurgico-
obstétrico, sin embargo, la capacidad instalada del hospital no esta siendo explotada en
su totalidad, ya que en esta unidad de salud no se da atencién, en lo que concierte a
consultas externas, asi como a nivel de cirugia, en horarios nocturnos, generando un

lucro cesante, debido a la capacidad inutilizada de sus instalaciones.

El Servicio de Consulta Externa de Pediatria esta conformado por 3 consultorios, donde
se da atencion médica a la comunidad. Existe a la disposicion 4 pediatras, 1
reumatologo que diariamente atiende un promedio de 40 nifios. El area de Emergencia
tiene 1 consultorio que da un promedio de 250 atenciones al dia. Ademas existe

personal de internado de medicina y enfermeria.

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1 UNIVERSO

Estard conformado por todos los pacientes preescolares con diagndstico de asma
bronquial del Hospital IESS Duran de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo del
1de octubre 2015 hasta el 31 de octubre del 2016.
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3.2.2 MUESTRA

La muestra estara dividida en dos grupos: Grupo 1 esta compuesta por preescolares con
IMC < percentil 86th y Grupo 2 por preescolares con IMC > percentil 99,6th todos los
pacientes con diagnostico de obesidad moérbida con asma bronquial que tuvieron
tratamiento en la Consulta Externa de Pediatria del Hospital IESS Duran durante el

periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion de la investigacion.

El tamafio de la muestra sera establecido por la formula universal: M= P /E2 (P-1) + 1
una vez que las autoridades del hospital proporcione el total de pacientes que conforman

la poblacion de estudio.

3.3 VIABILIDAD

El trabajo de titulacion es viable porque el Hospital IESS Duran cuenta con el Area de
Consulta Externa de Pediatria y Nutricion, donde son atendidos pacientes con
diagnostico de obesidad y asma bronquial. Ademas la institucion de salud cuenta con el
personal de salud, equipos, tratamientos y materiales necesarios para la realizacién de
dicha investigacion y existe la aprobacion del Departamento de Docencia e
Investigacion del hospital y la Universidad de Guayaquil, que permitira el acceso a las

historias clinicas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes de consulta externa con diagndstico de obesidad morbida con
asma bronquial en el Hospital IESS Duran durante el periodo de Octubre 2015-
Octubre 2016.

e Pacientes con historia clinica e informes de laboratorio completos.

e Indice de masa corporal >95th percentil para sobrepeso.

e Indice de masa corporal >95th percentil para obesidad.

e Pacientes de 2 a 6 afios de edad.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con historia clinica incompleta.

e Pacientes escolares y adolescentes.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION

VARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALA VALORATIVA FUENTE
V. Independiente Acumulacion anormal o excesiva H. Clinica
de grasa que supone un riesgo H. Clinica
. . afiadido para la salud, Escalas de percentiles de OMS IMC > percentil 99,6th
lezslieal L gk caracterizado por tener un IMC > H. Clinica
percentil 99,6th
V. Dependiente Infeccién, alergia, ejercicio, H. Clinica
Factores desencadenantes . R =
. . farmacos, RGE, rinosinusitis.| H. Clinica
Inflamacion de las vias Leve
| [TESpIEITES, obst_rucglon Clasificacion Moderada H. Clinica
intermitente del flujo aéreo y S
. : . evera
hiperrespuesta bronquial, de tipo Manifestaciones clinicas
gt SR © @EilED @ Biometria hematica completa
Asma bronquial presencia de edema de las vias Diaandstico Radioarafia de téraxp H_ Clinica
respiratorias y secrecion de moco 9 Esg irometria '
que contribuye a la obstrucciéon del Test br%ncodilatador
flujo aéreo y la reactividad :
bronquial. . Prick e .
Test de alergia IgE especifica H. Clinica
InmunoCap Rapid
Variable Interviniente Sexo Masculino-Femenino H. Clinica
Cualquier rasgo, caracteristica o 2o el .
iyl L Edad 6-10 afios 11-| H. Clinica
exposicion de un individuo, que N
Factores de riesgo gl T [ DiabetesllZ/Iz?l(i)tsus MFC
g desarrollar una evolucion con énitas’
desfavorable de una enfermedad. Comorbilidades . ngenitas, H. Clinica
inmunodeficiencia, procesos
infecciosos
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE LA
INVESTIGACION

El presente trabajo de titulacion es un estudio epidemioldgico observacional, de enfoque
cualitativo, no experimental, retrospectivo y de corte transversal, que utilizé los datos
numericos y estadisticos de los pacientes preescolares con diagndstico de asma
bronquial y obesidad del Hospital IESS Duran durante el afio 2015 y 2016. Se solicitd
acceso al sistema computacional y al departamento de Estadistica, para poder revisar
las historias clinicas, interconsultas e informes de laboratorio de cada uno de los

pacientes.

Para realizar esta investigacion, se utilizaron con los recursos materiales bibliogréaficos,
estadisticos y metodolégicos que permitieron el desarrollo y ejecucion del mismo. Los
equipos médicos utilizados por parte del investigador fueron las epicrisis, historias
clinicas, informes de laboratorio, archivos digitales, libreta de anotaciones, formulario
de recoleccion de datos y computadora personal. La recoleccion de datos se realizd a
través de la observacion indirecta, recogiendo la informacién de las historias clinicas de

los pacientes.

El principal instrumento utilizado fueron las historias clinicas de los pacientes, donde se
detalla los antecedentes clinicos, clasificacion del estado nutricional, factores de riesgo,
IMC y medidas antropometricas. Se elabord un formulario de recoleccion de datos en
Microsoft Word, el cual se aplicé a los expedientes clinicos de los pacientes (Anexo 1).
Los datos obtenidos, fueron ingresados a una hoja de célculo de Excel para su

tabulacién y analisis.

Se utilizd los formularios 008 y 003 de las historias clinicas para analizar los datos de
anamnesis, examen fisico, exadmenes de laboratorio y de imagen. Recabando
informacidn sobre factores de riesgo y complicaciones en pacientes preescolares obesos
con asma bronquial. Los datos antropométricos recogidos se analizaron segun las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, tomando como referencia las
curvas de crecimiento para peso/edad, talla/edad y peso/talla. Se evaluaron las historias
clinicas de todos los pacientes de 2 a 5 afios de edad atendidos durante el periodo del
1de octubre 2015 hasta el 31 de octubre del 2016 con diagnostico de asma bronquial y

obesidad, ingresados con la denominacién CIE-10:
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- (J45) Asma bronquial.
- (J46) Estado asmatico.
- (E66) Obesidad.

El cuadro 1 indica las definiciones de problemas de crecimiento en términos de
puntuacion z, un indicador se incluye en una determinada definicion si al ser marcado se
ubica por encima de o por debajo de una linea de puntuacion z en particular. Si el

punto marcado cae exactamente en la linea de puntuacion z, se clasifica en la categoria

MeNOoS Severa.

Cuadro 1. Diagnéstico de crecimiento.

Indicadores de crecimiento
Puntuaciones z Longitud/talla para Peso para la Peso para la IMC para la
la edad edad longitud/talla edad
. Muy alta estatura (no
Por encima de 3 problemético) Muy alto peso Obeso Obeso
- (puede ser
Por encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
problema de Posible riesgo de | Posible riesgo
Por encima de 1 Normal crecimiento) sobrepeso de sobrepeso
0 (mediana)
Por debajo de -1 Normal
Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Emaciado Emaciado
. . . Severamente Severamente
Por debajo de -3 Baja talla severa Bajo peso severo emaciado emaciado

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2011.

De las lineas trazadas impresas en las curvas de crecimiento (Anexo 1,2,3,4) la linea
rotulada con O en cada curva representa la mediana; lo cual es generalmente el
promedio. Las otras lineas trazadas son lineas de puntuacién z, las cuales indican la
distancia de la mediana. La mediana y las puntuaciones z de cada curva de crecimiento
proceden de mediciones de nifios del Estudio Multicéntrico de Referencias de
Crecimiento de la OMS quienes fueron alimentados y crecieron en un entorno que
favorecié su Optimo crecimiento. Las lineas de puntuacion z de las curvas de
crecimiento se numeran positivamente (1, 2, 3) o negativamente (—1, —2, —3). Por lo
tanto un punto marcado que esta lejos de la mediana a cualquier direccion (por ejemplo,

cerca de la linea de puntuacion z 3 o -3) puede representar un problema.

3.7 TIPO DE INVESTIGACION
Se analizé todos los pacientes atendidos en la consulta externa del Servicio de Pediatria
del Hospital IESS de Duran. Se analizé el indice de morbimortalidad y se identificé los

principales factores de riesgo. El disefio de investigacion realizado fue el siguiente:
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e Segun la intervencion: Observacional.
e Segun la planificacion de la toma de los datos: Retrospectivo.

e Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio: Transversal.

e Segun el numero de variables analiticas: Descriptivo.

3.8 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para la culminacion del presente estudio no se realiz6 manipulacion ni contacto directo

con los pacientes, toda la informacién recolectada fue extraida de los expedientes

clinicos, por lo tanto se clasific6 una investigacion sin riesgo. Se respeto la

confidencialidad de los pacientes, ya que los datos se guardaron en anonimato y solo

fueron utilizados con finalidad académica, docente e investigativa. Ademas este trabajo

se ajustd segun las directrices rectoras de investigacion clinica a nivel internacional

dictadas en la declaracion de Helsinki y nacional de acuerdo a la resolucion 1480 de afio

2011.Se contemplaron los siguientes principios éticos: consentimiento informado, no

maleficencia, autonomia y confidencialidad.

3.9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES |[NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | RESPONSABLES
Aprobacion del Escuela de
Anteproyecto Medicina
Ampliacion del Autor
Marco Teorico
Recopilacion de la Autor
Informacion
Anélisis de los Autor y Revisor
Resultados
Elaboracion del Autor, Tutory
Informe Final Revisor
Sustentacion del Autor
Informe Final

3.10 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

3.10.1 RECURSOS HUMANOS
- Investigador.

- Tutor de tesis.

- Revisor de tesis.

23




3.10.2 RECURSOS FISICOS

- Equipos: Computadoras.

Insumos para recoleccion y procesamiento de datos:

Paquete estadistico y Software del SPSS version 21.0.
3.11 INSTRUMENTOS DE LA EVALUACION

Historias clinicas.

Escalas de puntuacion z.

. Formulario de recoleccion de datos.

Paquete informatico: utilitarios de windows, como Microsof Excel, Word y
Power Point 2010.
Paquete estadistico: SPSS 21.0.

3.12 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se disefi6 un formulario de recoleccion de informacién y se cre6 una base de datos en
Microsoft Excel 2010, para su posterior anélisis en el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 21.0. La informacion se organizd segin los objetivos e hipétesis de la
investigacion. Los datos fueron presentados en forma de tablas y gréaficos para su
interpretacion. Se utilizO estadistica descriptiva y no paramétrica, con un nivel de
significancia del 95%. Las pruebas estadisticas a utilizadas fueron: mediana, promedio y

desviacion estandar.

24



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital
IESS de Duréan. 2015-2016, segun: Afio de atencion.

Afo Frecuencia Porcentaje
2015 14 29%
2016 35 71%
Total 49 100%

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

lustracién 1 Distribucién de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el
Hospital IESS de Duran. 2015-2016, segun: Afio de atencion.

Aino
40
35 (71%)
35
30
25

20

14 (29%)

15

10

2015 2016

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (49), durante el afio 2015 se
atendieron 14 pacientes (29%) y durante el afio 2016 se atendieron 35 pacientes que

correspondio al 71% del total.
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Tabla 2. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital

IESS de Duran. 2015-2016, segun: Sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 37 76%
Femenino 12 24%

Total 49 100%

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

llustracién 2 Distribucién de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el
Hospital IESS de Durén. 2015-2016, segun: Sexo.

Sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Hospital IESS Durén.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (49), el 76% (37) correspondio al
sexo masculino el 24% (12) al sexo femenino.
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Tabla 3. Distribucion de 127 preescolares asméticos con obesidad en el Hospital
IESS de Duréan. 2015-2016, segun: Edad.

Ecjad Frecuencia Porcentaje
(ARO0S)

2 3 6%

3 9 18%

4 11 22%

5 26 53%
Total 49 100%

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

llustracion 3 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el
Hospital IESS de Duran. 2015-2016, segun: Edad.

Edad

30
26 (53%)
25

20
15

11 (22%)
10 9 (18%)

D 3 (6%)

2 3 4 5

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (49), la mayor cantidad tenia 5 afios
de edad (53%). El promedio de edad fue de 4,1 afios (Rango: 2-5 afios).
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Tabla 4. Distribucion de 127 preescolares asméticos con obesidad en el Hospital
IESS de Duréan. 2015-2016, segun: Lugar de procedencia.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Duran 35 71%
Guayas 8 16%
Manabi 5 10%
El Oro 1 2%
Total 49 100%

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

llustracién 4 Distribucidn de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el
Hospital IESS de Duran. 2015-2016, segun: Lugar de procedencia.

Procedencia

1(2%)

5 (10%)

= Durdn = Guayas Manabi = ElOro

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (49), el canton Duran (71%)
representd el lugar de procedencia de mayor cantidad de pacientes. Le sigue en orden de

frecuencia Guayas con el 16%, Manabi con el 10% y EI Oro con el 2%.
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Tabla 5. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital
IESS de Duréan. 2015-2016, segun: Lugar de residencia.

Residencia Frecuencia Porcentaje

Urbana 42 86%
Rural 7 14%
Total 49 100%

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

llustracion 5 Distribucidn de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el
Hospital IESS de Durén. 2015-2016, segun: Lugar de residencia.

Residencia
45

42 (86%)

40

35

30

25

20

15

10
7 (14%)

Urbana Rural

Fuente: Hospital IESS Duréan.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (49), el 86% (42) tenian residencia

urbanay el 14% (7) tenian residencia rural.
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Tabla 6. Distribucion de 127 preescolares asméticos con obesidad en el Hospital
IESS de Duréan. 2015-2016, segun: Peso.

Peso Frecuencia Porcentaje
+3 DS%
(Obesidad) -
Promedio 21,6
DS 1,07

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

llustracién 6 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el
Hospital IESS de Duran. 2015-2016, segun: Peso.

Perfil Nutricional

140
100%

120

100

80

49
60

40
21,6
20

1,03

+3 DS% (Obesidad) Promedio DS

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Interpretacion: Se encontrd un total de 49 nifios preescolares con asma bronquial y
obesidad definida por cifras mayores de 3 desviaciones estandar (+ 3DS) segun las
escalas de puntuaciones z de la OMS tanto en nifios y nifias. El promedio de peso (kg)

fue de 21,6 y una desviacion tipica de 1,03.
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Tabla 7. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital
IESS de Duran. 2015-2016, segun: Casos de Asma bronquial.

Asma Frecuencia Porcentaje
bronquial
Si 49 39%
No 78 61%
Total 127 100%

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

llustracion 7 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el
Hospital IESS de Duran. 2015-2016, segun: Casos de Asma bronquial.

Asma bronquial en poblacion de nifios obesos de 2-
S afos

“8i = No

Fuente: Hospital IESS Durén.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Interpretacion: Del total de 127 nifios entre 2 y 5 afios de edad con obesidad (+3DS) se

encontraron 49 (39%) casos de asma bronquial.
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Tabla 8. Distribucion de 127 preescolares asméticos con obesidad en el Hospital
IESS de Duran. 2015-2016, segun: Caracteristicas del asma bronquial.

Asma . .
; Frecuencia Porcentaje
bronquial
Si 49 39%
No 78 61%
Total 127 100%
Manejo Frecuencia Porcentaje
Ambulatorio 44 90%
Hospitalizacion 5 10%
Forma de . .
- Frecuencia Porcentaje
presentacion
Primer episodio 17 35%
Recurrencia 32 65%
Total 49 100%

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

llustracion 8 Distribucidn de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el
Hospital IESS de Duran. 2015-2016, segun: Caracteristicas del asma bronquial.

Asma bronguial

Q0 Pacientes con asma
78 (61%)

Tipo de manejo Formade presentacidn
B0
70

0
49 (39%)
50

40
0
20
10
51 Mo
Fuente: Hospital IESS Durén.

Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

44 (%)
32 (B5%)
17 (35%)

|

Ambulatorioc  Hospitalizacidn Primer episodioc  Recurrencia

Interpretacion: De los 49 pacientes con asma bronquial, el 90% (44) fue de manejo

ambulatorio en la consulta externa, pero hubieron 5 casos (5%) que requirieron de

hospitalizacién por la gravedad de su estado clinico. Ademas el 65% (32) eran casos

recurrentes y en el 35% (17) fue el primer episodio de asma.
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Tabla 9. Distribucion de 127 preescolares asméticos con obesidad en el Hospital
IESS de Duréan. 2015-2016, segun: Manifestaciones clinicas.

Signos Frecuencia Porcentaje
Sibilancias 49 100%
Roncus 49 100%
Tiraje 13 27%
Aleteo nasal 11 22%
Cianosis 7 14%
Sintomas Frecuencia Porcentaje
Dificultad respiratoria 49 100%
Agitacion psicomotriz 11 22%
Somnolencia 11 22%

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

lustracion 9 Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el
Hospital IESS de Duran. 2015-2016, segun: Manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas

Somnolencia 11 (22%)

Sintomas
Agitacién psicomotriz 11 (22%)
Dificultad respiratoria 49 (100%)
Cianosis 7 (14%)
Aleteo nasal 11 (22%) .
Signos
Tiraje 13 (27%)
Roncus 49 (100%)
Sibilancias 49 (100%)
0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Hospital IESS Duréan.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Interpretacion: De los 49 pacientes con asma bronquial, el sintoma maés frecuente fue
la dificultad respiratoria (49%), seguido de somnolencia y agitacion psicomotriz con el
22% cada una respectivamente. Al examen fisico los signos principales fueron los

Roncus y las sibilancias en el 100% de los casos.
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Tabla 10. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital
IESS de Duréan. 2015-2016, segun: Factores de riesgo y complicaciones.

Factores de riesgo
Si
No
Total
Tipo de factores de riesgo
Alérgenos ambientales
Sexo masculino
Cambios climaticos
Infecciones recurrentes
Herencia
Tabaquismo pasivo
Complicaciones
Si
No
Total

Tipo de complicaciones

Infecciones broncopulmonares
IRA
Total

Frecuencia

49
0
49
Frecuencia
41
37
32
21
16
2
Frecuencia
11
38
49

Frecuencia

10
1
11

Fuente: Hospital IESS Duran.

Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Porcentaje

100%
0%
100%
Porcentaje
84%
76%
65%
43%
33%
4%
Porcentaje
22%
78%
100%

Porcentaje

91%
9%
100%

Interpretacion: Todos los pacientes del estudios presentaron factores de riesgo (100%),

siendo los principales: alérgenos ambientales (84%), sexo masculino (76%) y los
cambios climaticos (73%). El factor herencia (33%) también representd un porcentaje

significativo en la investigacion. ElI 22% (11) de los pacientes analizados presentaron

complicaciones clinicas, la mas frecuente fueron las infecciones broncopulmonares

(91%) y se observo 1 casos de insuficiencia respiratoria aguda (IRA).
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Tabla 11. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital

IESS de Duréan. 2015-2016, segun: Gravedad.

Periodicidad Frecuencia Porcentaje
Intermitente (Episédica) 33 67%
Persistente (Cronica) 16 33%
Clasificacion segun los . -
3 Frecuencia Porcentaje
controles médicos
Controlada 38 79%
Parcialmente controlada 10 21%
No controlada 1 2%
Escala de Wood-Downes Frecuencia Porcentaje
Crisis leve 31 65%
Crisis moderada 17 35%
Crisis grave 1 2%
Total 49 102%

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (49), la mayor presentd cuadro
clinico de forma intermitente (67%). Segun la severidad de la enfermedad, el 2% (1) fue
asma no controlada, el 21% (10) estaba parcialmente controlada y el 79% (38) tenia
controlada su enfermedad. Utilizando la Escala de Wood-Downes, se clasifico el asma

en leve en el 65% (31), moderado en el 35% (17) y grave en el 2% (1).
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Tabla 12. Distribucion de 127 preescolares asmaticos con obesidad en el Hospital
IESS de Duréan. 2015-2016, segun: Tratamiento.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

1 medicamento 35 71%
2 medicamentos 13 27%
3 medicamentos 1 2%
Total 49 100%
Tlpo de Frecuencia Porcentaje
medicamentos
Broncodilatadores 49 100%
Aines 20 16%
Anticolinérgicos 35 28%
Esteroides 41 32%
Antibioticos 15 12%
Antileucotrienos 7 6%

Fuente: Hospital IESS Duran.
Autora: J Jessica Rossana Herrera Guerrero.

Interpretacion: La mayor parte de los pacientes utilizé 1 medicamento (71%), pero un
porcentaje significativo utiliz6 2 tipos de medicamento (27%) para controlar la
enfermedad. Solo hubo 1 caso (2%) que requiri6 de 3 medicamentos, el cual
correspondio6 con el caso de mayor gravedad. Los broncodilatadores (100%), esteroides
(32%) y los anticolinérgicos (28%) fueron los medicamentos mas utilizados para el

manejo del asma bronquial.
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4.2 DISCUSION

Las tasas de obesidad han aumentado dramaticamente entre los nifios en muchas partes
del mundo. Los nifios con obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar asma. La causa
subyacente del impacto de la obesidad sobre el riesgo de asma es desconocida y puede
involucrar una o méas causas. La obesidad en nifios con asma parece estar asociada con
una mayor obstruccidon del flujo aéreo y una respuesta disminuida a los corticosteroides
inhalados. La obesidad no parece empeorar significativamente el riesgo de exacerbacién
0 medidas objetivas de la gravedad del asma. El presente estudio se centré en
determinar los factores de riesgo y complicaciones de asma bronquial en preescolares
con obesidad del Hospital IESS de Duran durante el periodo del 2015 y 2016.

Al realizar el analisis comparativo con otros estudios similares, la mayoria de los
reportes encontrados son de investigaciones que superan considerablemente la
cantidad de pacientes evaluados, ya que en el presente estudio solo se analizaron
49 nifos de entre 2 a 5 afios de edad, pero que al mismo tiempo presentaban
obesidad lo cual minimiz6 la cantidad total de pacientes. Otros estudios como los
de Loman et al evaluaron 360 nifios de 4 a 15 afios, Lucas et al reportd los
resultados de 125 nifios de 1 a 16 afios de edad y Vidal et al evalud 219 nifios de

entre 5y 15 afios de edad.

Los resultados del presente estudio revelaron que la mayor proporcion de
pacientes tenia una media de edad de 4,1 afos, especialmente del sexo masculino
(76%), en su mayor parte de ;areas urbanas (86%). Loman et al, reporta una
mediana mas alta de 9,1 afios, pero coincide que el sexo masculino es el mas
afectado (89%), otro autor como Lucas et al también reporta al sexo masculino

(61%) como el predominante, lo cual sugiere el sexo como un factor de riesgo.

En el estudio de Loman et al, el 61% presentaba asma bien controlada y el 29% eran
obesos, se considerd el factor climatico como el principal factor de riesgo asociado
(OR: 3,07 IC 95%). Lucas et al, reportdé como principales factores de riesgo asociados al
asma bronquial al factor ambiental, alergenos y los cambios climéticos (p 0,001). En los
resultados del presente estudio, también fueron considerados factores predominantes el

factor ambiental climatico y el sexo masculino.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

La prevalencia de obesidad en los nifios preescolares del Hospital IESS Duran fue del
23,38% (127 casos). La prevalencia de asma bronquial en los nifios preescolares con
obesidad del Hospital IESS Duran fue del 38,58% (49 casos de 127 nifios obesos).

La mayor parte de los pacientes analizados correspondieron al sexo masculino,

especialmente el grupo de nifios de 5 afios de edad.

Los roncus, sibilancias y dificultad respiratoria fueron las manifestaciones clinicas mas

comunes.

Los principales factores de riesgo fueron los alérgenos ambientales y las infecciones

broncopulmonares la complicacion mas frecuente.

El asma controlada, de tipo intermitente y de manejo ambulatorio fue el cuadro clinico

caracteristico en la poblacién de estudio.

Més de la mitad de la muestra fueron casos recurrentes que requirieron de

hospitalizacidn por la gravedad de su estado clinico.

La mayor parte de los pacientes solo requirié de 1 solo medicamento para el control de
la enfermedad, siendo el principal los broncodilatadores.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

Promover charlas de control de peso y obesidad en edad pediatrica en la

poblacion de pacientes del Hospital IESS Duran.

Educar a familiares sobre la identificacion de las manifestaciones clinicas del

pacientes asmatico.

Identificar los factores de riesgo intra y extra domiciliarios que ayuden a prevenir

crisis asmaticas y minimizar la severidad del cuadro clinico.
Promover entre los familiares de los nifios mayor nimero de controles médicos
Recomendar un ambiente libre de humo y de animales domeésticos en el hogar.

Proporcionar los resultados de la investigacion a las autoridades del Hospital
IESS Duran.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de Recoleccion de datos
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL IESS DE DURAN

NUMEIO HC .. NOMDIES: ..o

I. DATOS FILIACION.

Edad:.......... anos Fecha de nacimiento:............................
Lugar de residencia:..........ccccveevveennnnne. Lugar de procedencia:..........................
Ocupacion:.........ccceevueenee. ANO INGreso:................ Mes ingreso:.....
Escolaridad:............... Estadocivili.....oooooiiiiiiii

1. CARACTERISTICAS CLINICAS

Perfil nutricional:

Puntuacion de escala z:

Manejo
e Ambulatorio ()
e Hospitalizacion ()

Dias de hospitalizacion:

Sintomas clinicos

o Dificultad respiratoria ()
e Agitacion psicomotriz ()
e Somnolencia ()
e Signos clinicos ()
Forma de presentacion

e Primer episodio ()
e Recurrencia ()
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Factores de riesgo
o Si
e No

Tipo de factores de riesgo
Sexo masculino
Infecciones recurrentes
Tabaquismo pasivo
Exposicion alérgenos

Cambios climaticos

Complicaciones
e Si
e No

Tipo de complicaciones

e [Estatus asmatico

I11. FACTORES DE RIESGO

AN AN AN AN N/
N N’ N N N NS

IV. COMPLICACIONES

()
()

()

e Infecciones broncopulmonares ()

e Atelectasia

()

e Insuficiencia respiratoria aguda ( )

Periodicidad
e Intermitente

e Persistente

Escala de Wood-Downes
e Crisis leve
e Crisis moderada

o Crisis grave

Gravedad
e Leve intermitente

e Leve persistente

V. SEVERIDAD DEL ASMA

()
()

()
()
()

()
()
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e Moderada persistente ()

e Grave persistente ()

Segun los controles médicos

e Controlada ()
e Parcialmente controlada ()
¢ No controlada ()

VI. TRATAMIENTO

Tratamiento

e 1 medicamento ()
e 2 medicamentos ()
e 3 medicamentos ()

Tipo de medicamentos
e Broncodilatadores

e Anticolinérgicos

e Esteroides

e Antileucotrienos

e Aines

N e e e
~— ~— ~ ~ ~ ~—

e Antibidticos
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Anexo 2. Base de datos.

2
°

HC

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD

SEXO

PROCEDENCIA

RESIDENCIA

ESCOLARIDAD

PERFIL
NUTRICIONAL

INGRESO

OO (IN(OL|PRIW|IN|E

[EY
o

=
=

=
N

=
w

[EY
D

=
(92

=
(o)}

[EY
~

[EY
(0¢]

=
(Vo]

N
o
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Anexo 2. Base de datos.

2
°

DIAS DE
HOSPITALIZACION

ESTANCIA
HOSPITALARIA

INGRESO
UcCl

DIAS UCI

ESTANCIA
UcCl

SIGNOS

SINTOMAS

FORMA
PRESENTACION

FACTORES
DE RIESGO

O 0| N/OD NN WIN |

=
o

=
[y

[EEN
N

[EEN
w

=
SN

=
Ul

[EEN
[e)]

[ERN
~N

[EEN
(0]

[EEN
(Y}

N
o
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Anexo 2. Base de datos.

TIPO DE FACTORES DE RIESGO

2
°

SEXO
MASCULINO

INFECCIONES
RECURRENTES

TABAQUISMO
PASIVO

EXPOSICION
ALERGENOS

CAMBIOS
CLIMATICOS

COMPLICACIONES

OO |NO LN W|IN |-

=
o

=
=

=
N

=
w

=
IS

=
u

=
(o)}

=
~

=
co

=
(Yo

N
o
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Anexo 2. Base de datos.

2
°

COMPLICACIONES

ESTATUS
ASMATICO

INFECCIONES
BRONCOPULMONARES

ATELECTASIA

IRA

TIPO ASMA SEGUN
PERIODICIDAD

ESCALA WOOD-
DOWNES

O ( NO|L|H W |N|F

=
o

=
=

[EEN
N

[EEN
w

[EEY
o

=
(2]

[EEN
[e)]

[EEN
~N

[EEN
o

[EEN
(Yo

N
o
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Anexo 2. Base de datos.

TIPO DE MEDICAMENTOS

2
°

CLASIFICACION
SEGUN
GRAVEDAD

CLASIFICACION
SEGUN
CONTROLES

TRATAMIENTO

BRONCODILATADORES

ANTICOLINERGICOS

ESTEROIDES

ANTILEUCOTRIENOS

OC|IO|IN|O|N|DRIWIN|F

=
o

=
=

=
N

=
w

[EY
D

=
(2]

[EY
(@)

=
~

=
o

=
(Vo]

N
o
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Anexo 2. Base de datos.

2
°

AINES

ATB

TIPO DE BRONCODILATADORES

TIPO DE
ESTEROIDES

TIPO DE ANTILEUCOTRIENOS

TIPO DE AINES

OO | N[O Unn|h~|WIN|F

=
o

=
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N

[EEN
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Anexo 3. Curvas de Puntuacion Z de la OMS en nifias de 2-5 afios de edad.

Peso para la edad Ninas @)
Puntuacion Z (2 a 5 afios) Misncial de a Sahid
3 ==E <
=
=
2
- —
1/
L —
/'/
0 /' 0
// L — 0
O //
/ /"
=1 — |
/
e — [ ——— 2
—/“/( — ey
/—l‘ __——_"
e — _,_’/
==
gad 0O plao
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Patrones de crecimiento infantil. Puntuacion z en nifios de 2-5 afios de edad, 2013.
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Anexo 4. Curvas de Puntuacion Z de la OMS en nifios de 2-5 afios de edad.

Peso para la edad Ninos Organizacitn
Puntuacién Z (2 a 5 afos) HEEC
| | | | L — | 2
== SE=== "
== S==E |
. - = 0
i | | i | | e —
| l i — |
| | =] { { 3
==== == ===SS="—===
| | é | e | —==1-3
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Patrones de crecimiento infantil. Puntuacion z en nifios de 2-5 afios de edad, 2013
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