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RESUMEN

Introduccion: El asma es una enfermedad que afecta principalmente a la poblacion
pediatrica. Algunos estudios han informado que el exceso de peso se asocia a un
deterioro de la funcién pulmonar, una menor respuesta a la terapia médica y un aumento
de la severidad del asma. Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la
severidad del asma en pacientes menores de 8 a 17 afios atendidos en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, del 2016 al 2019. Metodologia: Estudio observacional y transversal de
fuente secundaria. La variable dependiente fue la severidad del asma categorizada como;
leve y moderada a grave. La variable independiente principal fue el estado nutricional
mediante el indice de masa corporal categorizado en delgadez, peso saludable, sobrepeso
y obesidad. En cuanto al analisis estadistico, las variables categoricas fueron presentadas
en frecuencias y porcentajes, y las variables numéricas en medidas de tendencia central
y dispersion segun evaluacion de la normalidad. Para el analisis bivariado, se uso la
prueba de exacta fisher considerando significativo un p<0.05. Resultados: Se revisaron
196 historias clinicas de pacientes con diagndstico de asma, el 64,8% fueron mujeres y
la edad promedio fue 10,7 afios. Se encontré que 35,2% presentd obesidad y un 9,2%
tenian una severidad de asma moderada-grave. No se encontré significancia estadistica
entre severidad de asma y el estado nutricional. Conclusién: Aproximadamente uno de
cada diez pacientes present6 una severidad de asma moderada-grave. Uno de cada tres
pacientes tenia obesidad. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: Asma, indice de Masa Corporal, Nifios. (DeCS BIREME)

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND ASTHMA SEVERITY IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS AGED 8 TO 17 AT THE NATIONAL INSTITUTE OF
CHILD HEALTH, LIMA, PERU, FROM 2016 TO 2019

ABSTRACT

Background: Asthma is a disease that mainly affects the pediatric population. Some studies
have reported that being overweight is associated with impaired lung function, decreased
response to medical therapy, and increased severity of asthma.Objective: To determine
the relationship between nutritional status and the severity of asthma in patients under
8 to 17 years of age treated at the National Institute of Child Health, from 2016 to 2019.
Methodology: Cross-sectional study of secondary source. The dependent variable was
the severity of asthma categorized as; mild and moderate to severe. The main independent
variable was the nutritional status through the body mass index categorized into thinness,
healthy weight, overweight and obesity. Regarding the statistical analysis, the categorical
variables were presented in frequencies and percentages, and the numerical variables in
measures of central tendency and dispersion according to the evaluation of normality. For the
bivariate analysis, the Fisher exact test was used, considering p<0.05 significant.Results:
We incluided 196 medical records of patients diagnosed with asthma were reviewed, 64.8%
were women and the average age was 10.7 years. It was found that 35.2% presented
obesity and 9.2% had moderate-severe asthma severity. No statistical significance was
found between asthma severity and nutritional status.Conclusion: Approximately one in
ten patients had moderate-severe asthma severity. One in three patients had obesity. No
statistically significant differences were found.

Keywords: Asthma, Body Mass Index, Children. (MeSH NLM)
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
respiratorias que se asocia a unadificultad para expulsar el aire de
los pulmones debido a una broncoconstriccion o estrechamiento
de las vias respiratorias, mas engrosamiento de las paredes de
las vias respiratorias y aumento de la mucosidad (1). El asma
es considerada un importante problema de salud publica que
esta distribuida en diversos paises, afecta principalmente a la
poblacién infantil con consecuencias negativas en la salud fisica
y mental (2). En el 2016, la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) estimo que aproximadamente 300 millones de personas
tenian diagndstico de asma con prevalencias de 24,3% en nifios
menores de 5 afios, 12,4% en nifios de 5 a 11 afos y el 11,5%
en aquellos con 12 a 18 afios (3). En Latinoamérica, el estudio
Internacional de Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC, siglas en
inglés) ha reportado que la prevalencia de asma varia segun
grupo etario: 17,3% en nifios de 6 a 7 afios y 15,8% en nifos
de 13 a 14 afos (4). Entre los factores asociados al desarrollo
del asma son: el sexo masculino, raza, antecedentes familiares
de atopia, infecciones virales del tracto respiratorio inferior,
exposicion a la contaminacion del aire interior y exterior, historia
familiar de asma, bajo peso al nacer y habito de fumar de los
cuidadores (5-7).

El exceso o ganancia de peso es también un factor de riesgo
en el desarrollo del asma. En este sentido, un metaanalisis en
el 2013 encontré una relaciéon dosis-respuesta en el cual se
identificé que un incremento del indice de masa corporal (IMC)
esta asociado a un aumento en la incidencia de asma en nifos.
Las personas con obesidad tienen un fenotipo diferente que
aumenta su riesgo de presentar exacerbaciones, peor respuesta
al tratamiento, mala calidad de vida y severidad del asma (8).
Algunos estudios han descrito que probablemente la obesidad
deteriora la funcion de las vias respiratorias en personas con
asma, lo que provoca un aumento de la inflamacion y una
remodelacion grave de los bronquios (2,5). Sin embargo,
estos mecanismos moleculares que desencadenan dichos
cambios aun no se conocen por completo. Al respecto, estudios
realizados en nifios y adolescentes han encontrado asociacion
entre el sobrepeso y obesidad con la severidad del asma (9-13).

El ISAAC ubica al Peru entre los paises con prevalencia
intermedia de asma en nifios que varia de 20,7 a 28,2% (4).
Asimismo, estudios realizados en Lima han reportado que la
prevalencia de asma es del 13% en nifios y adolescentes (14)
y 19,6% para toda la poblacion en esta ciudad (15). Algunas
investigaciones en poblaciéon pediatrica  sobrepeso/obesidad
que difiere en pacientes con una severidad de asma moderada
a grave: 32% en Sharjah, Emiratos Arabes (16); 49% en Pasig,
Filipinas (17); 51,6% en el Sur de California, Estados Unidos
(11). En Peru, un estudio evalué datos publicos del 2009 al 2014
en poblacién entre los 10 a 19 afos informando un aumento
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad de 7,5% y 4,2%,
respectivamente (18).

En nuestro pais, hay escasos estudios publicados que han
evaluadoelvinculodelaseveridad delasmay el estado nutricional,
considerando que en la ultima década viene aumentando la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacidon peruana
infantil. La falta de evidencia dificultaria el planeamiento de
estrategias de prevencion frente a este problema. Por ello, el
objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el
estado nutricional y la severidad del asma en pacientes menores
de 8 a 17 afios atendidos en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio (INSN), en el periodo del 2016 al 2019.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Estudio observacional, analitico y transversal. El presente
estudio se desarroll6 en pacientes con diagndstico de asma que
fueron atendidos en el INSN ubicado en el distrito de Brefia en
Lima durante enero de 2016 a diciembre de 2019.

El INSN es un centro de referencia nacional nivel 3-ll de
complejidad, centrandose en la atencion pediatrica especializada.
El estudio es de fuente secundaria que se realiz6 usando una
base de registros de pacientes atendidos en la Unidad Funcional
de Alergia, Asma e Inmunologia (UFAAI), servicio médico
especializado en enfermedades alérgicas e inmunoldgicas que
recibe pacientes de todo el Peru.

Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo constituida por 224 historias clinicas de
pacientes con diagndstico de asma atendidos en consulta
externa en UFAAI del INSN entre el 2016 al 2019. Para el estudio,
no se realizé un calculo muestral ya que se considerdé incluir a
toda la poblacion atendida. Entre los criterios de elegibilidad,
se incluyeron a pacientes que contaran con examenes de
espirometrias, datos antropométricos y edades entre los 8
a 17 afios. Fueron excluidos pacientes que tuvieron alguna
comorbilidad o complicacién como neumonia, tuberculosis,
bronquiectasia, fibrosis pulmonar y cancer pulmonar. Luego del
control de calidad se eliminaron 28 registros de pacientes por
estar repetidos del mismo paciente. La muestra final del estudio
estuvo conformada por 196 pacientes.

Variables

La variable dependiente fue la severidad del asma. Esta variable
estaba clasificada segun grados de compromiso funcional
obstructivo de acuerdo al porcentaje de VEF1 con respecto al
valor normal, y/o con la desviacion del z score como; leve (70
— 100%), moderada (60 — 69%), moderada grave (50 — 59%)
y grave (35 - 49%). Para el analisis del estudio, se categorizo
de forma dicotémica segun estudios previos (16,17) como; leve
y moderada a grave. La informacién de la severidad del asma
fue dada por el médico tratante, en base al grado de obstruccién
mostrado en los valores de la espirometria. Los examenes de
espirometria se realizaron siguiendo el “Manual para el uso y la
interpretacion de la espirometria por el médico” de la Asociacion
Latinoamericana del Térax.

La variable independiente principal fue el estado nutricional
que se calculé mediante el puntaje Z score del indice de masa
corporal para la edad (IMC/edad) basado en los parametros
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Para ello, se tomaron los datos antropométricos de peso y talla
de acuerdo a puntos de corte para cada edad segun sexo. Se
clasificé de la siguiente manera: delgadez: z menor a — 2; peso
saludable: z mayor o igual -2 y menor o igual a 1; sobrepeso: z
mayor a 1y menor o igual a 2; obesidad: z mayor a 2.

Las covariables fueron sexo, edad, afo de la atencién y numero
de reingresos a consulta. La edad fue categorizada por grupos
de edad para la poblacién pediatrica; en nifios (7 a 9 afios),
preadolescentes (10 a 14 afios) y adolescentes (15 a 18 afios).

Procedimientos

La base de datos con las variables pertinentes para el analisis
del estudio fue proporcionada por la UFAAI del INSN que reline
informacién de pacientes con diagnéstico de asma atendidos
entre el 2016 al 2019. Esta base registra informacién de datos
antropométricos peso (kg) y talla(cm) tomados de la historia
clinica, informacion que es recogida por el personal de salud del
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UFAAI, para ello, se us6 una balanza pediatrica y un tallimetro
telescopico marca ADE Germany, estos dispositivos fueron
previamente calibrados al momento de las evaluaciones a los
pacientes

Andlisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico
STATA v.15, en el cual las variables categoricas fueron
presentadas en frecuencias y porcentajes, y las variables
numeéricas en medidas de tendencia central y dispersion segun
la evaluacion de su normalidad. En caso de no cumplirse la
normalidad, se presentd en mediana y rango intercuartilico y
de cumplirse con la normalidad se usaron media y desviacion
estandar. En el analisis bivariado, se us6 la prueba de chi
cuadrado considerando significativo un p<0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio
(Memorando N°673-OEAIDE-INSN 2019), cumpliendo con
los lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en
investigacion biomédica.

RESULTADOS

De los 224 pacientes con asma registrados en la base de
la UFAAI del INSN entre el 2016 al 2019, luego de un control
de calidad se eliminaron 28 registros de pacientes por tener
informacién duplicada. La muestra final del estudio estuvo
conformada por 196 pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion. El 64,8% fueron de sexo femenino, la edad promedio
fue 10,7 afnos con una desviacién estandar de 2,4 anos. En
cuanto al estado nutricional segun el IMC, el 35,2% padecia de
obesidad. Asimismo, el 9,2% tuvieron una severidad de asma
moderada-grave. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada (n=196).

Caracteristicas n (%)
Sexo

Mujer 69 (35,2)
Varén 127 (64,8)
Edad por etapa de vida

Nifio 72 (36,7)
Preadolescente 107 (54,6)
Adolescente 17 (8,7)
Estado nutricional

Peso saludable 73 (37,2)
Sobrepeso 54 (27,6)
Obesidad 69 (35,2)
Severidad de asma

Leve 178 (90,8)
Moderada a grave 18 (9,2)
FEV1*t 89 [79 - 96]
Peso (kg) T 42,6 [35-51,7]
Talla (cm) t 141 [134 - 150]
Reingreso

No 175 (89,3)
Si 21(10,7)
Ao

2016 90 (45,9)
2017 43 (21,9)
2018 45 (23,0)
2019 18 (9,2)

tMediana y rango intercuartilico

*FEV1: Volumen espiratorio forzado al primer segundo

En el analisis bivariado, se encontr6 mayor prevalencia de
presentar asma moderada a grave en los pacientes que tuvieron
sobrepeso (7,3%; p=0,584), sexo femenino (13%; p=0,168),
nifios (15,3%; p=0,051) y aquellos que visitaron mas de una
vez a consultorio (19,1%; p=0,098), sin embargo, en ninguna se
hallo significancia estadistica. (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis bivariado del estado nutricional y severidad del asma en nifios y
adolescentes, INSN, Lima, 2016-2019 (n=196).

Severidad asma

Leve Moderada a Grave
Variables n=178 (90,8%) n=18 (9,2%) p*
Estado
nutricional
Peso saludable 67 (91,8) 6 (8,2) 0,518
Sobrepeso 47 (87,0) 7 (13,0)
Obesidad 64 (92,7) 5(7,3)
Sexo
Mujer 60 (87) 9 (13) 0,168
Varén 118 (92,9) 9(7,1)
Edad
nifio 61(84,7) 11 (15,3) 0,051
preadolescente 102 (95,3) 5(4,7)
adolescente 15 (88,2) 2(11,8)
Reingreso
No 161 (92) 14 (8) 0,098
Si 17 (81) 4(19,1)
Ao
2016 79 (87,8) 11(12,2) 0,174
2017 42 (97,7) 1(2,3)
2018 42 (93,3) 3(6,7)
2019 15 (83,3) 3(16,7)

*Prueba exacta de Fisher, se considera significativo un p<0,05

Se encontré que la mediana y rango intercuartilico del VEF1
en pacientes de sexo masculino fue 89 [96 — 79] y femenino
de 91[81 — 75]. En la Figura 1, se muestra graficos de cajas y
bigotes del VEF1 y el estado nutricional por sexo.
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Figura 1. Grafico de cajas y bigotes del volumen espiratorio
forzado al primer segundo (VEF1) y estado nutricional por sexo
en nifios y adolescentes, INSN, Lima, 2016-2019.
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DISCUSION

Encontramos que el 9,2% de los pacientes entre los 8 a 17 afos
atendidos en consultorio externo tuvieron una severidad de asma
moderada a grave. Un estudio similar en el Hospital Yanahuara
de nivel lll en Arequipa realizado en pacientes entre los 12 a 17
afios encontré que el 43,3% presentaron una severidad de asma
moderada a grave (19). Otro estudio en 106 adolescentes entre
los 13 a 15 afios de Lima y Tumbes encontraron que el 26%
tenian asma moderada a grave (14). Asimismo, un estudio en
dos distritos de Lima en 483 escolares de 9 a 19 afios encontro
que 66,2% tenian una prevalencia de asma moderada a grave
(20).

En relacion a lo anterior, estos estudios encontraron una
mayor prevalencia de asma moderada a grave comparado a
lo reportado en nuestro estudio. Aunque dos de estos estudios
fueron realizados en diferentes regiones, lo cual podria sugerir
que este grupo no esta llevando un control adecuado del asma
probablemente por dificultades en el acceso a servicios de salud
y/o la falta de médicos especialistas en el primer nivel de atencion
(21). Nuestra poblacion de estudio se atendia en el INSN, es
un establecimiento del tercer nivel de referencia nacional en
pediatria, cuenta con una unidad especializada en asma, asi
como con profesionales especialistas y subespecialista (22).

Encontramos que el 62,8% de los pacientes con asma tuvieron
sobrepeso/obesidad. Algunos estudios en el extranjero han
reportado cifras variables de prevalencia de sobrepeso/obesidad:
32% en Sharjah, Emiratos Arabes (16); 49% en Pasig, Filipinas
(17); 51.6% en el Sur de California, Estados Unidos (11). Por
otro lado, estudios peruanos en nifios y adolescentes con asma
han reportado prevalencias altas de sobrepeso/obesidad que
varian entre 39,2% a 53,0% (23, 24). Si bien encontramos que
la proporcion de sobrepeso/obesidad fue ligeramente mayor
en pacientes con severidad de asma moderada y severa, no
se hallé una diferencia estadisticamente significativa con un
p=0.584. Este hallazgo es similar a lo reportado en dos estudios
uno realizado en 303 pacientes entre los 5 a 18 afios en Filipinas
(17) y otro en Estados Unidos en 672 pacientes entre los 5 a 17
afios (25). Las razones detras de la falta de significancia entre
el estado nutricional y la severidad del asma se podrian deber
a diferencias en el tamafio de muestra, diversas definiciones en
las clasificaciones del IMC y el diagnéstico y severidad del asma.
Un metaanalisis realizado en el 2016 encontrd asociacion entre
la obesidad con un aumento ligero del riesgo de exacerbaciones
de asma (26). Los mecanismos por los cuales el sobrepeso
y obesidad influyen en la severidad del asma aun no se
comprenden bien, y se necesita evidencia mas actualizada. Se
propone que la obesidad afecta al asma a través de la alteracion
de la estructura pulmonar, disminucion de los niveles de 6xido
nitrico y aumento de los niveles de inflamacion sistematica,
adipocitoquinas y estrés oxidativo. Dado que la atopia a menudo
comienza en la infancia, puede ser que un IMC mas alto en
la infancia sea importante para el desarrollo de la atopia o la
sensibilizacion a grupos de aeroalergenos especificos.

Si bien nuestro estudio se realizado antes de la pandemia, se
recomienda seguir investigando la relacion entre la severidad
del asma y el indice de masa corporal en poblacion pediatrica
considerando los efectos de las medidas de restriccion
social, como la disminucion de la actividad fisica, uso de
espacios abiertos, cierre de colegios, y el uso de servicios de
salud. Asimismo, resulta necesario que se realicen estudios
prospectivos de intervenciones con programas que mejoren el
estado nutricional de los pacientes, incluyendo a las familias.
Finalmente, investigaciones colaborativas con diferentes
establecimientos de salud para entender mejor la situacion la
severidad del asma y el indice de masa corporal en Peru.

El estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el
disefio de estudio es transversal lo cual no permite determinar
la relacion la direcciéon de la temporalidad entre las variables
estado nutricional y severidad del asma. En segundo lugar, la
variable severidad del asma se obtuvo a partir de informacion
registrada de las historias clinicas lo cual podria existir un sesgo
de informacion. En tercer lugar, no contar con mas variables
independientes que podrian influir en la severidad del mas para
controlar la confusién desde un analisis multivariado. Finalmente,
el sesgo de seleccion ya que solo se esta incluyendo pacientes
que fueron atendidos en consultorio externo de un servicio, que
podria diferir por sus caracteristicas particulares.

CONCLUSION

En conclusion, se encontré que aproximadamente uno de cada
diez pacientes presentd una severidad de asma moderada-
severa. Asimismo, uno de cada tres tenia obesidad. No se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.
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