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RESUMEN

Objetivo: Este estudio busco determinar si la talla baja y los corticosteroides inhalados
prolongados estaban relacionados en pacientes pediatricos del hospital de Chancay entre
los 6 y 12 afios de edad.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, correlacional y cuantitativo
que incluyd 159 pacientes entre 6 y 12 afios de edad, divididos en 53 casos y 106
controles, como parte de una demostracion no probabilistica realizada de acuerdo a
criterios predeterminados durante el transcurso del periodo de estudio. El trabajo se
realiz6 con datos de las historias clinicas historicas del Hospital de Chancay de los afios
2022-2023. Los datos fueron procesados en SPPS versién 26.

Resultados: La investigacion arrojo que los pacientes pediatricos de 6 a 12 de talla
baja, utilizaron corticoides inhalados de manera prolongada. El corticoide inhalado méas
frecuentemente asociado con talla baja fue la beclometasona en dosis de 250 mcg,
representando el 52.8% de los casos. La patologia respiratoria mas comun entre los
nifios con talla baja fue el asma bronquial, presente en el 58.5% de los casos.
Conclusiones: El uso prolongado de corticoides inhalados presenta relacion

significativa con el diagnoéstico de talla baja en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios.

Palabras clave: Corticoides inhalados, talla baja, Asma bronquial
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ABSTRACT

Objective: This study sought to determine whether short stature and prolonged inhaled
corticosteroids were related in pediatric patients at the Chancay Hospital between 6 and
12 years of age.

Materials and methods: This is a descriptive, correlational and quantitative study that
included 159 patients between 6 and 12 years of age, divided into 53 cases and 106
controls, as part of a non-probabilistic demonstration carried out according to
predetermined criteria during the course of the study period. The work was carried out
with data from the historical medical records of the Chancay Hospital from the years
2022-2023. The data were processed in SPPS version 26.

Results: The research showed that pediatric patients aged 6 to 12 with short stature used
inhaled corticosteroids on a prolonged basis. The inhaled corticosteroid most frequently
associated with short stature was beclomethasone at a dose of 250 mcg, representing
52.8% of cases. The most common respiratory pathology among children with short
stature was bronchial asthma, present in 58.5% of cases.

Conclusions: The prolonged use of inhaled corticosteroids presents a significant

relationship with the diagnosis of short stature in pediatric patients aged 6 to 12 years.

Keywords: Inhaled corticosteroids, short stature, bronchial asthma
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INTRODUCCION

Las enfermedades que afectan al sistema respiratorio y a los pulmones se
denominan enfermedades respiratorias. Dependiendo del sistema inmunitario del nifio,
de la naturaleza de la enfermedad y de la rapidez con que aparezcan las manifestaciones
iniciales, las dolencias respiratorias en los nifios consiguen ir desde pequefios contagios
agudos como la bronquitis hasta afecciones cronicas graves como el asma. (Lezama et

al.,2019).

El asma es una enfermedad inflamatoria frecuente en nifios en edad preescolar y
escolar, representando un problema significativo para la salud global, afectando
aproximadamente al 14% de los nifios, lo que equivale a més de 100 millones con
sintomas de asma (Axelsson et al., 2021). Un estudio en paises latinoamericanos mostro
que la prevalencia varia: en Argentina, México y Chile es del 5-10%; en Paraguay,
Panama y Uruguay es del 15-20%; y en Per(, Costa Rica y Brasil es ain mayor

(Lezama et al.,2019).

De acuerdo a valoraciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 235
millones de personas en todo el mundo padecen asma, y el 80% de las muertes
relacionadas con esta enfermedad se producen en paises de renta baja (OMS, 2020). El
numero estimado de infantes menores de cinco afios que padecen asma en la region de
Pert es de 265 000. Callao y Lima tienen la mayor prevalencia, seguidos de Chiclayo,
Ica, Chimbote y Piura. En Trujillo, un estudio que incluyo a 112 nifios asmaticos reveld
que la mayor prevalencia (64,3%) afectaba a nifios de entre 6 y 10 afios, principalmente

varones. (ESSALUD, 2017).
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El tratamiento del asma consiste en corticoesteroides (CSI) inhalados, como la
budesonida (BUD) y el dipropionato de betametasona (BDP) de primera generacién y el
furoato de mometasona (MF) y el propionato de fluticasona (FP) de segunda
generacion. A pesar de su eficacia, estos fArmacos pueden tener efectos secundarios no
deseados, como la alteracion del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal, anomalias del
crecimiento y aumento de peso a dosis elevadas. (Cruz, 2013).

Los principales objetivos del tratamiento del asma son reducir los sintomas, el
riesgo de crisis asmaticas y los efectos nocivos sobre el desarrollo pulmonar. De
acuerdo a las directrices de la Iniciativa Global para el Asma (GINA), los
corticosteroides inhalados se recomiendan como tratamiento de primera linea para el
asma cronica. Sin embargo, los efectos negativos a largo plazo sobre el tamafio, el peso,
el indice de masa corporal (IMC), la funcion suprarrenal y la salud de los huesos
suscitan preocupacion. Los pacientes pueden ser reacios a seguir el tratamiento porque
les preocupa como puede afectar al crecimiento y bienestar de su hijo. (Holgren, 2017).

De igual manera otras patologia respiratorias como la rinitis alérgicay la
bronquitis bacteriana persistente también tienen como tratamiento de mantenimiento el
uso de corticoides inhalados a largo plazo para evitar exacerbacion de los sintomas y
acrecentar la condicion de vida del nifio. Y ademas podriamos agregar a este grupo los
pequefios que no cuentan con un diagndstico preciso por diversos motivos y caen en la
categoria de sindrome obstructivo bronquial, pero de todas formas reciben este
tratamiento para disminuir su sintomatologia.

Dado el elevado numero de nifios con estas patologias en nuestra comunidad, ha
habido discusiones y preocupaciones constantes sobre como estas podrian afectar su

desarrollo. Por lo tanto, es crucial confiar en estudios estadisticos bien disefiados para
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investigar los posibles efectos de los corticosteroides inhalados (CSI) en el crecimiento

de los nifios.

A la luz de todas estas inquietudes, sentimos la necesidad por conocer la
relacion entre el uso prolongado de corticoides inhalados y talla baja en pacientes

pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

En cuanto al formato, el trabajo académico se ajusta al disefio actual de la
institucion y consta principalmente de los siguientes componentes: En el Capitulo I, se
plantea el problema, el Capitulo 2, es el Marco tedrico. El Capitulo 111, se analizan los
métodos de estudio y los resultados en el Capitulo IV. Los Capitulos V' y VI incluyen
discusién, conclusiones y recomendaciones, el Capitulo VII incluye referencias y

anexos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad problemética

El asma es la enfermedad cronica méas comudn en la poblacion pediétrica (Hin,
2019) y de gran prevalencia en todo el mundo (Shang, et al., 2022), representando un
tema de interés en la salud publica (Larenas, 2021). Afecta a entre el 4 y el 11% de los
nifios de 6 a 7 afios y a entre el 4 y el 11% de los nifios de 13 a 14 afios (Adji, et al.,
2023). Se la ha relacionado con una ralentizacion del crecimiento, que es mas
pronunciada en caso de enfermedad grave. El uso de glucocorticoides en el tratamiento,
incluso por inhalacion, suele ser la causa de esta ralentizacion del crecimiento.

(Richmond & Rapol, 2024).

Aunque la rinitis alérgica es una de las dolencias cronicas méas usuales que
afectan a los nifios, no recibe suficiente atencién ni diagnostico. Dada su elevada
prevalencia, las afecciones concomitantes, el impacto en la calidad de vida y los costes

asociados, es un problema de salud publica mundial. (Bercedo, et al., 2016)

La mejor forma de diagnosticar una bronquitis bacteriana persistente en un nifio
es una tos seca persistente, sin otros signos clinicos o radiol6gicos que sugieran lo
contrario. Esta afeccién muy frecuente comienza con una tos diaria y dura mas de tres
semanas. (Macias, et al,. 2022)

Debido a la gran variedad de problemas del sistema respiratorio y a su potencial
de confusion, se requieren diagndsticos diferenciales para un tratamiento

individualizado. (Macias, et al,. 2022)



Los corticoesteroides inhalados (CSI) seglin la GINA son la terapéutica de
manejo de primera linea para nifios con asma persistente (Hin, 2019),
independientemente de la gravedad o la edad del paciente (Daldaban, et al., 2021). Son
eficaces y cuando se usan en las dosis y regimenes de administracion recomendados, el
riesgo de efectos adversos graves se considera pequefio (Wolthers, 2019). Sin embargo,
su uso prolongado o a largo plazo y en dosis altas (Adji, et al., 2023) puede afectar la
tasa de crecimiento lineal (Daldaban, et al., 2021) y la velocidad de crecimiento entre
los bebés y los nifios preplberes (Camargos, et al., 2018), incluso cuando la terapia se
ha interrumpido (Costa, 2020), observandose particularmente en los primeros 3 meses
(Sidhu, et al., 2022) y esta es la preocupacion familiar y meédica mas comun sobre los
efectos adversos de los CSI, que conducen a una mala adherencia (Heffler, et al., 2018)
a los regimenes de administracion y pueden provocar un control deficiente del asma

(Wolthers, 2019).

Los asmaticos graves, que representan el 5-10% de todos los pacientes
asmaticos y requieren dosis elevadas de CSI, son més vulnerables a los efectos
secundarios de la CSI. Sidhu et al. (2022) afirman que la mayoria de los CSI presentan
una actividad sistémica que se manifiesta como un descenso de la rapidez de
acrecentamiento de -0,48 cm/an. Esto se traduce en una disminucion lineal del
acrecentamiento de 0,5 a 3,0 cm (relativamente 1 cm de media) dentro de los primeros

anos de tratamiento, especialmente durante el primer afio. (Heffler, et al., 2018).

Es necesario seguir investigando, aungue estudios realizados en Europa han
demostrado que los pacientes asmaticos que recibian atencién continuada de CSI
mostraban cambios en su talla final. Los tipos y dosis de corticosteroides utilizados

influyeron en estas variaciones de tamafio. (Palazén, 2021).



Un estudio en Indonesia reveld una fuerte correlacion entre duracion y dosis
total, y el estado antropométrico de la talla en pacientes pediatricos con asma en los
grupos de edad de 5 a 10 afios y de 10 a 18 afios. Se necesitan mas investigaciones para

investigar el impacto de la gravedad del asma (Adiji, et al., 2023).

En los Estados Unidos, un ensayo controlado aleatorio encontr6 que cuatro afios
de uso de budesonida se asociaron con una pérdida de 1,2 cm en la altura adulta final, y
un metanalisis de dos estudios observacionales mostrd que el uso de CSI se asoci6 con
una pérdida de altura de 0,85 cm. También, una revision del afio 2019 muestra que el

asma mas grave tiende a correlacionarse con un crecimiento mas lento (Saguil, 2020).

En Brasil, se hall6 que los efectos de la terapia con CSI sobre el crecimiento
durante un periodo de semanas a meses dependen de la dosis. Por lo tanto, incluso si los
Cl se utilizan durante muchos afios, es poco probable que causen un retraso permanente
en el crecimiento o una reduccion de la altura adulta en nifios asmaticos. Aunque el
riesgo de esta supresion del crecimiento es mayor cuando se utilizan dosis altas de CSI,
puede ocurrir una supresion del crecimiento clinicamente significativa con cualquier

dosis de CSI en cualquier paciente (Camargos, et al., 2018).

Con una tasa de mortalidad de 25,8 por cada 100.000 habitantes, es el pais con
mayor prevalencia de asma de América Latina, afectando al 33,1% de los adolescentes

de 13 a 14 afios de todo el pais. (Orccosupa y Mendoza, 2021).

A nivel local, no se cuenta con trabajos de investigacion o estadisticas que
brinden informacion certera acerca de nuestro entorno inmediato, con base en el tema
del uso prolongado de corticoides inhalados en nifios asmaticos como probable factor de

riesgo para desarrollar talla baja.



Debido al enorme nimero de nifios que padecen asma en nuestra localidad, ha

habido debates y preocupaciones constantes sobre los posibles efectos del asma en el

desarrollo, en consecuencia, es apropiado seguir confiando en estudios estadiémetros

bien disefiados para examinar los efectos potenciales de los CSI en el crecimiento

infantil.

Formulacion del problema

Problema general

¢Existe relacién entre el uso prolongado de corticoides inhalados y talla baja en

pacientes pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023?

Problemas especificos

1.

¢Cual es la frecuencia de uso prolongado de corticoides inhalados en pacientes
pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 —
20237

¢Cual es la frecuencia de uso prolongado de corticoides inhalados en pacientes
pediatricos con talla normal de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022
—2023?

¢Cuél es el corticoide inhalado méas presente en pacientes pediatricos con talla
baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023?

¢Cual es la dosis del farmaco (corticoide inhalado) méas presente en pacientes
pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 —
20237

¢Cuél es la patologia respiratoria mas presente en pacientes pediatricos con talla

baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023?



6. ¢Cudl es la relacion del riesgo a desarrollar talla baja con el tipo de uso de
corticoides inhalados (prolongado o cort6 plazo) en pacientes pediatricos con talla
normal de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023?

7. ¢Cudl es la prevalencia de uso prolongado de corticoides inhalados en nifios con
asmay talla baja versus los que tienen asmay talla normal en pacientes pediatricos

de 6 a 12 afos del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023?

Obijetivo general
Determinar la relacion entre el uso prolongado de corticoides inhalados y talla baja en

pacientes pediatricos de 6 a 12 afios Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023

Obijetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de uso prolongado de corticoides inhalados en pacientes
pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 —
2023.

2. Determinar la frecuencia uso prolongado de corticoides inhalados en pacientes
pediatricos con talla normal de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 —
2023.

3. Determinar el corticoide inhalado mas presente en pacientes pediatricos con talla
baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

4. Determinar la dosis del farmaco (corticoide inhalado) mas presente en pacientes
pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 —
2023.

5. Determinar la patologia respiratoria mas presente en pacientes pediatricos con talla

baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.



6. Determinar la relacion del riesgo a desarrollar talla baja con el tipo de uso de
corticoides inhalados (prolongado o cortd plazo) en pacientes pediatricos con talla
normal de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

7. Determinar la prevalencia de uso prolongado de corticoides inhalados en nifios con
asma y talla baja versus los que tienen asma y talla normal en pacientes pediatricos

de 6 a 12 afos del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

Justificacion de la investigacion

Los resultados de este estudio serviran para desarrollar nuevas investigaciones
sobre el tema y medir el efecto de los corticoesteroides inhalados (CSI) en el
crecimiento de los nifios asmaticos. El estudio ofrece informacion sobre la presencia o
ausencia de relacion entre el uso prolongado de CSl y los pacientes pediatricos, de 6 a
12 afios, que asisten a la consulta externa del servicio de pediatria del hospital de
Chancay y al SBS. También permite capacitar a todo el personal de salud para dar una
buena orientacion a los padres y familiares responsables de cada paciente pediatrico

sobre el uso de los corticoides inhalados vinculados a la futura talla baja.

Implicancia practica

Gracias a esta investigacion, hemos determinado que existe una correlacién
entre el uso prolongado de corticosteroides inhalados y los nifios pediatricos de nuestra
comunidad que tienen entre 6 y 12 afos y son de baja estatura. Como resultado, el
personal médico puede implementar estrategias y actualizar protocolos para el uso

prolongado de corticosteroides inhalados en la poblacion pediatrica.

Relevancia social



Ante la importancia sobre el conocimiento de la relacién entre el uso prolongado
de corticoides en el manejo de pacientes pediatricos con asma, rinitis alérgica,
bronquitis bacteriana persistente y sindrome obstructivo bronquial, y la consecuente
talla baja en estos, el presente trabajo tuvo como finalidad identificar la existencia o no
de esta relacién dentro de nuestra poblacion de estudio, beneficiando tanto a la

poblacién pediatrica y sus familias.

Utilidad metodoldgica

El Hospital de Chancay y SBS dieron su consentimiento previo para esta
investigacion, que utilizo un formulario de recogida de datos adaptado a sus necesidades
para obtener datos directamente de las historias clinicas. Posteriormente, los datos se
clasificaron y procesaron mediante el programa informatico SPSS para obtener

resultados que cumplieran los objetivos predeterminados.

Delimitacion del estudio

Delimitacion teméatica

Area general: Ciencias Médicas y de Salud

Subérea: Medicina Clinica

Disciplina: Servicio de Pediatria

Linea de investigacion: Salud perinatal e infantil.

Delimitacion espacial
El estudio se realizo en departamento de Lima, provincia de Huaral y distrito de
Chancay en la consulta externa del servicio de pediatria del Hospital de Chancay y SBS

2022-2023, institucion de nivel 11-2 bajo la jurisdiccion del Ministerio de Salud.



Delimitacion poblacional

El grupo social objetivo del estudio estuvo constituido por pacientes pediatricos
atendidos en consulta externa por el Servicio de Pediatria con diagnosticos de asma,
rinitis, bronquitis persistente y sindrome bronquial obstructivo; las tallas de los
pacientes eran bajas para el grupo caso y normales para el grupo control, que incluia el
Hospital de Chancay y el SBS 2022-2023, asi como pacientes mayores (6-12 afios) con
asma, rinitis, bronquitis bacteriana persistente y sindrome bronquial obstructivo y

normales para el estudio.

Delimitacion temporal
A lo largo de dos afios, del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023, se

llevd a cabo el estudio.

Viabilidad del estudio

Viabilidad temética

El tema de la presente investigacion fue viable porque el Asma, rinitis alérgica,
bronquitis bacteriana persistente y el sindrome obstructivo bronquial son patologias
pediatricas de alta incidencia y prevalencia significativa dentro de nuestra poblacion,
fueron diagnosticadas y tratadas dentro del nosocomio del estudio, ademas de contar

con suficiente acceso a la informacion a través de historias clinicas, internet, libros, etc.

1.1.1. Viabilidad econémica
Dado que el proyecto de investigacion no superaba los medios financieros del
autor, no estaba sujeto a ninguna restriccion en cuanto a la cantidad de recursos

materiales, humanos o logisticos disponibles para su posterior ejecucion.



1.1.2. Viabilidad administrativa

El estudio requiere el permiso de la direccion de los hospitales de Chancay y
SBS, asi como de la oficina de apoyo a la educacion, el servicio de pediatria, el
coordinador de estadistica e informatica, y otros, para acceder a las historias clinicas de
los nifios examinados en el ambulatorio pediatrico durante el periodo de estudio

predeterminado. (Anexo 04).



10

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

(Adji, H. et al., 2023), en el articulo de investigacion “Relationship between
inhaled steroids and anthropometric status of pediatric patients with chronic asthma”.
Indonesia. Tuvieron como objetivo examinar la relacion entre el uso de esteroides
inhalados y el crecimiento en altura de nifios con asma. Realizaron un estudio analitico,
transversal y observacional de 27 pacientes pediatricos con asma de 10 — 18 afios de
edad que recibieron terapia con esteroides inhalados y no reciben simultdneamente
esteroides orales. Obtuvieron como resultados: que hay una correlacion entre la dosis
diaria y el incremento de altura en nifios de 5 a 10 afios (p = 0,005 < 0,05), pero no se
encontro correlacion significativa en nifios de 10 a 18 afios (p = 0,722 > 0,05). El
analisis de la duracion total muestra una correlacion con el incremento de la talla en
ambos grupos de edad (5-10 afios, p = 0,035 < 0,05; 10-18 afios, p = 0,001 < 0,05). El
analisis también revel6 una correlacion entre la duracién total simultanea y la dosis total
con el incremento de altura en ambos grupos de edad (5-10 afios, p = 0,005 < 0,05; 10-
18 afios, p = 0,008 < 0,05). Concluyeron que: “Este estudio encontré una correlacion
entre la dosis diaria y la altura en ambos grupos de edad, una correlacion entre la
duracion total y la altura en el grupo de edad de 5 a 10 afios, y una correlacion entre la

duracion total simultéanea y la dosis total con la altura en ambos grupos de edad”.

(Maher, M. et al., 2023), en el articulo de investigacion: “Effects of long-term
treatment with an inhaled corticosteroid on physical development and pulmonary

function in asthmatic children”. Egipto. Tuvieron como objetivo evaluar los impactos a
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largo plazo de los corticosteroides inhalados en el desarrollo fisico y las funciones
pulmonares de nifios asmaticos. Realizaron un andlisis de seguimiento de 120 pacientes
con asma diagnosticada como leve, moderada o grave entre noviembre de 2021 y
octubre de 2022 basado en el GINA 2022: La puntuacion respiratoria, también conocida
como VEMS/CVF, mostré diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos. No ha habido diferencias estadisticamente significativas en el desarrollo fisico
de los dos grupos. Concluyeron que: “El presente estudio demostro que el uso a largo
plazo de ICS no tiene un efecto significativo en el desarrollo fisico de los pacientes con
asma y el uso de dosis altas de ICS se relacion6 con una mejora en las funciones

pulmonares en comparacion con dosis bajas”.

(Patil, S., et al., 2023), en el articulo de investigacion: “Effect of long-term
medium to high-dose inhaled budesonide on bone mineral density in children with
asthma: a cross-sectional study”. India. Su objetivo era investigar cémo la inhalacién a
largo plazo de budesonida en dosis moderadas a altas afectaba la densidad 6sea en nifios
con asma. En el marco de un estudio transnacional, se administré budesonida a dosis
moderadas a altas por inhalacion a nifios asmaticos de 7 a 17 afios durante al menos dos
afios (=400 pg/dia para los de 6 a 11 afios y >800 pg/dia para los de 17 afios y mayores).
Se determino la densidad mineral ésea (DMO) y se la compar6 con los valores de
referencia normativos de la India con la ayuda de la absorciometria biénergica en rayos
X. Se encontro que la DMO de la columna de Lombardia de la poblacion en estudio era
significativamente menor que los valores de referencia indios (p = 0,002). En todos los
casos, el tamarfio fue pequefio. Ademas, concluyeron que: “Los hallazgos de este estudio
sugieren que el tratamiento a largo plazo con budesonida inhalada en dosis medias y

altas en nifios con asma se asocia con una disminucion de la DMO. Sin embargo, es
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necesaria una mayor investigacion con un tamafio de muestra mayor para confirmar

esta relacion”.

(Chen, W. et al. 2022), en el articulo de investigacion: “The influence of
childhood asthma on adult height: evidence from the UK Biobank”. Reino Unido.
Tuvieron como objetivo dilucidar la influencia del asma infantil en la altura adulta
después de considerar la heterogeneidad genética en la altura. Realizaron un estudio de
cohorte emparejado de 13.602 personas europeas con asma diagnosticada antes de los
18 aflos y 136.008 personas no expuestas emparejadas sin dicha experiencia. La
determinacion del asma se baso en datos auto informados (97,6%) o diagndstico clinico
en los registros sanitarios (2,4%). Estudiaron tres resultados de altura: (1) la altura
adulta alcanzada (en centimetros), (2) la desviacién de altura medida como la diferencia
entre el rango de altura determinada genéticamente de una persona (basado en la
puntuacion de riesgo poli genético generado) y su rango de altura alcanzada, y (3) la
presencia de deficit de altura comparando la altura determinada genéticamente y la
alcanzada (si 0 no). Aplicaron modelos lineales de efectos mixtos para evaluar las
asociaciones del asma diagnosticada a diferentes edades con la altura adulta alcanzada y
la desviacion de la altura, y modelos de regresion logistica condicional para estimar las
asociaciones del asma con el riesgo de déficit de altura. Obtuvieron como resultados:
que el asma infantil se asocid con una estatura adulta mas corta, independientemente de
la edad en el momento del diagnostico de asma. Sin embargo, en el analisis de la
desviacion de altura, observaron la mayor desviacion de altura entre los individuos con
asma diagnosticada antes de los 4 afios de edad (- 2,57 [IC 95% - 4,14 a - 1,00] y - 2,80
[IC95% - 4,14 a- 1,00] - 4,06 a - 1,54] para edades < 2 y 3-4 afios, respectivamente).

La magnitud de la desviacion de la altura en relacion con el asma disminuyd
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posteriormente y se volvio nula después de los 6 afios. De manera similar, hubo un
déficit de altura estadisticamente significativo en relacion con un diagnéstico de asma
en las edades <2y 3-4 (odds ratio = 1,21, IC del 95%). 1,04 a 1,40 y 1,15; IC del 95%:
1,02 a 1,29), pero no posteriormente. El patrén de resultados fue similar al analizar por
separado el asma con o sin uso de glucocorticoides inhalados (CSl), a pesar de que las
estimaciones fueron consistentemente mas solidas entre las personas con asma que
usaron CSI. Concluyeron que: “Nuestros resultados sugieren una asociacion notable
entre el asma infantil, principalmente asma diagnosticada a una edad temprana, con la
altura adulta, después de considerar la heterogeneidad genética en la altura y el uso de
Cl. Este hallazgo resalta la necesidad de vigilar los problemas de crecimiento entre los

ninos con asma’’.

(De Manuel, C.y Ortega, E. 2022), en el articulo de investigacion: “Corticoides
inhalados para el asma. Sigue la batalla de la talla baja”. Espafia. Su objetivo era
investigar los efectos de los corticosteroides inhalados (CSI) durante los primeros seis
afios de vida sobre la densidad mineral dsea y el tamafio a los seis afios. En un estudio
de cohorte, recopilaron datos sobre la masa corporal de 930 individuos y la densidad
mineral 6sea de 792 individuos a los seis afios de edad. Con un rango intercuartil de 1,6,
la dosis acumulada media de CSI fue de 101 600 pg, o 0,7 afios de tratamiento tipico.
Después de seis afios, hubo una correlacion inversa entre el tamafio y la dosis
acumulada ajustada de CSI: -0,26 cm (IC al 95%: -0,45 a -0,07, p = 0,006) por afio de
tratamiento convencional. Los pacientes que continuaron recibiendo tratamiento durante
cinco a seis afios tuvieron que: “El uso de CI para el tratamiento del asma de 0 a 6

anos se relaciona con una menor estatura a los 6 afios de vida, pero solo en pacientes
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que continGian con tratamiento en el sexto afio de vida con Cl y que han estado

expuestos a una mayor dosis acumulada de CI”.

(Sidhu, S. et al., 2021), en el articulo de investigacion: “Normal growth variance
by Z scores should be considered when interpreting the growth inhibitory effect of
inhaled corticosteroids”. USA. Tuvieron como objetivo demostrar la generalizacion de
la inhibicién del crecimiento de ICS en cm/afio, estableciendo si esta medida excede los
cambios normales esperados en GV por puntuacion Z para edad y sexo similares.
Realizaron un estudio observacional retrospectivo que comparé la alturay el GV
durante un periodo de 2 afios en asmaticos de 2 a 10 afios de edad, que recibieron
terapia con ICS (Grupo 3) con no asmaticos y asmaticos sin ICS (Grupos 1y 2).
respectivamente. El procedimiento del modelo lineal generalizado compar6 las medidas
de GV después del ajuste por edad, sexo y dependencia de las diferencias grupales con
respecto a la edad del nifio, obteniendo como resultados: que antes del inicio del
tratamiento con ICS al inicio del estudio, los pacientes del Grupo 3 (n = 22) eran méas
bajos que los Grupos 1 (n =67) y 2 (n = 44) en cuanto a la alturamediaen cmy la
puntuacion Z de altura para la edad en el estudio ajustado. modelo (p < 0,05). EI GV
también se redujo significativamente en el Grupo 3 después del inicio del tratamiento
con ICS versus los Grupos 1y 2 en 1,0-1,5 cm/afio, respectivamente, p < 0,05, pero no
significativamente en comparacion con la varianza del GV normal esperada
determinada por la puntuacion Z, p > .05. Concluyeron que: “Nuestros hallazgos
sugieren la necesidad de considerar la varianza del crecimiento normal mediante
puntuaciones Z ademas de los cambios absolutos (cm/afo) al interpretar el efecto
inhibidor de los ICS sobre el GV. Seran necesarios estudios de mayor tamafio de

muestra para confirmar nuestros hallazgos”.
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(Axelsson, 1. et al., 2019), en el articulo de investigacion: “Inhaled
corticosteroids in children with persistent asthma: effects of different drugs and delivery
devices on growth (Review)”. Brasil. Su objetivo era evaluar como los distintos
corticosteroides inhalados y los sistemas de dosificacion afectaban el acrecentamiento
lineal de los menores con asma crénica. Realizaron una indagacion de tres meses en el
Registro de estudios de Cochrane Airways, que contenia estudios que evaluaban varios
corticosteroides inhalados o dispositivos de inhalacion en nifios con asma cronica leve a
moderada que tenian entre cuatro y doce afios de edad. Un ensayo de 23 personas reveld
que la fluticasona, a diferencia de la clometasona, tenia menos impactos perjudiciales en
el crecimiento de los nifios (demostracion de certidumbre baja). Tres sondeos con
resultados variables relacionaron la budesonida y la fluticasona. Si bien los hallazgos
combinados de otros dos estudios que involucraron a 236 participantes indicaron un
patron similar, los efectos integrados de dos sondeos que involucraron a 359
participantes demostraron que la fluticasona tenia menos consecuencias perjudiciales en
la altura de los menores en contraste con la budesonida (demostracion de certidumbre
moderada). Concluyeron que: “El modelo de remedio y dispositivo de absorcion pueden
perjudicar la magnitud de los resultados dafiinos de los ICS acerca del
acrecentamiento en menores con asma persistente. La fluticasona aparenta reprimir el
desarrollo menos que la beclometasona y la budesonida. Es presumible que Easyhaler
posea menos secuelas perjudiciales sobre el acrecentamiento que Turbuhaler siempre
que se utiliza para administrar budesonida. No obstante, la prueba de este estudio no es
lo convenientemente inexpugnable como para contribuir a los individuos a optar qué
corticoesteroide inhalado o instrumento de inhalacién emplear para el manejo de
menores con asma. Se requieren de adicionales estudios. Los beneficios correctamente

instituidos de los ICS en el control del asma exceden la amenaza potencial de una



16

omision aproximadamente escaza del crecimiento. El miedo a las secuelas accesorias
de los medicamentos significa que ciertos menores no toman sus inhaladores de
esteroides segun lo recetado, lo que lleva a un manejo insuficiente del asma. El asma
mal dirigida igualmente consigue perjudicar el acrecentamiento de los menores y
ocasionar una morbilidad y mortalidad relevantes. El adecuado intercambio de por
medio de los profesionistas de la salud y los progenitores es esencial a fin de disminuir
las preocupaciones de los individuos sobre el uso de esteroides y mejorar la adherencia

al tratamiento”.

(Burynyuk, K. & Ortemenka, Y. 2019), en el articulo de investigacion:
“Retrospective Evaluation of the Effect of Long-term Use of Inhalation
Glucocorticosteroids on Physical Development of Children and Adolescents with
Bronchial Asthma”. Ucrania. Tuvieron como objetivo evaluar retrospectivamente el
efecto dosis dependiente del uso de esteroides inhalados sobre los indices
antropométricos de nifios y adolescentes con asma bronquial. Realizaron un estudio de
cohorte de 50 pacientes que recibieron tratamiento hospitalario y seguimiento
ambulatorio durante un periodo de 5 afios. Obtuvieron como resultados: que la tasa de
crecimiento en percentiles en relacién con la edad de los pacientes fue, en promedio,
50,0 + 4,4, lo que corresponde a la norma de edad promedio. Al mismo tiempo, en el
12% de los pacientes se registré una altura inferior a la media (10-25 percentiles) en
relacion con la edad, y una altura baja (5-10 percentiles) 0 muy baja (<5 percentiles)
solo en 4 pacientes (6 % y 2% de las personas, respectivamente). Concluyeron que:
“Desde el punto de vista de la medicina basada en la evidencia, no se ha demostrado el
impacto negativo del uso prolongado de ICS, incluido en dosis medias-altas o altas,

sobre la altura y el peso corporal de nifios y adolescentes con asma. Al mismo tiempo,
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no se encontraron datos estadisticamente significativos sobre la asociacion de la
obesidad y la baja talla con el uso prolongado de dosis medias-altas o altas de CI: el
riesgo atributivo de exceso (IMC>25 kg/m2) del peso corporal fue del 24% con un odds
ratio = 3,2 (intervalo de confianza del 95%: 0,33-30,94) y el riesgo atribuible de baja
estatura (altura <10 percentiles): fue del 18%, con un odds ratio = 2,3 (95% intervalo

de confianza: 0,22-23,88) .

(Fernandes, R. et al., 2019), en el articulo de investigacion: “Safety of
corticosteroids in Young children with acute respiratory conditions: a systematic review
and meta-analysis”. Reino Unido. Tuvieron como objetivo sintetizar evidencia sobre la
seguridad del uso de corticoesteroides en ciclos cortos en nifios pequefios (<6 afios) con
afecciones respiratorias agudas. Realizaron una revisién que siguié métodos y
estandares recomendados internacionalmente para revisiones sistematicas.
Desarrollaron un protocolo a priori (disponible de los autores) donde incluyeron 85
estudios primarios que incluyeron poblacion (P): nifios de hasta seis afios; Intervencion
(1): tratado con administracion sistémica Unica o recurrente (cualquier dosis) o inhalada
en dosis alta (segun lo definido por las pautas de GINA 2014) corticoesteroides por
hasta 14 dias. En el metaanalisis (seis estudios; n = 1373) encontraron menos casos de
vomitos al comparar la dexametasona oral con la prednisona (pOR 0,29; IC del 95%:
0,17 a 0,48; 12=0%). La diferencia media en el cambio con respecto a la altura inicial
después de un afio entre el corticoesteroide inhalado y el placebo fue de 0,10 cm (dos
estudios, n = 268; IC del 95%: -0,47 a 0,67). No se agruparon los resultados de cinco
estudios con intervenciones, comparadores y mediciones heterogéneas; un estudio
encontré un cambio medio menor en la puntuacion z de altura con dosis altas

recurrentes de fluticasona inhalada durante un afio. No se encontraron diferencias
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significativas al comparar los corticoesteroides sistémicos o inhalados con placebo, o
entre los corticosteroides, para otros EA; Los IC en torno a las estimaciones eran a
menudo amplios, debido a muestras pequefias y pocos eventos. Concluyeron que: “La
evidencia sugiere que el uso de corticosteroides sistémicos o inhalados en dosis altas a
corto plazo no se asocia con un aumento de EA en todos los sistemas de 6rganos.
Persisten incertidumbres, en particular sobre el uso recurrente y los resultados de

crecimiento, debido a la baja calidad de los estudios, la mala presentacion

de informes y la imprecision”.

(Kwda, A. et al. 2019), en el articulo de investigacion: “Effect of long-term
inhaled corticosteroid therapy on adrenal suppression, growth and bone health in
children with asthma”. Sri Lanka. Tuvieron como objetivo describir los efectos de la
terapia con corticosteroides inhalados (ICS) a largo plazo sobre la funcién suprarrenal,
el crecimiento y la salud 6sea en nifios con asma en comparacién con un grupo de nifios
con asma de la misma edad y sexo que no estaban tomando ICS a largo plazo.
Realizaron un estudio descriptivo transversal en la Clinica de asma de la Unidad
Pediatrica Universitaria del Hospital Lady Ridgeway, de septiembre de 2016 a abril del
2018, estudiaron setenta nifios con asma tratados con ICS y 70 controles, de 3 a 9 afios
de edad que recibieron ICS a largo plazo durante al menos 6 meses, obteniendo como
resultados: que las alturas de todos los nifios estaban dentro del rango de la altura media
de los padres. No hubo diferencias estadisticamente significativas en los perfiles 6seos y
los niveles de vitamina D entre los dos grupos (Ca: pag =0,554, vitamina D: pag
=0,187) pero los niveles de vitamina D fueron insuficientes (< 50 nmol/l) en el 34% de
los casos y el 41% de los controles. Se observaron niveles de cortisol suprimidos en el

24%. Las dosis de ICS fueron bajas, medias y altas en el 56, 32 y 12% de los nifios,
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respectivamente. La asociacion entre la supresion suprarrenal con una mayor duracion
del tratamiento (pag <0,01) y con dosis crecientes de ICS (pag <0,001) fueron
estadisticamente significativos. Concluyeron que: “Los ICS no tuvieron impacto sobre
el crecimiento y los perfiles 6seos, pero su dosis y duracion se asociaron

significativamente con la supresion suprarrenal”.

(Wolthers, O. 2019), en el articulo de investigacion: “Questionnaire about the
risk of growth suppression of inhaled corticosteroids”. EE. UU. tuvo como objetivo
evaluar lo que sienten los nifios con asma y los pediatras sobre el riesgo de una
reduccion de la altura similar a la documentada en estudios anteriores. Realizo este
estudio en siete poblaciones compuestas por nifios y adolescentes con asma de entre 9y
19 afios que completaron un cuestionario; 9 a 19 afios con otra enfermedad cronica;
nifios sanos de 9 a 19 afios; padres de nifios con enfermedades cronicas; padres de
escolares sanos; adultos jovenes; y pediatras, obteniendo como resultados: que de un
total de 1216 personas que completaron el cuestionario. Un total de 867 personas
(74,6%) no se preocuparian por el riesgo de supresion del crecimiento durante 1 afio en
el rango de 0,5 a 2 cm (rango: 233 (63,3%) en padres de pacientes en un centro de
referencia secundario a 59 (86,8%) %) en el grupo de pediatras (¥253,3, gl 12, p<0,001;
vy —223, error 0,042, p<0,001). Un total de 745 personas (64,3%) dijeron que una
pérdida de altura final de 0,5 a 2 cm no les preocuparia (rango: 34 (54,0%) en pediatras
a 119 (76,3%) en padres de nifios sanos (%249,5, gl 12, p<0,001; y — 0,073, error 0,039,
p=0,06). Concluy6 que: “La mayoria de los nifios con asma, los legos y los pediatras
no se preocupan por el riesgo de supresion del crecimiento de los corticoesteroides
inhalados en un rango de hasta 2 cm. Los pediatras se preocupan menos por el riesgo

de una supresion del crecimiento durante un afio, pero mas por la supresion de la
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altura final que los nifios con asma y otros grupos de nifios y adultos. Los pediatras
necesitan abordar las diferentes preocupaciones de algunos de sus pacientes sobre este

tema’.

(Zhang, L., Belizario, L. & Castro, J. 2019), en el articulo de investigacion: “The
impact of asthma and its treatment on growth: an evidence-based review”. Brasil.
Tuvieron como objetivo evaluar el impacto del asma y su tratamiento (corticoesteroides
inhalados y otros medicamentos de control) sobre el crecimiento. Realizaron una
busqueda en PubMed (hasta el 24 de agosto de 2018) y examinaron las listas de
referencias de las publicaciones que descubrieron. Se seleccionaron revisiones
sistematicas y metandlisis. Los autores incluyeron 37 articulos seleccionando estudios
observacionales o ensayos clinicos aleatorizados en caso de que no estuvieran
disponibles. Veintitn estudios sugieren que el asma en general, especialmente los casos
graves y/o no tratados, puede impedir el desarrollo de un nifio durante un corto tiempo.
Dos revisiones Cochrane de ensayos clinicos aleatorizados encontraron una ligera
reduccion media en el crecimiento lineal (-0,91 cm/afio para beclometasona, -0,59
cm/afio para budesonida y -0,39 cm/afio para fluticasona) en nifios prepuberes con asma
persistente durante el primer afio de tratamiento con corticosteroides inhalados. Los
efectos probablemente dependian de la dosis y de los productos quimicos. La mayoria
de los estudios observacionales basados en situaciones de la "vida real”, Concluyeron
que: “El asma grave y/o no controlada puede perjudicar transitoriamente el
crecimiento del nifio. El uso regular de corticoesteroides inhalados puede causar una
pequefia reduccion en el crecimiento lineal en nifios con asma, pero los beneficios bien
establecidos de los corticoesteroides inhalados para controlar el asma superan los

posibles efectos adversos sobre el crecimiento. Se recomienda el uso de la dosis
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minimamente eficaz de corticoesteroides inhalados y el control regular de la altura del

nino durante el tratamiento con corticoesteroides inhalados” .

(Hatziagorou, E. et al. 2018), en el articulo de investigacion: “A “real-life” study
on height in prepubertal asthmatic children receiving inhaled steroids”. Grecia.
Tuvieron como objetivo evaluar si la administracion de Cl en dosis bajas o medias se
asocia con la reduccion de la talla en nifios pre paberes, realizando un estudio
retrospectivo de 284 pacientes para examinar la asociacion entre el tratamiento con ICS
y la desaceleracion del crecimiento en nifios con asma leve persistente. La comparacion
de las mediciones de altura cada 6 meses de 3 a 8 afios de edad se realizo entre tres
grupos de pacientes: pacientes que no recibieron ICS (75 nifios), pacientes en
tratamiento con dosis bajas de ICS (63) y pacientes en tratamiento con dosis media de
ICS (146) (Guias GINA 2015). La altura medida cada 6 meses no difirio
significativamente (p > 0,05) entre los tres grupos, mientras que la diferencia se
mantuvo estable (p > 0,05), incluso cuando evaluamos a hombres y mujeres por
separado. Concluyeron que: “En este estudio de la "vida real” encontramos que el
tratamiento a largo plazo con ICS en dosis bajas o0 medias no se asocia con la

reduccion de la altura en nifios pre puberes con asma”.

(Rivadeneira, 2024), en su tesis para optar el titulo de Médico General: “Evaluacion
del uso de corticoides inhalados en el tratamiento de la rinitis alérgica en pacientes
pediatricos”, El objetivo de este estudio es encontrar informacion bibliografica actualizada
sobre la inhalacion de corticoides en pacientes con rinitis alérgica juvenil. Se empled una
metodologia bibliografica. Se seleccionaron un total de cuarenta articulos, todos los cuales
afirmaban que los corticoides inhalados son seguros, bien tolerados e incluso contindan

actuando mucho tiempo después de suspender la medicacion. La administracion inadecuada
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de la medicacidn puede producir algunos efectos secundarios, incluida la irritacion de la
nariz y, en algunos casos, epistaxis. Con base en la informacion disponible, se concluye que
los corticoides inhalados son seguros y beneficiosos en el tratamiento de la rinitis alérgica

en pacientes pediatricos, reduciendo asi los sintomas y mejorando la

Nacionales

(Padilla, K. 2023) en su tesis para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano: “Uso prolongado de corticoesteroides inhalados como factor de riesgo de talla
baja en nifios con asma — Albrecht, 2019”. Piura. El fin de esta investigacion fue
determinar si el uso prolongado de corticosteroides inhalados se asociaba con baja
estatura. Se trato de un estudio observacional, analitico y retrospectivo de casos y
controles. Participaron en el estudio 267 convalecientes de 6 a 12 afios de edad; 178
fueron controles y 89 casos. Los nifios con asma y baja estatura tenian mayor
probabilidad de haber usado dipropionato de beclometasona durante mas de tres meses
(66,63%) que los nifios con asma y estatura normal (31,37%), segun los datos
procesados en STATA v15.1. El analisis multivariante revel6 una conexion
estadisticamente significativa (OR=5,96 y IC del 95%: 3,82-9,30, valor p<0,001) entre
la duracion de la exposicion a corticosteroides inhalados y baja estatura con asma, luego
de examinar la edad, el sexo y la dosis de corticosteroides. Concluyendo que: “El uso
prolongado de Dipropionato de beclometasona es factor de riesgo para tener talla baja

en nifios con asma”’.

(Orccosupa, D. & Mendoza, F. 2021) en su tesis para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano: “Relacion del estado nutricional y severidad de crisis asmatica en
pacientes pediatricos de 5 a 14 afios, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del

Cusco, 2019 — 2020”. Cusco. El objetivo del estudio fue determinar si el estado
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nutricional de los pacientes pediatricos se asociaba con la gravedad de sus crisis de
asma. Se realiz6 una investigacion transversal, observacional, analitica, correlacional y
retrospectiva en 67 individuos que acudieron a urgencias y fueron diagnosticados de
una crisis aguda de asma. Se examind la relacién entre la gravedad del episodio de asma
(medida mediante la escala de Bierman-Pierson modificada de Tal) y el estado
nutricional (percentil del IMC en funcién de la edad y el sexo). Tras obtener
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion, se empled la
correlacion de Spearman y se elabord la regresion lineal bivariada y multivariada. Se
demostrd una asociacion algo positiva (Rho = 0,41, p< 0.0006). Concluyeron que:
“Prevalecid6 la edad de 7 afios, el sexo masculino y la naturaleza fue de area urbana, en
otro orden de las cosas, la superior porcion no era consumidor de corticoides
inhalados. Se deduce que existe una correlacion moderada positiva entre el aspecto

nutricional y la gravedad de crisis asmdtica”.

(Salazar, A. 2019) en su tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria: “Creencias acerca del Tratamiento del Asma, en madres que asisten al
Hospital de Huaycan, Lima, Pera, 2019”. Lima. El objetivo fue conocer la opinion de
los individuos sobre el tratamiento del asma. Se efectud un analisis empirico, factual,
descriptivo y transversal. La poblacién estuvo constituida por 90 madres y se emple6 un
sistema de muestreo no probabilistico por conveniencia. Como instrumento se aplico el
método de encuesta junto con una lista de verificacion que se asemejaba a un
cuestionario. Los resultados fueron los siguientes: el 77,8% de las madres tienen
convicciones particulares. EI 73,3% de las madres tenian opiniones no farmacoldgicas
sobre el té verde como broncodilatador, sobre el uso del romero como expectorante Util

y en contra de tener pajaros en la casa. Las madres que son el 81,1% de la poblacion
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opinan que el uso de inhaladores es perjudicial durante algunos afios, que la
nebulizacion con oxigeno produce dependencia, adiccion y deterioro, y que impide el
crecimiento. Concluy6 que: “La gran mayoria de Madres que asisten al Hospital de

Huaycan, Lima, Peru, 2019 si poseen creencias acerca del Tratamiento del Asma”.

(Beltran, C., et al. 2018) en el articulo de investigacion: “Mitos, creencias y
précticas en cuidadores de nifios con asma respecto al tratamiento con inhaladores en
Chiclayo, Pert — 2013”. Lambayeque. El objetivo del estudio fue describir, evaluar e
investigar las creencias, practicas y mitos de los padres de nifios asmaticos con respecto
al tratamiento inhalatorio. Se realizé una investigacion cualitativa con un marco
explicativo basado en la etnografia. En el estudio participaron setenta profesionales
médicos; de ellos, el cincuenta y cinco por ciento tenia hijos con asma mal controlada.
Se han desmentido numerosos mitos, incluidos los siguientes: cambios de
comportamiento, efectos sobre el crecimiento muscular y el sistema nervioso, mayor
efectividad de los nebulizadores en comparacién con los inhaladores, dependencia,
cambios en el sistema nervioso, elevacion del QI y aumento de peso. Se ha encontrado
una alta frecuencia de uso de plantas medicinales y una técnica respiratoria inadecuada.
Concluyeron que: “Los guardianes de menores asmaticos tienen mitos y creencias
sobre los inhaladores. La aptitud explicada del uso de inhaladores fue insuficiente. Los
galenos entienden la mayoridad de los mitos, creencias y practicas de sus
convalecientes. Es aconsejable que el galeno inquiera a los guardianes sobre estos
mitos y creencias para dilucidar, puntualizar y otorgar el auxilio imprescindible, para

acrecentar fijacion y obtener un adecuado manejo del inconveniente ”.

(Serveledn, E. 2018) en su tesis para optar el Titulo Profesional de Médico

Cirujano: “Repercusion en el crecimiento y desarrollo en nifios de 5 a 14 afios con
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diagndstico de Asma Bronquial en el Hospital Hipolito Unanue en el periodo Junio-
Octubre del afio 2016”. Lima. El objetivo de este estudio fue determinar como afecta el
asma infantil al crecimiento y desarrollo del nifio. Fue un estudio observacional,
analitico, descriptivo y retrospectivo, transversal y multidisciplinario. Con 660
residentes en la comunidad y 160 nifios asmaticos en la muestra, se observaron los
siguientes hallazgos: 40.3% de la poblacion padecia asma intermitente, 25.6% asma
persistente leve y 34.4% asma persistente moderada. EI 60% de la poblacion tenia cinco
afios o0 menos. El sexo predominante fue el masculino (53.8%). Se identificaron tres
categorias para el estado nutricional: desnutricion moderada (5%), desnutricion normal
(48,1%) y desnutricion leve (46,9%). Se encontrd que, aunque no estadisticamente
significativo, los individuos con asma intermitente (40,3%) tuvieron una tasa de
crecimiento inadecuada (OR = 1,35) en comparacion con otros pacientes. Concluyd
que: “El asma intermitente y persistente moderada presenta asociacion. Sin embargo,
no fueron estadisticamente significativos”’.

Bases tedricas

2.21 Asma
Definicion.

Axelsson et al. (2019) afirman que se trata de una enfermedad heterogénea que
se caracteriza principalmente por una inflamacién crénica de las vias respiratorias. La
enfermedad se caracteriza por hiperreactividad bronquial y obstruccion fluctuante del
flujo aéreo, que puede revertirse total o parcialmente mediante la accién de
medicamentos o de forma espontanea (GEMA, 2023). Los signos que se distinguen a

nivel clinico incluyen disnea, tos y dificultad para respirar. (COMAAIPE, 2024).
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En todo el mundo, el asma afecta entre el 1% y el 29% de la poblacién; es més

comun en nifios y generaciones recientes (GINA, 2023). Ademas de sus efectos

perjudiciales sobre la morbilidad y la mortalidad, el asma infantil también tiene

importantes implicaciones socioecondmicas y supone una presion importante para los

sistemas de salud (Hin, 2019).

El Per( se encuentra dentro del grupo de naciones con una prevalencia

moderada (20,7 a 28,2%). Datos del programa de vigilancia epidemioldgica del Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades indican que, en la

semana 22 de 2019 (finales de mayo), el pais registro el mayor nimero de casos de

asma y obstruccion bronquial en menos de cinco afios. (INSN-SB, 2024).

Diagnostico.

Se basa en la identificacion de un conjunto de sintomas respiratorios

identificables, como disnea, obstruccion torécica, tos, respiracion laboriosa y débito

pulmonar espiratorio fluctuante. Todo el conjunto de sintomas es importante ya que,

ademas del asma, otras enfermedades autoinmunes o cronicas también pueden causar

sintomas respiratorios.

Patrén de los sintomas del Asma

Sintomas que aumentan la probabilidad de Asma

Sintomas que disminuyen la
probabilidad de Asma

Sibilancias espiratorias

Tos aislada

Dificultad respiratoria

Produccion cronica de esputo
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Dificultad respiratoria

Tos ;
persistente

Opresion en el pecho Dolor torécico

Suelen empeorar durante la noche o temprano de mafiana.  Disnea inducida por el ejercicio

Los sintomas varian con el tiempo y en intensidad

Son desencadenados por infecciones virales, ejercicio,
exposicion a alergenos, cambios de clima, risa o irritantes
(gases de autos, humo u olores fuertes).

Nota. Adaptado del Global Initiative for Asthsma (2023). Estrategia global para el
manejo y la prevencién del asma. GINA.

Criterios diagnosticos segun GINA (2023)

1. Antecedente de sintomas respiratorios variables tipicos
Sintomas o caracteristicas que apoyan el diagnostico de
asma
Sibilancias - Mas de un sintoma respiratorio
- Los sintomas ocurren de manera variable con el tiempo
y varian en intensidad
- Los sintomas suelen empeorar por la noche o al
despertar
- Los sintomas a menudo se desencadenan por el
ejercicio, la risa, los alérgenos, el aire frio
- Los sintomas a menudo aparecen 0 empeoran con
infecciones virales

2. Limitacion del flujo de aire espiratorio variable confirmada
Caracteristicas: Condiciones, definiciones, criterios
Cuanto mayor sean las variaciones, o cuantas mas
ocasiones se observe un exceso de variacion, mas seguro

seré el diagndstico. Si inicialmente son negativas, las
pruebas se pueden repetir durante los sintomas o

Caracteristicas:

Dificultad para respirar
Opresién en el pecho

Tos

Variabilidad excesiva
documentada en la funcidn
pulmonar (uno o mas de los

siguientes) ~

temprano en la mafana.

- Nifios: Aumento de FEVI desde el inicio de > 12% del

valor previsto. Mida el cambio 10 a 15 minutos después
Prueba de respuesta positiva a de 200 a 400 mcg de salbutamol (albuterol) o equivalente,
broncodilatadores (BD) en comparacion con las lecturas previas a la BD
(reversibilidad) - Prueba positiva mas probable si la BD se retiene antes

de la prueba: SABA > 4 horas, LABA dos veces al dia 24
horas, LABA una vez al dia 36 horas.

Variabilidad excesiva en el PEF
(prueba de variabilidad del pico Nifios: variabilidad media diaria del PEF >13%
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flujo) dos veces al dia durante 2

semanas
Prueba de provocacion con Nifios: caida del FEV1 >12% del valor previsto o PEF
ejercicio positiva >15% respecto al valor inicial

Caida del FEV1 desde el inicio de >20 % con dosis
estandar de metacolina, o >15 % con hiperventilacién
estandarizada, solucion salina hipertonica o provocacion
con manitol

Nifios: variacion en el FEV1 de >12 % en FEV1 0 >15 %
en PEFT entre visitas (puede incluir infecciones
respiratorias)

Prueba de provocacion bronquial
positiva (generalmente solo para
adultos)

Variacion excesiva en el pulmén
funcionar entre visitas (buena
especificidad, pero poca
sensibilidad)
3. Limitacion del flujo de aire documentada
- Enun momento en que el FEV1 se reduce (p. €j.,

Limitacion del flujo de aire durante las pruebas anteriores), confirme que FEV1/FVC

espiratorio documentada también se reduce en comparacion con el limite inferior

(Espirometria) normal (normalmente es >0,75-0,80 en adultos, >0,90 en
nifos

Nota. Adaptado del Global Initiative for Asthsma (2023). Estrategia global para el
manejo y la prevencion del asma. GINA.

Efectos del asma en si sobre el crecimiento del nifio.

Numerosos estudios sugieren que el asma, especialmente el asma grave y/o
incontrolable, puede tener un impacto negativo en el desarrollo del nifio. La asociacion
entre el asma infantil y el retraso del crecimiento puede atribuirse a diversos factores,
entre ellos el retraso de la pubertad, la gravedad y el control de la enfermedad y el
deterioro de la funcién endocrina. (Zhang, et al., 2019).

Segun los datos obtenidos, el asma no tratada conduce a un retraso de la
pubertad de aproximadamente 1,3 afios, y es el retraso de la pubertad, lo que
probablemente explica la mayoria de los casos de retraso evidente del crecimiento en

pacientes con esta patologia (Burynyuk & Ortemenko, 2019).

Tratamiento
Los objetivos son controlar los sintomas del asma, mantener la salud y mejorar

la calidad de vida reducida (Daldaban, et al., 2021).
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Una vez que el paciente satisface los requisitos diagnosticos, se debe determinar
el grado de control de la enfermedad para dirigir el tratamiento. GINA (2023) propone
utilizar cuatro preguntas para evaluar primero el control de los sintomas:

1. ¢ Sintomas més de dos veces por semana en el dia?

2. ¢Es posible que el asma le permita descubrir la noche?

3. ¢Con queé frecuencia utiliza el SABA cada semana?

4. ¢El asma limita sus actividades?

El resultado de estas preguntas indica, si ninguna respuesta fue positiva el Asma
esta bien controlada, 1 o 2 respuestas positivas indica un Asma parcialmente controlada
y 3 0 4 respuestas positivas indica que no esta controlada.

La segunda directiva consiste en determinar los factores de riesgo de una
evolucion adversa del asma. Debe realizarse en el momento del diagnoéstico y de forma
periddica (sobre todo en los casos en que el paciente presente exacerbaciones). El
VEMS debe medirse al inicio del tratamiento, de tres a seis meses después y, a
continuacion, de forma periddica para controlar la funcién pulmonar a lo largo del
tiempo. Los sintomas de un asma no controlado, junto con cualquier comorbilidad
(obesidad), exposiciones (tabaco, contaminacion), problemas psicolégicos, funcion
pulmonar y antecedentes de exacerbaciones, son los principales factores de riesgo de
exacerbaciones. A continuacion, para reducir de forma permanente la cantidad de aire,
se evalUan los factores de riesgo (prematuridad, bajo peso al nacer), los medicamentos y
las exposiciones (domésticas o laborales). Por ultimo, se recomienda evaluar la

La buena relacion médico paciente es fundamental para el manejo efectivo del
asma, ya que el paciente cumple un rol importante, ya que de él dependera como es su
adherencia al tratamiento, el cumplimiento adecuado de las recomendaciones brindadas

por su médico y la asistencia a sus controles.



Tratamiento Farmacoldgico

Segln GINA (2023) existe dos tipos de medicamentos, estan los de
mantenimiento que se prescribe para usar todos los dias o en horario regular. Tenga o
no sintomas. Y los Aliviadores, inhalador para el asma tomado segun sea necesario,
para un alivio rapido de los sintomas del asma y exacerbaciones.

Se propone dos estrategias de manejo, que las detallaremos a continuacion:

Estrategias de manejo actual manejo y la prevencién del asma. GINA.
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Aliviador antiinflamatorio (AIR) Terapia de mantenimiento y alivio
Terapia aliviadora (MART)
ICS (dosis baja) + Broncodilatador ICS + Formoterol
accion corta Budesonida-formoterol
Budesonida-Formoterol Beclometasona-Formoterol

Beclometasona-Formoterol
ICS-Salbutamol

e Reduce exacerbaciones severasstep 1 e Reduce el riesgo de exacerbaciones

y 2
e Reduce deterioro de la funcion

pulmonar
e Aumenta la probabilidad del control

de sintomas

Nota. Adaptado del Global Initiative for Asthsma (2023). Estrategia global para el
manejo y la prevencion del asma. GINA.

Segun nuestra poblacion de estudio entre 6 a 12 afios hay diferentes y muy similares

esquemas de tratamiento como las guia GEMA, GINA y nuestra guia peruana.
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Figural

Tratamiento en nifios de 6 a 11 afios, segun GINA 2023

Confirmation of diagnosis Inhaler technique & adherence
Symptom control & modifiable nsk factors Chiid and parentcaregiver preferences Short course OCS
c Dadit and goals may Biso be needor
svmwmsm for paacts § A v
otwdmg wally severely
mms'asmma uncortrosad asiham

START
HERE IF:

PREFERRED
CONTROLLER

10 prevent exacernations
and control symptoms

or safely) ? .:~ c c

RELIEVER As-needed SABA (or low dose ICS-formoterol reliever for MARY in Steps 3 and 4)

Nota. Adaptado del Global Initiative for Asthsma (2023). Estrategia global para el
manejo y la prevencion del asma. GINA.

Figura 2

Tratamiento escalonado del asma en la edad pediatrica en funcién del nivel de

control.
escalonado |
> 4 afios <4 afios
M
E
1 Sin medicacion da control D
1
Evaluacion de c
1 adhesion y 2 GCl dosis bajas GCl dosis bajas A
de la técnica 2 o ARLT o ARLT c
inhalateria E- 1
k] GCl dosis medias o GC| dosis medias s
E 3 GCI dosis baja + o
E LABA o GCI dosis bajas + D
8 Control £ GCl dosis baia + ARLT ARLT
° ambierital H E
o
[ g GCl d:la::s B\T“m + R
o E
-E 8 4 GCl dasis media + &l "?;S'm“ 5
(L} ARLT c
I Control en el hospital I #
Evaluar GCl dosis altas + E
comorblilidades
5 Si no control afiadir; GCl a dosis altas + Eroncodilatador
ARLT, tiotropic ARLT de accién corta
Si no cantral ademanda
considerar afiadir:
; GCIdoslsa:hs + LABA LABA®*, macrdlidos,
6 T — tiotropio**, GC oral
: mepolizumab”,
aupilumab®,
alternativa: GC oral

Nota. Tomado de la Guia Espafiola para el manejo del Asma (2023). GEMA5.3.



Figura 3

Tratamiento escalonado en nifios de 5 a 11 afios
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Paso 1: Paso 2: Paso3: |  Paso4: Paso 5:
CSladosis | CSladosis | SorrPara
Medicamento CSl diario a bajat media X LARA, fenotipicay
TR LABA o CS1 | Referir para :
controlador dosis baja g = terapia
a dosis evaluaciéon por g
media especialista s
P (anti-IgE)
- Agregar anti-
CS1 a dosis baja 355[;: gebé]gis CSI altas dosis |IL5 o agregar
Otras opciones de | cuando SABA CSladosis |*LABAo bajas dosis de
: { cuando se :
medicamento sea aplicado, o solic al baja + agregar CSO pero
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B2 agonista de accién corta segiin necesidad (SABA)

CSO: corticosteroides orales, IL-5: interleuquina 5

Nota. Tomado del instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja (2024). Guia
Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento del asma Global Initiative for

Asthsma.

2.2.2

2.2.2.1 Definicién

Rinitis Alérgica

La rinitis alérgica (AR) es una alergia sintomatica de la nariz provocada por el

contacto con un alérgeno. Se describe como una inflamacion de la membrana nasal

causada por la inmunoglobulina E (IgE). A pesar de ser una de las dolencias crénicas

mas habituales que concierne a los nifios, no se diagnostica ni se trata adecuadamente.

Debido a su alta prevalencia, las condiciones concomitantes, la influencia en la

condicion de vida y los gastos financieros, representa un problema de salud mundial.

(Aguero, et al, 2023).

2.2.2.2 Diagnostico

Como se mencion0 anteriormente, una evaluacion clinica integral constituye la

base para un diagnostico de PR. La revelacion de los factores ambientales es un punto




33

fundamental en la narrativa clinica. Es necesario un examen cuidadoso del entorno del
nifio, incluido el hogar, la escuela y cualquier posible residencia secundaria (abuelos,
cuidadores, etc.). Continlie educandose sobre los animales de compafiia, especialmente
los halcones.

La estacionalidad, los cambios en la nariz, los ojos y la garganta, la persistencia
de sintomas catarrales (rinitis acuosa) en ausencia de fiebre (aunque puedan repetirse
con el tiempo), el efecto de los cambios ambientales (viajes, empleo, mascotas, etc.), los
antecedentes personales o familiares de asma y sus asociaciones con otras
enfermedades, la dermatitis atdpica y/o las alergias alimentarias son algunos indicadores
de una posible reaccion alérgica. La anamnesis por si misma puede revelar el alérgeno
mas probable que cause la enfermedad, lo que ayuda a afinar los procedimientos de
diagndstico posteriores. Conocer el calendario de polinizacion local y las aerobiologias
permite identificar el tipo de polen que puede estar involucrado. (Bercedo, et al., 2016)

La queja principal es la lesion de la nariz, que puede incluso dar lugar a una
rinitis alérgica o a una fuerte necesidad de frotarse la nariz. Otros sintomas e
indicadores tipicos son la fotofobia, la anosmia, la otitis media y los senos paranasales,
la rinorrea acuosa bilateral (anterior y posterior), la congestion u obstruccion nasal, la
epilepsia (con episodios y crisis) y los sintomas oculares, como las manias oculares, la
conjuntivitis y las pleuras (mucosas sin ron). Se investigara la triple triada atébmica
tradicional de atopia, asma y rinoconjuntivitis, junto con la posibilidad de una alergia
alimentaria o sus sintomas previos.

Los signos mas comunes de la rinorrea bacteriana incluyen rinorrea purulenta
gue dura mas de diez dias, secrecion retronasal y enfermedad crénica en nifios. Sin
embargo, ninguno de estos sintomas por si solo tiene la sensibilidad o especificidad

requeridas para distinguir entre una sinusitis bacteriana y una rinitis viral o alérgica.
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Incluso si la historia clinica puede indicar el alérgeno causante, aln es necesario
realizar un estudio de alergia. El pediatra de pieles primarias (PAP) que, por formacion
y certificacion, necesita tener llegada directa a pruebas alergénicas de base (Prick test,
IgE especificas y/o Phadiatop) de acuerdo con el «<GVR Allergy Diagnostic Protocol»,
PGVR-3.Es posible realizar una investigacion de alérgenos recombinantes en nifios
polisensibilizados, incluso en caso de AR.
2.2.2.3 Tratamiento

El objetivo del tratamiento es identificar los alérgenos especificos y, si es
posible, eliminarlos, ademas de utilizar medicamentos que exacerben los sintomas. La
inmunoterapia se utilizara para algunos pacientes que no responden a las terapias
farmacoldgicas prescritas. Si el diagndstico clinico es claro, es necesario llevar a cabo el
primer paso del tratamiento sintomatico, que implica tanto el uso de medicamentos
como la ensefianza de técticas de evitacion de las alergias. La observacién no se
acompafa de un tratamiento farmacolégico o inmunoterapéutico. Los adolescentes ya
pueden acceder a aplicaciones interactivas para teléfonos inteligentes que se han
utilizado para crear andlogos visuales de los sintomas de la AR.

En primer lugar, es imperativo que se implemente una gestion ambiental
adecuada; no se puede pasar por alto. Si bien algunos tratamientos, incluido el lavado de
la ropa de cama a 60 grados Celsius y el uso de antiacaros, parecen ser Gtiles en la
practica diaria, no hay evidencia suficiente que respalde su eficacia en el tratamiento de
la AR. Es ineficaz reducir la exposicidn de los animales domésticos a las alergias si
estos alérgenos no se eliminan.

Existe una amplia gama de medicamentos disponibles para tratar la rinitis

alérgica y cada uno tiene un efecto especifico sobre los sintomas.
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Ademaés de los corticosteroides sistémicos, los corticosteroides nasales (CN) son
los medicamentos mas eficaces para tratar y controlar los sintomas de la enfermedad en
la rinitis alérgica de moderada a grave. Por tanto, es imperativo el uso de
corticosteroides nasales. Los otros medicamentos deben considerarse como alternativas.

Los CN deben administrarse segun un "ciclo" de al menos dos a cuatro semanas
porque son menos eficaces cuando se utilizan esporadicamente o "a demanda”. Es
fundamental iniciar el tratamiento con la dosis recomendada para cada CN y grupo de
edad. Los sintomas del paciente deben estar bajo control después de dos a cuatro
semanas de observacién (generalmente en las dos primeras semanas después del inicio
del tratamiento). En este caso, siempre debe utilizarse la dosis eficaz lo menos elevada
posible, reduciendo la dosis si es posible. El tratamiento debe continuar hasta que el
alérgeno causante ya no esté presente; si los sintomas persisten durante todo el afio,
como es frecuente en el caso de las alergias a los &scaris, también debe continuarse el
tratamiento.

Los antihistaminicos orales (AH) son menos Utiles que los corticosteroides en lo
que respecta a ciertos sintomas de la PR, en particular en lo que respecta a la
congestion. Sus efectos secundarios mas comunes fueron sedacion y somnolencia,
especialmente en el caso de los AH de primera generacion, difenhidramina,
dexclorfeniramina e hidroxizina. Se recomiendan los AH de segunda generacién, como
la cetirizina, la ebastina y la loratadina, ya que son significativamente menos sedantes
que los AH de primera generacion. Los antihistaminicos recientes (desloratadina,
levocetirizina, fexofenadina, rupatadina y bilastina) no parecen ser mas eficaces en la
practica clinica que los AH de segunda generacidn. El uso de AH (cetirizina,

fexofenadina y desloratadina) esta permitido para pacientes mayores de seis meses.
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El uso de AH nasales (azelastina, levofloxatina) sélo se aconseja en casos de
reacciones alérgicas estacionales (RA) debido a su accion mas rapida (menos de 15
minutos) y su relativa eficacia para aliviar la congestion nasal. Los HA nasales son tan
beneficiosos, pero no mas, que los corticosteroides nasales con respecto a los sintomas
oculares.

Los descongestionantes nasales topicos pueden ser Utiles en situaciones con un
componente obstructivo importante cuando se administran unos minutos antes de la
NC; Sin embargo, sdlo se deben utilizar durante tres a cinco dias como méaximo para
evitar el efecto rebote. Los nifios en edad preescolar deben evitarlos.

Aungue los descongestionantes orales, ya sea por si solos 0 en combinacion con
AH, pueden aliviar ciertos sintomas de la rinitis y proporcionar cierto alivio a algunos
pacientes, no se apadrina su empleo en nifios menores de doce afios.

No se recomienda utilizar bromuro de ipratropio como tratamiento de primera
linea para la rinitis alérgica en nifios, aunque puede ser Util como complemento para
tratar casos graves de rinitis que no responden a otras terapias.

Los antagonistas de los receptores de leucotrienos como el montelukast son
menos eficaces que los CN en la reduccion de los sintomas y en las evaluaciones de la
calidad de vida basadas en cuestionarios. Aunque son menos eficaces para provocar
sintomas oculares, son comparables al AH y superiores al placebo.

Para ayudar a eliminar los secuestros de la mucosa nasal, se puede usar una
solucion salina o salinizadores nasales solos o junto con otros tratamientos topicos
para los sintomas leves de PR. Son realmente Utiles cuando se trata de muletas nasales.

La inmunoterapia (IT) consiste en aumentar gradualmente la dosis del alérgeno

con el fin de modificar el sistema inmunitario del paciente y la respuesta clinica al
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alérgeno. Para ello se utilizan preparados farmacéuticos a base de extractos de alérgenos

naturales que pueden provocar o exacerbar problemas alérgicos.

2.2.3 Bronquitis Bacteriana Persistente

2.2.3.1 Definicion

En ausencia de otro diagnostico, la amigdalitis bacteriana persistente se define
como una infeccion persistente de las vias respiratorias inferiores que provoca una
amigdalitis productiva o herbacea que dura méas de cuatro semanas. Los antibi6ticos son
una forma de tratar la infeccion. Si bien puede aparecer a cualquier edad, los nifios
menores de seis afios son mas propensos a padecerla. (Macias, et al,. 2022)
2.2.3.2 Diagnéstico

Los criterios de diagnostico fueron la presencia de fiebre de mas de cuatro
semanas de duracion y la presencia de un patdgeno bacteriano aislado detectado
mediante lavado broncoalveolar con una concentracion superior a 104 unidades
formadoras de colonias por mililitro. También se suponia que la enfermedad no
presentaba sintomas de infeccion concurrente por Bordetella pertussis o0 Mycoplasma
pneumoniae y que desaparecia tras dos semanas de tratamiento antibiotico oral. Ya no
se consideraba necesaria la broncoscopia flexible en todos los nifios con infecciones de
base; en su lugar, se la suplanto por la escasez de otros sintomas y signos cronicos de
tos (disnea, hemoptisis, dolor torécico).
2.2.3.3 Tratamiento

Se recomienda utilizar un tratamiento antibidtico empirico a base de amoxicilina
y acido clavulanico durante al menos dos semanas y, en ciertos casos, hasta cuatro
semanas. Los macrolidos, trimetoprima-sulfametoxilo y cefalosporinas se sugieren

como sustitutos.
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En consecuencia, aunque dos semanas de tratamiento pueden ser suficientes para
tratar la diarrea broncopulmonar, algunos nifios necesitaran cuatro semanas de terapia
antibidtica para ver una reduccion de los sintomas. Segun los esquemas de sensibilidad
local, otras alternativas pueden incluir los macrélidos, la trimetoprima-sulfametoxilo y
las cefalosporinas orales en caso de hipersensibilidad a la penicilina.

Las recomendaciones de la British Thoracic Society indican que la fisioterapia
respiratoria puede ser Util para controlar la tension arterial, sin embargo, no se han

realizado investigaciones que respalden esta idea.

2.2.4 Sindrome Obstructivo Bronquial

2.2.4.1 Definicion

Es una respuesta inflamatoria a un material externo que ingresa a los bronquios.
Dicho de otra manera, se refiere a un grupo de sintomas que incluyen disnea,
respiracion similar a la disnea, flujo espiratorio retardado y un sonido agudo que se
produce al respirar y que es causado en nifios menores de tres afios por una obstruccion

del sistema respiratorio intratoracico. (Busquets, et al., 2017)

2.2.4.2 Diagnéstico

Segln el manual SOB 2018 del Minsa, el diagndstico clinico del sindrome
obstructivo bronquial recurrente se realiza cuando durante el examen fisico se presenta
respiracion dificultosa, acompafiada de otros sintomas como hinchazon o disfagia. Se
pueden utilizar pruebas auxiliares especializadas para determinar la causa de estas
manifestaciones.
2.2.4.3 Criterios de diagnostico

Debido a sus maltiples causas, la enfermedad subyacente que da origen al

sindrome bronquial obstructivo recurrente determinara los criterios diagnésticos.
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ENFERMEDADES

PRINCIPALES CARACTERISTICAS

Sibilantes tempranos

Los nifios menores de tres afios cuya respiracion sibilante
estad asociada a virus que desaparecen antes de los tres
afios. El desarrollo es normal y el crecimiento no se ve
frenado.

Sibilantes persistentes no atopicos

Lactantes menores de seis afios que presentan dificultad
respiratoria antes de los tres afios. El desarrollo es normal y
el crecimiento no se ralentiza. La atopia no es una
enfermedad personal ni familiar.

Fibrosis quistica

Sintomas desde el nacimiento, que no mejoran con
corticoides inhalados y se asocia a la desnutricién. El
diagnostico se realiza con 2 test de cloro en sudor positivos
0 estudio genético con dos mutaciones asociadas a fibrosis
quistica.

Discinesia ciliar primaria

Asociada a situs inversus, bronquiectasias y sinusitis
crénica. El diagnostico se realiza al observar el movimiento
anémalo ciliar con microscopia electronica.

Microaspiracion cronica

Pacientes con trastornos neurolégicos de fondo con o sin
sintomas durante la alimentacion.

Displasia broncopulmonar

Pacientes prematuros que requirieron oxigeno por mas de
28 dias.

Aspiracion de cuerpo extrafio

Inicio subito, sintomas no responden a broncodilatadores,
en la tercera parte de los casos hay un episodio de
atragantamiento.

Bronquiolitis

Primer episodio respiratorio de sibilancias asociadas a
sintomas virales de vias respiratorias altas en nifios
menores de dos afios.

Neumonia atipica

Cuadro de sibilancias que no mejora con broncodilatadores
con radiografia con nuevos infiltrados bilaterales
intersticiales.

Inmunodeficiencias

Cuadros repetidos de infecciones respiratorias, asi como en
otros sistemas.

Bronquiectasias

Tos crénica productiva purulenta que mejora con
antibioticos. Imégenes caracteristicas en tomografia de
torax.

Bronquiolitis obliterante

Obstruccion bronquial persistente luego de un episodio
severo (requiere Cuidados intensivos o ventilacion
mecanica), generalmente por Adenovirus con tomografia
de térax que muestra imagenes tipicas en mosaico.

Tuberculosis pulmonar o mediastinal

Generalmente hay antecedente de contacto cercano con una
persona con diagndstico de tuberculosis o tosedor cronico,
el PPD suele ser positivo y las imagenes en la radiografia
de térax pueden mostrar ensanchamiento mediastinal,
atelectasias distales o el complejo primario de Ghon.

Anillo vascular

Cuadros de obstruccion bronquial recurrentes desde el
nacimiento asociados a estridor y problemas con la
deglucion

Nota. Adaptado de Ministerio de Salud Instituto Especializado de Salud del Nifio San
Borja (2018). Guia de Practica Clinica de Sindrome Obstructivo Bronquial Recurrente.
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2.2.4.4 Tratamiento
Cuadro agudo
a. Administracion de oxigeno: si la saturacion de oxigeno es menor de 92%
(nivel del mar).
b. Broncodilatadores: en cuadros agudos, puede administrarse
broncodilatadores de accion corta como salbutamol y evaluar la respuesta.

Como el salbutamol se administra en dosis de 100 microgramos por
inhalacion (puff), se recomienda inhalarlo. Es necesario volver a evaluar al
paciente tres veces en 20 minutos después de dos inhalaciones.

Si el estado del paciente mejora, dele de alta y digale que continte
inhalando dos veces segulin sea necesario hasta que desaparezcan todos los
signos de obstruccion bronquial.

Si el paciente presenta cuadro con disnea severa o presenta
desaturacion, la administracién de los broncodilatadores debe realizarse por
via nebulizada, el salbutamol a dosis de 0.15 mg/kg/dosis con 5ml de
solucién salina normal cada 20 minutos por 3 veces y evaluar respuesta.

c. Corticoides sistémicos: Se recomienda su uso en cuadros agudos de SOB
con sospecha de asma, bronquiolitis obliterantes o displasia broncopulmonar.
Se puede usar Prednisona a dosis de 1-2 mg/kg/dia repartido en 1 o 2 dosis al
dia por 3 a 5 dias. Luego de un cuadro agudo, el paciente debe ser
reevaluado en 48 a 72 horas.
Terapia de mantenimiento:
Solo en los casos sugestivos de asma, sibilantes transitorios o sibilantes
persistentes no atépicos ademas de otras enfermedades en las que se haya

verificado hiperreactividad bronquial, se administrara corticoides inhalados a
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dosis baja por un lapso de 3 meses, luego de este periodo, se evaluara la
respuesta al tratamiento.

No se recomienda la administracion de antileucotrienos o teofilina.

2.2.5 Corticoides inhalados

Son la piedra angular del tratamiento de muchas afecciones respiratorias
pediatricas comunes, como el asma (crénica/persistente), independientemente de la
gravedad o la edad del paciente (Fernandez, et al., 2019). Estos agentes son el
tratamiento mas eficaz y cominmente utilizado para mantener el control del asma
mediante efectos antiinflamatorios en las vias respiratorias (Williams, 2018).

Algunos de los corticosteroides inhalados (ICS) actualmente aprobados que se
usan a menudo para nifios con asma incluyen dipropionato de beclometasona (BDP),
budesonida (BUD), propionato de fluticasona (FP), furoato de mometasona (MF),
ciclesonida (CIC) y acetdnido de triamcinolona (TA). (Allen, 2020).

Los ICS son medicamentos seguros para tratar el asma infantil cuando se toman
segun lo recetado. La tasa de crecimiento suele disminuir durante los primeros tres a
cinco afos de tratamiento; sin embargo, este efecto es bastante transitorio y no influye
en el tamafio o el crecimiento potencial. (GEMA, 2023)

Las investigaciones anteriores han demostrado el potencial de eventos adversos
a corto y largo plazo, como supresion suprarrenal, particularmente inhibicién del
crecimiento y enfermedad dsea (Figura 4) (Fernandez, et al., 2019), teniendo en cuenta
gue el asma no controlada también puede provocar un crecimiento deficiente (Hin,
2019). Estos efectos adversos de los CSI dependen de la dosis, el tipo y la via de
administracion (Daldaba, et al., 2021).

Figura 4
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Efectos adversos relacionados con el uso prolongado de CSI

Hypothalamic-pituitary-
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Nota. Tomado de Heffler, et al. (2018). Inhaled Corticosteroids Safety and
Adverse Effects in Patients with Asthma.

2.2.5.1 Corticoides inhalados y su efecto en el crecimiento.

Los corticoesteroides son potentes inhibidores del crecimiento lineal y ejercen
efectos supresores en practicamente todos los niveles del eje de crecimiento del nifio
(Figura 5) (Allen, 2020), este posible efecto adverso depende de la dosis. Se encontr6
que una dosis diaria de 800 pg tiene un efecto supresor del crecimiento
significativamente mayor con una velocidad de crecimiento de 3,6 cm/afio en
comparacion con una velocidad de 4,6 cm/afio con una dosis de 400 pg/dia (KWDa, et
al., 2019).

Ademas, el uso prolongado de CSI (> 3 meses) se ha relacionado con una ligera

disminucion de la tasa de crecimiento de los nifios tratados y del tamafio adulto final
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(GEMA, 2023), que es la preocupacion familiar mas comdn con respecto a los efectos
secundarios de CSI que conducen a una mala observancia (Heffler et al., 2018).

La mayoria de los CSI presentan una accion sistémica en forma de reduccién de
la velocidad de crecimiento durante los primeros afios de tratamiento, especialmente el
primer afio. Esto da como resultado una disminucion del crecimiento lineal de 0,5 a 3,0
cm (aproximadamente 1 cm en promedio) (Heffler et al., 2018).

Los métodos continuados para hacer funcionar los corticosteroides incluyen la

supresion de la produccidn y la sintesis de colageno. (Figura 5).

Figura 5

Mecanismo de supresion del crecimiento por glucocorticoide

| Pituitary =
Gland e | b

9 9

9

Ll
9

Exogenous
glucocorticoids
a 9

* Chondrogenasis

¥ Hypertrophy

s @ o

T =
=5 in growth Q hormone effect

3

«

Nota. Tomado de Allen (2020). Inhaled Corticosteroids and Endocrine Effects in
Childhood.

Estudios recomiendan asegurarse de medir la altura cada 6 meses como parte del

cuidado general para realizar un seguimiento del crecimiento (Tanwar & Singh, 2022).
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2.2.6 Tallabaja

Cuando el tamafio de un nifio se desvia dos desviaciones estandar o menos de la
media de los nifios del mismo sexo y edad, es indicativo de una enfermedad cronica
relativamente comun (Lacomba et al., 2021). Esto podria ser un indicio de una

enfermedad o una desviacion de la normalidad (Costa, 2020).

2.2.6.1 Etiologiay Patogenia.

Dado que los glucocorticoides se utilizan para tratar una amplia gama de
afecciones, son la causa mas comun de un tamafio pequefio causado por medicamentos
(Richmond et Rapol, 2024).

Los glucocorticoides inhiben el crecimiento de varias maneras, como
interfiriendo con la produccidon y funcién endégena de GH, formando coladgeno y hueso
y reteniendo 4zoe (Costa, 2020). Incluso un tratamiento a largo plazo con
corticosteroides inhalados puede hacer que el crecimiento se ralentice, aunque su efecto
final sobre el tamafio es minimo (Richmond et Rapol, 2024)
2.2.6.2 Evaluacion del nifio con talla baja

El objetivo de la evaluacion es identificar el subconjunto de nifios (20% de talla
pequefia) que derivan patolégicamente. El estudio también analiza la trayectoria de
crecimiento y la gravedad de la enfermedad en pacientes de talla pequefia para ayudar a

determinar si es necesaria 0 no una intervencion.

La primera pregunta que se debe responder es la siguiente:

1. ¢El nifio es pequefio?

Evaluando en posicion prona durante menos de dos afios y en posicion de pie

durante mas de dos afios (Sambola et Galan, 2019). El valor obtenido se transfiere luego
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a la tabla de percentiles; ademas, se debe calcular el Z, o DE, utilizando una calculadora

o formulas manuales.

Correspondencia entre percentiles y valor de Zeta

Zeta Percentil
-3.0 0.3
-2.0 2.5
+2.0 97.5
+3.0 99.7

Nota. Tomado de Costa (2020). Estudio de la talla baja.

2. (Esta afectada la velocidad de crecimiento?

Cada visita debe incluir una serie de mediciones de la talla con un intervalo de al
menos seis meses. Esta tabla muestra que los nifios mayores de dos afios tienen un
retraso en el crecimiento.

Velocidad de crecimiento segun la edad

Edad V de crecimiento
2 _ 4 afios < 5.5 cm/ano
4 — 6 afos <5 cm/afio

Varones: < 4 cm/afo
6 afios — inicio pubertad Mujeres: < 4.5 cm/afio

Nota. Adaptado de Costa (2020). Estudio de la talla baja.
En el caso de los bebés cuyo crecimiento se encuentra muy por debajo de estos
umbrales, se debe contactar inmediatamente a un endocrinélogo pediatrico, ya que es

probable que tengan una causa patoldgica de pequefia escala.
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3. ¢Cuél es el tamafio adulto esperado?

El tamafio adulto est& determinado por una combinacién del potencial genético y
varios factores que influyen en el crecimiento somatico y la madurez biolégica.
2.3 Bases filoséficas

El estudio de cuestiones y problemas filoséficos relacionados con la
investigacion y la practica médica se conoce como filosofia médica (Elio, 2021). A
pesar de sus tecnicismos especificos, la ciencia médica ain deja muchos problemas sin

respuesta (Nurfiez et al., 2023).

La ideologia positivista, que exige que los métodos cientificos se apliquen con
rigor y que cualquier aplicacion sea repetida y verificada, esta estrechamente

relacionada con la investigacion medica (Grafia-Aramburu, 2015).

La medicina basada en la evidencia, que aporta métodos practicos como la
estadistica y la biomatematica, ha tenido un gran impacto en la toma de decisiones en la
practica médica en los ultimos afios. La investigacion sugiere que deberiamos
abandonar la nocién de que una prescripcion estadistica es inquebrantable ya que, como
sefial6 Descartes, elimina la incertidumbre y obstruye la generacion de nuevos

conocimientos (Monroy et Ospina, 2017).

Teniendo en cuenta que los curanderos antiguos como Hipdcrates, Galeno y
Arétée empleaban oraciones, exorcismos y sacrificios como tratamientos para el asma,
creian que el asma era una enfermedad natural o un castigo de Dios. Ademas de la

disponibilidad de medicamentos nuevos y efectivos para el manejo

Este estudio se basa en informacion factual y un enfoque filoséfico pragmatico.

Ademas, se sustenta en un paradigma critico proposicional que enfatiza el uso del
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método cientifico para analizar, explicar y comprender el fendbmeno en estudio con el

fin de determinar si la inhalacién prolongada de corticosteroides y el tamafio pequefio

en pacientes pediatricos con asma estan relacionados, asi como para identificar

contraargumentos a la teoria establecida. (Torres, 2021).

2.4

Definicion de términos bésicos
Corticosteroides inhalados: estos medicamentos que reducen la inflamacion
pulmonar se requieren de ser administrados por medio de la inhalacidn en las vias
respiratorias inferiores. Se utilizan con frecuencia para tratar afecciones
respiratorias como el asma y la bronconeumopatia obstructiva cronica, segln
Griesel et al. (2022).
Asma: es una enfermedad multifacética, se suele caracterizar por una inflamacion
persistente de las vias respiratorias, sintomas respiratorios que pueden variar en
duracién y gravedad con el tiempo, como disnea, dificultades respiratorias, disnea
tromboquistica y limitacion variable de la funcion pulmonar espiratoria (GINA,
2023).
Sindrome obstructivo bronquial: sindrome que incluye tos persistente y/o
respiracion dificultosa, con o sin problemas respiratorios. Una disminucién del
didmetro interno del arbol de ramificacion define la condicion. Puede presentarse
de manera singular o recurrente y puede indicar multiples enfermedades. Si hay
mas de tres episodios, se categorizaran como recurrentes. (MINSA, 2018).
Rinitis por alérgenos: se define como una inflamacion de la mucosa nasal
mediada por IgE en aquellas personas que ya han sido sensibilizadas luego de
haber estado expuestas a un alérgeno especifico. Algunos de los sintomas

determinantes son comezon nasal, congestion nasal, rinorrea y deformidades
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nasales. Los sintomas oculares como conjuntivitis, irritacion ocular y lagrimeo
(también conocida como rinoconjuntivitis alérgica). (Bercedo, et al, 2016).
Bronquitis Bacteriana Persistente: Si no se realiza ningun otro diagnostico, la
infeccion cronica de las vias respiratorias inferiores se caracteriza por una tos
productiva o herbéacea que dura més de cuatro semanas y desaparece después del
tratamiento con antibioticos. Si bien puede aparecer a cualquier edad, los nifios
menores de seis afios son mas propensos a padecerla. (Fernadndez & Garcia,
2020).
Talla baja: Se trata de una longitud o talla de una persona que se encuentra, al
menos, dos puntos por debajo de la media para su edad y sexo. Esto indica que la
talla estd por debajo del percentil 2,3. (MINSA, 2021).
Uso prolongado de corticoides inhalados: Se trata de una aplicacion prolongada
en el tiempo y en dosis (superiores a tres meses). (Padilla, 2023).
Frecuencia: Se refiere a la recurrencia de un acontecimiento o hecho. También
indica cuéntas veces se lleva a cabo un procedimiento periddico en un tiempo
determinado. (Torres, 2021).
Prevalencia: La progresion de una enfermedad a lo largo del tiempo. Es una
proporcion que muestra la probabilidad de que una persona especifica sea un caso
en un momento especifico durante un periodo de tiempo determinado. (Padilla,
2023).

Hipotesis de la investigacion

Ho: No existe relacion entre el uso prolongado de corticoides inhalados y talla

baja en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023
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H1: Existe relacion entre el uso prolongado de corticoides inhalados y talla baja

en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023
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Variable

INDEPENDIENTE
(UN1O)
PROLONGADO DE
CORTICOIDES
INHALADOS

DEPENDIENTE
TALLA BAJA

Definicién

conceptual

Es el uso en tiempo
durante un periodo
largo (mayor de 3

meses)

Se considera talla
baja la talla menor de

DE (desviacion
estandar) de la media
de la poblacion de
referencia para igual

edad y sexo.

Definicion Tipo de

operacional variable

Tiempo de uso de CSI
medido en  meses o

) ~_ Cuantitativa
registrado en la historia

clinica

Medida de alturaen cm
considerandose edad y  Cualitativa

SEXO0.

Escala de
L Instrumento
medicion
Ficha de
Razdén recoleccion de
datos
Ficha de
Nominal recoleccion de
datos

indice

< 3 MESES

>3 MESES

Si
No
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2.7  Principios éticos

Estos estudios se apegan a las disposiciones oficiales de la Ley General de Salud
(Ley No. 26842) y a los principios cientificos y éticos que sustentan la investigacion
médica. Esto es especialmente cierto a la luz de su potencial para apoyar el avance de
nuevos campos de investigacion médica y la solucion de problemas relacionados con la
salud. Cada participante firmo un formulario de consentimiento claro que respetaba su
derecho a la confidencialidad y el anonimato después de recibir una explicacion
detallada del objetivo general del estudio y las herramientas necesarias para lograrlo.

Las Normas de Helsinki, que exigen que se siga un protocolo de investigacion
con consideraciones éticas, protegiendo la privacidad de la informacion personal del

paciente, sirvieron como base para la realizacion de este estudio.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo observacional, se limit6 a tomar las variables tal y cual se
suscitan de forma natural en un tiempo y espacio determinado sin manipulacion de
ellas. (Manterola, et al, 2019). Los datos fueron extraidos de expedientes clinicos
utilizando un sentido de observacion temporal retrospectivo, lo que los hace
retrospectivos en términos de tiempo de ocurrencia. Por el contrario, debido a que las
variables se evalGan en un punto determinado, el periodo y la frecuencia son

transversales. (Zarate, 2019)

El estudio correlacional (Ortiz, Ortiz, Coronell, Hamburger, et Orozco, 2019)
tuvo como objetivo identificar el grado de relacion entre los factores investigados, el
uso de corticoides atractores y la amplitud del menor en pacientes pediatricos de 6 a 12
afios. Un estudio caso por caso que observa y evalla hipétesis planteadas y refutadas en
una variedad de comparaciones transnacionales entre la poblacién global y la
Inquisicion. 2018 vio a Hernandez y Fernandez

Segun Hernandez y Mendoza (2018), se recopilaron y analizaron datos de
ensayos clinicos anteriores para respaldar hipdtesis mediante analisis estadistico y
medidas numéricas para identificar si existia una relacion entre dos variables. Este
estudio utilizé un enfoque cuantitativo.

3.2 Poblacién y Muestra

3.2.1 Paoblacion
La poblacion estuvo constituida por pacientes pediatricos entre 6 a 12 afios con

uso de corticoides inhalados (por ser tratamiento de mantenimiento de asma bronquial,
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rinitis alérgica, bronquitis bacteriana persistente y sindrome obstructivo bronquial) y
diagndstico de talla baja y sin talla baja (talla normal) atendidos en el area de consulta

externa del Hospital de Chancay y SBS 2022-2023.

Criterios de Inclusion.
Casos
e Pacientes pediatricos con diagndstico de Asma, SOB, Bronquitis bacteriana
persistente, rinitis alérgica y Talla baja.
e Pacientes pediatricos con uso de corticoides inhalados a largo plazo (>3 meses)
y corto plazo (<3 meses).
e Pacientes pediatricos con rango de edad entre 6 afios y 12 afios de edad.
e Historia clinica completa que permita definir todas las variables del estudio.
e Pacientes pediatricos de ambos sexos.
Controles
e Pacientes pediatricos con diagndstico de Asma, SOB, Bronquitis bacteriana
persistente, rinitis alérgica y Talla normal.
e Pacientes pediatricos con uso de corticoides inhalados a largo plazo (>3 meses)
y corto plazo (<3 meses).
e Pacientes pediatricos con rango de edad entre 6 afios y 12 afios de edad.
e Historia clinica completa que permita definir todas las variables del estudio.
e Pacientes pediatricos de ambos sexos.
Criterios de Exclusion.
e Pacientes pediatricos con edades menores a 6 afios y mayores de 12 afios.

e Pacientes pediatricos sin uso de corticoides inhalados.
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e Historia clinica incompleta que no permita definir todas las variables del
estudio.

e Pacientes pediatricos con comorbilidades y/o enfermedades crénicas.

3.2.2 Muestra

Tamario de la muestra de casos y controles

2
(Za/ZJ(m +1)P(1—-P) + ZpymP,(1 — P)) + P,(1 — Pz)
m(Pl e Pz)z

n=

n = Casos
m = ndmero de controles por caso=2
P1 = Proporcion de Casos Esperada = 0.395
P> = Proporcion de Control=0.145
Za /2 = Nivel de Confianza =95%=1.96
ZB = Potencia= 90%-= 1.28

prrtiy

2

Se procesa los datos y se obtiene:
n = 53 casos
m = 106 controles
OR=2
La proporcion de casos (35.9%) y controles (14.5%) se obtuvo del estudio de Padilla K.,

(2023). La seleccion de pacientes para el estudio tiene la ventaja del muestreo no
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probabilistico utilizado en este estudio, el cual determinard el criterio de inclusion
mencionado anteriormente.

3.3  Técnicas para recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas a emplear

En este estudio se empled el método de observacion directa, que implico la
revision de documentos y la recoleccion de datos de los expedientes médicos. Se obtuvo
la aprobacidn del director ejecutivo, la unidad de apoyo a la educacién e investigacion
de la SBS, la unidad de apoyo a la educacion del hospital Chancay y otras autoridades
competentes. Luego se contactd a la unidad de informatica y estadistica para identificar
y recopilar los numeros de expedientes médicos de los pacientes pediatricos que
visitaron la clinica extraescolar entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023
y que fueron diagnosticados con rinitis alérgica, neumonia bacteriana persistente, asma
o0 bronquitis. Tras la evaluacion de cada expediente clinico, se seleccionaron Gnicamente
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion. Posteriormente se completo el
formulario de recoleccion de datos para completar el procesamiento de datos,

ordenacién, andlisis y resultados de las variables en estudio.

3.3.2 Descripcion del Instrumento

La herramienta utilizada para la recoleccion de datos de los antecedentes
clinicos de acuerdo con las variables propuestas en el estudio fue el formulario de
recoleccion de datos elaborado por los autores (anexo 02), el cual fue aprobado y
revisado por siete especialistas en pediatria. Este formulario consta de un blogue y un

titulo:
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e Encabezado con titulo: “Relacion entre el uso prolongado de corticoides
inhalados y talla baja en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de
Chancay y SBS 2022 —2023”.

e Primera parte comprende los datos generales:

o Nudmero de historia clinica, edad, sexo.
e Segunda parte comprende los datos especificos, que comprenden las variables:

o Diagnosticos, uso prolongado de corticoide inhalado, somatometria.

3.4  Técnicas para el procesamiento de datos

Tras la recepcion de los formularios de recogida, los datos se han introducido
mediante el programa Microsoft Excel 2021, donde se han categorizado y ordenado
segun objetivos predeterminados. A continuacion, se ha utilizado el paquete estadistico
para las ciencias sociales (SPPS) version 26 para procesar los datos de acuerdo con las
preguntas. Para realizar el andlisis estadistico se han utilizado estadisticas descriptivas
como porcentajes, tablas y graficos. También se ha confirmado la relacion y el riesgo
entre las variables del estudio mediante la estimacion del ODDS RATIO (OR), que
cuantifica el riesgo. Se ha considerado que un resultado estadisticamente significativo

de P < 0,05 indica una relacién.



57

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1  Analisis de resultados
Resultados descriptivos:
Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes pediatricos de 6 a 12 afios del

Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

Caracteristicas Total %
Edad
6a7 44 27.7%
8a9 41 25.8%
10a12 74 46.5%
Sexo
Masculino 83 52.2%
Femenino 76 47.8%
Talla
Media (DE) 123.1 135

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Las caracteristicas generales de los pacientes pediatricos de 6 a 12 afios en el estudio

son las siguientes:

Grupo etario predominante: Los nifios de 10 a 12 afios representaron el mayor porcentaje,

con un 46.5%.

Sexo predominante: La mayoria de los pacientes fueron del sexo masculino, con un

52.2%.

Talla: La talla promedio de los pacientes fue de 123.1 £ 13.5 cm.

Tabla 2: Frecuencia de uso prolongado de corticoides inhalados en pacientes

pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.
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Estatura IC95 %
.COI’tiCOidES Casos: ) Control: TOTAL Xz p* R
inhalados Talla baja Talla normal Inf. Sup.
n=53 (100%) n=106 (100%b)
n 53 79 132 16.261 0.000 - - -
Prolongado
% 100.0% 74.5% 83.0%
0 27 27
Corto
% 0.0% 25.5% 17.0%

p*: valor p del x2: estadistico ji al cuadrado.

Los pacientes pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios, con uso prolongado de corticoides
inhalados fue al 100%. (53 casos). Ambas variables fueron significativas en el test de chi
cuadrado y su nivel de significancia fue menor a 0.05 (p=0.000 < 0.05), por lo cual existe
asociacion. No presenta riesgo debido a no hubo casos en corto plazo en talla baja.

Tabla 3: Frecuencia uso prolongado de corticoides inhalados en pacientes

pediatricos con talla normal de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 —

2023.
Estatura IC 95 %
Corticoides  Casos: Control: TOTAL x2 p* OR
inhalados Talla baja Talla normal Inf. Sup.
n=53 (100%) n=106 (100%)
53 79 132 16.261 0.000 - - -
Prolongado
% 100.0% 74.5% 83.0%
n 0 27 27
Corto
% 0.0% 25.5% 17.0%

p*: valor p del y2: estadistico ji al cuadrado.

Los pacientes pediatricos con talla normal de 6 a 12 afios, con uso prolongado de
corticoides inhalados fue al 74.5%. (79 casos). Ambas variables fueron significativas en el

test de chi cuadrado y su nivel de significancia fue menor a 0.05 (p=0.000 < 0.05), por lo
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cual existe asociacion. No presenta riesgo debido a no hubo casos en corto plazo en talla

baja.

Tabla 4: Frecuencia del corticoide inhalado mas presente en pacientes

pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

Talla baja IC 95 %
C}orticoide Casos: ) Control: Talla TOTAL x2 p* OR
inhalado Talla baja normal Inf. Sup.
n=53 (100%6) n=106 (100%)
BECLOMETASONA n 28 50 78 0.862 0.835 - - -
(250 mcg/dosis) % 52.8% 47.2% 49.1%
BUDESONIDA (200 n 15 32 47
mcg/dosis) % 28.3% 30.2% 29.6%
FLUTICASONA n 6 17 23
PROPIONATO (125 0 0 N 0
mcg/dosis) Yo 11.3% 16.0% 14.5%
FLUTICASONA n 4 7 1
PROPIONATO (50 0 o 0 0
mcg/dosis) Yo 7.5% 6.6% 6.9%

p*: valor p del x2: estadistico ji al cuadrado.

El corticoide inhalado mas presente en pacientes pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios

fue el Beclometasona de 250 mcg/dosis que representa el 52.8%. (28 casos). Ambas

variables no fueron significativas en el test de chi cuadrado y su nivel de significancia fue

mayor a 0.05 (p=0.835 > 0.05), por lo cual no existe asociacion. No presenta riesgo debido

que presenta mas de dos niveles la variable corticoide inhalado.

Tabla 5: Frecuencia de dosis del farmaco (corticoide inhalado) méas presente en

pacientes pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022

—2023.
Talla baja IC 95 %
Dosis Casos: Control: TOTAL x2 p* OR
Talla baja Talla normal Inf.  Sup.
n=53 (100%) n=106 (100%0)
n 1 0 1 14.360 0.001 - - -
BAJA
% 1.9% 0.0% 0.6%
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10 3 13
MEDIA
% 18.9% 2.8% 8.2%
42 103 145
ALTA
% 79.2% 97.2% 91.2%

p*: valor p del x2: estadistico ji al cuadrado.

La dosis del farmaco (corticoide inhalado) méas presente en pacientes pediatricos con talla
baja de 6 a 12 afios fue de dosis alta que representa el 79.2%. (42 casos). Ambas variables
fueron significativas en el test de chi cuadrado y su nivel de significancia fue menor a 0.05
(p=0.001 < 0.05), por lo cual existe asociacion. No presenta riesgo debido que presenta
mas de dos niveles la variable dosis del farmaco.

Tabla 6: Frecuencia de la patologia respiratoria méas presente en pacientes

pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

Talla baja IC 95 %
Patologia Casos: Control: TOTAL x2 p* OR
Talla baja Talla normal Inf. Sup.
n=53 (100%) n=106 (100%0)
. n 31 50 81 5.653 0.227 - - -
Asma bronquial
%  58.5% 47.2% 50.9%
Asma bronquial, rinitis n 4 24 28
alérgica %  7.5% 22.6% 17.6%
e n 6 10 16
Bronquitis cronica
% 11.3% 9.4% 10.1%
Lo . n 4 7 11
Rinitis alérgica
% 7.5% 6.6% 6.9%
n 8 15 23
SOB
% 15.1% 14.2% 14.5%

p*: valor p del x2: estadistico ji al cuadrado.

La patologia respiratoria mas presente en pacientes pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios
fue Asma bronquial que representa el 58.5%. (31 casos). Ambas variables no fueron

significativas en el test de chi cuadrado y su nivel de significancia fue mayor a 0.05
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(p=0.227> 0.05), por lo cual no existe asociacion. No presenta riesgo debido que presenta
mas de dos niveles la variable patologia.

Tabla 7: Relacion del riesgo a desarrollar talla baja con el tipo de uso de
corticoides inhalados (prolongado o cort6 plazo) en pacientes pediatricos con talla

normal de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

Riesgo Talla baja IC 95 %
Corticoides Con riesgo Sin riesgo de TOTAL 2 p* OR
inhalados de Talla baja Talla baja Inf.  Sup.
n=23 (100%)  n=136 (100%)
23 109 132 5.500 0.019 - - -
Prolongado
% 100.0% 80.1% 83.0%
n 0 27 27
Corto
% 0.0% 19.9% 17.0%

p*: valor p del y2: estadistico ji al cuadrado.

Respecto al riesgo a desarrollar talla baja con el tipo de uso de corticoides inhalados
(prolongado o cortd plazo) en pacientes pediatricos con talla normal de 6 a 12 afios fue de
23 casos (100.0%), y con uso prolongado de corticoides inhalados y sin riesgo de talla baja
fue de 109 casos (80.1%). Ambas variables fueron significativas en el test de chi cuadrado
y su nivel de significancia fue menor a 0.05 (p=0.019 < 0.05), por lo cual existe asociacion.

No presenta riesgo debido a no hubo casos en corto plazo y con riesgo de talla baja.

Tabla 8: La prevalencia de uso prolongado de corticosteroides inhalados en
nifios con asma y talla baja versus los que tienen asma y talla normal en pacientes

pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.
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Talla baja IC 95 %
Asma/Corticoides  “Casos: Control: TOTAL x2 p* OR
inhalado Talla baja Talla normal Inf. Sup.
n=35 (100%)  n=74 (100%)
n 35 57 92 9.526 0.002 - - -
Prolongado
% 100.0% 77.0% 84.4%
n 0 17 17
Corto
% 0.0% 23.0% 15.6%

p*: valor p del x2: estadistico ji al cuadrado.

Respecto a la prevalencia de pacientes pediatricos asmaticos de 6 a 12 afios: Con uso

prolongado de corticoides inhalados y que presentan talla baja son 35 casos (100.0%), y

con uso prolongado de corticoides inhalados y que presentan talla normal son 57 casos

(77.0%). Ambas variables fueron significativas en el test de chi cuadrado y su nivel de

significancia fue menor a 0.05 (p=0.002 < 0.05), por lo cual existe asociacion. No presenta

riesgo debido a no hubo casos en corto plazo en talla baja.
4.2  Contrastacion de hipotesis

Resultados inferenciales.

Hipotesis General:

Ho: No existe relacion entre el uso prolongado de corticoides inhalados y talla baja en
pacientes pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023

Hi: Existe relacion entre el uso prolongado de corticoides inhalados y talla baja en
pacientes pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hip6tesis nula) y aceptar la Hi (Hipdtesis

alterna)

Talla baja

0,
Uso x2 p OR IC95 %
prolongado Inf. Sup.
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16.261 0.000 - - -

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. x?2: estadistico ji al cuadrado; p: valor p.

Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado para las variables uso prolongado de corticoides
inhalados y talla baja, para comprobar si existe relacion, nos dio como resultado un nivel
de significancia p = 0.000 < 0.05, por lo cual se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alterna Hi: Existe relacion entre el uso prolongado de corticoides inhalados y
talla baja en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 —

2023.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1  Discusion de resultados

En el presente estudio se investigo la relacion entre uso prolongado de corticoides
inhalados y talla baja en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y
SBS 2022 — 2023, Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado para las variables del estudio se
comprobo que existe relacion, dado que el nivel de significancia p = 0.000 < 0.05 fue
significativo.

La poblacién estudiada se baso en los pacientes pediatricos que tuvieron patologias
respiratorias cuyo tratamiento involucré el uso de corticoides inhalados a largo plazo y
que refirieron tener una adherencia confiable a este tratamiento. El rango de edad
escogido fue de 6 a 12 afios debido a que pacientes menores no suelen recibir este
tratamiento e igualmente, en este rango podemos ver mejor las curvas de crecimiento
luego de un periodo apropiado de enfermedad y, por ende, tratamiento de este.

En primer lugar, en los resultados pudimos notar que, del total de estos, 46,5% fueron
pacientes de 10 a 12 afios, 27,7% de 6 a 7 afios y 25.8% de 8 a 9 afios, encontrandose
mayoria en el primer grupo. En cuanto al sexo dominante, el 52,2 por ciento de la
poblacion era masculino. Estos hallazgos implican que los nifios de entre 10 y 12 afios
constituyen la mayoria de los nifios que han inhalado corticosteroides y, como
resultado, tienen una patologia respiratoria cronica que requiere este tratamiento.

En segundo lugar, entre pacientes de altura y estatura promedio, se encontro una
correlacion entre los pacientes que usaron corticosteroides inhalados durante un periodo
prolongado y aquellos que no los usaron (aquellos que los usaron por un periodo corto
de tiempo). Hallamos que todos los casos de pacientes con talla baja presentaban uso de

corticoides a largo plazo y en el grupo control, el 74,5% presentaron igualmente uso de
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corticoides a largo plazo. Deduciéndose que la talla baja tiene alta asociacion con el uso
a largo plazo de estos farmacos.

Después, se decidié evaluar el tipo de corticoide inhalado més presente en los pacientes
estudiados, se encontr6 que, de los pacientes tanto con talla baja como con talla normal,
el 49,1% usaban beclometasona, mientras que solo 29,6% utilizaba budesonida, 14,5%
fluticasona inhalatoria y 6,9% fluticasona en spray nasal. Pese a no encontrarse
asociacion estadistica entre la beclometasona y la talla baja, nosotros podriamos
discurrir que hay relacion entre ambos por el nimero de pacientes evaluados con estas
caracteristicas.

Basandonos de esto, también se estudid la consecuente dosis del corticoide mas presente
en pacientes con talla baja, hallandose que esta seria la dosis alta con 79,2%, seguida de
la dosis media con 18,9% y por altimo la dosis baja con 1,9%.

Luego, se decidié hallar la patologia respiratoria mas frecuente en los pacientes
pediatricos con uso de corticoides inhalados, teniendo por primer lugar al asma
bronquial con 58,9%, seguida del sindrome obstructivo bronquial con 15,1%, la
bronquitis bacteriana persistente estuvo en tercer lugar con 11,3% y, por Gltimo, el asma
bronquial asociada a rinitis alérgica y la rinitis alérgica per se ambas con 7,5% cada una.
Posteriormente, al haberse encontrado en el grupo control, pacientes con riesgo a
desarrollar talla baja, se estudio la relacion de estos con el uso a largo o corto plazo de
los corticoides. Se encontrd que 100% de los pacientes con riesgo de talla baja usaban
corticoides inhalados a largo plazo, por lo que se encontr6 asociacién alta entre ambas.
Por ultimo, en comparacion con los nifios asmaticos de tamafio normal, se ha evaluado
la prevalencia del uso prolongado de corticoesteroides inhalados en nifios asmaticos de

tamario pequefio. Los resultados mostraron que el 77% de los individuos de tamafio
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normal que habian usado corticoesteroides durante un periodo prolongado de tiempo y
el 100% de los pacientes de tamafio corporal més pequefio presentaban esta patologia.
Estos resultados guardan relacion con los autores como: Adji et al. (2023), que tuvo como
resultado p = 0.005, también Patil et al.(2023), con p = 0.002, Padilla (2023), con
p=0.001, Sidhu et al. (2021), con p<0.05. También respaldan por estudio bibliogréaficos,
Axelsson et al. (2019), Zhan et al. (2019), Cheng et al. (2022). También hubo los que no
guardan relacion: Hatziagorou et al. (2018) Maher et al. (2023) y Burynyuk et al. (2019)
y estudio bibliogréafico de Fernandez et al. (2019).

Segun el autor Adji et al. (2023), los corticoides inhalados a largo plazo y en dosis
altas pueden provocar efectos secundarios. Estos efectos secundarios incluyen
alteraciones en el eje HPA, que pueden afectar la secrecion pulsétil de la hormona del
crecimiento, la bioactividad del IGF-1 como mensajero secundario, la actividad de los
osteoblastos. El tipo de esteroide inhalado mas utilizado es el propionato de fluticasona,
que significo el 62,96Por otra parte, Axelsson et al. (2019) informan que la fluticasona
mejora algo la funcién pulmonar en comparacion con la beclometasona o la budesonida
en una dosis de 1:2, pero también tiene efectos secundarios locales més significativos
(faringitis). Estos resultados respaldan el uso de fluticasona a la mitad de la dosis de
budesonida y betametasona. En comparacién con la betametasona y la budesonida, la
fluticasona no parece afectar tanto al crecimiento en dosis equivalentes. Por otro lado,
Padilla (2023) investigd el dipropionato de beclometasona, otro corticoesteroide que
aumenta el riesgo de talla pequefia en nifios asmaticos. El autor Cheng et al. (2022) nos
indica que existe una asociacion notable entre el asma infantil, principalmente asma
diagnosticada a una edad temprana, con la altura adulta, después de considerar la
heterogeneidad genética en la altura y el uso de ClI. Este hallazgo resalta la necesidad de

vigilar los problemas de crecimiento entre los nifios con asma.
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Otros estudios contrastan con nuestros resultados obtenidos: Fernandez et al. (2019),
sugiere que el uso a corto plazo de corticosteroides inhalados o sistémicos en dosis altas
no esta asociado con un aumento de efectos adversos en todos los sistemas de 6rganos.
De igual parecer tiene Kwda et al. (2019), los CI no tuvieron impacto sobre el crecimiento
y los perfiles 6seos, pero su dosis y duracion se asociaron significativamente con la
supresion suprarrenal. Ademas, Haztziago et al. (2018) en su estudio de la "vida real"
encontro que el tratamiento a largo plazo con Cl en dosis bajas 0 medias no se asocia con
la reduccion de la altura en nifios prepuberes con asma. De igual parecer es Burynyuk et
al.(2019), indica que, desde la posicion de la evidencia de la medicina, el impacto
negativo del uso a largo plazo de CI no ha sido probado, incluyendo en dosis medias-altas
0 altas, sobre la altura y el peso corporal de nifios y adolescentes. Maher et al (2023) en
su estudio demostré que el uso prolongado de CI no tiene un efecto claro sobre el
desarrollo fisico de los pacientes con asma. El uso de dosis altas de Cl se relacion6 con

una mejora en las funciones pulmonares en comparacion con dosis bajas.

Ademas, Zhang et al. (2019) concluyen que un asma grave y/o incontrolable puede
impedir el crecimiento de un nifio. El uso regular de corticosteroides inhalados puede
causar una pequefia reduccion en el desarrollo lineal en nifios asmaticos; sin embargo, los
beneficios documentados de los corticosteroides inhalados para el control del asma
superan cualquier posible efecto secundario relacionado con el crecimiento. Se
recomienda utilizar dosis minimas eficaces de medicamentos durante el tratamiento con
corticosteroides inhalados y verificar regularmente el tamario del nifio. Ademas, Wolthers
(2019) enfatiza que los pediatras que tratan a nifios asmaticos con corticosteroides
inhalados deben asumir la responsabilidad de explicar con precision los beneficios y

desventajas de los medicamentos antiinflamatorios inhalados a los padres u otros
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cuidadores. Para explicar, aclarar y brindar la ayuda necesaria de manera mas eficaz, un
médico debe interrogar activamente a los padres u otros proveedores de atencion médica
sobre sus creencias y puntos de vista falsos sobre enfermedades como el asma y otras
afecciones. Esto ayudara a aumentar la observacion, controlar la enfermedad y poner fin

a las exacerbaciones. En 2018, Beltran y asociados.

Aungue numerosos estudios han demostrado una pérdida de crecimiento mas
pronunciada hacia tamafios mas pequefios, los beneficios de la inhalacion de
corticosteroides para el manejo del asma superan cualquier posible efecto negativo sobre

el crecimiento.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Se demostro que el uso prolongado de corticoides inhalados es factor asociado a
riesgo de talla baja en nifios de 6 a 12 afios con asma.

2. Todos los pacientes pediatricos de 6 a 12 afios de talla baja, utilizaron corticoides
inhalados de manera prolongada.

3. El 74.5% de los nifios con talla normal, usaron corticoides inhalados de manera
prolongada.

4.El corticoide inhalado mas frecuentemente asociado con talla baja fue la beclometasona
en dosis de 250 mcg, representando el 52.8% de los casos.

5. El 79.2% de los pacientes pediatricos con talla baja recibieron una dosis alta de
corticoides inhalados.

6. La patologia respiratoria mas comun entre los nifios con talla baja fue el asma
bronquial, presente en el 58.5% de los casos.

7. Segun la prueba de chi-cuadrado, existe una relacion significativa entre el riesgo de
desarrollar talla baja y el uso prolongado de corticoides inhalados.

8. Todos los pacientes con asma y talla baja habian sido tratados con corticoides
inhalados de manera prolongada (100%), mientras que el 77% de los pacientes con
asma y talla normal también recibieron un tratamiento prolongado con corticoides

inhalados.
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Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales médicos que asesoren a los padres sobre los
farmacos prescritos, destacando sus beneficios para evitar el abandono del
tratamiento. Los padres deben abstenerse de administrar dosis de corticoides sin
prescripcion médica (automedicacion).

Los estudios han demostrado que las dosis minimas de corticosteroides inhalados
no afectan el crecimiento de los nifios. Para determinar la dosis mas baja necesaria
para controlar los sintomas, los médicos deben considerar la edad del nifio y la
gravedad de su asma.

Es fundamental concientizar a los padres sobre la importancia de llevar a sus hijos
regularmente a las consultas en los servicios de CRED o Pediatria para su control.
Dado que el uso prolongado de corticosteroides puede provocar una disminucién
en el crecimiento, es necesario monitorear la estatura del nifio.

Los profesionales de la salud que trabajan en establecimientos de primer nivel
deben realizar labores preventivas en las comunidades, subrayando la importancia

de proteger a los nifios contra enfermedades, incluido el asma.

En los antecedentes, no se encontraron estudios locales sobre este tema, por lo
que el estudio realizado puede servir como base para otros investigadores, con el
fin de profundizar y ampliar el conocimiento sobre el asma en la poblacion
infantil atendida en el Hospital de Chancay.

Se recomienda que los médicos eduguen activamente a los padres y otros
profesionales de la salud sobre los mitos y las ideas preconcebidas en torno al

asma, con el fin de disipar la informacion falsa y brindar el apoyo necesario. Como
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resultado, habrd una mayor adherencia al tratamiento, mejorando el control de la

enfermedad y previniendo las exacerbaciones.
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8.1

ANEXO N°1: Matriz de consistencia
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TITULO: “Relacion entre el uso prolongado de corticoides inhalados y talla baja en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios con asma
del Hospital de Chancay y SBS 2022 - 2023”.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Obijetivos generales Hipétesis General Variable Tipo de estudio
¢Existe relacion entre el uso prolongado de corticoides Determinar la relacion entre el uso prolongado de Hipotesis alterna Dependiente Estudio observacional, retrospectivo,
inhalados y talla baja en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios corticoides inhalados y talla baja en pacientes pediatricos (Hi): Talla baja corte transversal, correlacional y tipo
del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023? de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023 | Existe relacion Variables casos y controles.
_ __ _ entre el uso | Independientes | Poblacion
Problemas especificos Objetivos especificos prolongado de | Uso prolongado | Los pacientes pediatricos que fueron
1. ;Cudl es la frecuencia de uso prolongado de corticoides 1. Determinar la frecuencia de uso prolongado de corticoides de corticoides | atendidas en consultorio externo de

inhalados en pacientes pediatricos con talla baja de 6 a 12
afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023?

2. ¢Cuél es la frecuencia de uso prolongado de corticoides
inhalados en pacientes pediatricos con talla normal de 6 a 12
afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023?

3. ¢Cudl es el corticoide inhalado mas presente en pacientes
pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del Hospital de
Chancay y SBS 2022 — 2023?

4. ¢Cual es la dosis del farmaco (corticoide inhalado) méas
presente en pacientes pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios
del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023?

5. ¢Cudl es la patologia respiratoria mas presente en pacientes
pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del Hospital de
Chancay y SBS 2022 — 2023?

6. ;Cudl es la relacion del riesgo a desarrollar talla baja con el
tipo de uso de corticoide inhalados (prolongado o corté plazo)
en pacientes pediatricos con talla normal de 6 a 12 afios del
Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023?

7. ¢Cual es la prevalencia de uso prolongado de
corticosteroides inhalados en nifios con asma y talla baja
versus los que tienen asma y talla normal en pacientes
pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS
2022 - 2023?

corticoides inhalados en pacientes pediatricos con talla baja
de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023
2. Determinar la frecuencia uso prolongado de corticoides
inhalados en pacientes pediatricos con talla normal de 6 a
12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

3. Determinar el corticoide inhalado mas presente en
pacientes pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del
Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

4. Determinar la dosis del farmaco (corticoide inhalado)
mas presente en pacientes pediatricos con talla baja de 6 a
12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

5. Determinar la patologia respiratoria mas presente en
pacientes pediatricos con talla baja de 6 a 12 afios del
Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

6.Determinar la relacion del riesgo a desarrollar talla baja
con el tipo de uso de corticoide inhalados (prolongado o
cortd plazo) en pacientes pediatricos con talla normal de 6 a
12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023.

7. Determinar la prevalencia de uso prolongado de
corticosteroides inhalados en nifios con asma y talla baja
versus los que tienen asma y talla normal en pacientes
pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS
2022 — 2023.

inhalados y talla
baja en pacientes
pediatricosde 6 a 12
afios del Hospital de
Chancay y SBS
2022 — 2023
Hipétesis nula
(HO):
No existe relacion
entre el uso
prolongado de
corticoides
inhalados y talla
baja en pacientes
pediatricosde 6a 12
afios del Hospital de
Chancay y SBS
2022 - 2023

inhalados

Pediatria del Hospital de Chancay y
SBS entre 01 de enero del 2022 y el 31
de diciembre del 2023 con uso de
corticoides  inhalados  (por  ser
tratamiento de mantenimiento de Asma
Bronquial o Sindrome Obstructivo
Bronquial) y diagndstico de talla baja y
sin talla baja (talla normal).

Muestra

La poblacion aplicando los criterios de
inclusion y exclusion.

Técnica de recoleccion de datos
Observacidn directa

Instrumento

Ficha de Recoleccion de Datos
Procesamiento de datos

Microsoft Excel 2021

Software SPSS versién 26

Pruebas estadisticas Odds Ratio (OR)
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8.2 ANEXO 02: Ficha de recoleccion de datos

Relacion entre el uso prolongado de corticoides inhalados y talla baja en
pacientes pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023

Datos generales:
e Afi0:2022( ) 2023( )
e Numero de historia clinica:
e Edad:
e Sexo:F() M()
Datos especificos:
e Patologia respiratoria:
o Asma bronquial ( )
o Rinitis alérgica ( )
o Bronquitis bacteriana persistente ( )
o Sindrome obstructivo bronquial ( )
e Somatometria:
o Talla(cm):
e Talla para la edad:
o Tallabaja>=-3DE( )
o Tallanormal ( )
= DE:
>=-2DE( ) -1DE( ) MEDIA( ) 1DE( )
<=2DE ()
o Tallaalta<=3DE( )
e Tipo de corticoide inhalado:
o Beclometasona dipropionato (250 mcg/dosis): ()
o Budesonida (200 mcg/dosis): ()
o Fluticasona (125 mcg/dosis): ()
o Fluticasona como spray nasal (50 mcg/dosis): ()
e Dosis del corticoide inhalado:
o __ Puffcada__ horas
o Cantidad de mcg/dia:
e Cantidad de la dosis segun corticoide:

o Baja( )
o Media( )
o Alta( )

e Tiempo del uso de Corticoide inhalado:
o Largo plazo (>3 meses): ()
o Corto plazo (<3 meses): ()

e Uso prolongado de corticoides inhalados
o Si()
o No()
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8.3  ANEXO 03: Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“RELACION ENTRE EL USO PROLONGADO DE CORTICOIDES INHALADOS Y TALLA BAJA
EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 12 ANOS DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS 2022 -
2023"

Mo Hpwg  Unisas  Esoinsta o presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revisién y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionamos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

1. Elinstrumento responde al planteamiento de!

problema

El instrumento responde a los objetivos a investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4. Elinstrumento representa las variables de
investigacion

5. Eldisefio del instrumento facilita el anélisis y
procesamiento de los datos

8. Las preguntas son claras y entendibles

7. Elnimero de items es adecuado

8. Las modalidades de respuesta son adecuados para
los items

9. Eliminaria algln item en el/los instrumentos

10. Agregaria algun item en el/los instrumentos

L]

NO OBSERVACIONES

~

MR Y XX | % |% x| X

APORTES Y SUGERENCIAS:

FIRMA: ﬁbd/:lw:vf Haris Valverde Espin

GRADO: /75 9. [on-aTen
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UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacién:

“RELACION ENTRE EL USO PROLONGADO DE CORTICOIDES INHALADOS Y TALLA BAJA
EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 12 ANOS DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS 2022 -
2023"
M.C. é:.e presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revisién y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionamos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS Sl NO OBSERVACIONES |
1. Elinstrumento responde al planteamiento del /
problema v
2. Elinstrumento responde a los objetivos a investigar |
3. Las preguntas planteadas miden el problema /
planteado v
4. Elinstrumento representa las variables de /
investigacion N
5. Eldiseio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de los datos W
6. Las preguntas son claras y entendibles v
7. Elnumero de items es adecuado \
8. Las modalidades de respuesta son adecuados para 3
los items ~
9. Eliminaria algun item en el/los instrumentos v
10. Agregaria alglin item en el/los instrumentos \/
APORTES Y SUGERENCIAS:

4 3
FIRMA: W
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UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“RELACION ENTRE EL USO PROLONGADO DE CORTICOIDES INHALADOS Y TALLA BAJA
EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 12 ANOS DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS 2022 -
23"

M.C. \.\U'\”CA“‘*N“"‘\"“" .....  se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionamos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS sl
1. Elinstrumento responde al planteamiento del s
problema P
d
v
¥ §

NO OBSERVACIONES

2. Elinstrumento responde a los objetivos a investigar

3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4, Elinstrumento representa las variables de
investigacion

5. El disefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de los datos

6. Las preguntas son claras y entendibles

7. Elntmero de items es adecuado

8. Las modalidades de respuesta son adecuados para
los items

9. Eliminaria algun item en elflos instrumentos

10. Agregaria algun item en el/los instrumentos

dq NN N

APORTES Y SUGERENCIAS:

FIRMA: glEn:
g

GRADO: R A
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UNIVERSIDAD NACIONAL
& JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“RELACION ENTRE EL USO PROLONGADO DE CORTICOIDES INHALADOS Y TALLA BAJA
EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 12 ANOS DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS 2022 -
2023"

MCN\\WSOR\)W\\K%Q& ©ardiL se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionamos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS sl | NO l OBSERVACIONES
1. Elinstrumento responde al planteamiento del |
problema |
El instrumento responde a los objetivos a investigar
Las preguntas planteadas miden el problema
planteado
4. Elinstrumento representa las variables de !
investigacion
5. El disefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de los datos
6. Las preguntas son claras y entendibles
7. Elntmero de items es adecuado
8 Las modalidades de respuesta son adecuados para
los items
9. Eliminaria algn item en el/los instrumentos
10, Agregaria algin item en elflos instrumentos

wir

% RIx

NH B A
-

APORTES Y SUGERENCIAS:

FIRMA:

“
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UNIVERSIDAD NACIONAL
% JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

>

Proyecto de investigacion:

“RELACION ENTRE EL USO PROLONGADO DE CORTICOIDES INHALADOS Y TALLA BAJA
EN PACIENTES PEDIATRK:OS DE 6 A 12 ANOS DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS 2022 -

JUICIO DE EXPERTOS

g 2023"
M. C/b\) .................... u%:o .............. , se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionamos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS Sl NO OBSERVACIONES
1. Elinstrumento responde al planteamiento del v,
problema
El instrumento responde a los objetivos a investigar
Las preguntas planteadas miden el problema /
planteado
4. Elinstrumento representa las variables de /
investigacion
5. El disefio del instrumento facilita el analisis y A
procesamiento de los datos
6. Las preguntas son claras y entendibles /
7
/
7/
/7

wn

7. Elnamero de items es adecuado

8. Las modalidades de respuesta son adecuados para
los items

9. Eliminaria algun item en el/los instrumentos

10. Agregaria algin item en el/los instrumentos

APORTES Y SUGERENCIAS:

FIRMA:

GRADO:
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UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“RELACION ENTRE EL USO PROLONGADO DE CORTICOIDES INHALADOS Y TALLA BAJA
EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 12 AﬂOS DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS 2022 -

M.C. B ?""‘b% lV"SO lt “00} se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionamos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS Bl NO OBSERVACIONES

1. Elinstrumento responde al planteamiento del

problema

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas planteadas miden el problema

planteado

4. Elinstrumento representa las variables de
investigacion

5. Eldisefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de los datos

6. Las preguntas son claras y entendibles

7. Elndmero de items es adecuado

8. Las modalidades de respuesta son adecuados para
los items

9. Eliminaria algun item en el/los instrumentos

10. Agregaria algun item en el/los instrumentos

XX

B
X

XK % W lxfx %

APORTES Y SUGERENCIAS:

FIRMA:

Benito S .a Santilian
MEDICO PEDIATRA
GRADO: CMP 65445 RNE. 45812



UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“RELACION ENTRE EL USO PROLONGADO DE CORTICOIDES INHALADOS Y TALLA BAJA
EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 12 ANOS DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS 2022 -
mzsll

MCCC’,J ar RU“ Ngula  (ecrcling se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva a marcar con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi
como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la lista de
cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS NO OBSERVACIONES

1. Elinstrumento responde al planteamiento del
problema

El instrumento responde a los objetivos a investigar

wir

Las preguntas planteadas miden el problema
planteado

4, Elinstrumento representa las variables de
investigacion

5. Eldisefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de los datos

. Las preguntas son claras y entendibles

6

7. Elnumero de items es adecuado

8. Las modalidades de respuesta son adecuados para
los items

8. Eliminaria algun item en el/los instrumentos

Xl [ sc| bel e | x| > ¥ *|e

16. Agregaria algun item en el/los instrumentos

APORTES Y SUGERENCIAS:
- COngide vy deutro g (a Hchg & veco!
& (O X ) A0 ALl ‘

:% " ATE
Cher
GRADO: ¥, Weso0
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8.4  ANEXO 04: Solicitud para Revision de Historias Clinicas en el Hospital de
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche LOpez” y Constancia de Aprobacion y

Autorizacion de la Institucién Sanitaria.

| i e FoUTIVE

SOLICITO: Permiso de Autorizacién para Revisién 'doﬂlstgﬁn Clini

SENOR: DR. MIRKO MOLINA MOROTE
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”

Yo, SANDOVAL FLORES FERNANDA SHIRLEY, identificada con DNI N* 72517662, con
domicilio Urbanizacion Huacho B-13, distrito de Huacho. Ante usted me presento y

expongo.

Que habiendo culminado el Internado Médico en la institucion que usted tiene a su cargo,
solicito Autorizacion para Revisién de Historias Clinicas ya que es requisito indispensable
para la realizacién de mi Tesis sobre: RELACION ENTRE EL USO PROLONGADO DE
CORTICOIDES INHALADOS Y TALLA BAJA EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 12 ANOS
DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS 2022 ~ 2023. Para optar el grado de Médico Cirujano.

PORLO EXPUESTO
Ruego a usted que acceda a mi solicitud.
Chancay 06 de mayo del 2024.

=

Fernanda Shirley Sandoval Flores
DNL: 72517661
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BATALIAS DF HUNIN Y AYACLONO”

[ owen )

UNIDAD DE APOYO A LA POCENCIA E INVESTIGACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE APROBACION Y AUTORIZACION

La Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion del Hospital de Chancay v
Servicios Basicos de Salud *Dr, Hidalgo Atoche Lopez®, hace constar que cl
protocolo de investigacion que sc sefala a continuacion ha sido APROBADO vy
AUTORIZADO.

Titulo del estudio;

RELACION ENTRE EL USO PROLONGADO DE CORTICOIDES INHALADOS Y
TALLA BAJA EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 12 ANOS DEL HOSPITAL
DE CHANCAY Y §BS 2022.2023

Investigador:
+ FERNANDA SHIRLEY SANDOVAL FLORES,

Para la aprobacion y autorizacion, s¢ ha considerado ¢l cumplimiento de la
estructura de vestigacion, pauta éticas en investigacion, incluvendo ¢l balance
beneficio/riesgo v confidencialidad de los datos,

Cualquier modificacion en los objetivos y metodologia, debe ser informada a la
Unidad de Apoyvo a ln Docencia e Investigacion,

El periodo de vigencia de la presente aprobacion es de 12 meses: desde cf
16/05/2024 hasta ¢l 15/05/2025, debiendo solicitar & renovacion con 30 dias de
anticipacion,

Chancay, 16 de mayo del 2024

Ce Aschivo

-

v Sy
~ .'\

wt

v

#
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ANEXO 05: Evidencia Estadistica

Archivg

Edtar  Mer [atos  Iranaformar  Andizar  Gréficos  Llidscas
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"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemaracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

HUACHO, 10 JUNIO DEL 2024,

WMCMMEMQMQS
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Cr Archivo



Otras estadisticas
Tabla 1: Factores de riesgo de los pacientes pediatricos de 6 a 12 afios del Hospital de

Chancay y SBS 2022 — 2023.

Factores Total %
Corticoide

Beclometasona 78 49.1%
Budesonida 47 29.6%
Fluticasona Propionato 50 11 6.9%
Fluticasona Propionato 125 23 14.5%
Dosis

1 Puff cada 12 horas 23 14.5%
2 Puff cada 12 horas 86 54.1%
2 Puff cada 24 horas 10 6.3%
2 Puff cada 8 horas 15 9.4%
2 Puff en cada fosa nasal cada 12 horas 7 4.4%
2 Puff en cada fosa nasal cada 24 horas 1 0.6%
3 Puff cada 12 horas 14 8.8%
3 Puff en cada fosa nasal cada 12 horas 3 1.9%
Dx

Asma bronquial 50 31.4%
Asma bronquial, rinitis alérgica 24 15.1%
,s:}r;a bronquial, rinitis alérgica, talla 4 2 50
Asma bronquial, talla baja 31 19.5%
Bronquitis crénica 10 6.3%
Bronquitis crénica, talla baja 6 3.8%
Rinitis alérgica 7 4.4%
Rinitis alérgica, talla baja 4 2.5%
SOB 15 9.4%
SOB, talla baja 8 5.0%
Tipo de Dosis

Baja 1 0.6%
Media 13 8.2%
Alta 145 91.2%
Tiempo de uso

Largo 132 83
Corto 27 17

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Los factores de riesgo de los pacientes pediatricos de 6 a 12 afios en el estudio: el grupo
etario que tiene mayor porcentaje fue de 10 a 12 afios con un 46.5%, el sexo masculino

fue en su mayoria con un porcentaje de 52.2%, y la talla promedio fue 123.1 + 13.5 cm.

Tabla 2: Caracteristicas generales asociadas a talla baja en pacientes pediatricos de 6 a

12 afios con talla normal del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023

Estatura IC 95 %
Caracteristicas Casos: Control: TOTAL  x2 p* OR
Talla baja Talla normal Inf.  Sup.
n=53 (100%) n=106 (100%)
Edad
20 54 74 2479 0.290 - - -
10A 12
% 37.7% 50.9% 46.5%
n 17 27 44
6A7
% 32.1% 25.5% 27.7%
n 16 25 41
8A9
% 30.2% 23.6% 25.8%
Sexo
. 32 51 83 2130 0.144 1643 0.841 3.21
Masculino
% 60.4% 48.1% 52.2%
. 21 55 76
Femenino
% 39.6% 51.9% 47.8%
Talla
Media (DE) 113.1+10.0 127.9+12.3 108.000 0.374 - - -

p*: valor p del y2: estadistico ji al cuadrado.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Respecto a las caracteristicas generales de los pacientes pediatricos de 6 a 12 afios:

La edad en el grupo etario de 10 a 12 afios present6 talla baja fue del 37.7%, en cambio en
el mismo grupo etario de 10 a 12 afios presentaron talla normal 50.9%. Ambas variables
no fueron significativas en el test de chi cuadrado y su nivel de significancia fue mayor a
0.05 (p=0.290 > 0.05). No presenta riesgo debido a que la variable edad presenta mas de 2

niveles.
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El sexo masculino con talla baja representa el 60.4%, en cambio el sexo femenino con talla
baja representa el 39.6%. Ambas variables no fueron significativas en el test de chi
cuadrado y su nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p=0.144 > 0.05). Al analizar el ODD
Ratio=1.643, 1C95%:(0.841-3.210), nos indica que no existe riesgo al no presentar
intervalo de confianza en su total dimension mayor a 1.

La talla, el promedio y desviacion estandar en talla baja fue de 113.1+ 10.0 cm y en talla
normal fue de 127.9 + 12.3 cm. Ambas variables no fueron significativas en el test de chi
cuadrado y su nivel de significancia fue mayor a 0.05 (p=0.374 > 0.05). No presenta riesgo

debido a que la variable talla presenta mas de 2 niveles.

Tabla 3: Factores de riesgo a talla baja en pacientes pediatricos de 6 a 12 afios con talla

normal del Hospital de Chancay y SBS 2022 — 2023

Estatura IC 95 %

Factores Casos: Control: — ToTAL x2 p* OR
Talla baja Talla normal Inf.  Sup.
n=53 (100%) n=106 (100%)

Corticoides
BECLOMETASONA n 28 50 78 0.862 0.835 - - -
(250 mcg/dosis) % 52.8% 47 2% 49.1%
BUDESONIDA (200 n 15 32 47
mcg/dosis) % 28.3% 30.2% 29.6%
FLUTICASONA n 6 17 23
PROPIONATO (125 . . . .
mcg/dosis) % 11.3% 16.0% 14.5%
FLUTICASONA n 4 7 11
PROPIONATO (50 . . . .
meg/dosis) % 7.5% 6.6% 6.9%
Dosis
1 PUFF CADA 12 n 13 10 23 38.248 0.000 - - -
HORAS % 24.5% 9.4% 14.5%
2 PUFF CADA 12 n 21 65 86
HORAS % 39.6% 61.3% 54.1%
2 PUFF CADA 24 n 10 0 10
HORAS % 18.9% 0.0% 6.3%

n 0 15 15



2 PUFF CADA 8
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HORAS % 0.0% 14.2% 9.4%
2 PUFF EN CADA n 2 5 7
FOSA NASAL CADA o . . .
12 HORAS ) 3.8% 4.7% 4.4%
2 PUFF EN CADA n 1 0 1
FOSA NASAL CADA 0 . . o
24 HORAS ) 1.9% 0.0% 0.6%
3 PUFF CADA 12 n 5 9 14
HORAS % 9.4% 8.5% 8.8%
3 PUFF EN CADA n 1 2 3
FOSA NASAL CADA 0 . . .
12 HORAS ) 1.9% 1.9% 1.9%
Cantidad de Dosis
n 13 10 23 18.526 0.030 - -
1000 MCG
% 24.5% 9.4% 14.5%
n 21 65 86
1200 MCG
% 39.6% 61.3% 54.1%
n 10 0 10
1500 MCG
% 18.9% 0.0% 6.3%
n 0 15 15
200 MCG
% 0.0% 14.2% 9.4%
n 2 5 7
250 MCG
% 3.8% 4.7% 4.4%
n 0 15 15
400 MCG
% 0.0% 14.2% 9.4%
n 2 5 7
500 MCG
% 3.8% 4.7% 4.4%
n 1 0 1
600 MCG
% 1.9% 0.0% 0.6%
n 5 9 14
750 MCG
% 9.4% 8.5% 8.8%
n 1 2 3
800 MCG
% 1.9% 1.9% 1.9%
Tipo de dosis
n 1 0 1 14.360 0.001 - -
BAJA
% 1.9% 0.0% 0.6%
n 10 3 13
MEDIA
% 18.9% 2.8% 8.2%
n 42 103 145
ALTA
% 79.2% 97.2% 91.2%
Plazo
n 53 79 132 16.261 0.000 - -
Largo
% 100.0% 74.5% 83.0%
n 0 27 27
Corto
% 0.0% 25.5% 17.0%

p*: valor p del x2: estadistico ji al cuadrado.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Respecto a los factores de riesgo de los pacientes pediatricos de 6 a 12 afios:

En corticoides, el més utilizado en talla baja fue el beclometasona con un 52.8%, para talla
normal también fue el beclometasona con un 47.2%. Ambas variables no fueron
significativas en el test de chi cuadrado y su nivel de significancia fue mayor a 0.05
(p=0.835 > 0.05). No presenta riesgo debido a que la variable edad presenta méas de 2
niveles.

En dosis, el 2 puff cada 12 horas en talla baja fue mas aplicado con un 39.6% y también
para talla normal con un 61.3%. Ambas variables fueron significativas en el test de chi
cuadrado y su nivel de significancia fue menor a 0.05 (p=0.000 < 0.05), por lo cual existe
asociacion. No presenta riesgo debido a que la variable edad presenta mas de 2 niveles.
En cantidad de dosis, el de 1200 mcg. en talla baja fue méas aplicado con un 39.6% y
también para talla normal con un 61.3%. Ambas variables fueron significativas en el test
de chi cuadrado y su nivel de significancia fue menor a 0.05 (p=0.030 < 0.05), por lo cual
existe asociacién. No presenta riesgo debido a que la variable edad presenta mas de 2
niveles.

En tipo de dosis, en dosis alta en talla baja fue mas aplicado con un 79.2% y también para
talla normal con un 97.2%. Ambas variables fueron significativas en el test de chi cuadrado
y su nivel de significancia fue menor a 0.05 (p=0.000 < 0.05), por lo cual existe asociacion.

No presenta riesgo debido a que la variable edad presenta mas de 2 niveles.

En plazo, en largo plazo en talla baja fue aplicado en su totalidad 100.0% y también para

talla normal con un 74.5%. Ambas variables fueron significativas en el test de chi cuadrado
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y su nivel de significancia fue menor a 0.05 (p=0.000 < 0.05), por lo cual existe asociacion.

No presenta riesgo debido a no hubo casos en corto plazo en talla baja.



