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RESUMEN

El asma y la obesidad son dos trastornos de gran impacto en la salud pablica que han
aumentado su prevalencia en los Gltimos afios. El objetivo de esta investigacion secundaria es
conocer si existe relacion entre el asmay la obesidad en la poblacion pediatrica. La metodologia
a usar es la EBE (Enfermeria basada en evidencia); previo se elabord el esquema PS
plantedndose la pregunta clinica: ¢Existen evidencias en la asociacion del asma con la obesidad
en la poblacion pediatrica? pregunta estructurada fundamental con dos elementos para poder
buscar respuesta. Se realiz6 la basqueda de evidencias en las bases de datos como Evidentia,
Cochrane, Elsevier, PubMed y buscadores como Google Académico. La busqueda recopil6 38
articulos cientificos, siendo los criterios de inclusién el afio, idioma, estar completos y faciles
de entender, y estar muy relacionados con la pregunta clinica planteada; los de exclusion fueron
por tener mucha antigiiedad, por ser resimenes incompletos entre otros; siendo seleccionados
10 articulos, aplicandoseles la guia de utilidad y Validez Aparente de Galvez A. eligiéndose un
articulo que se analizé con el programa de lectura critica STOBE; respondiendo a la pregunta
que se planted, presentando buena evidencia por lo que se considera nivel 2 +, y segun GRADE,
instrumento que permite evaluar adecuadamente el grado de calidad de las evidencias el grado
de recomendacion es bajo muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante y

resultados que se puedan modificar.

Palabras Clave: Enfermeria, obesidad, asma poblacién infantil



ABSTRACT

Asthma and obesity are two disorders of great impact on public health that have increased
their prevalence in recent years. The objective of this secondary research is to know if there is
a relationship between asthma and obesity in the pediatric population. The methodology to be
used is EBE (Evidence-based Nursing); Previously, the PS scheme was developed by asking
the clinical question: Is there evidence in the association of asthma with obesity in the pediatric
population? Fundamental structured question with two elements to be able to find an answer.
We searched for evidence in databases such as Evidentia, Cochrane, Elsevier, PubMed and
search engines such as Google Scholar. The search compiled 38 scientific articles, the inclusion
criteria being the year, language, being complete and easy to understand, and being closely
related to the clinical question posed; those of exclusion were for being very old, for being
incomplete summaries among others; 10 articles being selected, applying the guide of utility
and Apparent Validity of Galvez A. choosing an article that was analyzed with the STOBE
critical reading program; answering the question that was raised, presenting good evidence for
what is considered level 2 +, and according to GRADE, an instrument that allows to adequately
assess the degree of quality of the evidence, the degree of recommendation is very likely that

new studies have an impact important and results that can be modified.

KEYWORDS: Nursing, obesity, asthma child population



INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por presentar un patron
obstructivo producido por la hiperreactividad bronguial en la que ciertas células y mediadores
juegan un papel importante, esta es ocasionada por diversos desencadenantes como la
exposicion a alérgenos y otros factores socio ambiental como el sedentarismo y la obesidad?,
estas exacerbaciones tienen mayor lugar en la poblacion pediatrica. ElI asma como tal y la
obesidad son considerados dos grandes problemas dificiles de combatir en la actualidad, en

especial el segundo tomando como referencia el Per(?.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) calcula que en la actualidad hay 235 millones
de pacientes con Asma a nivel mundial, siendo més frecuente en nifios®. Asimismo la obesidad,
también es considerada un problema global, que viene afectando progresivamente a paises, de
bajos y medianos ingresos, entre ellos el Perl, y dentro de este el medio urbano, cuya
prevalencia, ha ido aumentando de forma alarmante, con cifras de mas de 41 millones de nifios

menores de 5 afios para el 2018.

Actualmente se ha observado un incremento sostenido en el nimero de casos de ambas
patologias®, calculandose que de cada cinco nifios sufre de esta enfermedad, siendo una
aproximacion de 265 000 nifios menores de 5 afios son asmaticos, a pesar de no poseer pruebas
confirmatorias con espirometria, encontrandose la mayoria de los casos en las ciudades de Lima

y Callao, seguidas por Chimbote, Chiclayo, Ica y Piura®.

Cabe mencionar que el asma bronquial (AB) esta definida como una patologia de larga
data, la cual presenta caracteristicamente tres aspectos como la inflamacion, obstruccion
bronquial de vias aéreas oscilante, acompafiada de una hiper respuesta bronquial inespecifica y
reversible, de alta frecuencia y gravedad®. En esta se observa obstruccion de las vias
respiratorias (VR) dada por una Inflamacion con subsiguiente bronco constriccion y produccion
de moco que generan reduccion de la luz bronquial en la que se observa disminucion de flujo
de aire, ademas de una remodelacion en la pared de la via respiratoria, gracias a la pérdida de

células epiteliales, hiperplasia de células productoras de moco caliciformes, e hipertrofia del



masculo liso, engrosamiento de la membrana basal, con mayor depdsito de coldgeno y aumento

de la trama vascular’.

Asi mismo, la obesidad es la acumulacion excesiva de grasa como resultado del
desbalance entre los ingresos energéticos y el gasto, lo que se va a ver reflejado en el incremento
excesivo de peso, el cual supera la relacion Peso/Talla de un individuo y su desarrollo estd dado
de manera sinérgica por el componente genético poligénico y ambiental (alimentacion, flora
intestinal, actividad fisica)®, por lo tanto la obesidad infantil es la acumulacion anormal o
excesiva de tejido graso que puede llegar a ser perjudicial para la salud, en la que el IMC para
la edad se encuentra sobre dos desviaciones estandar de la media, 0 mayor al percentil 97 en las

tablas de curva de crecimiento de la OMS, segun sexo®.

Se ha concertado a mencionar que el incremento paralelo en la prevalencia del asma y la
obesidad ha dado inicio a la relacion que ambas enfermedades tienen una correlacion causal.
Aunque esta relacién no es clara, por lo complejo de esta enfermedad, ambos padecimientos
tienen en comun el proceso inflamatorio cronico observando dia a dia los nifios que concurren
a consulta externa donde la investigadora los atiende actuando rapidamente con las indicaciones
de nebulizacién, y/o hacerles terapia de rescate previo pesarlos para dosificar su tratamiento
observando el incremento de masa corporal para su edad y siempre quedando con la
observacién que en su mayoria son nifios obesos que presentan cuadros de asma severa y al
interactuar con sus madres también manifiestan que son nifios que consumen dietas no
controladas, que consumen grasas, comidas chatarras entre otros comentarios y que siempre

padecen de asma.

Esta problemaética existente han concertado el interés de la investigadora llevandola a
plantear el siguiente objetivo de estudio: Existen evidencias en la asociacion del asma con la
obesidad en la poblacion pediatrica, justificandose porque el asma y la obesidad son patologias
muy frecuentes, y viene siendo tema de estudio la relacion que existe entre ambas en la
actualidad se ha ido observando asociacién con factores genéticos y ambientales que influyen
de manera conjunta en la susceptibilidad al asma, dentro de estos el estilo de vida, habitat del
nifio e incluso el estado inflamatorio en el que se encuentran los pacientes como se observa en
el sobrepeso y obesidad; sin embargo, la informacion sobre la prevalencia de esta asociacion

entre obesidad y asma es escasa incluso cuando se sabe que la frecuencia es alta de estas
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patologias en la poblacion infantil peruana, ocasionando un poco control de la enfermedad y
mas episodios agudos.

Asi mismo, se sabe que el asma no solo es una enfermedad que genera altos costos en el
tratamiento farmacol6gico y mala calidad de vida sino que puede llegar a producir la muerte y
mas aun en nifios, quienes son el grupo etario mas afectado; teniendo en cuenta esto, la
relevancia es conocer si el sobrepeso se puede evitar y asi mismo, la aparicion del asma
bronquial mediante estudios que afirmen que esta relacion de estas enfermedades son

controladas.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1. Tipo de investigacion

Es una investigacion Secundaria, se denomina asi, porque se vale de las investigaciones
primarias para su desarrollo, las cuales contribuyen a la Practica Basada en la Evidencia
mediante el uso de métodos explicitos que permiten identificar, seleccionar, valorar, resumir de
forma critica, volimenes de informacion y agilizar el proceso de toma de decisiones®®.

1.2. Metodologia

La metodologia a utilizar en la presente investigacion es Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE), se puede definir como la aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones
sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores e incorporando

la pericia profesional en esta toma de decisiones*!2,

El presente método consta de cinco fases que a continuacion se explica:

Como primer paso es la formulacion de la pregunta: Aqui se realizo en base a la metodologia

PS; pregunta estructurada fundamental para poder buscar respuesta.

El primer paso es la formulacion de la pregunta, se realizé en base a la metodologia PS?3,
pregunta estructurada fundamental con dos elementos para poder buscar respuesta, destacando
que la PS centra las preguntas en problema o en la experiencia, cuyos autores sugirieron que
estos dos Unicos componentes responderan a las preguntas cualitativas centradas, P=Poblacion,
son todas las caracteristicas de individuos, familias, grupos o comunidades, en este caso
¢Quiénes son los pacientes? ¢ Son de alguna edad o género en particular? ;Cual es su problema
especifico de salud o de cuidados? y S=situacion la comprension de la condicidn, las
experiencias, las circunstancias o la situacion: ¢Qué circunstancias, condiciones o experiencias
estamos interesados en conocer? Esta investigacion no busca comparar sino hallar evidencias

en la asociacién del asma con la obesidad en la poblacidn pediétrica.

Cabe mencionar que la formulacion de la pregunta clinica en esta investigacion parte de
la problematica que existe en conocer evidencias en la asociacion del asma con la obesidad en

la poblacion pediatrica en un hospital de la localidad, convirtiéndose en gran polémica para el
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profesional de enfermeria en saber si estas evidencias ayudan a contribuir en la disminucién

de estos problemas respiratorios. (Ver cuadro en anexo N°1)

Como segundo paso es la busqueda de articulos, aqui se ejecuté mediante una revision
exhaustiva, sistematica, utilizando ecuaciones de busqueda con palabras claves como:
enfermeria, obesidad, asma poblacién infantil. Todos estos documentos secundarios, contienen
datos e informacion de documentos primarios apareciendo como resumenes, siendo los datos
bibliograficos la fuente de informacion secundarial®. Esta fuente de datos primarios sirvio a la
investigadora para encontrar evidencias sobre la existencia de la relacion de la obesidad v el
asma en la poblacién infantil. Se realiz6 la blsqueda en bases de datos como: Pubmed, Medline,
Scielo, google académico Science Direct, Scielo, PubMed, y otros; recopilandose 38 articulos
cientificos los cuales fueron seleccionados por tiempo de antigiiedad, algunos incompletos,
idiomas, y otros por ser solo referencias, de todos ellos se seleccionaron solo 10 articulos que
fueron validados por el check list de Galvez A., seleccionandose solo 01 que sirvié para el

analisis critico.

En la evaluacion de la calidad de la Investigacién como tercer paso, es realizar la validez
y utilidad de los hallazgos, es decir a todos los articulos se aplico la lista de chequeo de Gélvez
A., para tener la certeza de su utilidad para la investigacidn propuesta. Cabe mencionar que se
analizaron 10 articulos de los 38 articulos encontrados como se muestran en los cuadros
posteriores. En esta evaluacion es entender que ya se formulé una pregunta clinica relevante,
buscando ademés evidencias con recursos documentados y a la vez, tomando decisiones
importantes hacia una informacion cientifica con tablas estructuradas®®. La investigadora puede
seleccionar uno o dos articulos recientes y completos para dar respuesta a la pregunta clinica:

¢Existen evidencias en la asociacion del asma con la obesidad en la poblacion pediatrica?

Luego de los tres pasos anteriores como cuarto paso es la implementacion o aplicacion
de resultados. Después de analizar los resultados y considerarlos validos, debemos planificar la
implementacién de los cambios. Las Guias de Practica Clinica (GPC) por ejemplo son una de
las herramientas mas destacadas para facilitar el proceso de implementacion, ya que constituyen
un puente de union vital entre la practica y la teoria y debe ser evaluado en relacién con el
contexto en el que se proporciona el cuidado y en el que influyen factores individuales y
organizativos®®; en la lectura critica el clinico tendra la capacidad para valorar de forma rapida

y criterio es decir, la “validez aparente” por ser evidencia nueva que se le propone a la practica
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procediendo de una investigacion clinica relevante. En esta etapa la investigadora logro ejecutar
su propuesta, metas y evaluacion de acuerdo a sus indicadores de cambio para encontrar la
importancia de la existen de evidencias en la asociacion del asma con la obesidad en la

poblacién pediétrica.

Finalmente, en el paso cinco, es la evaluacion del proceso de la EBE que consiste en
evaluar las consecuencias de la aplicacion de la intervencién elegida. Para la practica de
enfermeria es importante determina la retroalimentacion entre investigacion y clinica. Evaluar
la repercusion de los cambios introducidos en la préactica, identificar si éstos han sido o no
efectivos. La situacion ideal es que la evaluacion se lleve a cabo analizando resultados sensibles
a las intervenciones de enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios y costes de

las intervenciones'’.

Cabe mencionar que los pasos 4 y 5 la investigadora no ejecutara, por tener que primero
que comprobar con mas investigaciones existentes para luego formar un equipo de salud que
ayuden a controlar la obesidad en la poblacion infantil y por consiguiente disminuir las crisis
de asma en esta poblacion, con grupos de casos y controles y posteriormente presentar a todas

las autoridades competentes de la region de salud.

1.3. Formulacién de la Pregunta segun esquema PS

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.
Cuadro N° 01: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad
C -~ - . JoEl
P 2 Nifios que acuden a la consulta externa por presentar crisis asmaticas
‘;f presentando ademas obesidad.
o
[a
Nifios que presentan obesidad son atendidos por sus crisis de asmas muchas
S S veces muy severo solo se les da el tratamiento a través de nebulizaciones, son
S mejorados y luego dados de alta, sin embargo, la enfermera al interactuar con
2 la madre o cuidador refieren que sus dietas no son balanceadas, ni
wn . . .
controladas, consumen diferentes tipos de grasas y carbohidratos.
DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005

¢Existen evidencias en la asociacion del asma con la obesidad en la poblacién pediatrica?
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Esta pregunta tiene viabilidad y pertinencia, porque al realizar el cuidado enfermero en
el centro de salud y observar que nifios y adolescentes obesos presentan obesidad y también
crisis asmaticas, es necesario conocer si ambas enfermedades tienen relacion, si esta poblacion
por no tener control de peso y talla durante el afio es la mayor poblacién que sufre de asma, o
necesariamente se tendra que realizar investigaciones por separado para conocer si los factores

de riesgo también estan asociados.

También es pertinente porque la enfermera educa a la madre sobre la importancia de la dieta,
del consumo de alimentos nutricionales, y cuidados de los alérgenos que ocasionan crisis de

asma o consecuentemente esta relacion altera solo a los nifios con obesidad.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

Se utilizd, busquedas en el registro Cochrane central de ensayos aleatorios, en BVS
Regional, PABMED, Scielo, google académico, de los cuales se seleccionaron diez ensayos

aleatorios para la seleccion se han utilizado las siguientes palabras claves como:

Cuadro N°02: Paso 1: Eleccidn de las palabras claves

Palabra Inglés Portugués Sinénimo

Clave

Enfermera | nurse enfermeira Asistente

Obesidad | Obesity Obesidade Corpulencia, gordura, adiposidad,
humanidad, grosor.

Asma Asthma Asma disnea, sofoco, asfixia, ahogo

Poblacion | Children population | Populacao Ciudad, urbe, metrdpoli, villa, pueblo,

infantil infantil localidad, aldea, lugar poblamiento,

habitantes,  residentes, = moradores,
pobladores, vecinos demografia, censo,

estadistica. pueril, anifiado, candoroso,

ingenuo, inocente, candido, simple
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Cuadro N° 03: Paso 2: Registro escrito de la bausqueda

Base de
datos
consultad
a

Fecha de la

busqueda

Estrategia para la busqueda
0

Ecuacion de busqueda

NO

articulos

de

encontrados

N° de
articulos
seleccionad
0S

Cochrane

23/9/2019

obesidad[All Fields] AND
infantil[All Fields] AND
("myasthenia gravis anti-
skeletal muscle
antibody"[Supplementary
Concept] OR "myasthenia
gravis anti-skeletal muscle
antibody"[All Fields] OR
"asma"[All Fields])

Science

Direct

10.9.2019

obesidad[All Fields] AND
infantil[All Fields]

20

PABMED

10.9.2019

(obesidad[All Fields] AND
infantil[All Fields] AND
("myasthenia gravis anti-
skeletal muscle
antibody"[Supplementary
Concept] OR "myasthenia
gravis anti-skeletal muscle
antibody"[All Fields] OR
"asma"[All Fields])

10

Google
Académic
0

18.9.19

Lactancia, enfermedad

respiratoria.

TOTAL

38

10
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CUADRO NF° 4 Paso 3: Identificacion de la Fuente

Titulo Articulo Autor (es) Revista Link Idioma Metodologia,
(Volumen, tipo de
ano, investigacion y
namero) abordaje
1. Obesidad Judith  Silva | Cientifi-k http://revistas | Espafiol | Estudio
infantil y Silva 4(2),2016. .ucv.edu.pe/i aplicado,
severidad de la Universidad | ndex.php/CIE observacional,
crisis asmatica César NTIFI- correlacional,
en nifios Vallejo. K/article/vie transversal
atendidos en w/1090/864
hospital belén de
Trujillo.
2. Relacion Sandra Loépez | Creative https://pdfs.se | Espafiol | Revision
entre Asmay GOmez Commons | manticschola bibliogréfica
Obesidad en Atribucién- | r.org/fe64/37
poblacion No c758107a4bl
pediatrica Comercial | 389d2206842
35d577c674f
5.pdf
3. Asociacion Paredes Awvila | Tesis de http://dspace. | Espafiol | Estudio
entre obesidad y | Claudia Cecilia | grado para | unitru.edu.pe/ descriptivo,
asma bronquial optar titulo | bitstream/han observacional, y
en nifos d bachiller | dle/UNITRU/ de corte
escolares de 8 a en medicina | 9447/Paredes transversal.
15 afios. humana. Avila_C.pdf?
sequence=1&
isAllowed=y
4. Impacto del Alberto Vidal | Rev Chil https://scielo. | Espafiol | Estudio
sobrepeso y la G, Ana Maria | Enf Respir | conicyt.cl/pdf descriptivo
obesidad Escobar C, | 2012; 28: Ircher/v28n3/ transversal
en el asma Eliana Ceruti | 174-181 art02.pdf
infantil D,Maria
Teresita
Henriquez Y.
Y Maria
Eugenia

Medina R.
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5. Obesidad Noelia Archivos http://adm.me | Espafiol | Estudio
infantil y su Cherner, de Alergia | ducatium.co observacional de
asociacién con Marisol E m.ar/contenid corte transversal
sintomas de Herrera, Inmunolog | o/articulos/98
asma. Josefina Faifer, | ia Clinica 01100115 64
M Rosario | 2008:39(3) | 3/pdf/980110
Liberti, Jorge | :110-115 0115.pdf
Molinas
6. Obesidad Avrias-Rico, Aquichan https://aquich | Espafiol | Estudio piloto
infantil y su José; et,al. ISSN: an.unisabana. de tipo analitico
relacién con 1657-5997 | edu.co/index. transversal
indicadores aquichan@ | php/aquichan
cardiopulmonare unisabana.e | /article/view/
s en escolares du.co 5572
mexicanos Universidad
de La
Sabana
Colombia.
7 Estudio de Noelia Alvarez | Nutr Hosp. | http://scielo.i | Espafiol | El Estudio
prevalencia y Zallo, 2014;30(3): | sciii.es/pdfin ISAAC Il es un
asociacion entre | Francisco 519-525 h/v30n3/07or estudio
sintomas de Guillen Grima, | ISSN 0212- | iginalobesida multicéntrico,
asma y obesidad | INés Aguinaga- | 1611 « do1.pdf internacional y
en la poblacion Ontoso, Juana | CODEN transversal
pediétrica de Hermoso-de- NUHOEQ
Pamplona Mendoza- S.V.R. 318
Cantén, Blanca
Marin
Fernandez,
Inmaculada
Serrano
Monzo y
Cristina
Azcona San
Julian.
8. Relacién de la | Blanca Estela | Departamen | http://www.s | Espafiol | Revisién
obesidad con el | del Rio | to de cielo.org.mx/ bibliogréfica
asmay la Navarro, Alergia e pdf/bmim/v6
funcion Arturo Berber | Inmunologi | 8n3/v68n3a2.
pulmonar Eslava, Juan | a Clinica pdf
José Luis | Hospital
Sienra Monge | Infantil de

México
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Federico
Gomez
México D.
F., México
9. Estudio de la | M. M. Morales | Nutr. Hosp. | http://scielo.i | Espafiol | Estudio
obesidad y del Suérez-Varela, | (2005) XX | sciii.es/pdfin transversal
sobrepeso como | M. C. Jiménez | (6) 386-392 | h/v20n6/origi
factores de Lopez, A. | ISSN 0212- | nal4.pdf
riesgo de la Llopis 1611 ¢
prevalencia y Gonzalez y L. | CODEN
severidad del Garcia-Marcos | NUHOEQ
asma en nifios Alvarez S.V.R. 318
de Valencia.
10. Prevalencia | Mavel Magaly | Rev Soc http://medici | Espafiol | estudio fue de
de sobrepeso y RosadoCiprian | Peru Med nainterna.org. corte
obesidad 0, Veronika | Interna pe/revista/rev transversal.
. Liliana Silvera- | 2011; vol ista 24 4 20
€N Ninos Robles y Jorge | 24 (4) 11/prevalenci
escolares

Richard
Calderén-
Ticona

a_de_sobrepe
S0_y obesida
d_en _ninos_e
scolares.pdf
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez A

Cuadro N° 5 Nivel de Validez y Utilidad de Galvez Toro

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion-
Metodologia

Resultado

Decisién

1. Obesidad infantil y
severidad de la crisis
asmatica en nifios
atendidos en hospital
belén de Trujillo.

Estudio aplicado,
observacional,
correlacional,
transversal

Responde las 5
preguntas

Responde a la lista de
preguntas completas.

2. Relacién entre Asma
y Obesidad en
poblacion pediatrica

Revision bibliogréfica

Responde las 5
preguntas

Se puede emplear
porque responde a la
lista de preguntas
completa

3. Asociacion entre

Estudio descriptivo,

Solo responde 4

No se puede emplear

en el asma infantil

obesidad y asma observacional, y de preguntas. por ser tesis.

bronquial en nifios corte transversal.

escolares de 8 a 15

afios.

4. Impacto del Estudio descriptivo Responde 5 No se puede emplear
sobrepeso y la obesidad | transversal preguntas. porque se deben seguir

investigando.

5. Obesidad infantil y
su asociacién con
sintomas de asma

Estudio observacional
de corte transversal

Solo responde 4
preguntas.

No se puede emplear
por falta de evidencias,
y ser poco Utiles para
mi problema.

6. Obesidad infantil y
su relacion con
indicadores
cardiopulmonares en
escolares mexicanos

Estudio piloto de tipo
analitico transversal

Solo responde a 3
preguntas

No se puede emplear
falta de evidencia, y
no responder a mi
problema.

7. Estudio de
prevalencia y
asociacion entre
sintomas de asmay
obesidad en la
poblacién pediatrica de
Pamplona

El Estudio ISAAC lII
es un estudio
multicéntrico,
internacional y
transversal

Solo responde a 4
preguntas.

No se puede emplear
por falta de evidencia.

8. Relacion de la
obesidad con el asma y
la funcion pulmonar

Revisidn bibliografica

Solo responde a 4
preguntas.

No se puede emplear
por falta de evidencias
y ser editorial.
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9. Estudio de la
obesidad y del
sobrepeso como
factores de riesgo de la
prevalencia y severidad
del asma en nifios de
Valencia

Estudio transversal Solo responde 4

preguntas

No se puede emplear
por falta de evidencia.

10. Prevalencia de
sobrepeso y obesidad
en nifios escolares

Estudio fue de corte
transversal.

Solo responde 4
preguntas

No se puede emplear
por falta de evidencia.

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

CUADRO N°6 Nivel de Evidencia

Titulo del Articulo

Investigacion-

Tipo de Lista a emplear

Metodologia

Nivel de evidencia

1. Obesidad infantil
y severidad de la
crisis asmatica en
nifios atendidos en
hospital belén de
Trujillo.

Estudio
observacional,
correlacional,
transversal

Guia de Declaracion
de la Iniciativa
STROBE
(Strengthening the
Reporting of
Observational studies
in Epidemiology):
directrices para la
comunicacion de
estudios
observacionales.

Nivel 2+ (SIGN)

Un estudio de cohorte
bien realizado, tiene
bajo riesgo de
confusion, sesgo o
azar Nivel de
evidencia A (alta) por
tener medida eficaz
porque sus beneficios
superan los riesgos.

Tomado de A.J. Jover y MD Navarro- Rubio. Med. Clin. (Barcelona).

1995
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRIiTICO
2.1. El Articulo para Revision

“OBESIDAD INFANTIL Y SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA EN NINOS
ATENDIDOS EN HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”.

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara
“Evidencias de la asociacion del asma con la obesidad en la poblacion pediatrica”
b. Revisor(es)

Lic. Enf. Donatilde VVasquez Montenegro.

c. Institucion
Universidad catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria- Chiclayo- Perd.
d. Direccion para correspondencia

Av. los Ceibos 127 distrito de Pomalca
donita237@hotmail.com

f. Resumen del articulo original

Este articulo titulado: “Obesidad infantil y severidad de la crisis asmatica en nifios
atendidos en hospital belén de Trujillo™!8, esta escrito en idioma castellano, realizado en Per
en la ciudad de Trujillo, justificaron la investigacion porque quisieron demostrar el incremento
paralelo del grado de severidad de las crisis asmaticas reportadas en pacientes que acudieron al
servicio de emergencia y la obesidad, esto segun la ubicacion en los percentiles ya establecidos
en las tablas de crecimiento y desarrollo. Su objetivo principal fue determinar si existe relacion
entre obesidad y la severidad de la crisis asmatica en nifios del servicio de emergencia pediatrica
del hospital Belén de Trujillo, 2015.

Presentan un disefio observacional, correlacional, transversal, realizado en Peru en la
ciudad de Trujillo. Los sujetos de investigacion fueron 138 infantes con edades entre 5y 14
afios, con diagndstico de asma bronquial atendidos por crisis asmatica, los cuales fueron

divididos segun la severidad de la crisis; ademas se valoré la obesidad registrando el IMC de



22

cada uno de los pacientes y dividiéndolos en obesos y no obesos. Su intervencion fue la
seleccion de esta poblacion que cumplieron con los criterios de seleccion y como factor de
riesgo fue la valoracion de la gravedad de la crisis, tomandose como dato el registrado en la

historia clinica de cada nifo.

Sus datos fueron recogidos a través de una ficha de recoleccion de datos para transcribir
de la historia clinica datos sobre nimero de historia clinica, edad, sexo, severidad de crisis
asmatica, talla, peso. Sus principales medidas de resultados fue la validacion de la ficha por la
opinién de tres expertos. Sus resultados muestran que existe asociacion significativa entre
obesidad infantil y mayor severidad de crisis asmatica infantil en el hospital Belén de Trujillo.
No se registraron diferencias significativas en relacion a la edad, sexo o procedencia entre los
grupos de estudio. La frecuencia de crisis asmatica severa fue de 25% y la de crisis asmatica no
severa fue de 75%. La frecuencia de obesidad infantil fue de 22% y la de no obesidad infantil
fue de 78%.

En su conclusién mencionan que existe relacion directa significativa entre obesidad infantil y
severidad de crisis asmatica en nifios del hospital Belén de Trujillo; que la frecuencia de crisis
asmatica leve fue de 42.8%, de crisis asmatica moderada 40.6% y de la crisis asmatica severa
fue 16.7% y finalmente la frecuencia de obesidad infantil fue de 38% y la no obesidad infantil

se registrd en el 62%.

Entidad financiadora de la investigacién

No mencionan entidad por lo que se asegura que fue financiada por la misma investigadora,

igualmente, no declaran conflicto de intereses.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original

Solo presenta como citarla: Silva J. Obesidad infantil y severidad de la crisis asmatica...

Palabras-clave: Obesidad infantil, crisis asmatica, severidad.
2.2. Comentario Critico
Para realizar el comentario critico se utilizd la guia Declaracion de la Iniciativa

STROBE?? (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology): directrices

para la comunicacion de estudios observacionales, que es al mismo tiempo la lista que se
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empled para el comentario critico; esta lista, viene acompafada de un extenso documento donde
se detalla la explicacion o la justificacion de cada uno de los 22 items propuestos, asi como el

proceso de elaboracion de estas directrices.

Se seleccion¢ el articulo de Silva J., ex alumna de la escuela profesional de Medicina,
Universidad César Vallejo cuyo titulo “Obesidad infantil y severidad de la crisis asmatica en
nifios atendidos en hospital Belén de Trujillo”*® con la finalidad de realizar el comentario
critico. El titulo del articulo seleccionado es preciso, facil de entender, se identifica como un
estudio observacional, correlacional, transversal, en necesario mencionar que estos estudios son
de caracter estadistico y demograficos, o de tipo socioldégico o bioldgico -estudios
epidemioldgicos- en los que no hay intervencion por parte del investigador, y éste se limita a

medir las variables que define en el estudio®.

Su titulo, no es conciso porque cuenta con solo 16 palabras haciendo énfasis en la
obesidad infantil y la severidad de la crisis asmatica en nifios que son atendidos en un hospital
de Trujillo (Per(). Indica claramente el objeto de estudio y lo que se desea alcanzar de manera
comprensiva, menciona al problema de investigacion y sus variables; pues el titulo debe
demostrar el tema y en particular el problema que va a investigarse?*; ella identificé 2 palabras
claves en su estudio de las cuales describen su titulo con una capacidad comunicativa muy
suficiente y completa. Algunos autores refieren que el titulo debe tener capacidad comunicativa
suficiente. Esto implica aportar la informacion necesaria para valorar la naturaleza de la
investigacion y del contenido del documento, con un sentido de brevedad pues un buen titulo

debe definir el contenido de la investigacion con el menor nimero de palabras posible??.

Citando a Balestrini®, plantea algunas consideraciones importantes al momento de
formular el titulo, afirmando que el titulo es lo que identifica la investigacion, por ello es
necesario reflejar el area tematica que se propone investigar, sin embargo, autores como Bell?*
menciona que cuando se refiere al titulo describe que ademas de ser conciso debe tener como
maximo de 15 a 19 palabras, coincidiendo con Bernal® porque refiere que el titulo debe reflejar
fielmente la naturaleza del estudio, debe ser breve y preciso.

Otro componente importante es el resumen, estimandose como una de las partes de
especial jerarquia en todo articulo; por lo que deberia bastar leer el titulo y el resumen de un

trabajo de investigacion para con ello tener una clara y breve informacion de todo el articulo.
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Este componente se constituye como especial invitacion para que todo el articulo sea
leido, asi mismo, el resumen debera ser una vision miniaturizada del articulo y deberia contener
entre 150 a 250 palabras?®, asi mismo es el primer comentario que se presenta, por lo tanto, ser
correcto apuntando los aspectos méas importantes con secuencia ldgica y en orden. Este resumen
presenta, 185 palabras presentando como objetivo determinar la relacion entre obesidad y la
severidad de la crisis asmatica en nifios del servicio de emergencia pediatrica del hospital Belén
de Trujillo, no presenta introduccion, pero si su metodo, poblacion métodos estadisticos con lo
que verificaron la asociacion de crisis asmatica y obesidad en la poblacion infantil, ademas de
sus resultados. Corroborando con autores como Grove?’, todo resumen permite identificar la
validez y el interés cientifico de la publicacion al lector, como lo sustenta Gonzales?® refiriendo,
que, es importante mencionar las limitaciones de la investigacion, puesto que al omitirse tendria
consecuencias en los resultados, sin embargo, la investigadora admite que el resumen es

importante por ser el primer encuentro del lector con el contenido de la investigacion.

En cuanto a la introduccion presenta claramente el qué y el porqué de la investigacion,
invita al lector a seguir leyendo, hace mencion al tema general con datos poblacionales sobre
el asma y la obesidad infantil, para luego continuar con el problema de investigacion, el mismo
que es identificado y definido correctamente, mencionando a 3 autores que se centraron en la
asociacion entre la obesidad (medida por indice de masa corporal) y el riesgo de sintomas de
asma, asi como otros parametros. La razén fundamental por la cual se seleccioné el problema
queda clara y por ende la justificacion también, es importante, es actual, susceptible de
observacion y de medicidn, asi como es factible y medible.

Citando autores como Artiles?® refiere, que, para comentar la introduccion, se debe
identificar nitidamente el problema y encuadrarlo en el momento actual captando asi la
atencion del lector; en una introduccion, se intenta informar al lector acerca de la légica y
justificacion del trabajo, si bien es cierto no tiene un limite estricto de palabras, a diferencia
del resumen, pero debe ser lo mas conciso posible. Una buena introduccion explica diferentes
autores, como resolver el problema de investigacién y crear opciones para lograr la

profundizacion en el trabajo®°.

Su objetivo fue determinar si existe relacion entre obesidad y la severidad de la crisis
asmatica en nifios del servicio de emergencia pediatrica del hospital Belén de Trujillo. Cabe

mencionar que un objetivo, es el fin o metaque se pretende alcanzar en un trabajo de
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investigacion. También indica el proposito por el que se realiza una investigacion. Este tipo de
objetivos se centran en un area del conocimiento especifica y van enfocados a ampliar de alguna
forma el conocimiento sobre una materia. Los objetivos de investigacion se suelen redactar
partiendo de verbo en infinitivo y deben ser claros, alcanzables y pertinentes. Estan planteados

a partir de un problema o una hipdtesis®..

De este modo la investigadora ademas de mencionar el objeto de estudio incluye la
hip6tesis®? como supuesto provisional al querer entender que el incremento en la funcion del
tejido adiposo en los sujetos obesos conlleva a un estado pro inflamatorio sistémico en el que
las concentraciones séricas de citocinas, de fracciones solubles de sus receptores y de
guimiocinas se encuentran aumentadas. Ella, en su contexto o marco tedrico hace mencion que
muchos de estos mediadores son sintetizados y secretados por células del tejido adiposo cuyo
nombre genérico son las adipocinas®®. Asi mismo, recalca que la obesidad infantil es una
condicion morbida que ha experimentado un incremento en su prevalencia en las recientes
generaciones de nifios, habiéndose observado que tedricamente su presencia condiciona un

estado de inflamacioén subclinica.

Calidad Metodoldgica

El método o disefio del estudio observacional, correlacional, transversal®,
mencionandose anteriormente que son estudios de caracter estadistico y demograficos, o de tipo
sociologico o bioldgico -estudios epidemiologicos, este estudio es epidemioldgico porque
buscé una condicion maérbida incrementada en las recientes generaciones de nifios y las células
adiposas que conllevan a estas generaciones a crisis asmaticas severas.

Sus participantes 138 infantes con edades entre 5 y 14 afios, con diagnéstico de asma bronquial
y atendidos por crisis asmatica, los cuales fueron divididos segun la severidad de la crisis;
ademas se valoro la obesidad registrando el IMC de cada uno de los pacientes y dividiéndolos

en obesos y no obesos.

Este disefio explica la dimension temporal el momento y nimero de veces de recogida
de informacion. Por ser estudio observacional, se pueden aplicar para informar resultados del
ambito del tratamiento y la prevencion, la etiologia y el dafio o morbilidad; el diagnéstico, el
prondstico e historia natural; escenarios en los que estos estudios otorgan distintos niveles de

evidencia, segun el disefio en particular y el ambito del que se trate®*. Asi mismo es
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correlacional® porque, una correlacion es una medida del grado en que dos variables se
encuentran relacionadas. Este, puede intentar determinar si individuos con una puntuacion alta
en una variable también tiene puntuacion alta en una segunda variable y si individuos con una
baja puntuacién en una variable también tienen baja puntuacion en la segunda. Estos resultados

indican una relacion positiva.

Igualmente, el estudio es transversal*® porque por ser un procedimiento de investigacion
sin continuidad en el eje del tiempo. Suele ser llamado estudio de prevalencia, ya que con este
disefio es posible estimar la prevalencia de la enfermedad. Se puede estudiar la totalidad de una
poblacion, pero en esencia se estudia una muestra representativa de ésta en un momento y lugar
determinados. La investigacion contd con la autorizacion del Comité de Investigacion y Etica
del hospital Belén de Trujillo y de la Universidad César Vallejo. Se tomd en cuenta la
declaracion de Helsinki 113 y la Ley General de Salud (D.S. 017-2006- SA y D.S. 006-2007-
SA) 8. Se consideraron los principios 11, 21, 23 y 30. Con esta autorizacion la investigacion

tuvo validez en el desarrollo.

Continuando con el desarrollo de STROBE al referirse a variables®, esta es una
caracteristica, cualidad o propiedad de un hecho o fendmeno que tiende a variar (puede adquirir
diferentes valores) y que es susceptible de ser medida o evaluada. En este contexto la
investigadora hace la precision de variables de estudio seleccionandolas de historias clinicas
sin complicaciones, presentando primero a la variable obesidad infantil que la midio por
antropometria, asi mismo agrega la variable severidad de crisis asmatica midiéndola mediante
el escore pulmonar de Bierman y Pearson considerando su severidad como indicador: leve a

moderada y severa, ambas son variables cualitativas.

Se entiende por variable cualitativa®, aquel tipo de variable estadistica que describe
cualidades, caracteristicas y/o circunstancias de algun objeto, persona o eventualidad, sin el uso
de nameros, es decir expresa una categoria no numeérica, por ejemplo, el sexo (femenino o
masculino) de un individuo como en esta investigacion caracteristicas y severidades. Asi mismo
la autora no menciona sesgos. El sesgo de investigacion®, también denominado sesgo del
experimentador, constituye un proceso en el cual los cientificos que realizan
la investigacion influyen en los resultados, con el fin de representar un determinado resultado,

sin embargo, esta investigacion solo tuvo un autor.


https://www.webyempresas.com/variables-estadistica/
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Los datos fueron procesados de manera automatizada utilizando el sofware Statistical
Product and Service (SPSS) version 21. Este es programa estadistico informatico muy usado en
las ciencias sociales y aplicadas. El nombre originario correspondia al acronimo de Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), reflejando la orientacion a su mercado original
(ciencias sociales), aunque este programa es también muy utilizado en otros campos como la
mercadotecnia. Sin embargo, en la actualidad la parte SPSS del nombre completo del software
(IBM SPSS) no es acrénimo de nada, se considera version 21 por su realizacion en agosto del
20124,

La autora presenta tablas estadisticas previo utiliz6 para la asociacion de datos la prueba
de Independencia de Criterios Chi Cuadrado (X2)*?; por ser un procedimiento de eleccion para
el contraste de investigaciones encontradas, porque esta prueba estadistica se emplea en el
analisis de dos 0 mé&s grupos o mas variables, describiendo la autora en su cuadro las variables
cualitativas, como relacion entre obesidad y la severidad de la crisis asmatica, la distribucion
de la severidad, y distribucion de la obesidad, asi mismo, describen haber utilizado el “valor de
p” porque indican que la asociacion es estadisticamente significativa y ha sido arbitrariamente
aceptado por consenso*®. Dicho, en otros términos, esto representa una seguridad del 95% de la
asociacion estudiada por estar todos los estudios claramente presentados y valor del azar fue
inferior a 5% (p<0.05).

En sus resultados principales como se menciond anteriormente presentan en cuadros diferentes:

1. Relacion entre la obesidad y la severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el
servicio de emergencia pediatrica del hospital Belén de Trujillo 2015.

2. Distribucion de la severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de

emergencia Pediatrica del hospital Belén de Trujillo 2015.

3. Distribucion de la obesidad en nifios atendidos en el servicio de emergencia pediatrica del
hospital Belén de Trujillo 2015.

Estos resultados como principales son resumidas referente a la poblacidn porque presenta
caracteristicas distintas, pero al menos es una poblacion del mismo continente vy
geograficamente cercana aunque emplea un tamafio muestral superior, tomando en cuenta un

grupo de edades superiores a los nifios del estudio; emplea para el analisis un disefio


https://es.wikipedia.org/wiki/Paquete_estad%C3%ADstico
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observacional, correlacional, transversal?® asociaciando e identificando todas las variables del
estudio, cabe precisar ademas que esta se extiende a la condicidn patoldgica sobrepeso analisis
que en nuestro caso se aleja de los objetivos planteados. Asi mismo no muestra prueba empirica,
ni resultados similares y como generabilidad concluye que:

1. Existe relacion directa significativa entre obesidad infantil y severidad de crisis asmatica en
nifios del hospital Belén de Trujillo

2. La frecuencia de crisis asmatica leve fue de 42.8%, de crisis asmatica moderada 40.6% y de
la crisis asmética severa fue 16.7%.

3. La frecuencia de obesidad infantil fue de 38% y la no obesidad infantil se registrd en el 62%
Esta investigadora no menciona financiamiento por parte de otras entidades, menciona

patrocinadores.
2.3. Importancia de los resultados

Los resultados evidenciados en esta investigacion son importantes, porque existe asociacion
significativa entre obesidad infantil y mayor severidad de crisis asmética infantil en el hospital
Belén de Trujillo. No registrando diferencias significativas en relacion a la edad, sexo o
procedencia entre los grupos de estudio. Es necesario mencionar que la importancia de este
resultado también es la historia familiar de asma y atopia, encontrandose a la obesidad como
otro factor de riesgo, incluso sobreponiéndose al estrés en la etapa pediatrica, considerando que
el incremento en la funcion del tejido adiposo en los sujetos obesos conlleva a un estado pro
inflamatorio sistémico en el que las concentraciones séricas de citocinas, de fracciones solubles

de sus receptores y de quimiocinas se encuentran aumentadas.

2.4. Nivel de evidencia

Segun la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)* encontramos que el nivel
de evidencia del trabajo de investigacion es 2 **y segin GRADE® (The grading of
recommendation assessmnent,development and evaluation) su grado de recomendacion alta, ya
que el nivel de evidencia alcanzado muestra opiniones basadas en los diferentes estudios, la
heterogeneidad de la metodologia de los diferentes estudios y su grado de recomendacion es A
ya que presenta buena evidencia de que la medidas es eficaz y los beneficios superan
ampliamente a los perjuicios y porque cumple con los parametros dentro de lo establecido para

gue sea una investigacion bien sustentada. De igual forma estos niveles ayudan a mejorar cada
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vez los grados de recomendacion cuyo objetivo es disminuir la severidad del asma teniendo en

cuenta la disminucion de la obesidad en la poblacidon infantil.
2.5. Respuesta a la pregunta

Respondiendo a la pregunta planteada ¢ Existen evidencias en la asociacion del asma con
la obesidad en la poblacién pediatrica?, si, porque la autora cita tres investigaciones que
concluyen que existe asociacion entre el sobrepeso, la obesidad y los sintomas de asma en
ambos sexos entre los nifios en edad escolar. De forma similar, 2 autores diferentes, evaluaron
la asociacion de sobrepeso con prevalencia de asma en adolescentes y nifios preescolares con
sobre peso concluyendo que en los adolescentes existe una asociacion positiva entre el asma y
el sobrepeso entre las nifias; asimismo, existe una asociacion entre los sintomas del asma y la
obesidad en los nifios en edad preescolar, y es evidente tanto para el sexo masculino como para
el femenino.

Esta respuesta ayuda a mi estudio porque en mi medio si existe el ingreso a consultas diarias de

nifios con sobre peso y portando crisis de asma severa.

2.6. Recomendaciones

1. Recomendar a los padres de familia y cuidadores mejorar el ritmo de vida y la alimentacion

saludable para que contribuyan con la disminucién de la obesidad infantil.

2. Aumentar la frecuencia, intensidad y duracién de las clases de educacion fisica en los

colegios.

3. Mejorar el acceso a lugares seguros para realizar actividad fisica y recreativa.

4. Disminuir el volumen dietético durante la noche para evitar el reflujo gastrico durante el

suefio y por consiguiente pueda producir tos exigente y aumentar la crisis asmatica.

5. Identificar los factores de riesgo intra y extra domiciliarios que ayuden a prevenir crisis

asmaticas y minimizar la severidad del cuadro clinico.

6. Promover entre los familiares de los nifios mayor nimero de controles médicos.

7. Recomendar un ambiente libre de humo y de animales domeésticos en el hogar.
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8. Proporcionar los resultados de la investigacion a las autoridades del centro de salud para la
formacion del equipo de salud y proporcionar charlas educativas referente al asma y la obesidad

infantil.
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ANEXO N°1

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 |Contexto-Lugar Servicio de consultorio externo.
2 |Personal de Salud Enfermeras
3 [Paciente Escolares y adolescentes obesos.
Escolares y adolescentes con asma.
4 [Problema Escolares y adolescentes con obesidad que presentan
cuadros de asma.
4.1 [Evidencias internas: Justificacion [Algunos escolares que padecen de asma presentan
de préactica habitual obesidad y crisis asmaticas, sin embargo, son tratados
sus cuadros asmaticos, pero no contemplan su
obesidad.
4.2 [Evidencias internas: Justificacion [Todos los nifios que padecen de asma deben ser
de un cambio de practica evaluados y hacer seguimiento nutricional para lograr,
disminuir las cifras de asma y obesidad a la vez.
5 [Motivacién del problema Mejorar el estado de salud, ya que esta poblacién no

tiene un buen crecimiento y desarrollo porque muchas
\veces reciben corticoides por su problema de asma y

otras veces no son controlados en la parte nutricional.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Obesidad infantil y severidad de la crisis asmatica en
nifios atendidos en hospital belén de Trujillo.

Metodologia: estudio aplicado, observacional, correlacional, transversal.

hallazgos?

Afo: 2016

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son los Se ha encontrado apoyo en la relacion| Si se puede emplear porque la
resultados o los entre asma Yy obesidad, aunque| evidencia de relacion entre

algunos estudios limitan su influencia
al género  femenino.  Ambas
enfermedades estan asociadas
especialmente en paises ricos. Otros
las relacionan solo cuando la obesidad
es medida con indices
antropomeétricos, pero no con el indice
de masa corporal, solo util en
preadolescentes. La obesidad no se
asocia al control del asma, que es peor
en las mujeres. El sobrepeso solo se
relaciona con asma en varones.

asma Yy obesidad y de que el
sexo la modifica es escasa y
débil.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son utiles sus hallazgos porque
resuelve mi problema por las
evidencias de la relacion del asma'y
la obesidad.

Se puede emplear

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Resuelve mi problema, aunque
mencionan mas estudios.

Se puede emplear.

; Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Las revisiones bibliograficas sus
estudios pasaron por comités
institucionales

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio aplicado, observacional,
correlacional, transversal.

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: Relacion entre Asma y Obesidad en poblacion

hallazgos?

obesidad infantil y mayor severidad
de crisis asmatica infantil en el
hospital Belén de Trujillo. No se
registraron diferencias significativas
en relacion a la edad, sexo o
procedencia entre los grupos de
estudio.

pediatrica.
Metodologia: Revision Bibliogréafica.
Afo: 2015
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cuéles son los Los resultados muestran que existe
resultados o los asociacion  significativa  entre

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son Utiles sus hallazgos porque
existe relacion directa significativa
entre obesidad infantil y severidad
de las crisis de asma.

Se puede emplear

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Son aplicables sus resultados y
resuelven mi problema.

Se puede aplicar.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Contaron con la autorizacion del
Comité de Investigacion y Etica del
hospital Belén de Trujillo y de la
Universidad César Vallejo.

Se puede emplear

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision Bibliografica

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Asociacion entre obesidad y asma bronquial en nifios

escolares de 8 a 15 afos.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, y de corte transversal.

Afo: 2017

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

Su resultado muestra que existe
asociacion estadistica significativa
entre obesidad y asma infantil

Sus resultados son claros,
pero solo en nifios de 8 a 15
afos

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son utiles por si tienen asociacion de
variables.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

No puedo aplicarlos por las diferencias
de edades.

No lo puedo emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan consentimiento

informado.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio descriptivo, observacional, y
de corte transversal.

Si se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Impacto del sobrepeso y la obesidad en el asma infantil

Metodologia: Estudio descriptivo transversal

A0 2012

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

Los asmaticos con sobrepeso vy
obesidad tienen una proporcion
significativamente mayor de asma
no controlada y de espirometria
alterada, que los asmaticos con
estado nutricional normal. Existe
una tendencia al aumento en las
proporciones de asma no
controlada y espirometria alterada
al pasar de una categoria a otra de
la clasificacion nutricional.

Sus resultados se
emplear aunque midieron el
respiratorio

problema
espirometros.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Poco utiles sus hallazgos se puede
utilizar bajo condiciones.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se pueden aplicar porque ayuda a
resolver mi problema.

Se puede emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No mencionan presentar
consentimiento informado.

No se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio descriptivo transversal

Si se puede emplear.

suficientes para excluir el estudio.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: Obesidad infantil y su asociacion con sintomas de

asma.
Metodologia: estudio observacional de corte transversal
Afo: 2008

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

; Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

Sugiere la existencia de una
asociacion positiva entre
obesidad y sintomas actuales de
asma, independientemente del
sedentarismo, sexo y nivel de
actividad fisica. Seria de interés
realizar estudios que profundicen
el control de variables
moleculares, genéticas y
hormonales en esta asociacion.

Sus resultados sugieren nuevos
estudios ya que ellos no concluyen.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Pocos utiles para mi problema.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se pueden aplicar bajo ciertas
condiciones.

Se puede aplicar.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No presentan consentimiento
ético de la institucion.

No se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio observacional de corte
transversal

Si se puede emplear

suficientes para excluir el estudio.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son




CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Obesidad infantil y su relacion con indicadores

cardiopulmonares en escolares mexicanos

Metodologia: Estudio piloto de tipo analitico transversal

AR0: 2016

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Las prevalencias de sobrepeso
y obesidad obtenidas en este
estudio fueron altas. Los nifios
con sobrepeso u obesidad
podrian tener mayor riesgo de
presentar anormalidades
cardiopulmonares en
comparacion con nifios de peso
normal. Se sugiere continuar
con estudios en el tema en una
muestra mas amplia.

Sus resultados mencionan ademas

del problema respiratorio
problemas cardiacos.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Poco utiles sus hallazgos
porque no miden o relaciona
solo asma con obesidad sino
con cardiopatias. Utiles los
hallazgos.

No se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Son poco aplicables, se
pueden  considerar  bajo
ciertos términos.

Se puede emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan consentimiento de
la institucion.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio piloto de tipo
analitico transversal

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Estudio de prevalencia y asociacion entre sintomas de|
asma y obesidad en la poblacion pediatrica de Pamplona

Metodologia: estudio multicéntrico, internacional y transversal

Afo: 2014

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La gravedad y el dificil control
del asma en pacientes

obesos mejora tras la pérdida
de peso, tal y como demuestran
diferentes estudios realizados
en adultos.

En cambio, en la poblacién
infantil existe escasa evidencia

Sus resultados buscan disminuir el
peso de esta poblacion careciendo
de objetivo principal.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son poco Utiles porque
mencionan que deben seguir
investigando.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

No son aplicables porque
solo se analizaron los
adolescentes con 13 y 14
anos.

No se puede emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Mencionan consentimiento.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio multicéntrico,
internacional y transversal.

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de
suficientes para excluir el estudio.

obtener una conclusion clara son
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Relacion de la obesidad con el asma y la funcion
pulmonar.

Metodologia: Estudios trasversales.

Afo: 2011
PREGUNTA
; Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

DESCRIPCION
La obesidad puede afectar
directamente el fenotipo
del asma por efecto mecanico, por

RESPUESTA
Sus resultados son buenos,
estudios que hallan
modulaciones genéticas y

de citocinas del tejido adiposo a
través de genes comunes o de
regiones genéticas o por otros
efectos que incluyen a los estrdgenos

cierre de la via aérea, por modulacion |relaciones.

; Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son utiles sus hallazgos.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se puede aplicar bajo ciertas
condiciones por que el estudio es
genético y es antiguo.

No se puede emplear.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Son evaluados por el comité de
expertos para la evaluacion.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudios trasversales

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Estudio de la obesidad y del sobrepeso como
factores de riesgo de la prevalencia y severidad del asma en nifios de Valencia

Metodologia: Muestreo aleatorio

AR0: 2016

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

No se obtuvo un riesgo relativo
significativo para la obesidad con
respecto al asma en aquellos nifios
por encima del percentil 85

En este estudio, no identificamos
un riesgo mas alto de asma entre
nifios obesos frente a los no
obesos, aunque encontramos que
hubiera un riesgo mas alto de
severidad de sintomas asmaticos

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son poco Utiles.

No se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

No son aplicables para mi
medio.

No se puede emplear

; Son seguras las
evidencias para el
paciente?

El estudio fue de &mbito
nacional y fue aprobado por el
comité ético de Asturias.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Muestreo aleatorio

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ A. ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios

escolares
Metodologia: Estudio de corte transversal
Afo: 2011
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

; Cudles son los
resultados o los
hallazgos?

se identifico a los nifios con
patologia endocrina o patologias
que alteren el peso como
hipotiroidismo, diabetes mellitus,
sindrome de Cushing, asma
bronquial severa y cardiopatias

hallazgos son concordantes a los
descritos en algunos estudios
como el realizado en la poblacién
infantil espafiola de hace una
década referente a la presencia de
mayor obesidad en varones que
en mujeres

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son poco Utiles.

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

No son aplicables para mi
medio.

No se puede emplear

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan consentimiento

informado.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio de corte transversal.

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

suficientes para excluir el estudio.
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ANEXO N°3

ARTICULO DE INVESTIGACION ORIGINAL
CIENTIFI-K 4(2),2016.
OBESIDAD INFANTIL Y SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA EN
NINOS ATENDIDOS EN HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

CHILDHOOD OBESITY AND SEVERITY OF ACUTE ASTHMA IN
CHILDREN TREATED AT BELEN HOSPITAL OF TRUJILLO

Judith Silva Silva
Ex alumna de la escuela profesional de Medicina, Universidad César Vallejo.
RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objeto determinar la relacion entre obesidad y la severidad
de la crisis asmatica en nifios del servicio de emergencia pediatrica del hospital Belén de
Trujillo a través de un estudio aplicado, observacional, correlacional, transversal, en el cual se
incluyeron a 138 infantes con edades entre 5 y 14 afios, con diagnostico de asma bronquial y
atendidos por crisis asmatica, los cuales fueron divididos segun la severidad de la crisis; ademas
se valord la obesidad registrando el IMC de cada uno de los pacientes y dividiéndolos en obesos
y no obesos. Se aplico el estadistico Chi Cuadrado para verificar la significancia de la
asociacion. Los resultados muestran que existe asociacion significativa entre obesidad infantil
y mayor severidad de crisis asmatica infantil en el hospital Belén de Trujillo. No se registraron
diferencias significativas en relacion a la edad, sexo o procedencia entre los grupos de estudio.
La frecuencia de crisis asmatica severa fue de 25% y la de crisis asmatica no severa fue de 75%.
La frecuencia de obesidad infantil fue de 22% vy la de no obesidad infantil fue de 78%.

Palabras clave: Obesidad infantil, crisis asmatica, severidad.

ABSTRACT
This research was carried out in order to determine whether there is a relationship between
obesity and severity of asthma attacks in children pediatric emergency service of Hospital Belen
de Trujillo; through an applied, observational, correlational, cross-sectional study, which
included 138 children aged 5-14 years diagnosed with asthma and treated for asthma attacks.
They were divided according to the severity of the crisis, also obesity was assessed by recording
the BMI of each patient and dividing in obese and non-obese; the chi-square statistic was used
to verify the significance of the association. Concluding a significant association between
childhood obesity and increased severity of childhood asthma crisis in the Belen Hospital of
Trujillo. No significant differences were found in relation to age, sex or origin between the
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study groups. The frequency of severe asthma attack was 25% and no severe asthma attack was
75%. The childhood obesity rate was 22% and no childhood obesity was 78%.

Keywords: Childhood obesity, asthma attack, severity.

I. INTRODUCCION

El presente trabajo tuvo como finalidad demostrar el incremento paralelo del grado de severidad
de las crisis asmaticas reportadas en pacientes que acudieron al servicio de emergencia y la
obesidad, esto segun la ubicacion en los percentiles ya establecidos en las tablas de crecimiento
y desarrollo.

Estudios realizados por Mitchell et al, Magnusson et al., y Kajbaf et al., se centraron en la
asociacion entre la obesidad (medida por indice de masa corporal) y el riesgodesintomas
deasma,asicomootrosparametros.?® Las tres investigaciones concluyen que existe
asociacion entre el sobrepeso, la obesidad y los sintomas de asma en ambos sexos entre los
nifios en edad escolar. De forma similar, Kuschnir et al.%, Tai et al.®> y Cassol et al.%, evaluaron
la asociacion de sobrepeso con prevalencia de asma en aadolescentes y nifios preescolares.
Concluyeron que en los adolescentes existe una asociacion positiva entre el asma y el sobrepeso
entre las nifias; asimismo, existe una asociacion entre los sintomas del asma y la obesidad en
los nifios en edad preescolar, y es evidente tanto para el sexo masculino como para el femenino.
La mayoria de veces no se toma en cuenta la importancia de mantener el peso y la talla
adecuados, mayor es la preocupacién por el nifio con sobrepeso u obesidad relacionandolo con
enfermedades metabolicas, sin considerar que tanto el sobrepeso como la obesidad podrian estar
influenciando los continuos ingresos por crisis asmaticas.

Motivo por el cual se realiz6 este trabajo (para demostrar la asociacion entre estas dos
patologias y poder asi recomendar medidas preventivas no solo para evitar recurrencias sino
para la parte preventiva, siendo éste el primer pilar al que nos debemos enfocar). EI asma es
una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas, caracterizada por crisis de tos, dificultad
respiratoria y sibilancias, usualmente reversibles, pero a veces graves y ocasionalmente fatales.
Esta inflamacion se asocia a obstruccion e hiper respuesta bronquial, causante de los sintomas’.
En cuanto al asma bronquial los estudios mundiales ISAAC (Fase | a Ill) confirman un
incremento en el diagnostico de sibilancias en los ultimos 12 meses. La prevalencia de asma
pediatrica en Latinoamérica aumenta cada afio a razon de 0,07% en nifios de 6 a 7 afios y 0,32%
en adolescentes de 13 a 14 afios®.

En Peru, se estima una prevalencia de asma del 22 - 25%, dependiente aun de las zonas
geograficas, siendo mayor en la zona norte y sierra central. En nuestro medio se observa como
factores predisponentes a la historia familia de asma y atopia, pero ya podemos encontrar a la
obesidad como otro factor de riesgo, incluso sobreponiéndose al estrés en la etapa pediatrica®.
La crisis de asma es un episodio agudo o subagudo de disnea, tos, sibilancias u opresion en el
pecho que se presentan, como sintomas unicos o en cualquier combinacién, se acompafia de
disminucion del flujo espiratorio de aire!®. Puede ser motivada por la exposicion a un
desencadenante (infeccion respiratoria, alérgenos, ejercicio fisico, irritantes u otros) y puede
reflejar también una falla en el manejo de la enfermedad®*. En la medida en que el proceso no
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se revierte tempranamente, genera una serie de efectos pulmonares, hemodindmicos y en los
musculos respiratorios que ponen al paciente en riesgo de insuficiencia respiratoria y muerte!?.
El sobrepeso se define cuando el valor del IMC es > al percentil 85, la obesidad > al percentil
95 y la obesidad marbida > al percentil 99 para la edad y el sexo (segin la OMS)13,14.

La obesidad puede afectar directamente el fenotipo del asma por efecto mecanico, por cierre de
la via aérea, por modulacién de citocinas del tejido adiposo a traves de genes comunes o de
regiones genéticas o por otros efectos que incluyen a los estrégenos.

El incremento en la funcion del tejido adiposo en los sujetos obesos conlleva a un estado
proinflamatorio sistémico en el que las concentraciones séricas de citocinas, de fracciones
solubles de sus receptores y de quimiocinas se encuentran aumentadas®>°.

Estudios en nifios reportan mayor prevalencia de obesidad en las consultas de urgencia por
crisis de asma al compararlas con consultas por otras causas y peor calidad de vida en nifios
asmaticos con mayor peso a la edad escolar que aquellos con peso normal e incluso que los
nifios con sobrepeso sin asmal’. La crisis de asma es un episodio agudo o subagudo de disnea,
tos, sibilancias u opresion en el pecho gque se presentan, como sintomas unicos o en cualquier
combinacion®®,

La crisis asmatica puede ser motivada por la exposicion a un desencadenante (infeccion
respiratoria, alérgenos, ejercicio fisico, irritantes u otros)*°. La disminucién del peso mejora la
salud respiratoria del asmatico por lo que el tratamiento de los asmaticos obesos debe incluir
un programa de control de peso®®?. El incremento en la funcion del tejido adiposo en los sujetos
obesos conlleva a un estado pro inflamatorio sistémico en el que las concentraciones séricas de
citocinas, de fracciones solubles de sus receptores y de quimiocinas se encuentran aumentadas.
Muchos de estos mediadores son sintetizados y secretados por células del tejido adiposo y se
les ha dado el nombre genérico de adipocinas®?. La obesidad infantil es una condicién marbida
que ha experimentado un incremento en su prevalencia en las recientes que tedricamente su
presencia condiciona un estado de inflamacién subclinica. Por todo ello, y considerando
estudios recientes en nuestro medio, se planted la interrogante: ¢ Existe relacion entre obesidad
infantil y severidad de la crisis asmatica en nifios del servicio de emergencia pediatrica del
hospital Belén de Trujillo, 2015? Para ello, se delimito el siguiente objetivo: Determinar si
existe relacion entre obesidad y la severidad de la crisis asmatica en nifios del servicio de
emergencia pediatrica del hospital Belén de Trujillo, 2015.

Il. MATERIAL Y METODOS

La poblacion estuvo constituida por el total de nifios con crisis asmatica atendidos en el hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2014. Se consideraron aquellos nifios entre 5 a 14
afios cuyas historias clinicas se encuentren los estudios necesarios para precisar las variables en
estudio y que no presenten diagnostico de comorbilidades cardio respiratorias,
inmunosupresion ni con edema, ascitis o derrame pleural. Se hizo un muestreo aleatorio simple
a partir de la poblacion que estuvo constituida por el total de 138 nifios que cumplieron con los
criterios de seleccion. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional en el cual se aplicé la
metodologia observacional. El disefio de investigacion fue no experimental, transversal. La
variable obesidad infantil se midid por antropometria (cualitativa) considerando como
indicadores a no obeso y obeso; y la variable severidad de crisis asmatica se midié mediante el
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escore pulmonar de Bierman y Pearson (cualitativa) considerando su severidad como indicador:
leve a moderada y severa. Para la ejecucion del presente estudio, se procedio a la seleccion de
las historias clinicas del archivo del hospital Belén de Trujillo y se recolectaron los datos
pertinentes correspondientes a las variables en estudio. En cuanto a la valoracion de la gravedad
de la crisis, se tomo el dato registrado en la historia clinica de cada nifio. Para ello, se elaboro
una ficha de recoleccion de datos para transcribir de la historia clinica datos sobre nimero de
historia clinica, edad, sexo, severidad de crisis asmatica, talla, peso.

La ficha de recoleccion de datos fue validada por la opinion de tres expertos. Los datos
recolectados a través del instrumento mencionado fueron procesados de manera automatizada
utilizando e | Software Statistical Product and Service (SPSS) version 21. Los resultados se
ilustran mediante tablas estadisticas de simple y doble entrada. Para la asociacion de datos se
aplicé la prueba de Independencia de Criterios Chi Cuadrado (X2); se consider6 significancia
estadistica cuando el valor del azar fue inferior a 5% (p<0.05).

La presente investigacion conté con la autorizacion del Comité de Investigacion y Etica del
hospital Belén de Trujillo y de la Universidad César Vallejo.

Se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki 1123 y la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-
SA y D.S. 006-2007-SA)24. Se consideraron los principios 11, 21, 23 y 30. Cientifi-k
4(2),2016.

I1l. RESULTADOS
Tabla 1. Relacion entre la obesidad y la severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el
servicio de emergencia pediatrica del hospital Belén de Trujillo 2015.

SEVERIDAD DE CRISIS ASMATICA

OBESIDAD LEVE A TOTAL
MODERADA SEVERA
si Observado 34 18 52
Esperado 43.3 B.7 52.0
No Observado 81 5 A6
Esperado 71.7 14.3 B6.0
Total Observado 115 23 138
Esperado 115.0 23.0 138.0

Chi-Cuadrado=50.28 g.l.=2 (p=0.0000 < 0.05)

Fuente: Hospital Belen de Trujillo = Archivo historias clinicas 2013 - 2014

Se observa que la variable obesidad expresa relacion con la severidad de crisis asmatica al
verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior 5%; y ello permite concluir
en la existencia de una asociacion significativa en el contexto de este analisis.
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Tabla 2. Distribucién de la severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de
emergencia Pediatrica del hospital Belén de Trujillo 2015.

SEVERIDAD N LTA
Leve 59 42.8%
Moderada 56 40.6%
Severa 23 16.7%
Total 138 100.0%

Fuente: Hospital Belen de Trujillo = Archivo historias dinicas 2013 - 2014

La frecuencia de obesidad fue 37.7% y de nifios no obesos fue de mas del 62.3%.
IV. DISCUSION

La crisis de asma es un episodio agudo o subagudo de disnea, tos, sibilancias u opresién en el
pecho que se presentan como sintomas Unicos o en cualquier combinacion, en un paciente
asmatico, que tienen suficiente magnitud y duracién para causar cambio significativo del
tratamiento o para motivar una consulta médica. La gravedad de la exacerbacion del asma varia
de leve a inminente falla respiratoria, pudiendo constituir una amenaza para la vida del
paciente!’. Estudios realizados en adultos demostraron que los pacientes con asma y obesidad,
tienen peor control de la enfermedad, peor calidad de vida y menor respuesta al tratamiento
farmacoldgico. En nifios, la evidencia no es tan concluyente, sin embargo, publicaciones
recientes reportan mayor prevalencia de obesidad en las consultas de urgencia por crisis de
asma y peor calidad de vida en nifios asmaticos con mayor peso a la edad escolar que aquellos
con peso normal.’

En la Tabla 1 se confrontan las distribuciones de los pacientes para cumplir con el objetivo
principal de la presente investigacion. Esta asociacion muestral fue verificada a través de la
prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusién a la poblacion; siendo el valor alcanzado
suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05) y existiria
siempre la asociacion entre obesidad infantil y severidad en crisisasmaticas.Dentrod
elosestudiosencontrados es pertinente mencionar las conclusiones a las que llegé Mitchell
et al' quienes en el 2013 en Norteamérica, estudiaron la asociacion entre el indice de masa
corporal y el riesgo de sintomas de asma en 76 164 nifios de 6-7 afios y 201 370 adolescentes
de 13-14 afios hallando asociaciones entre el sobrepeso y la obesidad, y los sintomas de asma.

Consideramos también, las tendencias descritas en la serie Magnusson et al2 quienes en 2012
determinaron si el indice de masa corporal (IMC) > al percentil 85 (P 85) durante los primeros
siete afios de vida influyen en la presencia de asma mediante un estudio de cohorte en Suecia
en 4 089 nifios encontrando que existio asociacion entre presencia de asmay un IMC >P 85 a
los 12 meses (OR: 1,62; IC 95%: 1,01 a 2,6), a los cuatro afios (OR: 1,72; IC 95%: 1,06 a 2,8)
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y a los siete afios (OR: 2,13; IC 95%: 1,36 a 3,35)2. En este caso, se estudian las variables en
un contexto poblacional radicalmente distinto al nuestro, con respecto alascaracteristi
cassocioecondmicasydemogréficas, y a eso habria que agregar las diferencias
respecto al tamafio muestral. Sin embargo, se considera lo reciente de la investigacion y la
similitud en cuanto al disefio que fue el de cohortes historicas y respecto de la asociacion en
estudio se replica la tendencia que corrobora lo ya expuesto en las revisiones anteriores y
reconoce a la obesidad como factor de riesgo para asma bronquial.

Precisamos las conclusiones a las que llegd Kajbaf et al3, quienes en el 2011 estudiaron la
relacion entre la obesidad y los sintomas de asma en los nifios de Iran mediante un estudio
transversal en 903 infantes de 7 a 11 afios de edad, encontrando una asociacion estadistica entre
la obesidad y la prevalencia de sibilancias actuales (p<0,001) y el ejercicio sibilancias inducidas
(p = 0,009). En este caso el referente incluye a una poblacion concaracteristicassoc
ioecondmicasydemograficas muy diferentes alanuestrasiendounainvestiga
cidnmascontemporanea y que utiliza un tamafio muestral significativamente superior al que
consideramos en nuestro estudio y con un disefio transversal distinto al nuestro que fue u n
estudio longitudinal de cohortes retrospectivas en el cual se pone en evidencia la asociacion
entre obesidad y una serie de elementos clinicos sugestivos de asma bronquial, tendencia que
resulta coincidente con nuestros hallazgos. Tomamos en cuenta también el estudio de Kuschnir
et al., quienes en el 2009, en Brasil, evaluaron la asociacion de sobrepeso con prevalencia de
asma mediante un estudio transversal en 2 858 adolescentes entre 13 y 14 afios encontrando
que el IMC promedio fue mayor entre los asmaticos (p = 0,01), incrementandose la prevalencia
con mayor IMC (p =0,02), el asma se asocid con el sobrepeso (OR =1,51; IC 95%: 1.7 a2.13).4

En este referente la poblacidn presenta caracteristicas distintas a la de nuestra serie, pero al
menos es una poblacién del mismo continente y geograficamente cercana aunque emplea un
tamafo muestral superior, tomando en cuenta un grupo de edades superiores a los nifios de
nuestro estudio; emplea para el analisis un disefio de cohortes y en cuanto a la asociacion
identificada entre las variables en estudio cabe precisar ademas que esta se extiende a la
condicion patoldgica sobrepeso analisis que en nuestro caso se aleja de los objetivos planteados.
De igual modo, tenemos el estudio de Tai et al®, quienes en el 2009, en Australia, analizaron la
asociacion entre los sintomas del asma y la obesidad en la edad preescolar mediante un estudio
de cohorte en 15 094 nifios, se identifico una relacion significativa entre la sibilancias en los
ultimos 12 meses (p<0,01) y asma persistente (p<0,001) en pacientes con obesidad. En relacion
a este antecedente podemos observar que la poblacion en la que se desarrolla el anlisis esta
bastante diferenciada respecto a la nuestra si bien es un referente de menos de 5 afios de
antiguedad, con un tamafo muestral muy superior, pero a través de un disefio comun al nuestro,
considerando a un grupo etareo de menor edad que el de nuestra serie; a pesar de lo cual se
puede apreciar finalmente coincidencia en relacion a la significancia observada para la
asociacion obesidad infantil y asma bronquial.

En la Tabla 2 observamos la distribucién del grupo de nifios con crisis asmatica segun la
severidad de la misma; observando que el 17% de ellos presentaron crisis severas, mientras que
el 8 3 % restante correspondieron a crisis no severas. En la Tabla 3 se describe la distribucion
de los individuos de la muestra segun el estado nutricional precisado en funcién del indice de
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masa corporal, registrando obesidad en el 38% de los nifios y ausencia de la misma en el 62%
restante.
V. CONCLUSIONES

1. Existe relacion directa significativa entre obesidad infantil y severidad de crisis asmatica en
nifios del hospital Belén de Trujillo
2. La frecuencia de crisis asmatica leve fue de 42.8%, de crisis asmatica moderada 40.6% y de
la crisis asmética severa fue 16.7%.
3. La frecuencia de obesidad infantil fue de 38% y la no obesidad infantil se registro en el 62%
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ANEXO N° 4

OBESIDAD INFANTIL Y SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA EN
NINOS ATENDIDOS EN HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

Componentes de la Declaracion STROBE

von EIm E et al. Declaracion de la Iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology): directrices para la comunicacion de estudios
observacionales.

Tabla 1. Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la
publicacién de estudios observacionales

Titulo y resumen Punto Recomendacion

1 (a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del
estudio con un término habitual

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y
equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha
encontrado

El titulo es claro, presenta 16 caracteristicas, describe claramente la severidad de la crisis
asmaética y su relacion con la obesidad.

El resumen presenta 185 palabras, es incompleto, falta presentar los objetivos, los
resultados, y conclusiones. en general mencionan porcentajes, y relacion de obesidad y crisis
de asma.

Introduccion 2 | Explique las razones y el fundamento cientificos de la
Contexto/fundamentos investigacion que se comunica
Objetivos Sus razones son la finalidad de demostrar el incremento paralelo

del grado de severidad de las crisis asmaticas reportadas en
pacientes que acudieron al servicio de emergencia y la obesidad.
Presentan tres autores de otros paises que concluyen que existe
asociacion entre el sobrepeso, la obesidad y los sintomas de asma
en ambos sexos entre los nifios en edad escolar.

3 | Indique los objetivos especificos, incluida cualquier
hipétesis pre especificada

Su objetivo fue determinar si existe relacion entre obesidad y la severidad de la crisis asmatica
en nifos del servicio de emergencia pediatrica del hospital Belen de

Trujillo, 2015.

Como hipotesis pre especificada es la obesidad infantil es una condicion mérbida que ha
experimentado un incremento en su prevalencia en las recientes generaciones de nifios,
habiéndose observado que tedricamente su presencia condiciona un estado de inflamacion
subclinica.

Métodos 4 | Presente al principio del documento los elementos clave

Disefio del estudio del disefio del estudio

Contexto Como elementos claves mencionan: obesidad infantil, severidad
de la crisis asmatica en nifios.

Participantes 5 | Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes,

incluido los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recogida de datos
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Mencionan que hicieron un muestreo aleatorio simple a partir de
la poblacion que estuvo constituida por el total

de 138 nifios que cumplieron con los criterios de seleccion.

En su reclutamiento de datos seleccionaron historias clinicas del
archivo del hospital Belén de Trujillo y se recolectaron los datos
pertinentes correspondientes a las variables en estudio.

6 | (a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el método de
seleccion de, procedencia de un hospital comarcal, dias
de vida.

Especifique los métodos de seguimiento

Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de
elegibilidad asi como las fuentes y el proceso diagndstico
de los casos y el de seleccion de los controles.
Proporcione las razones para la eleccion de casos y
controles

Estudios transversales: proporcione los criterios de
elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los
participantes.

(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados,
proporcione los criterios para la formacion de parejas y el
numero de participantes con y sin exposicién

Estudios de casos y controles: en los estudios apareados,
proporcione los criterios para la formacion de las parejas
y el niumero de controles por cada caso

Proporciona todos los criterios de inclusién y exclusion, fuentes y métodos como
seleccionaron sus participantes, autorizacion del Comité de Investigacion y Etica del hospital
Belén de Trujillo y de la Universidad César Vallejo.

Tomaron en cuenta la declaracion de Helsinki 112 y la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-
SA y D.S. 006-2007-SA)?*. Se consideraron los principios 11, 21, 23y 30.

Variables 7 | Defina claramente todas las variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras del
efecto. Si procede, proporcione los criterios diagndsticos

Presentan las variables cualitativas, variable severidad de crisis asmatica se midi6 mediante el
escore pulmonar de Bierman y Pearson.

Fuentes de 8* | Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de
datos/medidas datos y los detalles de los métodos de valoracion
(medida).

Si hubiera mas de un grupo, especifique la
comparabilidad de los procesos de medida

Los resultados del analisis que busca la asociacion entre cada una de las variables en general
presentandolas en cuadros. Para la asociacion de datos se aplico la prueba de Independencia
de Criterios Chi Cuadrado (X2); se considerd significancia estadistica cuando el valor del azar
fue inferior a 5% (p<0.05).

Sesgos 9 | Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar
fuentes potenciales de sesgo

No mencionan sesgos.

Tamario muestral | 10 | Expligque c6mo se determind el tamafio muestral
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La poblacion estuvo constituida por el total de nifios con crisis asmatica atendidos en el
hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2014. Se consideraron aquellos nifios
entre 5 a 14 afios cuyas historias clinicas se encuentren los estudios necesarios.

Variables cuantitativas 11 | Explique como se trataron las variables cuantitativas en el
andlisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y
por qué

Con el Software Statistical Product and Service (SPSS) version 21.

Métodos estadisticos 12 | (a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos

los empleados para controlar los factores de confusion
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar
subgrupos e interacciones

(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing
data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se
afrontan las pérdidas en el seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede, explique como
se aparearon casos Y controles

Estudios transversales: si procede, especifique como se
tiene en cuenta en el anélisis la estrategia de muestreo

(e) Describa los analisis de sensibilidad

Presentan tablas estadisticas de simple y doble entrada.
Para la asociacidn de datos se aplicaron la prueba de Independencia de Criterios Chi Cuadrado
(X2); y consideraron y el valor del azar con el p-valor (p<0.05).

Resultados 13* | (a) Describa el numero de participantes en cada fase del
Participantes estudio; por ejemplo: cifras de los participantes
potencialmente elegibles, los analizados para ser
incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el
estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los
analizados

(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en
cada fase

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Presentan 3 resultado importantes:

1. Relacion entre la obesidad y la severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el
servicio de emergencia pediatrica del hospital Belén de Trujillo 2015.

2. Distribucion de la severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de
emergencia Pediatrica del hospital Belén de Trujillo 2015.

3. Distribucion de la obesidad en nifios atendidos en el servicio de emergencia pediatrica del
hospital Belén de Trujillo 2015.

Datos descriptivos 14* | (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el
estudio (p. ej., demogréficas, clinicas, sociales) y la
informacion

sobre las exposiciones y los posibles factores de
confusion

(b) Indique el nmero de participantes con datos ausentes
en cada variable de interés

(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de
seguimiento (p. ej., promedio y total)
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Consideraron aquellos nifios entre 5 a 14 afios cuyas historias clinicas se encuentren los
estudios necesarios para precisar las variables en estudio y que no presenten diagnostico de
comorbilidades cardiorespiratorias, inmunosupresion ni con edema, ascitis o derrame pleural.
Hicieron un muestreo aleatorio simple a partir de la poblacién que estuvo constituida por el
total de 138 nifios que cumplieron con los criterios de seleccion.

La variable obesidad infantil se midié por antropometria (cualitativa) considerando como
indicadores a no obeso y obeso; y la variable severidad de crisis asmética se midi6 mediante
el escore pulmonar de Bierman y Pearson.

Datos de las variables 15* | Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos
de resultado resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo
del tiempo

Estudios de casos y controles: describa el nimero de
participantes en cada categoria de exposicion, o bien
proporcione medidas resumen de exposicion
Estudios transversales: describa el nimero de eventos
resultado, o bien proporcione medidas resumen

Es un estudio transversal los eventos fueron: Relacién entre la obesidad y la severidad de la
crisis asmatica, la severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en el servicio de
emergencia Pediatrica y su distribucion de la obesidad en nifios atendidos en el servicio de
emergencia pediatrica del hospital en mencion.

Resultados principales 16 | (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores de confusién, asi como su precision
(p. €., intervalos de confianza del 95%). Especifique los
factores de confusion por los que se ajusta y las razones
para incluirlos

(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites
de los intervalos

(c) Si fuera pertinente, valore acompanar las estimaciones
del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto
para un periodo de tiempo relevante

Esta asociacion muestral fue verificada a través de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta
conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la
misma tiene significancia estadistica (p<0.05) y existiria siempre la asociacion entre obesidad
infantil y severidad en crisis asmaticas.

Otros andlisis 17 Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o
sensibilidad)

Discusion 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del
Resultados clave estudio
Limitaciones Resumiendo lo referente la poblacion presenta caracteristicas

distintas a la de nuestra serie, pero al menos es una poblacion del
mismo continente y geograficamente cercana aunque emplea un
tamafio muestral superior, tomando en cuenta un grupo de edades
superiores a los nifios de nuestro estudio; emplea para el analisis
un disefio de cohortes y en cuanto a la asociacion identificada entre
las variables en estudio cabe precisar ademas que esta se extiende
a la condicidn patologica sobrepeso analisis que en nuestro caso se
aleja de los objetivos planteados.
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19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone
tanto sobre la direccion como sobre la magnitud de
cualquier posible sesgo

No presentan limitaciones ni sesgos.

Interpretacion 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los
resultados considerando objetivos, limitaciones,
multiplicidad de andlisis, resultados de estudios
similares y otras pruebas empiricas relevantes

No muestran pruebas empiricas, no resultados similares.

Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados
(validez externa)

Existe relacidn directa significativa entre obesidad infantil y severidad de crisis

Asmatica, que la frecuencia de crisis asmatica leve fue de 42.8%, de crisis asmatica moderada
40.6% Yy de la crisis asmatica severa fue 16.7%y finalmente la frecuencia de obesidad infantil
fue de 38% v la no obesidad infantil se registro en el 62%

Otra informacion 22 Especifique la financiacion y el papel de los
Financiacion patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio
previo en el que se basa el presente articulo

No menciona la investigadora financiamiento por parte de otras entidades, ni menciona
patrocinadores.




