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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si la Obesidad es factor de riesgo asociadaa Otitis Media Agudaen
nifios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevO a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 122
nifios de 5 a 13 afos; las cuales fueron divididas en 2 grupos. con otitis mediaaguda o sin

ella; se calcul6 € oddsratio y la prueba chi cuadrado.

Resultados: no se apreciaron diferencias significativas en relacién con los variables edad,
género y procedencia entre |os pacientes con otitis media aguda o sin ella. La frecuencia de
Obesidad en nifios con Otitis Media Aguda fue 16%. La frecuencia de Obesidad en nifios
sin OtitisMedia Aguda fue 7%. Laobesidad esfactor de riesgo para Otitis Media Aguda
con un odds ratio de 2.3 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusiones. la Obesidad es factor de riesgo asociada a Otitis Media Aguda en nifios
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Obesidad, factor deriesgo, otitis media aguda.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate that Obesity is a risk factor associated with Acute Otitis Media
in children treated at Hospital Belén de Trujillo.

Material and Methods. An analytical, observational, retrospective, case-control study was
conducted. The study population consisted of 122 children aged 5 to 13 years, Which were
divided into 2 groups: with or without acute otitis media; The odds ratio and chi-square test

were calculated.

Results: There were no significant differences in relation to the variables age, gender and
origin among patients with or without acute otitis media. The frequency of Obesity in
children with Acute Otitis Mediawas 16%. The frequency of Obesity in children with Acute
Otitis Media was 7%. Obesity is a risk factor for Acute Otitis Media with an odds ratio of
2.3 which was significant (p <0.05).

Conclusions: Obesity isarisk factor associated with Acute Otitis Mediain children treated
at Hospital Belén de Trujillo.

Key words: Obesity, risk factor, acute otitis media.
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INTRODUCCION

1.1. Marcoteorico:

La otitis media aguda (OMA) es un proceso infeccioso gque se define como la
presencia de exudado generalmente purulento en oido medio, acompafiado de
sintomas de inflamacion de intensidad variable. La OMA supone un gran
impacto sanitario por el elevado nimero de visitas alas consultas de Atencion
Primaria, uso frecuente de antibidticos para su tratamiento, cirugia asociada y

necesidad de rehabilitacion auditival2.

LaOMA seconsiderael diagnostico mésfrecuente en las consultas pediétricas
de Atencion Primaria y es e motivo méas frecuente de prescripcion de
antibidticos. En 2 de cada 100 nifios diagnosticados de OMA se requiere la

colocacion de drenajes transtimpanicos®2,

Existen dos formas de OMA: OMA esporadicay OMA de repeticion. Estaasu
vez se divide en OMA persistente, OMA recurrente y propension a OMA.
OMA persistente es cuando se presenta un nuevo episodio de OMA antes de
una semana de finalizada la curacion de un episodio anterior, por lo que se
considera que ambos episodios son e mismo. OMA recurrente si € nuevo
proceso agudo ocurre después de una semana, por lo que se consideran

episodios diferentes®®.

L os agentes bacterianos més frecuentes causantes de OMA son Streptococcus
pneumoniae (S. pneumoniae), Haemophilus influenzae (H. influenzae) no
tipificable, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus y Moraxella
catarrhalis (M. catarrhalis); Otros microorganismos menos frecuentes son
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y anaerobios, y muy excepcionales

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia y algunos hongos’2.

Los factores de riesgo tradicionalmente relacionados con la aparicion de los

episodios de OMA durante la infancia son multiples y dependen tanto de las



caracteristicas del huésped como del ambiente que le rodea. Entre los mismos,
incrementarian el riesgo de aparicion y recidiva de OMA: edad, raza, sexo,
predisposicion genética, historia familiar, nimero de hermanos, nivel
socioecondémico, infecciones respiratorias del tracto superior, asistencia a
guarderia, hdbito de fumar en los padres, uso de biberones nocturnos,

inmunodeficiencias, anomalias craneofaciales y reflujo gastroesof gico®101L,

El diagnostico de OMA en la infancia se basa en la clinica y la exploracion
otoscopica. El sintoma més frecuente es la otalgia, que en nifios pequefios se
traduce como irritabilidad y Ilanto que interfiere con € suefio. Otros sintomas
inespecificos que pueden aparecer son fiebre, irritabilidad, anorexia, tos y
rinorrea. El abombamiento de la membrana timpanica se considera € signo
mas importante para el diagnostico diferencial entre otitis media aguday otitis

media serosa asintomaticat21314,

Los objetivos de la prescripcién de antibidticos deben garantizar la curacion
clinica del cuadro y prevenir sus complicaciones. Las revisiones sisteméticas
existentes concluyen que los antibi6ticos ofrecen en el mejor de los casos un
beneficio modesto en la mejoria de los sintomas de otitis media aguda a corto

plazo, no encontrandose beneficio documentado alargo plazo!>26.

Para el diagnostico de obesidad se emplea el indice de masa corporal (peso
en kilogramos dividido por el cuadrado de latalla en metros (kg/m2)), el cual
es una indicacion simple de la relacion entre € peso y latalla. En nifios se
reconoce esta alteracion cuando el valor del indice de masa se encuentra por
encima del percentil 95 tomando como referencia las curvas de estado

nutricional en poblacién pediatrical’181°,

En nifios menores de 5 afios en Latinoamérica; el Pert ocupa €l sexto lugar en
obesidad (mayor o igual a 2 desviaciones estandar de peso/edad) y es uno de
los tres primeros paises con mayor incremento de la obesidad en los dltimos

afos en laregion?02,
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La Obesidad es una enfermedad multifactorial, crénica, en la que estan
implicados factores genéticos, socio-ambientales y familiares. En los Ultimos
afios, la obesidad infantil se ha asociado con la aparicién de alteraciones

metabdlicas a edades méas tempranas®%3,

Nifios con obesidad tienen mayor riesgo de presentar enfermedades cronicas
(enfermedad cardiovascular, ciertos tipos de cancer, diabetes y asma) en la
edad adulta, causando una elevada mortalidad por estos problemas de

s Ud24‘25’26.

El tgido graso gjerce efectos a través de sus hormonas ghrelinay leptina, que
ocasionan cambios neuroendocrinos. Estas alteraciones tienen un impacto
sobre el sistema inmunitario e inducen respuestas inflamatorias, por g emplo,

en el endotelio de los vasos sanguineos y en el pancreas®’ 2829,

Se ha informado de varias interacciones entre e sistema inmunitario y €
metabdlico en la obesidad. Hay una expansion de poblaciones aberrantes de
células inmunes (células T y B, macréfagos, granulocitos eosindfilos y
neutrofilos, y mastocitos) en tejido adiposo que inducen procesosinflamatorios
crénicos. Por otro lado, se forman depositos ectopicos de lipidos en los 6rganos
linfoides, y es probable que esto afecte de modo negativo larespuestay alerta
del sistemainmune®:31.32

Antecedentes:

Kim J, et al (China, 2012); determinaron la influencia de la obesidad en la
aparicién de otitis media aguda en pacientes pediétricos en un estudio
retrospectivo de casos y controles en 155 nifios con otitis media aguda 'y 118
pacientes sin esta patologia; concluyendo que la frecuencia de obesidad fue
significativamente mayor en el grupo de casos que en el de controles (p<0.05);
asi mismo el promedio de indice de masa corporal fue significativamente

mayor en el grupo con otitis media (p<0.05)3.
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Kim S, et al (Korea, 2012); determinaron lainfluencia de la obesidad respecto
al riesgo de otitismediaaguda en un estudio retrospectivo de casosy controles
en 140 nifios de 2 a 7 anos, observando que la frecuencia de obesidad fue de
19% en el grupo de casosy de solo 7% en € grupo de controles, diferencia que

resulto significativa (p<0.05)3.

Sidell D, et al (Norteamérica, 2013); desarrollaron un estudio con el objetivo
de precisar la relacion entre valores elevados del indice de masa corpora y
otitis media aguda; en un estudio seccional transversal en 42 millones de
pacientes; de los cuales 4 millones recibieron el diagndstico de sinusitis aguda
y 1.7 millones el diagndstico de otitis media aguda; por otraparte 9.3 millones
de pacientes presentaban valores del indice de masa corporal compatibles con
obesidad (22%); verificAndose una asociacion significativa entre obesidad y
otitis media aguda con un odss ratio de 1.14; (IC 95% 1.08-1.47)%

Kim T, et al (Korea, 2015); llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
precisar la influencia de la obesidad en la aparicion de trastornos de vias
respiratorias altas dentro de las que seincluyeron alaotitismediaaguday otitis
media crénica; en un estudio de casos y controles retrospectivo en 343
pacientes; encontrando que el promedio del indice de masa corporal fue
significativamente superior en el grupo con otitis media aguda en relacién a
grupo control: 24.68+3.25 kg/m versus 23.22+3.01 kg/m. Las frecuencias de
obesidad en el grupo con otitis y en e grupo control fueron de 43%y 24%

respectivamente; diferencia que resulto significativa (p<0.05)%.

Karunanayake C, et al (Canad4, 2016); desarrollaron una investigacion con
lafinalidad de caracterizar |os factores de riego relacionados con la aparicion
de otitis media aguda en pacientes pediatricos, en un estudio retrospectivo de
casosy controles en 400 nifios de 6 a 17 afos en quienes|a prevalencia de otitis
media aguda fue de 57%; concluyendo que la obesidad se constituy6 en una
factor de riesgo paraestainfeccion OR: 1.3 (1.1 — 1.8; p<0.05)%’.

11



13.

14.

15.

1.6.

Justificacion:

Tomando en cuenta que la Otitis Media Aguda es una de las infecciones
observadas con mayor frecuencia en pacientes pedidtricos y que esta
enfermedad es determinante de un importante componente de morbilidad a
corto y mediano plazo, resulta de interés precisar todas aquellas condiciones
asociadas a su aparicion, en particular de aquellas potencialmente
modificables; en este sentido se ha descrito la asociacion de estainfeccion con
alteraciones del estado nutricional, en particular en relacion con la obesidad;
por tal motivo es de nuestro interés corroborar esta relacion en nuestra
poblacion, considerando que a partir de ella sera posible planificar estrategias
preventivas y terapéuticas con miras a reducir la prevalencia de esta patol ogia
y por lo mismo disminuir €l riesgo de complicaciones estos pacientes; a no
identificar investigaciones recientes en nuestro medio gue confronten estas

variables es que nos planteamos realizar el presente estudio.

For mulacion del Problema Cientifico:

¢Es la Obesidad factor de riesgo asociada a Otitis Media Aguda en nifios
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo?

Hipétesis
La Obesidad es factor de riesgo asociada a otitis media aguda en nifios
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Objetivos

Objetivos gener ales:

Determinar s la Obesidad es factor de riesgo asociada a Otitis Media Aguda

en nifios atendidos en el Hospital Belén de Tryjillo.

Obj etivos especificos:
Determinar lafrecuencia de Obesidad en nifios con Otitis Media Aguda.
Determinar lafrecuencia de Obesidad en nifios sin Otitis Media Aguda.
Comparar lafrecuencia de Obesidad entre nifios con o sin Otitis Media
Aguda.

12



Comparar lospromedios del indice de masa corporal entre pacientes con
y sin Otitis Media Aguda.

Il.  MATERIAL Y METODOS

2.1

2.2.

Pablacion:

Poblacion Univer so:

Se identificaron a 5147 nifios en el rango etareo de 5 a 13 afios; atendidos en
el Hospital durante €l periodo de estudio 2014 a 2016; de los cudles se

consignaban con el diagndstico de otitis media aguda a 342 nifios.

Poblaciones de Estudio:
Nifios atendidos en Consultorios Externos de Pediatria del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2014-2016 y que cumplieron con los criterios de

seleccidn correspondientes.

Criteriosde seleccion

Criteriosdeinclusion (Casos):

Pacientes con otitis media aguda

Pacientes con edades entre 5 a 13 afos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision
las variables de interés.

Criteriosdeinclusion (Controles):

Pacientes sin otitis media aguda

Pacientes con edades entre 5 a 13 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision

las variables de interés.
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Criteriosde exclusion:

Pacientes con desnutricién

Pacientes con estados de inmunosupresion: enfermedad renal cronica
terminal, cirrosis hepética, infeccion por virus de inmunodeficiencia
adquirida.

Pacientes con hipertrofia adenoidea.

Pacientes expuestos a corticoterapia 0 quimioterapia.

Pacientes con malformaciones congénitas del oido medio y oido

externo.

2.3. Muestra:
Unidad de Analisis
Cada nifio atendido en Consultorios Externos de Pediatria del Hospital Belén
de Trujillo durante e periodo 2014-2016 y que cumplié con los criterios de

seleccion.

Unidad de M uestreo
Cada historia clinica de cada nifio atendido en Consultorios Externos de
Pediatria del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016 y que

cumplié con los criterios de seleccion.
Tamario muestral:
Para la determinacion del tamario de muestra se utilizd la férmula estadistica

para 2 grupos de estudio®:

(Zaz+Zp)?P(1-P)(r+1)

d?r
Donde:
p2+r1pP1
P= ——— = promedio ponderado de p1 y p2

1+r
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p1 = Proporcién de casos que presentan un determinado factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles que presentan un determinado factor de riesgo
r = Razdn de nimero de controles por caso

n = NUmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2

Zy2=196 paraa=0.05

Zp =084 paraf=0.20

P1 =0.19 (Ref. 34)

P2 = 0. 07 (Ref. 34)

R:1
Reemplazando los valores, setiene:
n=122
CASOS . (Pacientes con OMA) = 122 pacientes
CONTROLES . (Pacientessin OMA) = 122 pacientes.

2.4. Disefio del Estudio

Tipo de estudio.-
Estudio analitico, observacional, retrospectivo de casosy controles.

Disefio especifico:

Gl X1

G2 X1

P: Poblacion (Pacientes de CC.EE de Pediatria)
NR:  No randomizacion

Gl:  Pacientescon OMA

G2: Pacientessin OMA

X1:  Obesidad

15



ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

Casos; Nifios con

OMA

POBLACION

Controles; Nifios

sin OMA
Direccion
2.5. Operacionalizacion de variables:
VARIABLE DEF. TIPO | ESCALA | INDICADOR | CRITERIO
OPERACIONAL
DEPENDIE Presencia
NTE sintomética de
exudado en la Cual | Nominal Valoraciéon Si - No
Otitismedia | cavidad mediadel | itati clinica
aguda oido mas va
abombamiento
timpanicoy
eritemamediante la
Otoscopia®.
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Se considera en

pediatria a la

INDEPEND | determinacién de | Cual Ordinal indice de masa S -No

I[ENTE

Obesidad

indice de masa| itati corporal:
corporal (IMC) | va >percentil 95
mayor del percentil
95 segun las curvas
de estado
nutricional de la
OMS (Anexo 1y
2)4.

2.6.

Definiciones oper acionales:
Otitis media aguda: Presencia sintomatica de exudado en la cavidad media

del oido més abombamiento timpanico y eritema mediante la Otoscopia®.

Obesidad infantil: Se considera en pediatria a la determinacion de indice de
masa corporal (IMC) mayor del percentil 95 segin las curvas de estado
nutricional delaOMS (Anexo 1y 2)*.

Pr ocedimiento:

Ingresaron a estudio |os nifios atendidos en Consultorios Externos de Pediatria
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016 y que cumplieron
los criterios de inclusién correspondientes. Se acudio ala oficina de estadistica
del Hospital en donde se registraron los nimeros de historias clinicas de los
pacientes del periodo de estudio luego se identificaron las historias clinicas en
el archivo desde donde se procedio a:
1. Seleccionar a los pacientes segin los hallazgos clinicos
correspondientes en el grupo de estudio respectivo através de latécnica

de muestro aeatorio simple.
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2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los valores del indice
de masa corporal; las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccién
de datos (Ver Anexo 3).

3. Continuar con €l llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar el tamafio muestral.

4. Recoger la informacién de las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para e andlisis

correspondiente.

2.7. Recoleccién y Analisisde datos:
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas
derecoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico V SPSS 23
los que luego fueron presentados en cuadros de entrada smple y doble, asi

como en gréficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias esto para las variables

cudlitativas.

Estadistica analitica:
Se aplico el test de chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables
cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas s la

posibilidad de equivocarse fue menor a 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Dado que € estudio evalla asociacion a través de un disefio de cohortes
retrospectivas calculamos entre las variables cualitativas el odds ratio (OR) de
obesidad respecto al desarrollo de otitis media aguda. Se procedio al céalculo

del intervalo de la confianza a 95%.

18



OtitisMedia Aguda

S NO
Sl A B
Obesidad
NO C D
ODSSRATIO: axd /bxc)
Y €l intervalo de confianza del odss ratio
1
Err.esz.l:ln RR)= J +—-
a+c b b+d

2.8. Consideraciones Eticas:

La presente investigacion conté con la autorizacién del Hospital Belén de
Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que fue un
estudio de casos y controles retrospectivas en donde solo se recogieron datos
clinicos de los pacientes; se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki 1139
(Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) y laley general de salud (D.S. 017-2006-

SA 'y D.S. 006-2007-SA) “.
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RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:

Caracteristicas OMA Sin OMA Significancia
sociodemogr aficas (n=122) (n=122)
Edad : 95 8.7 T student: 1.24
Promedio
D. estandar 31 3.5. p>0.05
Género:
M asculino 74(61%) 81(66%) Chi cuadrado:
Femenino 1.68
! 48(39%) 41(34%)
p>0.05
Procedencia:
Urbano 112(92%) 108(88%)  Chi cuadrado:
Rural
10(8%) 14 (12%)
p>0.05

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo — Archivo historias clinicas: 2014-2016.

Tabla N° 2: Frecuencia de Obesidad en nifioscon OtitisMedia Aguda Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:
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OMA Obesidad

S No Total

S 19 (16%) 103 (84%) 122 (100%)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo — Archivo historias clinicas. 2014-2016.

La frecuencia de Obesidad en nifios con Otitis Media Aguda fue de 19/122= 16%.

Gréfico N° 1. Frecuencia de Obesidad en nifios con Otitis Media Aguda
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:

OMA

90
80

70
60

50
1 OMA

30

20

a—
0,

OBESIDAD NO OBESIDAD

Tabla N° 3: Frecuencia de Obesidad en nifiossin Otitis Media Aguda Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:
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OMA

Obesidad

S

No

Total

No

9 (7%)

113 (93%)

122 (100%)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo — Archivo historias clinicas. 2014-2016.

Lafrecuencia de Obesidad en nifiossin Otitis Media Aguda fue de 9/122= 7%.

GréaficoN°2: Frecuenciade Obesidad en nifiossin OtitisMedia Aguda Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

NO OMA

|

OBESIDAD

NO OBESIDAD

1 NO OMA

Tabla N° 4: Obesidad como factor deriesgo para OtitisMedia Aguda Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:
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Obesidad OMA

S No Total

S 19 (16%) 9 (7%) 28
No 103 (84%) 113 (93%) 216
Total 122 (100%) 122 (100%) 244

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo — Archivo historias clinicas: 2014-2016.

= Chi Cuadrado: 4.3

* p<0.05

= Oddsratio: 2.3

= [ntervalo de confianzaa 95%: (1.28; 4.8)

En el andlisis se observaque laobesidad infantil se asociaa otitis media aguda a
nivel muestral 1o que se traduce en un odss ratio >1; expresa este mismo riesgo a

nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y

finalmente expresa significancia de estos riesgos a verificar que la influencia del

azar esdecir el valor de p esinferior a 1%,; estas 3 condiciones permiten afirmar que

la obesidad es factor de riesgo para OMA.
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Grafico N° 3. Obesidad como factor de riesgo para Otitis Media Aguda
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014-2016:
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La frecuencia de obesidad en el grupo con otitis media aguda fue de 16%

mientrasqueen el grupo sin  otitis media aguda fue 7%.

Tabla N° 05: Comparacion del promedio de indice de masa corporal entre
pacientes con o sin Otitis Media Aguda Hospital Belén de Trujillo durante e
periodo 2014-2016:

PromediodeIMC OMA
Si (n=122) No (n=122) T de student P
Promedio 26.9 225 2.54 <0.05
Desviacion estandar 55 4.8

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Archivo historias clinicas: 2014-2016.
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En este andlisis se comparan 1os promedios de indice de masa corporal; observando
la tendencia muestral de que & grupo con otitis media aguda tiene un promedio
significativamente mayor queel grupo sin otitismediaaguda y através delaprueba

t de student se verifica que esta tendencia se proyectara a nivel poblacional.

DISCUSION

La otitis media aguda supone un gran impacto sanitario por e elevado niUmero de
visitas a las consultas de Atencidn Primaria, uso frecuente de antibiéticos para su
tratamiento, cirugia asociaday necesidad de rehabilitacion auditival,2. La Obesidad
es una enfermedad multifactorial, cronica, en la que estdn implicados factores
genéticos, socio-ambientales y familiares. 22,23. Se ha informado de varias
interacciones entre el sistema inmunitario y el metabdlico en la obesidad. Hay una
expansion de poblaciones aberrantes de célulasinmunes (células T y B, macréfagos,
granulocitos eosindfilos y neutréfilos, y mastocitos) en tejido adiposo que inducen
procesos inflamatorios crénicos. Por otro lado, se forman depdsitos ectopicos de
lipidos en los 6rganos linfoides, y es probable que esto afecte de modo negativo la
respuestay alerta del sistemainmune30,31,32.

En la Tabla N° 1 se compara informacién general de los pacientes , que podrian
considerarse como Vvariables intervinientes para la asociacion que se pretende
verificar; ental sentido se observan los promedios de edad , también en funcion del
género y de su procedencia; sin verificar diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas entre los nifios con o sin otitis media aguda; esta tendencia denota
uniformidad en lamuestra, o que representa un contexto apropiado para efectuar

comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son
coincidentes con los descritos por K arunanayake C, et al®” en Canadaenel 2016;
Sidell D, et al®® en Norteaméricaen el 2016; quienes observan que la distribucién
de sus grupos de estudio segun los promedios de edad y las frecuencias de genero

fueron idénticas entre los pacientes con o sin otitis media aguda.

EnlaTablaN° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de obesidad infantil,
en primer término en el grupo con otitis media aguda; encontrando que de los 122

pacientes de este grupo, €l 16% presentaron esta patologia metabdlica; esto

25



concuerda con los hallazgos registrados por Kim S, et al en Korea en e 2012
guienes en un estudio retrospectivo de casos y controles en 140 nifios de 2 a 7 afos,
observaron que lafrecuenciade obesidad fue de 19% en el grupo con otitis media®*.
En este estudio, al igual que en el nuestro; es posible apreciar en los nifios con otitis
una frecuencia de obesidad superior a la habitual en la poblacion pedidtrica; esto
podria sustentarse por interacciones entre el sistema inmunitario y el metabdlico en
la obesidad. El tegjido adiposo induce procesos inflamatorios cronicos, formandose
asi depdsitos ectopicos de lipidos en los érganos linfoides, y es probable que esto

afecte de modo negativo larespuestay alertadel sistemainmune®.

Llama la atencién sin embargo que en el mismo ambito geogréfico pero algunos
anos después Kim T, et al en Koreaen el 2015 reporte que la frecuencia de
obesidad en el grupo de nifios con otitis mediaaguda de su muestra estudiada sea
de 43%%. Esta cifra resulta muy superior a la reportada en nuestro grupo de casos
de nifios con otitis e incluso superior a la serie evaluada por e mismo grupo
investigador 3 afos atras en Korea; este incremento en la frecuencia de obesidad
podria justificarse por una mayor ingesta calorica y sedentarismo en la poblacion

infantil.

EnlaTablaN® 3 por otraparte severifica lafrecuencia de obesidad infantil , en el
grupo de pacientes sin otitis media aguda, encontrando en este grupo Unicamente
unafrecuenciade 7% presento la alteracion somatométrica; en este sentido se aprecia
una superposicién muy exactapara este porcentgje de nifios sin otitis media aguday
con obesidad encontrado en €l estudio de Kim S, et al en Koreaen el 2012, quienes
identifican este porcentaje también en una cifrade 7% de manera concordante con
nuestros hallazgos®.

EnlaTablaN° 4 precisamos el grado de asociacion que implica la presencia de
obesidad infantil parala coexistenciacon otitis mediaaguda; el cual se expresacomo
un odds ratio de 2.3; que a ser expuesto a andlisis estadistico con la prueba chi
cuadrado verifica su presencia en toda la poblacion a tener gran significancia

estadistica (p<0.01); lo cual nos permite concluir que laobesidad infantil esfactor de
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riesgo para otitis media aguda. En este sentido reconocemos una tendencia similar a
los hallazgos descrito por Karunanayake C, et al en Canadaen el 2016 quienes
en un estudio retrospectivo de casos y controles en 400 nifios de 6 a 17 afos
reconocen a la obesidad como factor de riesgo para otitis OR: 1.3 (1.1 - 1.8;
p<0.05)%; en esta misma conclusion se alinean los resultado de Sidell D, et al en
Norteaméricaen el 2013 en un estudio seccional transversal verifican lainfluencia
significativade laobesidad en el riesgo otitis mediaaguda en nifios OR:1.14; (IC
95% 1.08-1.47)%.

Al respecto podemos afirmar que la asociacion evidenciada en nuestro andlisis,
replica una tendencia observada en poblaciones mucho més numerosasy propias de
paises desarrollados; en tal sentido podemos inferir que el vinculo entre obesidad
infantil y otitis media aguda se sostiene independientemente de las caracteristicas
poblacionalesy que tendria que ver lainteraccion entre el sistemainmunitarioy los
patrones metabdlicos en la obesidad; a haberse registrado en este contexto una
expansién de poblaciones aberrantes de células inmunes y ademés alaformacion de
depdsitos ectdpicos de lipidos en los 6rganos linfoides, con compromiso de la
efectividad del sistemainmune’:

En la Tabla N° 5 se comparan los promedios de indice de masa corporal entre
pacientes de ambos grupos de estudio; a través del test estadistico t de student, €
cua verificaquelos promedios de este indicador de somatometria en |os pacientes
segun la aparicién de la infeccién aguda en estudio, son significativamente distintos
(p<0.05); con tendencia a ser mayores en € grupo de pacientes con otitis media
aguda; este analisis concuerda con lo observado por Kim J, et al en China en €l
2012 quienes en un estudio retrospectivo de casosy controles en 155 nifios con otitis
media aguda y 118 pacientes sin esta patologia; observando que e promedio de
indice de masa corporal fue significativamente mayor en el grupo con otitis media
(p<0.05)3; siendo este un andlisis cuantitativo en funcion de los valores del indice
de masa corporal que corrobora la asociacion reconocida a categorizar los valores

de este indice en obesidad .
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V1.

CONCLUSIONES

1. Laobesidad esfactor deriesgo paraotitis mediaaguda con un oddsratio de 2.3
el cual fue significativo (p<0.05).

2. Lafrecuenciade obesidad en nifios con otitis media aguda fue 16%.

3. Lafrecuencia de obesidad en nifios sin otitis media aguda fue 7%.

4. Lafrecuenciade obesidad fue significativamente mayor en el grupo de pacientes

con otitis media aguda respecto al grupo sin otitis media aguda.

5. El indice de masa corporal de los pacientes con otitis media aguda fue
significativamente mas elevado que en el grupo de pacientes sin otitis media

aguda.

RECOMENDACIONES

6. A fin de corroborar la asociacion descrita en nuestro estudio es pertinente
emprender nuevas investigaciones multicéntricas, con mayor muestra
poblacional y prospectivas, para docmuentar de manera mas significativa la

interaccion entre obesidad infantil y otitis media aguda.

7. Seria conveniente identificar lainfluencia de la obesidad infantil en relacién a
otros desenlaces correspondientes a aspectos de morbilidad infantil tanto a corto,

mediano y largo plazo.

8. Nuevos estudios dirigidos a reconocer nuevos factores de riesgo relacionados
con laaparicion de otitismediaaguday sus complicaciones, debieran ser |levados
a cabo, para mejorar la calidad de vida del paciente pedidtrico y minimizar las

secuelas de esta patologia.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO N°1
CURVASPARA ESTADO NUTRICIONAL OMSNINAS

BMI-for-age GIRLS

510 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

369 369 3649 3
il 12 13 14

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

32



ANEXO N° 2
CURVASPARA ESTADO NUTRICIONAL OMSNINOS

World Health
W Organization

BMIl-for-age BOYS

BMI (kg/m?)

510 19 years (z-scores)

36
12

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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ANEXO N° 03

Obesidad como factor de riesgo asociada a Otitis Media Aguda en nifios atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NUMEIO e FICNa: oot e e e e e e e e e

FOCNa: .
N e H G e
|. Datos gener ales del paciente:
Edad:.............. afnos
Procedencia: Urbano () Rural ()
Sexo: Masculino () Femenino( )

I1. Datosrelacionados con variable independiente:

Valor de Peso:

Valor de Tala

indice de masa corporal:

Obesidad: S () No ()

[11. Datosrelacionados con la variable dependiente:
Otitismediaaguda: S () No ()
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