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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La bronquiolitis se presenta como una patología frecuente 

en la infancia y es una de las principales causas de ingreso hospitalario en 

pediatría en menores de 2 años por la infección respiratoria.  

OBJETIVO: Determinar la mejoría clínica respecto a la nebulización con 

solución hipertónica versus solución fisiológica en pacientes pediátricos con 

bronquiolitis en el hospital de Huaycán, periodo 2019. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Respecto a la estructura que presentó la 

investigación esta es Analítico, Observacional, Transversal, Retrospectivo. 

Con una Muestra de 100 pacientes. 

RESULTADOS: El score de Wood Downes y pacientes con crisis moderada 

y que presentaron nebulizaciones con solución hipertónica al ingreso (38%), 

6 hrs (26%). Y con solución fisiológica al ingreso (21%) y 6 hrs (24%). En 

segundo punto respecto a las nebulizaciones recibidas el 1 día con solución 

fisiológica un (96%) se nebulizaron cada 2 hrs y un (4%) cada 4 hrs estas 

cifras disminuyeron al 4 día donde un (38%) se nebulizaron cada 2 hrs y 

aumento a un (22%) cada 4 hrs. Siendo el 40% restante ya recuperados. Por 

otro lado, en pacientes con solución hipertónica un (94%) se nebulizaron cada 

2 hrs y un (6%) cada 4 horas. Estas cifras a los 4 días disminuyeron a (6%) 

en pacientes nebulizados a las 2 hrs y aumentaron a (18%) a las 4 hrs. Siendo 

un 78% de ellos ya recuperados. Por último, respecto a los pacientes 

nebulizados con solución hipertónica la mayoría de ellos presentaron una 

hospitalización promedio mayor a 4 días a diferencia de los nebulizados con 

solución hipertónica donde la mayoría presentaron una hospitalización 

promedio de 2 días. 

CONCLUSIONES: Se encontró que los pacientes tratados con solución 

hipertónica presentaron una mejoría notable en comparación con los 

pacientes tratados con solución fisiológica. 

PALABRAS CLAVE: Bronquiolitis, solución Fisiológica, solución Hipertónica. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Bronchiolitis is presented as a frequent pathology in 

childhood and is one of the main causes of hospital admission in pediatrics in 

children under 2 years to respiratory infection. 

OBJECTIVE: To determine the clinical improvement regarding the 

nebulization with hypertonic solution versus physiological solution in pediatric 

patients with bronchiolitis in the hospital of Huaycán, 2019 period. 

MATERIAL AND METHODS: Regarding the structure that presents this is 

Analytical, Observational, Transversal and Retrospective. With a Sample of 

100 patients. 

RESULTS: Regarding the Wood Downes score and patients with moderate 

crisis and who presented nebulization with hypertonic solution at admission 

(38%), 6 hrs (26%). And with physiological solution at admission (21%) and 6 

hrs (24%). Secondly, with respect to the nebulization received on 1 day with 

physiological solution, (96%) were nebulized every 2 hours and (4%) every 4 

hours, these figures decreased to 4 days where (38%) were nebulized every 

2 hours. and increase to (22%) every 4 hours. Being the remaining 40% 

already recovered. On the other hand, in patients with hypertonic solution, 

(94%) were nebulized every 2 hours and (6%) every 4 hours. These figures at 

4 days decreased to (6%) in nebulized patients at 2 hrs and increased to (18%) 

at 4 hrs. Being 78% of them already recovered. Finally, with respect to the 

nebulized patients with hypertonic solution, most of them presented an 

average hospitalization greater than 4 days, unlike those nebulized with 

hypertonic solution, where the majority presented an average hospitalization 

of 2 days. 

CONCLUSIONS: It was found that patients treated with hypertonic solution 

showed a marked improvement compared to patients treated with 

physiological solution. 

KEY WORDS: Bronchiolitis, Physiological Solution, Hypertonic Solution. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La bronquiolitis es una infección que se inicia en las vías respiratorias altas 

muy frecuente en bebes y niños pequeños causando infección y a su vez 

Inflamación de las vías respiratorias (bronquiolos) en los órganos pulmonares. 

Respecto a su etiología es causado habitualmente por el virus respiratorio 

Sincitial y el tratamiento de elección aún no está bien definido. 

 

En el Capítulo I: Se enfocó el problema a investigar, en el planteamiento del 

problema observando el impacto tiene la bronquiolitis a nivel mundial, 

regional, así como su frecuencia, el manejo médico que se le da y otros datos 

de importancia epidemiológica y de igual manera observando su situación en 

nuestro país. 

 

En el Capítulo II: Se realiza la revisión literaria respecto al tema bajo estudio 

en donde se buscó estudios similares al nuestro a nivel internacional y 

nacional, así como una descripción general sobre el tema en la parte de base 

teórica, estas literaturas no deben presentar una edad mayor a 5 años. 

 

En el Capítulo III: Se detalla la metodología de la investigación respecto al tipo 

de investigación, diseño de la investigación y nivel de la investigación 

asimismo se delimita la población y muestra. 

 

En el Capítulo IV: Se expone los resultados obtenidos luego de la ejecución 

del estudio y mediante el análisis inferencial respondiendo los objetivos de 

nuestro estudio. 

 

En el Capítulo V: Se enfoca a las conclusiones luego de observar y analizar 

el producto obtenido en los resultados del estudio brindando además 

recomendaciones sobre el tema. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Durante el año 2005 se encontró que un 25% de las hospitalizaciones 

llevadas a cabo a nivel en el departamento de pediatría fueron a causa 

de cuadros respiratorios agudos (2.4 millones). Entre estas se 

encontraban la neumonía 31%, asma 25%, bronquiolitis 25% y otras 

19%. (1) Posteriormente, durante el año 2015 las principales causas 

respiratorias de mortalidad a nivel mundial fueron la bronquiolitis y la 

neumonía. (1) Sobre todo en pacientes menores de 5 años presentando 

una cifra de 5.9 millones de niños fallecidos o 43 muertes por cada 

1000 nacidos vivos. Esta cifra es mucho mayor en países en vías de 

desarrollo alcanzando una tasa de entre 60 a 100 casos por cada 1000 

niños menores de 5 años. (2) 

 

Para el año 2017 alrededor de 3 pacientes de cada 1000 niños 

menores de 1 año requieren hospitalizarse por un cuadro de 

bronquiolitis. Asimismo, la tasa de ingresos hospitalarios ha aumentado 

hasta llegar a cifras cercanas a 25 /1000 casos. Por otro lado, cuando 

se revisa la tasa de mortalidad relacionado a pacientes con bronquiolitis 

fue de 8.4/100 000 habitantes.(3) 

 

Respecto a la situación regional, en Chile, se encuentra que el principal 

agente etiológico causante es el virus respiratorio Sincitial. Este afecta 

a cerca de 95% de los menores de 2 años. De este alrededor de un 

12% se presenta como un cuadro de bronquiolitis durante el primer año 

de vida y alrededor de un 6% el segundo año de vida.(3) 

 

Por otro lado, respecto a Colombia se encuentra que el virus 

respiratorio Sincitial es el principal agente etiológico de bronquiolitis y 

neumonía presentando una mortalidad que se reduce en los últimos 

años desde un 22.8% en el 2005 a un 16.4% en el 2011ademas de una 
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mortalidad de 15.9 por cada 100 000 habitantes. Siendo las regiones 

más afectadas Bogotá y Cundinamarca. (3) 

 

En nuestro País encontramos que durante los años 2014 – 2015 se 

registró que cerca de un tercio de los pacientes que acudieron con un 

diagnóstico de ingreso de infecciones respiratorias agudas fueron 

bronquiolitis y el principal agente fue el VSR. Asimismo, se demostró 

que esta patología era la responsable de un 2.3% de muertes de niños 

que llegan al mes de edad, un 6.7% en niños de 1 mes a un año de 

edad. (4,5) 

 

Pese a lo anterior mencionado no se cuenta con una guía de práctica 

clínica específica para su manejo por lo que el manejo médico que se 

da en los hospitales gira en relación a la experiencia del profesional por 

lo que estos pacientes suelen recibir nebulizaciones con soluciones 

hipertónicas, fisiológicas, epinefrina, etc. siendo las 2 primeras las más 

frecuentes, sin embargo, aún ninguno de ellos se alza como el mejor 

de todos. Razón por la cual se desarrolla la presente investigación, con 

el fin de evaluar y comparar las 2 soluciones más frecuentes utilizadas 

para nebulización y establecer cuál es la que presenta una mayor 

mejoría clínica. (5)  

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. GENERAL 

 ¿Cuál es la mejoría clínica respecto a la nebulización con solución 

hipertónica versus solución fisiológica en pacientes pediátricos 

con bronquiolitis en el hospital de Huaycán, periodo 2019; Lima? 

 

1.2.2. ESPECÍFICOS 

 ¿Cuál es la mejoría clínica respecto al resultado obtenido del 

score Wood – Downes al ingreso, a las 6 horas, 24 horas y a los 
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3 días luego de la nebulización con solución hipertónica y solución 

fisiológica en pacientes pediátricos con bronquiolitis en el hospital 

de Huaycán, periodo 2019; Lima? 

 

 ¿A qué edad presenta mejores resultados respecto a la 

nebulización con solución hipertónica versus solución fisiológica 

en pacientes pediátricos con bronquiolitis en el hospital de 

Huaycán, periodo 2019; Lima? 

 

 ¿Cuál es la mejoría clínica respecto a la estadía hospitalaria 

encontrada al usar solución hipertónica versus solución fisiológica 

en pacientes pediátricos con bronquiolitis en el hospital de 

Huaycán, periodo 2019; Lima? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

El presente estudio se desarrolló para reunir información importante y 

relevante sobre la mejoría clínica de los cuadros de bronquiolitis en 

pacientes pediátricos nebulizados con solución hipertónica o fisiológica 

en los aspectos de la evolución del cuadro Clínico medido con el score 

de Wood - Downes, la edad del paciente y los días de hospitalización 

promedio. Los resultados obtenidos brindaran la información necesaria 

para evaluar cuál es el mejor tratamiento para abordar el cuadro clínico 

de la bronquiolitis. Asimismo, este estudio incentivará a que se realicen 

estudios similares en hospitales donde esta patología es muy frecuente 

elaborando en el proceso un esquema terapéutico definitivo con base 

a los resultados encontrados y plasmado en la elaboración de una guía 

de práctica clínica hospitalaria. 

 

1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

Delimitación Espacial: Esta investigación se llevó a cabo en el 

Servicio de Pediatría del hospital de Huaycán. 
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Delimitación Temporal: El estudio se llevó a cabo entre el periodo 

enero – diciembre 2019. 

 

Delimitación Social: Los sujetos objetos de este estudio fueron los 

pacientes pediátricos que acudieron con un diagnóstico de ingreso de 

bronquiolitis al servicio de Pediatría en el Hospital de Huaycán. 

 

Delimitación Conceptual: La investigación planteo y dio a conocer 

los principales beneficios, así como las características clínicas más 

resaltantes entre las nebulizaciones con suero hipertónico y suero 

fisiológico. 

 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Económico – Financiero: Los gastos representados en la sección de 

presupuesto de la presente investigación fueron cubiertos de forma 

particular por el investigador en cuestión. 

 

Recursos Humanos: La muestra destinada para este estudio fue 

adecuada para extraer una muestra considerable que cumplió con los 

criterios de reproducibilidad, transparencia y validez. 

 
Recursos Materiales: Sobre los recursos materiales, el asesor brindó 

el apoyo necesario para la utilización de historias clínicas, bases de 

datos o similares y las fotocopias u otros materiales que corrieron por 

cuenta del investigador. 

 

Disponibilidad de Tiempo: Se utilizó el tiempo no contenido en el 

horario laboral del investigador que llevo a cabo la investigación. 

 

Acceso Institucional: Se esperó la confirmación de la mesa de partes la 

confirmación de la ejecución de la investigación en el Hospital de Huaycán. 
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Posterior a eso se solicitó el permiso del servicio. 

 

Licencias: El tiempo estimado para la autorización de una licencia 

excedió al tiempo para presentar el trabajo de investigación. 

 

1.6. OBJETIVOS 

1.6.1. GENERAL 

Determinar la mejoría clínica respecto a la nebulización con solución 

hipertónica versus solución fisiológica en pacientes pediátricos con 

bronquiolitis en el hospital de Huaycán, periodo 2019; Lima. 

 

1.6.2. ESPECÍFICOS  

Encontrar la mejoría clínica respecto al resultado obtenido del score 

Wood – Downes al ingreso, a las 6 horas, 24 horas y a los 3 días 

luego de la nebulización con solución hipertónica y solución 

fisiológica en pacientes pediátricos con bronquiolitis en el hospital de 

Huaycán, periodo 2019; Lima 

 

Determinar a qué edad tiene mejores efectos la nebulización con 

solución hipertónica versus solución fisiológica en pacientes 

pediátricos con bronquiolitis en el hospital de Huaycán, periodo 

2019; Lima. 

 

Comparar la mejoría clínica respecto a la estadía hospitalaria 

encontrada al usar solución hipertónica versus solución fisiológica 

en pacientes pediátricos con bronquiolitis en el hospital de Huaycán, 

periodo 2019; Lima. 

 

1.7. PROPÓSITO 

El propósito de la presente investigación es la de examinar, analizar y 

comparar los resultados encontrados en el manejo de la bronquiolitis 
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con solución hipertónica y fisiológica para de esta forma comparar los 

resultados con lo presentado de las guías de práctica clínica y exponer 

los resultados encontrados. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS  

Antecedentes Internacionales 

Cerda H. El año 2017 realizó un estudio en Nicaragua que planteó por 

objetivo el determinar el comportamiento que presentaban los cuadros 

de bronquiolitis en pacientes menores de 2 años que fueron 

nebulizados con solución salina hipertónica al 3% más salbutamol, se 

planteó un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. 

Luego de su ejecución se encontró que respecto a la edad esta 

patología fue más frecuente en niños menores a 2 años siendo el 

género masculino el más afectado con un 68.5%, un 97.1% procedían 

de lugares urbanos, asimismo un 22.8% presentaban un antecedente 

de atopia y respecto a su nutrición un 51.2% presentaron un destete 

precoz. Asimismo, basados en la evaluación de entrada realizado con 

el score de Silverman A. un 57.1% presentaban bronquiolitis leve, al 

2do día la anterior cifra bajo al 11.4%, durante el 3 día (8.5%), 4º día 

(5.7%) y 5º día (8.5%). Asimismo, un 68.5% cursaban con un patrón de 

atrapamiento aéreo en las radiografías. (6) 

 

Vásquez F. El año 2019 realizó un estudio en España, que planteo 

como objetivo el valorar si existe mayor eficacia al utilizar soluciones 

hipertónicas al 3% en comparación a la utilización del suero fisiológico 

al tratar la bronquiolitis. Planteo un estudio de tipo observacional, 

analítico, prospectivo. Se contó con una muestra de 67 pacientes 

ingresados por bronquiolitis de los cuales 9 recibieron suero fisiológico 

y 58 suero hipertónico. Asimismo, se encontró que la estancia 

hospitalaria promedio fue de 6 días con un intervalo de variabilidad de 

3 días para pacientes con suero fisiológico y de 6 días con una 

variabilidad de 4 días para pacientes con suero hipertónico. Por otro 

lado, la evaluación al ingreso utilizando la escala Wood – Downes en 

el grupo tratado con solución fisiológica fue de 3.6 +/- 1.1 y para la 
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solución hipertónica fue de 3.16+/- 1.1. Se concluyó que no se 

encuentran diferencias significativas respecto a ambos grupos 

relacionados al tiempo de hospitalización, ni mejoría de la escala de 

Wood – Downes. (7) 

 

Mendoza A. El año 2016 realizó un estudio en México, Se trazó como 

objetivo el determinar si las nebulizaciones con solución hipertónica al 

3% acompañada de epinefrina presentan mejores resultados que su 

uso sin epinefrina en el tratamiento de bronquiolitis. Realizó un estudio 

de tipo prospectivo, longitudinal, analítico de diseño comparativo y 

aleatorizado. Se contó con una muestra de 50 pacientes que pasaron 

los criterios de elegibilidad, divididos en 2 grupos una con la presencia 

de epinefrina y una sin la presencia de esta. Luego de su ejecución se 

encontraron los siguientes resultados: Respecto a la estancia 

hospitalaria se encontró una media aritmética en el grupo tratado con 

nebulización de hipersodio con epinefrina de 3.4 días con un intervalo 

de variabilidad de 2 días a diferencia del grupo B donde se encontró 

que su estancia hospitalaria fue de 4.1 días con una variabilidad de 2 

días. Asimismo, no se llegó a observar una diferencia significativa 

estadísticamente entre ambos grupos a la evaluación mediante la 

escala de Wood Downes al ingreso, pero si se presentaron diferencias 

a las 6 horas presentando mayor mejoría el grupo que también utiliza 

la epinefrina. Asimismo, respecto a los efectos adversos a corto plazo 

se encontró que 10 pacientes presentaron taquicardia en el primer 

grupo en comparación al segundo. Dicho lo anterior se concluye que la 

solución hipertónica al 3% acompañado por epinefrina presenta mayor 

eficacia en la mayoría de variables estudiadas, asimismo no existió 

diferencias respecto al número de días que se encontraron internados 

en ambos grupos. (8) 

 

Astudillo C. durante el año 2016 realizó un estudio en Chile, tenía por 
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objetivo el determinar la utilidad que representa el uso de 

nebulizaciones asociadas a solución hipertónica al 5% en el tratamiento 

de pacientes con bronquiolitis. Presento un estudio de tipo de diseño 

prospectivo, observacional, analítico de diseño doble ciego, 

aleatorizado, Se contó con una muestra de 34 pacientes sometidos a 

un periodo previo de “Wash out” de un mes y divididos en 2 grupos 

siendo el primero manejados con solución hipertónica al 5% y el 

segundo grupo con placebo con solución salina al 0.9%. Ambos grupos 

recibieron una nebulización una vez por día por 1 mes. Posterior a su 

ejecución se encontró que un 50% de los sujetos del estudio eran del 

sexo femenino. Con una media estadística respecto a la edad de 3.9 

años. No se encontraron diferencias de significancia respecto a los 

variables edad o sexo. Asimismo, el grupo que uso las nebulizaciones 

con suero hipertónico presentaron menores complicaciones o 

exacerbaciones respiratorias, se concluye por tanto que las 

nebulizaciones con Hipersodio al 5% presentaron una mayor eficacia 

que el grupo del placebo, asimismo las exacerbaciones fueron menos 

frecuentes en el primer grupo. (9) 

 

Iramain R. y Col durante el año 2016 realizó un estudio en Paraguay 

se planteó por objetivo el evaluar en lactantes con bronquiolitis la 

eficacia que presenta el manejo con solución hipertónica nebulizada 

respecto a la estadía hospitalaria y el alivio de los síntomas. Presentó 

un estudio de tipo prospectivo, longitudinal analítico de diseño caso 

control que Se contó con una muestra de 106 pacientes con una edad 

promedio de 5.1 – 6.4 meses y que presentaron un diagnóstico de 

ingreso de bronquiolitis. Posterior a la ejecución se encontró que los 

lactantes bajo estudio que fueron tratados con solución hipertónico 

presentaron una disminución en el número de los días hospitalarios 

registrados de aproximadamente 1.7 a comparación de los realizados 

en el grupo que se nebulizaron con suero fisiológico con un 4.9 
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demostrando mejoría de significancia en el grupo que utilizo el suero 

hipertónico. Dicho lo anterior se concluye que la solución salina al 3% 

acompañado de epinefrina es más efectiva que las nebulizaciones 

utilizadas con solución fisiológica con epinefrina en pacientes con 

bronquiolitis moderada a grave. (10) 

 

Antecedentes Nacionales: 

Iglesias A. durante el año 2018 realizó un estudio en Trujillo – Perú, se 

trazó como objetivo el identificar el tratamiento de mayor efectividad 

respecto al manejo de la bronquiolitis en pacientes que acuden por el 

servicio de emergencia.  Presentó un estudio de tipo observacional, 

analítico y prospectivo que Se contó con una muestra de 30 sujetos con 

una edad por menor de 2 años y divididas en 2 grupos siendo el primero 

caracterizado por la nebulización con suero hipertónico al 3% 

acompañado de epinefrina y el segundo grupo con suero hipertónico 

sin epinefrina. Respecto a la ejecución del estudio se midió la 

saturación de oxígeno, así como la frecuencia cardiaca y el score de 

Bierman y Pierson. En ambos grupos se evidencia una mejoría 

estadísticamente significativa en la saturación de oxígeno, además de 

ello se evidencia la aparición de cuadros leves de taquicardia en los 

pacientes tratados con suero hipertónico + epinefrina. Se concluye que 

ambos tratamientos son muy efectivos respecto al manejo de 

bronquiolitis. Exceptuando, la aparición de leves cuadros de taquicardia 

en pacientes que también recibieron epinefrina. (11) 

 

Brigitte V. durante el año 2018 realizó un estudio en Cuzco – Perú, se 

planteó por objetivo el determinar la variación de la conducta 

terapéutica registrada en exámenes auxiliares sobre el manejo de 

bronquiolitis, en un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y 

observacional de tipo correlaciona. Se contó con 240 sujetos con 

diagnóstico de ingreso de bronquiolitis divididos en 188 sujetos 
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pertenecientes al hospital 1 y 52 pacientes pertenecientes al hospital 2. 

Asimismo, estos presentaron una media de edad de 5 meses, asimismo 

cerca del 59.6% de estos pacientes fueron del sexo masculino. Se 

solicitaron exámenes de sangre al 59.6% del hospital 1 y 90.4% del 

hospital 2. De estos, alrededor de un 11.9% dieron resultados positivos 

a la infección encontrándose frecuentemente linfocitosis, asimismo el 

PCR salió positivo en 59.6% en el grupo 1 y en 59.6% en el hospital 2. 

Asimismo, respecto a las radiografías de tórax solicitadas un 20.5% 

presentaron un patrón alterado que coincide con el encontrado por la 

bronquiolitis. Por ultimo respecto al tratamiento que más fue efectivo en 

estos pacientes fueron las nebulizaciones con suero hipertónico al 3% 

con un 38.5%.  (12) 

 

Mogollón G. durante el año 2017 realizó un estudio en Tumbes – Perú, 

se trazó como objetivo el determinar los factores de riesgo y el manejo 

clínico que se encuentra asociado a los cuadros de bronquiolitis en 

menores de 2 años. Presentó un estudio de tipo observacional, 

analítico, retrospectivo y transversal. Se contó con una población de 54 

niños de la cual se obtuvo una muestra de 50 niños con una edad 

menor de 2 años y que se encuentran hospitalizados al momento del 

estudio. Posterior a su ejecución se encontró que la mayoría de los 

pacientes del estudio fueron del sexo masculino con un 62%. 

Asimismo, el factor más predisponente fue la edad menor a 1 año y la 

lactancia materna incompleta. También al hablar de la estancia 

hospitalaria registrada en niños con bronquiolitis fue de alrededor de 3 

días o menor en un 58% y mayor a esta con un 42% dando en general 

una estancia hospitalaria corta con un 93.7%. Asimismo, los menores 

tratados con solución hipertónica presentaron una mayor respuesta 

(58%) a comparación de los menores que fueron tratados con 

hipersodio acompañado de broncodilatadores con un (32%). En 

conclusión, se encuentra que los menores que se encuentran con un 
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diagnóstico de bronquiolitis presentan una estancia hospitalaria corta 

asimismo presenta una mejor respuesta a las nebulizaciones con 

solución hipertónica. (13) 

 

Paz G. En el año 2018 realizó una investigación en Iquitos – Perú, 

Presento como objetivo describir el nivel de respuesta que registra los 

broncodilatadores en pacientes pediátricos menores a 2 años que 

presentan un diagnóstico de ingreso de bronquiolitis y que cuenten con 

un IPA positivo. Presento un estudio de tipo observacional, prospectivo 

y analítico. Se contó con una muestra de 30 pacientes con un 

diagnóstico de ingreso de bronquiolitis. De estos 14 sujetos 

presentaban un IPA positivo y 16 un IPA negativo, esta variable se 

utilizó para conformar 2 grupos muéstrales. Luego de su ejecución se 

encontró que del total de los pacientes bajo estudio un 53.33% eran del 

sexo femenino, con una edad promedio de entre 0 a 6 meses con un 

63.3%. Por otro lado, no se registraron comorbilidades entre ninguno 

de estos grupos exceptuando un caso de atelectasia. Por último, se 

concluye que los pacientes pediátricos menores de 2 años con un IPA 

modificado no presentan una respuesta clínica adecuada al uso de 

broncodilatadores como tratamiento de bronquiolitis. (14) 

 

Castilla T. durante el año 2018 realizó un estudio en Lima – Perú, se 

planteó como objetivo el analizar las evidencias respecto a la eficacia 

que presenta la nebulización con solución hipertónica en el manejo de 

bronquiolitis en pacientes lactantes e infantes. Presentó un estudio de 

tipo analítico, observacional y retrospectivo que se realizó una revisión 

de 10 artículos con una edad que no superaba los 10 años en donde 

se encontró que de lo revisado anteriormente un 90% de los artículos 

afirman que la nebulización realizada con solución hipertónica es muy 

efectiva en el manejo de bronquiolitis. Asimismo, este tratamiento 

disminuye la severidad y la estancia hospitalaria en estos pacientes. 
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Asimismo, se evidencia el grado de eficacia que presenta al compararlo 

con las nebulizaciones con solución fisiológica. Se concluye por tanto 

que las nebulizaciones realizadas con solución hipertónica reducen 

significativamente las puntuaciones de severidad clínica y la estadía 

hospitalaria respecto a niños hospitalizados con bronquiolitis moderada 

a grave. (15) 

 

López J. durante el 2019 realizó un estudio en Lima – Perú, presento 

como objetivo el determinar la relación entre la estadía hospitalaria y el 

manejo terapéutico basado en solución fisiológica y solución 

hipertónica de la bronquiolitis en pacientes pediátricos menores de 2 

años. Realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal 

de diseño correlacional - se contó con una muestra de 215 historias 

clínicas de pacientes lactantes con una edad menor a 2 años que se 

encuentran hospitalizados y con un diagnóstico de bronquiolitis. 

Posterior a la ejecución se encontró que cerca de un 86.1% de los 

pacientes bajo estudio recibieron tratamiento únicamente con solución 

hipertónica mientras que alrededor de un 7% solo recibieron 

tratamiento con solución fisiológica y el 7% restante con ambas. Al 

analizar los resultados se encontraron diferencias de significancia 

estadística respecto al sexo, al tipo de bronquiolitis con el que acuden 

a la atención y el manejo utilizado. Asimismo, se encontró que respecto 

a la estadía hospitalaria fue de 4 días +/- 2.2 días presentando una 

estadía hospitalaria mayor en pacientes que se nebulizaron con SF (0.5 

días).  (16) 

 

Ocampo S. Durante el año 2015 realizó un estudio en Lima – Perú, 

donde se planteó por objetivo el determinar la asociación de riesgo 

entre las características clínico - epidemiológicos presentes en el 

ingreso de los pacientes pediátricos con una edad menor a 3 años. De 

tipo analítico, prospectivo, longitudinal de diseño de Casos y Controles. 
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Se contó con una población de 276 casos de los cuales 198 cumplían 

los criterios de elegibilidad consolidando esta como la muestra para el 

estudio, de estas se crearon 2 grupos siendo el grupo de casos 

conformado por 80 pacientes con una estadía hospitalaria mayor a 5 

días y el grupo control con 118 sujetos, luego de su ejecución se 

encontró que los cuadros de bronquiolitis predominan en el sexo 

masculino, asimismo esta se presenta en pacientes con una edad 

menor a 1 año. (17) 

 

2.2. BASE TEÓRICA 

Aspectos generales sobre la bronquiolitis 

En términos generales se define como bronquiolitis a aquel síndrome 

que ocurre en pacientes pediátricos que presentan un intervalo de edad 

de entre 0 a 2 años de edad y entre sus principales síntomas y signos 

se hallan la secreción nasal o rinorrea acompañada de la afectación de 

las vías respiratorias pequeñas o bronquiolos y la aparición de ruidos 

agregados como lo son las sibilancias o estertores durante el periodo 

de espiración. (18) 

Actualmente no existe una definición unánime a nivel global que defina 

la gravedad del cuadro de bronquiolitis por lo que nos basamos en una 

serie de parámetros los cuales son: (18) 

 

 Elevación de forma persistente del esfuerzo para la respiración. Este 

se traduce con la presencia de aleteo nasal, taquipnea, utilización de 

paquetes musculares accesorios como los paquetes intercostales, 

subcostales o supraesternales. Todo esto en exámenes frecuentes 

con un intervalo mínimo de 15 minutos. 

 

 Presencia de hipoxemia con una saturación por debajo del 92%. 

Asimismo, esta tiene que valorarse en diversas formas. Ej. Teniendo 

al paciente despierto, dormido, sentado, acostado, etc. 
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Fisiopatología 

Sobre los mecanismos que desencadenan la bronquiolitis estos inician 

con la aparición de un cuadro infeccioso en las vías respiratorias altas 

que con el transcurrir de los días evoluciona en la infección del tejido 

respiratorio inferior ocasionando un daño en las células ciliares además 

de Inflamación e infiltración celular y a su vez la aparición de edema en 

la capa submucosa y capa adventicia. (19) 

Los mecanismos mencionados anteriormente provocan una 

obstrucción de forma parcial o total de la vía aérea comprometida por 

tapones mucosos, tejido de característica necrótica o solo fibrina. Esto 

lleva a la presencia de atelectasias y alteración en la ventilación – 

perfusión. (19) 

 

Manifestación clínica 

Sobre el cuadro clínico que se instaura en los pacientes que la padecen 

esta se inicia con un malestar respiratorio en las vías superiores. Como 

lo es frecuentemente la rinorrea, irritación nasal, estornudos, 

intolerancia para la deglución de solidos o líquidos y habitualmente con 

o sin fiebre durante un par de días (19) 

 

Pruebas complementarias  

Aspectos radiológicos 

Sobre los estudios de imagen estas no son solicitadas de forma 

rutinaria en la evaluación de la bronquiolitis y solo se debe de solicitar 

si se encuentran otros hallazgos que pongan en duda el diagnostico. 

(20) 

Los hallazgos radiológicos que se obtienen no son patognomónicos, 

variables y poco específicos y entre los más frecuentes se hallan la 

hiperinflación y el engrosamiento peri bronquial. Otros hallazgos que se 

pueden encontrar son la aparición de atelectasias con depleción de 

volumen debido a la disminución en la luz de la vía aérea y a la 
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presencia de tapones mucosos en esta. (20) 

 

Aspectos Laboratoriales 

Respecto a los principales exámenes que se pueden solicitar para los 

pacientes que presenten un cuadro de bronquiolitis podemos 

encontrar: (21) 

 

 Hemograma: Respecto a este examen es habitual encontrar 

leucocitos, así como la VSG y la PCR a niveles normales o que 

puede cursar con linfocitosis. Este examen no es solicitado 

habitualmente en este tipo de patologías, siendo solo pedido cuando 

se sospecha de una sobreinfección bacteriana, si el menor esta 

deshidratado o ante alguna duda en el diagnóstico. (21) 

 

 Gasometría: Solamente indicada en pacientes con un severo 

compromiso respiratorio y en el que se está evaluando de someterlo 

a ventilación mecánica. (21) 

 

 Pruebas virales: Respecto a las pruebas víricas. Ya sea de 

inmunofluorescencia, reacción en cadena de la polimerasa o 

cepillado nasal puede presentar implicaciones en su epidemiologia                                          

pero no en la terapéutica además de no presentar un factor 

pronostico. (21) 

 

Indicaciones de hospitalización: 

Respecto a los criterios que tiene que presentar el paciente con 

diagnóstico de bronquiolitis se encuentran los siguientes: (21) 

 Lactante independientemente de la edad que ingrese con taquipnea 

 Score de Wood Downes mayor a 3 puntos. 

 Saturación de O2 menor a un 90%. 

 Presencia de alteración en el estado de conciencia. 
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 Menores con comorbilidades relacionadas de fondo. 

 Tiraje subcostal o apneas. 

 Prematuros o de bajo peso al nacer. 

 Menores deshidratados. 

 

Score de Wood – Downes y severidad del cuadro 

Durante los últimos años se han desarrollado numerosas escalas en la 

que se estudia las principales constantes vitales involucradas en la 

detección de la severidad de la bronquiolitis. Así como en el manejo 

que se le dará al paciente. Este se presenta como escalas o scores de 

donde la más utilizada es la es de Wood – Downes en donde se 

considera las sibilancias, la entrada de aire, frecuencia respiratoria y 

cardiaca, el tiraje y la cianosis y donde la bronquiolitis se clasifica como 

bronquiolitis leve: 1 – 3 ptos: bronquiolitis moderada: 4 – 5 ptos y 

bronquiolitis severa: mayor a 5 puntos. (21) 

 

Solución salina hipertónica 

La solución salina hipertónica tiene mayor osmolaridad en el medio 

externo, por ello una célula pierde agua por las diferencias de presión. 

El egreso de agua continúa hasta que la presión osmótica del medio 

externo y de la célula se equilibre. El uso de la solución salina 

hipertónica concentrada a un 3% y administrada por nebulización de 

forma horaria según la condición del paciente produce este efecto por  

ello según la literatura una disminución en la estancia hospitalaria de 

3.6 días a un 2.8 días, esto se traduce en un 26% de la estancia 

hospitalaria en general, debido a esto la solución salina al 3% se 

considera actualmente como uno de los manejos médicos de mayor 

seguridad y económica a la vez y a su vez más eficaz para pacientes 

hospitalizados con bronquiolitis moderada a grave. (20) 
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Solución Fisiológica 

Es una sustancia cristaloide que presenta un Ph ácido y alrededor de 

9 gramos de cloruro de sodio diluidas en 1000 cc de agua además de 

presentar una osmolaridad de 308 mmol/L. Es una solución acuosa de 

agua y sal, compatible con los seres vivos por sus características de 

osmolaridad, PH y fuerza iónica. ya que este fluido es isotónico su 

administración al paciente no causara cambio alguno en la presión 

osmótica del líquido extracelular produciendo de este modo una 

humidificación de la mucosa, así como la fluidificación de secreciones 

generando partículas diminutas para que puedan acceder a las vías 

respiratorias bajas. (16) 

   

Mecanismo de acción 

Respecto al mecanismo de acción que presenta estas soluciones esta 

está relacionado a 2 puntos principales el cual es el aumento de las 

concentraciones de Na presentes en el espacio intersticial, así como el 

aumento de la osmolaridad que se origina al agregar el suero 

hipertónico al espacio intersticial.   

Actualmente, se ha demostrado basándose en investigaciones que 

todo el mecanismo se basa en un movimiento de líquidos desde donde 

se encuentran que es el espacio intersticial o intracelular hacia donde 

se localiza el compartimiento intravascular. Para ser más detallados el 

paso del agua se basa principalmente en 2 localizaciones en donde el 

origen son los glóbulos rojos y el endotelio hacia el espacio plasmático. 

Lo que a su vez conlleva a una mejoría notable en la perfusión de 

tejidos por la disminución de la resistencia capilar. Una vez 

administrada la solución hipertónica se da de manera progresiva un 

estado de equilibrio entre ambos compartimientos y aumentando 

progresivamente. La vasodilatación que se presenta se da en territorios 

como lo son el esplénico, renal, coronario o en las fosas nasales.(22) 
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Sexo 

El termino sexo se determina con base en la literatura al conjunto de 

peculiaridades o rasgos biológicos presentes en un individuo que los 

diferencia entre 2 grupos la cuales son el sexo masculino y femenino y 

que hace posible que se presente una diversidad genética al establecer 

una relación entre ambos individuos. (6) 

 

Edad 

El presente término se refiere al tiempo de vida de determinado sujeto 

o al tiempo transcurrido desde su nacimiento, en diversos estudios se 

manifiesta en forma de ciclos biológicos o etapas evolutivas similares 

de individuo a individuo para un mejor manejo. Asimismo, este 

concepto es muy variable ya que a lo largo de la humanidad está esta 

inminentemente relacionada a la concepción de tiempo de los grupos 

poblacionales. (23) 

 

Estadía hospitalaria 

La estadía hospitalaria hace referencia al número de días en el que un 

individuo se halla internado en una entidad medica ya sean centros de 

salud, hospitales o clínicas, esta asimismo también es utilizado como 

un indicador de eficiencia hospitalaria y se califica como prolongada 

cuando esta tiene una duración mayor a 9 días en promedio pudiendo 

variar de acuerdo a la patología y a la institución donde se evalúa.(24) 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

 Bronquiolitis (Literatura según Mc Connochie): El presente 

considero a la bronquiolitis como el primer episodio de dificultad 

respiratoria de curso agudo acompañado de sibilancias y con un 

pródromo catarral de las vías respiratorias altas que con frecuencia 

se encuentra en menores de 2 años con mayor frecuencia en 

menores al año de vida. (25) 
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 Bronquiolitis (CDC): Se denomina así a la aparición de una 

infección frecuentemente viral en las vías respiratorias inferiores y 

que normalmente cursa con la aparición de sibilancias en el lactante 

con pródromos catarrales. (26) 

 

 Bronquiolitis (Ministerio de salud de Argentina): Esta denomina 

a la bronquiolitis como una patología muy común que a veces se 

presenta como una condición grave. Esta se presenta como una 

Inflamación aguda de las vías aéreas inferiores como son los 

bronquiolos y el grupo poblacional que se encuentra más 

comprometido son los niños menores de 6 meses. Asimismo, en 

relación a la condición ambientan donde se presenta esta es más 

frecuenten en estaciones como otoño o invierno. Respecto al agente 

que lo causa, el más frecuente es el virus respiratorio Sincitial. (27) 

 

 Bronquiolitis (Sociedad española de neumología pediátrica): Se 

denomina bronquiolitis a la infección de las vías respiratorias bajas 

que se presenta con más frecuencia en menores de 1 año y se le 

atribuye una prevalencia de alrededor de 18% de las 

hospitalizaciones en pediatría. Para establecer este diagnóstico se 

debe de analizar 3 criterios como lo son que sea el 1° episodio 

respiratorio agudo con sibilancias en niños menores a 2 años, disnea 

a la espiración, existencia de pródromos catarrales.(28) 

 

 Bronquiolitis (OMS): Denomina a la bronquiolitis como una 

infección de las vías respiratorias bajas ocasionada generalmente 

por un agente viral como lo es el VRS, anualmente esta registra una 

mortalidad de cerca de 4 millones de niños. Asimismo, según el 

sistema nacional de salud menciona que 1 de cada 25 millones de 

niños al año presenta una evolución recurrente.(29) 

 



21 
 

 Bronquiolitis (OPS): Se denomina así a la Inflamación aguda y 

posiblemente difusa de las vías aéreas respiratorias inferiores que 

generalmente tiene una etiología infecciosa. Se da con más 

frecuencia en lactantes menores a 6 meses y predomina en 

temporadas de otoño o invierno. Menos de un 1% de estos menores 

presentan algún factor de riesgo. (29) 

 

 Bronquiolitis (MINSA): La bronquiolitis de curso agudo se define 

como el primer episodio de tos acompañado de sibilancias o en 

algunas ocasiones por estertores y que presentó un pródromo 

catarral de entre 3 a 5 días en menores de 2 años. (30) 

 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. GENERAL 

H1: Se encontró que la principal mejoría clínica respecto a la 

nebulización con solución hipertónica versus solución fisiológica 

presente en los pacientes pediátricos con bronquiolitis fue en el 

score de Wood – Downes, la estadía hospitalaria y a una edad menor 

a 1 año. 

 

H0: Se encontró que la principal mejoría clínica respecto a la 

nebulización con solución hipertónica versus solución fisiológica 

presente en los pacientes pediátricos con bronquiolitis no fue en el 

score de Wood – Downes, la estadía hospitalaria y a una edad menor 

a 1 año. 

 

2.4.2. ESPECIFICAS  

Hipótesis 1 

H1: La mejoría clínica registrada en el score Wood – Downes a las 

6 horas, 24 horas y a los 3 días luego de la nebulización fue mayor 

en pacientes nebulizados con solución hipertónica a comparación de 
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los que se nebulizaron con la solución fisiológica en pacientes 

pediátricos con bronquiolitis en el hospital de Huaycán, periodo 

2019; Lima. 

 

H0: La mejoría clínica registrada en el score Wood – Downes a las 

6 horas, 24 horas y a los 3 días luego de la nebulización fue menor 

en pacientes nebulizados con solución hipertónica a comparación de 

los que se nebulizaron con la solución fisiológica en pacientes 

pediátricos con bronquiolitis en el hospital de Huaycán, periodo 

2019; Lima. 

 

Hipótesis 2 

H1: Se encontró que el grupo de edad donde se presenta mejores 

efectos es en pacientes menores de 1 año que fueron nebulizados 

con solución hipertónica a diferencia de los pacientes que fueron 

nebulizados con solución fisiológica en pacientes pediátricos con 

bronquiolitis en el hospital de Huaycán, periodo 2019; Lima. 

 

H0: Se encontró que el grupo de edad donde se presenta mejores 

efectos es en pacientes mayores de 1 año que fueron nebulizados 

con solución hipertónica a diferencia de los pacientes que fueron 

nebulizados con solución fisiológica en pacientes pediátricos con 

bronquiolitis en el hospital de Huaycán, periodo 2019; Lima. 

 

Hipótesis 3 

H1: Se encontró que la estadía hospitalaria fue menor en pacientes 

tratados y hospitalizados con  solución hipertónica a diferencia de 

los pacientes tratados y hospitalizados con solución fisiológica en 

pacientes pediátricos con bronquiolitis en el hospital de Huaycán, 

periodo 2019; Lima. 
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H0: Se encontró que la estadía hospitalaria fue mayor en pacientes 

tratados y hospitalizados con solución hipertónica a diferencia de los 

pacientes tratados y hospitalizados con solución fisiológica en 

pacientes pediátricos diagnosticados con bronquiolitis en el hospital 

de Huaycán, periodo 2019; Lima. 

 

2.5. VARIABLES 

Independientes 

 Solución administrada (Hipertónica; Fisiológica) 

 

Dependientes 

 Mejoría clínica de la terapia de bronquiolitis (Edad; Score de Wood 

– Downes; Estadía Hospitalaria) 

 

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TERMINOS 

 Bronquiolitis: Se denomina así a la infección de tipo respiratoria 

aguda. Específicamente de las vías respiratorias inferiores como son 

los bronquiolos y que afecta frecuentemente a niños menores de 12 

meses. (28) 

 

 Solución fisiológica: Se llama así a la solución esterilizada 

compuesta por agua y cloruro de sodio que presenta una 

osmolaridad isotónica similares a la sangre. (31) 

 

 Solución Hipertónica: Solución esterilizada compuesta por agua y 

cloruro de sodio esterilizada y que presenta una osmolaridad mayor 

al medio externo de la célula.(10)  

 

 Score Wood – Downes: Se define así a la escala de evaluación 

fundamentalmente usada para la valoración del estado de severidad 

respecto a un cuadro de bronquiolitis presente en niños.(32) 
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 Estadía hospitalaria: Se define así al tiempo durante el cual el 

paciente se encuentra hospedado en determinada entidad 

hospitalaria recibiendo atención para su cuadro clínico. (33) 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación respecto al tipo de su estructura presenta 

un tipo de investigación analítico ya que se pretende analizar 

mediante la observación de 2 grupos las características más 

beneficiosas que presenta cada uno de los tratamientos para la 

mejoría del paciente. Asimismo, es de tipo Observacional ya que no 

se manipulará cual va a ser el tratamiento administrado y este se 

basará en lo que indique las guías de práctica clínica, así como por 

la experiencia del doctor a cargo, retrospectivo porque los datos 

necesarios para el estudio se recolectarán de las historias clínicas y 

transversal porque solo se realizara la toma de datos de la historia 

clínica 1 vez. 

 

Diseño de la investigación: El presente estudio presenta un diseño 

comparativo - correlacional, ya que se estudiarán 2 grupos en la cual 

uno de ellos recibirá un tratamiento con solución hipertónica y el 

segundo grupo recibirá un tratamiento con solución fisiológica. De 

acuerdo se compararán los resultados encontrados. 

 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Con respecto al nivel de la investigación esta presenta un nivel 

explicativo - correlacional ya que contamos con hipótesis y es un 

tema ampliamente estudiado. 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: Todos los pacientes con una edad de 0 a 2 años con un 

diagnóstico de bronquiolitis que acuden al Servicio de pediatría del 

hospital de Huaycán. Durante el periodo de enero – diciembre del 2019. 
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Basándose en los datos de la el Servicio de estadística del presente 

hospital que son aproximadamente 135 personas (N=135). 

 

Muestra: Todos los pacientes con una edad de 0 a 2 años con un 

diagnóstico de bronquiolitis que acuden al servicio de pediatría del 

Hospital de Huaycán. Durante el periodo de enero – diciembre del 

2019. Y que se trataron con solución salina fisiológica e hipertónica: 

Muestra 100 personas. (M=100). 

 

 

 

• N = Población -> 135 

• n = Muestra 

• p = Probabilidad a favor -> 50% 

• q = Probabilidad en contra -> 50% (Se recomienda que sea el 

50%) 

• z = Nivel de Confianza (95%) -> 1.96 

• e = Error de muestra (5%) -> 0.05 

n = 3.84 x 0.5 x 0.5 x 135/ 0.0025 x (135 - 1) + 3.84 x 0.5 x 0.5 

n= 129.6/ 1.29 = 100 personas 

 

Criterios de Inclusión: 

 Pacientes con una edad de 1 día a 2 años de edad 

 Primer episodio de sibilancias. 

 Evidencia de algunos de estos signos como tos, rinorrea, fiebre o 

rinitis. 

 Cuadro Clínico que dure menos de 1 semana de evolución. 
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 Pacientes que reciban nebulización con solución Hipertónica (NaCl 

al 3%) o  fisiológica  (NaCl al 0,9%)  al momento del ingreso y durante 

su evolución clínica. 

 

Criterios de Exclusión: 

 Enfermedad de origen infeccioso como cuadro concomitante como 

puede ser sepsis, ITU, meningitis o similares. 

 Enfermedad del aparato respiratorio diferente a un cuadro de 

bronquiolitis. 

 Medicación referente a beta 2 adrenérgicos o corticoides 12 horas 

antes de la atención. 

 Antecedente de asma. 

 Pacientes que reciben terapia de nebulización con ambas soluciones 

tanto hipertónica y fisiológica intercalada. 

 Historias clínicas no legibles e incompletas. 

  

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Medios de Recolección de la Información 

La recolección de datos en este proyecto se hará mediante una ficha 

de recolección de datos en donde se extraerá la información necesaria 

para el estudio de las historias clínicas de los pacientes pediátricos con 

diagnóstico de bronquiolitis y que recibieron atención en el hospital de 

Huaycán.  

 

Los recursos para obtener la información fueron los siguientes: 

 Se procederá a emitir una solicitud al ente rector del hospital de 

Huaycán con el asunto siguiente: “Solicito permiso para ejecutar la 

presente investigación en el Hospital de Huaycán” 

 

 Se Procederá a enviar 2 copias de la solicitud acompañado de una 

copia en virtual grabado en CD para su análisis y revisión. 
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 Una segunda solicitud al jefe de servicio donde se solicita la 

ejecución del estudio en el servicio en cuestión mediante la 

aplicación de una ficha de recolección de datos aplicado a las HCL. 

 

 La recolección de la información a través del llenado de la ficha se 

realizará aproximadamente en un día, ya que se empleará de 10 a 

15 min por ficha. 

  

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se realizará a través de la revisión de las historias clínicas de Pediatría 

en el área de archivos y llenado de la ficha con la información obtenida 

deacuerdo a la población a estudiar, con las características 

mencionadas.  

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

La técnica a utilizar en el presente estudio consiste en un análisis 

documental donde se emplea una ficha de recolección de datos 

personalizada, que ha sido creada por el presente investigador. Está 

compuesta de 5 ítems donde se recogen los datos del paciente, el 

tratamiento administrado, la estadía hospitalaria, así como los síntomas 

que presento y sí se solicitó alguna prueba de ayuda diagnóstica. Una 

vez reunido los datos se procederá a generar los resultados en tablas 

y gráficos desarrollados por el presente investigador. Para la tabulación 

y procesamiento de los datos se aplicó el programa estadístico SPSS 

versión 24 y se realizó el análisis de todas las variables para elegir la 

prueba estadística correcta. 

 

La presente investigación al presentar un análisis inferencial en la que 

por medio del método y los objetivos que se busca se pretende deducir 

cuál de las dos variables presenta una mayor eficacia en el manejo de 

la bronquiolitis. Mediante un contraste de hipótesis. 
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 Para comparar la diferencia entre la mejoría clínica posterior a la 

nebulización con solución hipertónica y fisiológica se usará la prueba 

de chi cuadrada. 

 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación respeta los aspectos de no maleficencia al 

intentar observar y determinar cuál es la mejor conducta a seguir para 

la atención de bronquiolitis. Asimismo, se contará con un 

consentimiento informado por escrito donde se explique el objetivo en 

la ejecución de la investigación y que beneficios puede traer a corto y 

largo plazo. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

TABLA 1: FACTORES RELACIONADOS A LOS TRATAMIENTOS 

ADMINISTRADOS A PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE 

BRONQUIOLITIS 

VARIABLE FISIOLÓGICO HIPERTÓNICO TOTAL CHI2 P VALOR 

Score de Wood 
Downes 

Moderado 

Ingreso 21 (21%) 38 (38%) 
59 

(59%) 

- - 

6 
Horas 

24 (24%) 26 (26%) 
50 

(50%) 

24 
Horas 

32 (32%) 6 (6%) 
38 

(38%) 

3 Dias 13 (13%) 0 (0%) 
13 

(13%) 

Edad 
 

0 – 12 meses 

1° Día 0 (0%) 3(6%) 3 
F: 

73.8 
F: 00.0 

4° Día 17(34%) 41(82%) 58 
H: 

65.6 
H: 00.0 

Hospitalización 

1 Día 0 (0%) 6 (6%) 6 (6%) 

17,0 0,00 

2 Día 9 (9%) 18 (18%) 
27 

(27%) 

3 Día 11 (11%) 14 (14%) 
25 

(25%) 

4 Día 8 (8%) 3 (3%) 
11 

(11%) 

Mayor 
a 4 

Dias 
22 (22%) 9 (9%) 

31 
(31%) 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 

 

Interpretación: En la tabla N°1 podemos observar la relación entre las 

principales variables con el tratamiento administrado, en esta se observa que 

la mejoría clínica se percibe de forma  notable 3 días después de administrado 

el tratamiento en pacientes nebulizados con solución fisiológica y al día en 

pacientes nebulizados con solución hipertónica, respecto a la mejoría 

presentada de acuerdo a la edad podemos observar que en los pacientes 

menores a un año nebulizados con suero fisiológico solo un 34% de ellos 

presentaron una mejoría a los 4 días a diferencia de los pacientes nebulizados 
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con suero hipertónico que un 82% de ellos presentaron mejoría a los 4 días. 

Por último, respecto a la cantidad de días que se encuentran hospitalizados 

los pacientes nebulizados con solución fisiológica estos en su mayoría se 

quedaron hospitalizados más de 4 días (22%) a diferencia de los pacientes 

nebulizados con solución hipertónica donde la mayoría de estos se quedaron 

hospitalizados 2 días (18%). 

 

TABLA 2: TABLA CRUZADA SCORE DE WOOD – DOWNES 

REGISTRADO AL INGRESO DEL PACIENTE 

 Fisiológico Hipertónico Total 

Leve 26 12 38 

Moderado 21 38 59 

Severo 3 0 3 

Total 50 50 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 

 

GRÁFICO 1: SCORE DE WOOD – DOWNES REGISTRADO AL INGRESO 

DEL PACIENTE 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 
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Interpretación: En la tabla 2 y gráfico 1 se observa que en los pacientes 

pediátricos al ingreso presentaron según la escala de Wood Downes una crisis 

leve en un 38% (26 de ellos nebulizados con solución fisiológica y 12 de ellos 

nebulizados con solución hipertónica), un 59% presentaron una crisis 

moderada de bronquiolitis (21 de ellos nebulizados con solución fisiológica y 

38 de ellos nebulizados con solución hipertónica) y un 3% presentaron una 

crisis de bronquiolitis severa de las cuales todos ellos recibieron nebulización 

con solución fisiológica. 

 

TABLA 3: TABLA CRUZADA SCORE DE WOOD – DOWNES 

RELACIONADO A LAS 6 HORAS DEL TRATAMIENTO  

 Fisiológico Hipertónico Total 

Leve 23 24 47 

Moderado 24 26 50 

Severo 3 0 3 

Total 50 50 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 

 

GRÁFICO 2: SCORE DE WOOD – DOWNES RELACIONADO A LAS 6 

HORAS DEL TRATAMIENTO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 
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Interpretación: En la tabla 3 y gráfico 2 se observa que en los pacientes 

pediátricos a las 6 horas de recibir nebulizaciones se encontró que según el 

score de Wood Downes que un 47% presentaron una crisis leve (23 de ellos 

nebulizados con solución fisiológica y 24 de ellos nebulizados con solución 

hipertónica), un 50% presentaron una crisis moderada de bronquiolitis (24 de 

ellos nebulizados con solución fisiológica y 26 de ellos nebulizados con 

solución hipertónica) y un 3% presentaron una crisis de bronquiolitis severa 

de las cuales todos ellos aún estaban recibiendo nebulizaciones con solución 

fisiológica. 

TABLA 4: TABLA CRUZADA SCORE DE WOOD – DOWNES 

RELACIONADO A LAS 24 HORAS DEL TRATAMIENTO 

 Fisiológico Hipertónico Total 

Leve 18 44 62 

Moderado 32 6 38 

Severo 0 0 0 

Total 50 50 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 

 

GRÁFICO 3: SCORE DE WOOD – DOWNES RELACIONADO A LAS 24 

HORAS DEL TRATAMIENTO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 
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Interpretación: En la tabla 4 y gráfico 3 se observa que en los pacientes 

pediátricos a las 24 horas de recibir nebulizaciones presentaron según la 

escala de Wood Downes una crisis leve en un 62% (18 de ellos nebulizados 

con solución fisiológica y 44 de ellos nebulizados con solución hipertónica), 

un 38% presentaron una crisis moderada de bronquiolitis (32 de ellos 

nebulizados con solución fisiológica y 6 de ellos nebulizados con solución 

hipertónica) respecto a su crisis severa no se presentaron casos. 

 

TABLA 5: TABLA CRUZADA SCORE DE WOOD – DOWNES 

RELACIONADO A LOS 3 DÍAS DEL TRATAMIENTO 

 Fisiológico Hipertónico Total 

Leve 37 50 87 

Moderado 13 0 13 

Severo 0 0 0 

Total 50 50 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 

 

GRÁFICO 4: SCORE DE WOOD – DOWNES RELACIONADO A LOS 3 

DÍAS DEL TRATAMIENTO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 
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Interpretación: En la tabla 5 y gráfico 4 se observa que en los pacientes 

pediátricos a los 3 días de recibir nebulizaciones presentaron según la escala 

de Wood Downes presentaron una crisis leve en un 87% (37 de ellos 

nebulizados con solución fisiológica y 50 de ellos nebulizados con solución 

hipertónica), un 13% presentaron una crisis moderada de bronquiolitis (todos 

ellos siendo nebulizados con solución fisiológica) respecto a la aparición de 

crisis severa no se presentaron casos. 

 

TABLA 6: RELACIÓN ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y LA 

FRECUENCIA DE NEBULIZACIONES EN PACIENTES CON SOLUCIÓN 

FISIOLÓGICA AL 1º DÍA 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 

 

Interpretación: En la tabla 6 respecto a la relación entre la edad de los 

pacientes y la frecuencia de nebulizaciones en pacientes con solución 

fisiológica el 1° día se encontró que en niños menores al año un 66% 

recibieron nebulizaciones cada 2 horas y ninguno de ellos recibieron 

nebulizaciones cada 4 horas, por otro lado, respecto a niños con una edad 

entre los 13 meses a 24 meses un 30% presentaron nebulizaciones cada 2 

horas y solo un 4% presentaron nebulizaciones cada 4 horas. Respecto al Chi 

cuadrado se encontró un P Valor de 0.04 (P<0.05) rechazando de esta forma 

la hipótesis nula. 

 

 

 

Frecuencia de Nebulizaciones en el 1º Día 

Edad Meses 
Frecuencia de Nebulización 

Total X2 
P 

Valor 
2 horas 4 horas 

0 – 12 meses 33 (66%) 0 (0%) 33 (66%) 

18,7a 0.04 13 – 24 meses 15 (30%) 2 (4%) 17 (34%) 

Total 48 (96%) 2 (4%) 50 
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TABLA 7: RELACIÓN ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y LA 

FRECUENCIA DE NEBULIZACIONES EN PACIENTES CON SOLUCIÓN 

FISIOLÓGICA AL 4º DÍA 

Frecuencia de Nebulizaciones en el 4º Día 

Edad Meses 
Frecuencia de Nebulización 

Total X2 
P 

Valor No Nebulización 2 horas 4 horas 

0 – 12 meses 14 (28%) 16 (32%) 3 (6%) 
33 

(66%) 

73.8 0.00 
13 – 24 meses 6 (12%) 3 (6%) 8 (16%) 

17 

(34%) 

Total 20 19 11 50 
Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas  

 

Interpretación: En la tabla 7 respecto a la relación entre la edad de los 

pacientes y la frecuencia de nebulizaciones en pacientes con solución 

fisiológica al 4 día se encontró que en niños menores al año un 32% recibieron 

nebulizaciones cada 2 horas y el 6% recibieron nebulización cada 4 horas,  

por otro lado, respecto a niños con una edad entre los 13 meses a 24 meses 

un 6% presentaron nebulizaciones cada 2 horas y solo un 16% presentaron 

nebulizaciones cada 4 horas. Respecto al Chi cuadrado se encontró un P 

Valor de 0.00 (P<0.05) rechazando de esta forma la hipótesis nula. 

 

TABLA 8: RELACIÓN ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y LA 

FRECUENCIA DE NEBULIZACIONES EN PACIENTES CON SOLUCIÓN 

HIPERTÓNICA AL 1º DÍA 

Frecuencia de Nebulizaciones en el 1º Día 

Edad Meses 
Frecuencia de la Nebulización 

Total X2 P Valor 

2 Horas 4 Horas 

0 – 12 meses 41 (82%) 3 (6%) 44 (88%) 

14.5 0.06 13 – 24 meses 6 (12%) 0 (0%) 6 (12%) 

Total 47 3 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 
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Interpretación: En la tabla 8 respecto a la relación entre la Edad de los 

pacientes y la frecuencia de nebulizaciones en pacientes con solución 

hipertónica al 1 día se encontró que en niños menores al año un 82% 

recibieron nebulizaciones cada 2 horas y solo un 6% presentaron 

nebulizaciones cada 4 horas, por otro lado, respecto a niños con una edad 

entre los 13 meses a 24 meses un 12% presentaron nebulizaciones cada 2 

horas y ninguno de ellos recibieron nebulizaciones cada 4 horas. Respecto al 

Chi cuadrado se encontró un P Valor de 0.06 (P>0.05) aceptando de esta 

forma la hipótesis nula. 

 

TABLA 9: RELACIÓN ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y LA 

FRECUENCIA DE NEBULIZACIONES EN PACIENTES CON SOLUCIÓN 

HIPERTÓNICA AL 4º DÍA 

Frecuencia de Nebulizaciones en el 4º Día 

Edad Meses 

Frecuencia de la Nebulización 

Total X2 P Valor No 

Nebulización 
2 horas 4 horas 

0 – 12 Meses 32 (64%) 3 (6%) 9 (18%) 44 

65.6 0.00 13 – 24 Meses 6 (12%) 0 (0%) 0 (0%) 6 

Total 38 3 9 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 

 

Interpretación: En la tabla 9 respecto a la relación entre la edad de los 

pacientes y la frecuencia de nebulizaciones en pacientes con solución 

hipertónica al 4 día se encontró que en niños menores a un año un 6% 

recibieron nebulizaciones cada 2 horas y solo un 18% presentaron 

nebulizaciones cada 4 horas, por otro lado, respecto a niños con una edad 

entre los 13 meses a 24 meses un 12% no presentaron nebulizaciones y 

ninguno de ellos recibieron nebulizaciones cada 2 y 4 horas. Respecto al Chi 

cuadrado se encontró un P Valor de 0.00 (P<0.05) rechazando de esta forma 

la hipótesis nula. 
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TABLA 10: RELACIÓN ENTRE LOS DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN 

RELACIONADO A LA SOLUCIÓN ADMINISTRADA POR NEBULIZACIÓN 

Días de Hospitalización según Solución Utilizada 

Días de Hospitalización 
Solución Utilizada 

Total X2 P Valor 
FISIOLOGICO HIPERTONICO 

1 día 0 6 6 

17.0 0.00 

2 días 9 18 27 

3 días 11 14 25 

4 días 8 3 11 

Mayor a 4 días 22 9 31 

Total 50 50 100 
Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las Historias Clínicas 

 

Interpretación: Respecto a la relación entre los días de hospitalización 

relacionada a la solución administrada por nebulización se encontró que la 

mayoría de pacientes hospitalizados y nebulizados con solución fisiológica un 

22% de todos los pacientes se quedaron hospitalizados más de 4 días a 

diferencia de los pacientes hospitalizados y nebulizados con solución 

hipertónica donde solo un 9% se quedaron hospitalizados más de 4 días. 

Respecto al Chi cuadrado se encontró un P Valor de 0.00 (P<0.05) 

rechazando de esta forma la hipótesis nula. 
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4.2. DISCUSIÓN 

Respecto a la mejoría clínica encontrada en pacientes con un 

diagnóstico de bronquiolitis y nebulizados con solución hipertónica y 

fisiológica se encontró que: 

 

Respecto a la mejoría clínica registrada mediante el score de Wood 

Downes encontrada al ingreso se presentaron un 59% de casos 

moderados (21% nebulizados con solución fisiológica y 38% 

nebulizados con solución hipertónica) seguidos de un 38% de casos 

leves (26 de ellos nebulizados con solución fisiológica y 12 con solución 

hipertónica) y solo un 3% de casos severos todos ellos nebulizados con 

solución fisiológica. A las 6 horas se puede ya visualizar un cambio 

respecto a los pacientes tratados con solución Hipertónica donde el 

porcentaje de pacientes con crisis moderada bajo de un 38% a un 26% 

por otro lado los pacientes tratados con solución fisiológica no 

presentan cambios notables respecto al score registrado. Se puede 

encontrar a las 24 horas de iniciada la atención que en los pacientes 

tratados con solución hipertónica ya no presentan crisis severas, de 

igual forma los casos de bronquiolitis han disminuido de un 23% a un 

18%. Igualmente, los pacientes tratados con solución hipertónica se 

observaron un descenso abrupto en sus cifras bajando de un 46% de 

casos moderados. Los resultados obtenidos coinciden con lo 

encontrado por Cerda H en donde encontró que de los pacientes 

estudiados y nebulizados con solución hipertónica presentaron un 

57.1% bronquiolitis leve al primer día, al 2do día la anterior cifra bajo al 

11.4%, durante el 3 día (8.5%), 4º día (5.7%) y 5º día (8.5%)- otro 

estudio que apoya lo encontrado es el de Mendoza A. en donde se  

encontró diferencias a las 6 horas presentando mayor mejoría el grupo 

que también utiliza las nebulizaciones con solución hipertónica al 3% 

con epinefrina. 
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Respecto a la edad encontrada relacionado a la frecuencia de la 

nebulización se encontró que al primer día los pacientes entre 0 a 12 

meses se encontró que un 66% recibieron nebulización cada 2 horas. 

Asimismo, de los pacientes entre 13 a 24 meses 30% de estos 

recibieron nebulizaciones cada 2 horas, al cuarto día de nebulizaciones 

con solución fisiológica podemos observar que esta cifra ha disminuido 

a un 32% en pacientes entre 0 a 12 meses. Igualmente, en pacientes 

entre 13 a 24 meses un 6% recibieron nebulizaciones cada 2 horas. 

Respecto a la solución hipertónica se encontró que de los pacientes 

entre 0 a 12 meses un 82% de ellos recibieron nebulizaciones cada 2 

horas igualmente los pacientes entre 13 a 24 meses un 12% también 

presentaron una nebulización en el mismo intervalo de tiempo  al 

examinar las cifras encontradas al cuarto día de tratamiento los 

porcentajes encontrados en menores entre 0 a 12 meses presentaron 

una frecuencia de 6% y de los menores con una edad entre 13 a 24 

meses ninguno de ellos presentaron nebulizaciones cada 2 horas. 

Mediante estos resultados se comprueba que existe una relación entre 

la edad y el tratamiento administrado. Los resultados obtenidos 

adquieren mayor relevancia al ser la primera vez que se contempla en 

un estudio de eficacia sobre el manejo de la bronquiolitis y nos sirve 

para ver cómo evoluciona la mejoría del paciente en relación a los 

periodos de nebulización más espaciados. 

 

Por ultimo; Respecto al número de días de hospitalización relacionado 

a la nebulización administrada se encontró que un 22% de los 

pacientes atendidos se quedaron más de 4 días a diferencia de los 

pacientes atendidos con suero hipertónico que la mayoría de estos 

pacientes presentaban un promedio de 2 días de hospitalización en un 

18% esto coincide con lo encontrado en el estudio de Vásquez F. en 

donde se encontró que la estancia hospitalaria promedio fue de 6 días 

con un intervalo de variabilidad de 3 días para pacientes con suero 
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fisiológico y de 6 días con una variabilidad de 4 días para pacientes con 

suero hipertónico. Otro estudio que apoya lo encontrado es el estudio 

de Iramain R. donde se encontró que los lactantes bajo estudio que 

fueron tratados con solución hipertónico presentaron una disminución 

en el número de los días hospitalarios registrados de aproximadamente 

1.7 a comparación de los realizados en el grupo que se nebulizaron 

con suero fisiológico con un 4.9 demostrando mejoría de significancia 

en el grupo que utilizo el suero hipertónico. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 Según los datos recolectados en el presente estudio se encontró 

que respecto a la evolución del score de Wood Downes durante la 

bronquiolitis se evidencia qué de esta forma los pacientes 

nebulizados con solución hipertónica presentan mejores resultados 

que los pacientes nebulizados con solución fisiológica. 

 

 Respecto a la frecuencia de las nebulizaciones se puede observar 

en los cuadros mencionados que los pacientes nebulizados con 

solución fisiológica presentan una mejoría de 34% a diferencia de 

los pacientes tratados con solución hipertónica que presentan una 

mejoría notable de 76%, demostrando de esta forma que los 

pacientes nebulizados con solución hipertónica presentan una 

mejoría marcada a diferencia de los pacientes nebulizados con 

solución fisiológica. 

 

 Respecto a la estadía hospitalaria encontrada se evidenció que en 

el grupo de los pacientes nebulizados con solución fisiológica 

presentan una hospitalización mayor a 4 días a diferencia del grupo 

de pacientes que presentaron nebulización con solución 

Hipertónica que presentan una hospitalización promedio de 3 días. 

Asimismo, se encuentra que los pacientes tratados con solución 

hipertónica se relacionan a una estadía hospitalaria más corta. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda llevar un control más estricto del Score de Wood – 

Downes a todos los pacientes con un cuadro sospecho de 

bronquiolitis. Asimismo, se recomienda acompañarlo de otro score 

con similares parámetros para un seguimiento completo y oportuno  

a favor de la mejoría clínica del paciente. Además de realizar el 

seguimiento con el score durante toda la estancia hospitalaria 

hasta el alta, como apoyo al médico en su evolución respetando 

siempre el criterio de cada profesional de la salud. 

 

 Respecto a las nebulizaciones administradas a ambos grupos bajo 

estudio se recomienda unificar criterios para la terapia de 

nebulización con solución hipertónica, elaborando protocolos de 

atención con el uso de solución hipertónica en la terapia de los 

pacientes con bronquiolitis, de igual manera fortalecer la terapia de 

nebulización realizando las nebulizaciones en un ambiente 

adecuado y con máscaras de nebulización pediátricas para una 

correcta inhalación del medicamento administrado y lograr la 

mejoría clínica oportuna del paciente. 

 

 Por último; Respecto a la estadía hospitalaria registrada en el 

presente estudio se encontró que los pacientes tratados con 

solución hipertónica se asocian a menores días de hospitalización 

promedio por lo que se recomienda utilizar las nebulizaciones con 

solución hipertónica como primera línea de tratamiento previniendo 

complicaciones futuras y una estadía prolongada. 
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ANEXO 01:  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Solución hipertónica versus solución fisiológica.   

INDICADORES ÍTEMS NIVEL DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

Solución administrada 1: HIPERTÓNICA 

2: FISIOLÓGICA 

Cualitativa 

Nominal 

Ficha de recolección 

de datos 

 

VARIABLE DEPENDIENTE: Mejoría Clínica de la terapia de bronquiolitis. 

INDICADORES ÍTEMS NIVEL DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

Score Wood – Downes 

ingreso 

1: Leve (1 a 3 puntos) 

2: Moderada (4 a 5 puntos) 

3: Severa de ( mayor a 6 puntos) 

Cualitativa 

Ordinal 

Ficha de recolección 

de datos 

Edad del paciente 

pediátrico 

1: 0 – 12 meses 

2: 13 – 24 meses 

 

Cuantitativa 

Ordinal 

Ficha de recolección 
de datos 

5
0
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Días de hospitalización 

totales 

 

1: 1 día 

2: 2 días 

3: 3 días 

4: 4 días 

5: mayor a 4 días 

 

Cuantitativa 

Ordinal 

 
Ficha de recolección 

de datos 

 

 

5
1
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ANEXO 02: INSTRUMENTO 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA  

Fecha: 

Sexo: 

Edad: 

Peso: 

I- SOLUCIÓN UTILIZADA: __________________________ 

 

II- SCORE WOOD – DOWNES 

 

SAT O2 

 Mayor al 95% de la saturación de O2 

 Saturación entre 95% - 92% 

 Saturación menor al 92% 

Frecuencia 
Respiratoria 

 Frecuencia respiratoria menor a 50 

 Frecuencia respiratoria entre 50 – 60 

 Frecuencia respiratoria mayor a 60 

Sibilancia 
Espiratoria 

 Ninguno 

 Toda la espiración 

 Inspiración y espiración 

Uso de 
Músculos 

accesorios 

 Leve (Uso de 1 paquete accesorios) 

 Moderado (Uso de 2 paquetes accesorios) 

 Severo  (Uso de 3 paquetes accesorios) + 
Aleteo 

Puntaje al inicio:   ___________ 

Puntaje a la 6 hrs: ___________ 

Puntaje a las 12 hrs: _________ 

Puntaje a las 24 hrs: _________ 

Puntaje a los 2 días: _________ 

Puntaje a los 3 días: _________ 
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III- Frecuencia de las nebulizaciones 

a. Primer día:   

2 hrs (   )  4 hrs (    )    6 hrs (    )  8 hrs (    ) 

b. Segundo día 

2 hrs (   )  4 hrs (    )    6 hrs (    )  8 hrs (    ) 

c. Tercer día 

2 hrs (   )  4 hrs (    )    6 hrs (    )  8 hrs (    ) 

d. Cuarto día 

2 hrs (   )  4 hrs (    )    6 hrs (    )  8 hrs (    ) 

 

IV- Días de hospitalización 

 

a. 1 día 

b. 2 días 

c. 3 días 

d. 4 días 

e. Mayor a 4 días 

 

V- Uso de pruebas de apoyo al diagnóstico 

 

a. Pruebas Laboratorio 

b. Exámenes de Imagen 

c. Ambos 

d. Ninguno 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 04:  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES  

Problema general 

 ¿Cuál es la mejoría clínica 

respecto a la nebulización 

con solución hipertónica 

versus solución fisiológica 

en pacientes pediátricos con 

bronquiolitis en el hospital 

de Huaycán, periodo 2019; 

Lima? 

 

 

 

Problemas específicos 

 ¿Cuál es la mejoría clínica 

respecto al resultado 

Objetivo General 

Determinar la mejoría clínica 

respecto a la nebulización 

con solución hipertónica 

versus solución fisiológica en 

pacientes pediátricos con 

bronquiolitis en el hospital de 

Huaycán, periodo 2019; 

Lima. 

 

 

 

Objetivos específicos  

Encontrar la mejoría clínica 

respecto al resultado 

Hipótesis General 

H1: Se encontró que la 

principal mejoría clínica 

respecto a la nebulización con 

solución hipertónica versus 

solución fisiológica presente 

en los pacientes pediátricos 

con bronquiolitis fue en el 

score de Wood – Downes, en 

la estadía hospitalaria, y a una 

edad menor a 1 año 

 

Hipótesis Especificas  

H1: La mejoría clínica 

registrada en el score Wood – 

Independientes 

 Solución 

administrada 

(Hipertónica; 

Fisiológica)  

Dependientes 

 Mejoría clínica de 

la terapia de 

bronquiolitis 

(Edad; Score de 

Wood – Downes; 

Estadía 

Hospitalaria) 

 

5
7
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obtenido del score Wood – 

Downes al ingreso, a las 6 

horas, 24 horas y a los 3 

días luego de la 

nebulización con solución 

hipertónica y solución 

fisiológica en pacientes 

pediátricos con 

bronquiolitis en el hospital 

de Huaycán, periodo 2019; 

Lima? 

 

 ¿A qué edad presenta 

mejores resultados 

respecto a la nebulización 

con solución hipertónica 

versus solución fisiológica 

en pacientes pediátricos 

diagnosticados con 

obtenido del score Wood – 

Downes al ingreso, a las 6 

horas, 24 horas y a los 3 días 

luego de la nebulización con 

solución hipertónica y 

solución fisiológica en 

pacientes pediátricos con 

bronquiolitis en el hospital de 

Huaycán, periodo 2019; 

Lima. 

 

 

Determinar a qué edad tiene 

mejores efectos la 

nebulización con solución 

hipertónica versus solución 

fisiológica en pacientes 

pediátricos diagnosticados 

con bronquiolitis en el 

Downes a las 6 horas, 24 horas 

y 3 días luego de la 

nebulización fue mayor en 

pacientes nebulizados con 

solución hipertónica a 

comparación de los que se 

nebulizaron con la solución 

fisiológica en pacientes 

pediátricos con bronquiolitis en 

el hospital de Huaycán, 

periodo 2019; Lima. 

 

H2: Se encontró que el grupo 

de edad donde se presenta 

mejores efectos es en 

pacientes menores de 1 año 

que fueron nebulizados con 

solución hipertónica a 

diferencia de los pacientes que 

5
8
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bronquiolitis en el hospital 

de Huaycán, periodo 2019; 

Lima? 

 

 

 

 

 ¿Cuál es la mejoría clínica 

respecto a la estadía 

hospitalaria encontrada al 

usar solución hipertónica 

versus solución fisiológica 

en pacientes pediátricos 

diagnosticados con 

bronquiolitis en el hospital 

de Huaycán, periodo 2019; 

Lima? 

 

hospital de Huaycán, periodo  

2019; Lima. 

 

 

 

 

 

Comparar la mejoría clínica 

respecto a la estadía 

hospitalaria encontrada al 

usar solución hipertónica 

versus solución fisiológica en 

pacientes pediátricos 

diagnosticados con 

bronquiolitis en el hospital de 

Huaycán, periodo 2019; 

Lima. 

 

fueron nebulizados con 

solución fisiológica en 

pacientes pediátricos 

diagnosticados con 

bronquiolitis en el hospital de 

Huaycán, periodo 2019; Lima. 

 

H3: Se encontró que la estadía 

hospitalaria fue menor en 

pacientes tratados y 

hospitalizados con solución 

hipertónica a diferencia de los 

pacientes tratados y 

hospitalizados con solución 

fisiológica en pacientes 

pediátricos diagnosticados con 

bronquiolitis en el hospital de 

Huaycán, periodo 2019; Lima. 

 

5
9
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Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

Tipo de investigación: La presente 

investigación respecto al tipo de su 

estructura presenta un tipo de 

investigación analítico ya que se 

pretende analizar mediante la 

observación de 2 grupos muéstrales las 

características más beneficiosas que 

presenta cada uno de los tratamientos 

para la mejoría del paciente. Asimismo, 

es de tipo Observacional ya que no se 

manipulará cual va a ser el tratamiento 

administrado y este se basará en lo que 

indique las guías de práctica clínica, así 

como por la experiencia del doctor a 

cargo, retrospectivo porque los datos 

necesarios para el estudio se 

recolectarán de las historias clínicas y 

transversal porque solo se realizara la 

Población: Todos los pacientes con una 

edad de 0 a 2 años con un diagnóstico 

de bronquiolitis que acuden al Servicio 

de pediatría del hospital de Huaycán. 

Durante el periodo de enero – diciembre 

del 2019. Basándose en los datos de la 

el Servicio de estadística del presente 

hospital que son aproximadamente 135 

personas. (N: 135 Pacientes) 

 

Muestra: Todos los pacientes con una 

edad de 0 a 2 años con un diagnóstico 

de bronquiolitis que acuden al Servicio 

de pediatría del hospital de Huaycán. 

Durante el periodo de enero – diciembre 

del 2019. Y que se trataron con solución 

salina fisiológica e hipertónica: Muestra 

100 personas. (M: 100 pacientes) 

Técnicas de recolección de la 

información 

Se realizará a través de la 

revisión de las historias clínicas 

de Pediatría en el área de 

archivos y llenado de la ficha con 

la información obtenida 

deacuerdo a la población a 

estudiar, con las características 

mencionadas.  

 

Instrumento de recolección de 

la información 

Ficha de recolección de datos. 

6
0
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toma de datos de la historia clínica 1 vez 

 

Diseño de la investigación: El presente 

estudio presenta un diseño comparativo 

- correlacional, ya que se estudiarán 2 

grupos muéstrales en la cual uno de 

ellos recibirá un tratamiento con solución 

hipertónica y el segundo grupo recibirá 

un tratamiento con solución fisiológica. 

De acuerdo se compararán los 

resultados encontrados. 

 

Nivel de investigación: Con respecto al 

nivel de la investigación esta presenta 

un nivel explicativo ya que contamos con 

hipótesis y es un tema ampliamente 

estudiado. 

Criterios de Inclusión: 

 Pacientes con una edad de 1 día a 2 

años de edad 

 Primer episodio de sibilancias 

 Evidencia de algunos de estos signos 

como tos, rinorrea, fiebre o rinitis. 

 Cuadro Clínico que dure menos de 1 

semana de evolución 

 Pacientes que reciban nebulización 

con solución Hipertónica (NaCl al 3%) 

o  fisiológica  (NaCl al 0,9%)  al 

momento del ingreso y durante su 

evolución clínica. 

 

Criterios de Exclusión: 

 Enfermedad de origen infeccioso como 

cuadro concomitante como puede ser 

sepsis, ITU, meningitis o similares. 
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 Enfermedad del aparato respiratorio 

diferente a un cuadro de bronquiolitis. 

 Medicación referente a beta 2 

adrenérgicos o corticoides 12 horas 

antes de la atención. 

 Antecedente de asma. 

 Pacientes que reciben terapia de 

nebulización con ambas soluciones 

tanto hipertónica y fisiológica 

intercalada. 

 Historias clínicas no legibles e 

incompletas. 

 

Tamaño de la muestra: 100 pacientes. 

Tipo de muestreo: No Probabilístico  
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