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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados de estancia hospitalaria prolongada
en niflos menores de 2 afos con bronquiolitis del hospital de Ventanilla, durante
el afio 2019.

Metodologia: El presente trabajo de investigacion comprende al enfoque del
investigador de tipo observacional, con alcance de tipo analitico integrando el
disefio de casos y controles, de tipo retrospectivo; realizdndose sobre los
factores asociados de estancia hospitalaria prolongada en nifios menores de 2
afios con bronquiolitis del hospital de Ventanilla, durante el afio 2019, con una
muestra de 126 controles y 63 casos, con un muestreo probabilistico y aleatorio.
Resultados: Se identificd el uso inadecuado de: los corticoides [OR 11.581 (IC
95%: 5,23-25,67), p<0.05]; asi mismo, los antibiéticos [OR 2.09 (IC 95%: 1.132
— 3.871), p<0.05] y los agonistas -2 [OR 4.23 (IC 95%: 2.09 — 8.54), p<0.05],
aumentan el riesgo de estancia hospitalaria prolongada. Mientras que, se
determind que el uso de solucién salina [OR 0.15 (IC 95%: 0.07 — 0.30), p<0.05],
reduce la estancia hospitalaria prolongada. Por otro lado, se evidencio que los
factores sociodemogréficos de la madre como: edad materna [OR 1.13 (IC 95%:
0.61 — 2.08,), p<0.05], nivel de instruccion [OR 1 (IC 95%: 0.52 — 1.89), p<0.05]
y ocupacion [OR 0.96 (IC 95%: 0.50 — 1.84), p<0.05], no presentaron
significancia estadistica.

Conclusiones: El uso de corticoides, de agonistas -2 y de antibidticos son
factores asociados a estancia hospitalaria prolongada. Las caracteristicas
sociodemogréficas de la madre como: edad, nivel de instruccién y ocupacion no
presentan asociacion estadistica significativa con la estancia hospitalaria
prolongada.

Palabras claves: Factores asociados, bronquiolitis, estancia hospitalaria

prolongada.



ABSTRACT

Objective: To determine the associated factors of prolonged hospital stay in
children under 2 years of age with bronchiolitis from the Ventanilla hospital, during
20109.

Methodology: The present research work includes the approach of the
researcher of an observational type, with an analytical scope, integrating the
design of cases and controls, of a retrospective type; carried out on the
associated factors of prolonged hospital stay in children under 2 years of age with
bronchiolitis from the Ventanilla hospital, during 2019, with a sample of 126
controls and 63 cases, with a probabilistic and random sampling.

Results: The inappropriate use of: corticosteroids [OR 11,581 (95% CI: 5.23-
25.67), p <0.05]; likewise, antibiotics [OR 2.09 (95% CI: 1.132 — 3.871), p <0.05]
and -2 agonists [OR 4.23 (95% CI: 2.09 - 8.54), p <0.05], prolonged hospital
stay. While, the use of saline solution [OR 0.15 (95% CI: 0.07 - 0.30), p <0.05]
was determined, reduce the prolonged hospital stay. On the other hand, it was
evidenced that the mother's sociodemographic factors such as: maternal age [OR
1.13 (95% CI: 0.61 - 2.08,), p <0.05], level of education [OR 1 (95% CI: 0.52 -
1.89), p <0.05] and occupation [OR 0.96 (95% CI: 0.50 - 1.84), p <0.05], there
was no statistical significance.

Conclusions: The use of corticosteroids, 3-2 agonists and antibiotics are factors
associated with prolonged hospital stay. The mother's sociodemographic
characteristics such as: age, level of education and occupation do not present a

significant statistical association with prolonged hospital stay.

Key words: Associated factors, bronchiolitis, prolonged hospital stay.



INTRODUCCION

La bronquiolitis estad clasificada como infeccion respiratoria baja, lo cual
representa un problema con suma importancia en nuestro pais, con
aproximadamente 2.3 millones de casos diagnosticados durante el afio 2017.
Segun el Sistema de Consultoria Externa (HIS), los casos de bronquiolitis han
aumentado en los ultimos 5 afios, siendo los nifios menores de 1 afio de edad
los que presentan mayores casos. Se estima que alrededor del 3,5% de los nifios
con diagndéstico de bronquiolitis tendran que ser hospitalizados y de estos, el
20% requeriran ingreso a unidades de terapia intensiva pediétrica.

El presente trabajo de investigacion realizo un estudio para determinar los
factores asociados de estancia hospitalaria prolongada en nifios menores de 2
afios con bronquiolitis del hospital de Ventanilla, durante el afio 2019.

El capitulo | se basa en la explicacion sobre el principal problema planteado en
la investigacion, ademas de citar los objetivos y el propdsito esencial del presente
estudio.

En el capitulo Il se mencionan los antecedentes nacionales e internacionales que
apoyan a nuestra investigacion, y a su vez se detallan las bases tedricas
principales de nuestro estudio.

En el capitulo 1l se describe la metodologia que se utilizé en el presente estudio,
asimismo se puntualiza la muestra como el disefio de recoleccion,
procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo IV se evidencian los resultados, ademas se compara en la
discusion, los resultados de nuestros antecedentes y nuestro estudio de
investigacion.

Por dultimo, el capitulo V especifica las conclusiones y determina las

recomendaciones obtenidas en el presente estudio.

~viY
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bronquiolitis sigue siendo una infeccion de las vias aéreas inferiores mas
frecuente en el menor, y se define como el primer episodio agudo de sibilancias,
en el contexto de una enfermedad respiratoria viral que afecte a lactantes < 24

meses 0 2 afos.

Es la primera causa de hospitalizacion en el lactante < 24 meses, siendo mas
frecuente en menores de doce meses. Se calcula que, durante una epidemia, el
10% de los lactantes contraeran la bronquiolitis y las tasas de ingreso
hospitalario alcanzan entre el 2-5%, con un incremento significativo en los
altimos 10 afios. Los factores de riesgo que generan incremento de las
hospitalizaciones por bronquiolitis no son del todo conocidas, pero parecen tener
diversos origenes, incluida la mayor, que es la supervivencia de los lactantes

prematuros. *

Los indicadores hospitalarios han sido propuestos para el seguimiento y control
del trabajo intrahospitalario; habiendo diversas formas de control. Una de ellas,
es la estancia hospitalaria, la cual es considerada un indicador de eficiencia

hospitalaria a nivel mundial, segln el MINSA. ?

La estancia hospitalaria genera preocupacioén a nivel mundial, resultando con
efectos negativos como, por ejemplo: incrementos de costos, bajo acceso al area
de hospitalizacion, incremento de las urgencias y efectos adversos; siendo la

bronquiolitis una patologia que no escapa a estos negativos. 3



El hospital de Ventanilla segun el Ministerio de Salud tiene una poblacion
asignada de 46000 nifios menores de 3 afios, y atiende al mes aproximadamente
100 casos de bronquiolitis y un 35 a 40% de los mismos son hospitalizados
segun informe de estadistica del hospital. Por lo mencionado es que el presente
estudio describira la bronquiolitis y correlacionara los factores asociados a la
estancia prolongada de hospitalizacion de niflos menores de dos afios, con
diagnéstico de bronquiolitis, atendidos en dicho hospital durante el 2019.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general
a ¢Cuales son los factores asociados de estancia hospitalaria prolongada
en nifios menores de 2 afios con bronquiolitis del hospital de Ventanilla,
durante el afio 2019?
1.2.2. Problemas especificos
1) ¢Cudles son los factores sociodemograficos de la madre que influyen en
la estancia prolongada de pacientes con bronquiolitis en el servicio de

hospitalizacion del nosocomio de Ventanilla?

2) ¢Cudles son los factores asociados del nifio que influyen en la estancia

prolongada en el servicio hospitalizacion del nosocomio de Ventanilla?

3) ¢Cudles son los grados de severidad de la bronquiolitis, que influye en la
estancia prolongada en el servicio hospitalizacién del nosocomio de

Ventanilla?



4) ¢Cuales son los tratamientos recibidos en el menor con bronquiolitis, que

influyen en la estancia prolongada en el servicio hospitalizacion del
nosocomio de Ventanilla?

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Teodrica

La presente investigacion indago, describié y correlaciono los factores
relacionados a la bronquiolitis y factores relacionados a su estancia
hospitalaria prolongada, buscando generar conocimiento cientifico de
este dafio en un contexto local como Ventanilla; y por ende contribuir en
el fortalecimiento de la capacidad de respuesta del equipo de salud, a las
necesidades de salud de los nifios, evitando y controlando la sobre
agregacion de riesgos para el nifio, el sufrimiento para su familia y el

incremento de costos para el servicio de salud.

Justificaciéon Practica

El presente estudio brindo los resultados de la presente investigacion
contribuyendo en la identificacion de puntos criticos y posibilidades de
mejora de los procesos de atencion, analizando en conjunto los factores
de riesgo asociadas a la hospitalizacion de los bebes, previniendo la
duracion de la estancia hospitalaria por bronquiolitis y optimizando los
recursos disponibles en un hospital general, el cual es parte de la red de

servicios de salud del distrito de Ventanilla.

Justificacion Metodologica
El presente trabajo de investigacion utilizo el método cientifico, un disefo
pertinente a los objetivos planteados y procedimientos de recoleccién de

datos, factible de ser implementados en el Hospital de Ventanilla,



garantizando, por un lado, la confiabilidad de los datos recolectados y del
otro, la confianza en el procesamiento, analisis y difusibn que permite

asegurar la validez de sus resultados.

o Justificacion Econdémica social
La presente investigacion surge ante la preocupacion por la salud infantil,
pues las IRA y en particular la bronquiolitis sigue cobrando vidas de nifios
y niflas peruanas, ademas del interés por sumar en el esfuerzo de las
politicas publicas nacionales que han priorizado a la primera infancia. Los
resultados del presente estudio son insumos para mejorar las estrategias
locales orientadas a prevenir la bronquiolitis, disminuir sus riesgos y

complicaciones en Ventanilla.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

o Delimitaciéon espacial
El presente estudio se realiz6 en el Hospital de Ventanilla, Nivel II-1,
siendo su direccion: Avenida Pedro Beltran, Ventanilla 07036, el cual es
parte de la red de salud del Ministerio de Salud en el Distrito de Ventanilla;
con numero telefénico: 015535447.

o Delimitacién temporal

El presente estudio se realizé durante el afio 2019.

o Delimitacién social
La poblacién de estudio fueron nifios menores de dos afios de familias
que asisten al Hospital de Ventanilla con el objetivo de satisfacer sus
necesidades de salud.



o Delimitacién conceptual
El presente estudio se enfocd en la comprension de la bronquiolitis, las
caracteristicas de los hospitalizados y los factores asociados a la estancia

prolongada de los mismos.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio posee ciertas limitaciones como:
- La falta de colaboracion y/o falta de compromiso de los padres para
responder el cuestionario.

- La ausencia de acceso a datos reportados, por parte del nosocomio.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General:

a Determinar los factores asociados de estancia hospitalaria prolongada en
nifos menores de 2 afios con bronquiolitis del hospital de Ventanilla,
durante el afio 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos:

1) Evaluar los factores sociodemograficos de la madre que influyen en la
estancia prolongada en el servicio hospitalizacion del nosocomio de
Ventanilla.

2) Establecer los factores asociados dependientes del nifio que influyen en la

estancia prolongada en el servicio hospitalizacion del nosocomio de

Ventanilla.



3) Analizar los grados de severidad asociados a la bronquiolitis como
enfermedad, que influyen en la estancia prolongada en el servicio

hospitalizacion del nosocomio de Ventanilla.

4) Determinar los tratamientos recibidos en el menor con bronquiolitis, que
influyen en la estancia prolongada en el servicio hospitalizacion del

nosocomio de Ventanilla.

1.7 Propésito

La finalidad principal del presente trabajo de estudio es: especificar los factores
asociados con la estancia prolongada de nifios menores de 2 afos
hospitalizados con bronquiolitis y asi, contribuir a la prevencion de la bronquiolitis
y evitar complicaciones futuras. A su vez, aportando para trabajos de

investigacion a futuro.



2.1.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO
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bronquiolitis aguda fue mas frecuente en los varones, siendo la edad
promedio de 6 meses; el 67% fue bronquiolitis moderada, no hubo formas
graves y 33% fue bronquiolitis leve. Con respecto a la severidad, fue mas
severa entre los 7 y 12 meses de edad del bebé y en épocas de cambios
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Alvarado A, et al. (2018). “Factores que prolongan la estancia hospitalaria
en pacientes con bronquiolitis en Hospital Universitario Santa Clara,
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pacientes que ingresaron a urgencias Yy posteriormente fueron
hospitalizados por bronquiolitis a partir del 5 de enero del 2015 hasta 5 de
enero del 2016; teniendo como objetivo identificar los factores asociados
a estancia hospitalaria en la muestra mencionada anteriormente, en el

Hospital Universitario Santa Clara, de la ciudad de Bogota — Colombia. En



sus resultados se encontro que la edad con un HR: 1,03 IC 95% (1.00-
1,06), paciente institucionalizado HR: 0,56 IC 95% (0,36-0,85),
prematuridad HR: 0,48 IC 95% (0,31-0,76). Hipertensién pulmonar HZ:
0,42 IC 95% (0,20-0,86), hipoxemia HZ: 0,63 1C95% (0,45-0,89), reduce

la velocidad de egreso hospitalario en dias. ’

Ochoa TW, et al. (2016). “Bronquiolitis complicadas en nifios ingresados
en el Hospital Ledn Becerra Camacho periodo 2016”. Es un estudio
descriptivo, observacional en la ciudad de Guayaquil, con el objetivo de
determinar las principales complicaciones de la bronquiolitis en 115 nifios
menores de dos afios hospitalizados. Con respecto a las caracteristicas
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intercostal y en menor frecuencia, hiporexias, cianosis y retracciones.
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frecuencia un 53% a apnea, el 27% fue para neumopatias cronicas y un

23% de fibrosis quistica, asociada a los cambios climatoldgicos. 8

NACIONALES

Zavaleta P, et al. (2019) “Factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con bronquiolitis”. Se realizé un estudio de tipo
observacional, analitico, en tiempo retrospectivo, de disefio casos y
controles; en el Hospital Belén de la ciudad de Truijillo durante el periodo
del mes de Enero (2014) al mes de Junio (2019); siendo el objetivo
determinar los factores asociados para una estancia prolongada en los
pacientes diagnosticados con bronquiolitis. En este estudio se usé la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson (estadistica) con p<0,05 y se calculd

el Odds ratio (variables). Resultados: En el andlisis estadistico se utilizd



la escala de Bierman y Pierson corregida por Tal (ByP), dando los
siguientes resultados: la clasificacion de “moderada” presentd [OR 6,11
(IC 95%), p<0.001]. Siguiendo con la edad [OR 1,41 (IC 95%), p=0.573],
prematuridad [OR 1 (IC 95%), p= 1], desnutricion [OR 1,21 (IC 95%), p=
0.798] y SO2 [OR 3,33 (IC 95%), p= 0.087], los cuales no presentaron

relevancia estadistica. °

De Los Rios MA, et al. (2018) “Factores de riesgo asociados a estancia
hospitalaria prolongada en pacientes con diagndstico de bronquiolitis en
el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora enero 2016 — diciembre 2017”. Se
realizé un estudio observacional, retrospectivo, de tipo casos y controles
con 174 nifilos menores de dos afios con el diagnostico de bronquiolitis,
atendidos en un hospital de apoyo de Lima Metropolitana; organizados en
dos grupos segun numero de dias de hospitalizacion: 58 casos con
estancia hospitalaria mayor a 4 dias y 116 controles con menor o igual a
4 dias de hospitalizacion. Los resultados reportados fueron: el principal
factor de riesgo asociado a estancia prolongada fue el tratamiento con
corticoides [OR:5.79 95% IC (1.93-17.37), p valor: 0.002]; edad menor a
6 meses [OR:3.20 95% IC (1.63-6.31), p valor: 0.000]; y estado nutricional
[OR:2.12 95% IC (1.40-3.24), p valor: 0.003]; la prescripcion de (2
agonistas (bronco dilatadores) también tuvo significancia estadistica con
hospitalizacion prolongada [OR:1.77 95% IC (1.13-2.79), p valor: 0.010];
un IPA positivo (indice predictivo de asma que considera sibilancias
recurrentes), también estd significativamente asociado a estancias
hospitalarias prolongadas [OR:1.59 95% IC (1.01-2.49), p valor: 0.0061;
con el antecedente patologia cardiaca (p: 0.012) 1°

Mogollon G, et al. (2017) “Factores de riesgo y manejo clinico asociados

a bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en el Hospital Regional de
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Tumbes Jamo Il -2 durante el periodo enero a julio 2016”. Se realiz6é un
estudio observacional, analitico de tipo transversal y retrospectivo. La
poblacion estuvo conformada por un total de 54 nifios y la muestra por 50
nifos menores de 2 afos hospitalizados en el servicio de pediatria de
dicho hospital. Su autora reporta al sexo masculino como factor de riesgo
para presentar bronquiolitis, al igual que la edad menor de 12 meses. En
este estudio, el 42% tuvo estancia hospitalaria mayor de 4 dias. El 58%
de los nifios fueron tratados con solucion hipertonica y el 32% restante
fueron tratados con solucién hipertonica y broncodilatadores generando
estancia hospitalaria corta (93.75%); el 56% de los nifios tratados se les
prescribié antibidticos; mientras el 10% se traté con corticoides no

reduciendo el tiempo de estancia hospitalaria. *

Gonzélez C, et al. (2016) “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
nifios menores de 2 afios con bronquiolitis en el Hospital Nacional Dos de
Mayo En — Dic 2016”. Es un estudio descriptivo, retrospectivo, con el
objetivo de caracterizar clinico-epidemiol6gicamente la bronquiolitis en 72
historias clinicas de nifios menores de 2 afios, hospitalizados en el
hospital publico de Lima; sus resultados reportan que el 72% se enfermo
cuando tenia 6 meses, los principales factores predisponentes fueron:
edad (ser menor de 6 meses), no alimentarse con leche materna,
inmunizaciones incompletas, prematuridad. Con respecto a la estancia
hospitalaria el 68% tuvo estancia no prolongada y el 4.2% requirio ingreso
a UCI, considerando, el presente estudio, la estancia hospitalaria no
prolongada cuando era menor a 9 dias. Los factores con significancia
estadistica asociados a estancia hospitalaria prolongada fueron:
cardiopatia previa [OR: 13.33 95% (1.456-122.06), p: 0.005], la
oxigenoterapia [OR: 7.8 95% (2.39-25.51), p: 0.000]. 12
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2.2. BASES TEORICAS

Estancia hospitalaria

Se define como el nimero de dias de estancia en el nosocomio de un paciente
egresado, comprendido desde la fecha de ingreso hasta la fecha de egreso. Para
este célculo del indicador se obtiene el dia de ingreso, pero no el de egreso. Con
respecto a los pacientes ingresados y egresados el mismo dia se les contabiliza

como un dia de permanencia.

Estancia hospitalaria prolongada
Numero de dias por encima de la estancia minima necesaria para resolver la

bronquiolitis, calificAndose prolongada como mayor o igual a 5 dias.

BRONQUIOLITIS
La Bronquiolitis, en la actualidad se considera importante por los diferentes
factores asociados que pueden hacer que un menor de 2 afios se hospitalice,

pudiendo llegar a una evolucion desfavorable.

DEFINICION
El Ministerio de Salud la define como el primer episodio de tos con presencia de
sibilancias o estertores, el cual ha sido precedido por rinitis aguda o catarro cuya

duracién aproximada es de 3 a 5 dias. 1314

ETIOLOGIA

El Instituto Nacional de Salud (INS) en el 2007 en el Boletin de vigilancia
centinela hacia referencia al VSR, alegando que pertenece a la familia
Paramixovirus y es considerado mundialmente como la primera causa de las

infecciones respiratorias agudas (IRA) del tracto respiratorio inferior.
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En funcion del agente etiologico, el MINSA la clasifica y le asigna el codigo tal
como sigue:
1. Bronquiolitis aguda (J21),
Bronquiolitis aguda debida al VSR (J21.0),
Bronquiolitis aguda debida al meta pneumovirus (J21.1),

Bronquiolitis aguda debida a otros microorganismos (J21.8) y

a k~ 0N

Bronquiolitis aguda no especifica (J21.9)

FISIOPATOLOGIA

Agrega que el VSR produce inmunidad incompleta, por eso las infecciones
pueden ser recurrentes, su periodo de incubacion va de algunas horas hasta
cinco dias y el lactante afectado los elimina en un promedio de hasta 7 dias. EL
VSR localizado en el epitelio nasofaringeo, en dos a tres dias baja a los
bronquios ocasionando dafio celular y descamacion del epitelio bronquial,
destruyendo cilios, ocasionando edema y produciendo abundante moco,
evidenciado clinicamente como obstruccion del flujo aéreo, pudiendo derivar en

zonas de hiperinsuflacion y atelectasia.

DIAGNOSTICO

Clinico, caracterizandose por ser el primer episodio de tos persistente, también
se puede encontrar sibilancias y/o estertores en los nifios menores de 2 afios
de edad, presentando estos sintomas entre 3 a 5 dias. Algunos casos pueden
tener sintomas o signos mas severos como taquipnea, aleteo nadas, tirajes,
etc. 14

Laboratorialmente, el virus VSR es identificado por la técnica de
inmunofluorescencia indirecta (IFl) o aislamiento en cultivo celular del moco

procedente de las vias respiratorias. 1
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Se estima que alrededor del 3,5% de los nifios con diagnostico de bronquiolitis
tendran que ser hospitalizados y de estos, el 20% requeriran ingreso a

unidades de terapia intensiva pediatrica.

TRATAMIENTO

e Oxigenoterapia: Se brinda mediante diferentes dispositivos,
proporcionando oxigeno suplementario humedo tibio, y mezclado, para lo
cual se debe tener blenders y aire comprimido.

e Solucion salina: Se utiliza solucion salina al 0.9% en instilacion nasal o
nebulizacion, para mantener las vias aéreas permeables.

e Corticoides: No utilizar corticoides sistémicos para el tratar la bronquiolitis,
tanto en la emergencia como en la hospitalizacion.

e Broncodilatadores: No usar nebulizacion con agonistas (-2 para el
tratamiento de bronquiolitis, tanto en la emergencia como en la

hospitalizacion.

FACTORES ASOCIADOS
Los documentos normativos referentes utilizados en el presente estudio, la
norma nacional del MINSA®® y la guia de practica clinica del Instituto Nacional

del Nifio!* sefialan los siguientes factores de riesgo para bronquiolitis:

e Factores del huésped: edad menor de 3 meses, prematuridad, Displasia
broncopulmonar y comorbilidad asociada: cardiopatias congénitas,
inmunodeficiencias, malformaciones pulmonares, enfermedades neuroldgicas
y sindrome de Down; ademas de desnutricion y bajo peso al nacer.

e Factores ambientales: ausencia de lactancia materna exclusiva, tabaquismo,
humos y contaminacion ambiental, pobreza y hacinamiento, asistencia a

guarderias y cunas.
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Segun las normas técnicas del MINSA?®, los criterios son:

CRITERIO DE HOSPITALIZACION

Menor de 3 meses.

Apnea, puede ser tanto observada como reportada.

Saturacion de oxigeno menor o igual a 92%.

Intolerancia oral con respecto a liquidos.

Dificultad para respirar, puede ser tiraje 0 también taquipnea.

Mal estado general.

Presencia de enfermedad concomitante, predominantemente enfermedades
cardio- pulmonares e inmunodeficiencia).

Incapacidad familiar para la observacion de signos de alarma y cumplir
terapia.

Empeoramiento.

No respuesta adecuada al tratamiento realizado pasado de las 48 horas.

Inaccesibilidad al servicio de salud.

CRITERIOS DE SEVERIDAD

Tirajes.

Sibilancias.

Frecuencia respiratoria marcada (incrementada o disminuida).
Cianosis.

Apnea recurrente.

Menor irritable.
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

Factores de estancia hospitalaria: El tiempo de estancia hospitalaria va
a depender de multiples factores, entre los cuales se van a destacar
primordialmente la comorbilidad y el grado de severidad de la enfermedad

y sus complicaciones.

Bronquiolitis: Se define como infeccion respiratoria aguda que se
caracteriza como el primer episodio agudo de sibilancias, de
etiopatogenia viral frecuentemente, en menores de 2 afios.

Estancia hospitalaria prolongada: Numero de dias por encima de la
estancia minima necesaria para resolver la bronquiolitis, calificandose

prologada como mayor o igual a 5 dias.

Edad materna: Tiempo de vida a partir del nacimiento contabilizado en
anos, de la madre, al ingreso del menor en el hospital.

Nivel de instruccién materna: Grado de instruccién que alcanzé la

madre en el tiempo que ingreso el menor al nosocomio.

Ocupacion materna: Actividad que labora la madre en el tiempo que

ingreso el menor al hospital.

Edad del menor: Tiempo de vida a partir del nacimiento contabilizado en

meses, del menor, al ingreso en el nosocomio.

Sexo del menor: Clasificacion fenotipica del menor.
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2.4.

e Prematuridad: Cuando nace antes de las 37 semanas de gestacion.

e Estado nutricional: Balance adecuado entre ingesta y necesidad de

alimentos.

e Comorbilidad: Enfermedades preexistentes en la misma persona.

e Grado de severidad de la bronquiolitis: Escala para medir la gravedad

del cuadro de bronquiolitis.

e Tratamiento de la bronquiolitis: Conjunto de medios prescritos que se

usa para mitigar la bronquiolitis.

HIPOTESIS

» HIPOTESIS GENERAL:

a H(i): Existen factores asociados de estancia hospitalaria prolongada
en nifilos menores de 2 afios con bronquiolitis del hospital de
Ventanilla, durante el afio 2019.

H(o): No existen factores asociados de estancia hospitalaria
prolongada en nifios menores de 2 afios con bronquiolitis del hospital

de Ventanilla, durante el afio 2019.

> HIPOTESIS ESPECIFICAS:

a) H(i): Existen los factores sociodemograficos de la madre que influyen
en la estancia prolongada en el servicio hospitalizacion del hospital de

Ventanilla.
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H(o): No existen los factores sociodemograficos de la madre que
influyen en la estancia prolongada en el servicio hospitalizacion del
hospital de Ventanilla.

b) H(i): Existen los factores asociados del nifio que influyen en la estancia
prolongada en el servicio hospitalizacion del hospital de Ventanilla.
H(o): No existen los factores asociados del nifio que influyen en la
estancia prolongada en el servicio hospitalizacion del hospital de

Ventanilla.

c) H(i): Existen los grados de severidad de la bronquiolitis como
enfermedad, que influyen en la estancia prolongada en el servicio
hospitalizacion del hospital de Ventanilla.

H(o): No existen los grados de severidad de la bronquiolitis como
enfermedad, que influyen en la estancia prolongada en el servicio

hospitalizacion del hospital de Ventanilla.

d) H(i): Existen los tratamientos recibidos en el menor con bronquiolitis,
que influyen en la estancia prolongada en el servicio hospitalizacion
del nosocomio de Ventanilla.

H(o): No existen Describir los tratamientos recibidos en el menor con
bronquiolitis, que influyen en la estancia prolongada en el servicio

hospitalizacion del nosocomio de Ventanilla.
2.5. VARIABLES
a. Variable dependiente: Estancia hospitalaria prolongada de la

Bronquiolitis.
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2.6.

b. Variables independientes:
Factores asociados a la madre:
e Edad.
¢ Nivel de Instruccién.

e Ocupacion.

Factores asociados al menor:
e Edad.
e Sexo.
e Prematuridad.
e Estado nutricional.

e Comorbilidad.

Factor asociado a grado de severidad:

e Severidad de la bronquiolitis.

Factor asociado a tratamiento:

e Tratamiento de la bronquiolitis.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS (VER ANEXO 1)

e Estancia hospitalaria prolongada para bronquiolitis:
Para el presente estudio la estancia hospitalaria prolongada sera de 5 dias
a mas, basandonos en un estudio realizado en Peru donde se considera
estancia hospitalaria prolongada en pacientes diagnosticados de
bronquiolitis > 4 dias. °
En este estudio se dicotomizo entre los pacientes que realizaron estancia
hospitalaria prolongada (5 dias a mas) y los pacientes que no lo realizaron

(menor de 5 dias).
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Edad materna

Edad de la madre contabilizado en afios, pudiendo influir en el desarrollo
completo del menor afectando la recuperacion en el tiempo esperado.
En este estudio se dicotomizo entre las madres menor o igual a 25 afios

y las madres mayores de 25 afios.

Nivel de Instruccion materna

Grado de escolaridad que alcanzo la madre en el momento de la
hospitalizacion del menor.

En este estudio se dicotomizo entre las madres que cursaron la
secundaria completa a mas y las madres que no culminaron la secundaria

a menos.

Ocupacion materna
Actividad donde labora la madre, en caso sea en el hogar o alguna
actividad fuera del hogar.

En este estudio se dicotomizo en si la madre labora o no labora.

Edad del menor

La bronquiolitis afecta principalmente a los nifios menores de dos afios, y
tener menos de tres meses es un factor de riesgo para la bronquiolitis
severa.

En este estudio se dicotomizo entre la edad de menor o igual a 6 meses

y la edad mayor de 6 meses.
Sexo

Clasificacion fenotipica consignada en la historia clinica, dividida en

femenino y masculino.

20



Comorbilidades en pacientes con diagnéstico de Bronquiolitis
Condiciones que podrian generar manifestaciones respiratorias
recurrentes, neumonias a repeticion, que de estar presentan incrementan
significativamente la probabilidad de severidad de la bronquiolitis.

En este estudio se dicotomizo entre los menores que si presentaron

comorbilidades (Trisomia 21) y los menores que no.

Prematuridad

Denominado segun el MINSA, como recién nacido pretérmino y se refiere
al recién nacido de menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias)
de gestacion.

En este estudio se dicotomizo entre los menores que fueron prematuros

y los que no.

Estado nutricional

Referido a la situacién nutricional del nifio segun la relacion peso y talla
para su edad, usualmente consignada en la cartilla CRED de salud infantil
y particularmente en la historia clinica cuando el nifio esta hospitalizado.
En este estudio se dicotomizo entre los menores que se encontraron

desnutridos y los menores eutroficos.

Score de severidad de Bronquiolitis

El MINSA refiere que en menores de 24 meses se puede utilizar la
clasificacion de Severidad de bronquiolitis Aguda (Bierman y Pearson),
donde un puntaje de 2 o 3 seria indicacion de hospitalizacion.

En este estudio se dicotomizo en los pacientes que realizaron grado

moderado y grado severo de la bronquiolitis.

21



CLASIFICACION DE LA CRISIS
(BIERMAN Y PEARSON)

0 <40 <30 No No No
1 41-55 31-45 Espirato Perioral Un
rias Llanto Paquete
2 56-70 46-60 Esp. e insp. Perioral dos paquetes
reposo
3 >70 >60 Sin est. Genera +2 paquetes
Torax silente lizada

Puntaje Saturacién

Leve <5 > 94%
Moderado 6-9 91-93%
Severo =9 <90%

e Uso de medicamentos:
Conjunto de medios que se usan para mitigar la bronquiolitis durante la
estancia hospitalaria del menor. En este estudio se dicotomizo entre: el
uso de corticoides, uso de antibioticos, uso de agonistas 3-2 y el uso de

solucion salina.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio cuantitativo, observacional, analitico tipo casos y controles,

transversal y retrospectivo.

Cuantitativo, porque se busca determinar la asociacion de la variable
dependiente con las variables dependientes y la magnitud de éstas.

Observacional o no experimental porque el investigador no manipulo las

variables del estudio.

Analitico porque evalugd la existencia de la relacion causal mediante la asociacion
entre las variables, siendo la variable dependiente la estancia prolongada de
hospitalizacion de los pacientes y las independientes los factores que pueden

explicar dicha estancia.

Es de tipo casos y controles ya que comparo los casos que son aquellos
pacientes con bronquiolitis que tienen estancia prolongada en el hospital, con los
controles que no tienen estancia prolongada, la razén entre el nimero de casos

y controles fue de dos, o sea que por cada caso se contd con dos controles.

Es transversal porque no se hizo un seguimiento histérico de los pacientes

hospitalizados.
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Retrospectivo porque los datos de los pacientes fueron de los que han sido

hospitalizados del afio 2019.

Los casos fueron los pacientes hospitalizados con diagndéstico de bronquiolitis y

gue tuvieron estancia prolongada, siendo 5 o mas dias.

Los controles fueron los pacientes hospitalizados con diagndstico de bronquiolitis
y que no tuvieron estancia prolongada o sea que su estancia sea menor de 5

dias.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion pertenece al nivel explicativo, porque busco analizar
la relacién de los factores de estancia hospitalaria prolongada en nifios menores
de 2 afios con diagnéstico de bronquiolitis, de tipo no experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fueron todos los nifios menores de 2 afios hospitalizados
con el diagnéstico de bronquiolitis, ingresados en el Hospital de Ventanilla

durante el afio 2019.

El tamafio de la muestra se calcul6 en el programa de GRANMO para el disefio
de Casos y Controles, con un nivel de confianza del 95% (complemento de riesgo
alfa), una potencia de 80% (complemento de riesgo beta), una razéon entre la
proporcion del factor en casos y controles de 3, una proporcion del factor en los
controles de 0.2, una razon entre el nimero de controles y de casos de 2, y por

altimo una proporcion de pérdida en el seguimiento de 0.1 0 10% por no tener
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los datos completos, con los datos expuestos el tamafio de muestra calculado

es de 63 casos y 126 controles.(ver anexo 3)

El muestreo o seleccidn de la muestra fue probabilistica ya que se conté con
una base de datos de donde se seleccioné al azar los 63 casos con estancia
prolongada de bronquiolitis y de los controles los 126 controles sin estancia
prolongada.

Se utilizo para ello los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion:

a) Casos

- Todos aquellos hospitalizados por diagnostico de Bronquiolitis que
cumplan 5 o0 mas dias de permanencia hospitalaria, que hayan culminado
su tratamiento en el tiempo del estudio.

- Se incluyo a todo nifio menor de 24 meses de edad con diagndéstico de
bronquiolitis.

- Todo menor con diagndstico de bronquiolitis que tenga comorbilidad.

- Tener la autorizacion de los padres o tutores del menor.

b) Controles

- Todos aquellos hospitalizados por diagnéstico de Bronquiolitis y que
hayan culminado su tratamiento en el tiempo del estudio.

- Se incluyo a todo nifio menor de 24 meses de edad con diagndéstico de
bronquiolitis.

- Todo menor con diagndstico de bronquiolitis que tenga comorbilidad.

- Tener la autorizacion de los padres o tutores del menor.
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e Criterios de exclusion:
a) Casos
- Aquellos cuyas historias clinicas se encuentren incompletas.
- Todo nifio con diagnostico de bronquiolitis que no ha sido hospitalizado.
- Menores que no tengan diagnéstico de bronquiolitis.
- Todo nifilo mayor de 24 meses de edad.

- No tener la autorizacion de los padres o tutores del menor.

b) Controles
- Aquellos cuyas historias clinicas se encuentren incompletas.
- Todo nifio con diagndstico de bronquiolitis que no ha sido hospitalizado.
- Menores que no tengan diagndstico de bronquiolitis.
- Todo nifio mayor de 24 meses de edad.

- No tener la autorizacion de los padres o tutores del menor.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos validada por expertos (ver anexo 2),
donde se describen las variables del estudio con los indicadores respectivos,

tanto para los casos como para los controles.

La fuente de datos son las historias clinicas de todos aquellos nifios que fueron

hospitalizados con el diagnéstico de Bronquiolitis.

Luego de tener las fichas llenadas se procedi6 a elaborar la base de datos de
acuerdo con la codificacion de variables que se realiz0 y que se consigno en la
ficha de recoleccion de datos de acuerdo con la operacionalizacién de variables.

Dicha base de datos se hara en Excel.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 mediante el programa de
SPSS. Se presento la descripcion de las variables de estudio, sus frecuencias
de edades, sexo, antecedentes o factores predisponentes, caracteristicas
clinicas de los controles y casos, las frecuencias de los factores de
hospitalizacion prolongada y luego en las tablas de doble entrada se evalud la
significancia estadistica de la frecuencia de los factores estudiados entre los
casos y controles mediante las pruebas estadisticas de chi-cuadrado para las
variables de escala nominal u ordinal, al haber grado de significancia se procedio
a evaluar el grado de asociacion a través del Odd Ratio verificando su

significancia a través del intervalo de confianza.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos y resultados recaudados por el instrumento fueron consignados en
una base de datos en el programa de Microsoft Office Excel 2016, para después
ser exportados y procesados en el software estadistico de IBM SPSS Statistics
V.25, en el cual se realiz6 su analisis estadistico posteriormente.

En el desarrollo de un disefio y esquema de analisis estadistico se
implementaron técnicas descriptivas y técnicas analiticas. En el analisis
descriptivo de los resultados, se considerd las variables dependientes y las
independientes calculando los datos en frecuencia y porcentaje y para las
variables cuantitativas se consideré medir con el uso de chi-cuadrado y la

estimacion de riesgo al cruzar las variables.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de estudio siguié las normas de Helsinki y los reglamentos
instaurados en el cédigo de ética de investigacion de la Universidad Privada San
Juan Bautista, cumpliendo los cuatro principios éticos: Autonomia, no
maleficencia, justicia, y beneficencia. Con respecto al primer principio
mencionado anteriormente, por tratarse de menores de edad, se contd con la
aprobacion de los padres para ser participe de esta investigacion. Respecto al
principio de no maleficencia y justicia, representa beneficios para el menor de
edad, ya que junto con los padres y el personal altamente calificado y capacitado
se podra prevenir la bronquiolitis, disminuyendo la morbilidad, respectivamente.
Por ultimo, al haber determinado los factores de estancia hospitalaria prolongada
se obtendra mejores resultados para la promocién y prevencién adecuada de la
bronquiolitis. Teniendo un fin de investigacion, de acuerdo con los objetivos
planteados en este proyecto de estudio. Se le explico a cada padre y/o madre
los reglamentos, los objetivos y el propdsito del presente trabajo de estudio,
pudiendo acceder al presente estudio con su respectivo consentimiento
informado firmado por uno de ellos o ambos, no siendo obligatorio. Se declara
que no existieron conflictos de interés en este trabajo, al realizar las labores de
autor. Se tuvo medidas seguras para que cada aporte de los participantes sea

en estricta confidencialidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
4.1.1. ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N° 1: RESUMEN DE PROCESAMIENTO CRUZADO DE CASOS
COMO FACTORES ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS EN PACIENTES
MENORES DE 2 ANOS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL
ANO 20109.

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS
Casos
Valido
N Porcentaje
Z " :
Grup_o etareo materno * Estancia 189 100.00%
hospitalaria prolongada
: : — . :
vaellde instruccion materno Estancia 189 100.00%
hospitalaria prolongada
— 5 : : :
Ocupacion materna * Estancia hospitalaria 189 100.00%
prolongada
. : " :
Grup_o etareo del paciente * Estancia 189 100.00%
hospitalaria prolongada
: ” : : :
Sexo del paciente * Estancia hospitalaria 189 100.00%
prolongada
— : " :
Comgrblllqlad del paciente * Estancia 189 100.00%
hospitalaria prolongada
: : . :
Prematurl_dad del paciente * Estancia 189 100.00%
hospitalaria prolongada
— : . :
Estaqlo nu_tr|C|onaI del paciente * Estancia 189 100.00%
hospitalaria prolongada
: T
Grado Qe sevgrldaq de la bronquiolitis 189 100.00%
Estancia hospitalaria prolongada
. ; : :
Uso de corticoide * Estancia hospitalaria 189 100.00%
prolongada
Uso de antibidtico * Estancia hospitalaria 189 100.00%
prolongada
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: Ty :
Uso Qe agonlstas B-2 * Estancia 189 100.00%
hospitalaria prolongada

— — :
Uso Qe sqlumon salina * Estancia 189 100.00%
hospitalaria prolongada

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 se realiz6 un cruce de variables, utilizandose las variables

independientes divididos en tres grupos como: variables asociados a la madre

(grupo etareo de la madre, nivel de instruccion de la madre, ocupacion de la

madre), variables asociados al menor (grupo etareo del paciente, sexo,

comorbilidad, prematuridad, estado nutricional), variables asociadas a la

bronquiolitis (grado de severidad de la bronquiolitis, uso de corticoides, uso de

antibiéticos, uso de agonistas B2 y uso de solucion salina), con la variable

dependiente que es estancia hospitalaria prolongada, generando las tablas de

contingencia a fin de determinar la significancia de la asociacion a través del

calculo de Chi2 y la magnitud de asociacion o fuerza de asociacion mediante el

calculo de OR mostrando los siguientes resultados:
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 1: USO DE CORTICOIDES VS ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN EL PACIENTE MENOR DE 2 ANOS CON
BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO
2019.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Corticoide Si 54 43 97
No 9 83 92
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,740 | 1] 0.000|

ESTIMACION DE RIESGO
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 11.581 5.235 25.671
corticoide (si / no)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 1 que, el uso de corticoides influye
significativamente en la estancia hospitalaria prolongada dado que el Chi2
calculado es mayor a 0.384 (Chi2 = 44.740) y el pValor asociado es mayor a 0,05
(pValor = 11.581), lo que se corrobora con el intervalo de confianza 5.235 —
25.671, generando alto riesgo para estancia hospitalaria prolongada.

Por lo tanto, el riesgo de hacer estancia hospitalaria prolongada al usar

corticoides es 11.58 veces el riesgo del paciente que usa corticoides.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 2: USO DE ANTIBIOTICOS VS ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN EL PACIENTE MENOR DE 2 ANOS CON
BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO
2019.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Antibidtico Si 37 51 88
No 26 75 101
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

‘ Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,6242 | 1] 0.018|

ESTIMACION DE RIESGO

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2.093 1.132 3.871
antibidtico (si / no)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 2 que, el uso de antibioticos influye
significativamente en la estancia hospitalaria prolongada dado que el Chi2
calculado es mayor a 0.384 (Chi2 = 5.624) y el pValor asociado es mayor a 0,05
(pValor = 2.093), lo que se corrobora con el intervalo de confianza 1.132 — 3.871,
generando riesgo para estancia hospitalaria prolongada.

Por lo tanto, el riesgo de hacer estancia hospitalaria prolongada al usar

antibioticos es el doble de riesgo para el paciente que no usa antibioticos.

32



TABLA DE CONTINGENCIA N° 3: USO DE AGONISTAS B-2 VS ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN EL PACIENTE MENOR DE 2 ANOS CON
BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO
2019.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Agonistas [3-2 Si 50 60 110
No 13 66 79
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,3992 | 1] 0.000 |

ESTIMACION DE RIESGO
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 4.231 2.094 8.547
agonistas -2 (si/ no)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 3 que, el uso de agonistas -2 influye
significativamente en la estancia hospitalaria prolongada dado que el Chi2
calculado es mayor a 0.384 (Chi2 = 5.624) y el pValor asociado es mayor a 0,05
(pValor = 4.231), lo que se corrobora con intervalo de confianza 2.094 — 8.547,
generando riesgo para estancia hospitalaria prolongada.

Por lo tanto, el riesgo de hacer estancia hospitalaria prolongada al usar agonistas
B-2 es 4.23 veces el riesgo del paciente que no usa agonistas (3-2.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 4: USO DE SOLUCION SALINA VS
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN EL PACIENTE MENOR DE 2
ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE
EL ANO 20109.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Solucion salina Si 18 91 109
No 45 35 80
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,7822 1| 0.000 |

ESTIMACION DE RIESGO

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para 0.154 0.079 0.301

solucion salina (si / no)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 4 que, el uso de solucion salina
influye significativamente en la no estancia hospitalaria prolongada dado que el
Chi2 calculado es mayor a 0.384 (Chi2 = 32.782) y el pValor asociado es mayor
a 0,05 (pValor = 0.154), lo que se corrobora con el intervalo de confianza 0.079
—0.301, obteniendo el OR por debajo de la unidad.

Por lo tanto, el usar solucion salina actiia como factor protector a comparacion
del paciente que no uso solucion salina como tratamiento ambulatorio previo a

la hospitalizacion.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 5. GRUPO ETAREO MATERNO VS
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA DEL PACIENTE MENOR DE 2
ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE
EL ANO 20109.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Grupo etareo materno < 25 afos 34 64 98
> 25 afios 29 62 91
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,170a’ 1 ‘ 0.681 ‘

ESTIMACION DE RIESGO
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1.136 0.619 2.082
Grupo etareo materno (<
25 afios / > 25 afos)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 5 que, no hay significancia
estadistica de grupo etareo materno con estancia hospitalaria prolongada dado
gue el Chi2 calculado es menor a 0.384 (Chi2 = 0.170) y el pValor asociado es
mayor a 0,05 (pValor = 1.136), lo que se corrobora con el valor calculado de OR
= 0.619 — 2.082, cuyo intervalo de confianza incluye a la unidad, por lo tanto,

invalida el valor de OR.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 6: NIVEL DE INSTRUCCION MATERNO VS
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA DEL PACIENTE MENOR DE 2
ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE
EL ANO 20109.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Nivel de < Secundaria incompleta 21 42 63
instruccion > Secundaria completa 42 84 126
materno
Total 63 126 189
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson L0002 | 1] 1.000
ESTIMACION DE RIESGO
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para nivel de 1.000 0.526 1.899

instruccion materno (< secundaria
incompleta / = secundaria
completa)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 6 que, no hay significancia
estadistica de nivel de instruccion materno con estancia hospitalaria prolongada
dado que el Chi2 calculado es menor a 0.384 (Chi2 = 0) y el pValor asociado es
mayor a 0,05 (pValor = 1), lo que se corrobora con el valor calculado de OR =
0.526 — 1.899, cuyo intervalo de confianza incluye a la unidad, por lo tanto,

invalida el valor de OR.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 7: OCUPACION MATERNA VS ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA DEL PACIENTE MENOR DE 2 ANOS CON
BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ARNO
2019.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Ocupacion materna Si 20 41 61
No 43 85 128
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0122 1] 0.912|

ESTIMACION DE RIESGO
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 0.964 0.504 1.844
ocupacion materna (si / no)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 7 que, no hay significancia
estadistica de ocupacién materna con estancia hospitalaria prolongada dado que
el Chi2 calculado es menor a 0.384 (Chi2 =0.012) y el pValor asociado es mayor
a 0,05 (pVvalor =0.964), lo que se corrobora con el valor calculado de OR =0.504
—1.844, cuyo intervalo de confianza incluye a la unidad, por lo tanto, invalida el
valor de OR.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 8. GRUPO ETAREO EN MESES DEL
PACIENTE VS ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA DEL PACIENTE
MENOR DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

Tabla cruzada

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Grupo etareo del < 6 meses 35 68 103
paciente > 6 meses 28 58 86
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0432 1] 0.836 |

ESTIMACION DE RIESGO

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para 1.066 0.580 1.958

grupo etareo del paciente

(< 6 meses / > 6 meses)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 8 que, no hay significancia
estadistica del grupo etareo del paciente con estancia hospitalaria prolongada
dado que el Chi2 calculado es menor a 0.384 (Chi2 =0.043) y el pValor asociado
es mayor a 0,05 (pValor = 1.066), lo que se corrobora con el valor calculado de
OR =0.580 - 1.958, cuyo intervalo de confianza incluye a la unidad, por lo tanto,

invalida el valor de OR.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 9: SEXO VS ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA DEL PACIENTE MENOR DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS
DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Sexo Masculino 38 71 109
Femenino 25 55 80
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2712 1| 0.603 |

ESTIMACION DE RIESGO

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 1.177 0.636 2.179
sexo (masculino /
femenino)

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 9 que, no hay significancia
estadistica del sexo con estancia hospitalaria prolongada dado que el Chi2
calculado es menor a 0.384 (Chi2 = 0.271) y el pValor asociado es mayor a 0,05
(pValor = 1.177), lo que se corrobora con el valor calculado de OR = 0.636 —
2.179, cuyo intervalo de confianza incluye a la unidad, por lo tanto, invalida el
valor de OR.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 10: COMORBILIDAD DEL PACIENTE VS
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA DEL PACIENTE MENOR DE 2
ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE
EL ANO 20109.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Comorbilidad Si 5 9 14
No 58 117 175
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,O39a‘ 1 ‘ 0.844‘

ESTIMACION DE RIESGO
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1.121 0.359 3.496
comorbilidad (si / no)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 10 que, no hay significancia
estadistica de comorbilidad con estancia hospitalaria prolongada dado que el
Chi2 calculado es menor a 0.384 (Chi2 = 0.039) y el pValor asociado es mayor
a 0,05 (pValor =1.121), lo que se corrobora con el valor calculado de OR = 0.359
— 3.496, cuyo intervalo de confianza incluye a la unidad, por lo tanto, invalida el

valor de OR.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 11: PREMATURIDAD DEL PACIENTE VS
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA DEL PACIENTE MENOR DE 2
ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE
EL ANO 20109.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Prematuridad Si 18 35 53
No 45 91 136
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
asintética (bilateral)
1 ‘ 0.909‘

Valor ‘ df
Chi-cuadrado de Pearson ,0132

ESTIMACION DE RIESGO
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1.040 0.531 2.035
prematuridad (si / no)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 11 que, no hay significancia
estadistica de prematuridad con estancia hospitalaria prolongada dado que el
Chi2 calculado es menor a 0.384 (Chi2 = 0.013) y el pValor asociado es mayor
a 0,05 (pValor = 1.040), lo que se corrobora con el valor calculado de OR = 0.531
— 2.035, cuyo intervalo de confianza incluye a la unidad, por lo tanto, invalida el
valor de OR.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 12: ESTADO NUTRICIONAL VS ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA DEL PACIENTE MENOR DE 2 ANOS CON
BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO
2019.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
Si No Total
Estado nutricional Desnutrido 32 67 99
Eutréfico 31 59 90
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
asintética (bilateral)
1 \ 0.757 \

Valor ‘ df
Chi-cuadrado de Pearson ,0952

ESTIMACION DE RIESGO

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para 0.909 0.496 1.665

estado nutricional

(desnutrido / eutrofico)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 12 que, no hay significancia
estadistica del estado nutricional del paciente con estancia hospitalaria
prolongada dado que el Chi2 calculado es menor a 0.384 (Chi2 = 0.095) y el
pValor asociado es mayor a 0,05 (pValor = 0.909), lo que se corrobora con el
valor calculado de OR = 0.496 — 1.665, cuyo intervalo de confianza incluye a la

unidad, por lo tanto, invalida el valor de OR.
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TABLA DE CONTINGENCIA N° 13: GRADO DE SEVERIDAD DE LA
BRONQUIOLITIS VS ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA DEL
PACIENTE MENOR DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

TABLA CRUZADA

Estancia hospitalaria
prolongada
SI NO Total
Severidad Severa 33 41 74
Moderada 30 85 115
Total 63 126 189

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

‘ Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,9402 | 1| 0.008 |

ESTIMACION DE RIESGO
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 2.280 1.228 4.236
severidad (severa / moderada)

Fuente: Base de datos del investigador.

INTERPRETACION:

Se evidencia en la tabla de contingencia N° 13 que, el grado de severidad de la
bronquiolitis no influye significativamente en la estancia hospitalaria prolongada
dado que el Chi2 calculado es mayor a 0.384 (Chi2 = 6.940) y el pValor asociado
es mayor a 0,05 (pValor = 2.280), lo que se corrobora con intervalo de confianza
1.228 — 4.236, cuyo intervalo de confianza incluye a la unidad, por lo tanto,

invalida el valor de OR.
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4.1.2. ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA N° 1: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE EDAD MATERNA Y EDAD
EN MESES DEL PACIENTE HOSPITALIZADO POR BRONQUIOLITIS, DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019

Estadisticos

Edad del

Edad paciente

materna | en meses

N Valido 189 189
Media 26.60 5.90
Mediana 25.00 6.00
Moda 25 7
Desv. Desviacion 4.435 2.134
Coeficiente de Variabilidad 16.67% 36.16%
Rango 18 9
Minimo 18 2
Maximo 36 11
Percentiles 25 23.00 4.50
50 25.00 6.00

75 31.00 7.00

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 1 se detalla el andlisis estadistico de las variables descriptivas: edad

materna, la cual se representd en afios; mientras la edad del paciente se

representd en meses, de la muestra de participantes del presente estudio

(n=189), mostrando que el promedio de edad materna de 26,6 afios con un

coeficiente de variabilidad (CV) de 16.67% lo que indica una asimetria aceptable;

mientras que el promedio de edad en meses del paciente fue 5,9 con un

coeficiente de variabilidad de 36.16%, indicando una asimetria no aceptable

puesto que el CV es mayor a 32%.



TABLA N° 2: FRECUENCIA EN RELACION DE LAS VARIABLES CON
CRITERIOS DE INCLUSION EN EL ESTUDIO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL 2019.

Estadisticos
N
Vélido Perdidos
Sexo 189 0
Severidad 189 0
Estancia prolongada 189 0
Prematuridad 189 0
Estado nutricional 189 0
Corticoide 189 0
Antibidtico 189 0
Agonistas [3-2 189 0
Solucion salina 189 0
Nivel de instruccion de la madre 189 0
Ocupacion de la madre 189 0
Edad del paciente en meses 189 0
Edad materna 189 0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 2 detalla sobre el nimero total de historias clinicas (n=189), donde
podemos apreciar que cumplen con todos los criterios para realizar la presente
investigacion, resultando en descarte nulo ya que las historias clinicas usadas

no contenian los criterios de exclusién que se detallé anteriormente.
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TABLA N° 3: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA DE LA MUESTRA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA

Frecuencia | Porcentaje

Valido Si 63 33.3
No 126 66.7
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 3 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun estancia
hospitalaria prolongada de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis
menores de 2 afios, evidenciandose que de los 189 pacientes que ingresaron al
estudio, el 66,7% (n=126) no realizaron estancia hospitalaria prolongada.
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TABLA N° 4: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN GRUPO
ETAREO DE LA MADRE DE LA MUESTRA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

GRUPO ETAREO DE LA MADRE

Frecuencia | Porcentaje

Edad <25 anos 98 51.9
>25 afos 91 48.1
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 4 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun grupo etareo
de la madre de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores de
2 afnos, evidenciandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio, el

51,9% (n=98) pertenecen al grupo etareo menor o igual a 25 afios.

47



TABLA N° 5: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION DE LA MADRE DE LA MUESTRA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Frecuencia | Porcentaje

Nivel < Secundaria 63 33.3
incompleta
= Secundaria 126 66.7
completa
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 5 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun nivel de
instruccion de la madre de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis
menores de 2 afios, evidenciandose que de los 189 pacientes que ingresaron al
estudio, el 66,7% (n=126) presentan secundaria completa o mayor nivel de

instruccion.
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TABLA N° 6: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN OCUPACION
DE LA MADRE DE LA MUESTRA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

OCUPACION DE LA MADRE

Frecuencia | Porcentaje

Labora Si 61 32.3
No 128 67.7
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 6 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun ocupacion
de la madre de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores de
2 afos, evidencidandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio, el
67,7% (n=128) realizan alguna ocupacion en el momento del estudio.
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TABLA N° 7: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN GRUPO
ETAREO EN MESES DEL PACIENTE DE LA MUESTRA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

GRUPO ETAREO DEL PACIENTE

Frecuencia | Porcentaje

Edad < 6 meses 103 54.5
> 6 meses 86 455
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 7 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segin grupo etareo
en meses de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores de 2
afos, evidenciandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio, el
54,5% (n=103) presentan menor o igual a 6 meses de edad.

50



TABLA N° 8: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN SEXO DE LA
MUESTRA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS MENORES DE 2 ANOS CON
BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO
2019.

SEXO

Frecuencia | Porcentaje

Valido Masculino 109 57.7
Femenino 80 42.3
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 8 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun sexo de la
muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores de 2 afos,
evidenciandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio, el 57.7%
(n=109) son de sexo masculino.
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TABLA N° 9: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN
COMORBILIDAD DE LA MUESTRA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

COMORSBILIDAD

Frecuencia | Porcentaje

Valido Si 14 7.4
No 175 92.6
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 9 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun comorbilidad
de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores de 2 afios,
evidenciandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio, el 92.6%
(n=175) no presentan comorbilidad.
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TABLA N° 10: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN
PREMATURIDAD DE LA MUESTRA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

PREMATURIDAD

Frecuencia | Porcentaje

Valido Si 53 28.0
No 136 72.0
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 10 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun
prematuridad de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores
de 2 afios, evidenciandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio,
el 72.0% (n=136) son de sexo masculino.

53



TABLA N° 11: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL DE LA MUESTRA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

ESTADO NUTRICIONAL

Frecuencia Porcentaje
Valido Desnutrido 99 52.4
Eutrdfico 90 47.6
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 11 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun estado
nutricional de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores de 2
afos, evidenciandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio, el

52.4% (n=99) presentan desnutricion.
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TABLA N° 12: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN GRADO DE
SEVERIDAD DE LA BRONQUIOLITIS DE LA MUESTRA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

SEVERIDAD

Frecuencia | Porcentaje

Grado Severo 74 39.2
Moderado 115 60.8
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 12 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun grado de
severidad de la bronquiolitis de la muestra de estudio de pacientes con
bronquiolitis menores de 2 afos, evidenciandose que de los 189 pacientes que
ingresaron al estudio, el 60.8% (n=115) presentan grado de severidad moderada.

55



TABLA N° 13: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN USO DE
CORTICOIDES DE LA MUESTRA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

CORTICOIDE

Frecuencia Porcentaje

Uso Si 97 51.3
No 92 48.7
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 13 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun uso de
corticoides de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores de
2 afos, evidencidandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio, el
51.3% (n=97) usaron corticoides como tratamiento ambulatorio previo a la

hospitalizacion.
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TABLA N° 14: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN USO DE
ANTIBIOTICOS DE LA MUESTRA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

ANTIBIOTICO

Frecuencia Porcentaje

Uso Si 88 46.6
No 101 53.4
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 14 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun uso de
antibioticos de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores de
2 afos, evidencidandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio, el
53.4% (n=101) usaron antibidticos como tratamiento ambulatorio previo a la

hospitalizacion.
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TABLA N° 15: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN USO DE
AGONISTAS B-2 DE LA MUESTRA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

AGONISTAS B-2

Frecuencia Porcentaje
Uso Si 110 58.2
No 79 41.8
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 15 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun uso de
agonistas -2 de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores
de 2 afos, evidenciandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio,
el 58.2% (n=110) usaron agonistas (3-2 como tratamiento ambulatorio previo a la

hospitalizacion.
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TABLA N° 16: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA SEGUN USO DE
SOLUCION SALINA DE LA MUESTRA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS DEL HOSPITAL DE
VENTANILLA, DURANTE EL ANO 2019.

SOLUCION SALINA

Frecuencia Porcentaje
Uso Si 109 57.7
No 80 42.3
Total 189 100.0

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

La tabla N° 16 muestra la frecuencia absoluta y relativa simple segun uso de
solucién salina de la muestra de estudio de pacientes con bronquiolitis menores
de 2 afios, evidenciandose que de los 189 pacientes que ingresaron al estudio,
el 57.7% (n=109) usaron soluciéon salina como tratamiento ambulatorio previo a
la hospitalizacion.
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4.2 DISCUSIONES

En el presente estudio se determinaron los diferentes factores asociados de
estancia hospitalaria prolongada de bronquiolitis en pacientes menores de 2
afos en el hospital de Ventanilla, durante el afio 2019, agrupados en 4 bloques:
factores sociodemogréficos asociados a la madre del paciente, factores
asociados al paciente menor de 2 afios, factores asociados al grado de severidad
de la bronquiolitis y factores asociados al tratamiento realizado en la bronquiolitis.
Se realiz6é un estudio analitico teniendo en cuenta la relacion entre casos y
controles (1:2, respectivamente) y con un tamafio muestral de 189 pacientes. La
principal debilidad del estudio fue el amplio nimero de requisitos solicitados por
parte del hospital debido al estado de emergencia por el COVID-19, alargando
la realizacidn del presente estudio. La fortaleza de este estudio es el acceso de
la comunidad al hospital, debido a su nivel, cuenta con una amplia capacidad
resolutiva en el area materno-infantil. Todo esto es de gran importancia para
nuestro estudio ya que nos otorga un amplio manejo en la enfermedad en
mencion y por ende un gran numero de pacientes con este diagndstico.

En este estudio se analiza sobre los factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada de la bronquiolitis en relacién a la propia enfermedad, obteniéndose
que de la participacién de 189 pacientes solo 33 menores con grado severo de
bronquiolitis realizaron estancia hospitalaria prolongada. Mientras que, en el
estudio de Ochoa TW, et al. (2016), se describe en el estudio que, de la
participacion de 115 pacientes, solo 35 realizaron bronquiolitis con grado

severo.8

En el estudio de Arredondo JC, et al. (2018), se encontré que la bronquiolitis
aguda fue mas frecuente en los varones, siendo la edad promedio de 6 meses;
el 67% fue bronquiolitis moderada, no hubo formas graves. Con respecto a la
severidad, fue mas severa entre los 7 y 12 meses de edad del bebé.> Mientras

que, en el estudio de Gonzalez C, et al. (2016), sus resultados reportan que el
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72% de los pacientes se enfermaron cuando tenian 6 meses. Ademas, agrega
que la comorbilidad (cardiopatia previa), fue factor de riesgo para la estancia
hospitalaria prolongada.'? Por otro lado, en el estudio de Mogollén G, et al.
(2017), comprob6é que la mayor frecuencia de casos de bronquiolitis afecta
principalmente al sexo masculino.'' En comparacién con nuestro estudio, se
evidencia una ligera mayor frecuencia en varones (109), ademas, hay menor
casos de grado severo de la bronquiolitis (74), de los cuales, 33 pacientes
realizaron estancia hospitalaria prolongada, no siendo significativa, por ultimo,
fueron mas frecuente en edades menor o igual a 6 meses.

En este presente estudio también se define estancia hospitalaria prolongada
para la bronquiolitis, como igual o mayor a 5 dias, basandonos en otros estudios
nacionales e internacionales previamente mencionados, siendo que del total de
pacientes (189), 126 realizaron estancia hospitalaria prolongada. Asi, como en
el estudio de Rodriguez C, et al. (2018), los autores definieron estancia
hospitalaria prolongada de cinco a mas dias.® Mientras que, en el estudio de
Gonzélez C, et al. (2016), considero la estancia hospitalaria prolongada mayor a
9 dias.?

Navarro D, et al. (2020), cuyo estudio compartio la similitud en el tipo de disefio
con respecto al presente: analitico y retrospectivo. Se encontré6 que la
antibioticoterapia como esquema de abordaje frente a la bronquiolitis fue
significativa con respecto al tiempo de estancia hospitalaria; mientras que el uso
de corticoides no obtuvo significancia; mientras que en nuestro estudio los
corticoides tuvieron significancia y debido a su magnitud (OR>2.5) fue
considerado un riesgo alto.* Comparando con el estudio de Mogollén G, et al.
(2017), con el presente se comprob6 que el uso de corticoides no reduce la
cantidad de dias hospitalarios y que ademas el uso de solucion salina impacta

de manera positiva con una estancia hospitalaria breve.!!

En el estudio de Alvarado A, et al. (2018), la prematuridad se consider6 un factor

de riesgo significativo; sin embargo, para el presente estudio no tuvo el mismo
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resultado lo cual podria deberse al poco numero de pacientes con este
antecedente o al no poderse determinar con exactitud si la prematuridad fue
menor a 34 semanas (uso de corticoides para lograr la maduracién pulmonar).’
Mientras que, en el estudio de Zavaleta P, et al. (2019), los resultados mostraron
que el grado de severidad modera fue predominante, y las caracteristicas sobre
edad, prematuridad y desnutricion del menor, no presentaron relevancia
estadistica.® Por otro lado, en el estudio de Gonzélez C, et al. (2016), defini6 los
principales factores predisponentes como: edad menor a 6 meses, ausencia de
leche materna exclusiva, inmunizaciones incompletas y prematuridad. ?
Ademas, en el estudio de De Los Rios MA, et al. (2018), reportan los principales
factores de riesgo como: tratamiento con corticoides, edad menor a 6 meses,
estado nutricional, comorbilidad; y la prescripcion de B2 agonistas, siendo esta
altima que tuvo significancia estadistica en relacidbn a estancia hospitalaria
prolongada.® Por dltimo, con respecto al presente estudio, se reportd factores
asociados significativamente a la estancia hospitalaria prolongada de
bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios en el hospital de Ventanilla,
durante el afio 2019; el uso de diversos medicamentos tratados en
hospitalizacion como: uso de corticoides, uso de antibiticos, uso de agonistas
B-2, donde se consideran factor de riesgo; mientras que el uso de solucion salina
se considera como factor protector, y el grado severo de la bronquiolitis resulta

ser leve factor de riesgo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

v’ Las caracteristicas sociodemograficas de la madre como: la edad, el nivel
de instruccion y la ocupacion, no presentan significancia estadistica a
través del célculo de chi-cuadrado y la magnitud de asociaciébn mediante
el calculo de OR; por lo tanto, estas caracteristicas no influyen en la

estancia hospitalaria prolongada del menor.

v En este estudio, aunque se verifica una leve mayor frecuencia en edades
menores o iguales a 6 meses, y predominancia en el sexo masculino, no
son caracteristicas determinantes para que el menor de 2 afos realice

estancia hospitalaria prolongada.

v' Los pocos casos de comorbilidad que presentan los menores con
bronquiolitis, en el presente estudio, no demuestran significancia

estadistica para que realice estancia hospitalaria prolongada.

v La prematuridad del menor con bronquiolitis, no necesariamente conlleva
que este realice estancia hospitalaria prolongada, corroborandose con la

no significancia estadistica hallada en el presente estudio.

v' El grado de severidad de la bronquiolitis no influye significativamente en
el menor para realizar estancia hospitalaria prolongada, constatando que
no hay significancia estadistica en el presente estudio.

v' El uso de corticoides como tratamiento para la bronquiolitis es un factor
de alto riesgo para que el menor realice estancia hospitalaria prolongada,

evidenciandose la gran significancia estadistica en el presente estudio.
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v" En el caso del uso de antibidticos como tratamiento para la bronquiolitis,
se verifica que el menor tendria el doble de riesgo de generar estancia

hospitalaria prolongada en comparacion al menor que no uso antibioticos.

v' Ademas, se evidencia que el uso de agonistas B-2 se considera como
factor de riesgo leve para realizar estancia hospitalaria prolongada,

corroborandose la significancia estadistica.

v Por ultimo, se verifica que el uso de solucién salina como tratamiento para
la bronquiolitis actia como factor protector para no realizar estancia

hospitalaria prolongada.
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5.2. RECOMENDACIONES

a Con respecto a la asociacién madre-hijo, en el cual se centro el estudio,
debemos realizar charlas informativas para la promocion y prevencion
oportuna de la bronquiolitis en el menor, asi evitando que realice estancia

hospitalaria prolongada.

a Fomentar la educacion sobre los signos de alarma en los padres o tutores
del menor a través de los controles, reduciendo el tiempo de estancia en
hospitalizacion, evitando la gran demanda presupuestal que pueda
generar, asi como también las afectaciones emocionales, la falta de

tiempo, malestar en el menor por los procedimientos a tratar, entre otros.

a El hallazgo de significancia de la asociacion del uso de corticoides y
estancia hospitalaria prolongada, debe promover que se realice
capacitaciones constantes en los profesionales de salud de los diferentes
sectores de salud para disminuir los casos de estadias prolongadas en

los menores con bronquiolitis.

a Gestar un programa estructurado para el diagnostico temprano del
paciente con bronquiolitis, orientando al proceso de la diagnosis y el
tratamiento a su llegada al centro de salud, verificando si cumple los

criterios de hospitalizacién dictaminados por el MINSA.

a Impulsar a los estudiantes del sector salud, a realizar trabajos de
investigacion similares a futuro, con el fin de evidenciar la pronta
disminuciébn de casos de bronquiolitis con estancia hospitalaria

prolongada.
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a Considerar estudios futuros para verificar el analisis de las asociaciones
del uso de corticoides, antibibticos y agonistas -2, como tratamiento de
la bronquiolitis con estancia hospitalaria prolongada, para poder asi
distinguir la necesidad o no de aplicar estos tratamientos en los pacientes

menores de dos afios con bronquiolitis.

a Promover charlas informativas sobre la prevencion, la deteccion y el
proceder en caso de sospecha de bronquiolitis a las diferentes
comunidades, asi, todos contribuimos a reducir los casos de bronquiolitis

en menores de 2 anos.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR TIPODE | ESCALA CRITERIOS DE | FUENTE DE
CONCEPTUA | OPERACION | VARIABLE RESPUE MEDICION INFORMACION
L AL STA
Estancia _ N’(Jmero de Mayor de 4 Dependie_nte N’L’Jmero de 5 qias a | Nominal: Prolongada: > Congigngda
hospitalaria dias por dias de Cuantitativo dias en mas Prolonga 5 dias en historia
prolongada encima de la | estancia exceso de daono No clinica desde
para estancia hospitalaria recomendab prolonga . gue ingresa
A g prolongada: <
Bronquiolitis minima para la leenla da 5 dias hasta su alta
necesaria bronquiolitis bronquiolitis
para
resolver la
bronquiolitis
Edad Tiempo de Tiempo de Independiente | Meses Hasta Ordinal <6m Registro en
vida a partir | vida a partir | Cuantitativa los 24 6ma24m historia clinica
del del meses
nacimiento nacimiento
en meses
Severidad de Grado de Grado de Independiente | Puntaje de Modera | Nominal Moderadas Dx clinico del
la Bronquiolitis | afectacion afectacion Cualitativa laescalade | dao Severas médico en
respiratoria respiratoria Biermany severa historia clinica
valorada en Pearson
la escala de
ByP
Comorbilidade | Enfermedad | Diagnoéstico Independiente | Presenta o Diagn6s | Nominal Si Fuente historia
s es clinico de Cualitativa no presenta | tico No clinica
preexistente | dos o méas enfermedad | clinico
senla enfermedad es
misma es presentes coexistentes
persona en la misma que
persona alarguen la
estancia
hospitalaria
Prematuridad Cuando Nace antes Independiente | Registro en Presenc | Nominal Si Fuente historia
nace de 37 Cualitativa historia ia ono No clinica
inmaduro semanas de clinica al
gestacion nacer
Estado Balance Relacién Cualitativa Segun el Relacié | Ordinal Eutrofico Fuente historia
nutricional adecuado peso talla Independiente | carnet de n peso/ Desnutrido clinica
entre para la edad crecimiento talla
ingesta y
necesidad
de alimentos
Sexo Clasificacion | Clasificacion | Cualitativa Segun los Femeni Nominal Femenino Fuente historia
fenotipica fenotipica independiente | caracteres no Masculino clinica
consignada sexuales Masculi
en la historia no
Ocupacion Actividad Labor que Cualitativa Registro en Presenc | Nominal Si Fuente historia
que labora realiza la Independiente | historia ia de No clinica
la madre madre al clinica riesgo
momento de de
la contraer
hospitalizaci enferme
6n del dades
menor respirat
orias o
no
Edad materna | Edad de la Edad de la Independiente | Afos Al Ordinal < 25 afios Registro en
madre al madre en Cuantitativa moment 25 amas afios | historia clinica
ingreso del afios al odela
menor a ingreso del Hospital

71




hospitalizaci | menor a izacion
6n hospitalizaci del
on menor
Nivel de Grado de Grado de Independiente | Registro en Al Ordinal Secundaria Registro en
Instruccion instruccion instruccion Cuantitativa historia moment incompleta o historia clinica
que alcanzo | que alcanzo clinica odela menos
la madre la madre al Hospital Secundaria
ingreso de la izacion completa a
hospitalizaci del mas
on del menor
menor
Tratamiento Conjunto de | Medios que Cualitativa Paciente Durante | Nominal Corticoides Registro en la
medios que se usan Independiente | recibié la Agonistas B2 historia clinica
se usapara | parala tratamiento estancia Antibiéticos
mitigar un bronquiolitis hospital Solucién
malestar de aria salina
salud
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Historia Clinica:
N° ficha:
Tipo: Caso: N°: Del 1 al 63

Control: N°: Del 1 al 126

|.  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE:

1. Edad:
< 25 afos: = 25 afos:
2. Ocupacion (Riesgo respiratorio): Si No

3. Grado de Instruccion:
Secundaria completa a mas:
Secundaria Incompleta a menos:

II.  FACTORES ASOCIADOS AL MENOR:
1. Edad en meses:

<6meses 26a24 meses
2. Sexo:
M: F:
3. Prematuridad: Si No
4. Estado nutricional:
Eutréfico Desnutrido
5. Comorbilidades: Si No

ll.  FACTORES ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS:
1. Tiempo de estancia hospitalaria:
Prolongado (= 5 dias):
No prolongado (< 5 dias):
2. Estado de severidad de Bronquiolitis:

Moderado Severo

3. Tratamiento usado en el menor:
Corticoides: Antibioticos:
Agonistas B2: Soluciéon salina:
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ANEXO N°3
CALCULO DE TAMARNO DE MUESTRA

: ff Calculadora de Tamafio muestral GRANMO

Proporzionus | Odds ratio (Estudios de Casos-Controlas)

Proporciones v

Oes poporoones ndependenies

Riesgo Atz *ons o0 ove
- Coservada rezpecto 2 una Op referanca
Tioo de convaste s * piatel Meddas Aparsadal TRpabais 90 un greo
Boequvaience
Riesgo Buta * 0N 0w ({3 015 Quo
Estmaoin poblacons
Oads rato (Estudas du Casos Canltrmbes)
PIagOrCon D8 contreles a(puesios & facter 02 Ries00 Fetintve (Estudion 0% Conone
0das Rata minima o detectar. 3 Potenaa de un convatin

~

A2 We o NITAND 08 CONIONS § 4 CAGORF

|
e e

“ G Umpa utsdot 7 Ll 0 | Seecconk 1000 e, iegrme

OROT010 WRAR56  Oaas o (FAIGos 00 Casos Controles) (Proporcones)

ACUPEango un NeSQD aita 00 0 05 y un NesQD Data 0% 0 7 en un COMIAsTD titateral 5o
procinan 63 casoc y 120 condroies pars Sefectar una 08¢0 ra%o minima de 1 Se anune gue
W 1RE0 00 WRu0stos a0 B QrUpO CONYO) Ba2a 0010 2 Ta N ashMas0 LN tasz do peadas
de soguimanto del 10%. Se ha uNizaco I aproamacan de POISSON
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TITULO: Factores asociados de estancia hospitalaria prolongada en nifios menores

ANEXO N° 04

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS ~ CONSULTA DE EXPERTOS

de 2 afios con bronquiolitis del Hospital Il-1 de Ventanilla, durante el afio 2019,
DATOS GENERALES:

I

I

‘—.—A—A—A—A
[

Apellidos y Nombres del Informante: &4 7o

D

Cargo e institucion donde labora:

Tipo de Experto: MetodolagicoX. Espeuaﬁsta Estadistico. ..
Nombn del Instrumento: Ficha de recoleccidn de datos.
Autor (a) del Instrumento: CASTILLO PERALTA, Estefany Tania.

ASPECTOS DE VALIDACION:

/’l A0 .

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiont
20-20%

Rogul
ar2!-

40%

Excele
nte 81
- 100%

v —l

“CLARIDAD
"OBJETIVIDAD | No pre:

| Esta formulado con un lenguaje claro

No presenta s#90 nl induce respuesta

ACTUALIDAD

AD

ORGANIZACION |

Esta de acuerdo con los avances, & teorla
sobre faclores asoclados a estancia

| prolongada én pacientes con bronquioliis

Existe una organzacidn logiea y coherente
de los items

"SUFICIENCIA
“INTENCIONALID

e en calidad y cantidad

Adecuado para establecer ralacitn de
factores prondsticos y condcdn clinica del

| paciants con bronquioltis

CONSISTENCIA = Basados en aspectos teénoo y centlficos

COHERENCIA

| Entre los indices e indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la
investigacidn analitica

v,

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

APLICABILIDAD:

e PR T A TIOTE e R0y GO 1RO LR TR > SRS
(Comomaﬂo el juez experto respecto al instrumento).

PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: Lima'!/ de 740 de 2020.
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11

ANEXO N° 05

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTOS

TITULO: Factores asociados de estancia hospitalaria prolongada en nifios menores
de 2 afios con bronquiolitis de! Hospital II-1 de Ventanilla, durante el afio 2019.

.  DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del lnfonnantéz,,’/z }W
insti , ; m 0y

1.2. Cargo e institucion donde labora:
1.3.  Tipo de Experto: Metodologico... E&pocualista Estadist co))[
14. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.
15. Autor (a) del Instrumento: CASTILLO PERALTA, Estefany Tania.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Daficient | Regul | Bue | Muy | Excele
00-20% [ar21-| na | Buena | nte81
INDICADORES CRITERIOS 40% | 41— | 61-80 | - 100%
80% | %
" CLARIDAD Esta formulado con un kenguaje claro ry
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce respuesta X
Esta de acuerdo con los avances, |a teoria
ACTUALIDAD | sobre factores asociados a estancla
prolongada en pacientes con bronquiolits 1
ORGANIZACION | Ewste una organizacdn ibgica y coherente
de los ltems e
SUFICIENCIA | Comprende aspecto en calidad y cantidad F §dm
INTENCIONALID | Adecuado para astablecer relacién de
AD factores prondsticos ¥ condickin clinica del
conb 4 «5’
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedrico y clentificos '{
COHERENCIA | Entre los indices & indicadores ¥
METODOLOGIA | La estralegla responde al propdsito de la 7Y
investigacion analitica
IIl.  OPINION DE APLICABILIDAD:
vl I UL NRRORy vo
(Comenfario del juez experto respecto al instrumento).
IV. PROMEDIO DE VALORACION: A § Z;
Lugar y fecha: Lima/ de £.44s..de 2020, Rl Fersiodet
\ oo 129
o : “m.
Firma del Expor6 Informante
NI DF IO &/ O4.---
Teléfono: 91)9.3;?4‘.} '
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ANEXO N° 06

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS —~ CONSULTA DE EXPERTOS

TITULO: Factores asociados de estancia hospitalaria prolongada en nifios menores
de 2 afios con bronquiolitis del Hospital II-1 de Ventanilla, durante el afio 2019.

. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: <72 /’.MA/M&J F‘wfb
1.2,  Cargo e institucion donde labora:  #.V/
1.3 Tipo de Experto; Metodolégico... Especialista, s Estadistico...
14. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5. Autor (a) del Instrumento: CASTILLO PERALTA, Estefany Tania.
l.  ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficient | Regul | Bue | Muy | Excele
0-20% ar21-| na | Buena | nte 81
INDICADORES CRITERIOS 40% | 41- | 6180 | -100%
60% %
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro X3
| OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce respuesta
Esta de acuerdo con los avances, |a teoria
ACTUALIDAD | sobre factores asociados a estancia A
prolongada en pacientes con bronquiolitis g1
ORGANIZACION | Existe une organizacion logica y coherante i
de los items St
| SUFICIENCIA | Comprende aspecto en calidad y cantidad Xy
INTENCIONALID | Adecuado para establecer relacion de
AD factores pronésticas y condicion cénica del 38
paciente con bronguiclitis
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedrico y clentlficos ¢
COHERENCIA | Entre bos Indices @ indicadores 2
METODOLOGIA | La estrategia rasponde al propoésito de la 38
investigacion analitica

. OPINION DE APLICABILIDAD:
............... QPRI s isepaisnsssinmsesisissssssssisssasssesmesrsarssssonesas e
(Comentario del juez experto respecto al instrumento).

v,

PROMEDIO DE VALORACION: & & /-

Lugar y fecha: Lima&3 def €5u/...de 2020,

77




ANEXO N° 07
MATRIZ DE CONSISTENCIA

» Tipoy Poblaci§n de
Ti Pregunta de Objetivos de la . o estudio y Instrumento de
itulo | Lo S Hipétesis disefio de . Iy
nvestigacion Investigacion estudio procesamiento recoleccion
de datos
Factores ;Cuédles son los H(i): Existen factores | Disefio Poblacién: Todos
asociados de factores asociados de asociados de estancia | Estudio los nifios
estancia estancia  hospitalaria hospitalaria cuantitativo, menores de 2
hospitalaria prolongada en nifios | peterminarlos factores | Prolongada en nifios | de tipo afios
prolongada en menores de 2af0s CON | aenciados de estancia | Menores de 2afios con | observacion | hospitalizados
nifios menores | bronquiolitis del hospitalaria bronquiolitis del | alanalitico con el diagndstico
de 2 afios con Hospital de Ventanilla, prolongada en nifios hospital de Ventanilla, | de tipo casos | de bronquiolitis
bronquiolitis del | durante el afio 2019? menores de 2 afios con | durante el aiio 2019 y control, |y
Hospital II-1 de bronquiolitis del retrospectivo | Tamafio de
Ventanilla, Hospital de Ventanilla, H(o): No existen muestra:
durante el afio durante el afio 2019 factores asociados de
2019 estancia hospitalaria Una muestra
prolongada en nifios aleatoria de 63
menores de 2 afios casos y 126
con bronquiolitis del controles
hospital de Ventanilla, individuos fue
durante el afio 2019 calculada para
— _ . estimar, con una
8bjet|voslesp$c|f|cos Variables confianza del
onocer los factores 95%, una )
sociodemograficos de potencia de 80%, Ficha de

la madre que influyen
en la estancia
prolongada en el

servicio de
hospitalizacion del
nosocomio de
Ventanilla

Edad materna,
ocupacion, grado de
instruccion

Identificar los factores
asociados del nifio que
influyen en la estancia
prolongada en el

servicio de
hospitalizacion del
nosocomio de
Ventanilla

Edad, sexo,
prematuridad, estado
nutricional,
comorbilidades

Analizar los grados de
severidad de la
bronquiolitis, que

Variable Dependiente:
Estancia hospitalaria

prolongada de la

influyen en la estancia | bronquiolitis
prolongada en el

servicio de | Variable
hospitalizacion del | independiente:
nosocomio de | Escalade severidad de
Ventanilla la bronquiolitis
Describir los

tratamientos recibidos

en el menor con

bronquiolitis, que | Uso de corticoides,

influyen en la estancia
prolongada en el
servicio hospitalizacion
del nosocomio de
Ventanilla.

antibiéticos, agonistas
-2 y solucién salina.

una razon entre la
proporcion del
factor en casos y
controles de 3,
una proporcion
del factor en los
controles de 0.2,
una razon entre el
numero de
controles y de
casos de 2, y por
Gltimo una
proporcion de
pérdida en el
seguimiento de
0.1 010% por no
tener los datos
completos

recoleccion  de
datos

Historia clinica.
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