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 4 

 
INTRODUCCIÓN 
 

La palabra obesidad proviene del latín obesus, que significa “gordo, robusto”  y 

constituye una compleja enfermedad multifactorial entre el aporte y el gasto 

energético del organismo. 

 

En las últimas dos décadas, la prevalencia mundial de obesidad en escolares y 

adolescentes aumentó significativamente llegando a describirse asociación entre 

el Índice de Masa Corporal y asma. Aún no esta claro si la obesidad puede ser 

considerada como factor de riesgo de asma, o el asma al limitar la actividad física, 

predisponga a la obesidad. (1) 

 

La Organización Mundial de la Salud y los institutos nacionales de Salud en 

Estados Unidos definen uniformemente los términos sobrepeso y obesidad. 

Ambos términos se definen operacionalmente de acuerdo con el índice de masa 

corporal (IMC), calculado como peso/talla2 (peso expresado en kg y talla en m). (2) 

Un IMC de 25-29.9 kg/m2
 corresponde a sobrepeso y un IMC 30 kg/m2

 define 

obesidad. (3) El sobrepeso técnicamente define un exceso de peso corporal con 

respecto a un estándar, la obesidad se refiere a un exceso de grasa. (2,3) De 

acuerdo a la CDC obesidad es aquel sujeto que su índice de masa corporal (IMC), 

según las tablas, se encuentra por arriba del percentil 95. (4) 

 

La adolescencia es un periodo de rápido crecimiento y desarrollo, es la transición 

de la infancia a la vida adulta. De acuerdo a la OMS se define de los 10 a los 19 

años. 

 

Por otra parte, el asma es una enfermedad inflamatoria crónica de las vías aéreas. 

Esta inflamación causa episodios repetidos de sibilancias, disnea y tos en 

individuos susceptibles. Estos síntomas se asocian generalmente a obstrucción 

variable al flujo aéreo. La obstrucción bronquial es reversible después de 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


 5 

tratamiento o de forma espontánea. Sin embargo, un grupo pequeño de pacientes 

con asma evoluciona hacia la obstrucción crónica irreversible y su comportamiento 

final es similar al de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

secundaria a tabaquismo. (5)  

 

La alta prevalencia de la obesidad y el asma favorece que se encuentren 

asociados con cierta frecuencia en la población. La probabilidad de encontrar esta 

asociación se ha demostrado consistentemente que es mayor a la esperada por 

azar. Sólo en 1998 y hasta a mediados del año 2002 se publicaron en revistas 

indexadas en idioma inglés, al menos 18 estudios epidemiológicos que 

demuestran una asociación de obesidad y asma. (6)  

 

Se ha referido una mayor prevalencia en países desarrollados y una menor 

prevalencia en países en vías de desarrollo. (7) Dentro de los factores de riesgo 

para la presencia de asma están los factores genéticos y los factores ambientales 

los cuales son determinantes en la prevalencia de asma dentro de una población. 

(8) 

 

Los niños asmáticos con obesidad muestran una mayor frecuencia de síntomas, 

exacerbaciones o más requerimientos de medicación, y en niños obesos parece 

existir un riesgo mayor de asma. El riesgo de asma en adultos obesos parece ser 

mayor y consistente, especialmente en mujeres después de la pubertad. (9, 10) 

 

El IMC como factor de riesgo en la obesidad no solo es criterio de diagnóstico sino 

también factor de riesgo importante para el desarrollo de la enfermedad asma. 

Figueroa-Muñoz, et al encontraron un mayor riesgo de asma en niños obesos 

(cohorte de 14,918 niños de cuatro a 11 años de edad en el Reino Unido). El 

riesgo fue 24% mayor de desarrollar asma en niños obesos que en no obesos. En 

este estudio la presencia de obesidad fue evaluada por determinación directa de 

IMC y por medición de pliegues cutáneos, pero el único predictor fue el IMC. (11) 
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Desde otro punto de vista, el exceso de peso y la obesidad juntas presentan el 

problema nutricional más común de nuestro tiempo y hay importantes factores de 

riesgo para el desarrollo de enfermedades como diabetes mellitus tipo 2, 

cardiopatía, enfermedad cerebrovascular, cáncer, hipertensión arterial y 

enfermedades respiratorias. En años recientes el estudio de la asociación entre 

obesidad y asma ha llamado la atención de muchos investigadores pero los 

resultados han sido inconclusos. Gilliland y colaboradores (12) y Chinn y 

colaboradores (13), entre otros, han demostrado una asociación positiva entre 

obesidad y asma pero otros no. Mientras tanto Tantisira (14) y colaboradores 

identificaron tal asociación en mujeres pero no en hombres. 
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ANTECEDENTES 
 

Varios estudios demuestran asociación entre obesidad y asma en niños y 

adolescentes. (1) Un estudio de casos y controles (15), cuatro estudios 

transversales (11, 16-18) y un estudio longitudinal (9) han descrito asociación 

entre obesidad y asma en niños y adolescentes. Gennuso, et al. (15) encontraron 

una mayor prevalencia de obesidad en asmáticos comparados con controles 

sanos (31% vs. 12%), en 171 niños de un hospital de Nueva York. Figueroa-

Muñoz, et al (11) encontraron un mayor riesgo de asma en niños obesos 

provenientes de una cohorte de 14,918 niños de cuatro a 11 años de edad en el 

Reino Unido (muestra nacional de salud y crecimiento). El riesgo, aunque 

significativo, fue sólo 24% mayor. En este estudio la presencia de obesidad fue 

evaluada por determinación directa de IMC y por medición de pliegues cutáneos, 

pero el único predictor fue el IMC. Tres estudios con base en la tercera encuesta 

nacional de salud y nutrición de Estados Unidos han analizado la asociación entre 

obesidad y asma;(16-18) Mutius, et al. (17) exploraron la asociación entre IMC, 

asma y atopia, esta última determinada por pruebas cutáneas en 7,505 niños; 25% 

de los niños con IMC más alto exhibieron 77% más riesgo de asma comparados 

con 25% de los niños con IMC más bajo. Rodríguez, et al. (18) en la misma 

encuesta obtuvieron resultados similares de asociación entre obesidad y asma; 

esta asociación fue consistente cuando la analizaron por razas, caucásica, negra y 

México-americana. Castro- Rodríguez, et al. (9) en un estudio longitudinal de 1,246 

niños de Arizona, EUA, encontraron que las niñas con sobrepeso u obesidad 

tenían 220% más riesgo de sufrir sibilancias frecuentes.  

 

Otros no muestran la asociación entre obesidad y asma, pero la coexistencia de 

estos trastornos se asoció a mayor gravedad del asma, expresada por mayores 

requerimientos de medicamentos, mayor ausentismo escolar, más exacerbaciones 

agudas y menores valores de flujos espiratorios. (19, 20) 
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En general, la obesidad se asocia a un mayor riesgo de padecer o tener más 

síntomas de asma. En niños obesos parece existir un riesgo mayor de asma o los 

niños asmáticos con obesidad muestran una mayor frecuencia de síntomas, 

exacerbaciones o más requerimientos de medicación. El riesgo de asma en 

adultos obesos es mayor y consistente, especialmente en mujeres después de la 

pubertad. (9, 10) 

 

No obstante, la información más contradictoria ha sido descrita por Chinn y Rona 

(13) quienes analizaron la frecuencia anual de asma y obesidad de 1972 a 1994 

en niños participantes del estudio nacional de salud y crecimiento en Escocia e 

Inglaterra. El análisis longitudinal de este estudio no demostró que el incremento 

en obesidad explicara el incremento en la frecuencia de asma. 

 

Factores genéticos comunes para obesidad y asma pueden explicar también la 

asociación de estos trastornos. La información en este sentido es cada vez más 

amplia y ha sido recientemente revisada. (21) Existen genes comunes para ambos 

trastornos o grupos de genes para una u otra enfermedad que se encuentren en 

las mismas regiones cromosomales. Asimismo, factores genéticos son 

responsables del género, el tamaño de la vía aérea, la actividad física y la dieta, 

entre otros. 

 

La ingesta total de grasas se ha asociado al diagnóstico de asma y la deficiencia 

de sustancias como zinc y magnesio, entre otras, también se han asociado a 

síntomas de asma e hiperreactividad bronquial. (21, 22) Los alimentos consumidos 

por obesos tienden a ser de menos valor nutritivo y más ricos en grasas. (23) 

 

Antes se ha pensados que el asma podría llevar a una autolimitación en la  

actividad física por disnea, con el consecuente desarrollo de obesidad. Sin 

embargo, al menos dos estudios longitudinales demuestran que el desarrollo de la 

obesidad precede al asma. (9, 24) Asimismo, Beckett, et al., (25) recientemente 

demostraron que la incidencia de asma y obesidad era independiente de la 
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actividad física, cuantificada por medio de un cuestionario estandarizado, en un 

estudio longitudinal 4,547 adultos jóvenes seguidos durante 10 años. De manera 

similar, Chen, et al. (26) calcularon el consumo de energía con base en el tiempo 

invertido en ejercicio formal y el costo energético del mismo en 16,813 sujetos 

mayores de 12 años (1,070 asmáticos), una muestra representativa de todo 

Canadá. Los resultados revelaron que el consumo de energía fue similar en 

sujetos con asma y sin ella. Los autores concluyeron que una pobre actividad 

física no explicaba la asociación entre asma y obesidad.   

 

El efecto mecánico de la obesidad sobre la función respiratoria puede participar en 

la génesis de asma; la obesidad por sí misma se asocia a menor volumen 

pulmonar, menores flujos respiratorios, mayor congestión vascular pulmonar y 

mayor hiperreactividad bronquial al ejercicio, aun en ausencia de asma. (27, 28) El 

descenso en el volumen pulmonar causado por la obesidad reduce el calibre de la 

vía aérea y aumenta la resistencia al flujo aéreo.  

 

La asociación entre obesidad y asma en adultos ha sido explorada, al menos, en 

un estudio de casos y controles, (29) cuatro estudios transversales (30 - 33) y tres 

estudios longitudinales, (10, 24, 25) y los resultados son aún más sobresalientes. 

La asociación entre estos trastornos es muy consistente, ya que regularmente se 

ha encontrado un riesgo sustancialmente mayor de asma en obesos. (10, 24, 25 

29-33) Este riesgo ha sido descrito tanto para hombres como mujeres en dos 

estudios (29, 30) y exclusivamente para mujeres en los seis estudios restantes. 

(10, 24, 25, 31 – 33) 

 

Tres estudios transversales, que han incluido varios miles de participantes en 

Gran Bretaña, (31) Canadá (32) y China, (33) han descrito un riesgo mayor de 

asma (de 84 a 170%) exclusivamente en mujeres obesas. De estos estudios 

resalta el de Shaheen, et al., (31) que incluyó 8,960 adultos reclutados de una 

cohorte de Gran Bretaña nacida en 1970, ya que el riesgo de asma se asoció 

linealmente al IMC; el riesgo fue 51% mayor en mujeres con sobrepeso (IMC de 
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26-29 kg/m2) y 84% más en mujeres con obesidad (IMC >30 kg/m2). Asimismo, 

tres estudios longitudinales han confirmado mayor riesgo de asma en mujeres con 

sobrepeso u obesidad. (10, 24, 25) Camargo, et al., (24) en un estudio longitudinal 

de 85,911 enfermeras registradas en Estados Unidos, encontraron que aquellas 

que aumentaron de peso después de los 18 años de edad tuvieron un riesgo 

mayor de desarrollar asma durante un periodo de seguimiento de cuatro años. Las 

mujeres con IMC 30 kg/m2 tuvieron 170% más riesgo de desarrollar asma. Beckett, 

et al. (25) siguieron longitudinalmente durante 10 años un total de 5,457 adultos 

jóvenes provenientes de cuatro ciudades de Estados Unidos, la mayor incidencia 

de asma fue observada en 20% de las mujeres con el IMC más alto; además, 

estos autores encontraron que una menor actividad física no se asociaba aumento 

de peso o riesgo de asma. Finalmente, Chen, et al. (10) analizaron la incidencia de 

asma en 9,149 sujetos reclutados de la encuesta nacional de salud de Canadá; la 

incidencia de asma en dos años fue de 1.6% para hombres y 2.9% para mujeres; 

las mujeres con obesidad mostraron 90% más riesgo de desarrollar asma.  

 

Además de los estudios epidemiológicos descritos que demuestran asociación 

entre obesidad y asma, existen otros estudios recientes que  demuestran una 

mejoría del asma posterior a la pérdida de peso. Hakala, et al. (34) describieron 

una mejoría en la obstrucción al flujo aéreo en 14 pacientes obesos con asma 

después de una reducción de peso de un IMC promedio de 37 a 32 kg/m2.  

Stenius-Aarniala, et al. (35) demostraron una mejoría en la función pulmonar, 

síntomas de asma, morbilidad y estado de salud en 19 obesos después de una 

pérdida de peso promedio de 14.5%. Resultados similares se han generado 

después de una baja de peso por cirugía bariátrica. (36, 37) Dixon, et al (37) 

informaron sobre un total de 32 asmáticos con obesidad mórbida tratados con la 

colocación de banda gástrica por laparoscopia. Estos pacientes fueron seguidos 

hasta que el IMC disminuyó de un valor promedio basal de 45.7 hasta 33 kg/m2, 

posterior a la cirugía. Los pacientes mejoraron significativamente en la severidad 

del asma, evaluada por impacto diario de los síntomas, la medicación requerida, 
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número de hospitalizaciones, la calidad de sueño referida y la capacidad de tolerar 

ejercicio.  

 

La asociación entre obesidad, asma y sexo femenino se torna clara y convincente 

después de la pubertad. Es conocido que la prevalencia de asma aumenta entre 

las mujeres durante la adolescencia. (21, 26, 38) 

 

La relación en la prevalencia de asma entre hombres y mujeres cambia de 2:1  

durante la infancia a proporciones similares en adolescentes (39) y la de mujeres  

duplica a la de hombres en adultos. 

 

Existen datos que sugieren que las hormonas femeninas pueden estar 

involucradas directa o indirectamente en la relación causal de obesidad y asma. 

Para evaluar esta hipótesis Castro-Rodríguez, et al (9) estudiaron  

longitudinalmente el riesgo de la aparición de asma, posterior al desarrollo de 

sobrepeso u obesidad, en una cohorte de 1,246 niños de Tucson, Arizona, nacidos 

entre 1980 y 1984, quienes fueron seguidos hasta los 13 años de edad. Las niñas 

que desarrollaron obesidad entre los seis y los 11 años de edad tuvieron siete 

veces más riesgo de desarrollar por primera vez síntomas de asma entre los 11 y 

los 13 años comparadas con las niñas de la misma cohorte que no desarrollaron 

obesidad. 

 

La mayor frecuencia de asma en mujeres se ha tratado de explicar como efecto 

primario de una vía aérea más pequeña o por mayor hiperreactividad bronquial. 

(21, 40 - 42)  

 

Existen ya estudios tratando de dilucidar si hay relación entre asma y género (43) 

y esto se ha explicado de la manera siguiente: en modelos animales in Vitro, la 

distribución de la expresión de receptores de progesterona entre el pulmón, el 

esófago, los ventrículos, hígado, bazo, páncreas y corazón sugieren que la 

progesterona puede potencialmente afectar órganos fuera del tracto 
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gastrointestinal. Se ha sugerido en estos modelos que afecta a los pulmones por 

reducción de la contractilidad e incremento de la relajación en el músculo liso. Los 

estrógenos así mismo incrementan la contractilidad bronquial. Progesterona que 

es la responsable de mantener la relajación del músculo liso uterino se ha 

encontrado con efectos similares pero a nivel sistémico. En adición se ha 

encontrado que la progesterona también reduce la respuesta contráctil en las 

vesículas animales, esófago, colon, y músculo liso arterial y aórtico.  

 

In vitro e in vivo en modelos animales. En los modelos animales se ha mostrado 

que los estrógenos estimulan mientras que la progesterona y los andrógenos 

suprimen la respuesta inmune. Específicamente la progesterona promueve el 

desarrollo de las células TH2, estimulando la producción de anticuerpos y 

antagonizando la producción de TH1 y las citocinas proinflamatorias. 

 

Los estrógenos y la progesterona varían importantemente en el ciclo menstrual. 

Así mismo se ha relacionado una fluctuación importante de la función pulmonar en 

relación a éste ciclo. Un estimado de 33 a 52% de las mujeres asmáticas reportan 

empeoramiento de los síntomas pulmonares en el período premenstrual. (44) 

 

Asimismo, la obesidad acelera la secreción de hormonas femeninas y la pubertad 

en niñas. Por otra parte, los estrógenos pueden alterar la respuesta de los 

receptores ß2-adrenérgicos favoreciendo la broncoconstricción. (9, 54)  

 

La obesidad en las mujeres pospuberales antecede al asma y se ha demostrado 

que la relación entre la obesidad y el asma es significativa; sin embargo, en 

algunos estudios se ha encontrado que esta relación es similar para ambos sexos 

(46) y en otros, por el contrario, que esta situación sólo se presenta en varones. 

(47) 

 

Los estudios que se han llevado a cabo en la población pediátrica son más 

heterogéneos tanto en términos de fuerza de sus resultados como en la dirección 
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de la relación asma obesidad. Gold y cols., en 9,828 niños entre 6 y 14 años de 

edad con un seguimiento durante cinco años, reportaron un riesgo 2.2 veces 

mayor para asma, sobre todo en niñas, con exceso de peso. (48) En otro estudio, 

en 3,792 niños, se encontró que el sobrepeso y la obesidad incrementaban el 

riesgo de asma, más en niños que en niñas. (12) Mannino y cols. realizaron el 

seguimiento de 4393 niños sin asma durante 14 años. En sus primeros 2 años de 

vida mostraron que el grupo con IMC elevados (arriba del percentil 85) tuvo un 

riesgo 2.4 veces mayor de desarrollar asma que el grupo que tenía IMC más 

bajos. (49) 

 

La pubertad aumenta la disponibilidad periférica de estrógenos e incrementa la 

producción de leptina por los adipocitos. (50) La leptina es una proteína que regula 

la ingesta alimenticia, funciona como mensajero al sistema nervioso central 

informando sobre la cantidad de grasa corporal almacenada. Esta proteína se 

encuentra aumentada en individuos obesos, probablemente debido a una 

insensibilidad endógena a la misma. En modelos animales la leptina incrementa 

los niveles de TNF alfa, IL-6 e IL-12 y se ha involucrado en la proliferación de las 

células bronquiales y pulmonares. (50)  

 

El asma es una enfermedad típicamente inflamatoria, además, existe cada vez 

más evidencia científica de que la obesidad es un estado inflamatorio asociado a 

mayores niveles de factor de necrosis tumoral alfa (TNF alfa), interleucina 6 (IL-6), 

y proteína C reactiva. (51)  

 

Si bien el asma se asocia principalmente a IL-4 e IL-5, existe evidencia de la 

intervención de otras citocinas como el TN alfa, la proteína C reactiva, IL-1, IL-6, 

entre otras. (51) 

 

Además, se conoce que las hormonas femeninas favorecen la producción de 

interleucinas 4 y 13, dos mensajeros relacionados con la producción de IgE por los 

linfocitos, incrementando probablemente la susceptibilidad a alergia. (51, 52) 
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La IgE total se ha encontrado en asociación con la obesidad. La obesidad ha 

tenido aumento en su prevalencia y con ella se ha asociado un incremento en la 

predisposición para padecer estados alérgicos atópicos. (53) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En México, la encuesta nacional de nutrición en 1999 evaluó la presencia de 

sobrepeso y obesidad en niños menores de cinco años y mujeres de 12 a 49 años 

de edad provenientes de 21,754 hogares representativos de zonas rurales y 

urbanas de todo el país (54) la prevalencia de sobrepeso u obesidad fue de 5.4% 

en menores de cinco años mientras que 30.8% de las mujeres se clasificaron con 

sobrepeso y 21.7% con obesidad, 14.4 y 3% más, respectivamente, que en una 

encuesta similar en 1988. Otras encuestas nacionales en México han mostrado 

datos similares. La encuesta nacional de salud año 2000, una actualización de la 

encuesta nacional de enfermedades crónicas, incluyó 45,294 adultos mayores de 

20 años provenientes de localidades urbanas de toda la república; la prevalencia 

de obesidad en esta encuesta fue de 24.4%. (54) La prevalencia de sobrepeso fue 

de 45% en hombres y 38% en mujeres, mientras que 32% de los hombres y 27% 

de las mujeres fueron obesos. (55) En niños, la  prevalencia de sobrepeso (IMC > 

p85 y < p95) fue de 40% en niños y 35% en niñas mientras que la prevalencia de 

obesidad (IMC > p95) fue de 23% en niños y 17% en niñas. (55) Se cree que la 

frecuencia de asma en niños y adultos también ha  aumentado  progresivamente, 

así como su mortalidad, sin embargo, esta última no deja de ser baja. (17, 18) En 

el mundo se estima que, al menos, de 5 a 10% de la población puede reunir 

criterios para ser clasificados como asmáticos. (56) El estudio internacional para 

asma y alergias en la infancia (ISAAC por sus siglas en inglés) recientemente 

describe la prevalencia de asma en 463,801 niños de 13 y 14 años provenientes 

de 155 centros de colaboración en 56 países, incluyendo México. (57) La 

prevalencia de asma se estimó de acuerdo con síntomas explorados por medio de 

un breve cuestionario traducido a 39 lenguajes. La prevalencia de asma fue de 1.6 

a 30.6% en los diferentes centros. En México se describió una prevalencia de 

poco más de 5% en 3,102 niños de Cuernavaca, Morelos. Los individuos 

participantes fueron de 816 a 4,275 por centro y el promedio de sujetos que 

refirieron sibilancias fue de 20.7% y de sibilancias con disnea 9.8%. Sin embargo, 
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sólo 3.5% informaron estar recibiendo tratamiento contra el asma. (57) En Estados 

Unidos la encuesta nacional específica para asma en el año 2000 reveló que 

10.5% de la población mayor de 18 años había tenido asma alguna vez en su vida 

y 7.2% tenían asma actual (29), esto representó 14.6 millones de adultos. En 

1990, el costo anual de atención a pacientes con asma se estimó en 6,200 

millones de dólares, representando 1% de todo el costo de atención a la salud. 

(30) 

 

La IgE total se ha encontrado en asociación con la obesidad. La obesidad ha 

tenido aumento en su prevalencia y con ella se ha asociado un incremento en la 

predisposición para padecer estados alérgicos atópicos. (53) 

 

Desafortunadamente no se cuenta con mayor información en cuanto a la relación 

de la IgE en pacientes obesos y su relación con estados alérgicos atópicos (asma 

dermatitis atópica, rinitis alérgica), por lo tanto consideramos de utilidad obtener 

esta información. 
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JUSTIFICACIÓN 
 

Buscamos determinar en nuestra población mexicana adolescente del Hospital 

Infantil de México si hay relación en cuanto a la IgE en obesos y su asociación con 

estados alérgicos atópicos como lo son asma, dermatitis atópica y rinitis alérgica. 

 

La obesidad es un problema de salud importante, ha tenido aumento en su 

prevalencia y con ella se ha asociado un incremento en la predisposición para 

padecer estados alérgicos atópicos. (53) 

 

La determinación de IgE en pacientes obesos podría orientar al clínico acerca de 

la predisposición de este tipo de pacientes para padecer estados alérgicos 

atópicos.
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OBJETIVO 
 

Describir si existe relación entre obesidad e IgE y de estos su asociación con 

estados alérgicos (asma, dermatitis atópica, rinitis alérgica) en adolescentes de 

10-18 años del Hospital Infantil de México Federico Gómez, del periodo enero 

2005 a junio 2011. 
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METODOLOGÍA 
 
Hipótesis:  - Los adolescentes obesos tienen mayor nivel de IgE total (U/I) que 

los no obesos. 

  - Los adolescentes obesos tienen con mayor frecuencia  

enfermedades atópicas (asma, rinitis alérgica, dermatitis atópica)  

 

Lugar: El Hospital Infantil de México Federico Gómez es un hospital de tercer 

nivel, hospital de referencia, que atiende a población pediátrica de diferentes 

estados de la República Mexicana. 

 

Diseño de estudio: Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. 

 

Población: Todos los pacientes adolescentes de 10 a 18 años de edad atendidos 

en el Hospital Infantil de México Federico Gómez, que asistieron a la consulta de 

primera vez y subsecuente de cualquier servicio entre enero del 2005 y junio 2011.  

 

Muestra: Mediante la prueba de Levene se determino que la muestra poblacional 

es homogénea con un alfa de 0.05 y 95% de intervalo de confianza. 

 

Muestreo: No probabilístico de casos consecutivos. 

 

 

Criterios de inclusión: 
A) Hombres y mujeres adolescentes de 10 a 18 años. 

B) Pacientes con determinación de IgE total. 

C) Pacientes con registro en el expediente de peso y talla. 

D) Pacientes con el diagnóstico de obesidad o asma o rinitis alérgica o dermatitis 

atópica. 
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Criterios de exclusión: 
A) Pacientes con síndrome hipereosinofílico 

B) Pacientes con parasitosis documentada 

C) Pacientes con mieloma de IgE 

D) Pacientes con síndrome de Job-Buckley (Hipoderma recurrente e hiper-IgE) 

E) Pacientes con displasias tímicas 

F) Pacientes con síndrome de Wiskott-Aldrich 

G) Pacientes con penfigoide 

H) Pacientes con poliarteritis nodosa 

 

Variables de estudio. 

 

Edad. 

Definición conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. 

Definición operacional: Años cumplidos del adolescente en años de edad. 

Tipo de variable: Cuantitativa discreta. 

Categorías: Edad expresada en años. 

 

Sexo.  

Definición conceptual: Condición orgánica, masculina o femenina, de los animales 

y las plantas. 

Definición operacional: Masculino o femenino 

Tipo de variable: Cualitativa dicotómica. 

Categorías: Hombre, mujer. 

 

Peso. 

Definición conceptual: Fuerza con que la Tierra atrae a un cuerpo. 

Definición operacional: Kilogramos del paciente registrado en el expediente. 

Tipo de variable: Cuantitativa continua. 

Categorías: Peso expresado en kilogramos. 
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Talla. 

Definición conceptual: Estatura o altura de las personas. 

Definición operacional: Estatura del paciente registrada en el expediente. 

Tipo de variable: Cuantitativa continua. 

Categorías: Metros y centímetros. 

 

IMC. 

Definición conceptual: Índice de masa corporal. 

Definición operacional: Peso expresado en kilos entre la talla al cuadrado 

expresada en metros. 

Tipo de variable: Cuantitativa continua. 

Categorías: Valor del IMC kg/m2. 

 

Obesidad. 

Definición conceptual: la obesidad se refiere a un exceso de grasa corporal. 

Definición operacional: es el índice de masa corporal (IMC) que según las tablas 

del CDC se encuentra por arriba del percentil 95. 

Tipo de variable: Cualitativa dicotómica. 

Categorías: Obeso, no obeso. 

 

IgE. 

Definición conceptual: es un anticuerpo presente únicamente en mamíferos; está 

implicado en la alergia (especialmente asociados con el tipo I de hipersensibilidad) 

y la respuesta inmune efectiva contra diversos agentes patógenos y parásitos, por 

lo que sus niveles suelen estar elevados tanto en pacientes alérgicos como en 

personas que sufran alguna parasitosis. 

Definición operacional: Determinación de IgE total establecido en el expediente 

clínico. 

Tipo de variable: Cuantitativa continua. 

Categorías: Valor de IgE expresado en UI 
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Asma. 

Definición conceptual: es una enfermedad inflamatoria crónica de las vías aéreas 

en la cual diversas células y elementos celulares juegan un papel importante. La 

inflamación crónica causa un incremento de la hiperreactividad de la vía aérea lo 

que provoca episodios recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria, opresión 

torácica y tos, particularmente en la noche o en la mañana. Estos episodios son 

usualmente asociados con una obstrucción de la vía aérea la cual es 

generalmente reversible de manera espontánea o con tratamiento. 

Definición operacional: Diagnóstico de asma establecido en expediente clínico. 

Tipo de variable: Cualitativa dicotómica. 

Categorías: Si tiene, no tiene. 

 

Dermatitis atópica. 

Definición conceptual: es un padecimiento crónico y recurrente de la piel que se 

caracteriza por lesiones con eritema, prurito intenso, y frecuentemente xerosis en 

diferentes partes del cuerpo, que se presenta en episodios agudos, por tiempos e 

intensidad variables, y generalmente también con períodos "sanos" de duración 

variable. Se ha podido demostrar una tendencia genética heredable en éste 

padecimiento, frecuentemente ligado a otras enfermedades, como el asma y la 

rinitis alérgica.  

Definición operacional: Diagnóstico de dermatitis atópica establecido en 

expediente clínico. 

Tipo de variable: Cualitativa dicotómica. 

Categorías: Si tiene, no tiene. 

 

Rinitis alérgica. 

Definición conceptual: es un padecimiento inflamatorio de la mucosa y las 

estructuras internas de la nariz, de carácter crónico, ya sea intermitente ó 

recurrente, ó de forma continua. Estos episodios son usualmente asociados con 

una obstrucción de la vía aérea con rinorrea y congestión nasal, la cual es 

generalmente reversible de manera espontánea o con tratamiento. 
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Definición operacional: Diagnóstico de rinitis alérgica establecido en expediente 

clínico. 

Tipo de variable: Cualitativa dicotómica. 

Categorías: Si tiene, no tiene. 

 

 

Descripción general del estudio: Una vez detectados los expedientes de los 

pacientes que cumplieron con los criterios de selección, se registraron en una hoja 

de recolección de datos la edad, el sexo, los valores de peso y talla (con lo cual se 

determino su IMC y Z-score para IMC por edad), determinación de IgE total en UI 

y si presentaban alguna otra enfermedad alérgica atópica (asma, dermatitis 

atópica y/o rinitis alérgica). 

 

Aspectos éticos: Para este estudio no se requirió de asentimiento y consentimiento 

informado de participación por los pacientes y sus padres, ya que se manejo solo 

información registrada en expedientes clínicos. 

 

Análisis estadístico: Se revisaron 341 expedientes de pacientes adolescentes (10-

18 años) de los cuales solo se incluyeron 142.  

Se ingreso la base de datos al programa estadístico SPSS versión 16, donde se 

realizó la  prueba de Levene para significancia de la muestra.  

Se realizaron pruebas estadísticas descriptivas de las variables de estudio. 

Se realizó correlación de Pearson entre la IgE total y el Z score del IMC. 

También se realizaron asociaciones de variables entre IgE total, obesidad y otras 

enfermedades atópicas mediante pruebas estadísticas de contraste, entre ellas la  

prueba de chi cuadrada y la prueba de U de Mann Whitney. En caso de obtenerse 

una p <0.05 se consideró el resultado estadísticamente significativo. 
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RESULTADOS 
 

De los 341 expedientes de pacientes adolescentes (10-18 años) revisados se 

incluyeron solo 142 los cuales cumplían con los criterios de selección.  

 

La edad media fue de 12.8 ± 2.2 años DE (desviación estándar). La mediana de 

13 años (rango de 10 a 18 años). El peso mínimo identificado fue de 18.5kg, el 

máximo de 140kg con una media estadística de 49.6 kg (DE ± 16.8 kg). Se ingreso 

la base de datos al programa estadístico SPSS versión 16 donde se determinó 

con la prueba de Levene la significancia de la muestra (p< 0.005), considerándose 

esta con una distribución normal para edad y peso. 

 

La talla mínima fue de 1.15 m y la máxima de 1.71 m con un promedio de 1.50 ± 

0.11 m, mediana 1.52 m.  

 

El índice de masa corporal (IMC) mínimo de 12.6 kg/m2 con un máximo de 48.4 

kg/m2, media estadística de 21.5 ± 5.1 kg/m2.  

 

El IMC Z-score mínimo de -4.66 máximo de 2.9 con media de 0.49 ±1.3.  

 

Tabla 1.    ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS VARIABLES 
 Mínimo Estadístico Máximo Estadístico Media  DE 

EDAD (años) 10.00 18.00 12.8732 2.21170 

PESO (kg) 18.50 140.00 49.6567 16.83618 

TALLA (m) 1.15 1.71 1.5050 .11804 

IMC kg/m2 12.64 48.44 21.5063 5.19061 

Z-score IMC -4.66 2.90 .4923 1.32124 

 

La tabla 1 nos muestra la estadística descriptiva de las variables de estudio 

registradas en expediente con los máximos y mínimos estadísticos y la media de 

estas con su DE. 
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Grafica 1.-  Distribución de la población de acuerdo a sexo. 

 

La grafica 1 nos muestra la distribución de la población de acuerdo a sexo la cual 

incluyo 56 masculinos (39%) y 86 femeninos (61%), con un total de muestra 

poblacional de 142 pacientes.  

 

 

 
Grafica 2.- Distribución de la población de acuerdo a obesidad. 
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En la grafica 2 se expone la distribución de la población en cuanto a padecer o no 

obesidad. Del total de los 142 se identificaron 28 obesos (19.7%) y 114 no obesos 

(81.3%).  

 

Se obtuvo la determinación de las concentraciones plasmáticas de IgE total en los 

142 pacientes encontrando una media de 392 ± 747 UI con un rango de 4.5 a 

4,900 UI.  

 

Se determinó la concentración plasmática de IgE total en la población de acuerdo 

a la presencia o no de obesidad. La media de IgE en obesos fue mayor 687.5 ± 

1,181 UI que la media de IgE en no obesos 319 ± 580 UI. Lo cual es 

estadísticamente significativo de acuerdo a la prueba T de Student para muestras 

independientes (p <0.05) 

 

 
 

 

Al establecer la correlación entre las concentraciones de IgE total con el índice de 

masa corporal expresado como puntaje Z, se encontró una correlación directa 

discreta pero significativa (r de Pearson 0.206 p <0.05). Esto significa que a mayor 

concentración de IgE mayor puntaje z de IMC.  
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Tabla 5.  Correlación entre IgE total y el z IMC  
  IMC Z-score IgE total 

Correlación de Pearson 1 .206 

Significancia bilateral (p)  .014 

IMC    Z-score 

Número de pacientes 142 142 

Correlación de Pearson .206 1 

Significancia bilateral (p) .014  

IgE total 

Número de pacientes 142 142 

 

Al separar los grupos de acuerdo a la presencia o no de obesidad, la correlación 

mantiene la misma dirección pero no logra alcanzar significancia estadística (r de 

Pearson 0.160 p = NS). 

 

 

Asociación de IgE con las variables Obesidad, Asma, Dermatitis Atópica y Rinitis 

Alérgica. 

 
 Obesidad Sexo Asma Dermatitis Atópica Rinitis Alérgica 

Chi-cuadrada 52.085 6.338 9.127 91.521 7.211 

Significancia asintótica. (p) .000 .012 .003 .000 .007 

 

Al buscar la asociación de variables entre IgE y las variables dicotómicas 

obesidad, sexo, asma, dermatitis atópica y rinitis alérgica mediante la prueba de 

chi cuadrada, se encontró que esta asociación es significativa (p < 0.05) en todos 

los casos; con obesidad (p < 0.05), asma (p < 0.05), dermatitis atópica (p < 0.05) y 

rinitis alérgica (p < 0.05), no para sexo (p > 0.05).  

 

Al asociar la presencia o no de obesidad con el resto de variables se encontró que 

existe una asociación positiva en el caso de la presencia o no del diagnostico de 

asma y rinitis alérgica. 
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Tabla 5.  Asociación de Obesidad con otras variables 
 Sexo Asma Dermatitis Atópica Rinitis Alérgica 

U de Mann-Whitney 1528.000 1273.000 1542.000 1230.000 

W de Wilcoxon 1934.000 1679.000 8097.000 1636.000 

Z -.412 -1.977 -.536 -2.224 

Significancia bilateral (p) .680 .048 .592 .026 

 

Se encuentra una p <0.05 solo en relación de obesidad con asma (p 0.048) y rinitis 

alérgica (p 0.026). Con lo que se encuentra una asociación estadísticamente 

significativa entre obesidad y asma y entre obesidad y rinitis alérgica. Y se 

descarta la asociación de obesidad con dermatitis atópica (p 0.592). Sin embargo, 

al analizar de manera independiente al grupo de los pacientes obesos podemos 

observar que estas asociaciones no se mantienen para el análisis de proporciones 

(p = NS, prueba Xi2). En el grupo de pacientes no obesos hay una diferencia 

significativa para la ausencia de asma, rinitis alérgica y dermatitis atópica. (Prueba 

Xi2 p<0.05). 
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DISCUSIÓN 
 

Los hallazgos más importantes de este estudio es la presencia de una asociación 

entre obesidad e IgE en pacientes adolescentes de 10 a 18 años. Esta asociación 

se encontró tanto por la presencia de una mayor concentración de IgE total en el 

plasma de los adolescentes obesos, como con la correlación directa y significativa 

entre estos niveles y el índice de masa corporal.  

 

Algunos investigadores han demostrado que la obesidad esta relacionada a 

síntomas alérgicos o niveles séricos mayores de IgE (un marcador de atopia) (63 - 

65), mientras que otros no han encontrado esta asociación. (14, 58, 66) En este  

estudio no fue posible documentar esta asociación, entre obesidad y síntomas 

alérgicos a pesar de que si tenían niveles séricos mayores de IgE total. Esta falla 

en la asociación pudiera atribuirse a una población proporcionalmente menor de 

adolescentes con obesidad en nuestra muestra. Sin embargo, debemos aclarar 

que la proporción de pacientes con obesidad de este estudio (19%) es muy similar 

al documentado en la población abierta. (ENSANUT 2006). (62) 

 

La relación continua entre la asociación del IMC con la IgE total, apoya el 

concepto de que un peso incrementado esta asociado con un incremento en la 

predisposición a atopia. (63)  

 

Los análisis de la información recolectada entre 1988–1994 de la National Health 

and Nutrition Examination Survey (NHANES) III, no mostraron ninguna prevalencia  

significante de atopia (definida como cualquier prueba cutánea positiva) ni de  

conteo de eosinófilos séricos (otro marcador de alergia) relacionada al incremento 

en cuartiles del IMC entre niños de 6 a 17 años en modelos ajustados. (67) No se 

incluyo información en cuanto a la IgE en el NHANES III. En México tampoco 

conocemos ningún estudio que establezca esta asociación de IgE con el IMC.  
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En el NHANES 2005-2006 se agrego el componente alergia/asma en el cual se 

incluyeron mediciones de IgE total e IgE especifica. Este análisis exploró la 

compleja relación entre obesidad, IgE sérica y síntomas alérgicos utilizando 

información del NHANES 2005–2006, encontrando niveles más altos de IgE en 

niños con sobrepeso y obesidad que en niños con peso normal. (53) 

 

Determinar si la obesidad ha causado un incremento en la incidencia y prevalencia 

del asma ha sido un tema controvertido. El resultado de algunos estudios de 

cohorte, casos y controles, prospectivos proveen evidencias que sostienen el 

hecho de que el exceso de peso esta relacionado con el asma. Los estudios 

prospectivos que sostienen relación entre asma y obesidad solo se han llevado a 

cabo en adultos. Solo existen tres estudios de cohorte en niños que proveen la 

evidencia de que el exceso de peso incrementa la posibilidad de asma. (56) 

 

Mannino y cols. realizaron el seguimiento de 4,393 niños sin asma durante 14 

años. En sus primeros 2 años de vida mostraron que el grupo con IMC elevados 

(arriba del percentil 85) tuvo un riesgo 2.4 veces mayor de desarrollar asma que el 

grupo que tenía IMC más bajos. (58) 

 

Existen reportes aseverando que el diagnóstico de asma puede no reflejar la 

presencia verdadera de asma y si síntomas parecidos al asma. (59) Existen 

estudios que muestran que el diagnóstico de asma puede ser subestimado. (60) 

 

Los estudios que se han llevado a cabo en la población pediátrica son más 

heterogéneos tanto en términos de fuerza de sus resultados como en la dirección 

de la relación asma obesidad. Gold y cols. en 9,828 niños entre 6 y 14 años de 

edad con un seguimiento durante cinco años, reportaron un riesgo 2.2 veces 

mayor para asma, sobre todo en niñas, con exceso de peso. (48) En otro estudio, 

en 3,792 niños, se encontró que el sobrepeso y la obesidad incrementaban el 

riesgo de asma, más en niños que en niñas escolares. (12) Mannino y cols. 

Mostraron en niños masculinos que el grupo con IMC elevados (arriba del percentil 
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85) tuvo un riesgo 2.4 veces mayor de desarrollar asma que el grupo que tenía 

IMC más bajos. (49) 

 

En el NHANES 2005-2006 el odds ratio para atopia estuvo elevado en los niños 

obesos comparados con los niños de peso normal. (53) Es bien conocido que la 

IgE aumenta la predisposición para atopia. (53) En este estudio se encontró una 

asociación significativa entre IgE con asma (p 0.003), dermatitis atópica (p 0.000) 

y rinitis alérgica (p 0.007). Lo que llama en mayor medida la atención es que al 

ajustar para obesidad este efecto no permanece, al contrario se puede encontrar 

que la asociación se hace más fuerte para el grupo de no obesos quienes 

muestran ausencia significativa de estos síntomas y diagnósticos de atopia de 

manera significativa.  

 

En cuanto al sexo, existen ya estudios tratando de dilucidar si hay relación entre 

asma y género (43). De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006 

(ENSANUT) con los criterios de la Internacional Obesity Task Force (IOTF) (61) en 

el grupo de 12 a 18 años de edad, los varones presentaron una prevalencia de 

sobrepeso de 21.2% y de obesidad de 10.0% y las mujeres de 23.3% y 9.2%, 

respectivamente (62). 

 

La obesidad en las mujeres pospuberales antecede al asma y se ha demostrado 

que la relación entre la obesidad y el asma es significativa; sin embargo, en 

algunos estudios se ha encontrado esta relación similar para ambos sexos (46) y 

en otros, por el contrario, que esta situación sólo se presenta en varones (47). 
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CONCLUSIONES 
 

Aunque existen algunos inconvenientes para explorar la relación entre algunas 

enfermedades alérgicas atópicas (asma, rinitis alérgica, dermatitis atópica) y 

obesidad con IgE en este estudio, provee una base para nuevos estudios 

epidemiológicos futuros y crear nuevas recomendaciones en salud pública en 

cuanto a la importancia del registro de IgE en obesos como un probable indicador. 

 

Queda bien demostrado que a mayor obesidad existe un mayor nivel sérico de IgE 

total por lo que la asociación entre obesos e IgE es alta. Aunque un peso 

incrementado esta asociado con un incremento en la predisposición a atopia, no 

se pudo demostrar esta asociación del todo, pero si encontramos que en el grupo 

de no obesos se muestra una ausencia significativa de estos síntomas y 

diagnósticos de atopia. 

 

La obesidad en la niñez puede ser el problema de salud mas importante que 

encaran los niños hoy en día y aunque un incremento en las alergias puede no ser 

el riesgo de salud de mayor consecuencia que encaran los niños con sobrepeso, 

esta información provee motivación adicional para retomar esta difícil meta de 

reducir la obesidad en la niñez. 
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