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1. RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la asociacion entre el
indice de masa corporal y la gravedad del asma en pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo 2021 — 2023.. La
metodologia es observacional, analitico de casos y controles retrospectivo de
corte transversal. Para lo cual se determina una muestra determina que se
necesitaran 61 casos y 61 controles pacientes pediatricos con asma. Para el
analisis de los resultados se empleara la estadistica descriptiva e inferencial y se

aplicard la prueba de chi cuadrado con un valor significativo de p < 0,05.

Palabras clave: indice de masa corporal, gravedad de asma, pacientes

pediatricos.



2. INTRODUCCION

El asma pediatrica es una enfermedad diversa con multiples fenotipos asociados a
diferentes mecanismos relacionados a la dificultad respiratoria (1). A nivel
mundial, aqueja aproximadamente a 358 millones de individuos y tiene la mayor
incidencia entre todas las enfermedades respiratorias crénicas (2). La prevalencia
del asma en nifios varia entre un 9,1% y un 9,5%, mientras que en adolescentes
oscila entre un 9,1% y un 10,4%, dependiendo de la ubicacion geografica (3). Por
consiguiente, es fundamental una mejor identificacion de los factores relacionados
con la gravedad del asma para acrecentar el tratamiento de los pacientes y avanzar

en la medicina personalizada (4).

Es ampliamente reconocida la importancia de clasificar la gravedad del asma, y
entre los factores clinicos clave relacionados con la gravedad del asma pediatrica
se destaca la obesidad (5). Tanto el sobrepeso como la obesidad se consideran
comorbilidades en pacientes con asma de dificil control, lo que indica un fenotipo
especifico de la enfermedad (6). Por lo tanto, el creciente aumento de la obesidad
en nifios y adolescentes genera preocupacion sobre un posible incremento
simultdneo del asma asociada a la obesidad, lo cual se sugiere debido a la

complejidad multifactorial basada en investigaciones de la ultima década (7).

Una revision sistematica sugiere que esta correlacion se basa en el potencial de la
adiposidad para promover un estado proinflamatorio. Ademas, dado que el indice
de masa corporal (IMC) cambia dinamicamente durante la infancia, es crucial
examinar las asociaciones entre su trayectoria y la gravedad de enfermedades

como el asma. Se asegura que mantener una trayectoria normal del IMC en el



transcurso de la infancia puede aminorar el riesgo de desarrollar asma (8). Aunque
parece haber una asociacion entre la obesidad y el asma, no esta claro si hay una
mayor gravedad de las exacerbaciones en aquellos que requieren hospitalizacion
(9). En Espana, una publicacion reveld que la obesidad no parece ser un factor

determinante en el riesgo de exacerbaciones del asma (10).

Los estudios que examinan el efecto del aumento excesivo de peso en la funcion
pulmonar en nifios han arrojado resultados heterogéneos (11). Por ejemplo, un
estudio realizado en China sobre el control del asma infantil identificd, entre otros
factores, que el volumen espiratorio forzado (VEF), una medida utilizada para
evaluar el control del asma, estaba significativamente asociado con el bajo peso.

Pese a ello, no se encontr6 asociacion de manera significativa entre el sobrepeso o

la obesidad (12).

Por otro lado un estudio realizado en India en 2023, determind que los pacientes
obesos tuvieron el mayor nimero de episodios (3,22+0,94), seguidos por el grupo
con bajo peso (2,42+0,59) (p<0,01). La durabilidad de la estadia hospitalaria fue
mas breve para quienes tenian un peso saludable (2,0 + 0,81), y se observaron
diferencias significativas en la cantidad de pacientes que necesitaron atencion en
la unidad de alta dependencia (UHD) entre los cuatro grupos (sobrepeso,
obesidad, peso saludable y bajo peso), asi como en la duracién promedio de la
estadia en la UHD (p<0,001). El IMC elevado se asocidé con un mayor numero de
exacerbaciones anuales de asma, valores bajos de volumen espiratorio forzado en
el primer segundo (VEF1) y su relacion con la capacidad vital forzada (CVF)
VEF1/CVF, una duracion prolongada de la estancia en el momento de la admision

y una mayor estancia en la UHD (13).



En Arabia Saudita, un estudio transversal analitico encontr6 que, de 46 nifios
asmaticos no obesos, 7 (15,22%) tenian asma no controlada, mientras que de 18
nifios asmaticos obesos, 14 (77,78%) tenian asma no controlada. La diferencia en
la proporcion de gravedad del asma fue estadisticamente significativa en todos los
grupos (valor p <0,001) (14). Otra publicaciéon en el mismo pais de manera
retrospectiva determind que los pacientes pedidtricos asmaticos con sobrepeso u
obesidad, con un percentil de IMC igual o superior al 85%, estaban asociados con
una mayor gravedad del asma (odds ratio [OR]: 3,27), asi como con visitas mas

frecuentes al hospital relacionadas con el asma (OR: 2,53) (15).

Los hallazgos de un articulo realizado en Estados Unidos revelaron que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la duracion de la estancia
hospitalaria (p = 0,9), ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) (OR 0,72 y p = 0,22) o administracién de magnesio (OR 1,34 y p = 0,09)
entre pacientes obesos y no obesos. Sin embargo, se observaron mayores

probabilidades de uso continuo de albuterol (OR 1,47) para los pacientes obesos

(16).

La gravedad del asma se determina por la frecuencia de las visitas al centro
hospitalario y al servicio de urgencias, asi como por el patrén de sensibilizacion a
los alérgenos aéreos (15). Entre los factores que contribuyen a una mayor
gravedad del asma en pacientes obesos se incluyen la fisiologia alterada (con un
descenso de la capacidad residual funcional y disanapsis), una funcién pulmonar
basal reducida, un mayor riesgo de infecciones, alteraciones en la respuesta a las

infecciones, una respuesta deteriorada a los medicamentos, y comorbilidades



como el reflujo gastroesofagico, la poliposis nasal, la depresién, y la apnea

obstructiva del suefio (17).

Los pacientes obesos con asma tienden a tener menores concentraciones de la
hormona antiinflamatoria adiponectina y concentraciones elevadas de leptina, una
hormona proinflamatoria (18). Aunque los mecanismos subyacentes de la
asociacion entre el asma y la obesidad atn no se comprenden completamente, hay
evidencia creciente de que el asma esta relacionada con la inflamacion sistémica
del tejido adiposo, asimismo, tanto el sobrepeso y la obesidad en los nifios son
claros factores de riesgo para el desarrollo de asma bronquial, especialmente en

las ninas (19).

Curiosamente, los nifios obesos no parecen estar tan inclinados a desarrollar un
asma mas grave durante las infecciones de las vias respiratorias en comparacion
con los adultos, lo que sugiere que, ademas de la obesidad, un factor relacionado
con el envejecimiento podria explicar la tendencia a peores resultados en adultos
con asma (17). Se ha propuesto que la obesidad es un factor determinante de la
gravedad del asma independiente de las alergias, ya que afecta la funcidon de la
pared torécica, especialmente a través de la grasa visceral (20). Algunos autores
argumentan que los nifios obesos con asma experimentan una mayor gravedad de
la enfermedad, un peor control de los sintomas, exacerbaciones mas frecuentes y,
en general, una deficiente calidad de vida asociada con el asma en comparacion

con los niflos asmaticos con un peso saludable (21).

En Pert, una investigacion realizada en Lima encontr6 una asociacion débil entre

el estado nutricional y la severidad asmatica en pacientes de 8 a 17 afios, con un



33,48% de los participantes presentando obesidad (22). Otra investigacion similar
determind que, de su muestra de estudio, el 58% (116 nifios) eran pacientes
pediatricos obesos, mientras que el 42% (84 nifios) no lo eran; ademas, en cuanto
al grado de severidad del asma, el 60% (120 nifios) presentaban un grado
moderado (23). Por otro lado, un estudio realizado especialmente en Huacho
reportd que la obesidad (OR = 4,7), la edad de inicio de las crisis asmaticas <5
afos y el continuo acercamiento a mascotas son factores significativamente

asociados a las crisis asmaticas segtn el analisis multivariado (24).

Aunque se reconoce que la obesidad puede considerarse como un factor de riesgo
para las exacerbaciones del asma, la relacion entre el indice de masa corporal
(IMC) y el asma no estd bien estudiada en algunas regiones (13). Es crucial
explorar y comprender mejor los diversos vinculos entre la obesidad y la gravedad
del asma, ya que esto podria tener un impacto significativo tanto en el manejo

clinico futuro como en las prioridades de investigacion en esta area.

El presente estudio busca identificar la asociacion entre el indice de masa corporal
y la gravedad del asma en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Barranca
Cajatambo, entre el periodo 2021 a 2023. Para ello se busca en primera instancia
suplir un vacio de conocimiento de conocimiento en relacion a la mejora de la
comprension del asma en niflos con obesidad y mejorar los resultados en estos
nifos susceptibles. Ademds, se pretende abordar necesidades practicas
importantes, como el disefio de estudios especificos para pediatria, la
implementacion de grandes ensayos multicéntricos con intervenciones y
resultados estandarizados, asi como la inclusion de grupos raciales, étnicos y otras

poblaciones locales particularmente afectadas por la obesidad y el asma. En este
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contexto, la pregunta de investigacion es: ;Cual es la asociacion entre el indice de
masa corporal y la gravedad del asma en pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital Barranca Cajatambo, 2021 — 2023?

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el indice de masa corporal y la gravedad del asma
en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el

periodo 2021 —2023.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de pacientes pedidtricos con asma

atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo 2021 — 2023.

Establecer el indice de masa corporal en pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital Barranca Cajatambo en el periodo 2021 — 2023.

Establecer la frecuencia de VEF1 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital

en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo 2021 - 2023

Identificar la frecuencia de visitas al departamento de emergencias relacionadas
con el asma en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital en el Hospital

Barranca Cajatambo durante el periodo 2021 - 2023

11



4. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio

Corresponde a un disefio de investigacion observacional analitico de tipo de casos

y controles, retrospectivo de corte transversal.

b) Poblacion

La poblacion estd constituida por 300 pacientes pediatricos de 6 a 17 afios
atendidos durante el periodo del 2021 -2023, cifra estimada del departamento de

neumologia del Hospital Barranca Cajatambo.

Criterios de inclusion

Casos

Pacientes diagnosticados con asma grave o intermedio confirmado.

Pacientes a los cuales se les practicO el examen de espirometria y con

antropométricos como estatura y peso.

Controles

Pacientes con asma diagnosticado, de grado leve.

Pacientes a los cuales se les practico el examen de espirometria y con

antropométricos como estatura y peso.

Criterios de exclusion: Casos y controles

Pacientes con diagndstico de comorbilidades como neumonia, tuberculosis y otras

complicaciones respiratorias graves.
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C) Muestra

Para obtener la muestra, se llevara a cabo un muestreo de casos y controles. Se
utilizara como referencia el estudio publicado por Saheb et al (15). La variable de
exposicion serd el indice de masa corporal alto. Los casos seran pacientes con
asma de gravedad intermedia o grave, mientras que los controles seran aquellos
con asma leve. Se espera que el 33% de los casos estén expuestos a un indice de
masa corporal alto, mientras que solo el 12% de los controles estén expuestos.
Mediante la formula para el calculo de muestras en estudios de casos y controles,
y considerando una potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%, se

determina que se necesitaran 61 casos y 61 controles para este estudio.

(za/2/(r + DP(1=P) + zl_BJr *Pi(1=P)+P,(1-P,

"= (P, — P1)?
p= p2 + 7Py
1+7r
pl=33%
p2=12%,
r=1

Zw/2=196 a=0.05

ZB=80% B=0.20

d) Definicion operacional de las variables

Variable dependiente:

Gravedad del asma: Es la clasificacion correspondiente al criterio para clasificar
a los pacientes, evaluado desde el nivel de tratamiento requerido para controlar

sintomas y exacerbaciones (25): Asma leve y asma moderada o severa.
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Variable independiente:

indice de masa corporal: Es definido como el peso de un individuo en
kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en metros segiin la tabla de
Valoracion Nutricional Antropométrica del MINSA para varones de 5 a 17 afnos
(26) y para mujeres de igual edad (27): Peso normal o bajo y sobrepeso u

obesidad.
Covariables:

Frecuencia de VEF1: Cantidad del aire exhalado en el primer segundo posterior
de una inhalacién méaxima (15): Leve (70 — 100 %), Moderada (60 — 69%)),

Moderada grave (50 — 60%), Grave (35 — 49 %).

Frecuencias de visitas al departamento de emergencias relacionadas con el
asma: Media y desviacion estdndar del numero de visitas en el periodo de un afio

después de la primera atencion registrada entre el 2021 y 2023.
e) Procedimientos y técnicas

En un inicio se solicita a través de un documento el permiso correspondiente al
area administrativa del Hospital Barranca Cajatambo, posteriormente a la
obtencion de este, se procedera a recolectar la informacion requerida de acuerdo al
cronograma presentado. La técnica utilizada serd la observacion de historias
clinicas y como instrumento una ficha de recoleccion de datos elaborado a partir
del estudio realizado por Saheb et al (15). Para la evaluacion de la variable de
indice de masa se agrupara en dos categorias aquellos pacientes un valor normal o

bajo y aquellos con sobrepeso u obesidad.

14



f) Aspectos éticos del estudio

Antes de iniciar el estudio, se solicitara la aprobacion del Comité de Etica de la
UPCH vy se pedirda permiso al Hospital Barranca Cajatambo. Estos comités
revisaran el protocolo del estudio para garantizar que los procedimientos
propuestos sean ¢éticos y respeten los derechos y la dignidad de los participantes.
Ademas, el protocolo también sera evaluado por el Comité de Etica de la

institucidn sanitaria.

Dado que se trata de un estudio retrospectivo, puede ser complicado obtener el
consentimiento informado de los participantes antes de recopilar los datos. En este
caso, se buscara obtener una exencion o consentimiento informado retroactivo por
parte del hospital. Finalmente, se implementaran medidas estrictas para proteger
la confidencialidad de los datos de los participantes. Se asignaran identificadores
unicos a cada participante para garantizar que la informacién se mantenga

andnima y solo sea accesible para los investigadores autorizados.
g) Plan de analisis

El andlisis se llevard a cabo utilizando estadistica descriptiva e inferencial para
cumplir con los objetivos planteados en funcidon de la naturaleza de estos. Para el
andlisis estadistico, se empleard el programa SPSS version 27. Se aplicard la

prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia establecido en p < 0,05.

Ademas, se empleara la técnica estadistica de regresion logistica para evaluar la
asociacion entre la variable dependiente, la gravedad del asma (clasificada como

leve y moderada o severa), y la variable independiente, el indice de masa corporal.
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Finalmente, se calculara el Odds Ratio (OR) a partir de los coeficientes estimados

en el modelo de regresion logistica.
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6. PRESUPUESTO
Bienes Nombre Unidades Costo Total
(Soles)
2.3.15.1.2 Papeleria 130 38
Material de oficina Boligrafo 10 20
Corrector 4 12
Folder 4 16
2.6.32.31 USB 1 35
Equipos
computacionales
Subtotal Bienes 121
Servicios
2.3.2.7.11.6
Servicio de Impresion 100 50
impresiones, Empastado 2 24
encuadernado y
empastado
2.3.2.1.21 Transporte y 15 150
Pasajes y gastos de viaticos
transporte
2.3.2.2.2 Servicio de 5 250
Servicios de internet
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telefonia e internet Servicio de 5 350
telefonia movil

Subtotal Servicios 824

Total 945

El presente proyecto de investigacion sera financiado de manera independiente,

sin depender de fuentes externas de financiamiento.

7. CRONOGRAMA

2024
Actividad

FEB

MAR

ABR

MAY

Revision bibliogréfica

Construccion del proyecto de investigacion

Presentacion del protocolo al comité de ética de la
UPCH

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Construccion del informe final

Publicacién
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Definicion operacional de variables

. TIPO DE INSTRU
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESCALA MENTO
Gravedad del asma: Es la clasificacion correspondiente al criterio
para clasificar a los pacientes con crisis o exacerbaciones de asma, Ficha de
Gravedad del asma evaluado desde el nivel de tratamiento requerido para controlar | Cualitativa | Ordinal datos
sintomas y exacerbaciones (25).
Es definido como el peso de una persona en kilogramos dividido
fndice de masa corporal por el .cuadrad.o. de la estatura en metros segin la tabla de Cuantitativa | Intervalo Ficha de
Valoracion Nutricional Antropométrica del MINSA para varones de datos
5 a 17 afios (26) y para mujeres de igual edad (27).
Edad Tiempq transcurrido desde el nacimiento hasta el momento donde Cuantitativa | Intervalo Ficha de
se termina la edad datos
Género Condicion biologica con de pacientes pedidtrico con asma atendidos Cualitativa | Nominal Ficha de
en el Hospital Barranca Cajatambo atendidos en el 2021 — 2023. datos
Lugar de donde residen los pacientes pedidtricos con asma Ficha de
Procedencia atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo atendidos en el 2021 — | Cualitativa | Nominal datos
2023.
Frecuencia de VEF1 registrados en la historia clinica de los Ficha de
Frecuencia de VEF1 pacientes pediatricos con asma atendidos en el Hospital Barranca | Cuantitativa | Intervalo datos
Cajatambo atendidos en el 2021 —2023.
Frecuencias de wvisitas al | Numero de visitas al departamento de emergencias relacionadas con .
. . s . o , Ficha de
departamento de emergencias | el asma de los pacientes pediatricos con asma atendidos en el | Cuantitativa | Razén datos

relacionadas con el asma

Hospital Barranca Cajatambo atendidos en el 2021 — 2023.
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ANEXO 2. RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

6-9()
10-13 ()
14-17()

Género

Masculino ( )

Femenino ( )

Procedencia

Urbano ( )
Rural ()

II. GRAVEDAD DEL ASMA

Gravedad del asma

Asma leve ()

Asma moderada o severa ( )

III. INDICE DE MASA CORPORAL

IMC

Normal o bajo ( )
Sobrepeso u obesidad ( )

IV. FRECUENCIA DE VEFI

Frecuencia de VEF1

Leve—70—-100% ( )
Moderada 60 — 69% ( )
Moderada grave 50 — 60% ( )
Grave 35-49% ()

V. FRECUENCIA DE VISITAS A EMERGENCIAS

Visitas al departamento
de emergencias

relacionadas con el asma

numero de visitas

21




