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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a presencia y severidad de
bronquiolitis enlactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de Ventanilla,
durante el periodo 2018 — 2019.

Metodologia: Estudio de tipo analitico, casos y controles, observacional,
retrospectivo, transversal, se emple6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos para recopilar los datos obtenidos mediante las historias
clinicas, los cuales se procesaron por el programa SPSS v25, la poblacion
estuvo conformado por 206 lactantes, 103 fueron casos y 103 controles en el
Hospital de Ventanilla durante el periodo 2018 - 2019, se utilizé la prueba no

paramétrica de Chi Cuadrado y un Odds Ratio >1 para estimar el riesgo.

Resultados: Se encontré asociacion significativa en la edad menor de 6
meses debido a que el p: valor es de (0,000), OR=6,722 IC 95% (2,226 -
20,298), el género masculino hallando el p: valor es de (0,001), OR=2,857 IC
95% (1,527 — 5,348) y lactancia materna no exclusiva presentando un p: valor
es de (0,001), OR=2,542 IC 95% (1,439 - 4,492). Ademas, se evidencio que
la exposicion al humo de tabaco presentando un p: valor es de (0,249), la
prematuridad presentando un p: valor es de (0,470), el bajo peso al nacer con
un un p: valor de (0,603), el episodio de apnea presentando un p: valor es de
(0,313) y antecedente de patologia cardiopulmonar obteniendo un p: valor es

de (0,471) no tuvieron significancia.

Conclusiones: La presencia de edad menor de 6 meses, el género masculino
y no lactancia materna exclusiva son factores a presencia y severidad de

bronquiolitis.

Palabras claves: Bronquiolitis aguda, factor de riesgo, severidad de

bronquiolitis



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the presence and severity
of bronchiolitis in lactating infants in the Pediatric Service of Ventanilla
Hospital, during the period 2018 - 2019.

Methodology: The presented study is of Analytical, case-control,
observational, retrospective, cross-sectional study, a data collection sheet was
used as an instrument to collect data obtained through clinical records, which
were processed by the SPSS v25 program. The population consisted of 206
infants, 103 were cases and 103 controls at Ventanilla Hospital during the
period 2018 - 2019.

Results: Significant association was found at age less than 6 months because
P: value is (0.000), OR=6.722 95% CI (2.226 - 20.298), male finding P: value
is (0.001), OR=2.857 95% CI (1.527 - 5.348) and non-exclusive breastfeeding
presenting P: value is (0.001), OR=2.542 95% CI (1.439 - 4.492)". "In addition,
it was shown that exposure to tobacco smoke a P value of (0.249), prematurity
with a P value of (0.470), low birth weight a P value of (0.603), apnea with a P
value of (0.313) and history of cardiopulmonary disease a P value of (0.471)

were not significant.

Conclusions: Age under 6 months, male gender and non-exclusive

breastfeeding are risk factors for the presence and severity of bronchiolitis.

Keywords: Acute bronchiolitis, risk factor, Severity of bronchiolitis

\|



INTRODUCCION

La bronquiolitis aguda se detalla como el primer suceso de sibilancias que
permanece produciendo una inflamacion de la via respiratoria inferior en
lactantes menores de 24 meses. Se especifica anatomicamente por una
necrosis y edema del tejido bronquial y crecida en la produccion del moco,
formando un tampdn que origina consecutivamente una estrechez de la via

aérea.

En el Perd, se dice que la bronquiolitis aguda sobresalta al 15% de los
lactantes de los cuales solo el 5-10% solicita hospitalizacion. Las
identificaciones de atencion a nivel nacional del Ministerio de Salud en el afio
2019 informan sobre el VSR siendo mas frecuentemente congruente a un

cuadro de bronquiolitis.

Este estudio se orientd a conocer los riesgos relacionados a presencia y
severidad de bronquiolitis aguda en el Nosocomio de Ventanilla, siendo los
mas frecuentes la edad menor de 6 meses, el género masculino y la lactancia

materna no exclusiva.

Capitulo I: En este capitulo topamos el planteamiento y formulacion del
problema, el objetivo general, los objetivos especificos, asi como la
justificacion del problema, las delimitaciones, limitaciones del estudio y el

propaosito.

Capitulo II: En este capitulo topamos los antecedentes tantos internacionales
como nacionales, las bases teoricas refiriendo los puntos mas relevantes de
acuerdo a nuestra investigacion, las hipotesis generales y especificas,
también las variables de estudio y por ultimo las definiciones de los conceptos

operacionales.

Capitulo Ill: Contiene el disefio de estudio, asi como la poblacion y muestra
de 206 neonatos, también el analisis y procesamientos de datos ingresados

al SPSS v25 y al final los aspectos éticos.
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Capitulo IV: Comprende los resultados de la investigacion utilizando tablas, la
discusién de estos, contrastandolos con los resultados de otros trabajos de

investigacion referentes al tema a estudiar.

Capitulo V: Por ultimo, donde mencionamos conclusiones y recomendaciones

del estudio.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bronquiolitis se precisa como el primer suceso de sibilancias, al cual le
antecede un episodio caracterizado por rinorrea, tos y taquipnea, en menores
de 2 afios.? En la actualidad la incidencia de infecciones de vias respiratorias
bajas a nivel mundial esta en aumento, teniendo al bronquiolitis como causa
frecuente de hospitalizaciones en menores de 2 afios lo cual genera una
repercusiéon sanitaria considerable.!Esta enfermedad sucede en infantes
menos de 2 afos, y se da con tendencia en los primeros 12 meses de vida y
en un rango de edad entre los tres y seis meses. La bronquiolitis tiene un gran
interés en la practica pediatrica pues es la patologia respiratoria mas habitual
en lactantes con una alta morbi-mortalidad con un costo econdmico y social
elevado, esta patologia es causada por infecciones virales estacionarias en
su mayoria por el VSR, que causa la defuncion de casi 4 millones de nifios al

afio.3

A nivel global el 10% de nifios produce un primer suceso durante los primeros
afos de vida de esta enfermedad llamada bronquiolitis, con un 5% de tasa de
hospitalizacion y la cuarta parte va requerir unidad de cuidados intensivos
para su recuperacion.® Refiriendo la sociedad e pediatria en el 2013 el 13%

de los menores de un afio tuvieron bronquiolitis y un 5,5% se hospitalizaron.*

Gran parte de bronquiolitis son leves y no requieren hospitalizacién. Siendo
un < grupo presenta episodios graves, los cuales se hospitalizan y llegaria a
requerir la unidad de cuidados intensivos. Este estudio se orienté en conocer
los factores relacionados a la presencia y severidad de bronquiolitis aguda en
el Hospital de Ventanilla, siendo en dicho nosocomio una de las principales
patologias de emergencia y hospitalizacion en pacientes pediatricos. Hay
diversos factores que contribuyen a la aparicion de la patologia, como el bajo
peso al nacer, la edad, apnea, género masculino, la prematuridad, la lactancia

materna no exclusiva. Debemos conocer el comportamiento del bronquiolitis



aguda y los factores que desencadenan dicha enfermedad con el objetivo de
entender, evaluar y brindar educacion a los pacientes en cuanto al tema con

un fin preventivo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢, Cudles son los factores asociados a presencia y severidad de bronquiolitis
en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de Ventanilla, durante el
periodo 2018 - 20197

1.2.2 ESPECIFICO

¢, Cuadles son los factores neonatales asociados a presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de Ventanilla,
durante el periodo 2018 - 20197

¢,Cuales son los antecedentes patoldgicos asociados a presencia y severidad
de bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de
Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019?

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados a presencia y
severidad de bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital
de Ventanilla, durante el periodo 2018 - 20197

¢ Cudles son los factores socioeconémicos y ambientales asociados a
presencia y severidad de bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria
del Hospital de Ventanilla, durante el periodo 2018 - 20197

1.3 JUSTIFICACION

Se hace necesario identificar los componentes de riesgo relacionados a
presencia y severidad del progreso de bronquiolitis, tal manera que logren ser
hallados de modo precoz por el personal de salud, y precaver el crecimiento

de casos severos, por lo tanto, consienta al regimen de salud renovar normas



de cuidado y desplegar tacticas de intervencion que consientan prever los
efectos devastadores de este problema de Salud Publica, en bien de la

poblacion pediatrica.

El valor de la investigacion radica en conocer los componentes de riesgo q
asocian a la presencia y severidad de bronquiolitis, dado que en el Nosocomio
de Ventanilla hay una gran demanda, por lo cual la bronquiolitis es impulso
habitual consulta de Pediatria en nuestro nosocomio y es el origen mas
frecuente de internamiento en lactantes menores de dos afos. Los resultados
gue se consiguio de esta investigacion colaboraran a que los profesionales de
salud puedan educar a los padres haciendo que se concienticen acerca de
ciertos factores que influyen en la bronquiolitis aguda y tengan ciertas

precauciones.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Hospital de Ventanilla — Callao.

Delimitacion temporal: El estudio se realizé durante en el periodo comprendido
entre los afios 2018 - 2019.

Delimitacion social: La poblacién en estudio fueron los pacientes lactantes
del servicio de pediatria del Hospital de Ventanilla.

Delimitacion conceptual: Con el estudio realizado se analizaron los factores

asociados a presencia y severidad de bronquiolitis.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La dificultad y disponibilidad al acceso de las historias clinicas para realizar
la investigacion, la falta de tiempo y la falta de recursos financieros para

algun material para realizar la investigacion.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados a presencia y severidad de bronquiolitis en
lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de Ventanilla, durante el
periodo 2018 - 2019.

1.6.2 ESPECIFICO

Determinar los factores neonatales asociados a presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de Ventanilla,
durante el periodo 2018 - 2019.

Determinar los antecedentes patologicos asociados a presencia y severidad
de bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de
Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019.

Establecer los factores sociodemograficos asociados a presencia y severidad
de bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de
Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019.

Identificar los factores socioecondmicos y ambientales asociados a presencia
y severidad de bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital
de Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019.

1.7 PROPOSITO

La intencién de la investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados a la presencia y severidad de bronquiolitis aguda en lactantes en el
area de Pediatria del Nosocomio de Ventanilla, en el periodo 2018 - 2019.
Esto contribuirda a mejorar la prevencion de dicha enfermedad, ya que
actualmente existen pocas investigaciones acerca de los riesgos asociados al
individuo en bronquiolitis aguda, por lo que es de vital importancia educar al

personal de salud acerca del tema.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Raul R. Esquivel S. (2017), realizé un estudio en Panama titulado “Factores
de riesgo para el desarrollo de bronquiolitis severa en nifios menores de dos
afios admitidos al Hospital del Nifio, Panama de diciembre de 2013 a abril de
2014”. Ejecutd una investigacion de caso control para identificar factores
asociados con severidad de bronquiolitis. Dentro de los resultados se observo
gue los componentes de peligro identificados para bronquiolitis severa fueron
bajo peso (OR 5.58 IC95% 2.47- 12.57), prematuridad menor de treinta y dos
semanas, (OR 13.29 IC95% 1.777-324.6) presencia de cualquier patologia
asociada (OR 3.42 IC95%1.6-7.3), la convivencia con nifios < de cinco afos
en la casa (OR 3.0 1C95%1.4-6.4) y la presencia de apnea (OR 17.2 1C95%
2.06-143.72) .2

Molina S.(2016) , realiz6 una publicacion en Ecuador titulado “Factores de
riesgos y complicaciones de bronquiolitis en nifios menores de 1 afio”, donde
se identific6 los componentes de riesgo relacionados con los casos de
bronquiolitis en pacientes < de un afo, internados en el Hospital Le6n Becerra
Camacho, durante el tiempo comprendido entre el primer mes y ultimo mes
del afio 2015; siendo una investigacion con disefio descriptivo, no
experimental, retrospectivo, transversal y con método observacional en
cuarenta y un pacientes; obteniendo los siguientes resultados, en cuanto a
genero el 59% fue del sexo masculino, el 72% al grupo etario de 6 a 12 meses,

un 42% radica en area urbanizada.

Lopez de Orellana L. (2017), realiz6 una investigacion en El Salvador titulado
“Factores de riesgo asociados a la severidad de la infeccion causada por el
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) en menores de 2 afios del Hospital Benjamin
Bloom de San salvador, El Salvador 2014-2015”. Entre los resultados con mas

importancia se hallé que de ciento treinta y dos nifios menores de dos afios el



treinta y cuatro por ciento son casos y el sesenta y seis por ciento son
controles para una relacion entre casos y controles de uno a dos. Los factores
relacionados con severidad fue la exposicion al humo de tabaco y lefia es 3.6
veces el riesgo (un OR= 3.68, IC 95% = [1.12-12.05], = 5.16 y P=0.016), la
prematurez es 8.5 veces el riesgo (OR= 8.58, IC 95% = [2.86-25.71], = 18.41
y P=0.00002), la desnutricion es 1.8 veces el riesgo (OR=2.94, IC 95% =[1.06
8.09], =4.63y P=0.02), las patologias cardiacas propias del nacimiento es 3.9
veces el riesgo (OR=3.97, IC 95% = [1.09-14.90], = 4.95 y P=0.01) .2>°

Carlos Coronel-Carvajal. (2019), realizé una investigacion en Cuba titulado
“Factores asociados al desarrollo de la bronquiolitis”. Se realizé un estudio de
casos y controles en el municipio de Guaimaro, provincia Camagiey, En los
resultados: tuvieron domino los nifios menores de 6 meses y clasificado de
leves. Estas condiciones que descubrieron relacién estadistica con la
aparicion de la bronquiolitis fueron: gestante fumadora, carencia de lactancia
exclusiva, la historia familiar de atopia y la exposicion al humo del tabaco en
casa. Se concluy6 que la practica de fumar durante la gestacién, abandono
de lactancia materna, la historia familiar de atopia y la exposicion al humo del

tabaco predispusieron al desarrollo de la bronquiolitis aguda .2

Alvarez Lascano L. (2019) realiz6 una investigacion en Ecuador titulado
“Factores de riesgo asociados a bronquiolitis en niflos menores de 2 afios a
causa viral”. El siguiente trabajo de investigacion es de disefio descriptivo, no
experimental, interpretativo. El autor concluye: Los principales
predisponentes primarios relacionado con el desarrollo de la bronquiolitis son:
época epidémica con el veinte por ciento seguido por los nifios con bajo peso
en el momento de nacer con un dieciocho por ciento, la prematuridad con un
diecisiete por ciento, el estrato socioecondmico bajo con un quince por ciento,
carencia de lactancia materna con un quince por ciento, la presencia de
hermanos en edad escolar con un diez por ciento y por ultimo padres
fumadores con un cinco por ciento y los factores predisponentes secundarios

asociados al desarrollo de la bronquiolitis son: sexo masculino, menores de



doce meses, guarderia y escolarizacion temprana, hacinamiento y por ultimo

las patologias respiratorias neonatales .

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Bustamante Aponte A. (2018), realiz6 una investigacion con titulado
“Factores asociados a evolucion desfavorable en pacientes con bronquiolitis
hospitalizados en el servicio de pediatria en la Clinica Good Hope en el
periodo enero — noviembre en el afio 2017”. Donde hall6 relacion significativa
con episodios de apnea al ingreso (OR: 3.296; p=0.000), consolidado en placa
radiografica al ingreso (OR: 3.579; p=0.000), enfermedad concomitante
(neumonia e influenza Tipo A) (OR: 1.881; p=0.015), fiebre (OR: 2.170;
p=0.008), prematuridad (OR: 19.977; p=0.000). Ademas, se evidencié que
VSR (OR: 1.148; p=0.399) y SO2 < 92% al ingreso (OR: 1.335; p=0.189) no
tuvieron significancia. Concluyendo en el estudio realizado que la
prematuridad, episodios de apnea, heumonia e influenza tipo A son factores
de riesgo asociados para una evolucion desfavorable en pacientes con

bronquiolitis aguda.32

Villafuerte Mesco 1. (2018), realiz6 una investigacion titulado “Principales
factores de riesgo para hospitalizacion por bronquiolitis en menores de 2 afios
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20187, realizando un Estudio cuantitativo,
retrospectivo y analitico de casos (pacientes con diagnéstico de bronquiolitis
hospitalizados) y controles (pacientes con diagndstico de bronquiolitis no
hospitalizados).En el estudio se concluye que, el ser nifio, el prematuro,
presentar SO2< de 92% al ingreso, y el no haber recibido lactancia materna
exclusiva predisponen a que sean internados por bronquiolitis en pacientes

menores de dos afos.8

Rodriguez Castro S. (2016). realizé una investigacion titulado “Factores de
riesgo asociados a bronquiolitis en el servicio de Pediatria del Hospital
Regional Docente de Trujillo, periodo octubre 2013 a octubre 2015”. El

propésito de la investigacion fue establecer los causales de riesgo



relacionados con bronquiolitis en nilos menores 24 meses ingresados en el
servicio de pediatria del “Hospital Regional Docente de Trujillo”, durante el
décimo mes del afio 2013 a décimo mes del afio 2015. Fue una investigacion
de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. La
poblacion constd de ciento setenta y dos pacientes menores de dos afios
segun criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en 2 bloques:
con y sin bronquiolitis. Conclusiones: El ser nifio, tener menos de seis meses,
peso menor de 1500 gramos, lactancia materna no exclusiva, prematuridad,
edad materna adolescente, tabaquismo en la casa, grado de instruccion
materna no universitaria son factores de riesgo para bronquiolitis en menores

de dos anos.®

Vitor Gavidia C. (2018), realiz6 un estudio titulado “Lactancia materna no
exclusiva como factor de riesgo de bronquiolitis en menores de 2 afios
Hospital General Maria Auxiliadora 2017”, ejecutando un estudio
observacional, retrospectivo, analitico, transversal, no probabilistico por
conveniencia, con 95% de confiabilidad.Resultados: Se estudiaron noventa
pacientes con bronquiolitis, 81 pacientes presentaron bronquiolitis leves de los
cuales 47 no recibieron lactancia materna exclusiva; 9 de los pacientes
restantes presentaron bronquiolitis moderada, los cuales no recibieron
lactancia materna exclusiva. Los resultados obtenidos muestran que la falta
de lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo para bronquiolitis
moderada a severa (p=0.014). Concluyendo en el trabajo de investigacion que
la lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo asociado al grado de

severidad de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afos. 38

ChaucaDiaz, S. (2017), realiz6é una investigacion titulado “Factores de Riesgo
asociados a Bronquiolitis en pacientes lactantes en el Hospital Maria
Auxiliadora en el periodo Julio 2015-diciembre 2016.” Llevd a cabo una
investigacion de tipo analitica, de casos y controles, retrospectivo, en el
Nosocomio Maria Auxiliadora en Lima-Peru con el fin de determinar cuéles

eran los riesgos que mostraban asociacion con bronquiolitis en lactantes. Se



identificé que el factor de riesgo que mostro mas asociacion fue un estado de
inmunizacion no adecuado (OR=9,053, p=0,000) asimismo refieren que el
tener 6 meses de edad o menos incrementa el riesgo de bronquiolitis en
aproximadamente dos veces. Otro riesgo fue la prematuridad con un OR de
3.615(1.538 a 8.498) y un P igual a 0.032, con lo que se llega a la conclusion
que la prematuridad es un riesgo que incrementa en tres veces el desarrollo
de bronquiolitis aguda. En cuanto a la no LME se obtuvo un OR = 5.474
(p=0.015), donde se llegé a la conclusion que la no lactancia materna
exclusiva aumenta en mas de 5 veces el riesgo de bronquiolitis aguda. El autor
concluye mencionando que existe relacién con la edad menor o igual de seis
meses, la prematuridad, la no lactancia materna y el inadecuado estado de

inmunizacion .22

Guillén Salvatierra S. (2019), realiz6 una investigacion titulado “Factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada por bronquiolitis en menores de
dos afios en el Hospital de Emergencias Pediatricas durante el periodo 2016
— 2018”. Efectuando una investigacion de tipo observacional, analitico,
transversal, retrospectivo con disefio correlacional.Encontrando los
siguientes resultados: Los factores biolégicos como la prematuridad
(p=0.000), la desnutricion (p=0.000) y el bajo peso al nacer (p=0.000) se
asocian significativamente con la estancia hospitalaria prolongada. Asimismo,
las comorbilidades como la Displasia Broncopulmonar (p=0.005) y la
Cardiopatia congénita (p=0.013) se asociaron significativamente a estancia

hospitalaria prolongada en menores de dos afios con bronquiolitis.*°



2.2 BASES TEORICAS
BRONQUIOLITIS

DEFINICION

Se precisa como el primer suceso de sibilancias que se asocia a una inoculacioén viral
que se puede evidenciar de modo clinico en lactantes (< de veinticuatro meses).
Esta inoculacién causa un edema difuso y agudo en las vias aéreas inferiores la cual

se certeza clinicamente como una dificultad a ras de las vias aéreas pequefia. 1t

EPIDEMIOLOGIA

A ras mundial la entrada hospitalaria por bronquiolitis aguda se ubica entre
1% y 4% anual, en Norteamérica los costos de las hospitalizaciones por
bronquiolitis aumentan a los ocho mil de ddlares anualesl19.
El fundamental causante etiol6gico es el virus respiratorio sincitial (VRS),

genera noventa mil hospitalizaciones anuales. 2

Los nifios afectados por bronquiolitis de manera predominante < de 12 meses en
especifico los < de seis meses, asimismo se ve una superioridad del género
masculino y el origen de zonas urbanas. En los trépicos y areas subtropicales la
superior incidencia se presenta durante las temporadas de mayor precipitacion de los

rios. 13
FACTORES DE RIESGO

Todos los usuarios < de 24 meses pueden padecer bronquiolitis, pero las
presencias de los siguientes factores incrementan la posibilidad de presentar

bronquiolitis. 4

Escolaridad temprana, no recibir LM los 2 primeros meses, ser fumador
pasivo, presentar un peso al nacer inferior a 2500gr, sexo masculino, tener

una edad inferior a 6 meses, hacinamiento, indigno nivel socioeconomico.
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Los factores de riesgo para el desarrollo de un cuadro severo son:

Nilos con antecedentes de pre-termino, presencia de displasia
broncopulmonar o fibrosis quistica como enfermedad de base, cardiopatia

congénita, inmunodeprimidos, patologias neurologicas o metabdlicas. 4
ETIOLOGIA

El VSR es el primordial agente etioldgico y ser el ocasionante del 50-70% de
los casos de bronquiolitis, seguido por el Virus Parainfluenza, Virus de la
Influenza, Adenovirus, y Coronavirus. Se ha visto que el Metapneumovirus es
también uno de los virus que origina la bronquiolitis, este posee semejanza
clinica con el VSR.15 La principal via de contagio del VSR es mediante gotas

diminutas de saliva contaminadas con el virus.

El VSR es un virus ARN monocatenario cadena simple, que corresponde a la
familia Paramixoviridae, el cual est4 constituido por una membrana nuclear
helicoidal cubierta de una una estructura lipoproteica, la cual es parte de la
membrana celular de la célula infectada. Dicha capa esta constituida tres
glicopreptidos que se encuentran trans-membrana, la albimina G que es la
fuente de union con el aceptador, la proteina F que es la encargada de fusion

y una pequefia proteina hidrofébica, a proteina SH. 22
FISIOPATOLOGIA

El proceso infeccioso se inicia en las vias respiratorias altas. El virus tiene un
periodo de incubacion entre 3 a 7 dias y se disemina del epitelio de las vias
respiratorias bajas, se integran las células infectadas y las del epitelio normal,
lo que genera un gran grupo de células multinucleada, llamado sincitio. A nivel
celular el virus realiza la replicacion y posterios exocitosis la cual genera
edema e inflamacion en el epitelio y posterior necrosis que genera perdida de
los cilios, esto disminuye la movilizacion de secreciones y detritus provocando
un tapén mucoso en los bronquios terminales alterando el flujo de aire. 2.
Paralelo a esto se produce el acumulo de células proinflamatorias a nivel de

los bronquiolos las cuales aumentan la obstruccion, a lo cual se le agrega el
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broncoespasmo a causa del ingreso de los iones de calcio intracelular de las
fibras musculares de los bronquiolos aumentando la capacidad residual
funcional 6. Segun la historia natural de la enfermedad la sintomatologia

remite en 3 a 5 dias y la regeneracion ciliar culmina en 2 semanas.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Debido a que el proceso inicia con un cuadro respiratorio alto la clinica inicia
con rinorrea hialina y tos sin movilizacién de secreciones las cuales se
prologan aproximadamente 4 dias los pacientes pueden o no presentar pico
febril; progresivamente, la tos se torna exigente adicionandole sintomas de
malestar general, y signos de dificultad respiratoria como taquipnea uso de
musculos intercostales. Gran parte de los pacientes presentan sibilantes y
roncantes a la auscultacion y ocasionalmente crépitos, a causa del proceso
obstructivo también se evidencia una respiracion prolongada. En lactantes

menores de 6 meses se puede evidenciar cianosis en relacion a la severidad.
DIAGNOSTICO

El diagndstico es basicamente clinico y en relacion a la historia clinica pues
solo se considera bronquiolitis al primer suceso de sibilancias en menores de
2 afos, las pruebas laboratoriales y de imagenes solamente son indicadas en
aguellos pacientes con evolucion térpida o enfermedad grave. Pruebas de
diagnéstico etipatoldgico para la identificacion del VRS y otros virus no causan
modificaciones en el tratamiento, pero se utilizan para vigilancia

epidemioldgica. 27
CLASIFICACION DE SEVERIDAD

Actualmente no existe una escala de aceptacion general que valore la
severidad del cuadro de bronquiolitis, las mas utilizadas en la practica clinica
son Bierman y Pierson modificada por Tal y la de Wood-Downes modificada.
(ANEXO 5). Cada uno de los cuales clasifica al cuadro de bronquiolitis como
leve moderada o severa segun el puntaje asignado Score de Bierman y

Pierson modificada por Tal: leve <5; moderado 6-8 severo =9. Score de
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downess modificada: leve 0-3 puntos, moderada 4-5 puntos y grave 6-8

puntos.?
CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Se hace recuerdo gran parte de la bronquiolitis son leves y se puede optar por
un manejo ambulatorio, pero los pacientes que cumplen los siguiente criterios

requieren ser hospitalizados. 3

Pacientes menores de dos meses. Lactantes menores de seis meses que no
puedan lactar. Lactante de cualquier edad con signo de distres respiratorio o
taquipnea. Saturacién de oxigeno por inferior de 92% a nivel del mar o menor
a 90% si se mide a méas de 2000 msnm. Paciente con alteracion del estado
de conciencia. Paciente con patologia de fondo (displasia broncopulmonar,
fibrosis quistica, cardiopatia congénita, inmunodeficiencia). Antecedente de

Apnea o cianosis.?
TRATAMIENTO

Es de importancia determinar la gravedad del cuadro de bronquiolitis, teniendo
en cuenta cuan complicada se encuentra la respiracion, para que de esta
manera se puedan instaurar pautas de correctas de tratamiento. Aquellos
nifios que presenten una bronquiolitis leve pueden ser manejados en casa con
administracion de liquidos de forma adecuada y constante observacion. En
cambio, aquellos afectados con bronquiolitis de moderada a severa deben ser
hospitalizados, tengan o no algun factor de riesgo asociado a la enfermedad .
Ya en el ambiente hospitalario el tratamiento se orienta de la siguiente
manera: medidas generales, en donde se incluyen aporte de liquidos y control
de la fiebre, ademas de oxigenoterapia junto uno de farmacos como

broncodilatadores y corticoides.?s

Soporte de liquidos: El balance hidrico es importante en pacientes lactantes
que presentan bronquiolitis, pues generalmente estan deshidratados por
causa del poco aporte y la elevada perdida por fiebre y taquipnea. Es

importante recordar que la administracion exagerada de liquidos pues, puede
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generar edema intersticial. En nifios mayores de un afio que presentan
bronquiolitis leve necesitan Unicamente observacion, especialmente si su
alimentacion no se encuentra comprometida; pero en los nifios con taquipnea,
esto quiere decir una frecuencia respiratoria de alrededor de 60 y 70 por
minuto, si podemos encontrar comprometida la ingesta de alimentos,

debiéndose plantear liquidos por via endovenosa. 3

Oxigenoterapia: La totalidad de los lactantes muestra falta de aire en cuadros
de bronquiolitis habiendo corregida con oxigeno suplementario, siendo este
indicado si la saturacion de oxigeno esta por debajo a 92% en nifios
previamente sanos. Generalmente se usan sistemas de bajo flujo como
canula binasal, pero si necesitan flujos altos es necesario usar cAmara cefalica
con sistema Venturi teniendo flujos de 5 a 10 litros por minuto. Finalmente se
podra suspender la administracién de oxigeno cuando se logren los niveles

de saturacion adecuados. 28

FACTORES ASOCIADOS A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE
BRONQUIOLITIS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

El episodio de apnea: Sus dificultades crecidamente terribles en lactantes.
Es origen por si misma de ingreso hospitalario y con frecuencia en Cuidados
Intensivo Pediatrico. En investigaciones nuevos, el suceso de apnea en estos
pacientes varia segun las series entre el 1,2% y el 28,8%, aunque es muy
probable que esta gran variabilidad esté motivada por la definicién de apnea
y la confusién de los tipos de apneas registradas en los diferentes estudios.
En la BA es posible la aparicion de apneas centrales, obstructivas o mixtas.
La apnea obstructiva en niflos menos veinticuatro meses esta en clara
relacion con la fisiopatologia del bronquiolitis con aumento de secreciones e

infamacion de la via aérea. 33
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Antecedente de patologia cardiopulmonar: Cuando son contagiados por el
virus respiratorio sincitial muestran una mayor morbilidad, induciendo un
mayor compromiso cardiorrespiratorio, con un aumento de las resistencias
pulmonares, incrementando la postcarga del ventriculo derecho vy
favoreciendo el shunt derecha izquierda en las cardiopatias con cortocircuitos,
incrementando la hipoxemia. Los pacientes con cardiopatia e infeccion por
VRS precisan mas dias de estancia hospitalaria, un mayor numero de
ingresos en la UCI y una mayor necesidad de ventilacion mecanica con indice
de mortalidad del 3,6%, siendo de 4 a 6 veces mayor que en la poblacion

general.

La Displasia bronco-pulmonar (DBP) es la enfermedad pulmonar crénica mas
frecuente en los nifios prematuros que sobreviven a los 28 dias de vida. Los
descubrimientos médicos, radio-patolégicos de esta mal: ocurria en nifios
nacidos pretermito con sindrome de distres respiratorio (SDR) que habian
necesitado concentraciones elevadas de oxigeno y ventilacion mecanica (VM)
prolongada, lo que resultaba en inflamacién, fibrosis e hipertrofia del misculo

liso de las vias aéreas.

La Cardiopatia congénita, los pacientes nacidos con una cardiopatia
congénita tienen un mayor riesgo de sufrir infecciones respiratorias graves,
presentando tasas de ingreso mayores que en la poblacién pediatrica

general.%

FACTORES NEONATALES:

La prematuridad: Es un factor de riesgo para desarrollar cuadros severos de
bronquiolitis a través de dos mecanismos fundamentales: una respuesta
inmune inadecuada, incapaz de neutralizar la infeccion y una inmadurez
pulmonar. Esto se ha estudiado principalmente en la infeccion por VRS. Se

ha demostrado principalmente en el prematuro extremo que tienen muy bajos
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niveles de anticuerpos neutralizantes y una disminucién en la inmunidad

mediada por linfocitos .’

Bajo peso al nacer: En las GPC no se aborda si el peso al nacimiento o la
edad materna condicionan mayor riesgo de padecer bronquiolitis aguda o
mayor gravedad .2 Koehoorn, en un estudio de cohortes, encuentra que tienen
mayor riesgo de tener bronquiolitis aguda aquellos nifios con madres con edad
< 20 afos y aquellos con bajo o muy bajo peso al nacimiento (1.500-2.500 y
< 1.500 gr, respectivamente).?” Rossi describe una mayor tasa de
hospitalizacion por virus respiratorio sincitial (VRS) en aquellos nifios con bajo

peso al nacimiento (< 2.500 gr).
FACTORES SOCIOECONOMICAS Y AMBIENTALES

Lactancia materna no exclusiva: Se recomienda la lactancia materna dado
que protege contra las infecciones respiratorias y reduce el riesgo de
hospitalizacion por VRS. En la GPC afirma, que si la lactancia materna se
mantiene mas de 4 meses la proteccion es mayor. 34 En la GPC de la AAP se
explica esta proteccion porque la leche materna ha demostrado tener factores
inmunitarios anti-VRS, incluyendo inmunoglobulinas G y A e interferén, y ha
demostrado tener actividad neutralizante contra el VRS. Parece que los
pacientes que toman lactancia materna tienen menos riesgo de desarrollar
bronquiolitis aguda y menos riesgo de que sea grave en caso de presentarla .
El estado nutricional y el tipo de lactancia en relaciéon a la gravedad del
bronquiolitis aguda, y se encontrd que los pacientes con mayor duracion de la
lactancia materna presentaban mejor evolucibn (menor tiempo de

oxigenoterapia y hospitalizacion).

Exposicion al humo de tabaco: Para resguardar a los menores de dos afos
de una posible bronquiolitis, como medida de prevencién es que nadie fume
en la casa, debido a que se aumenta de cuatro a seis veces la prevalencia y
la hospitalizacion de esta le produce dafios irreversibles a nivel de los

bronquios. ElI humo de cigarrillo provoca irritacion de las vias aéreas que

16



favorece que los virus se instalen en ellas, pero también que tengan un
desarrollo mas severo. Cuando la madre fumé durante el embarazo el hijo
tiene mayor riesgo de contraer o ser internado por bronquiolitis porque esa

conducta le produce dafios irreversibles a nivel de los bronquios .Y
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad menor de 6 meses: En el transcurso de los primeros 12 a 6 meses de
vida, la respuesta sérica con anticuerpos IgG es eficiente y pobre en un grupo
de nifios, lo que, unido a la relativa maduracion de varios componentes del
sistema inmune, influyen en la presentacion de la enfermedad y la gravedad.
Por dicha razon los nifios entre 6 semanas y 6 meses se hacen mas

vulnerables a la infeccién por el VSR, con cuadros mas severos.’

Género masculino: Es de conocimiento que existe un mayor predominio en
el género masculino sobre el femenino. En cuanto al género se hallaron en
unos estudios que se observa un ligero aumento con el sexo masculino.® La
hospitalizacion por bronquiolitis se genera con mas frecuencia en varones que

en mujeres.’

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Bronquiolitis aguda: Enfermedad inflamatoria difusa y aguda de vias aéreas
inferiores y de pequefio calibre.®!

Estimacion de severidad: Técnica de examen usada en el analisis clinico

sistematica, consistiendo en un conjunto de criterios clinicos.*°

Prematuridad: Es aquel recién nacido vivo antes de las 37 semanas de

gestacion .t

Género: Conjunto de caracteristicas de los sujetos de una especie

dividiéndolos en masculinos y femeninos. 3!

Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. 3!
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Bajo peso al nacer: Peso menor de 2.500 gramos .3!

Lactancia materna no exclusiva: Lactante que tubo ausencia de lactancia

materna exclusiva en los principales seis meses de vida.3!

Episodios de apnea: Es el cese de la salida aire. Las lentitudes respiratorias
cortas (cinco - diez segundos) ocurren con frecuencia en recién nacidos

prematuros y son normales.3

Anomalia Broncopulmonar: Patologia respiratoria cronica del RN prematuro
con insuficiencia respiratoria diagnosticado a las 36 ss de edad post

concepcion.t’

Cardiopatia Congénita: Cualquier enfermedad congénita que afecta al

corazon tanto estructural como funcionalmente.1’

Exposicion al humo de tabaco: EI humo de cigarrillo provoca irritacion de las
vias aéreas que favorece que los virus se instalen en ellas, pero también que

tengan un desarrollo mas severo.’

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Hi: Si existen factores de riesgos asociados a la presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de Ventanilla,
durante el periodo 2018 - 2019.

Ho: No existen factores de riesgos asociados a la presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de Ventanilla,
durante el periodo 2018 - 2019.

2.4.2 ESPECIFICAS

Hi: Los factores neonatales si estan asociados a la presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de Ventanilla,
durante el periodo 2018 - 2019.
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Ho: Los factores neonatales no estan asociados a la presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de Ventanilla,
durante el periodo 2018 - 2019.

Hi: Los antecedentes patologicos si son factores de riesgos asociados a la
presencia y severidad en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de

Ventanilla, en el periodo enero 2018 a diciembre 2019.

Ho: Los antecedentes patoldgicos no son factores de riesgos asociados a
presencia y severidad en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de
Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019.

Hi: Los factores sociodemograficos si estan asociados a presencia y severidad
de bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de
Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019.

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a presencia y
severidad de bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital
de Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019.

Hi: Los factores socioecondmicos y ambientales si estan asociados a la
presencia y severidad de bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria

del Hospital de Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019.

Ho: Los factores socioecondmicos y ambientales no estan asociados a la
presencia y severidad de bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria

del Hospital de Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019.

2.5 VARIABLES

Variable Dependiente: Bronquiolitis - Severidad de Bronquiolitis.
Variable Independiente: Factores asociados
Factores Sociodemograficos

- Edad menor de 6 meses

- Género masculino
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Factores Socioecondmicos y ambientales

- Exposicion al humo de tabaco intradomiciliario

- Lactancia materna no exclusiva
Factores neonatales

- Prematuridad
- Bajo peso al nacer

Antecedentes patoldgicos

- Episodio de Apnea

- Antecedente de patologia cardiopulmonar

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
BRONQUIOLITIS AGUDA:

Primer suceso de inflamacion de las vias respiratorias bajas de probable

etiologia viral en lactantes de 1 mes a 24 meses.

SEVERIDAD:

En el estudio se considera severidad si el nifio requiere manejo especializado
con broncodilatadores (Leve), nifio debe ser hospitalizado y tratamiento
inhalatorio (Moderado) y entrada a cuidados intensivos 0 necesidad de

ventilacion asistida (Grave).

FACTOR DE RIESGO:

La OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, peculiaridad o exposicion de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
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LACTANCIA MATERNA NO EXCLUSIVA:

Ausencia de alimentacion exclusiva con leche materna de un niflo en sus

primeros 6 meses de vida.

PREMATURIDAD

Nacimiento que ocurre antes de treinta y siete semanas de gestacion.

BAJO PESO AL NACER:
Peso al nacer en gramos menor a los 2500 gramos.
EPISODIOS DE APNEA:

Interrupcion de la efusion respiratoria. Las pausas respiratorias cortas (cinco

a diez segundos).

PATOLOGIA CARDIOPULMONAR:

Presencia de Cardiopatias congénitas, displasia broncopulmonar.
EDAD < 6 MESES:

Edad en meses en el inicio del diagndstico de la patologia inferior de los 6

meses de vida extrauterina.

GENERO::

Condicién de género del paciente.

EXPOSICION AL HUMO DE TABACO INTRADOMICILIARIO:

Exposicion al humo de cigarrillos por parte de la madre, padre y/o familiar

dentro de la vivienda.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de una investigacion cuantitativa, porque los resultados se expresan

en numeros, frecuencias y porcentajes.

Observacional, debido a que no existio intervencién del investigador. Es decir,

no se manipulan y no se modifican las variables, sélo se las observa.

Transversal, porque los datos obtenidos fueron recolectados solamente una

vez en un tiempo determinado, no habré seguimiento a través del tiempo.

Retrospectivo, debido a que las informaciones de datos fueron recolectadas

en base a las historias clinicas.

Casos y controles debido a que se compara dos grupos de lactantes, aquellos
que tienen bronquiolitis (casos) con aquellos que no tienen bronquiolitis

(controles).
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Analitica; porque pretende determinar cOmo se asocian o vinculan las

variables.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de investigacion incluyé a todos los lactantes que fueron
atendidos en el durante el periodo 2018 — 2019 en el servicio de Pediatria del
Hospital de Ventanilla que fueron un total de 1012. La muestra estuvo
constituida por 2 grupos: Los casos que fueron 103 pacientes diagnosticados

con bronquiolitis y los controles que fueron 103 pacientes sin bronquiolitis.

En el calculo de la muestra se utilizo la férmula de Fisterra (calculadora virtual)

para estudios de casos y controles, teniendo como referencia un estudio en

22



el cual la frecuencia de exposicidén de los casos es de 0.6 y la frecuencia de
exposicion de los controles fue de 0.4. Se tomaré tal informe un OR de 2.2,

un nivel de confianza al 95% y un poder estadistico de 80%.2
Periodicidad de exposicion entre los casos: 0.6

Periodicidad de exposicion entre los controles: 0.4

OR: 2.2

Nivel de confiabilidad: 95%

Potencia: 0.80

Tamafo muestral

Casos Controles Total
103 103 206

El tipo de muestro que se empleo fue no probabilistico, debido a que todos los

integrantes no tuvieron la misma probabilidad de ingresar en el estudio.
CRITERIOS DE INCLUSION
Casos

- Lactantes diagnosticados con bronquiolitis.

- Lactantes atendidos en el Nosocomio de Ventanilla.

- Lactantes con historias clinicas completas y llenadas correctamente.

- Historias clinicas permitan determinar de forma concisa las variables
de estudio.

- Pacientes menores de dos afos.
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Controles

- Lactantes no tiene la patologia de bronquiolitis.

- Lactantes recibidos en el Nosocomio de Ventanilla.

- Lactantes con historias clinicas completas y llenadas correctamente.

- Historias clinicas permitan determinar de forma concisa las variables

de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Casos y controles

- Pacientes atendidos en otros hospitales.

- Lactantes con historias clinicas incompletas, con letra ilegible.

- CASOS: Pacientes lactantes diagnosticados con bronquiolitis del
Nosocomio de Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019.

- CONTROLES: Pacientes lactantes no diagnosticados de bronquiolitis
en el servicio de pediatria del Hospital de Ventanilla, periodo 2018 -
2019.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la investigacién se solicitd una carta de presentacion emitida por la
Universidad San Juan Bautista, posterior a ello se present6 este documento
al Hospital de Ventanilla, luego se obtuvo el permiso emitido por el hospital
para poder recolectar datos de las historias clinicas del afio 2018-2019, una
vez que se recolectd los datos, se disefié una base de datos en el programa
de Excel Version 2016.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se ejecutd mediante la técnica de proceso de analisis documental
ya que empleara un instrumento de fuente primaria, donde sera una hoja de

cogida de datos trazada de acuerdo a la confiabilidad, validez y objetividad
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que necesita el estudio de investigacion. La hoja de cogida de datos esta
dividida en 4 items los cuales cuentan con las variables a estudiar, y recopilara

los datos de cada historia clinica que se evalle.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un estudio descriptivo al tipo de variable a través de gréficos
estudiando porcentajes y frecuencias, asi mismo se conseguira un analisis
inferencial de cada una de las variables para el cual se manejara el programa
estadistico SPSS version 25 en donde se consignara clases a cada variable,
se realizara el cruce de variables utilizando la prueba no paramétrica de Chi?
en relacion con valor p < a 0.05y el Odds ratio con un IC de 95% para calcular

el riesgo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion no fue en contra de los aspectos éticos, estuvo orientada a
los principios de la bioética como la Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. (Revisién afio 2000), en lo cual nos indica que al realizar una
investigacion debemos resguardar la existencia, la salud, la dignidad, la
integridad, la intimidad, el derecho a la autodeterminaciéon y la
confidencialidad. Se solicitd los permisos respectivos al grupo de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista y al Nosocomio de Ventanilla como al
Jefe del servicio. No se tomaron en cuenta los nombres de los pacientes, es
decir seran andnimas, basandonos exclusivamente en los datos que nos sean

utiles para la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA 1: FACTORES ASOCIADOS A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE
BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

BRONQUIOLITIS 1.C 95%
Total Chi? Odds Inferior
P:valor | Ratio -
Casos Controles
Superior
F. SOCIODEMOGRAFICOS Si: Menor de 99 81 180
6 meses (96,0 %) (79,0 %) (87,0%) 2,226
Edad 14,262 (0,000) 6,722 -
No: 6 —24 4 22 26 20,298
meses (4,0 %) (21,0 %) (13,0%)
Masculino 83 61 144
Género (80,6 %) (59,2 %) (69,9 %) 11,168 (0,001) 2,857 1,527
Femenino 20 42 62 -
(19,4 %) (40,8 %) (30,1 %) 5,348
F. NEONATALES Si: Menor de 8 11 19
37ss (7,8%) (10,7%) (9,2%) 0,522 (0,470) - -
Prematuridad
No: Mayor de | 95 92 187
37ss (92,2%) (89,3%) (90,8%)
Sl 7 9 16
(7 %) (9%) (8%) 0,271 (0,603) - -
Bajo peso al nacer
NO 96 94 190
(93%) (91%) (92%)
F. SOCIOECONOMICOS Y Sl 55 32 87
AMBIENTALES 53% 31% 42% 10,526 (0,001) 2,542 1,439
Lactancia materna no NO 48 71 119 4,492
exclusiva 47% 70% 58%
Sl 2 5 7
Exposicién al humo de (2%) (5%) (3%) 1,331 (0,249) - -
tabaco intradomiciliario NO 01 98 199
(98%) (95%) (97%)
ANTECEDENTES Sl 3 2 5
PATOLOGICOS (3%) (2%) (2%) - -
0,205 (0,651)
Episodio de apnea NO 100 102 202
(97%) (98%) (98%)
Antecedente de S| 5 3 8
patologia (5%) (3%) (4%) 0,520 | (0,471) -
cardiopulmonar NO 98 100 198
(95%) (97%) (96%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Hospital de Ventanilla 2020
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INTERPRETACION: Se visualiza en la tabla 1 que las variables edad menor
6 meses, género masculino y lactancia materna no exclusiva tiene un valor p:
(0,000) menor al

estadisticamente significativa a diferencia de las otras variables: exposicion al

valor 0,05 demostrando que si existe relacion
humo de tabaco, prematuridad, bajo peso al nacer ,episodio de apnea y
antecedente de patologia cardiopulmonar, ademas el valor de OR de edad
menor de 6 meses , género masculino y lactancia materna no exclusiva
comprueban que son factores de riesgo asociados a presencia y severidad de

bronquiolitis.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA 2: TABLA CRUZADA ENTRE LA EDAD MENOR DE 6 MESES
COMO FACTOR ASOCIADO A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE
BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

I.C 95%
BRONQUILITIS Total Chi2 P:valor | Odds Inferior
Ratio
Casos | Controles Superior
Si: Menor 99 81 180
de 6
EDAD RS (96%) (79%) (87%) 2,226
14,264 | (0,000) | 6,722
No: 4 22 26 20,298
mayor 6
a 24 (4%) (21%) (13%)
meses
TOTAL 103 103 206
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020
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INTERPRETACION: Tabla 2 se evidencié que el 87,0% (180) de los lactantes
presentaron edades menores de 6 meses, en el grupo de casos se reportd
que el 96,0% (99) si fueron diagnosticados con bronquiolitis y en el grupo
control se hallé que el 79,0% (81) no fueron diagnosticados con bronquiolitis;
en comparacion con el 13,0% (26) de los lactantes que no presentaron
edades menores de 6 meses, en el grupo de casos el 4,0% (4) fueron
diagnosticados con bronquiolitis y en el grupo de los controles el 21,0% (22)
no fueron diagnosticados con bronquiolitis. Se demostré que el p: valor es de
(0,000) siendo menor de 0,05, comprobandose que, si existe significancia
estadistica entre la edad menor de 6 meses y bronquiolitis, debido a que el
OR=6,722 IC 95% (2,226 - 20,298) el cual es factor de riesgo asociado a
presencia y severidad de bronquiolitis a diferencia de los que no estaban

expuestos a este factor.
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TABLA 3: FRECUENCIA SOBRE LA EDAD MENOR DE 6 MESES COMO
FACTOR ASOCIADO A PRESENCIA Y SEVERIDAD EN LACTANTES EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA,
DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

3 (1.67 %) 0 (0%)
65 (36.11 %) 4(15.38%)
31 (17.22 %) 0 (0 %)
81 (45.00 %) 22 (84.61 %)

100.00 % 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: De los 206 pacientes, 103 pacientes presentaron
bronquiolitis los cuales 99 pacientes fueron la edad menor de 6 meses, 3
pacientes presentaron bronquiolitis severa, 65 bronquiolitis moderada y 31
pacientes bronquiolitis leve, y los de edad mayor 6 a 24 meses fueron 4
pacientes, los cuales 0 presento bronquiolitis severa, 4 presentaron
bronquiolitis moderada y O presentaron bronquiolitis leve.
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TABLA 4: TABLA CRUZADA ENTRE LA GENERO MASCULINO
ASOCIADO A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS EN
LACTANTES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

I.C 95%
BRONQUILITIS Total Chi2 | (P:valor) | Odds | Inferior
Ratio :
Casos | Controles Superior
Masculino 83 61 144 1,527
(80,6%) | (59,2%) | (69,9%) | 11,168 |(0,001) |2,857
GENERO 5,348
Femenino 20 42 62
(19,4%) | (40,8%) | (30,1%)
TOTAL 103 103 206
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Tabla 4 se evidenci6 que el 69,9% (144) de los lactantes

eran del género masculino, en el grupo de casos el 80,6% (83) fueron

diagnosticados con bronquiolitis y en el grupo control el 59,2% (61) no fueron

diagnosticados con bronquiolitis; asi mismo el 30,1% (62) eran del género

femenino, en el grupo de casos el 19,4% (20) fueron diagnosticadas con

bronquiolitis y en el grupo control 40,8% (42) no fueron diagnosticadas con

bronquiolitis. Se demostrd que el p: valor es de (0,001) siendo menor de 0,05

comprobandose que, si existe significancia estadistica entre el género
masculino y bronquiolitis, debido a que el OR= 2,857 IC 95% (1,527 — 5,348)

el cual es factor de riesgo asociado a presencia y severidad de bronquiolitis a

diferencia de los que no estaban expuestos a este factor.
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TABLA 5. FRECUENCIA SOBRE EL GENERO MASCULINO COMO
FACTOR ASOCIADO A PRESENCIA Y SEVERIDAD EN LACTANTES EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA,
DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

0 (0 %) 3 (4.83 %)
56 (38.89 %) 13 (20.97 %)
27 (18.75%) 4 (6.96 %)
61 (42.36 %) 42 (67.74 %)

100.00 % 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: De los 206 pacientes, 103 pacientes presentaron
bronquiolitis los cuales 83 pacientes fueron del género masculino, 0 pacientes
presentaron bronquiolitis severa, 56 presentaron bronquiolitis moderada y 27
paciente presentd bronquiolitis leve, y los del género femenino fueron 20
pacientes, los cuales 3 presentaron bronquiolitis severa, 13 presentaron
bronquiolitis moderada y 4 presentaron bronquiolitis leve.
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FACTORES NEONATALES

TABLA 6: TABLA CRUZADA ENTRE LA PREMATURIDAD ASOCIADO A
PRESENCIA Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE

EL PERIODO 2018 - 2019.

BRONQUILITIS Total P:valor |0Odds| I.C
Chi2 95%
Ratio
Casos Controles
SI 8 11 19
PRESENTO
PREMATURIDAD (7,8%) | (10,7%) (9,2%) 0,522 | 0,470
95 92 187
NO (92,2%) | (89,3%) (90,8%)
PRESENTO
TOTAL 103 103 206
(100,0%) | (100,0%) |(100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Tabla 6 se evidencio que el 9,2% (19) de los lactantes

tenian prematuridad, en el grupo de casos el 7,8% (8) fueron diagnosticados

con bronquiolitis y en el grupo control el 10,7% (11) no fueron diagnosticados

con bronquiolitis; asi mismo el 90,8% (187) no presentan prematuridad, en el

grupo de casos el 92,2% (95) fueron diagnosticadas con bronquiolitis y en el

grupo control 89,3% (92) no fueron diagnosticadas con bronquiolitis. Se

demostré que el p: valor es de (0,470) siendo mayor de 0,05; comprobandose

gue no hay significancia estadistica.
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GRAFICO 1: PREMATURIDAD ASOCIADO A PRESENCIA Y SEVERIDAD
DE BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

Grafico de barras
Brongquiolitis
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M casos
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Gréafico 1 se evidenci6 que los pacientes con
prematuridad, el 7,8% del grupo de casos si fueron diagnosticados con
bronquiolitis y el 10,7% del grupo control no fueron diagnosticados con
bronquiolitis; asi mismo los pacientes que no tienen prematuridad, el 92,2%
del grupo de casos si fueron diagnosticadas con bronquiolitis y el 89,3% del

grupo control no fueron diagnosticadas con bronquiolitis.
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TABLA 7: TABLA CRUZADA ENTRE BAJO PESO AL NACER ASOCIADO
A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA,
DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

BRONQUILITIS Total Chi? P:valor| Odds | I.C
: 95%
Ratio
Casos Controles
Sl 7 9 16
PRESENTO
BAJO (7,0%) (9,0%) (8,0%)
PESO AL
NO 96 94 190
PRESENTO
(93,0%) (91,0%) (92,0%)
TOTAL 103 103 206
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Tabla 7 se evidenci6 que el 8,0% (16) de los lactantes

tenian bajo peso al nacer, en el grupo de casos el 7,0% (7) fueron

diagnosticados con bronquiolitis y en el grupo control el 9,0% (9) no fueron

diagnosticados con bronquiolitis; asi mismo el 92,0% (190) no presentan bajo

peso al nacer, en el grupo de casos el 93,0% (96) fueron diagnosticadas con

bronquiolitis y en el grupo control 91,0% (94) no fueron diagnosticadas con

bronquiolitis. Se demostré que el p: valor es de (0,603) siendo mayor de 0,05;

comprobandose que no hay significancia estadistica.
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GRAFICO 2: BAJO PESO AL NACER ASOCIADO A PRESENCIA Y
SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO
2018 - 2019.

Grafico de barras
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Gréfico 2 se evidencio en los lactantes con bajo peso al
nacer, el 7,0% del grupo de casos si fueron diagnosticados con bronquiolitis y
el 9,0% del grupo control no fueron diagnosticados con bronquiolitis; asi
mismo los pacientes que no tienen bajo peso al nacer, el 93,0% del grupo de
casos si fueron diagnosticadas con bronquiolitis y el 91,0% del grupo control

no fueron diagnosticadas con bronquiolitis.
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FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AMBIENTALES

TABLA 8: TABLA CRUZADA ENTRE EXPOSICION AL HUMO DE TABACO
INTRADOMICILIARIO ASOCIADO A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE
BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

BRONQUILITIS Total Chi2 P:valor | Odds | I.C
Ratio | 95%
Casos | Controles
Sl 2 5 7
PRESENTO
EXPOSICION (2,0%) (5,0%) (3,0%) |1,331 | 0,249
AL HUMO DE
TABACO
NO 101 98 199
PRESENTO
(98,0%) | (95,0%) | (97,0%)
TOTAL 103 103 206
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Tabla 8 se evidencio que el 3,0% (7) de los lactantes
tenian exposicién al humo de tabaco intradomicialiario, en el grupo de casos
el 2,0% (2) fueron diagnosticados con bronquiolitis y en el grupo control el
5,0% (5) no fueron diagnosticados con bronquiolitis; asi mismo el 97,0% (199)
no presentan exposicion al humo de tabaco, en el grupo de casos el 98,0%
(101) fueron diagnosticadas con bronquiolitis y en el grupo control 95,0% (98)
no fueron diagnosticadas con bronquiolitis. Se demostré que el p: valor es de
(0,249) siendo mayor de 0,05; comprobandose que no hay significancia

estadistica.
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GRAFICO 3: EXPOSICION AL HUMO DE TABACO INTRADOMICILIARIO
ASOCIADO A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS EN
LACTANTES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

Interpretacion: Grafico 3 se evidencidé que los pacientes con exposicion al
humo de tabaco intradomiciliario, el 2,0% del grupo de casos si fueron
diagnosticados con bronquiolitis y el 5,0% del grupo control no fueron
diagnosticados con bronquiolitis; asi mismo los pacientes que no tienen
exposicién al humo de tabaco, el 98,0% del grupo de casos si fueron
diagnosticadas con bronquiolitis y el 95,0% del grupo control no fueron

diagnosticadas con bronquiolitis.
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TABLA 9: TABLA CRUZADA ENTRE LACTANCIA MATERNA NO
EXCLUSIVA ASOCIADO A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE
BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

1.C 95%

BRONQUILITIS Total |Chi2 |P:valor| Odds | Inferior
Ratio
Superior
Casos | Controles
Sl 55 32 87 1,439
PRESENTO
LACTANCIA (53,0%) (31,0%) (42,0%)
MALEC')?NA 10,526 | 0,001 | 2,542 | 4,492
EXCLUSIVA |NO 48 71 119
PRESENTO
(47,0%) | (70,0%) | (58,0%)
TOTAL 103 103 206
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Tabla 9 se evidencié que el 87,0% (180) de los lactantes
presentaron lactancia materna no exclusiva, en el grupo de casos se reportd
que el 53,0% (55) si fueron diagnosticados con bronquiolitis y en el grupo
control se hallé que el 31,0% (32) no fueron diagnosticados con bronquiolitis;
en comparacion con el 58,0% (119) de los lactantes que no presentaron
lactancia materna no exclusiva, en el grupo de casos el 47,0% (48) fueron
diagnosticados con bronquiolitis y en el grupo de los controles el 70,0% (71)
no fueron diagnosticados con bronquiolitis. Se demostrd que el p: valor es de
(0,001) siendo menor de 0,05, comprobandose si existe significancia
estadistica en la lactancia materna no exclusiva, debido a que el OR=2,542
IC 95% (1,439 — 4,492) el cual es factor de riesgo asociado a presencia y

severidad de bronquiolitis.
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TABLA 10: FRECUENCIA SOBRE LA LACTANCIA MATERNO NO
EXCLUSIVA COMO FACTOR ASOCIADO A PRESENCIA Y SEVERIDAD
EN LACTANTES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

LACTANCIA MATERNA NO EXCLUSIVA
Sl NO
Frecuencia 'y % Frecuencia y %
Severo 2 (2.29 %) 1 (0.84 %)

BRONQUIOLITIS | Moderada 52 (59.77 %) 17 (14.28 %)
Leve 1(1.14 %) 30 (25.21 %)

NO BRONQUIOLITIS 32 (36.78 %) 71 (59.66 %)

TOTAL 100.00 % 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: De los 206 lactantes, 103 lactantes presentaron
bronquiolitis los cuales 55 pacientes si presentaron lactancia materna no
exclusiva, 2 pacientes presentaron bronquiolitis severa, 52 bronquiolitis
moderada y 1 paciente presentd bronquiolitis leve. Los que no presentaron
lactancia materna no exclusiva fueron 48 pacientes, los cuales 1 presento
bronquiolitis severa, 17 presentaron bronquiolitis moderada y 30 presentaron

bronquiolitis leve.
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS

TABLA 11: TABLA CRUZADA ENTRE EPISODIOS DE APNEA ASOCIADO
A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA,
DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

BRONQUILITIS Total Chi2 P:valor | Odds I.C
Ratio | 95%

Casos Controles

sI 3 2 5
PRESENTO
EPISODIO (3,0%) | (2,0%) | (2,0%) |0,205 |0,651
DE APNEA
NO 100 101 201
PRESENTO
(97,0%) | (98,0%) | (98,0%)
TOTAL 103 103 206

(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Tabla 11 se evidencié que el 2,0% (4) de los lactantes
tenian episodios de apnea, en el grupo de casos el 3,0% (3) fueron
diagnosticados con bronquiolitis y en el grupo control el 1,0% (1) no fueron
diagnosticados con bronquiolitis; asi mismo el 98,0% (202) no presentan
episodios de apnea, en el grupo de casos el 97,0% (100) fueron
diagnosticadas con bronquiolitis y en el grupo control 99,0% (202) no fueron
diagnosticadas con bronquiolitis. Se demostré que el p: valor es de (0,651)
siendo mayor de 0,05; comprobandose que no hay significancia estadistica.
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GRAFICO 4: EPISODIOS DE APNEA ASOCIADO A PRESENCIA Y
SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO
2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Gréfico 4 se evidencié que los pacientes con episodios
de apnea, el 3,0% del grupo de casos si fueron diagnosticados con
bronquiolitis y el 1,0% del grupo control no fueron diagnosticados con
bronquiolitis; asi mismo los pacientes que no presento episodios de apnea, el
97,0% del grupo de casos si fueron diagnosticadas con bronquiolitis y el 99,0%

del grupo control no fueron diagnosticadas con bronquiolitis.
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TABLA 12: TABLA CRUZADA ENTRE ANTECEDENTE DE PATOLOGIA
CARDIOPULMONAR ASOCIADO A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE
BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL

HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

BRONQUILITIS Total Chi2 P:valor | Odds | I.C
Ratio | 95%
Casos | Controles
Sl 5 3 8
PRESENTO
ANTECEDENTE DE (5,0%) (3,0%) (4,0%) [0,520|0,471
PATOLIGIA
CARDIOPULMONAR
NO 98 100 198
PRESENTO
(95,0%) | (97,0%) | (96,0%)
TOTAL 103 103 206
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Tabla 12 se evidencié que el 4,0% (8) de los lactantes
tenian antecedentes de patologia cardiopulmonar, en el grupo de casos el

5,0% (5) fueron diagnosticados con bronquiolitis y en el grupo control el 3,0%

(3) no fueron diagnosticados con bronquiolitis; asi mismo el 96,0% (198) no

presentan antecedentes de patologia cardiopulmonar, en el grupo de casos el

95,0% (98) fueron diagnosticadas con bronquiolitis y en el grupo control 97,0%

(100) no fueron diagnosticadas con bronquiolitis. Se demostré que el p: valor

es de (0,471) siendo mayor de 0,05; comprobandose que no hay significancia

estadistica.
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GRAFICO 5: ANTECEDENTE DE PATOLOGIA CARDIOPULMONAR A
PRESENCIA Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS EN LACTANTES EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE
EL PERIODO 2018 - 2019.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos Hospital de Ventanilla 2020

INTERPRETACION: Gréafico 5 se evidenci6 que los pacientes con
antecedentes de patologia cardiopulmonar, el 5,0% del grupo de casos si
fueron diagnosticados con bronquiolitis y el 3,0% del grupo control no fueron
diagnosticados con bronquiolitis; asi mismo los pacientes que no presento
antecedentes de patologia cardiopulmonar, el 95,0% del grupo de casos si
fueron diagnosticadas con bronquiolitis y el 97,0% del grupo control no fueron
diagnosticadas con bronquiolitis.

43



4.2 DISCUSION

Se establecié en los factores sociodemogréaficos: la edad menor de seis
meses Yy su relacion con bronquiolitis, se hallé que hay relacion significativa p:
0,000 (p< 0.05) un chi’: 14,262 y (OR: 6,722), comprobandose que la edad
menor de seis meses si es factor de riesgo, concordando con el estudio
desarrollado por Chauca Diaz, S.?? quienes reportan la edad menor o igual a
6 meses y su relacion con bronquiolitis, se evidencia que hay asociacion
significativa (p< 0.05) entre esta variable y el diagnéstico de bronquiolitis que

aumenta en dos veces mas el riesgo de sufrir esta enfermedad.

La evidencia al género masculino y su relacién con la bronquiolitis, se hallé
que hay relacién significativa p: 0,001 (p< 0.05) un chi? 11,168 y (OR: 2,857),
comprobandose el género masculino si es factor de riesgo, esto es
corroborado con el estudio de Rodriguez Castro S.° donde refiere el género
masculino enuncia riesgo para bronquiolitis a nivel muestral o que se traduce
en un odss ratio >1; expresa este mismo riesgo a nivel poblacional lo que se
convierte en un intervalo de confianza al 95% > 1, donde certifica que esta

variable es un factor de riesgo.

Se analiz6 en los factores neonatales: Respecto a la prematuridad se
evidencio que el 9,2% (19) de los lactantes eran prematuros, de los cuales el
7,8% (8) fueron diagnosticados con bronquiolitis y el 10,7% (11) no fueron
diagnosticados con bronquiolitis, obteniéndose un p: valor de (0,470) siendo
mayor de p:0,05, corroborando que no hay relacion estadisticamente
significativa, a diferencia con el estudio de Chauca Diaz, S.%? se observa que
la prematuridad con un OR de 3.615(1.538 a 8.498) y un P igual a 0.032, con
lo que se llega a la conclusion siendo la prematuridad un riesgo que

incrementa en tres veces el desarrollo de bronquiolitis.
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En relacion al bajo peso al nacer se hallé que el 8,0% (16) de los lactantes
tenian bajo peso al nacer ,de los cuales el 7,0% (7) si fueron diagnosticados
con bronquiolitis y el 9,0%(9) no fueron diagnosticados con bronquiolitis,
obteniéndose un p: valor de (0,522) siendo mayor de p:0,05, evidenciando que
no existe correlacion significativa, a diferencia con el estudio de Guillén
Salvatierra S.4% encontr6 resultados diferentes en lactantes con bajo peso al
nacer, el 29.5% tuvo estancia hospitalaria larga y el 3.3% no tuvo una estancia
prolongada, teniendo diferencias estadisticamente significativa (p=0.000), por

lo tanto, hay relacién del bajo peso al nacer.

Se evidencié en los factores socioecondémicos y ambientales: Respecto a
exposicion al humo de tabaco intradomiciliario se observé que el 3,0%(7) de
los lactantes presentaron exposicion al humo de tabaco, de los cuales 2,0%(2)
si fueron diagnosticados con bronquiolitis y el 5,0% (5) no fueron
diagnosticados con bronquiolitis; obteniendo un p: valor de (0,249) siendo
mayor de p:0,05, no existiendo relacion estadisticamente significativa, a
diferencia con el estudio de Lépez de Orellana L.3° donde se evidencia que
factores relacionados con la presenciay severidad fue la exposicién al humo
de tabaco y lefia es 3.6 veces el riesgo ( con un OR= 3.68, IC 95% = [1.12-
12.05], =5.16 y P=0.016).

En relacién a la lactancia materna no exclusiva se demostré que el 42,0% (87)
de los lactantes si presentaron la lactancia materna no exclusiva, de los cuales
el 53,0%(55) si fueron diagnosticado con bronquiolitis y el 31,0%(32) no fueron
diagnosticados con bronquiolitis, asi mismo se hallé el p: valor (0,000) siendo
mayor de 0,05, existiendo relacion significativa en la lactancia materna no
exclusiva (OR=2,542; IC 95%: 1,439 -4,492) lo cual de alguna manera se
interpreta como la lactancia materna no exclusiva si es factor de riesgo ; el

cual es semejante al estudio realizado por Villafuerte Mesco 1.8 donde se
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evidencia que la no lactancia materna exclusiva predisponen a que sean
internados por bronquiolitis en pacientes menores de dos afios (OR= 3,52 IC
95% 1,74-7,08; p<0,0001). Rodriguez Castro S.° la usencia de lactancia
exclusiva (OR: 2.33; p<0.05) es factor de riesgo para bronquiolitis en menores

de 2 afos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

Se analiz6 los antecedentes patolégicos: Con respecto al episodios de apnea
se evidenci6 que el 2,0%(5) de los lactantes presentaron episodios de apnea,
de los cuales 3,0%(3) si fueron diagnosticado con bronquiolitis y el 2,0%(2) no
fueron diagnosticados con bronquiolitis; obteniendo un p: valor de (0,651)
siendo mayor de p:0,05, no existiendo relacion significativa, a diferencia con
el estudio de Bustamante Aponte A.>> donde se evidencia relacién
significativa con episodios de apnea al ingreso (OR: 3.296; p=0.000), siendo
un factor de riesgo asociados para una evolucion desfavorable en pacientes

con bronquiolitis aguda.

En relacion a los antecedentes de patologia cardiopulmonar se evidencié que
el 4,0%(8) de lactantes han presentado antecedentes de patologia
cardiopulmonar, de los cuales 5,0%(5) si fueron diagnosticados con
bronquiolitis y el 3,0%(3) no fueron diagnosticados con bronquiolitis;
obteniendo un p: valor de (0,471) siendo mayor de 0,05, comprobandose que
no existe relacion estadisticamente significativa, a diferencia con el estudio de
Guillén Salvatierra S.*° se encuentra resultados ya que la presencia de
patologia cardiopulmonar como antecedentes : la Anomalia Broncopulmonar
p=0.005 y la Cardiopatia congénita (p=0.013) se relacionan significativamente

a estancia hospitalaria larga en < de dos afios con bronquiolitis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores asociados a presencia y severidad de bronquiolitis en
lactantes fueron la edad menor de 6 meses, el género masculino y la
lactancia materna no exclusiva en el servicio de Pediatria del Hospital
de Ventanilla, durante el periodo 2018 - 2019.

Los factores neonatales no estan asociados a presencia y severidad de

bronquiolitis en lactantes.

Los antecedentes patologicos no son factores asociados a presencia y

severidad de bronquiolitis en lactantes.

Los factores sociodemogréficos si estan asociados a presencia y

severidad de bronquiolitis en lactantes.

Los factores socioecondmicos y ambientales asociados a presencia y
severidad de bronquiolitis fue la lactancia materna no exclusiva, y el
factor que no represento asociacion fue la exposicion al humo del

tabaco intradomiciliario.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda capacitar al personal asistencial de salud sobre los
factores de riesgo asociados a la presencia y severidad de
bronquiolitis, para una prevencién y/o deteccion precoz de esta
enfermedad y asi poder ayudar a la disminucién de la morbimortalidad

de la misma.

A los profesionales de salud del servicio de neonatologia se les
recomienda llevar rastreo de los pacientes con bajo peso al nacer y

prematuridad para prestar investigaciones futuras.

Incitar el estudio de patologias usuales como la bronquiolitis aguda en
el Perd y hacer énfasis en los sintomas y signos al ingreso a

emergencia.

Si es cierto, que la edad menor de 6 meses y el género masculino se
han encontrado asociados a presencia y severidad de bronquiolitis, los
meédicos tratantes deben estar sensibilizados sobre la importancia de
informar a los padres de familia acerca del cuidado que deben tener
con los lactantes de género masculino, mas adn en los seis primeros
meses de nacidos efectuando con el esquema de vacunacion, con el

fin que, esto sea para ellos un factor de defensa.

Impulsar a las madres, a través de la realizaciébn de capacitaciones
informativas, a brindar lactancia materna exclusiva en los menores de
seis meses ya que la abandono de esta incrementa el riesgo de sufrir
bronquiolitis, y de esta forma poder reducir el riesgo de padecer

bronquiolitis moderada- severa.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
FACTORES NEONATALES: Nominal Ficha de recoleccion de
Prematuridad Sl: <37 semanas datos
No: >37 semanas
Bajo peso al nacer Nominal Ficha de recoleccion de
Si datos
No
FACTORES Nominal Ficha de recoleccion de
SOCIOECONOMICOS Y Si datos
AMBIENTALES:
No
Lactancia materna
Exposicion al humo de Si Nominal Ficha de recoleccion de

tabaco

No

datos




LS

FACTORES Nominal Ficha de recoleccion de
SOCIODEMOGRAFICOS: datos
Si: <de 6 meses
Edad < 6 meses
No: > de 6 meses a 24 meses
Genero Masculino Nominal Ficha de recoleccion de
datos
Femenino
ANTECEDENTES Ficha de recoleccion de
PATOLOGICOS: Presencia Nominal datos
Episodio de Apnea Ausencia
Antecedente de patologia Si Nominal Ficha de recoleccion de

cardiopulmonar

No

datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: BRONQUIOLITIS AGUDA - SEVERIDAD BRONQUIOLITIS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Sl 1 Nominal Ficha de recoleccién de datos
NO 2

Grave 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
No Grave 2




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUAMANA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A PRESENCIA Y SEVERIDAD DE BRONQUIOLITIS
EN LACTANTES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA,
DURANTE EL PERIODO 2018 - 2019.

AUTOR: FLORES CIERTO, Yin

FECHA:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

N° de historia clinica:..................... N°de Ficha...................

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

- Edad menorde 6 meses: Si ( ) / No ( )
- Género: Masculino ( ) Femenino ()

FACTORES NEONATALES:

- Bajo peso al nacer: Si( )/ No( )
- Prematuridad: Si( ) [/ No( )

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y AMBIENTALES:

- Lactancia maternanoexclusiva Si ( ) / No( )

- Exposicibn al humode Tabaco Si( ) / No( )

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

- Displasia Broncopulmonar: Si () [/ No ( )

- Cardiopatia congénita: Si () [/ No ( )

- Presencia de episodios de apnea: Si ( ) [/ No ( )
SEVERIDAD: Leve......... Moderada.......... Grave..........cco.....

DIAGNOSTICO: Bronquiolitis aguda: Sipresenta( ) / Nopresenta ( )
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE

EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Francisco Vallenas Pedemonte
1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente / Asesor de tesis

iz Eg;gf:::ﬁ::rumentl:'m;:gtlgsgs :sociz)ados a presencia Especi?IIsta i A et
: y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de
Ventanilla, en el periodo enero 2018 a diciembre 2019.
1.5 Autor (a) del instrumento:  Yin Flores Cierto
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy  [Excelente
00-20% |21-40% p1-60% | Buena  |81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teorfa
sobre Factores asociados a presencia y /
severidad de bronquiolitis en lactantes
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y coherente 3
de los items. y
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. ~
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los /
Factores asociados a presencia y severidad
de bronquiolitis en lactantes /
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 7 A
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito dela

investigacion estudio es de tipo
observacional, transversal, analitico,
retrospectivo, de casos y controles

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/} ]V [/ o L’(.. ....... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION L_J_O_’L_J
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I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: f Gﬁm’A /{00&4{7,2 6&74
oc

1.2 Cargo e institucién donde labora:

ente / Asesor de tesis

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo ( )
1.4 Nombre del instrumento: Factores asociados a presencia y severidad de

bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de
Ventanilla, en el periodo enero 2018 a diciembre 2019.

1.5 Autor (a) del instrumento:  Yin Flores Cierto

Especialista ( ) Estadistico (')/

investigacion estudio es de tipo
observacional, transversal, analitico,
retrospectivo, de casos y controles

r
INDICADORES CRITERIOS g;{'cz'eo';"e gs_::% ‘T& Bmva ix;c_e;;:ﬁ
61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 8
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas A
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria

sobre Factores asociados a presencia y ‘/

severidad de bronquiolitis en lactantes 57
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y coherente o

de los items. (95 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. Er%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los

Factores asociados a presencia y severidad

de bronquiolitis en lactantes d) it Z'
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. &5
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. aﬁf':,/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la

£$

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

..............................

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

eSH
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I.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidosy Nom

bres del Experto:

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente / Asesor de tesis
Metodélogo ( ) Especialista (/1

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Factores asociados a presencia

Yy severidad de

bronquiolitis en lactantes en el servicio de Pediatria del Hospital de
Ventanilla, en el periodo enero 2018 a diciembre 2019.

1.5 Autor (a) del instrumento:  Yin Flores Cierto

Estadistico ( )

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy  |Excelente
00-20%  121-40% 11-60% | Buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 3 ﬂz
OBJETIVIDAD No presenta 5esgo ni induce respuestas &f&
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre Factores asociados a presencia y 3 faz
severidad de bronquiolitis en lactantes
ORGANIZACION Existe una organizacién Iégica y coherente J‘FZ
de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. xS
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
Factores asociados a presencia y severidad >
de bronquiolitis en lactantes ?Jz
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. YS9
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 259,
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la
investigacién estudio es de tipo
observacional, transversal, analitico,
retrospectivo, de casos y controles 8 .S"‘?o

.-  OPINION DE
WCA

APLICABILIDAD:

......................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Bs A

Lugar y Fecha: Lima, “YEne

Firma de
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
Variable Independiente:
PG: ¢Cuales son los factores de | OG: Determinar los factores de | Hi: Si existen factores de riesgos

riesgo asociados a presencia y
severidad de bronquiolitis en
lactantes en el servicio de
Pediatria del Hospital de
Ventanilla, durante el periodo
2018 - 20197

Especificos:

PE 1: ¢Cuales son los factores
neonatales asociados a
presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el
servicio de Pediatria del Hospital
de Ventanilla, durante el periodo
2018 - 20197

PE 2. ¢Cudles son los
antecedentes patolégicos
asociados a presencia Yy
severidad de bronquiolitis en

riesgo  asociados a la
presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Ventanilla, durante
el periodo 2018 - 2019.

Especificos:

OE 1: Determinar los factores
neonatales asociados a
presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Ventanilla, en el
durante el periodo 2018 -
20109.

OE 2 Determinar  los
antecedentes patolégicos
asociados a presencia vy

asociados a la presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el servicio
de Pediatria del Hospital de Ventanilla,
durante el periodo 2018 - 2019.

Ho: No existen factores de riesgos
asociados a la presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el servicio
de Pediatria del Hospital de Ventanilla,
durante el periodo 2018 - 2019.

Especificas:

Hi: Los factores neonatales si estan
asociados a la presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el servicio
de Pediatria del Hospital de Ventanilla,
durante el periodo 2018 - 2019.

Factores asociados

Factores
Sociodemogréficos:

Edad menor 6 meses

Género masculino

Factores
Socioecondémicos
ambientales:

y
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lactantes en el servicio de
Pediatria  del Hospital de
Ventanilla, durante el periodo
2018 - 2019?

PE 3: ¢Cuales son los factores
sociodemogréficos asociados a
presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el
servicio de Pediatria del Hospital
de Ventanilla, durante el periodo
2018 - 20197

PE 4: ¢Cuales son los factores
socioecondémicos y ambientales
asociados a presencia vy
severidad de bronquiolitis en
lactantes en el servicio de
Pediatria del Hospital de
Ventanilla, durante el periodo
2018 - 20197

severidad de bronquiolitis en
lactantes en el servicio de
Pediatria del Hospital de
Ventanilla, durante el periodo
2018 - 20109.

OE 3: Establecer los factores
sociodemograficos asociados
a presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Ventanilla, durante
el periodo 2018 - 2019.

OE 4: Identificar los factores
socioecondmicos y
ambientales asociados a
presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Ventanilla, en el
periodo enero 2018 a
diciembre 2019.

Hi: Los antecedentes patoldgicos si son
factores de riesgos asociados a la
presencia y severidad en lactantes en el
servicio de Pediatria del Hospital de
Ventanilla, durante el periodo 2018 -
20109.

Hi: Los factores sociodemogréficos si
estdn asociados a presencia Yy
severidad de bronquiolitis en lactantes
en el servicio de Pediatria del Hospital
de Ventanilla, durante el periodo 2018 -
2019.

Hi: Los factores socioeconémicos y
ambientales si estan asociados a la
presencia y severidad de bronquiolitis
en lactantes en el servicio de Pediatria
del Hospital de Ventanilla, durante el
periodo 2018 - 2019.

Exposicion al humo de
tabaco intradomiciliario

Lactancia materna no
exclusiva

Factores neonatales:
Prematuridad
Bajo peso al nacer

Antecedentes
patolégicos:

Apnea

Patologia
cardiopulmonar

Variable Dependiente:
Bronquiolitis.

Severidad de
Bronquiolitis.

Indicadores:
- Si/ No

- No grave/ Grave
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Disefio C Técnicas e
- Poblacion y Muestra

metodoldgico Instrumentos

- Nivel: Poblacién: La poblacién del presente proyecto de investigacion incluye a todos los | Técnica:

Cuantitativo

-Tipo de
Investigacion:

Estudio de tipo
Observacional,
transversal,
retrospectivo,
analitico de
casos y
controles.

lactantes atendidos durante el periodo 2018 - 2019 en el servicio de Pediatria del Hospital
de Ventanilla que fueron un total de 1012.

Criterios de Inclusién
Casos

- Lactantes con diagnostico de Bronquiolitis.

- Lactantes atendidos en el Hospital de Ventanilla.

- Lactantes con historias clinicas completas y llenadas correctamente.

- Historias clinicas permitan determinar de forma concisa las variables de estudio.
Controles

Lactantes sin diagnostico de Bronquiolitis
Lactantes atendidas en el Hospital de Ventanilla.
Lactantes con historias clinicas completas y llenadas correctamente.
- Historias clinicas permitan determinar de forma concisa las variables de estudio.
Criterios de Exclusion

Casos y controles

- Pacientes atendidos en otros hospitales.
- Lactantes con historias clinicas incompletas, con letra ilegible
- CASOS: Pacientes lactantes con diagnéstico de bronquiolitis en el servicio de
pediatria del Hospital de Ventanilla
- CONTROLES: Pacientes lactantes sin diagnéstico de bronquiolitis en el servicio
de pediatria del Hospital de Ventanilla.
Tamarfio de Muestra: n= 103 casos y 103 controles

Muestreo: No Probabilistico.

Se realizard la revision de
las historias clinicas con
la finalidad de completar
la ficha de recoleccién de
datos, se ordenaradn y
procesaran en  una
computadora personal,
valiéndonos del
programa SPSS version
25.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos (historias clinicas)




ANEXO 5: Score de Wood-Downes modificado

SatO2

Frecuencia
respiratoria

Sibilancias
espiratorias

Musculatura
accesoria

0

1

SatO2 =2 95% en aire  95% > SatO3 =

ambiente

<50 rpm

Leves

Ninguna
Intercostal leve

92% en aire
ambiente

50-60 rpm

Toda la espiracion

Intercostal
moderada y
suprasternal

2
SatO2 £92% en
aire ambiente

> 60 rpm

Inspiratorias y
espiratorias
Audibles sin
fonendo

Intensa
Bamboleo,
aleteo

Afectacion leve: 0 a 3 puntos. Afectacion moderada: 4-5 puntos. Afectaciéon grave: 6 o

mas puntos.
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