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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre los factores de riesgo
perinatales para el desarrollo de bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios

atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 190 pacientes
pediatricos (95 casos y 95 controles), los cuales fueron seleccionados
mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple. Se dividieron en 2
grupos: pacientes con bronquiolitis y pacientes sin bronquiolitis; aplicAndose
el odds ratio estableciendo un intervalo de confianza al 95%.

Resultados: El antecedente de prematuridad es factor de riesgo para
desarrollar bronquiolitis con un odds ratio de 4,6 (IC 95%: 2,219 — 9,58)
asimismo el antecedente de bajo peso al nacer constituye un factor de riesgo
para bronquiolitis con un odds ratio de 3,191 (IC 95%: 1,481 — 6,877),
finalmente el antecedente de parto por cesarea es un factor de riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad con un odds ratio de OR = 2,150 (IC 95%:
1,136 — 4,068).

Conclusion: El antecedente de prematuridad, bajo peso al nacer y el parto
por cesarea fueron factores de riesgo para bronquiolitis en nilos menores de
2 afos del servicio de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo
20109.

Palabras clave: Bronquiolitis, prematuridad, bajo peso, parto por cesarea



ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between perinatal risk
factors for the development of bronchiolitis in patients under 2 years of age

treated at the Hospital Carlos Lanfranco La Hoz during the 2019 period.

Material and methods: An analytical, observational, retrospective case-
control study was carried out in which 190 pediatric patients (95 cases and 95
controls) were included, which were selected by simple random probabilistic
sampling. They were divided into 2 groups: patients with bronchiolitis and
patients without bronchiolitis; applying the odds ratio establishing a 95%

confidence interval.

Results: The history of prematurity is a risk factor for developing bronchiolitis
with an odds ratio of 4,6 (Cl 95%: 2,219 - 9.58) and the history of low birth
weight is a risk factor for bronchiolitis with an odds ratio of 3,191 (Cl 95%:
1,481 - 6,877), finally the history of cesarean delivery is a risk factor for the
development of this disease with an odds ratio of OR = 2,150 (Cl 95%: 1,136
- 4,068).

Conclusion: The history of prematurity, low birth weight and cesarean delivery
were risk factors for bronchiolitis in children under 2 years of the pediatric

service of Hospital,Carlos Lanfranco La Hoz period 2019.

Keywords: Bronchiolitis, prematurity, low weight, cesarean delivery
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias bajas constituyen un problema importante en
nuestro pais; dentro de ellas, la bronquiolitis encabeza la lista presentando
una alta morbilidad que origina gran demanda en los servicios de urgencia y

un elevado numero de ingresos hospitalarios.

Esta infeccion respiratoria de origen viral, quien tiene como principal agente
causal el virus sincitial respiratorio, se caracteriza por la obstruccion de las
vias aéreas terminales lo que ocasiona atrapamiento aéreo de inicio subito,

generando dificultad respiratoria.

Esta patologia se presenta en los primeros dos afios de vida, siendo los
menores de seis meses los mas afectados. Diversos estudios reportan que el
grupo etareo gue mas casos presentan son los menores de un afio y que la
mortalidad, el tiempo de estancia hospitalaria y complicaciones pulmonares

en estos pacientes incrementa con la presencia de factores de riesgo.
Es por ello que el presente trabajo realizado en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz esta enfocado en determinar los factores de riesgo perinatales que se

encuentran asociados a esta patologia.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias constituyen las patologias mas frecuentes a nivel
mundial teniendo su mayor incidencia durante la edad pediatrica. Dentro de
los cuadros respiratorios, uno que tiene mayor relevancia e implicancia en
este grupo etario es la bronquiolitis, considerada como el primer episodio
infeccioso causante de taquipnea y sibilancias en menores de 2 afos,
teniendo como principal agente al virus sincitial respiratorio, encontrandose
hasta en un 76% de casos.!

En Espafia representa el 20% consultas médicas y el 2,5% de hospitalizacion
y en Estados Unidos, aproximadamente el 10% de lactantes presentaran
bronquiolitis. ?

En nuestro pais las infecciones respiratorias bajas constituyen adn un
problema importante, con aproximadamente 2,3 millones de casos
diagnosticados durante el afio 2017.2 La infeccién por el virus sincitial
respiratorio se presenta en un 70% de nifios menores de 12 meses, de los
cuales el 22% desarrolla sintomas y de este grupo, un 13% presentan

bronquiolitis aguda durante el primer afio de vida.*

Segun el Sistema de Consulta Externa HIS, esta patologia tiene una tendencia
creciente en los ultimos 5 afios, siendo los nifios menores de 1 afio el grupo
donde se reportan mayor niumero de casos. La mortalidad en estos pacientes
incrementa con la presencia de factores de riesgo, y puesto que es una
enfermedad frecuente en la edad pediatrica, resulta de interés precisar a
aguellos factores de riesgo perinatales que condicionan su aparicion, con la
finalidad de identificar a los pacientes en riesgo de presentar este cuadro y de

esta manera planificar estrategias de intervencion.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL:

¢ Existe asociacién entre los factores de riesgo perinatales y el
desarrollo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios atendidos

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019?

1.2.2. ESPECIFICO:

¢ Existe asociacién entre el antecedente de prematuridad y el desarrollo
de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios atendidos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019?

¢ Existe asociacion entre el antecedente de bajo peso al nacer y el
desarrollo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios atendidos

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019?

¢ Existe asociacién entre el antecedente de parto por cesarea y el
desarrollo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios atendidos

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019?

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion tiene como enfoque el estudio de una de

las patologias respiratorias mas frecuentes durante la edad pediatrica como

es la bronquiolitis, ya que se han observado casos numerosos dentro de la

poblacién en estudio y es importante conocer qué factores de riesgo

perinatales estan asociados a su aparicion para hacer de conocimiento a la



poblacion de riesgo y asi evitar las consecuencias que se puedan presentar
posterior a la aparicion de esta enfermedad.

JUSTIFICACION PRACTICA

Al conocer los factores de riesgo asociados a esta patologia, se podran
incrementar programas de promocion y prevencion dirigido a los apoderados
del grupo etario en estudio a fin de evitar infecciones recurrentes o alguna otra

complicacion que conlleva esta patologia

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Con el presente estudio se pretende contribuir al afianzamiento del
conocimiento de los factores perinatales que estan asociados a la aparicion
de la enfermedad al personal de salud sobre todo del primer nivel para
hacerlos participe de promover medidas de prevencion en esta poblacion
evitando asi la aparicion de complicaciones que pueden deteriorar su estado

de salud y por ende su calidad de vida.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

La importancia de este estudio no solo radica en conocer el desarrollo de la
enfermedad sino en identificar a aquellos factores de riesgo perinatales que
condicionan la aparicion de este cuadro, el cual no tiene solo repercusion en
la edad pediatrica sino que incrementa el riesgo de adquirir infecciones
intercurrentes, cuadros respiratorios cronicos, deterioro en la calidad de vida
y complicaciones con elevados costos al sistema de salud, secuelas de grado
diverso y gran costo social; por ende es de suma importancia conocer los
factores de riesgo perinatales, con la finalidad de contribuir a la mejora de la
organizacién y atencion de los servicios de salud, para disminuir la morbilidad

y mortalidad por bronquiolitis.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL

El presente estudio se realiz6 en el servicio de pediatria del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.

DELIMITACION SOCIAL
Pacientes atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz.

DELIMITACION TEMPORAL

Este trabajo se realiz6 en el afio 2020.

DELIMITACION CONCEPTUAL

Este trabajo tuvo como objetivo estudiar los factores de riesgo perinatales
asociados a bronquiolitis.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Historias clinicas incompletas.

Poca colaboracion por parte del servicio de estadistica e informatica y

admision en brindar informacién.

Los resultados obtenidos no se pueden generalizar para otras instituciones de

salud ni a todos los pacientes.



1.6.

1.7.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL:

Determinar si existe asociacion entre los factores de riesgo perinatales y
el desarrollo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios atendidos

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS:

Identificar si existe asociacion entre el antecedente de prematuridad y el
desarrollo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios atendidos en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.

Identificar si existe asociacion entre el antecedente de bajo peso al hacer
y el desarrollo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios
atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo
2019.

Identificar si existe asociacion entre el antecedente de parto por cesarea
y el desarrollo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios
atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo
20109.

PROPOSITO

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito encontrar la

asociacion entre los factores de riesgo perinatales, como son la prematuridad,

bajo peso al nacer y el parto por cesarea y su implicancia en el desarrollo de

bronquiolitis, en pacientes atendidos en el servicio de emergencia de pediatria



del hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Esto contribuira a mejorar la prevencion
de dicha enfermedad, y el mejoramiento de politicas en salud publica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Carrasco O.° elabor6 un estudio analitico de casos y controles en Truijillo en
el afio 2019 con la participacion de 210 pacientes menores de dos afos,
donde se encontré que las variables prematuridad (OR=2,56), bajo peso al
nacer (OR= 2,53) y parto por cesarea (OR=2,086) constituyen factores de

riesgo para desarrollar bronquiolitis.

Rodriguez S.6en el 2016 realizé un estudio analitico de casos y controles para
identificar factores de riesgo vinculados a la bronquiolitis en un hospital de
Trujillo. La poblacién estudiada estuvo conformada por 172 pacientes
menores de dos afios. Dentro los factores obtenidos se tienen al género
masculino (OR: 1,77), edad menor a seis meses (OR: 2,12), la no lactancia
materna exclusiva (OR: 2,33), exposicion al tabaco (OR: 2,88), madre
adolescente (OR: 2,34), el bajo peso al nacer duplicé el riesgo de esta

patologia (OR: 2,05) asi como el antecedente de prematuridad (OR: 2,11).

Meza J. 7 en el afio 2017 realiz6 un estudio para determinar factores de
riesgos asociados a bronquiolitis en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
El estudio fue analitico, de casos y controles en una poblacién conformada
por 104 pacientes. Entre los resultados obtenidos se encontré que el
desarrollo de Bronquiolitis guarda relacion con el género masculino (OR =
1,7); edad menor de seis meses (OR = 3,7), el antecedente de bajo peso al
nacer (OR = 1,6), tabaquismo paterno y/o materno (OR = 1,6), antecedente
de prematuridad (OR = 3.4) y lactancia materna no exclusiva (OR = 3,5).
Encontrando relacién entre las variables en estudio y el desarrollo de

bronquiolitis.



Rosario M.2 en el afio 2017 en Trujillo, con la finalidad de determinar si el
antecedente de parto por cesarea constituye un riesgo para desarrollar
bronquiolitis, disefidé un estudio analitico de casos y controles en una
poblacién conformada por 114 pacientes. Como resultado obtuvo que el parto
por cesarea triplica el riesgo de desarrollar bronquiolitis con un odds ratio de
3.13 (IC 95%: 1.39 — 7.01).

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Lopez L.% en el 2017 realiz6 un estudio analitico de casos y controles en El
Salvador, buscando factores de riesgo que se asocian a la severidad de
bronquiolitis en 132 pacientes menores de 2 afios. Entre los resultados mas
relevantes encontrados se encontraron los siguientes factores, exposicion al
humo de tabaco y lefia (OR= 3,68), la desnutriciéon (OR= 2.94), cardiopatias
congénitas (OR= 3.97), siendo el principal factor la prematuridad con un odds
ratio de 8,58,

Shang X et al. ° realizaron una investigaciéon en el 2014 con el fin de
determinar si el antecedente de parto por cesarea predispone el posterior
desarrollo de bronquiolitis. El estudio fue analitico de casos y controles,
realizdndose en China, la poblacion estuvo conformada por 265 nifios, de los
cuales se encontrd positivo al virus sincitial respiratorio un 75.5%, el 83,3% de
pacientes con esta patologia eran menores de 12 meses. En cuanto al tipo de
parto se encontré que aquellos nifios nacidos de parto por cesarea, tuvieron

el doble de probabilidades de padecer bronquiolitis (OR: 2,32).

Esquivel R.1 en el 2016 realiz6 un estudio analitico, tipo de caso y control, en
Panama buscando aquellos factores de riesgo que influyen en el desarrollo
de bronquiolitis severa. El estudio lo conformaron 214 pacientes,
documentandose informacion demografica, clinica y radioldgica de cada caso.

Los factores de riesgo identificados fueron bajo peso (OR: 5,58), antecedente



de prematuridad menor de 32 semanas (OR: 13,29) convivir con nifios
menores de cinco afios (OR: 3,0) y el antecedente de apnea (OR: 17,2).
Finalmente se concluyd que el antecedente de apnea es el factor de mayor
importancia para el desarrollo de bronquiolitis severa; asimismo, la
prematuridad menor a 32 semanas, el bajo peso, asi como, convivir con

menores de cinco afios, constituyen factores de riesgo para dicha patologia.

Mecklin M.%2 en el 2017 realizo un estudio donde evalué la incidencia y los
factores de riesgo para cuidados intensivos y soporte respiratorio en pacientes
con bronquiolitis atendidos en un hospital en Finlandia. Dicho estudio fue
retrospectivo de casos y controles, se centré en 105 pacientes tratados en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos y 210 controles. Como resultado
obtuvo que la incidencia anual promedio de bronquiolitis especifica por edad
que requiere ingreso en la unidad de cuidados intensivos antes de los 12
meses fue de 1.5 / 1000 / afio (rango 0.18-2.59). Los factores de riesgo
significativos fueron los siguientes: una edad menor de dos meses constituye
un factor de riesgo con un OR de 11,5, el antecedente de peso al nacer menor
a 2000 g (OR: 15,9), cardiopatia congénita (OR: 15,9), apnea (OR: 7,2). Como
conclusién se tiene que el bajo peso al nacer, la cardiopatia coronaria y el
antecedente de apnea fueron factores de riesgo significativos para el
desarrollo de bronquiolitis asimismo condicionaron el ingreso de estos

pacientes a cuidados intensivos.

2.2. BASES TEORICAS

BRONQUIOLITIS

Patologia frecuente en lactantes debido a la obstruccion de origen inflamatorio
de las vias respiratorias de menor calibre; la bronquiolitis es el primer episodio

de tos con sibilancias y/o estertores, precedido por un cuadro de rinitis aguda

por aproximadamente 3 a 5 dias en menores de dos afos. Esta patologia se



asocia principalmente al virus sincitial respiratorio (70% de casos), seguido
por rinovirus, virus parainfluenza, metapneumovirus humano, virus influenza,

adenovirus, coronavirus y bocavirus humanos. 1314

EPIDEMIOLOGIA

Los cuadros respiratorios bajos constituyen ain un problema importante en
nuestro pais, con aproximadamente 2.3 millones de casos diagnosticados
durante el afio 2017. Un estudio realizado en la sierra de nuestro pais
determind que el 23 % de las infecciones respiratorias fueron ocasionadas por
el virus sincitial respiratorio, afectando principalmente a menores de 6

meses.34

La infeccion por este virus se presenta en un 70% de nifios menores de 12
meses, de los cuales el 22% desarrolla sintomas y de este grupo, un 13%
presentan bronquiolitis aguda durante el primer afio de vida. Entre un 2%
a 5% de nifios que padecen de bronquiolitis requeriran ser hospitalizados y
hasta un 20% de ellos pueden requerir ingreso a unidades de terapia intensiva

pediatrica.®*

Segun el Sistema de Consulta Externa HIS, esta patologia tiene una tendencia
creciente en los ultimos 5 afos, siendo los nifios menores de un afio el grupo
donde se reportan mayor numero de casos. Esta enfermedad presenta un
patrén estacional, reportandose la mayor cantidad de casos durante
temporadas donde las temperaturas son bajas, como son en los meses de

abril a Setiembre.1°

FACTORES DE RIESGO

Dentro de los principales factores de riesgo tenemos a los relacionados con

el medio ambiente como la presencia de tabaquismo en el entorno del

10



paciente, contaminacion ambiental; los relacionados con el estilo de vida
como la ausencia de la lactancia materna exclusiva, condicién de pobreza o
hacinamiento. Otros factores de riesgo que se vinculan a esta patologia son
la prematuridad, bajo peso al nacer, edad menor a tres meses, desnutricion,
asi como cardiopatias congénitas, enfermedades pulmonares crénicas,

sindrome de Down, entre otras.19.20.21

CUADRO CLINICO

El inicio del cuadro clinico se caracteriza por la presencia de sintomas de vias
respiratorias superiores, como es la rinorrea, que duran entre tres a cinco dias,
seguido por tos persistente, acompafado o no por un cuadro febril, la cual
puede llegar a exacerbarse, especialmente en niflos mas pequefios. Al
examen fisico podemos encontrar aumento de la frecuencia respiratoria,
tirajes subcostales, intercostales, supraclaviculares, sibilancias o estertores.
La presencia de apnea suele ser un signo cardinal de esta patologia en
menores de dos meses. El tiempo de duracion de esta patologia depende de
la edad, gravedad de la enfermedad, factores de riesgo como por ejemplo
prematuridad, enfermedad pulmonar crénica y el agente causal. La resolucién
de la tos varia entre ocho a veintiin dias, asi como, la taquipnea disminuye
por lo general de dos a cinco dias. El curso puede prolongarse en nifios
menores de seis meses, particularmente los menores de tres meses, y

aquellos con comorbilidades, los cuales son afectados gravemente y pueden

llegar a requerir ventilacion asistida.'316

DIAGNOSTICO

El diagndstico de esta enfermedad es clinico, y se identifica basicamente por
ser el primer episodio de tos persistente, sibilancias y estertores en menores

de dos afos de edad; pudiendo estar o no acompafado por el aumento de la

frecuencia respiratoria, aleteo nasal, retraccion toracica, fiebre, dificultad para

11



alimentarse, entre otros. Si la tos dura mas de tres semanas, se debe
reevaluar al paciente y considerar otra patologia que condicione dicho cuadro.
Es de suma importancia considerar que los lactantes menores de seis meses
no presentan signos auscultatorios, asi como los menores de seis semanas
de edad, pueden presentar apnea como Unico signo clinico. En cuanto a
examenes auxiliares no es necesario el uso de pruebas como hemograma,
proteina C, gases arteriales, entre otras. No es recomendable la toma de
radiografias toracicas, aunque podria realizarse en casos donde existan

dudas para establecer el diagnéstico.1321.22

TRATAMIENTO

MEDIDAS GENERALES

En cuanto al manejo de la enfermedad existen medidas generales como la
limpieza de las secreciones de vias respiratorias altas en nifios que evidencian
dificultad respiratoria y dificultad para alimentarse. Se deben aplicar medidas
posturales como es la elevacion de la cabecera de la cama. En nifios con
dificultad respiratoria o riesgo de deshidratacién se tiene como opcion la
alimentacion por sonda nasogastrica.

Se deben considerar seis acciones claves para el manejo del paciente con
bronquiolitis las cuales son: Administracion de paracetamol si la temperatura
axilar fuera mayor de 38°C y en casos en que sea menor a este valor pero
gue genere disconfort o exista el antecedente de convulsiones febriles.

En cuanto a la alimentacion si el paciente es menor de seis meses 0 aun no
inicio la alimentacion complementaria, se debe incentivar a amamantarlo con
frecuencia. En el caso que ya haya iniciado la alimentacién complementaria,
debera continuar dandole la alimentacién correspondiente.

Incrementar el aporte de liquidos para mantener una adecuada hidratacion del

organismo puesto que existen pérdidas a través de secreciones, pérdidas
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insensibles y sobre todo si tiene fiebre. Evitar el uso de descongestionantes,
antitusigenos, expectorantes, antihistaminicos u otro medicamento.

Si existiera alguno de estos signos de alarma debe a un establecimiento de
salud para su atencion inmediata: Dificultad respiratoria, fiebre, a pesar de
cuarenta y ocho horas de tratamiento, dificultad para beber o lactar, vomitos
frecuentes, presencia de irritabilidad o somnolencia, convulsiones.

En el caso de que las secreciones interfieran con la alimentacién o el suefio,

se debe realizar limpieza de las fosas nasales.316

TERAPEUTICA

OXIGENOTERAPIA

Se utilizara cuando la saturacién de oxigeno se encuentre menor al 90%. La
terapia respiratoria se da mediante diferentes dispositivos, como nasocanula
de alto flujo o mascarilla que aporten oxigeno suplementario tibio, hUmedo y
mezclado, que genere un flujo positivo disminuyendo el esfuerzo de la
musculatura respiratoria y previniendo atelectasias.??

Solucion salina: Se debe utilizar solucion salina al 0.9% mediante la
nebulizacion o en instilacion nasal con el fin de mantener permeables las vias
aéreas segun requiera el paciente o lo considere el médico.?
Broncodilatadores: No es necesario el uso de beta 2 agonistas para el manejo
de esta enfermedad, solo se debe considerar su uso si el paciente presenta
factores de riesgo para asma, para lo cual se debe realizar una prueba

terapéutica y continuar con su uso si se evidencia mejoria clinica.?®
PARTO POR CESAREA
La cesarea se define como la intervencion quirdrgica consistente en la

extraccion fetal, placentaria y anexos ovulares por via abdominal a traves de

una incisiéon en la pared del Utero.?® La tendencia de esta intervencion
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quirurgica, ya sea por solicitud materna o indicacion electiva cada vez es
mayor.

La recomendacion por parte de la Organizacion Mundial de la Salud es que la
frecuencia de cesareas no deberia sobrepasar el 15% del total de partos; sin
embargo, en la actualidad la prevalencia de la misma se encuentra por encima
de dicho rango en la mayor parte de paises.?’

El Perd no escapa de dicho aumento de cifras, puesto que, segun ENDES
2016, la prevalencia de cesareas incremento de 22,9% a 31,6% entre los afios
2011y 2016.%8

El parto por cesarea esta destinado a reducir la morbimortalidad materna,
neonatal y perinatal, en circunstancias en las cuales el parto vaginal se torne
con complicaciones o sea necesaria la finalizacién inmediata de la gestacion.
Sin embargo, no esti exenta de complicaciones, puesto que el mismo acto
quirurgico y efectos de los farmacos anestésicos pueden generar problemas
en la madre y en el nifio.?”

Una de las morbilidades mas importantes asociadas al parto por cesarea son
las relacionadas a patologias respiratorias, con una severidad que varia desde
procesos benignos a casos de gravedad como la insuficiencia respiratoria. La
cesarea por si sola, constituye un factor de riesgo para desarrollar dificultad
respiratoria y este tiene un aumento considerable si la intervencion quirdrgica
se da en menores de 39 semanas.??

El parto por cesarea condiciona que no ocurra el proceso adaptativo pulmonar
natural o que ocurra tardiamente. Al no producirse el trabajo de parto no se
observa el efecto beneficioso que tiene el mismo sobre la mecanica
pulmonar.3° Durante el trabajo de parto, las prostaglandinas y catecolaminas,
inducen la remocion del exceso de fluido alveolar, facilitando la respiracion
inicial a través de la estimulacion tactil y favoreciendo el establecimiento de
un adecuado volumen pulmonar.30:3!

El antecedente de parto cesarea eleva el riesgo de adquirir patologias
respiratorias de dos a cuatro veces mas en comparacion con los nacidos por

parto vaginal.3° El antecedente de parto por cesarea es un factor de riesgo
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para el posterior desarrollo de bronquiolitis como lo demuestran los estudios
por Moore y Shang.®

PREMATURIDAD

La Organizacion Mundial de la Salud, define al parto pretérmino como aquel
que sucede previo a las 37 semanas de gestacion, dividiéndolo en
subcategorias entre las que tenemos a prematuros extremos (menor a 28
semanas), muy prematuros (entre 28 y 32 semanas) y prematuros moderados
a tardios (entre 32 y 37 semanas).?

La prematuridad probablemente sea una de las patologias mas importantes
gue enfrenta la perinatologia en nuestra época. A nivel mundial anualmente
nacen aproximadamente 15 millones de nifios con prematuridad y mas de un
millén de estos muere poco después del nacimiento.3® El parto pretérmino no
solo produce morbimortalidad neonatal, sino también consecuencias
adversas a largo plazo, teniendo entre estas a la paralisis cerebral, dificultad
en el sensorio, retraso mental y alteraciones respiratorias.

El prematuro, sobretodo extremo, aln no se encuentra preparado para la vida
extrauterina, siendo el principal problema la asfixia. Otro de los problemas que
tiene que afrontar el pulmon inmaduro es la enfermedad de membrana hialina,
ya que su vida depende del manejo adecuado de esta patologia.3*%

Se realizaron estudios longitudinales de seguimiento, puesto que existe
preocupacion por los resultados a largo plazo de estos nifios, estos

estudios se enfocaron en basicamente tres aspectos, respiratorios,
nutricionales y del neurodesarrollo; observandose asociacion del bajo peso al
nacer y la prematuridad con problemas neurosensoriales, ademas de otros
trastornos como los del desarrollo intelectual. En cuanto a problemas
respiratorios, se evidencia una mayor incidencia de infecciones respiratorias

altas, bronquiolitis, hiperreactividad bronquial, entre otras patologias.?6-2”
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BAJO PESO AL NACER:

En cuanto al bajo peso al nacer se encuentra hasta un 15% de los nacimientos
a nivel mundial, segan UNICEF en el informe del Estado Mundial de la Nifiez
del 2012 la incidencia de bajo peso al nacer en Perl es de un 8%.°

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el bajo peso al nacer se define
como un peso inferior a 2500 g. Se estima que entre un 15% y un 20% de
neonatos a nivel mundial presentan bajo peso al nacer, estimandose mas de

veinte millones cada afio.36

El bajo peso al nacer continda siendo un problema de salud publica en todo
el mundo, asociandose a consecuencias tanto a corto como a largo plazo.3¢
Dentro de ellas tenemos a los problemas respiratorios, aumentando la

incidencia de casos de infecciones respiratorias altas, como bronquiolitis.?®

2.3. MARCO CONCEPTUAL

FACTOR DE RIESGO: Caracteristica de un individuo que aumenta la
probabilidad de sufrir una enfermedad.

PERINATAL: Periodo que comprende desde las 28 semanas hasta el término

de las primeras 4 semanas de vida neonatal.®
BRONQUIOLITIS: Primer episodio de tos con sibilancias y/o estertores,
precedido por un cuadro de rinitis aguda por aproximadamente 3 a 5 dias en

ninos menores de 2 afios.13

PREMATURIDAD: Recién nacido vivo antes de las 37 semanas de

gestacion.3?

BAJO PESO AL NACER: Peso menor de dos mil quinientos gramos.3¢
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PARTO POR CESAREA: Intervencién quirdrgica que consiste en la
extraccion del feto, la placenta y los anexos ovulares por via abdominal a

través de una incision en la pared uterina.?®

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1: Existe asociacion entre los factores de riesgo perinatales y el
desarrollo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afos atendidos en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.

HO: No existe asociacién entre los factores de riesgo perinatales y el
desarrollo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afos atendidos en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.

2.4.2 ESPECIFICA

H1: Existe asociacion entre el antecedente de prematuridad y el desarrollo
de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios atendidos en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.

HO: No existe asociacion entre el antecedente de prematuridad y el
desarrollo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios atendidos en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.
H1: Existe asociacion entre el antecedente de bajo peso al nacer y el

desarrollo de Bronquiolitis en pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.
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HO: No existe asociacidn entre el antecedente de bajo peso al nacer y el
desarrollo de Bronquiolitis en pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.

H1: Existe asociacion entre el antecedente de parto por cesarea y el
desarrollo de Bronquiolitis en pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.

HO: No existe asociacion entre el antecedente de parto por cesarea y el
desarrollo de Bronquiolitis en pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo 2019.

2.5 VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Bronquiolitis

VARIABLE INDEPENDIENTE

Bajo peso al nacer
Prematuridad

Parto por Ceséarea

VARIABLE INTERVINIENTE

Edad

Sexo
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

FACTOR DE RIESGO: Condicion de un individuo que predispone o

contribuye al desarrollo de una patologia.

PERINATAL: Periodo que antecede al parto y que aparece o se desarrolla
posterior a él.
BRONQUIOLITIS: Primer episodio de inflamacién de las vias respiratorias

bajas, en menores de 24 meses.

BAJO PESO AL NACER: Recién nacido con peso menor de 2,500 gramos.

PREMATURIDAD: Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion.

PARTO POR CESAREA: Intervencion quirGrgica que consiste en la

extraccion del feto, la placenta y los anexos ovulares por via abdominal a

través de una incision en la pared uterina.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

OBSERVACIONAL: En el estudio no habra intervencion por parte del
investigador, solo se observaran los resultados de las historias clinicas,

sin modificarlos ni actuar sobre ellos.

RETROSPECTIVO: Se obtendran datos pasados a través de las historias

clinicas.

TRANSVERSAL: Las variables se medirdn una sola vez en un

determinado tiempo.

ANALITICO: Los datos obtenidos tendran un fin netamente analitico

buscando alguna relaciébn como causa y efecto.

CASO — CONTROL: Porgue la poblacion del estudio se dividird en dos
grupos para poder compararlas. Un grupo de pacientes con bronquiolitis
que es la variable dependiente y otro de pacientes sin bronquiolitis; asi se
evaluara la influencia de las variables independientes sobre la variable

dependiente

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

EXPLICATIVO: Se estudiara la causa de un evento producido.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 1850 pacientes menores de dos afos
atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Carlos Lanfranco
La hoz durante el periodo 2019.

MUESTRA

El tamafio de la muestra para casos y controles se tom6 en cuenta una
proporcién de 50% para casos y 50% para controles (tamafios minimos
requeridos). Obteniendo como muestra 95 pacientes tanto para el grupo de

casosy controles

RESULTADOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

Proporcion de casos expuestos: 50%
Proporcién de controles expuestos: 30,12%
Odds ratio a detectar: 2,32

Numero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95%

N=[Z1- w2/2p(1 — p) +Z1—p/p1 (1 — p) + p2 (1 — p2)J?

(p1 - p2)?
pl = probabilidad de exposicion entre los casos
p2 = probabilidad de exposicién entre los controles
P = promedio de ply p2
C = # de controles por c/caso
Z1-a2 = confianza del 95%
Z1-8 = potencia del 80%
N = Casos
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CRITERIOS DE INCLUSION:

CASOS:

Pacientes con diagndstico de bronquiolitis.

Pacientes menores de dos afios de edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes en cuyas historias clinicas se encuentren las variables de

antecedente de prematuridad, bajo peso al nacer y parto por ceséarea.

CONTROLES:

Pacientes sin diagndstico de bronquiolitis.

Pacientes menores de dos afios de edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes en cuyas historias clinicas se encuentren las variables de

antecedente de prematuridad, bajo peso al nacer y parto por cesarea.

CRITERIOS DE EXCLUSION: (CASOS Y CONTROLES)

Pacientes mayores de 2 afios
Pacientes con estados de inmunosupresion.
Pacientes con malformaciones congénitas pulmonares y cardiacas.

Pacientes con displasia broncopulmonar.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada para el presente estudio fue la revision de historias

clinicas, nuestro instrumento fue una ficha de recoleccién de datos

previamente validado bajo juicio de expertos, en el cual se encontraba las

variables a estudiar.

La ficha de recoleccion fue validada por un médico pediatra, un metodologo y

un estadista.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentaron los requisitos para la aprobacion del estudio segun lo
solicitado por el Comité de Investigacion y la Oficina de Docencia e
Investigacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, una vez aprobado, se
solicitd a la oficina de estadistica la proporcién de registros de las historias

clinicas de los pacientes menores de dos afios atendidos en el afio 2019.

Se procedié a seleccionar de manera aleatoria las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico de bronquiolitis y se selecciond solo a aquellos que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. Luego se recolect6 la
informacion solicitada en las hojas de recoleccion de datos para
posteriormente pasarlas al programa Microsoft Excel y armar nuestra base de
datos. Lo mismo se realiz6 con los pacientes atendidos en el servicio de

Pediatria que conformaron el grupo control.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Dado que el estudio evalu6é asociacién a través de un disefio de casos y
controles, realizamos el calculo del odds ratio (OR) entre las variables
cualitativas que fueron los factores de riesgo perinatales y el desarrollo de

bronquiolitis. Se procedio al calculo del intervalo de la confianza al 95%.

3.6. ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto se cumpliran los principios éticos basicos del proceso
investigativo, encaminado en el marco de todos los parametros
deodontologicos de la carrera médica, sin dafio en la integridad, moral de los
pacientes en estudio. Asimismo, se tomo6 en cuenta que el estudio no vaya
en contra con ninguno de los principios éticos del comité de investigacion y

ética del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01: ANTECEDENTE DE PREMATURIDAD COMO FACTOR
DE RIESGO PARA BRONQUIOLITIS EN NINOS MENORES DE 2
ANOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL

PERIODO 2019

Bronquiolitis

Factor de riesgo X? p OR IC95%
Casos Controles
Si 38 12
Prematuridad
No 57 83 18,349 0,0002 | 4,611 | 2,219-9,582
Total 95 95

Fuente: Ficha de recoleccién datos

Interpretacion:

Se encontr6 que la prematuridad incrementa el riesgo en 4,6 veces mas

(IC 95%: 2,219 — 9,582) a desarrollar bronquiolitis en nifios menores de

dos afios de edad atendidos durante el afio 2019 en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.
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TABLA N° 02: ANTECEDENTE DE BAJO PESO AL NACER COMO
FACTOR DE RIESGO PARA BRONQUIOLITIS EN NINOS MENORES DE
2 ANOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL
PERIODO 2019

Bronquiolitis

F?icetsr ge X2 p OR 1C95%
9 Casos | Controles
| si| 28 11
Bajo peso
alnacer |\, | g7 84 9,324 | 0,002 | 3191 | 1,481-6877
Total 95 95

Fuente: Ficha de recoleccién datos

Interpretacion:

Se encontr6 que el bajo peso al nacer incrementa el riesgo en 3,1 veces

mas (IC 95%: 1,481 — 6,877) a desarrollar bronquiolitis en nifios menores

de dos afios de edad atendidos durante el afio 2019 en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.
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TABLA N° 03: ANTECEDENTE DE PARTO POR CESAREA COMO
FACTOR DE RIESGO PARA BRONQUIOLITIS EN NINOS MENORES DE
2 ANOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL

PERIODO 2019

. q Bronquiolitis
?.Cetgéo & NG D OR IC95%
Casos | Controles
Parto Si 36 21
por
cesarea | No 59 74 5,639 | 0,018 | 2,150 | 1,136 — 4,068
Total 95 95

Fuente: Ficha de recoleccién datos

Interpretacion:

Se encontrd que el parto por cesarea incrementa el riesgo en 2,1 veces

mas (IC 95%: 1,136 — 4,068) a desarrollar bronquiolitis en nifios menores

de dos afios de edad atendidos durante el afio 2019 en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.
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TABLA N° 04: CARACTERISTICAS DE PACIENTES MENORES DE 2
ANOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL
PERIODO 2019.

Varllal?les Bronquiolitis (n=95) Sin Bronquiolitis (n=95)
Intervinientes
Edad
<6 meses 63 (66%) 39 (41%)
6 -12 meses 23 (24%) 31 (33%)
13 - 23 meses 9 (10%) 25 (26%)
Género
Masculino 58 (61%) 54 (57%)
Femenino 37 (39%) 41 (43%)

Fuente: Ficha de recoleccion datos

Interpretacion:

Segun el grupo etario, los nifios atendidos durante el afio 2019
predominan los menores de seis meses (53,7%), siguiendo los de seis a
doce meses de edad que representa al 28,4%. Mas de las tres quintas
partes (66%) corresponden al total de casos (n=63/95) y el 41% son
respecto al grupo control (n= 39/95).

En cuanto al género, los nifios atendidos durante el afio 2019, predominan

los varones (58,9%), de los cuales el 61% son respecto al total de casos
(n=58/95) y el 57 % respecto al grupo control (n= 54/95).
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4.2 DISCUSION

En nuestro pais las infecciones respiratorias bajas constituyen un problema
importante, con aproximadamente 2,3 millones de casos diagnosticados
durante el afio 2017.2 Uno de los principales cuadros que generan problemas
respiratorios es la bronquiolitis, patologia que tiene una tendencia creciente
en los ultimos 5 afios, siendo los nifios menores de 1 afio el grupo donde se
reportan mayor numero de casos. La mortalidad en estos pacientes
incrementa con la presencia de factores de riesgo, como el bajo peso al nacer,
prematuridad, antecedente de parto por cesarea, entre otros.?

El presente estudio se realizd con la finalidad de determinar a los factores de

riesgo perinatales que condicionen la aparicion de esta enfermedad.

Al valorarse la prematuridad, se encontré un odds ratio de 4,6; con lo que se
puede concluir que es un factor de riesgo que condiciona cuatro veces mas la
probabilidad de desarrollar bronquiolitis, con un intervalo de confianza
(1C95%: 1,10 a 5,40) y un p<0.05, siendo el resultado estadisticamente
significativo. Esto es corroborado por Meza J.” que en el 2017 realiz6 un
estudio de casos y controles en 104 pacientes sobre factores de riesgo
asociados a bronquiolitis, identificando como factor de riesgo a la
prematuridad con un odds ratio de 3.4 y IC 95% (1,14-10,47) p<0.05. Otro
estudio que abala nuestro resultado es el realizado por Esquivel R.1! en
Panama, donde disefid un estudio de caso y control en una poblacién
conformada por 214 pacientes, econtrando a la prematuridad como un factor

gue aumenta el riesgo de bronquiolitis con un odds ratio de 13,29.

En cuanto al antecedente de bajo peso al nacer, la intensidad del odds ratio
fue de 3,191, el cual traduce un factor de riesgo para nuestra muestra, siendo

posible concluir concluir que condiciona tres veces mas la probabilidad de
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desarrollar bronquiolitis, un intervalo de confianza (IC95%: 1,481 —6,877) y un
p<0.05, siendo el resultado estadisticamente significativo. Dentro de los
trabajos previos tenemos el realizado por Mecklin M.'2 en el 2017, donde
evaluo la incidencia y los factores de riesgo para cuidados intensivos y soporte
respiratorio en la bronquiolitis infantil en Finlandia. Como resultado obtuvo que
el bajo peso al nacer constituye un factor de riesgo con un odds ratio de 15.9.
Rodriguez S.%, a través de su estudio analitico de casos y controles, en una
poblacién constituida por 172 pacientes, identifico que el bajo peso al nacer
constituye un factor de riesgo para desarrollar bronquiolitis con un odds ratio
2.05; p<0.0542., concordando con nuestro estudio.

Finalmente, en nuestro estudio, el antecedente de parto por cesarea
constituye un factor de riesgo para la aparicion de bronquiolitis en nifios
menores de dos afios de edad, con un odds ratio de 2,15 (IC95%: 1,136 —
4,068). Aquellos que nacieron mediante parto por cesarea tuvieron una
posibilidad dos veces mayor de presentar casos de bronquiolitis. Entre los
estudios que respaldan nuestros hallazgos tenemos el realizado a nivel
nacional por Rosario M.8, en Trujillo, donde mediante un estudio de casos y
controles, en 114 pacientes encontré como resultado que el parto por cesarea
triplica el riesgo de desarrollar bronquiolitis (OR= 3,13). A nivel internacional
destaca el estudio realizado en China por Shang X et al. 1% en el 2014, quienes
elaboraron un estudio de casos y controles, en una poblacién de 265 nifios,
encontrando que el parto por cesarea duplica el riesgo de bronquiolitis con un
odds ratio de 2,32, resultado que se asemeja al encontrado en nuestro

estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La prematuridad estd asociada significativamente con el desarrollo de
bronquiolitis, constituyendo un factor de riesgo que aumenta hasta cuatro

veces la probabilidad de adquirir esta patologia.

El antecedente de bajo peso al nacer constituye un factor de riesgo para la
apariciéon de bronquiolitis, siendo tres veces mayor la posibilidad de desarrollar

esta patologia, para nuestra poblacidon en estudio

Los pacientes con antecedente de parto por cesarea tuvieron una posibilidad
dos veces mayor de presentar casos de bronquiolitis de aquellos que no
(control), por lo tanto, constituye un factor de riesgo para la aparicion de

bronquiolitis en nuestra poblacion en estudio.

5.2. RECOMENDACIONES

Es necesario realizar nuevas investigaciones que permitan encontrar otros
factores de riesgo que condicionen a un menor de 2 meses a desarrollar

bronquiolitis.

Continuar con el apoyo a la gestante en el marco de la atencion integral de la
salud de la gestante y puérpera mediante programas que permitan llevar un
buen control del embarazo para evitar asi la incidencia de partos prematuros

y por ende el desarrollo de bronquiolitis.

Mejorar el soporte multidisciplinario del equipo de profesionales sanitarios en

los diferentes programas de maternidad saludable para brindar un mejor
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soporte a la gestante y asi disminuir factores de riesgo en el futuro neonato

qgue conlleven a que en un futuro desarrollen bronquiolitis.

Es importante desarrollar e implementar alternativas educativas que expliquen
los pro y contras de tener como alternativa el realizarse una ceséarea
injustificada para asi evitar la incidencia de casos y disminuir el riesgo de que

sSus menores presenten bronquiolitis.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO PERINATALES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
e Si
Prematuridad e NO Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
datos
e Si
Bajo peso al nacer e No Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
datos
Parto por cesarea e Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de
e NO datos

VARIABLE DEPENDIENTE: BRONQUIOLITIS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Bronquiolitis « Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
* No

VARIABLE INTERVINIENTE

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

e Menor de 6
meses

e 6-—12 meses

e 12-23
meses

Cuantitativa Ordinal

Ficha de recoleccién de datos

Sexo

e Masculino
e Femenino

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO

A SAN )JAN BAUYSTI

;Jﬁ

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO:

“Factores de riesgo perinatales asociados al desarrollo de

bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz — 2019

AUTOR: YARASCA ROMERO, JHON ARMANDO

FECHA:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA:
N° DE H.C:
I. Datos generales del paciente:

e Edad: < 6meses |:|

e 6-12 meses |:|

e 12-23meses
e Sexo: Masculino |:| Femenino |:|

Il. Datos relacionados con variable independiente:

e Prematuridad: SI|:| NO |:|
e Bajopesoalnacer:SI[ | NO[ ]
e Parto por cesarea: Sl |:| NO |:|

lll. Datos relacionados con la variable dependiente:
Bronquiolitis: Sl |:|NO |:|
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EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

- DATOS GENERALES: ‘ -
Apellidos y Nombres del Experto: $aLvagor. (Anguo Jose FEL0ARI0
Cargo e institucion donde labora: LESIR
Tipo de Experto: Metoddlogo [>< Especialista[ ] Estadistico ]
Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
Autor del instrumento: Jhon Armando Yarasca Romero

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

ANEXO N° 03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 1o,
claro. "
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce (06~
respuestas ’
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores de riesgo g
perinatales y bronquiolitis fﬁg@ -
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay '
coherente de los items. «(@0 ’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y L?O'
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacién entre factores de riesgo / Dy -4
perinatales y bronquiolitis
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
cientificos. 4 Oy
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 207"
METODOLOGIA La estrategia responde al ;
propésito de la investigacion f90°
analitico de casos y controles.
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
T LD s
2 ) AJ&Q) =/
V.- PROMEDIO DE VALORACION :

30

Humana

DAVARA SAN JUAN BAUTISTA
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1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CE<2 @9
Cargo e institucion donde labora: Heypded P4
Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista[5<] Estadistico ]
Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

Autor del instrumento: Jhon Armando Yarasca Romero

sl sl well el
U bW

Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

pE T oam er@/vwef
QMA’ P/‘Qﬂj{a

INDICADORES

CRITERIOS

[ Deficiente Regulfar Buena Muy Buena
00-20% |21-40% 41-60% 61 -80%

Excelente
81-100%

analitico de casos y controles.

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. <i O7
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ? ¢
respuestas ﬁ 0t
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores de riesgo ‘Afj O'/
perinatales y bronquiolitis
ORGANIZACION Existe una organizacin logica y !
coherente de los items. C‘O )
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad v )
1 cantidad. 107 !
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 1
relacién entre factores de riesgo L0 (.
perinatales y bronquiolitis :
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y # i
cientificos. A0/ i
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. U % od |
METODOLOGIA La estrategia responde ai
propdsito de la investigacion 10 o

iil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APU (RBILE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Lima,

Enero de 2f

20

ruz Quispe

. e
L. edfatri
P 68196
AL FIUENTE PIEDRA
& MINSA

Firma del Efo)'

DNl N e L o7 M N

Teléfono ... q2¢.
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l.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

Informe de Opinién de Experto

1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [_| Especialista[_] Estadistico []
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
1.5  Autor del instrumento: Jhon Armando Yarasca Romero

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

DOCENTE

Aquwo Dow?

(EQ 5,4&#1

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. (‘}0/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q
respuestas Q1
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores de riesgo %4‘
perinatales y bronquiolitis
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay q i
coherente de los items. or
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y .
cantidad. Y7
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacion entre factores de riesgo Qy)-
perinatales y bronquiolitis
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y -
cientificos. o)
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. T
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion 907
analitico de casos y controles.
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Es Apucasie
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 9 ) /
Lugary Fecha: Lima,&3 Enero de 2020
DIRis -Lim
CM| « AS
| MANUEL BfR UR =
SARA A5 iR A s
VO LOKTis
Firma de’f’é&"ﬁéﬁb"' Estdlistion o ,,{,f:f,

DN Ne.Q2.28C
Teléfono ..25.3083 7 32
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

PG: ¢Existe asociacion entre los
factores de riesgo perinatales y el
desarrollo de Bronquiolitis en
paciente pediatricos de Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante
el periodo 2019?

Especificos:

PE1: ¢ Existe asociacion entre el
antecedente de prematuridad vy
el desarrollo de Bronquiolitis en
pacientes menores de 2 afios del
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante el periodo 2019?

PE2: ¢ Existe asociacion entre el
antecedente de bajo peso al
nacer y el desarrollo de
Bronquiolitis en  pacientes
menores de 2 afios del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo 2019?

General:

OG: Establecer si existe asociacion
entre los factores de riesgo perinatales
y el desarrollo de Bronquiolitis en
paciente pediatricos de Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el periodo
2019

Especificos:

OEZ1: Identificar si existe asociacion
entre el antecedente de prematuridad y
el desarrollo de Bronquiolitis en
pacientes menores de 2 afios del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo 2019.

OEZ2: Identificar si existe asociacion
entre el antecedente de bajo peso al
nacery el desarrollo de Bronquiolitis en
pacientes menores de 2 afios del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo 2019.

General:

H1l: Existe asociacidon significativa
entre los factores de riesgo perinatales
y el desarrollo de Bronquiolitis en
pacientes menores de 2 afios del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo 2019.

Especificas:

HEL: Existe asociacién significativa
entre el antecedente de prematuridad
y el desarrollo de Bronquiolitis en
pacientes menores de 2 afios del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo 2019.

HE2: Existe asociacién significativa
entre el antecedente de bajo peso al
nacer y el desarrollo de Bronquiolitis
en pacientes menores de 2 afios del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo 2019.

Variable Independiente:
+ FACTORES DE

RIESGO
PERINATALES

Indicadores:
* Bajo peso al
nacer
*  Prematuridad
+ Parto por cesarea

Variable Dependiente:

+  BRONQUIOLITIS

Indicadores:
e Si
* No

Variable Interviniente:
- EDAD
« SEXO




PES3: ¢ Existe asociacién entre el OE3: Identificar si existe asociacién | HE3: Existe asociacion significativa
antecedente de parto por entre el antecedente de parto por | entre el antecedente de parto por | Indicadores:

cesarea y el desarrollo de cesareay el desarrollo de Bronquiolitis | cesarea y el desarrollo de * Menorde6
Bronquiolitis  en pacientes en pacientes menores de 2 afios del | Bronquiolitis en pacientes menores meses
menores de 2 afios del Hospital Hospital Carlos Lanfranco La Hoz | de 2 afos del Hospital Carlos * 6-12meses
Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo2019. Lanfranco La Hoz durante el periodo *+ 12 -23 meses
durante el periodo 20197 2019. » Masculino

« Femenino

144

Disefio metodologico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos
Nivel: Poblacién: Todos los pacientes menores de 2 | Técnica:
Explicativo afios atendidos en el servicio de pediatria del | La técnica a emplearse para el estudio serd la
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el | revisibn de historias clinicas de pacientes
Tipo de Investigacion: periodo 2019. menores de 2 afos, atendidos en el servicio de
Observacional, analitico, de casos y pediatria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
controles, retrospectivo y transversal. | Criterios de inclusién (Casos): durante el periodo 2019.

* Pacientes con diagnostico de bronquiolitis
* Pacientes menores de dos afios de edad. Instrumentos:

* Pacientes de ambos sexos. Ficha de recoleccion de datos.
» Pacientes en cuyas historias clinicas existan
antecedentes de prematuridad, bajo peso al nacer
0 parto por cesarea.

Criterios de inclusién (Controles):
* Pacientes sin diagnéstico de bronquiolitis.

* Pacientes menores de dos afios de edad.
» Pacientes de ambos sexos.




1%

* Pacientes en cuyas historias clinicas existan
antecedentes de prematuridad, bajo peso al nacer
0 parto por cesarea.

Criterios de exclusién (Casos y Controles):

e Pacientes mayores de 2 afios

* Pacientes con estados de inmunosupresion.

e Pacientes con malformaciones congénitas
pulmonares y cardiacas.

 Pacientes con displasia broncopulmonar.

N: 1850
Tamafo de muestra:
Casos :95

Controles: 95

Muestreo: Aleatorio simple




