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RESUMEN

Introduccion: El asma es la enfermedad crénica mas comun de la infancia y la
principal causa de morbilidad que incrementa ausencia escolar, visitas a urgencias y
hospitalizaciones durante esta etapa. La prevalencia se estima entre un 13% en
adolescentes de entre 13 y 14 aios, y un 11% en nifos de entre 6 y 7 afios. Varias
cohortes y estudios transversales han mostrado asociacion entre el sobrepeso y la
obesidad y el asma. Estudios longitudinales han mostrado un incremento en el riesgo

de sibilancias persistentes en nifios con indice de masa corporal elevado.

Objetivos: Con este estudio se planea estimar la prevalencia de obesidad en sujetos
con diagndstico de asma, que acuden al Hospital Infantil del Estado de Sonora, en el

periodo comprendido de enero del 2020 a diciembre del 2021.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional y descriptivo, en el periodo
comprendido del 1° de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2021 en el Hospital Infantil
del Estado de Sonora, en la consulta externa de alergologia y neumologia. Se
analizaron un total de 225 expedientes clinicos de sujetos que acudieron a dichas
consultas, donde se midié peso y talla, calculando el indice de masa corporal, y se

ingresaron los datos en Anthro o Anthro Plus, segun correspondia.

Resultados: Se revisaron un total de 200 expedientes clinicos de sujetos que
acudieron a consulta externa en el periodo comprendido del 1° de enero del 2020 al

31 de diciembre del 2021. De estos 200 sujetos, 128 fueron hombres (64%), de los



cuales 9% se encontrd con sobrepeso y 15% con obesidad. En cuanto a los 76 sujetos

mujeres (36%), 5% se encontrd con sobrepeso y 7% con obesidad.

Conclusiones: En nuestra muestra, encontramos que, de 200 sujetos, se reportdé una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 36%, y al igual que en la

ENSANUT 2022, la prevalencia fue mayor en hombres (24%), que en mujeres (12%).



SUMMARY

Introduction: Asthma is the most common chronic disease of childhood and the main
cause of morbidity that increases school absences, visits to the emergency room and
hospitalizations during this stage of life. The prevalence is estimated between 13% in
adolescents between 13 and 14 years of age, and 11% in children between 6 and 7
years of age. Several cohort and cross-sectional studies have shown an association
between overweight and obesity and asthma. Longitudinal studies have shown an

increased risk of persistent wheezing in children with high body mass index.

Objectives: With this study, it is planned to estimate the prevalence of obesity in
subjects diagnosed with asthma, who attend the Children's Hospital of the State of

Sonora, in the period from January 2020 to December 2021.

Materials and methods: An observational and descriptive study was carried out in the
period from January 1, 2020 to December 31, 2021 at the Children's Hospital of the
State of Sonora, in the allergology and pneumology outpatient clinic. A total of 225
clinical records of patients who attended these consultations were analyzed, where
weight and height were measured, calculating the body mass index, and the data was

entered into Anthro or Anthro Plus, as appropriate.

Results: Total of 200 clinical records of patients who attended the outpatient clinic in
the period from January 1, 2020 to December 31, 2021 were reviewed. Of these 200

subjects, 128 were male (64%), of whom 9% were overweight and 15% obese.



Regarding the 76 female subjects (36%), 5% were found to be overweight and 7%

obese.

Conclusions: In our sample, we found that, out of 200 subjects, a combined
prevalence of overweight and obesity of 36% was reported, and as in the ENSANUT

2022, the prevalence was higher in males (24%) than in females (12%).



INTRODUCCION
En multiples estudios se ha mostrado una importante relacion entre el asma y la

obesidad (1). La conexién entre asma y obesidad es un nuevo fenotipo de asma.

Existen dos diferentes subgrupos de asmaticos con obesidad.
1- Asma temprano, con Th2 elevado, donde el asma se complica por la presencia
de obesidad, vy,
2- Asma tardia, no relacionado a atopia, con Th2 bajo, de mayor prevalencia en

mujeres, y donde el desarrollo de asma es consecuencia de la obesidad.

En una cohorte retrospectiva que incluyé 507, 496 nifilos de 2 a 17 afos, y que comparo
la incidencia de asma entre la poblacion con obesidad y sobrepeso, contra la poblacion
con un indice de masa corporal normal. Se encontré que el riesgo de presentar asma
se incrementé en nifios con sobrepeso, (riesgo relativo 1.17; 95% intervalo de
confianza [CI] 1.10—1.25), y en nifios con obesidad (riesgo relativo 1.26; 95% [CI] 1.18
—1.34). Ademas, el riesgo ajustado para nifios con asma confirmada por espirometria
se incrementd en sujetos con obesidad (RR 1.29; 95% Cl 1.16 — 1.42). Finalmente, se
reportd que del 23 al 27% de los nuevos casos de asma en nifios con obesidad es
directamente atribuible a ésta. En ausencia de sobrepeso y obesidad, 10% de los

casos de asma se evitarian (18).



En el estudio ISAAC 2014, se realizaron estudios transversales en 24 centros de
diversos paises, utilizando muestras aleatorizadas estratificadas, de nifios de 8 a 12
afnos. Se aplico el cuestionario de sintomas respiratorios y alérgicos a los padres o
tutores y se tomo6 somatometria de los nifios. El sobrepeso (OR 51.14; 95% IC 0.98 —
1.33), y obesidad (OR 51.67; 95% IC 1.25- 2.21) se relacionaron a sibilancias.
También, hubo una clara asociacion de sobrepeso y obesidad con obstruccion de via

aérea (19).

En cuanto a la prevalencia de asma en Hermosillo, Sonora, se realiz6 un estudio
aplicando el cuestionario estandarizado ISAAC, obteniendo un total de muestra de
1489 nifios, de ambos sexos de entre 9.1 +/- 1.8 afos. Se encontré una prevalencia

global de asma de 9.5% (21).

En 2018, se realizé una tesis en nuestra unidad que correlacioné la gravedad de las
crisis asmaticas con el indice de masa corporal de los sujetos. Se revisaron un total de
80 expedientes, de los cuales finalmente cumplieron criterios de inclusion 57
expedientes. Un total de 56.1% de los sujetos correspondieron a normopeso, 17.5%
con sobrepeso, 17.5% con obesidad (10 sujetos), y 8.7% con obesidad morbida (5
sujetos). En los resultados, se encontré que de los sujetos con crisis asmatica grave
el 54.6% tenian indice de masa corporal elevado, y a su vez, requirieron también mas
dias de estancia intrahospitalaria y uso de esteroides sistémicos, sulfato de magnesio,

metilxantina y modificadores de leucotrieno (22).

MARCO TEORICO
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La Iniciativa Global para el Asma (GINA, 2021), define asma como: “Enfermedad
heterogénea, usualmente caracterizada por inflamacion cronica de la via aérea. Se
define por el historial de sintomas respiratorios, como sibilancias, dificultad respiratoria,
opresion toracica y tos que varian en el tiempo y en intensidad, aunado a limitacién del

flujo espiratorio” (1).

Por otro lado, el asma es la enfermedad cronica en nifios mas frecuente. La
prevalencia se estima entre un 13% en adolescentes de entre 13y 14 afios, y un 11%
en nifos de entre 6 y 7 afos. Si la prevalencia se mantuviera a la par de la poblacién
general, deberia haber aproximadamente 2% de nifios asmaticos con obesidad (3).
Pero si el asma favoreciera el desarrollo de obesidad o viceversa, la prevalencia

deberia ser mayor.

De acuerdo con la ENSANUT 2022, en México, la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en la poblacién menor de 5 afios se observé en 7.7 % en 2022.
La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en 2022 para nifios de entre 5 a
11 afios, fue de 37%%, y fue mayor en hombres (39.4%) en comparacion con mujeres

(35%).

Varias cohortes y estudios transversales han mostrado asociacion entre el sobrepeso
y la obesidad y el asma (4). Estudios longitudinales han mostrado un incremento en el
riesgo de sibilancias persistentes en nifios con indice de masa corporal elevado.

Ademas, la proporcion de nifios que desarrollan asma es mayor en aquellos nifios que
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permanecieron con un indice de masa corporal en el percentil 85 o mayor a los 14
afos (5,6).

La asociacion entre asma y obesidad se ha considerado unidireccional de manera
historica; las personas con asma severa evitan la actividad fisica, por lo que aumentan
el peso corporal, a su vez, al tener asma severa, el uso crénico de corticoesteroides

orales agrava mas aun el ciclo de ganancia ponderal (7).

Asma

El asma es la enfermedad crénica mas comun de la infancia y la principal causa de
morbilidad que incrementa ausencia escolar, visitas a urgencias y hospitalizaciones
durante esta etapa. Habitualmente, esta enfermedad da inicio en edades tempranas.
No existe una etiologia especifica del asma. La atopia esta presente en la mayoria de
los nifios con asma mayores a 3 anos, Yy la sensibilizacidon a alergenos especificos es
uno de los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo del asma. Es una
enfermedad resultante de la interaccion de factores genéticos y ambientales. Existen
factores causales de su desarrollo, en su mayoria intrinsecos, y otros que

desencadenan el desarrollo de sintomas, mayoritariamente extrinsecos.

Existen estudios que demuestran una herencia poligénica con heredabilidad del 25 al
80%. El antecedente familiar de atopia es un factor predisponente importante, que
incrementa la probabilidad de desarrollar asma de 10 a 20 veces. La epigenética se
refiere a caracteristicas heredables que afectan la expresion génica sin alterar la

secuencia del DNA. Factores ambientales prenatales, como el tabaquismo materno, o
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postnatales como contaminacion ambiental, drogas o deficiencia de nutrientes,
podrian ser factores desencadenantes de cambios epigenéticos (8).

En los factores desencadenantes ambientales, destacan la exposicién a alergenos,
infecciones respiratorias, exposicion al tabaco, contaminacién ambiental, y dieta, entre

otras.

Fisiopatoloégicamente, el asma se basa en una inflamacion cronica de la via aérea,
donde intervienen diversas células y mediadores inflamatorios, condicionada por
factores genéticos y que cursa con una hiper-respuesta bronquial y obstruccion
variable del flujo aéreo. El asma es un sindrome multifactorial, donde intervienen
mecanismos inmunoldgicos (en su mayoria, IgE mediados), como no inmunoldgicos.
Los factores predisponentes podrian facilitar la aparicion de sibilancias por medio de
mecanismos inmunoldgicos, por una alteracién del equilibrio linfocitario Th1 y Th2, lo
cual iniciaria una respuesta inadecuada a infecciones respiratorias durante la infancia,
traduciéndose en una inflamacion de via aérea mediada por IgE. Su fase inflamatoria
precoz consistiria en que las células presentadoras de antigeno activarian al linfocito
Th2, desencadenado la activacion de interleucinas (IL-4, IL-5, e IL-13), activando
linfocitos B que secretan IgE especifica, que se uniria a receptores mastocitarios, de
eosindfilos y basdfilos, sensibilizando al paciente. Lo anterior, se traduciria en un
estrechamiento de vias aéreas por constriccion bronquial, engrosamiento de la

mucosa bronquial e hipersecrecion y descamacion del epitelio bronquial (8).
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Las principales manifestaciones clinicas son la tos, sibilancias, y la dificultad
respiratoria (1).

La tos por asma es generalmente no productiva, recurrente y/o persistente y
usualmente es acompafada por dificultad respiratoria y sibilancias. La tos nocturna,
asi como la relacionada con la actividad fisica, la risa o el llanto, en ausencia de una

infeccion respiratoria asociada, es altamente sugestiva de asma.

Las sibilancias son el signo mas comun y especifico asociado a asma en nifos
menores a 5 afos. Se puede presentar de diferentes formas, pero aquellas sibilancias
que ocurren recurrentemente, al dormir, 0 que se desencadenan con la actividad, la

risa o el llanto, son consistentes con asma.

La dificultad respiratoria que se desencadena o incrementa con el ejercicio también es
sugestivo de asma. En lactantes y preescolares, el llanto y la risa es equivalente al

ejercicio en nifios mayores.

El diagnostico de asma es eminentemente clinico, de acuerdo con GINA 2021. Sin
embargo, existen estudios que pueden apoyar fuertemente el diagndstico de asma en
sujetos mayores a 6 anos.

La espirometria no es reproducible, debido a la inhabilidad de los nifios de 5 y menores,
de realizar maniobras expiratorias, por lo que, en el caso de nifios menores de 6 afos,
no existe ninguna prueba especifica y definitiva de asma, pero si algunas que nos

pueden orientar al diagnaostico.
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La prueba terapéutica por al menos 2 a 3 meses con agonista B2 de corta accion por
razon necesaria y dosis bajas de corticoesteroide inhalado nos pueden proveer una
orientacion en el diagnostico de asma. Se evalua la respuesta de acuerdo con control
de sintomas y la frecuencia de episodios de sibilancias y exacerbaciones. Una mejoria
clinica importante durante el tratamiento, con posterior deterioro al retiro de este,
apoya el diagnostico de asma.

Otra prueba util, es la prueba de sensibilizacién a alergenos, utilizando la prueba de
prueba por puncion cutanea o skin prick test. La sensibilizacion a alergenos esta
presenta en la mayoria de los nifios con asma mayores a tres afos. Sin embargo, la
negatividad de esta prueba no descarta el diagnostico de asma. Es importante
destacar que una prueba positiva, con sensibilizacion a alergenos, es el mejor predictor
de desarrollo de asma persistente (9).

El objetivo del tratamiento en el asma, en todas las edades, es lograr un control éptimo
de los sintomas, que permita mantener un nivel de actividad normal, asi como
minimizar las exacerbaciones, mantener la funcion pulmonar y permitir un desarrollo

pulmonar adecuado, con minimos efectos adversos del tratamiento.

El tratamiento del asma debe ser individualizado, incluyendo educacion del paciente y
de los cuidadores, tratar también las comorbilidades y factores modificables, y el
tratamiento no farmacologico, como la exposicion al tabaco, pérdida ponderal, etc.

El tratamiento del asma se lleva a cabo en escalones terapéuticos (1). (Anexo 1)

Existen tres principales categorias de medicamentos para el manejo del asma.
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1. Medicamentos controladores de la enfermedad. Son los corticoesteroides
inhalados que reducen la inflamacion de la via aérea, controlan los sintomas y
reducen riesgo de exacerbaciones y disminucién de la funcién pulmonar.

2. Medicamentos de rescate. Estos se dan en todos los sujetos con asma, y se
utilizan en episodios de crisis asmatica. También se recomiendan como
preventivos en la broncoconstriccion inducida por ejercicio. En esta categoria
se encuentra el formoterol y el salbutamol.

3. Terapia agregada para sujetos con asma severa. Estas se consideran cuando
hay sintomas persistentes y exacerbaciones a pesar de un tratamiento
optimizado con dosis altas de esteroides inhalados y beta 2 agonista de accion

prolongada.

En el primer escaldn, se encuentran los beta-agonistas de corta accién (SABA) como
tratamiento de rescate en las crisis asmaticas, sin embargo, los SABA no previenen
las exacerbaciones, por lo que estan indicados como unico manejo, especificamente
en sujetos que presentan sintomatologia en menos de dos ocasiones por mes, sin

episodios nocturnos y sin riesgo de exacerbaciones.

En el segundo escalon, se indica una dosis baja de esteroides inhalados, como
budesonide o fluticasona, aunado a SABA. A estas dosis, los esteroides inhalados
proveen un buen control de sintomas y reducen a la mitad el riesgo de mortalidad

asociada a asma (10).
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En el tercer escalon, cuando no hay un buen control de sintomas, debemos verificar
adherencia al tratamiento, uso de inhalador, comorbilidades y factores de riesgo
modificables. Si persiste el mal control de sintomas, el tratamiento se puede aumentar
de escaldn a una combinacion de esteroide a dosis bajas con un beta 2 agonista de

accion prolongada, o dosis altas de esteroides inhalados y antileucotrieno.

En el cuarto escaldn, se debe revisar nuevamente adherencia al tratamiento, uso de
inhalador, comorbilidades y factores de riesgo modificables, pero de persistir el mal
control de sintomas, se recomienda enviar a especialista, aunado con dosis altas de

esteroides inhalados y antileucotrieno.

En nifios mayores de 5 afios, existe un quinto escaldén de tratamiento, donde se
recomienda referir para valorar fenotipo de asma, ademas de dosis altas de
corticoesteroides inhalados con beta2-agonista de accion prolongada o considerar una

terapia agregada.

Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el pesoy

la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
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adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su

talla en metros (kg/m?).

En los menores de 5 afios, se define sobrepeso, como el peso para la estatura con
mas de dos desviaciones estandar por arriba de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), o por
encima del percentil 85; y la obesidad es el peso para la estatura con mas de tres
desviaciones estandar por encima de la mediana en las mismas graficas, o por encima
del percentil 95. En cuanto a los nifios de 5 a 18 afios, se utiliza el IMC para la edad,
donde se define sobrepeso con mas de una desviacion estandar por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento de la OMS, o por encima del
percentil 85; y la obesidad como mas de dos desviaciones estandar en los mismos

patrones, o por encima del percentil 95.

Actualmente, la obesidad se ha convertido en una pandemia y es un problema de salud
publica importante. La Organizacion Mundial de la Salud estima que en 2016 habia
340 millones de nifios y adolescentes de entre 5 y 19 afios con obesidad y sobrepeso,
y en 2020, 39 millones eran menores de 5 afos (2). Se estima que desde 1975 se ha

triplicado globalmente la obesidad.

De acuerdo con la ENSANUT 2022, en la poblacidon de menores de 5 afios, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 7.7%. Se observo un aumento respecto

a la encontrada en 2018 (6.8%). En nifios de 5 a 11 afios, la prevalencia fue 37%,
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superior a la del 2018 (35.5%). En adolescentes, la prevalencia fue de 41%, mayor a

la observada en 2018 (38.4%).

No se cuenta con la estadistica por entidad federativa de la ENSANUT 2022 ni 2018,
pero en la ENSANUT 2012, se reportdé en Sonora una prevalencia de sobrepeso y
obesidad en menores de 5 afos de 14.1%. En la poblacién de 5 a 11 afos, la

prevalencia fue 36.9%. En adolescentes, la prevalencia fue de 35.2%.

Las comorbilidades asociadas a la obesidad inician incluso desde la infancia. Muchos
adolescentes obesos continuan con sobrepeso u obesidad en la adultez, lo cual

incrementa la morbimortalidad cardiovascular y metabdlica.

PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

El asma y la obesidad son dos grandes problemas de salud publica (23,24), los cuales
se han incrementado y continuan al alza, siendo ambos, unas de las principales

comorbilidades de nuestra poblacién de estudio.

En las ultimas décadas, los casos de asma y obesidad han aumentado en nuestro
pais, representando incremento en morbimortalidad infantil. La OMS incluye ambos
padecimientos en las principales 10 causas de enfermedad cronica (23, 24). Desde el
afo 2015 el Centro para el Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC) cataloga a

la obesidad como factor de riesgo mayor para el asma bronquial infantil. (4)
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JUSTIFICACION

Siendo el Hospital Infantil del Estado de Sonora una unidad de referencia para
poblacion pediatrica en el noreste de México es importante definir la cantidad de
pacientes con asma en nuestra unidad y su coexistencia con sobrepeso y obesidad,
para poder implementar un plan de accion que nos permita recalcar la importancia de
la medicina preventiva en la poblacién pediatrica, en este caso, disminuyendo la
incidencia de sobrepeso y obesidad, que a su vez, va a repercutir en la severidad y

tasa de hospitalizaciones en sujetos asmaticos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el porcentaje de obesidad y sobrepeso, en nifios y adolescentes atendidos
por asma en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, de enero 2020 a diciembre

20217

HIPOTESIS

El porcentaje de sobrepeso y obesidad se estima sea 32% en los nifios y adolescentes

con diagnostico de asma.

OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)

GENERAL: Estimar el porcentaje de obesidad en sujetos con diagnostico de asma,

que acuden al Hospital Infantil del Estado de Sonora.
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ESPECIFICOS:

e Determinar el porcentaje de asma y obesidad por sexo y edad de sujetos con
diagnostico de asma que fueron atendidos en el HIES de enero del 2020 a

diciembre 2021.

e Determinar mediante el IMC para la edad, el porcentaje de sobrepeso y

obesidad en los sujetos con asma.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo, en el periodo comprendido del 1° de
enero del 2020 al 31 de diciembre del 2021 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora,

en la consulta externa de alergologia y neumologia.

Poblacién y tamaio de la muestra

Sujetos que acuden a consulta externa del Hospital Infantil del Estado de Sonora,
quienes tiene diagndstico clinico de asma, y que presentan sobrepeso u obesidad, de
acuerdo con las medidas antropométricas recolectadas en el expediente clinico, y
comparadas con percentiles de IMC de la OMS, peso para la talla y peso para la edad,

calculado mediante Anthro y Anthro Plus.

Se revisaron las hojas de registro de la consulta externa, encontrando en el periodo de
nuestro estudio, un total de 316 sujetos con asma. Utilizando la calculadora para
tamano de la muestra de Raosoft, con un margen de error de 5% y un indice de

confiabilidad de 95%, obteniendo un tamafio de muestra de 225 expedientes. (25)
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Se analizaron un total de 225 expedientes clinicos de sujetos que acudieron a consulta
de Alergologia o Neumologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora entre enero
2020 a diciembre 2021, donde se midio peso y talla, datos que se ingresaron en las
aplicaciones de Anthro o Anthro Plus, segun correspondia, utilizando Anthro para

menores de 5 afos, y Anthro Plus de 5 afos en adelante. (26)

Universo del estudio: Sujetos de 2 a 17 afios y 11 meses de edad quienes han sido

atendidos por asma en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Sitio del estudio: Hospital infantil del Estado de Sonora, Hermosillo, Sonora.

Tipo de muestra a conveniencia.

Tipo de analisis estadistico: Frecuencia y porcentaje de acuerdo a edad, sexo e IMC.
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Criterios de inclusion

1. Edad de 2 a 17 anos y 11 meses.

2. IMC mayor a percentil 85 de la Organizacion Mundial de la Salud.

3. Valoracion en consulta externa del Hospital Infantil del Estado de Sonora en el

periodo de 1° de enero 2020 a 31 de diciembre 2021.

4. Cumplir con diagnéstico clinico de asma, de acuerdo con GINA 2021. (1)

Criterios de exclusion.

1. Comorbilidades como cardiopatias congénitas, paralisis cerebral infantil,

obesidad enddgena, enfermedades oncologicas, neumopatia no asmatica.

2. No contar con expediente clinico completo, donde se detalle peso y talla en la

consulta de neumologia o alergologia.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis de la informacion obtenida mediante el paquete Excel MC Office
version 16.75. Para las variables cuantitativas se obtuvieron media y desviacion

estandar, para las variables cualitativas se estimo frecuencia y porcentaje.
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OPERACIONABILIDAD DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR
EDAD Tiempo vivido por una CUANTITATIVA/ EDAD EN
persona expresado en anos CONTINUA ANOS
Conjunto de caracteristicas
que identifican a los
o . CUALITATIVA/ HOMBRES
SEXO |_n(.j|\_/|,duos de una especie NOMINAL MUJERES
dividiéndolos en hombres y
mujeres
Fuerza con la que la Tierra
atrae a un cuerpo, medida a | CUANTITATIVA/
PESO través de una bascula y CONTINUA PESOENKG
expresada en kilogramos
Estatura o altura medida a
] . CUANTITATIVA/ TALLA EN
TALLA través de un estad[metro y CONTINUA CENTIMETROS
expresada en centimetros.
INDICE DE Medida de asociacion entre <85 NORMAL
MASA el peso y la talla, que se CUANTITATIVA/ >85
CORPORAL obtiene dividiendo el peso CONTINUA SOBREPESO
entre la talla al cuadrado. >95 OBESIDAD
. s CUALITATIVA / CLINICA
ASMA Diagnéstico de asma. NOMINAL COMPATIBLE
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se revisaron un total de 225 expedientes clinicos de sujetos que acudieron a consulta
externa en el periodo comprendido del 1° de enero del 2020 al 31 de diciembre del

2021.

Por criterios de inclusion y exclusion, se descartaron un total de 25 expedientes, 10
mujeres y 15 hombres, por contar con patologias de base que afectarian el curso
clinico del asma o por no contar con peso y talla en la consulta revisada, por lo que se

tomaron en cuenta los datos de 200 sujetos.

De los 200 expedientes clinicos analizados, se obtuvo un total de 72 sujetos mujeres,

lo cual es el 36%, y 128 sujetos hombres, lo cual es el 64%. (Tabla 1)

TABLA 1. DISTRIBUCION DE POBLACION DE ESTUDIO POR SEXO

N %
Hombres 128 64%
Mujeres 72 36%
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Se registraron 28 sujetos con un indice de masa corporal en rangos de sobrepeso (IMC
de 85-94.9), lo que corresponde al 14% de nuestra muestra. De los 28 sujetos con
sobrepeso, 10 fueron mujeres (35.7%), y 18 hombres (64.3%), En cuanto a la
distribucion por edad, los sujetos con sobrepeso se encontraron entre los 4 y los 14

anos, siendo la edad mas frecuente de presentacion los 12 afos.

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR EDAD DE SUJETOS
CON SOBREPI%SO X OB(!ESIDAD
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A su vez, se encontraron 44 sujetos con un indice de masa corporal en rangos de
obesidad (IMC igual o mayor a 95), lo que corresponde a un 22% de la muestra. De
los cuales, 14 son mujeres (31.8%), y 30 hombres (68.2%). En cuanto a la distribucion
por edad, los sujetos con obesidad se encontraron entre los 2 y los 17 afios, siendo la

edad mas frecuente de presentacion los 9, 10 y 11 afios. (Grafica 1y 2).
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Los 128 sujetos restantes se encontraron con IMC por debajo de 85, lo que
corresponde al 64% de la muestra, de los cuales 48 son mujeres (37.5%) y 80 hombres

(62.5%).

Con lo anterior, encontramos que, de los 200 expedientes analizados, 128 fueron
hombres (64%), de los cuales 9% se encontr6 con sobrepeso y 15% con obesidad. En

cuanto a los 76 sujetos mujeres (36%), 5% se encontré con sobrepeso y 7% con

obesidad.
GRAFICA 3. DISTRIBUCION POR ESTADO
NUTRICIONAL
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CONCLUSIONES

En los ultimos afnos, tanto el asma como la obesidad han cobrado gran importancia en
materia de salud publica. Ambas son consideradas como epidemias del nuevo siglo
por la Organizacion Mundial de la Salud, ya que ambas se encuentran en aumento.

De acuerdo con la ENSANUT 2018, la prevalencia combinada de sobrepeso y
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obesidad en 2018 para nifios de entre 5 a 11 afos, fue de 35.5%, y fue mayor en nifios

(37.8%) en comparacion a nifas (33.4%).

En nuestra muestra, encontramos que, de 200 sujetos, se reportd una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad de 36%, y al igual que en la ENSANUT 2018, la
prevalencia fue mayor en hombres (24%), que mujeres (12%).

En multiples estudios, se ha demostrado que el incremento en el indice de masa
corporal y otros indices de adiposidad, son factores de gran importancia en el curso
clinico del asma. Debido a lo anterior, es de gran importancia implementar medidas de
control nutricional que ayuden a disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso

infantil en el estado de Sonora.

Teniendo como base la prevalencia de obesidad y sobrepeso en los sujetos atendidos
por asma en la unidad, seria de gran importancia conocer la incidencia de crisis
asmatica en nuestra poblacién, asi como las hospitalizaciones o el escalon de
tratamiento en el cual se encuentra cada paciente, para asi poder analizar si existe
relacion entre estos factores y el sobrepeso y la obesidad. Es necesario realizar mas

estudios para establecer si existe una relacién entre estos factores.
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CRONOGRAMA

MAY | JUN | JUL | AGO | SEP

ACTIVIDAD

. Investigacion
sobre asma
y obesidad.

. Realizacion
del protocolo
de
investigacion

. Recoleccidén
informacion
de

expedientes

. Analisis de
datos

. Revisiény
Entrega de
tesis
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ANEXOS

ANEXO 1. ESCALONES DEL TRATAMIENTO DEL ASMA (GINA 2021)

PASO 5
Valorar fenotipo
PASO 4 de asma +
PASO 2 PASO 3 . Continuar dosis altas de
PRIMERA S Doble esteroide ;
Esteroide inhalado : controlador y esteroide
LINEA ) ; inhalado a . .
a dosis bajas dosis baias referir a inhalado —
J especialista LABA o terapia
agregada para
PASO 1 _ asma severa
. . (+) Anti-
Dosis bajas de | A
g eucotrieno o
esteroide
. . inhalado y anti- aumen_tar .
Anti-leucotrieno o ; frecuencia de Anti L5,
OTRAS leucotrieno ' teroid
OPCIONES cursos cqrtos de _ester0| e esteroides
esteroide inhalado Consi inhalado, o orales
onsiderar .
. agregar esteroide
referir a ;
. inhalado
especialista . )
intermitente
RESCATE B2 agonista de accién corta por razén necesaria
Patrén de
sintomas no
compatible con
asma, pero Diagnostico de
episodios de asmay asma Asma mal
sibilancias que mal controlado controlada con
requieren SABA. | con dosis bajas doble esteroide
Considerar | Sibilancias Dar prueba de esteroide inhalado
este infrecuentes | terpéutica por 3 inhalado
escalon y CON poCos meses y
para nifios 0 ningun considerar referir a
con: sintoma especialista.

Patrén compatible
con asmay con
sintomas mal
controlados con

Antes de escalar, verificar
diagnosticos diferenciales, método
de uso de inhalador, apego al

>3 . . .
. tratamiento u exposicién a alergénos
exacerbaciones
por aio
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