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RESUMEN: Lainvestigacién hatenido la siguiente planificacion:

Obijetivos: Valorar larelacion entre el indice de masa corporal y |aprevalencia de sintomas de asma
en una poblacion de adultos jovenes.

Sede: Universidad del Centro Educativo Latinoamericano. Rosario. Argentina.

Material y Métodos: Se reclutaron 311 estudiantes, 86.1% mujeres, con edades comprendidas entre
18y 30 afios (x = 20,80 + 2,54) que asistian alaUniversidad del Centro Educativo L atinoamericano
(UCEL). Los datos fueron recogidos durante mayo y junio del 2004, utilizando un cuestionario
modelo de ISAAC paraasmayy rinitis, asi como cuestionarios sobre datos antropométricos, sinto-
mas de reflujo (RGE) y actividad fisica. El analisis estadistico se efectud con EPI INFO.
Resultados: El promedio del indice de masa corporal (IMC) en los estudiantes fue de 20.83 kg/m2
paralas mujeresy 24.02 kg/m2 paralos varones (p<0,01). El 53.9% de | os jovenes manifestd haber
tenido sintomas de asma y/o rinitisalgunavez en lavida; el 18,7% presentd episodios de sibilan-
ciasy el 40,2% sintomas nasales en |os Ultimos 12 meses. El 43.5% de | os estudiantes padecia sinto-
mas dereflujoy el 52,3% realizaba g ercicios dos 0 méas dias ala semana.

L os jovenes con antecedentes de sibilancias y/o sintomas nasal es mostraron un IMC promedio
mayor que los controles sanos (21.6 vs. 20.8 kg/m2, p<0,05). L os sujetos con sintomas de asma
en el Ultimo afio tenian un IMC promedio superior alos que no sufrian de asma (22,4 vs. 21,0
kg/mz, p<0,05). Los jévenes con sobrepeso (IMC>27 kg/mz) presentaron una prevalencia signi-
ficativamente mayor de sintomas de asmaen laactualidad (OR: 3.53; 1C95% 1.04 — 11.84; p<0.05),
en tanto que el bajo peso (IMC<19 kg/mz) pareceria actuar como factor de proteccion (OR: 0.45;
1C95% 0.25 — 0.95; p<0.05).

El andlisis estratificado mostré que tanto el RGE, como el sexo, |a presencia de sintomas nasales
y laactividad fisica no actuaban como factores de confusion estadistico.

Conclusiones: Este estudio demuestra que en adultos jovenes, seleccionados por su educaciony
nivel socioecondmico, existe una asociacién significativa entre sobrepeso y sintomas de asma.

Palabras claves: obesidad — asma - rinitis — adultos — indice de masa corporal — reflujo gastroeso-
fégico — gjercicios

ABSTRACT: The relation between body mass index and prevalence of asthma symptoms in adults.
Obijective: To evaluate the relation between body mass index and prevalence of asthma symptoms
in adults.

Setting: Centro Educativo L atinoamericano University. Rosario. Argentina.

Population: 311 students, 86,1% women, aged 18 and 30.

Method: Sampleswere obtained using the ISAAC aswell asweight, height, reflux and physical acti-
vity questionnaires. The statistical analysis was performed with EPI INFO.
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Results: Students' mean body massindex (BMI) was 20.83 kg/m2 for women and 24.02 kg/m2 for
men (p<0,01). While 53.9% reported having symptoms of asthma or rhinitis, only 18.7% had presen-
ted wheezing and 40.2% nasal symptoms over the past 12 months. There was evidence of reflux
symptoms among 43.5% of students. Only 52.3% exercised regularly twice or three times aweek.
Students with wheezing or nasal symptoms showed a higher BMI than the control group (21.6 vs.
20.8 kg/mz, p<0,05). The subjects with wheezing over the past year had presented a higher BMI
than those without wheezing (22,4 vs. 21,0 kg/mz, p<0,05). The students with overweight (IMC>27
kg/mz) showed, at present, asignificantly higher wheezing symptoms prevalence (OR: 3.53; 1C95%
1.04 —11.84; p<0.05) while the underweight students (IMC<19 kg/ m2) showed asignificantly lower
prevalence of wheezing symptoms (OR: 0.45; 1C95% 0.25 — 0.95; p<0.05). Statistical analysis
showed that reflux, sex, presence of nasal symptoms and physical activity might not be confoun-
ding factors.

Conclusion: This data suggest that in young adults, selected by education and economic level, there
isasignificant relation between overweight and wheezing.

Keywords: obesity — asthma— rhinitis — adults — body mass index — reflux — exercise

Introduccion®

En lapoblacion en general, el asma, larinitisalérgicay la obesidad constituyen
problemas de salud publicaanivel mundial. La prevalencia promedio de estas patologias
oscilaentreel 10y e 25% tanto en los paises desarrollados como en algunas economias
emergentes, incluyendo laArgentina® °. En este sentido, més del 10% de |os adultos jéve-
nes de la ciudad de Rosario presentan sintomas actuales de asmay € 41% sintomas nasa
les compatibles con rinitis®, mientras que el sobrepeso afectaal 29,3%’ de esta poblacion.

En otras ciudades del continente sudamericano, la prevalenciade asmay rinitis, a
igual que el indice de masa corporal (IMC), se han incrementado en las Ultimas décadas
en adultos jévenes’,

Si bien se ha observado una asociacion positivaentre el IMC y asma’, el escaso
numero de estudios prospectivos no permite alln comprender plenamente |0os mecanismos
involucrados en estarelacion. En tal sentido se ha planteado la hip6tesis de que el IMC
elevado no solo puede constituir un factor de riesgo para asma, sino también que lavida
sedentariadel asmético podriallevar aun incremento del IMC.

En una publicacién reciente, Guerray colaboradores®, usando un estudio longi-
tudinal de cohortes, encontraron que el IMC en mayores de 28 incrementan significa-
tivamente el diagnostico de asma. De igual forma, Celedon y colaboradores®, han
demostrado que los extremos de la distribucién del IMC gjustado por diferentes varia-
bles se asocian con hiperreactividad bronquial (HRB) tanto en hombres como muje-
res. Recientes estudios sugieren que el IMC puede ser un predictor significativo dela
incidencia de asma en mujeres™. El IMC o el peso ganado también han sido relacio-
nados con un descenso longitudinal del volumen espiratorio forzado al primer segun-
do (VEF1) y delacapacidad vital forzada (CVF) tanto en adultos de |a poblacion gene-
ral como en estudios de cohorte ocupacional* *2, siendo estos efectos independientes
delaedady el sexo.
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Finalmente, otros estudios han mostrado que si bien el IMC tiene relacion con las
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, el asma estd mucho mas relacionada a
la obesidad™. Significativamente, el IMC no hasido asociado con sintomas de rinitis al ér-
gica, niveles de IgE total ni presencia de IgE especifica frente a acaros del polvo, pole-
nes o gato™.

El IMC esun indicador compuesto que depende del monto de caloriasingeridasy
perdidas. El gercicio puede afectar al IMC, asi como también influye sobre la severidad
del asmay su detecciédn por parte del paciente. Otros factores tales como laansiedad o €l
estrés también pueden afectar tanto la severidad del asma como los patrones dietarios del
paci ente's 16.17.

Objetivos

Vaorar larelacion entre e indice de masacorporal y la prevalencia de sintomas de
asmaen adultos jovenes de lalocalidad de Rosario.

Material y Métodos

Disefio

Se utiliz6 un modelo de estudio de corte transversal paravalorar laasociacion entre
asmay sobrepeso usando como estimadoresla presenciade sihilanciasy € IMC. Los poten-
cialesfactores de confusion estadistica considerados fueron el sexo, la presenciade sinto-
mas nasales y de reflujo gastroesofégico (RGE) y el nivel de actividad fisica.

Tamarfio muestral

El tamafio de la muestra fue calculado utilizando un poder de 80% con un error alfa
de 0.05. Para detectar un OR de 2.00, asumiendo una prevalencia del 25% de sobrepeso,
el calculo arrojé una muestrade 107 a428 individuos.

Poblacion

Se reclutaron 311 sujetos elegidos al azar, 268 mujeres (86.1%) y 43 varones
(13.9%), con edades comprendidas entre 18 y 30 afios (x = 20,80 + 2,54) que asistian ala
Universidad del Centro Educativo Latinoamericano (UCEL), proviniendo la mayoriade
ellos de laLicenciaturaen Nutricion (191 alumnos, en su mayoria de sexo femenino).

Herramientas de valoracion

Para estimar la prevalencia de sintomas de asmayy rinitis se empleo un cuestiona-
rio modelo de ISAAC™®. Paraanalizar lainfluencia potencial de las variables de confusion
estadistica se emplearon cuestionarios sobre sintomas de RGE™ y actividad fisica®. Las
preguntasy datos rel evantes se resumen en latabla 1. Los datos fueron recogidos durante
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mayo y junio del 2004. El IMC fue calculado como el cociente entre lamasa (kg) y la
alturaa cuadrado (m2). El valor absoluto de lamasa utilizado fueigual a peso obtenido
en el sistematécnico de medicion (kgf). Parala categorizacion de los IMC se emplearon
los valores de referenciade laOMS™: Bajo peso (< 18,5 kg/m?2), peso normal (18,5 a24,9
kg/m2), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2) y obesidad (> 30 kg/m2).

Anélisis estadistico

El andlisis estadistico de lainformacion se efectud con EPI INFO. Para comparar
medias aritméticas se utilizo € test de Anova para datos distribuidos normamente o anali-
sisno paramétricos con €l test de Kruskal-Wallis. Parael andlisis de las asociaciones entre
las distintas variables se calcul6 el Odds Ratio (OR) con limites de confianza de Cornfield
al 95% (IC 95%) mediante Chi-Cuadrado con correccion de Yates. Para ponderar lainfluen-
ciadelos factores de confusion se realizaron andlisis estratificados calculando el Odds
Ratio Crudo paratodoslos estratosy el Odds Ratio Ponderado de Mantel-Haenszel con
Limites de Confianza de Cornfield 95%.

Resultados

indice de masa corporal

El promedio del IMC en |os estudiantes fue de 20.84 kg/m2. El 78,8% de los mismos
presentd un peso normal, el 12,5% bajo peso, mientras que el 8,7% restante tenia sobre-
peso u obesidad. Se encontraron diferencias significativas (p<0.01) entre el IMC de muje-
res (20.83 kg/m2) y varones (24.02 kg/m?2).

Prevalencia de sintomas de asma y rinitis

El 53.9% de los jovenes manifest6 haber tenido sintomas de asmay/o rinitis algu-
navez enlaviday € 45.8% padecerlos durante |os Ultimos 12 meses.

El 30.2% de | os estudiantes presento sibilancias algunavez en laviday e 18.7%
en los tltimos 12 meses. L as respuestas positivas para sintomas nasal es caracteristicos de
rinitis aérgicafueron del 46.9% algunavez enlaviday del 40.2% en €l Ultimo afo. Estos
resultados no mostraron diferencias significativas entre ambos sexos.

Asociacion entre IMC y sintomas de asma y/o rintis

L os jovenes que presentaban antecedentes pasados o actuales de sibilancias y/o
sintomas nasales mostraron un IMC promedio significativamente mayor (p<0,05) que los
Individuos sanos (Tabla 2).

Los promedios de IMC se incrementaron en funcion de la comorbilidad pasada o
presente de sintomas de asmavy rinitis en esta poblacion adultajoven (Tabla 3).

L os adultos jovenes con sobrepeso (IMC > 27 kg/m?2) presentaron una prevalencia
significativamente mayor de sintomas de asma agunavez en lavidaen comparacion con
gue los que tenian un IMC igual o inferior a27 kg/m2 (OR: 3.33; 1C95% 1.01 — 11.19;
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p<0.05). Lo mismo ocurrié a comparar en ambos grupos la prevalencia de sintomas de
asmaen laactuaidad (OR: 3.53; 1C95% 1.04 — 11.84; p<0.05). Figura 1 A.

Por otro lado, el grupo de estudiantes con bajo peso (IMC < 19 kg/m2) presento
menor prevalencia de sintomas de asma alguna vez en lavida que & grupo restante (OR:
0.45; 1C95% 0.25 — 0.95; p<0.05). Figura1 B.

Relacion entre sintomas de asma y reflujo gastroesofagico

El 43.5% de |os estudiantes manifesto tener sintomas de RGE. En ellos, l1a preva-
lenciade sibilancias agunavez en lavidafue de 33.7% mientras que lacifrafue del 12,9%
en los que no acusaban dicha sintomatologia digestiva. (OR: 3.42; 1C95% 1.57 — 7.51;
p<0.001). Deigua modo, la prevalencia actual de sibilancias fue del 24,1% en los j6ve-
nes con sintomas de RGE pero sblo del 5,5% entre aquellos sin sintomas de RGE (OR:
5.40; 1C95% 1.91 — 15.96; p<0.001).

Anadlisis de las variables de confusion

Reflujo gastroesofagico: Paravalorar si el RGE actuaba como factor de confusion
estadistica en laasociacion de IMC y sintomas de asma, se realizd una estratificacion de
los datos mostrados en la figura 2 seguin tuviesen o no sintomas de reflujo. El OR Crudo
y seguiin Mantel paratodoslos estratos fue de 0.26 y 0,20 respectivamente (1C95%. 0.06 —
0.60; p<0.005). En otras palabras, la menor prevalencia de asma en estudiantes con IMC
< 19 kg/m2 se mantiene existan o no sintomas de reflujo y, en consecuencia, el RGE no
acttia como factor de confusion (Figura 2).

Sexo: Atendiendo alamayor presencia de mujeres en la muestra poblacional y al
menor IMC promedio registrado en ellas, se procedio arealizar un andlisis estratificado
por sexo de los datos de lafigura 1A. El OR crudo y seguin Mantel paratodos |os estratos
fue de 3.33 y 3.11 respectivamente (1C95% 0.91 — 10.64; p = 0.07). En otras palabras, la
mayor prevalencia de sintomas de asmaen los estudiantes con IMC > 27 kg/m2 se mantie-
ney, en consecuencia, el sexo no actda como variable de confusion (Figura 3).

Rinitis: Considerando la frecuente comorbilidad entre sintomas de asmay rinitis,
se procedi6 arealizar un andlisis estratificado por presencia de sintomas nasales alguna
vez en lavida de | os sujetos agrupados segn su IMC sea mayor o menor a 27 kg/m?2. El
OR Crudo y segun Mantel paratodos los estratos fue de 3.33 y 2.85 respectivamente
(1C95% 0.81 — 10.59; p = 0.11). En otras palabras, la mayor prevalencia de sintomas de
asmaen los estudiantes con IMC > 27 kg/m2 se mantiene y, en consecuencia, lapresencia
de sintomas nasal es no actia como variable de confusion aunque esta comorbilidad se
asocia con mayores promedios de IMC.

Actividad fisica: El 67.8% de los encuestados manifesto redlizar gjercicios a menos
unavez por semana, en una semanatipica. De ellos, el 2,6% redlizagjercicios un diaala
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semana, €l 52,3% dos a cuatro veces por semana, y €l 45.1% mas de cuatro dias ala sema-
na. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre el IMC y la actividad
fisica de los estudiantes. EI IMC promedio paralos no deportistas fue de 20.83 kg/m2 y
de 20.64 kg/m2 parade los que redlizaban g ercicios a menos unavez alasemana(p = 0.9).
Tampoco se encontraron diferencias significativas entre actividad fisicay sintomas de asma
orinitis.

Discusidén

Laobesidad y € asma son enfermedades cronicas cuya prevaencia se hallaen cons-
tante crecimiento en las soci edades afluentes en las Ultimas décadas.”

La obesidad incrementa sustancialmente el riesgo de padecer hipertensién, diabe-
testipo 2, enfermedad coronaria, accidentes cerebro-vasculares, apnea del suefio y tras-
tornos respiratorios™. En tal sentido, un estudio de cohorte longitudinal (Tucson Epi-
demiologic Study of Airways Obstructive Diseases), ha mostrado que el diagnostico de
enfisema se asocia significativamente con bajo peso (IMC < 18,5 kg/m2) (OR: 2,97;
1C95% 1,33 - 6,68); por el contrario, un IMC igual o superior a 28 kg/m2 incrementa el
riesgo derecibir € diagnostico de asma o de bronquitis cronica (OR: 2.10; 1C95% 1.31 - 3.36
y OR: 1.80; 1C95% 1.32 - 2.46, respectivamente). A proximadamente e 30% de los pacien-
tes con asma tenia sobrepeso o eran obesos, en comparacion con el 16% en los contro-
les sanos (p < 0,001)".

Existe cierto consenso respecto de una asociacion positiva entre padecer asmay
tener sobrepeso (IMC: 25 a 29,9 kg/m2) u obesidad (IMC = 30 kg/m2), en mujeres®, sien-
do esta asociacién menos clara paralos hombres™ .

En la poblacion hispana, un estudio sobre trabajadores del Hospital General de
Meéxico queincluy6 135 hombresy 398 mujeres con edades promedio de 43 afios, tampo-
co observo relacion entre la presencia de sintomas de asmay marcadores antropométricos
de sobrepeso en los varones, pero si en las mujeres con valores de corte en el IMC de 25
y 27 kg/m2%.

Sin embargo, en un estudio europeo que incluyd 11.277 participantes (European
Community Respiratory Health Survey), se pudo observar que laHRB se incrementabaen
funcion del IMC en varones (cambio en lacurva del orden de -0.027 para cada unidad de
incremento del IMC, p=0.002), pero larelacién en mujeres resultaba més débil (-0.014,
p=0.14)*. En el mismo sentido, otro estudio de corte transversal que incluy6 un total de
961 adultos mexicanos, revel 6 que la obesidad constituye un factor de riesgo para asma
tanto en varones (OR: 2.5; 1C95% 1.1-5.9) como en mujeres (OR: 2.3; 1C95% 1.5-3.8)
cuando se emplean mediciones realizadas por |os investigadores. En contraste, a emple-
ar los datos de alturay peso suministrados por 10s sujetos, estarelaciéon entre IMC y asma
se observaba solo en € sexo femenino®. Ambas publicaciones contradicen hallazgos previos
donde larelacién asma-obesidad era objetivable sdlo en € sexo femenino. Es posible que
la ausencia de asociacion entre sobrepeso y asma en |os varones comunicada en algunos
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de los otros trabaj os sea debida a que los IMC suministrados por |as personas subestiman
sustancia mente la preval encia de obesidad.

También se ha sugerido que las caracteristicas de la asociacion entreasmae IMC
difieren en funcion del sexo. En un estudio reciente sobre 5.524 sujetos mayores de 18
anos de diversas etnias y condicién socioecondmicaresidentes en el Estado de Nueva
York, entrevistados telefénicamente entre 1996 y 1997, |a prevalencia de diagndstico
meédico de asmafue del 4,6% paralos hombresy del 8,1% paralas mujeres. En el sexo
femenino, la prevalencia de asma se incrementaba significativamente cuando el IMC era
igual o superior a25 kg/m2 (IMC 25-27.5: OR = 1.76, C195% 1.06-2.94; IMC 27.5-29.9:
OR = 2.45, CI95% 1.41-4.25; IMC= 30: OR = 2.67, CI95% 1.66-4.29) cuando se las
compar6 con la categoriade referencia (IMC: 22-24.9 kg/m2). De manerainteresante, la
prevalencia de asma en los hombres era mayor en las categorias de menor peso (IMC <
22 kg/m2: OR = 3.05, CI95% 1.37-6.78) y en &l grupo de peso muy alto (IMC =30 kg/m2:
OR =2.92, ClI95% 1.39-6.14), indicando que ambos extremos de peso se asociarian con
unamayor prevalencia de asma®.

Aungue es posible especular que esta asociacion sea el resultado de una actividad
fisicareducida en los sujetos con asmafacilitando el desarrollo de la obesidad, existen
algunos estudios prospectivos recientes que demuestran claramente, tanto en nifios como
en adultos, que el incremento en el IMC o del peso a nacimiento constituyen predictores
significativos del desarrollo del asma de manera independiente de factores de confusion
potencia tales como ladietay actividad fisica®™ % 3%,

En nuestro trabajo hemos empleado cuestionarios validados y hemos considerado
potenciales factores de confusion a fin de estimar con precision larelacion entre asmay
sobrepeso.

Los promedios de IMC en nuestra poblacion fueron similares alos obtenidos en la
evaluacién antropométrica de varones de 18 afnos realizada en el 2002 (mediana =22.6
kg/m?2) considerada representativa del dambito nacional®.

Laprevaenciade sibilanciasy sintomas nasales algunavez en lavida fue similar
alaobservada en un estudio epidemiol 6gico previo sobre mas de 1.055 estudiantes de
Medicina® pero la prevalencia actual de sibilancias fue ligeramente superior (18,7% vs.
13,5%), quizéas debido a la mecénica de reclutamiento dispuesta para este estudio cuyo
objetivo no era el de analizar prevalencia.

El RGE es un trastorno frecuente en | as sociedades occidentales. La prevalenciade
sintomas compatibles con RGE resulté muy elevada en este grupo de adultos jovenes,
quizas por estar sometidos con frecuencia a situaciones de estrés estudiantil. También fue
significativa la asociacion entre sintomas de asmay RGE, tal como ha sido comunicado
en estudios precedentes en diversas poblaciones adultas®. Esta variable fue considerada
como posible factor de confusion debido a que el sobrepeso y |a obesidad generan una
mayor presion abdominal, la que constituye uno de los principal es factores etiol 6gicos de
hernia de hiatus y reflujo gastroesofagico®.

El sobrepeso y la obesidad afectaban al 8.7% de nuestra muestra de adultos
jovenes, cifras no concordantes con el estudio FAROS4 debido a que la mayor parte de los
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sujetos provenian de la Licenciatura en Nutricidn, carrera elegidaen virtud de una mayor
inquietud por e cuidado estético de su cuerpo.

Nuestros resultados ponen de manifiesto una asociacion importante entre sobre-
peso y sintomas de asma y/o rinitis en una poblacion de adultos jovenes de nivel educati-
VO y socioecondmico superior. El 14% de |os sujetos con sibilancias en los Ultimos 12
meses tiene sobrepeso en comparacion con € 7,5% en losindividuos sin sintomas de asma.
Lascifrasde IMC apartir delas cuaes esta diferencia se hace evidente son similares alas
comunicadas en laliteraturareciente (7, 26, 30).

A pesar del ato porcentaje de mujeres en la poblacién estudiada que aportaban un
valor promedio menor de IMC, de la alta prevalencia de reflujo, de la alta comorbilidad
entre sintomas de asmayy rinitisy que la mayoria de |os participantes realizaba g ercicios
fisicos de maneraregular, los andlisis estratificados de nuestro estudio demuestran que la
asociacion de sobrepeso y asma es independiente del sexo, € reflujo gastrico, € nivel de
actividad fisicay la presenciaderinitis.

Finalmente, tanto el asma como la obesidad son af ecciones comunes que constitu-
yen problemas importantes parala salud publica. El sobrepeso parece incrementar €l ries-
go de asmay ambos trastornos pueden compartir causas genéticasy ambientales. La obesi-
dad, a igual que €l asma, es muy heterogénea, y seraimportante comprender cuales de los
diversos fenotipos de obesidad se asocian a los diversos fenotipos del asma. Las eviden-
cias sugieren que la obesidad es también un estado inflamatorio y algunos mecanismos
inmunol 6gicos y mediadores podrian ser compartidos con el asma. Hay a menos un arti-
culo que sugiere que la obesidad se asocia con un incremento en lareactividad cutanea a
aeroa ergenos pero no con eosinofilia periférica®, y los estudios de genética han identifi-
cado varias regiones compartidas entre asmay obesidad®. Asi, por giemplo, |as regiones
cromosomicas 2p, 5q, 6p, 7p y 129 contienen locus comunes para ambos fenotipos comple-
josy también hay genes candidatos comunes, incluyendo el receptor 32, el receptor para
glucocorticoidesy el factor transformador del crecimiento 3, entre otros.

Desde € punto de vista mecanico, la obesidad aporta una cargaimportante a siste-
ma respiratorio, alterando |os volimenes pulmonaresy € patron respiratorio, todo lo cual
puede afectar el acortamiento del musculo liso bronquial. Comprender como la dieta, €l
gjercicio, los niveles hormonalesy otros factores ambiental es interactiian con los genes
involucrados en ambos trastornos puede ayudar a determinar el riesgo final.

Conclusiones

Este estudio de una poblacion adulta joven seleccionada por su nivel educativo y
socioecondmico, sugiere que la prevaencia de sintomas de asma es mayor entre sujetos con
indices mayores de masa corporal, independiente del sexoy € nivel de actividad fisica

Otros aspectos de este trabajo, tales como laincipiente asociacion con sintomas de
rinitis, sefialan la necesidad de continuar con un estudio més amplio que analice, ademés,
otros factores ambientales incluyendo €l tipo de dieta.
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TABLAS y FIGURAS

Tabla 1:
Cuestionario

Edad: afos Sexo: Masculino [ ] Femenino [ |
Altura: metros Peso: Kg

¢, Tuvo alguna vez sibilancias o silbidos en el pecho en algin momento
de su vida? SIC 1 NO[]

¢ Tuvo sibilancias o silbidos en el pecho en los ultimos 12 meses?
SIT 1 NO[L ]

¢ Tuvo alguna vez un problema con estornudos, mucosidad nasal acuosa,
0 congestidn nasal, no estando resfriado o con gripe? Sl [ ] NO [ ]

¢Enlos ultimos 12 meses ha tenido problemas con estornudos, mucosidad
nasal acuosa, o congestion nasal, no estando resfriado o con gripe?
SI [ ] NO[_]

¢Ha tenido sintomas de reflujo como ardor en el pecho o regurgitacion
sobre todo luego de las comidas?

] Nunca

[ ] Todoslos dias

] Uno o agunosdias alasemana.

[ ] Menosde unavez alasemana.

¢En una semana tipica o normal, cuantos dias realiza actividad fisica por al
menos 30 minutos diarios? __ dias

En caso de no realizar este tipo de actividad ningun dia a la semana responder
con el ndmero cero.
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Tabla2:
Relacién entre el promedio del IMC y la presencia
de sintomas de asma y/o rinitis

Sintomas N % IMC (kg/m2) | Chi* | P
Media D.S.
Sibilancias alguna vez Sl 93 30.2 | 22.03 | 3.52
NO | 218 | 69.8 | 2096 | 251 | 658 | <0.05
Sibilancias en los Ultimos Sl 58 18.7 | 22.39 | 4.05
12 meses NO | 253 | 813 | 21.03 | 249 | 561 |<005
. Sl 146 469 | 21.61 | 2.97
Sintomasnesdlesalgunavez | 1o | 165 | 530 | 2008 278 | 448 | <005
Sintomas nasales S 125 40.2 | 2150 | 2.93
o 2.16 n.s.
en los Ultimos 12 meses NO 186 59.8 | 21.06 | 2.70
Sibilancias o sintomasnasales | Sl 173 | 559 | 2164 1309 | 509 | <005
agunavez NO 138 441 | 2082 | 24
Sibilancias o sintomasnasales | S| 147 473 | 2165 | 324 | 4211 | <0.05
en ultimo afio NO 164 52.7 | 20.95 | 2.49

Tabla 3:
Relacién entre el promedio del IMC y
la comorbilidad de sintomas

Sintomas Alguna vez Ultimo afio

N IMC (kg/m2) N IMC (kg/m2)
Ningun sintoma 138 20.8 165 20.9
Solo sintomas nasales 80 21.2 88 21.2
Solo sibilancias 28 21.8 21 21.9
Sibilanciasy sintomasnasadles 65 22.2 37 22.6
Significado estadistico (p) 0.03 0.07
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H|MC > 27
OIMC </=27

40

% 301
201

Alguna vez Ultimo afio

Sujetos con sibilancias

351 OIMC <19
307 B IMC >/=19
25+
% 207 )
151
18
10
Alguna vez en la vida

Sujetos con sibilancias

Figura 1: Relacion entre indice de masa corporal (IMC) y sintomas de asma. (A)
Porcentaje de la poblacion con sibilancias algunavez en laviday en los Ultimos
12 meses que presentaba valores de IMC superiores o inferiores a 27 kg/m2. (B)
Porcentaje de la poblacion con sibilancias algunavez en lavida que presentaba
valores de IMC inferiores o superiores a 19 kg/mz2.
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Prevalencia
de Asma (%) B Con RGE

B Sin RGE

801

60-

40 3
Sin RGE
20
Con RGE

IMC<19 IMC>=19

Figura 2: Prevalenciade sibilancias algunavez en lavidaen relacion al indice de
masa corporal (IMC) en andlisis estratificado seguin presencia o no de sintomas de
reflujo gastroesoféagico (RGE)

Prevalencia -
de Asma (%) B Mujeres
O Varones
80"
60
40 L
Varones
Mujeres
IMC>27 IMC<=27

Figura 3: Prevalenciade sibilancias algunavez en lavidaen relacion al indice de
masa corpora (IMC) en andlisis estratificado segiin sexo
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