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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al bronquiolitis aguda en
menores de 2 afos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a
Diciembre 2020.

Métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectiva analitica, en 81
casos de bronquiolitis aguda y 81 controles en nifios sin cuadros de
bronquiolitis aguda.

Resultados: El 48.1% (39) de nifios menores de 1 afio presentan bronquiolitis,
y los que no presentan es el 28.4% (23). El 81.5% (66) de los nifios con edad
gestacional menos de 37 semanas presentan bronquiolitis, mientras no
presentan es 93.8% (76), siendo méas frecuente en nifilos con EG menor de 37
semanas. El 67.9% (55) de niflos con sexo masculino presentan bronquiolitis
mientras que no lo presentan es 48.1% (39), siendo mas frecuente en nifios de
sexo masculino. ElI 50.6% (41) de los nifios no tuvieron lactancia materna
exclusiva presentaron bronquiolitis, no presentan es 79% (64), siendo mas

frecuente en niflos que no presentan lactancia materna exclusiva.

Conclusiones: La edad menor de 1 afio es un factor de riesgo para presentar
bronquiolitis aguda valor de p= 0.01 OR= 2,342, (IC95%= 1,222 - 4,488). La EG
menor a 37 es factor de riesgo para presentar bronquiolitis aguda valor de p=
0.017, OR= 3,455, (IC95%= 1,191 - 10,016). El sexo masculino es factor de
riesgo para bronquiolitis aguda valor de p= 0.01, OR= 2,278, (IC95%-= 1,203 -
4,313). La no lactancia materna es un factor de riesgo para Bronquiolitis Aguda
valor de p= 0.000, OR= 3,673, (IC95%= 1,843 - 7,321).

Palabras clave: Factores riesgo, bronquiolitis aguda, menores 2 afios



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with acute bronchiolitis in
children under 2 years of age treated at the Guadalupe Health Center from

January to December 2020.

Methods: Observational, cross-sectional, retrospective analytical study in 81
cases of acute bronchiolitis and 81 controls in children without acute
bronchiolitis.

Results: 48.1% (39) of children under 1 year of age present bronchiolitis, and
those who do not present it is 28.4% (23). 81.5% (66) of children with
gestational age less than 37 weeks present bronchiolitis, while it is not 93.8%
(76), being more frequent in children with GA less than 37 weeks. 67.9% (55) of
male children present bronchiolitis while 48.1% (39) do not present it, being
more frequent in male children. 50.6% (41) of the children did not have
exclusive breastfeeding had bronchiolitis, 79% (64) did not present, being more

frequent in children who did not have exclusive breastfeeding.

Conclusions: Age less than 1 year old is a risk factor for presenting acute
bronchiolitis, p value = 0.01 OR = 2.342, (95% CI = 1.222 - 4.488). GA less than
37 is a risk factor for presenting acute bronchiolitis, p value = 0.017, OR =
3.455, (95% CI = 1.191 - 10.016). Male sex is a risk factor for acute
bronchiolitis, p value = 0.01, OR = 2.278, (95% CI = 1.203 - 4.313). Non-
breastfeeding is a risk factor for Acute Bronchiolitis, p value = 0.000, OR =
3.673, (95% Cl =1.843 - 7.321).

Key words: Risk factors, acute bronchiolitis, under 2 years
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INTRODUCCION

La Bronquiolitis aguda desde el punto de vista fisiopatologico se refiere a la
inflamacion aguda de la mucosa bronquial. Clinicamente es una infeccion
respiratoria de causa viral qgue no suele durar mas de 2 semanas, aunque no
esta muy bien definida. La mayoria de los autores coinciden en que la tos es el
sintoma mas comunmente observado, con o sin esputo.

Su etiologia es viral, siendo el virus respiratorio sincitial (VSR) el mas
frecuentemente aislado. El diagndstico es clinico y lo considera en nifios con
tos que dura menos de 2 semanas, con o sin esputo. La bronquiolitis a menudo
se presenta con otros trastornos del tracto respiratorio superior, como
nasofaringitis y catarro del tracto respiratorio superior, especialmente en bebés
y nifios en edad preescolar. El vomito causado por la tos y el esputo es comun.
Otros signos o sintomas asociados mas o menos frecuentes son fiebre,
malestar general, ronquera, dolor toracico y disnea, suele encontrar sibilancias.
Los episodios de bronquiolitis pueden ser muy frecuentes que afectan una
alimentacion adecuada de los nifios, trayendo como consecuencia una baja
ingesta de alimentos en los periodos agudos que muchas veces se necesita de
internamiento del nifio, y si a ello se agrega procesos infecciosos puede alterar
el estado nutricional significativamente de estos nifios, de alli la importancia de
conocer adecuadamente con datos locales esta patologia, para mejorar la
calidad de vida de los nifios favoreciendo un correcto desarrollo fisico y mental.
El estudio se desarroll6 por capitulos: Se desarrollé este estudio siguiente la
estructura de la Universidad San Juan Bautista: En el primero capitulo se trata
el problema de la investigacién, los objetivos y justificacion, en el capitulo dos
se trata el marco tedrico que consta de antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas y el marco conceptual, se indican las hipétesis y variables. En el
tercero se indica la metodologia empleada, desde precisar el tipo nivel y disefio
de la investigacion. En el cuarto se presentan los resultados, y se discute los
resultados en el quinto capitulo de indican las conclusiones y recomendaciones

y terminando con las referencias bibliograficas y los anexos.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La bronquiolitis aguda constituye una patologia de frecuente consulta en
el grupo de edad pediatrica, muchos de ellos representan motivos de
hospitalizacion sobre todo en los menores de 2 afios donde los casos de

severidad son mas frecuentes.

La causa es atribuida a un virus sincitial respiratorio que es el causante
entre el 50% a 85% de los casos aproximadamente. Es posible que
ocurran infecciones por mudltiples virus simultaneamente, segun las
condiciones en que se dé el contagio, estos virus multiples suelen ser
ademas del virus sincitial, el virus de la parainfluenza 3, el virus del
metapneumovirus 3 humano, es posible que ocurran estas infecciones
multiples hasta en un 11% a 12% en los lactantes hasta el primer afio de
vida, de ello el 1% al 5% pueden terminar en hospitalizaciones, lo que
representan cerca del 18% de los motivos de hospitalizaciones en
pediatria, por lo que su impacto en la salud de los nifios s significativo.
Que no solo representan un peligro para la vida del nifio, sino que
también ocasiona gastos en el sector salud sobre todo cuando ocurre en

nifios con comorbilidades.(1)

En Madrid y en Espafa en general representa un 4% a 20% del motivo
de consulta ambulatoria en los centros de salud y el 2.5% de ellos
requieren hospitalizarse por cuadros bronquiales agudos y severos, pues
los sintomas suelen durar 12 dias aunque en algunos pacientes puede
prolongarse hasta 28 dias, por lo que en esta prolongacion de su estadia
hospitalaria el nifio puede presentar complicaciones que ponen en

peligro la vida del infante.(2)

La Organizaciéon Mundial de la Salud indica que 5.9 millones de nifios
fallecieron antes de tener 5 afios en el 2015 lo que representa el 43
fallecidos por 1000 nacidos vivos, por infecciones respiratorias siendo la

bronquiolitis uno de ellos.(3)(2)
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1.2.

La bronquiolitis suele aparecer con mayor frecuencia antes de los 2 afios
de vida del infante y en gran medida entre los 3 a 6 meses de edad, de
alli la importancia de la lactancia materna exclusiva que esta
demostrados su factor protector en esta patologia. El Instituto Nacional
del Nifio desarrollo una evaluacién del impacto de esta enfermedad
bronquial en el la salud del nifio pues es uno de los principales motivos
de consulta en la emergencia, encontrando que es el responsable del
33% de las consultas por este servicio, representando la tercera causa
hasta en un 8.2% de morbilidad en los de 1 a 11 meses que se

atendieron en emergencia de este nosocomio.(4)

La bronquiolitis aguda tiende a autolimitarse a medida que el nifio crece
por lo que su atencion oportuna debe ser prioridad sanitaria a fin de
evitar muertes por esta causa que luego se autocontrola. Se observa
gue es mas frecuente en el sexo masculino, de edades de 3 a 6 meses
gue no a tenido lactancia materna, y vivir en condiciones desfavorables
sobre todo de hacinamiento o vivir con personas fumadoras, o0 en

lugares de alta contaminacién o smog.(4)

Al observar la frecuencia elevada de esta patologia en los nifios que
acuden al Centro de Salud de Guadalupe, es que se desarrollara esta
investigacion tendiente a determinar las caracteristicas de esta poblacion
pediatrica de menores de 2 afios que acude a su atencidn en este
Centro Sanitario donde no se encuentra estudios que evidencien los

factores que estan asociadas a la bronquiolitis aguda.
Formulacion del problema

1.2.1. General
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 2 afos atendidos en el Centro de Salud de

Guadalupe de Enero a Diciembre 20207

16



1.3.

1.2.2. Especificos
¢Es la edad un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis aguda
en menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de

Guadalupe de Enero a Diciembre 2020?

¢Es la edad gestacional un factor de riesgo asociado a la
bronquiolitis aguda en menores de 2 afios atendidos en el Centro

de Salud de Guadalupe de Enero a Diciembre 2020?

¢ Es el sexo un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis aguda
en menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de

Guadalupe de Enero a Diciembre 2020?

¢Es la no lactancia materna exclusiva un factor de riesgo
asociado a la bronquiolitis aguda en menores de 2 afios atendidos

en el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a Diciembre 20207

Justificacién

La ciudad de Ica tiene climas frios y humedos donde se exacerba esta
patologia, sobre todo en menores de 2 afos cuya enfermedad puede
debilitar el sistema inmunoldgico del infante entre otros efectos en sus
sistemas que estan en desarrollo en esta edad, por lo que se justifica
esta investigacion pues se tendra informacion de validez para el Centro
de Salud pues son datos locales, para que puedan intervenir sobre la
base de la evidencia y evitar muertes que son prevenibles con una
oportuna atencién o derivacién al paciente a un establecimiento de salud
de mayor complejidad y pueda llegar a éste, en un estado de salud que

pueda ser tratado adecuadamente.
Importancia

Relevancia Social. Conocer esta enfermedad con las caracteristicas

locales permiten tomar medidas de mejora de las -caracteristicas

17



1.4

prevalentes que redunda en la disminucién de la morbilidad y mortalidad

por esta patologia.

Relevancia teérica. El estudio fortalece el conocimiento que se tiene
sobre esta enfermedad, que a nivel local significa conocer mejor a los

pacientes atendidos en este nosocomio.

Relevancia metodoldgica. La investigacion tiene un disefio descriptivo
que es el segundo nivel en la linea de investigacion por lo que es de
utilidad para otros estudios que en base a los resultados pueden ser

replicados o mejorados.

Relevancia tedrica. ElI conocimiento sobre esta enfermedad es ampliado
sobre la base de la evidencia local que mejora la comprension de la

patogenia de esta enfermedad.

Viabilidad.

La investigacion es viable pues se cuenta con los datos registrados en
las historias clinicas del nosocomio. Es viable financieramente pues los
gastos son asumidos por la investigadora. Es viable metodolégicamente
pues se cuenta con la asesoria designado por la Universidad San Juan

Bautista.

Delimitacién del area de estudio

e Delimitacion espacial. El estudio se desarrollarda en el Centro de
Salud de Guadalupe de Ica.

e Delimitacion temporal. La investigacion se desarrollara sobre los
casos de bronquiolitis atendidos en el Centro de Salud de
Guadalupe entre Enero a Diciembre del 2020.

¢ Delimitacién social. La investigacion se desarrollara en pacientes

menores de 2 afios tratados por bronquiolitis de ambos sexos.

18



1.5.

1.6.

e Delimitacion conceptual. El estudio se limita a determinar los
factores de riesgo para bronquiolitis aguda en los pacientes menores
de 2 afios que fueron tratados en el Centro de Salud de Guadalupe

entre Enero a Diciembre del 2020.

Limitaciones de la investigacién
El estudio es de nivel relacional por lo que sus resultados solo son
inferenciales a los pacientes tratados en el Centro de Salud de

Guadalupe de Ica.

Objetivos

1.6.1. General
e Determinar los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud

de Guadalupe de Enero a Diciembre 2020

1.6.2. Especificos
Precisar si la edad es un factor de riesgo asociado a la
bronquiolitis aguda en menores de 2 afios atendidos en el Centro

de Salud de Guadalupe de Enero a Diciembre 2020

Indicar si la edad gestacional es un factor de riesgo asociado a la
bronquiolitis aguda en menores de 2 afos atendidos en el Centro

de Salud de Guadalupe de Enero a Diciembre 2020
Identificar si el sexo es un factor de riesgo asociado a la

bronquiolitis aguda en menores de 2 afios atendidos en el Centro

de Salud de Guadalupe de Enero a Diciembre 2020

19



1.7.

Determinar si la no lactancia materna exclusiva es un factor de
riesgo asociado a la bronquiolitis aguda en menores de 2 afios
atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a
Diciembre 2020

Propésito
Conocer los factores de riesgo que estan asociados a la bronquiolitis
aguda en los pacientes menores de 2 afios atendidos en el Centro de

Salud de Guadalupe de Ica

20



2.1.

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

Antecedentes bibliograficos

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Arredondo Escalante J. desarrollo un estudio titulado severidad
y caracteristicas de la bronquiolitis en nifios con menos de 2 afios
tratados en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla entre el 2015 al
2016, en Colombia. Consider6 como objetivo general determinar
las caracteristicas y la severidad de la bronquiolitis aguda en este
grupo de edad. Para ello se empled una metodologia del tipo
descriptiva, transversal, retrospectiva y observacional en los nifios
tratados en el servicio de urgencias pediatricas. Los resultados
fueron: Los niflos en su mayoria presentaron complicaciones con
infecciones bacterianas agregadas mientras duraba su
hospitalizacion, estos nifios con estas complicaciones presentaron
deterioro de la saturacion de oxigenos con un patron respiratorio
general alterado que necesitd de hospitalizacion en Unidad de
Cuidados Intensivos. ElI medicamento de mayor uso fue el
salbutamol, algunos necesitaron agregar adrenalina, todas

recibieron nebulizaciones. (5)

Gomez Viracacha |. en su estudio sobre: Caracteristicas de los
pacientes pediatricos con bronquiolitis obliterantes postinfecciosas
a 2600 metros encima del nivel del mar en Colombia en el 2020.
Cuyo objetivo fue de determinar las caracteristicas de los
pacientes con bronquiolitis aguda obliterante tratados en un
Hospital de Bogota4. Materiales y método. Estudio en 2635
historiales clinicos de nifios con bronquiolitis de tipo obliterante,
de tipo observacional, descriptiva y retrospectiva. Se trabajo en 39
casos que cumplieron con los criterios exigidos para la

investigacién, lo resultados fueron: La edad promedio de
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presentacion de la bronquiolitis fue de 18 meses de edad, el
promedio de tiempo de hospitalizacion fue de 14.5 dias, el 21.50%
requirieron hospitalizaciones en las Unidades de Cuidados
Intensivos y el 10% necesito de ventilacion asistida, en un 30% de
ellos se pudo aislar el germen, y el 10.5% correspondi6 al virus
sincitial respiratorio y en 5% se pudo aislar otros gérmenes
asociados. El patron mosaico de atenuacion en la tomografia se
presentd en el 89.4% muy similar a lo que se encuentra en la
bibliografia internacional. Se concluye que el perfil del paciente
con bronquiolitis aguda de tipo obliterante es similar a los

pacientes de otras ciudades.(6)

Coronel-Carvajal, C. realiz6 un estudio sobre: factores que se
asocian a la bronquiolitis aguda en la ciudad de Camagley en
Cuba en el 2019. Tuvo como propdsito identificar los factores que
estarian asociadas al desarrollo de bronquiolitis aguda, para ello
se empled el método cientifico de caso y control, el estudio se
realizd en 37 casos comparados con 37 controles, siendo el caso
el nifio con bronquiolitis aguda y el control el nifio que no presentd
esta patologia y ambos grupos presentaron los factores a
estudiar. Se encuestd a los padres a fin de que brinden
informacion sobre sus hijos referidos a factores como edad
gestacional al nacer, presencia de fumadores cerca al nifio,
antecedente de atopias, entre otras. Se llegd a los siguientes
resultados: la edad predominante de los pacientes fue de
menores de 6 afios, masculinos y con bronquiolitis aguda leve, las
entidades que tuvieron asociacion con la bronquiolitis fueron:
madre con habitos nocivos durante el embarazo como
tabaquismo, antecedente de atopia en la familia, exposicion a
humo de tabaco, ausencia de lactancia materna exclusiva. Se

concluye que los factores que estan asociadas a la bronquiolitis
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fueron, fumar durante la gestacion, atopia familiar. No lactancia

materna exclusiva, tabaquismo en la familia del nifio.(7)

Andrino Ruiz M. en su estudio titulado: Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los pacientes con menos de 2 afios con
bronquiolitis aguda tratados en el Hospital Materno Infantil Juan
Pablo Il, en Guatemala en el afio con el proposito de conocer las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los menores de 2
afios que tienen bronquiolitis aguda, en un estudio con disefio
descriptiva, transversal en una poblacion de 214 nifios, de los
cuales 173 reunieron los criterios de inclusion, los resultados
fueron que el 57.8% fueron varones, el grupo de edad de 1 a 5
meses fue el méas frecuente con 66.50% y el 23.10% tuvieron de 5
a 11 meses, el virus sincitial respiratorio fue el agente causal mas
frecuente hasta en un 67% de los casos, la mayoria tenia
retraccion subcostal que indica el uso de muasculos respiratorios
accesorios, presencia de sibilancias se encontré en el 64.7% de
los casos. Por lo que se concluye que la bronquiolitis es mas
frecuente en los varones, entre 1 a 5 meses de edad, siendo el

virus sincitial respiratorio en algente causal mas frecuente.(8)

Preciado, H. en su estudio sobre factores que se asocian a la
bronquiolitis aguda en menores de 2 afios en la ciudad de
Colombia en el 2015. El estudio se desarroll6 con el propdsito de
determinar los factores que se asocian esta patologia en los
infantes menores de 2 afios. Metodologia. Estudio transversal,
observacional descriptiva, revisando historias clinicas y
entrevistas a los padres. Los resultados obtenidos fueron, que de
los 127 pacientes que conformaron la muestra del estudio la
mediana de edad fue de 4 meses con 58.3% de varones con bajo
peso al nacer en el 20.5% de los casos, el virus sincitial

respiratorio fue el causante en el 19%, fueron prematuros el
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2.1.2

17.5%, la madre tuvo grado de instruccién hasta secundaria en el
60% de los casos , el 73.8% pertenecian a familias de bajos
recursos economicos, el 64.6% estuvieron con exposicion al humo
del cigarro, marzo fue el mes de mayor frecuencia de consulta y el
tiempo de hospitalizacion oscilé entre 3 a 7 dias. Se concluye que

el virus sincitial respiratorio es un agente causal frecuente.(9)

Mendoza Aguilar, C. en su trabajo de investigacién sobre la
bronquiolitis aguda en niflos con menos de 2 afios de edad
tratados en el Hospital Universitario de Guayaquil Ecuador en el
2015. Cuyo objetivo general fue el de identificar la asociacion
entre la oportuna intervencion en esta enfermedad y la presencia
de complicaciones. Se encontré los siguientes resultados: el 45%
de los niflos tenian edades entre 0 a 6 meses, siendo la
complicacion mas frecuente la coinfeccidbn con bacterias, se
presentd ademas deshidratacion atribuida a la mayor frecuencia
respiratoria, y a la suspensién de la ingestion de liquidos y

alimentos, por el compromiso del estado general del paciente.(10)
Antecedentes Nacionales

Gonzales Flores, C. en su estudio sobre caracterizacion clinica y
epidemiolégica de los menores de 2 afios con diagndstico de
bronquiolitis aguda tratados en el Hospital Dos de Mayo el 2016
en Perd, con el propésito de caracterizar clinica vy
epidemiolégicamente a los nifios con menos de 2 afios tratados
en este nosocomio en el 2016. Materiales y Métodos:
Investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva revisando historias
clinicas de los hospitalizados por bronquiolitis aguda menores de
2 afos, encontrando 72 historias clinicas que cumplieron con los
requerido por la investigacion, obteniendo los siguientes
resultados: el 73.20% de los pacientes eran menores de 6 meses,

la mayoria (61%) no tuvo lactancia materna exclusiva, vacunacion
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incompleta lo presenté el 30.60% de los nifios, el 22.50% eran
prematuros, todos emplearon salbutamol, el 63.90% de los
pacientes uso antibidticos y corticoides empleo el 47.20% de los
pacientes. El 68% tuvo una permanencia hospitalaria larga y el
4.2% llegaron a hospitalizarse en UCI pediatrica. Se concluye que
existen factores que complican a los pacientes con bronquiolitis
aguda.(11)

Gomez Carhuas, S. realizé un estudio en el Hospital Arzobispo
Loayza de Lima sobre: caracteristica clinica epidemioldgica de los
nifios menores de 2 afos con bronquiolitis aguda en el 2018. El
proposito fue caracterizar a los pacientes menores de 2 afios con
cuadros de bronquiolitis aguda tratados en el Hospital Arzobispo
Loayza en el 2018. Estudio que obedece a una metodologia
cuantitativa tipo  observacional, descriptiva, transversal,
retrospectiva en todos los nifios tratados en este nosocomio
durante el 2018 con cuadro de bronquiolitis aguda. Los resultados
fueron que el 65.8% de los nifios eran varones, siendo los de
menos de 6 meses los mas graves hasta en un 63.30%, los
meses de mayor afeccion fueron mayo a junio, el 90%
presentaron sibilancias, el 89.20% tuvieron tos persistente, el
70.80% tuvieron retraccion subcostal, 52.50% presentaron fiebre y
28.30% tuvieron taquipnea. El 71.70% desarrollaron cuadros
severos. Se concluye que es el sexo masculino el mas afectado,
siendo necesario en la mayoria de los casos Ila

hospitalizacion.(12)

De Los Rios Herrera, M. factores que se asocian a la estancia
hospitalaria prolongada en pacientes con bronquiolitis aguda
menores de 2 afios, realizé un estudio para determinar los
factores que se asocian a una estancia hospitalaria prolongada

por bronquiolitis aguda en el Hospital de Apoyo maria Auxiliadora
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entre el 2016 al 2017. Material y método. Estudio no experimental,
transversal retrospectiva analitica de caso y control. En 174
pacientes de las cuales 58 fueron casos con hospitalizaciones
mayores de 14 dias y 116 controles con hospitalizaciones
menores de 14 dias, se llegaron a los siguientes resultados: el
uso de corticoides tuvo una OR de 5.8 que prolonga la estancia
hospitalaria, la edad menos de 6 meses y la mala nutricion
tuvieron una OR de 3.2 en prolongar la estancia hospitalaria. Por
lo que se concluye la edad menor de 6 meses, uso de corticoides

y la mala nutricion prolongan la estadia hospitalaria.(13)

Villafuerte Mesco, |. En su estudio sobre: factores principales
que determinan la hospitalizacion en menores de 2 afos
afectados de bronquiolitis aguda en el Hospital Hipdlito Unanue en
el 2018. Teniendo como objetivo el de identificar los factores que
estan asociadas a la indicacion de hospitalizacion del paciente
menor de 2 afiios con bronquiolitis aguda, tratado entre mayo y
agosto del 2018. Metodologia, cuantitativa de caso y control,
transversal, retrospectiva analitica, observacional. 69 nifios
conformaron los casos que fueron hospitalizados, y 69 controles
quienes no fueron hospitalizados. Se revisaron historias clinicas
cuyos datos se pasaron a una fica de recoleccion de datos. Los
resultados demuestran que el 66.4% de los hospitalizados eran
lactantes frente a neonatos, los factores que estan asociados
fueron: Ser varén con OR de 2.95, ser prematuro con OR de 4.9,
no tener lactancia materna exclusiva con OR 3.5, presentar
saturacion de oxigeno menor de 92% con OR de 28.6, por lo que
se concluye que ser masculino, prematuro, saturacion de oxigeno
menor de 92% y no temer lactancia materna exclusiva son
factores que se asocian a la hospitalizacién de los nifilos menores

de 2 afios con bronquiolitis aguda.(14)
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2.2.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios relevantes desarrollados en la region.

Bases tedricas
2.2.1. BRONQUIOLITIS

2.2.1.1. DEFINICION. Bronquiolitis es definida como el primer
episodio de sibilancias en un nifilo menor de 2 afos, con signos
compatibles de infeccion viral de vias respiratorias bajas, sin otra
explicacion para la sibilancia. Algunos lo define como un cuadro
bronquial que ocurre en menores de 2 afios con rinorrea,
sibilancias crepitantes por infeccion viran de manera primaria o
secundaria a otras patologias.(15)

Mientras que otros dicen que bronquiolitis es un cuadro de
inflamacion pulmonar baja de causa inespecifica. Segun el patron
gue siguen se clasifican en: enfermedades primarias con
componente bronquiolar y enfermedades de vias areas grandes
con lesién bronquiolar, y dentro de estas enfermedades
bronquiolares primarias estan la bronquiolitis aguda.(16)

El virus sincitial respiratorio es el agente méas frecuentemente
involucrado en la causa de la bronquiolitis aguda hasta en un
80%, tiene alta capacidad de contagio y se propaga rapidamente
sobre todo en ambientes frios y himedos, siendo responsable de
brotes epidémicos en los menores de 2 afos. Esta enfermedad
ocasiona grandes pérdidas econémicas al sector salud por lo
costoso de su tratamiento, pues muchos necesitan oxigeno,
nebulizaciones con diferentes tipos de medicamentos,
hospitalizaciones y seguimiento médico, pues su contagiosidad es
alta por lo que se propaga con mucha rapidez sobre todo en
temporadas de lluvia y frio.(17)

En temporada epidémica, hasta un 20 a 40% de los nifios que

acuden a los hospitales por otras afecciones termina adquiriendo
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bronquiolitis, y el 50% del personal de salud adquiere esta
enfermedad en estas circunstancias.(18)

Esta enfermedad respiratoria, afecta las vias areas inferiores y es
el responsable del 18% de hospitalizaciones por todas las causas
en los servicios pediatricos.

McConnochie definio criterios clinicos de la bronquiolitis:

Primer episodio agudo de sibilancias en un nifio con menos de 24
meses de edad.

Disneas espiratorias.

Existencias de prédromo catarral.

Mayormente esta patologia se trata de necrosis de células
intersticiales con edema, inflamacién aguda y con aumento de la
secrecion de moco.

El periodo de incubacion del virus sincitial respiratorio es de 3 a 8
dias en promedio 5 dias, es muy contagioso, y el modo de
transmision es a través de las manos, por las gotitas de saliva al
conversar, en las manos el virus puede vivir hasta una hora y en
otras superficies lisas y himedas puede durar hasta 30 horas, los
otros medios de contagio son menos importantes.(2)(18)
Clasicamente la bronquiolitis debuta con un cuadro de sibilancias
en un menor de 2 afios, previo cuadro catarral dos dias antes con
fiebre a veces otitis, malestar general, se puede controlar e la
mayoria de los casos entre el 5 a 7 dias, aunque a veces el
cuadro se prolongar hasta 2 a 3 semanas.

Se forma de inicio es de infeccién inespecifica de vias areas
superiores luego baja a las vias aéreas inferiores con tos seca,
rinorrea, fiebre, caracteristicamente cuando la fiebre cede la
sintomatologia se traslada a las vias respiratorias inferiores con
secrecion bronquial, falta de aire, aleteo nasal, retraccion costal

constriccién bronquial con sibilancias.(18)

2.2.1.2. ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA
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Es una patologia que se autolimita, con una baja tasa de muertes
por esta causa en el Peru, durante las epidemias al menos el 50%
de los nifios se ven afectados, siendo 33% por bronquiolitis
aguda, de ellos el 70% son cuadros leves, 20% moderada, y 10 al
15% son cuadros severos. Ello est4 en relacién la carga viral, al
estado inmunitario del huésped, a la presencia de comorbilidades,
a la patogenicidad del germen.(16)

En Peru la prevalencia de nacidos prematuros es de 7% que se
mantiene en cifras estables desde el afio 2015 que es una
condicion que favorece el padecimiento de esta enfermedad.(16)
Los virus respiratorio sincitial (VRS) son detectados con mayor
frecuencia en menores de 2 afios con bronquiolitis, seguido por
rinovirus, bocavirus, adenovirus, metapneumovirus, y menos

frecuente parainfluenza y virus gripal.(16)

Virus respiratorio sincitial

Es de la familia Paramyxoviridae, género Pneumovirus. Hay 2
principales grupos de virus sincitial respiratorio, el del grupo A y
del grupo B, ambos con linajes distintos. Se distribuye segun la
temporada siendo mas incidente en los meses de Noviembre y
Febrero (18)

Estos virus afectan al 75% de los nifios lactantes en el primer mes
de vida, incrementandose en las edades de 2 a 3 meses donde
presenta sus picos maximos.

Mas o menos el 2 al 3% de los nifios con infeccidn por este virus
requiere ser hospitalizado en los 12 primeros meses y en 2 a 6%
terminan en UCI pediatrico.

Su mortalidad en nifios sanos previamente es de 0 a 1.5% en los
paises desarrollados, que es un porcentaje bajo, pues disponen
de ambientes adecuados para tratar estas patologias. Pero por su

alta prevalencia suelen morir alrededor de 66,000 a 200,000 nifios
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por afio por la infeccidbn por este virus sincitial ocupando la
segunda causa de muerte en estos nifios de 1 a 12 meses.(16)

En el Peru estas enfermedades de infecciones respiratorias bajas
es un problema para la salud publica pues se llegan a
diagnosticar hasta 2.3 millones de casos en el 2017, siendo el
responsable el virus sincitial respiratorio del 23% de estos casos
sobre todo en los menores de 6 meses. Ademas, en los nifios
menores de 12 meses este virus es el responsable del 70% de
casos de infecciones respiratorias bajas y un 3% de ellos
requieren atencion por emergencia.(19)

Segun registros de consultorio externo de los hospitales del Peru
se detecta un incremento de las infecciones respiratorias bajas en
los ultimos 5 afios, siendo los menores de 1 afio los que son los
mas afectados.(19)

La alta virulencia de este microbio junto a la baja inmunidad en
muchos nifios, sobre todo en sus primeros meses de vida son los
determinantes de la gravedad de los casos y de las muertes que
le hacen distinto de la infeccion por otros virus.

En la mayoria de los casos el nifio adquiere la infeccién por
contagio directo a través de los fomites despedidos al hablar o
toser por adultos u otros nifios, que se manifiesta luego de 2 a 8
dia de haber sido infectado lo que depende de la carga viral o del
estado inmunoldgico del paciente.

Lo factores que facilitan la infeccion son aquellos nifios
inmunodeprimidos, o que viven en ambientes donde existe humo
de cigarro, o contaminacién ambiental, y en zonas de mucho
hacinamiento ya sea habitacional o urbana, aunque se admite que
la lactancia materna exclusiva dispone al nifio de algunas
inmunoglobulinas del tipo A y G que beneficiaria y disminuirian los

casos de infeccidn viral en estos nifios. (20)(16)

Rinovirus
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Estos virus pertenecen a la familia de los Picornaviridae y es el
responsable de las infecciones respiratorias bajas y de la
bronquiolitis después del virus sincitial respiratorio, su
sintomatologia es del catarro comun. Se distingue hasta 100
serotipos diferentes, hasta el 2009 solo se habian distinguido dos
tipos, siendo estos el tipoi A y tipo B, luego de ello se identifico un
tipo mas que seria el del tipo C que ya se encontro cerca de 50
serotipos. La distribucion maxima de este virus es en Septiembre
y Octubre donde es responsable de hasta el 80% de los casos de
bronquiolitis aguda.(16)

Se observa que los tipos Ay C son los que producen efectos mas
severos cuando infectan al nifio, sin embargo, se pude encontrar
los tres virus en las infecciones respiratorias bajas incluyendo la
bronquiolitis aguda. Otros determinantes de infeccién por estos
virus es el de padecer de atopias y de contraer la enfermedad en
tiempos de invierno.(16)

Si comparamos la infeccién por el virus sincitial respiratorio y la
infeccién por el rinovirus, este Ultimo suele afectar a nifios de
mayores edades, ademas que dentro de sus factores que
favorecen su infeccion es frecuente la atopia de estos nifios, asi
como los antecedentes maternos de alergias, o de estar expuesto
al humo del tabaco ya sea de la madre o del padre. Sin embargo,
la infeccidn por rinovirus suele ser mas banal por lo que el estado
inmunoldgico del nifio es un factor a tener en cuenta al momento

del diagnéstico.(16)

Metapneumovirus humano

Es un virus encontrado y reportado por Hoogen en 2001, con
caracteristicas muy similares a la del virus sincitial respiratorio,
pues ambos pertenecen a la familia Paramyxoviridae y la
subfamilia Pneumoviridae aunque este virus metapneumovirus

pertenece al género Pneumoviridae y el virus sincitial respiratorio
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pertenece al género Metaneumoviridae. En este tipo de virus
metaspneomovirus se han identificad a la fecha dos tipo el A y el
B y que se subdividen en Al, el A2, el B1, y el B2.(2)

Este virus suele aparecer en los Ultimos meses de invierno y en
los primeros dias de primavera. Afecta sobre to a lactantes con
menos de 12 meses aunque con un promedio de edad mayor a

los que afecta el virus sincitial respiratorio.(2)

Bocavirus humano

Descubierto por Allander et al. En el 2005 pues dieron a conocer
en un articulo cientifico como un nuevo parvovirus humano a lo
que lo llamaron bocavirus, es un virus del tipo ADN que pertene a
la familia Parvoviridae, subfamilia de los Parvovirinae y género
bocavirus.

Este virus tiene una distribucion clara en los meses de otofio e
invierno similar al del virus sincitial, aunque tiene otro pico en los
meses de primavera. Son los nifios de 6 a 12 meses los més
afectados, sin embargo, el promedio de edad de los nifios
hospitalizados por bocavirus es de 9 meses, claramente superior
al del virus sincitial. La hospitalizacion en estos nifilos afectados
por el bocavirus puede llegar hasta 4 meses pues suele asociarse
con infecciones por otros virus la que ocurre hasta en el 74% de

los casos severos.(2)

Influenza virus.
La sintomatologia de este virus es indistinguible con los sintomas
gue producen los virus de la parainfluencia o por el virus sincitial

respiratorio.
Adenovirus.

Sobre todo, produce faringitis 0 una coriza, pero puede producir

bronquiolitis, neumonia o casos severos de bronquitos obliterante.
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Coronavirus.

Puede causar bronquiolitis, aunque con mayor frecuencia produce
infecciones de las vias aéreas superiores produciendo catarro
comun.(2)

2.2.1.3. FISIOPATOLOGIA

El virus responsable de la bronquiolitis, ingresa al organismo por
la via area superior, alojandose inicialmente en la parte superior,
para luego descender a las vias aéreas inferiores donde origina
lesion del epitelio alveolar la que desencadena un procesos
inflamatorio, con secrecibn de moco y formaciébn de edema
intersticial, lo que aunado a deshidratacion por fiebre o por
incremento en la frecuencia respiratorio origina la formacion de
tapones mucosos espesos que obstruyen las vias aéreas
inferiores creandose un circulo vicioso que origina polipnea y
déficit en la oxigenacion celular.(21)

Por lo tanto, el dafio producido en las vias aéreas inferiores del
paciente depende del efecto directo del virus sobre el epitelio
pulmonar y de la respuesta que los organismos tienen sobre la
agresion viral. Pues el organismo responde produciendo algunos
mediadores de la inflamaciéon como son las citoquinas tales como
las interleuquinas 6, el factor de necrosis tisular alfa, quimiocinas y
otros que finalmente desencadenas procesos de inflamacién
tisular.(21)

El producto de la inflacion es lesion tisular con muertes celulares
gue producen reacciones de eliminacion de detritus, asi como de
liberacion de sustancias que producen broncoconstriccion como
son los leucotrienos, 6xido nitrico y prostaglandinas, con lo que se
produce zonas de atelectasia y zonas de hiperinsuflacion,
descompensando la distribucion oxigenatoria normal. Puede

producirse reinfecciones posteriormente debido a que la respuesta
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inmunitaria original no es suficiente para generar inmunidad

permanente.(21)

2.2.1.4. CLINICA

Luego de un breve periodo de incubacion, los sintomas se inician
con un catarro comun o congestioén nasal, alergia, estornudos, tos,
fiebre o a veces sin fiebre y malestar general. Posteriormente en
un tiempo de 1 a 4 dias los sintomas se hacen mas manifiestos,
con tos frecuentemente, cansancio, taquipnea, distress
respiratorio, sibilancias con crepitos pulmonares, que en algunas
zonas del pulmén existe silencio del murmullo vesicular. La
sintomatologia tiene tendencia a acentuarse en las proximas 24 a
48 horas que son los momentos en que los pacientes requieren
hospitalizacion para luego presentarse la mejoria de manera
gradual, el apnea es el sintoma mas frecuente y marcado de esta
patologia.(21)

Lo méas frecuente son cuadros respiratorios leves, que ceden
espontaneamente, solo algunos casos son severos que necesitan
de tratamiento, siendo la tos paroxistica el sintoma que
desaparece mas tardiamente. Clinicamente el paciente presenta
retraccion subcostal, crepitos a la auscultacién, aleteo nasal,
aumento de la frecuencia respiratoria, secundario a una

hipoventilacién.(21)

2.2.1.5. DIAGNOSTICO
Se basa en la clinica, pues un sintoma caracteristico es la

sibilancia y antecedente de alergias en los familiares.

Anamnesis
Es necesario preguntar sobre atopias, nacimiento prematuro,
alteraciones en otros 6rganos como cardiopatias, inmunoldgicas o

pulmonares, antecedente de tabaquismo secundario, no lactancia
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materna, hacinamiento en la vivienda, o bajo peso al nacer con

menos de 2500 gr.

Exploracion fisica

Debe realizarse un examen completo al nifio en busca de

alteraciones en algun o6rgano como higado, bazo o ganglios

linfaticos, asi como alteraciones pulmonares concomitantes.(19)

Debe valorase la gravedad de la sintomatologia en base a

escores disponibles para estos cuadros.(15)

Score de Wood-Downes modificado

0 1 2

SatO2 SatO2 = 95% en | 95% > Sat02 =2 92% en | SatO2 < 92% en aire

aire ambiente aire ambiente ambiente
Frecuencia <50 rpm 50-60 rpm > 60 rpm
respiratoria
Sibilancias Leves Toda la espiracion Inspiratorias y
espiratorias espiratorias

Audibles sin fonendo

Musculatura Ninguna Intercostal moderada y | Intensa

accesoria

Intercostal leve

supraesternal

Bamboleo, aleteo

Asociacion Espafiola de Pediatria. (19)(15)

Grado leve: de 0 a 3 puntos

Grado moderado: de 4 a 5 puntos

Grado grave: de 6 a mas puntos.

Asi mismo los siguientes signos:

Letargo,

rechazo a alimentos,

taquipnea, tiraje, quejido.(19)

tendencia a dormir,

apnea,

La mayoria de los casos se resuelven en unos 2 a 3 dias y no se

necesita hospitalizar al paciente, algunos demoran hasta 7 dias

en recuperase, pero un 90% el cuadro se resuelve hasta en 21

dias de manera completa. Los que necesitan hospitalizacién la
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recuperaciéon es en el transcurso de los 2 a 5 dias de estar
hospitalizados, aunque cuando la infeccidon es por rinovirus o por
virus sincitial a veces este periodo es mas prolongado, sobre todo
si el nifio tiene menos de 6 meses o si tienen enfermedades

agregadas.(19)
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2.2.1.6. COMPLICACIONES

La gran mayoria de los pacientes se recuperan sin presentar
complicaciones producto de la bronquiolitis, pues el distres
respiratorio responde a la administracion de oxigeno, raro es que
exista neumotérax, la deshidratacion se resuelve con terapia de
hidratacion, tratando ademas la fiebre y al disminuir la frecuencia

respiratoria al resolverse el cuadro.(19)

2.2.1.7. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Pulsioximetria transcutanea (SatO2)

Es de utilidad pues entrega datos de la cantidad de oxigeno que
se dispone para la oxigenacion celular, pero no debe ser de uso
rutinartio pues puede retrasar el ingreso a cuidados intensivos del
paciente o de colocacion de maquina de ventilacion mecanica,
pues los datos que brinda no reflejan en algunos casos lo que

realmente necesita el paciente.(22)

Gasometria capilar

No es un examen rutinario en la bronquiolitis pues por su caracter
invasivo requiere ser utilizado solo para los casos necesarios y
segun criterios de necesidad clinica a fin de conocer la
concentraciéon de la presion de CO2, y del pH, sobre todo cuando
el FiO2 es mayor de 40% y la saturacién de oxigeno menor de
90%. (22)

Radiografia de torax

No son de necesidad pues sus resultados son solo de infiltrado
difuso, algunas atelectasias zonas de hiperinsuflacion, salvo se
sospecha de complicaciéon bacteriana se debe tomar controles
radiograficos, de lo contrario se expone innecesariamente al

paciente.(23)
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En lactantes con mayor razén no son necesarias pues pueden
llevar a diagnosticos errébneo y tratamiento con antibibtico
innecesariamente, solo en los casos de agravamiento del nifio
como retracciones intercostales, fiebre, malestar general marcado
y signos de gravedad del paciente como disnea y aumento de la
frecuencia respiratoria a mas de 70 por minuto, aunque una placa
de rayos X excluye otras patologias que estan dentro de las
sospechas o que podrian estar complicando el cuadro de la
bronquiolitis..(23)

Hemograma, proteina C reactiva, procalcitonina y/o
hemocultivo.

No son de utilidad en la bronquiolitis solo en los casos de
agravamiento, pues sus resultados son inespecificos, e

incrementan los gastos, y no modificaran la terapia inicial.(23)

Sedimento y/o urocultivo
Debido a que se encontrado un mayor porcentaje de pacientes
con infeccion urinaria asociadas a bronquiolitis, es posible tener

un examen de orina basal.

Test viroldgicos

Solo deben solicitarse en casos de que el examen esté al alcance,
pues muchos nosocomios no disponen de reactivos Yy
procedimientos para detectar virus, por lo que solo se solicita el
virus sincitial respiratorio por ser el mas frecuentemente
involucrado en la bronquiolitis aguda y solo cuando el nifio
necesita de hospitalizacion en cuidados intensivos.(24)

En algunos establecimientos se puede solicitar test de deteccion
de antigenos que son los examenes mas baratos rapidos y de
facil acceso y entregan resultados que orientan el diagndstico.
(24).
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También se ha debatido acerca de la indicacion de estos tests
para prevenir la transmisién a los contactos mediante medidas de
aislamiento, pero la evidencia no ha sido suficiente y parece mas
razonable aplicar medidas de aislamiento en todos los nifios con
bronquiolitis(24).

Por lo que la deteccion de restos del virus solo es necesario
cuando se prevé que ello cambiaria la terapia o suspenderia

algunos antivirales que el paciente esta recibiendo.(25)

2.2.1.8. TRATAMIENTO

Basada en medidas de sostén, hidroterapia, antipiréticos, mejorar
la oxigenacién, eliminacion o aspirado de secreciones,
antialérgicos, y hospitalizacion en casos necesarios, aunque la
mayoria son leves y ceden de manera espontanea, no debe

suspender la lactancia materna.(17)

Tratamiento de soporte.
Descongestion de las vias respiratorias, a través de
incrementar el volumen de agua a fin de que se pueda expectorar.

Y si esta hospitalizado se puede aspirar secreciones.

Terapia de postura, elevar el térax a fin de que pueda eliminar

secreciones, incluso uso de palmoterapia.

Hidratacion y nutricion, via oral o endovenosa a fin de evitar
mayor espesamiento de las secreciones, debe realizarse un
balance hidroelectrolitico, pues la fiebre y la respiracion estan

aumentados en estos pacientes, lo que agrava la deshidratacion.
Oxigenoterapia

Es la terapia principal de la bronquiolitis aguda pues la patologia

suele cursar con disminucién de la saturacién de oxigeno, por ello
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se recomienda que la oxigenoterapia debe empezar cuando la
saturacion es menor de 92% como lo indica Instituto Nacioanal de
Salud y Cuidados Intensivos 2015 aunque la Sociedad Americana
de Pediatria y la Sociedad canadiense de Pediatria lo
recomiendan cuando la saturacion de oxigeno esta menor de
90%. Para ello se debe administra con dispositivos de reservorio
de oxigeno humidificado y en concentraciones crecientes
empezando con 2 litros por minuto segun los casos.

El uso de oxigeno de alto flujo (OAF) se viene empleando tras
haber demostrado su utilidad al mejorar el patrén ventilatorio y
cardiaco disminuyendo los casos que requieran intubacion la
respuesta a la terapia con oxigeno a flujo alto es rapida en las dos
primeras horas.(22)

Ventilacion con presion positiva (CPAP)
Solo para los casos de falla respiratoria clinicamente demostrada
0 por los parametros gasométricos que indican deterioro de los

patrones respiratorios con agravamiento del cuadro.

Medidas higiénicas

Debe acompafar a todo paciente hospitalizado, sobre todo si se
trata de su permanencia en Unidad de cuidados Intensivos, pues
las infecciones intranosocomiales es un factor a tener en cuenta
en estos nifios sobre todo en los que se encuentran
inmunodeprimidos, pues su presentacién agrava el cuadro y pone

en riesgo la vida del nifio con bronquiolitis aguda.(22)

Fisioterapia respiratoria. Como ejercicios respiratorios,

palmoterapia.
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Tratamiento farmacol6gico
No es necesario salvo se encuentre infecciones bacteriana

agregada.

Broncodilatadores

Los beta 2 agonistas son los mas usados como el salbutamol, la
que debe ir agregada a la terapia de oxigeno humidificado,
aunque se cree que su uso no afecta la evolucién natural de la
enfermedad y no disminuye el ingreso a hospitalizacion de los
nifios con bronquiolitis aguda, tampoco disminuye el numero de
dias de hospitalizacion. La adrenalina solo se reserva para casos
muy seleccionados como droga de rescate.(22)

El bromuro de ipatropio, no ha demostrado beneficios respecto al
salbutamol.

Los glucocorticoides son de amplio uso en estos casos, pero no
han demostrado su eficacia, Por lo que debe evaluarse la
necesidad de su uso.

Expectorantes son también un grupo de medicamentos que no
tienen utilidad en esta enfermedad. Ni los antibidticos, salvo se
encuentre infecciones agregadas bacterianas de vias respiratorias
o del tracto urinario.

La ribavirina es un antiviral de uso amplio, en patologias virales de
vias respiratorias, pero en caso de la bronquiolitis aguda no ha
demostrado du efectividad.(22)

El Heliox que es una combinacion de oxigeno y helio se ha
empleado como medida de rescate, pero no existen pruebas que
demuestren su efectividad en esta patologia.

Lo que si ha demostrado utilidad es la administracion de
surfactante, pues disminuye la estancia en cuidados intensivos, y
mejora la ventilacion del paciente, por lo que su uso debe ser
considerado segun el caso del paciente. El uso de

inmunoglobulinas no han demostrado efectividad.(22)
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2.2.1.9. EVOLUCION A LARGO PLAZO

La bronquiolitis suele cursar con bronconstriccion y sibilancias,
aungue no se pudo determinar si el virus sincitial respiratorio es el
causante de la alergia o solo desencadena un cuadro en un
paciente predispuesto, lo que si existe es una asociacién intima
entre bronquiolitis y sibilancias.(26)

Estudios han demostrado que las sibilancias desencadenadas por
un cuadro de bronquiolitis aguda persisten en el 75% de los
pacientes después del haber pasado el cuadro viral hasta los dos
primeros afos de vida, y hasta en un 59% hasta los 2 a 4 afios y
hasta un 43% hasta las edades de 4 a 6 afios. por lo que al
parecer sensibiliza al paciente a presentar cuadro de asma a
repeticion. Aunque existen estudio que el asma se presentan en
mayor proporcion en nifios que sufrieron bronquiolitis que en los

nifios que no presentaron estos cuadros.(17)

2.3. Marco conceptual

Bronquiolitis Aguda: Patologia del tracto respiratorio inferior
caracterizado por alteraciones del patron respiratorio, con aumento
de la frecuencia respiratoria, cuadro obstructivo bronquial que se
manifiesta con sibilancia o silencios en zonas de los campos
pulmonares, falta de apetito, dificultad para ingerir alimento por la
falta de aire, crepitantes respiratorios y a los rayos X se observa
zonas de atelectasia y de hiperinsuflacion.(22)

Escala de valoracion de severidad: Se refiere a una escala que
valora segun criterios clinicos y de hematimetria y gases arteriales la
severidad del cuadro bronquiolar, orienta al tratamiento.(15)
Bronquitis aguda.- Cuadro agudo de infeccion de vias respiratorias
bajas no interesando la etiologia.(18)

Agente Causal. Es el germen involucrado en las causas del proceso
bronquial, que en el caso de la bronquiolitis aguda en el 80% de los

casos es el virus sincitial respiratorio el causante.

42



2.4,

e Virus sincicial respiratorio: El virus sincitial respiratorio es un virus
ARN y hay dos tipos, el Ay el B, el primero causa epidemias todos
los afios, y el B cada 1 o 2 afios, siendo el A el mas agresivo. (28)

e Factor de riesgo: Situacion que incrementa la posibilidad de tener
una patologia en comparacion con aquello que no tienen dicho factor
de riesgo.(14)

e Edad. Tiempo de vida de una persona contabilizada desde que
nace.(4)

e Sexo. Rasgos fisicos y genéticos de una persona que le distinguen
en masculino o femenino.(4)

e Edad gestacional. Tiempo de gestacion transcurrida desde la
fecundacion hasta el nacimiento del producto de la concepcion.(4)

e Lactancia materna exclusiva. Alimentacion a base de solo leche
materna desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, luego del
cual pasa a ablactancia.(4)

e Mes del afo. Intervalo de tiempo que equivale a la doceava parte de

un afo.(4)

Hipodtesis

2.4.1. General
Ha: Existen factores de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda
en menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de
Guadalupe de Enero a Diciembre 2020

2.4.2. Especificas
Ha La edad es un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis
aguda en menores de 2 afos atendidos en el Centro de Salud de

Guadalupe de Enero a Diciembre 2020
Ha La edad gestacional es un factor de riesgo asociado a la

bronquiolitis aguda en menores de 2 afios atendidos en el Centro

de Salud de Guadalupe de Enero a Diciembre 2020
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2.5.

2.6.

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis
aguda en menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de

Guadalupe de Enero a Diciembre 2020

Ha: La no lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo
asociado a la bronquiolitis aguda en menores de 2 afios atendidos

en el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a Diciembre 2020

Variables

2.5.1. Variable dependiente

e Bronquiolitis aguda

2.5.2. Variables independientes

e Edad de vida
e Edad gestacional al nacer
e Sexo

e Lactancia materna exclusiva

Definicion operacional de términos

Definicion conceptual

Bronquiolitis aguda. Cuadro agudo de infeccion de vias respiratorias
bajas no interesando la etiologia.

Edad de vida. Tiempo de vida de una persona contabilizada desde
que nace.

Edad gestacional al nacer. Tiempo de gestacién transcurrida desde la
fecundacion hasta el nacimiento del producto de la concepcion

Sexo. Rasgos fisicos y genéticos de una persona que le distinguen

en masculino o femenino.
Lactancia materna exclusiva. Alimentacion a base de solo leche

materna desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad.
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Definicion operacional

Bronquiolitis aguda. Variable obtenida del diagnéstico registrado en
la historia clinica segun presencia de criterios diagnosticos.

Edad de vida. Variable obtenida de la historia clinica al momento de
la atencion por bronquiolitis.

Edad gestacional al nacer. Variable obtenida de la ficha perinatal.
Sexo. Variable obtenida de la ficha perinatal.

Lactancia materna exclusiva. Variable obtenida de la historia clinica

registrada en antecedentes.
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Disefio metodoldgico

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion

Estudio observacional, transversal, retrospectiva analitica.

Nivel de investigacion

Relacional

Poblacién y muestra

3.2.1.

3.2.2.

i, =

Poblacion.

Pacientes menores de 2 afios atendidos por presentar episodio de
bronquiolitis aguda entre Enero a Diciembre del 2020, que se
estima una prevalencia de 10% en menores de dos afos que

corresponde a 400 casos.

Muestra:

La muestra sera obtenida aplicando la formula para estudios de

casos y controles.

Qllm-{_zrnfpl (1_p1)+ pz(l_pz))z

(P] _pz)l

Dénde;

Zo=1.96
ZB=0.84

P1 = Proporciéon de prematurez en los casos = 0.225= 22.5%?1!
P2 = Proporcién de prematurez en los controles = 0.07= 7%?16

n= 81 casos y 81 controles
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CASOS

Criterios de inclusion de los casos

Paciente menor de 2 afios atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe por presentar cuadro de bronquiolitis aguda.

Paciente menor de 2 afios atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe entre Enero a Diciembre del 2020.

Paciente menor de 2 afios atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe que tenga su historia clinica completa con los datos que

exige el estudio.

Criterios de exclusiéon de los casos

Paciente mayor de 2 afos atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe por presentar cuadro de bronquiolitis aguda.

Paciente menor de 2 afios atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe fuera del periodo de estudio que es de Enero a Diciembre del
2020.

Paciente menor de 2 afos atendidos en el Centro de salud de

Guadalupe que no tenga su historia clinica completa.

CONTROLES

Criterios de inclusién de los controles

Paciente menor de 2 afos atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe que no tenga cuadros de bronquiolitis aguda.

Paciente menor de 2 afios atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe entre Enero a Diciembre del 2020.

Paciente menor de 2 afos atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe que tenga su historia clinica completa con los datos que

exige el estudio.

Criterios de exclusién de los controles
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Paciente mayor de 2 afos atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe que no tenga cuadros de bronquiolitis aguda.

Paciente menor de 2 afios atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe fuera del periodo de estudio.

Paciente menor de 2 afios atendidos en el Centro de salud de
Guadalupe que no tenga su historia clinica completa con los datos que

exige el estudio.

Técnicas de Muestreo.
Muestreo de los casos y controles se realizard por conveniencia siempre

gue cumpla con los criterios de inclusion.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica
Documental pues se revisaron registros como historias clinicas
fichas perinatales.
3.3.2. Instrumento
Ficha de recoleccion de datos que contiene los datos necesarios
para el estudio (Ver anexos).
3.4. Disefio de recoleccion de datos
Los datos obtenidos de las historias clinicas, previa autorizacion de la
direcciéon ejecutiva del Centro de Salud de Guadalupe se ingresé a la
base de datos del programa SPSS v23 de donde obtuvieron los
estadisticos descriptivos como frecuencias absolutas, proporciones
simples y acumuladas y para el contraste de las diferencias se medira
con el estadistico chi cuadrado.
3.5. Procesamiento y analisis de datos
Con bronquiolitis aguda Sin bronquiolitis aguada Total
Prematuro A b atb

48




No prematuro

c+d

Total

atc

b+d
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3.6.

Aspectos Eticos

Los datos recopilados forman parte de una investigacion en la que la
autora no prevé dafos a la integridad de los pacientes pues se trata de
revision de historias clinica.

Cada paciente fue identificada por un nimero asignado al azar a fin de
preservan el anonimato y respeto a los datos confidenciales de cada
paciente.

Asi mismo, en este estudio no se presenta conflicto de intereses.

Los datos se manejardn de manera responsable y por igual a fin de

cumplir con el principio de justicia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla N° 1. EDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA
BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE GUADALUPE DE ENERO A DICIEMBRE 2020

Bronquiolitis
Edad del nifio  con pronquiolitis ~ Sin bronquiolitis Total X*=6.7
aguda aguda
39 23 62 p=0.01
Menor de 1 afo OR=
48.1% 28.4% 38.3% 2,342
IC 95%
42 58 100 1,222-
1 a2 afos 51.9% 71.6% 61.7% 4,488
81 81 162
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se indica que el 48.1% (39) de los niflos menores de 1 afo
presentan bronquiolitis mientras que no lo presentan el 28.4% (23), por lo que
esta enfermedad es mas frecuente (severo) en este grupo de edad, al
someterse a la prueba no paramétrica de de Chi- cuadrado con X?= 6.7 y tener
el valor de p 0,01 por consiguiente el OR es 2.342 con IC 95% desde 1.222 a
4.488 ello significa que es estadisticamente significativo y es factor de riesgo.
Gréfico N° 1

Edad del nifo asociada a la bronquiolitis aguda

B Menordelafo ®1a?2aios

100.0%

50.0%

0.0%
Con bronquiolitis aguda Sin bronquiolitis aguda
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Tabla N° 2. EDAD GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
A LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD DE GUADALUPE DE ENERO A DICIEMBRE 2020

Bronquiolitis
Edad gestacional  Con bronquiolitis Sin bronquiolitis ~ Total  X*=5.7
aguda aguda

66 76 142 p=0.017
Menor de 37 81.5% 93.8% 87.7% O
semanas 3,455

15 5 20 IC 95%
37 semanas a mas 18.5% 6.2% 12.3%  1,191-

81 81 162 10,016
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se indica que el 81.5% (66) de los nifios con edad gestacional
menos de 37 semanas presentan bronquiolitis mientras que no lo presentan el
93.8% (76), por lo que esta enfermedad es mas frecuente en el grupo de nifios
con edad gestacional menor de 37 semanas. Al someterse a la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado es X?= 5.7 y tener el valor de p 0.017 por
consiguiente el OR es 3.455 con IC95% desde 1,191 - 10,016 ello significa que
es estadisticamente significativo y es factor de riesgo.

Gréfico N° 2

Edad gestacional asociada a bronquiolitis aguda

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

81.5% 93.8%

Sin bronquiolitis
aguda

Con bronquiolitis
aguda

[CIMenor de 37 semanas  [JI37 semanas a mas
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Tabla N° 3. SEXO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA
BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE GUADALUPE DE ENERO A DICIEMBRE 2020

Bronquiolitis
Sexo Con bronquiolitis  Sin bronquiolitis Total X*=6.5
aguda aguda
55 39 94 p=0.01
Masculino OR=
67.9% 48.1% 58.0% 2278
26 42 68 1C95%
Femenino 32.1% 51.9% 42.0% 1.203-
81 81 162 4.313
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se indica que el 67.9% (55) de los nifios de sexo masculino
presentan bronquiolitis mientras que no lo presentan el 48.1% (39), por lo que
esta enfermedad es mas frecuente en los nifios de sexo masculino. Al
someterse a la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado es X?= 6.5 y tener el
valor de p 0.01 por consiguiente el OR es 2.278 con IC95% desde 1,203 —
4,313 ello significa que es estadisticamente significativo y es factor de riesgo
Gréfico N° 3

Sexo asociada a la bronquiolitis aguda

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

Con bronquiolitis Sin bronquiolitis
aguda aguda

B Masculino ™ Femenino
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Tabla N° 4. NO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES DE 2
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE GUADALUPE DE
ENERO A DICIEMBRE 2020

_ Bronquiolitis
Lactancia materna o o =65
exclusiva Con bronquiolitis ~ Sin bronquiolitis ~ Total
aguda aguda
41 64 105  p=0.000
No LME 50.6% 79.0% 6agw On o0
40 17 57 IC 95%
Si LME 49.4% 21.0% 35.2% 1.843-
81 81 162 7.321
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se indica que el 50.6% (41) de los nifios que no tuvieron lactancia
materna exclusiva presentan bronquiolitis mientras que no lo presentan el 79%
(64), por lo que esta enfermedad es mas frecuente en los nifios que no
presentan lactancia materna exclusiva. Al someterse a la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado es X?= 6.5 y tener el valor de p 0.000 por
consiguiente el OR es 3.673 con IC95% desde 1,843 — 7.321 ello significa que
es estadisticamente significativo y es factor de riesgo

Gréfico N° 4

No Lactancia materna exclusiva asociada a
Bronquiolitis

100.0% 50.6% 79.0%
0.0%
Con bronquiolitis  Sin bronquiolitis

aguda aguda

[CINo LME [MSi LME
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PRUEBA DE HIPOTESIS 1

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis aguda en
menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a
Diciembre 2020.

HO: La edad NO es un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis aguda en
menores de 2 afos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a
Diciembre 2020

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi cuadrado
X?=6.7

Valor de p=0.01

OR=2,342 (ICos%= 1,222 - 4,488)

| X25e0.=6.7
7 ' X2950,=3.84
Decision: Debido a que el valor de probabilidad de error es menor que el nivel
de significancia 0.05 se rechaza la HO: y se acepta la Ha: La edad es un factor
de riesgo asociado a la bronquiolitis aguda en menores de 2 afios atendidos en

el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a Diciembre 2020.
Conclusiones: La edad menor de un afio es un factor de riesgo para presentar

bronquiolitis aguda incrementando el riesgo en 2.3 veces mas que los que

tienen 1 a 2 anos.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 2
Ha: La edad gestacional es un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis
aguda en menores de 2 afos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe
de Enero a Diciembre 2020
HO: La edad gestacional NO es un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis
aguda en menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe

de Enero a Diciembre 2020

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi cuadrado
X?=57

Valor de p=0.017

OR=3,455 (ICgs5%= 1,191 - 10,016)

¥ — -

X2555,=3.84
Decision: Debido a que el valor de probabilidad de error es menor que el nivel
de significancia 0.05 se rechaza la HO: y se acepta la Ha: La edad gestacional
es un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis aguda en menores de 2 afios

atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a Diciembre 2020
Conclusiones: La edad gestacional menor de 37 menor es un factor de riesgo

para presentar bronquiolitis aguda incrementando el riesgo en 3.5 veces mas

que los que tienen edad gestacional de 37 semanas a mas.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 3

Ha: El sexo es un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis aguda en menores
de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a
Diciembre 2020

HO: El sexo NO es un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis aguda en
menores de 2 afos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a
Diciembre 2020

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi cuadrado
X?=6.5

Valor de p=0.01

OR=2,278 (ICgos5%= 1,203 - 4,313)

[ X250,=6.5

e -

X2450,=3.84
Decision: Debido a que el valor de probabilidad de error es menor que el nivel
de significancia 0.05 se rechaza la HO: y se acepta la Ha: El sexo es un factor

de riesgo asociado a la bronquiolitis aguda en menores de 2 afios atendidos en

el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a Diciembre 2020
Conclusiones: El sexo masculino es un factor de riesgo para presentar

bronquiolitis aguda incrementando el riesgo en 2.3 veces mas que las que son

de sexo femenino.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 4

Ha: La no lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo asociado a la
bronquiolitis aguda en menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud de
Guadalupe de Enero a Diciembre 2020

HO: La no lactancia materna exclusiva NO es un factor de riesgo asociado a la
bronquiolitis aguda en menores de 2 afos atendidos en el Centro de Salud de

Guadalupe de Enero a Diciembre 2020

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi cuadrado
X?=6.5

Valor de p= 0.000

OR=3,673 (ICos%= 1,843 - 7,321)

N XZ0=14.3

¥

' X2,,=3.84

Decision: Debido a que el valor de probabilidad de error es menor que el nivel
de significancia 0.05 se rechaza la HO: y se acepta la Ha: La no lactancia
materna exclusiva es un factor de riesgo asociado a la bronquiolitis aguda en
menores de 2 afos atendidos en el Centro de Salud de Guadalupe de Enero a
Diciembre 2020

Conclusiones: La no lactancia materna es un factor de riesgo para presentar

bronquiolitis aguda incrementando el riesgo en 3.7 veces mas que las que

tuvieron lactancia materna exclusiva.
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4.2.

Discusion

La bronquiolitis aguda es un estado angustioso de falta de aire que
presentan los nifios por multiples factores que en casos poco frecuente
pueden agregarse infecciones y complicar el proceso que en algunos
casos termina con la vida del nifio, por ello realizamos este estudio para
determinar los principales factores que incrementan la probabilidad que
el proceso bronquial se desarrolle en los nifios, asi se evalla la edad del
nifios como factor que esta asociado a la presencia de bronquiolitis, y
como se muestra en la tabla N° 1 la edad menor de 1 afios es un factor
gue se asocia significativamente con la presencia de la bronquiolitis
comparando con sus homélogos nifios de 1 a 2 afios, por lo que se
observa que esta enfermedad se presenta en mayor proporcion en los
menores de 1 afio. Esta infeccion afadida es observada en el estudio
desarrollado por Arredondo (5) en la que encuentra que los nifios
hospitalizados por bronquiolitis la mayoria presentan infecciones sobre
agregadas que incluso se necesitd de terapia intensiva. Y Gomez (6) en
Colombia indica en su estudio que la edad promedio de los nifios con
bronquiolitis es de 18 meses. El estudio de Preciado (10) indica que la
mayor frecuencia de bronquiolitis se encuentra en nifios menores de 4
meses y sobre todo de bajo peso al nacer. Del mismo modo el estudio
de Gonzales (11) manifiesta que la edad menor de 6 meses es un riesgo
para el desarrollo de bronquiolitis aguda concordante con los resultados
de la investigacion. Del mismo modo los resultados de la investigacion
desarrollada por De Los Rios (13) indican una mayor prevalencia de esta
enfermedad en los nifios menores de 6 meses, concordante con lo

encontrado en la investigacion.

En la tabla N° 2 se evalla la edad gestacional con la presencia de
bronquiolitis aguda determinandose que existe una fuerte asociacion
entre ser un nifio prematuro o con edad gestacional menor de 37

semanas y el desarrollo de bronquiolitis aguda pues los sistemas
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pulmonares aun no se encuentran desarrollados en este grupo de edad,
por lo que su probabilidad de desarrollar bronquiolitis aguda es mayor
gue en el grupo de nifios que tienen edad gestacional de 37 semanas a
méas. La prematurez como factor de riesgo para desarrollar la
bronquiolitis A demostrado en el estudio de Villafuerte(14) con una OR
=4.9.

En relacion al sexo como factor asociado a la bronquiolitis se muestra en
la tabla N° 3 donde se indica que existe una asociacion significativa
entre ambas variables, demostrando que el sexo masculino es un factor
de riesgo asociado a desarrollar bronquiolitis aguda en comparacion con
lo del sexo femenino, la fisiopatologia no estria claro del motivo por lo
gue este sexo esta en riesgo mayor que el sexo femenino para presentar
bronquiolitis aguda. Esta asociacion es observada en el estudio de
Andrino(8) indicado ademas que es el virus sincitial respiratorio el agente
causal mas frecuente. Asi mismo lo demuestra Gomez(12) en su estudio
en Lima donde concluye que el sexo masculino es un factor de riesgo

para esta enfermedad.

Y la lactancia materna exclusiva es uno de los factores modificables que
estd fuertemente asociado a la presencia de bronquiolitis aguda pues
aguello niflos que tuvieron una lactancia materna exclusiva estan en alto
riesgo de presentar bronquiolitis aguda en comparacion con sus
homdlogos que tuvieron lactancia materna exclusiva. Esta condicion es
verificada en el estudio de Coronel (7) en cuyo estudio concluye que la
no lactancia materna exclusiva es un factor que incrementa el desarrollo
de bronquiolitis aguda ademas menciona como otros factores el
tabaquismo y antecedentes de atopia en la familia. Del mismo modo el
estudio de Gonzales (11) manifiesta que la no lactancia materna es un
riesgo para el desarrollo de bronquiolitis aguda concordante con los
resultados de la investigacion. La no lactancia materna exclusiva como

factor de riesgo para desarrollar la bronquiolitis aguda es demostrada en
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5.1.

el estudio de Villafuerte(14) con una OR de 3.5 que son resultados

concordantes con la investigacion.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. La edad menor de un afio es un factor de riesgo para presentar
bronquiolitis aguda incrementando el riesgo en 2.3 veces mas que
los que tienen 1 a 2 afos, valor de p= 0.01 OR= 2,342, (ICos%= 1,222
- 4,488)

2. La edad gestacional menor de 37 semanas es un factor de riesgo
para presentar bronquiolitis aguda incrementando el riesgo en 3.5
veces mas que los que tienen edad gestacional de 37 semanas a
mas, valor de p=0.017, OR= 3,455, (ICgs%= 1,191 - 10,016)

3. El sexo masculino es un factor de riesgo para presentar bronquiolitis
aguda incrementando el riesgo en 2.3 veces mas que las que son de
sexo femenino, valor de p= 0.01, OR= 2,278, (IC95%= 1,203 - 4,313)

4. La no lactancia materna es un factor de riesgo para presentar
bronquiolitis aguda incrementando el riesgo en 3.7 veces mas que
las que tuvieron lactancia materna exclusiva, Valor de p= 0.000, OR=
3,673, (ICos%= 1,843 - 7,321)
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5.2.

RECOMENDACIONES

1. Proteger al nifilo sobre todo en sus primeros afios de vida a no

exponerse a sustancias alergénicas como son mascotas, humo de
tabaco y vivir dentro de un ambiente hacinado, pues son los factores

gue se exponen muchos nifios condicionandose a la enfermedad.

Realizar actividades tendientes a mejorar una cobertura adecuada de
gestantes de alto riesgo a fin de evitar el parto pretermino, pues la
prematurez se asocia a una serie de problemas de salud del nifio
prematuro incluyendo una mayor probabilidad de presentar
bronquiolitis aguda, por lo que todo nifio prematuro debe tener

lactancia materna exclusiva y vivir en ambiente saludable.

Nifios de sexo masculino deben ser evaluados con mayor frecuencia
a fin de insistir en los factores protectores para no desarrollar

bronquiolitis aguda.

Promover la lactancia materna exclusiva, facilitando a toda madre
gue desarrolle esta actividad pues esta demostrado que la leche de
la madre administrada como alimento exclusivo es de gran
importancia en evitar muchas enfermedades incluyendo las

respiratorias como es la bronquiolitis.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE GUADALUPE DE ENERO A DICIEMBRE 2020

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Indicadores Valor final Instrumento | Fuente
V. dependiente Cuadro agudo de | Variable obtenida del | Espiracion Presente Ficha de Historia
B ol q infeccion  de  vias | diagnéstico registrado | alargadas A ) datos clinica
ronquiolilis aguda respiratorias bajas no | en la historia clinica | sibilancias, usente
interesando la | segun presencia de | subcrepitantes o
etiologia. criterios diagnosticos. zonas de
hipoventilacion
V. independientes
Edad de vida Tiempo de vida de una | Variable obtenida de la | Fecha de Menores de 1 afio Ficha de Historia
persona contabilizada | historia clinica donde nacimiento 1 de 2 datos clinica
desde que nace. indica su fecha de Na menos de
nacimiento. anos
Edad gestacional al | Tiempo de gestacion Variable obtenida de la | Edad < de 37 semanas Ficha de Historia
nacer transcurrida desde la ficha perinatal. gestacional 37 3 datos clinica
fecundacion hasta el semanas a mas
nacimiento del
producto de la
concepcion
Sexo. Rasgos fisicos y Variable obtenida de la | Sexo Masculino Ficha de Historia
genéticos de una historia clinica donde _ datos clinica
Femenino

persona que le




distinguen en indica su sexo.
masculino o femenino.

Lactancia materna Alimentacién a base de | Variable obtenida de la | Alimentacion Si Ficha de Historia
exclusiva solo leche materna historia clinica exclusiva de N datos clinica
desde el nacimiento registrada en leche materna 0
hasta los 6 meses de antecedentes.
edad
| N ; 2
N mimapie b

/&

—
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE GUADALUPE DE ENERO A DICIEMBRE 2020

Operacionalizacion

Problema Objetivo Hipétesis Método
Variable Indicadores
Problema general Objetivo General Hipo6tesis general Variable de Tipo de
¢, Cuales son los factores | * Determinar los | Ha: Existen factores de | estudio Investigacion
de riesgo asociados a la | factores de riesgo | riesgo  asociados a la Observacional
bronquiolitis aguda en | asociados a la bronquiolitis | bronquiolitis aguda en | Bronquiolitis Presente Transversal
menores de 2 afios | aguda en menores de 2 | menores de 2  afios | aguda Ausente Retrospectiva
atendidos en el Centro de | afios atendidos en el | atendidos en el Centro de Descriptiva
Salud de Guadalupe de | Centro de Salud de | Salud de Guadalupe de | Variables de
Enero a Diciembre 20207 Guadalupe de Enero a | Enero a Diciembre 2020 caracterizacién Nivel
Diciembre 2020 Descriptiva
Problemas especificos Hipdtesis especificas *Edad de vida Menores de 1
¢Es la edad un factor de | Objetivos Especificos Ha La edad es un factor de afio Poblacién
riesgo asociado a la riesgo asociado a la 1 a menos de | Pacientes
bronquiolitis aguda en | Precisar si la edad es un | bronquiolitis aguda en 2 afios menores de 2
menores de 2 afos | factor de riesgo asociado a | menores de 2  afios | *Edad gestacional afios  atendidos
atendidos en el Centro de | la bronquiolitis aguda en | atendidos en el Centro de | al nacer < de 37 | por presentar
Salud de Guadalupe de | menores de 2 afios | Salud de Guadalupe de semanas episodio de
Enero a Diciembre 20207 atendidos en el Centro de | Enero a Diciembre 2020 37 semanas a | bronquiolitis
Salud de Guadalupe de mas aguda entre

¢Es la edad gestacional un
factor de riesgo asociado a
la bronquiolitis aguda en
menores de 2 afos
atendidos en el Centro de
Salud de Guadalupe de
Enero a Diciembre 20207?

¢Es el sexo un factor de

Enero a Diciembre 2020

Indicar si la edad
gestacional es un factor de
riesgo asociado a la
bronquiolitis aguda en
menores de 2 afios
atendidos en el Centro de
Salud de Guadalupe de

Ha La edad gestacional es
un factor de riesgo asociado
a la bronquiolitis aguda en
menores de 2  afios
atendidos en el Centro de
Salud de Guadalupe de
Enero a Diciembre 2020

Ha: El sexo es un factor de

*Sexo

¢ actancia
materna exclusiva

Masculino
Femenino

Si
No

enero a diciembre
del 2020, que se
estima una
prevalencia de
10% en menores
de dos afios que
corresponde a
400 casos.




riesgo asociado a la
bronquiolitis aguda en
menores de 2 afios
atendidos en el Centro de
Salud de Guadalupe de
Enero a Diciembre 20207

¢Es la  no lactancia
materna exclusiva un factor
de riesgo asociado a la
bronquiolitis aguda en
menores de 2 afos
atendidos en el Centro de
Salud de Guadalupe de
Enero a Diciembre 20207

Enero a Diciembre 2020

Identificar si el sexo es un
factor de riesgo asociado a
la bronquiolitis aguda en
menores de 2 afios
atendidos en el Centro de
Salud de Guadalupe de
Enero a Diciembre 2020

Determinar  si la  no
lactancia materna exclusiva
es un factor de riesgo
asociado a la bronquiolitis
aguda en menores de 2
afios atendidos en el
Centro de Salud de
Guadalupe de Enero a
Diciembre 2020

riesgo asociado a la Muestra
bronquiolitis aguda en 81 casos y 81
menores de 2  afios controles
atendidos en el Centro de

Salud de Guadalupe de Instrumento

Enero a Diciembre 2020 Ficha de datos
Ha: La no lactancia materna
exclusiva es un factor de
riesgo asociado a la
bronquiolitis aguda en
menores de 2 afos
atendidos en el Centro de
Salud de Guadalupe de
Enero a Diciembre 2020
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

2.- Bronquiolitis aguda
- Espiraciones alargadas sibilancias
- Subcrepitantes
- Zonas de hipoventilacién
- Taquipnea
- Dificultad respiratoria
- Diagnadstico en la historia clinica

(Presente) (Ausente)
3.- Edad de vida.
Fecha de nacimiento

(7 a 12 meses) (13 a 18 meses) (19 a 24 meses)

4.- Edad gestacional al nacer semanas de gestacion

(< de 37 semanas) (37 semanas a mas)

5.- Sexo. Registrado en la historia clinica

(Masculino) (Femenino)

6.- Lactancia materna exclusiva. Segun registrado en la historia clinica
(Shy (NO)

7.- Mes del afio en que presenté el episodio
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