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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda
en menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco enero
a julio 2022

Metodologia. Investigacion de tipo observacional, trasversal, retrospectiva,
analitica de nivel relacional, con disefio de casos y controles, en una poblacion
de 280 nifios menores de 5 afos de donde se obtuvo una muestra de casos de
96 las que se compararon con 96 controles (Nifios sin bronquiolitis aguda).
Resultados: Los factores de riesgo para desarrollar bronquiolitis fueron: La
presencia de bronquiolitis aguda en los menores de 2 a 3 afos (64,3%) es
proporcionalmente mayor que en los de 4 a < de 5 afos (35,1%), p=0,000
OR=3,3 (IC95%:1,8-6,0). Los nifios que proceden de zonas urbanas (57,1%) es
proporcionalmente mayor que en los niflos que proceden de zonas rurales
(36,4%), p=0,006 OR=2,3 (1C95%:1,3-4,3). Los nifios que pesan menos de 2500
gramos (74,1%) es proporcionalmente mayor que en los nifios que pesan igual
0 mas de 2500 gramos (46,1%), p=0,007 OR=3,3 (1C95%:1,3-8,3). Los nifios que
prematuros (77,3%) es proporcionalmente mayor que en los nifios a término
(46,5%), p=0,007 OR=3,9 (IC95%:1,4-11,1). Los nifios que no tuvieron lactancia
materna exclusiva (66,1%) es proporcionalmente mayor que en los nifios que
tuvieron lactancia materna exclusiva (43,4%), p=0,004 OR=2,5 (IC95%:1,3-4,9).
El sexo no es un factor de riesgo p > de 0,05. Conclusiones: Los factores de
riesgo asociados a la bronquiolitis aguda en menores de 5 afos tratados en el
Hospital San juan de Dios de Pisco enero a julio 2022 son las edades de menos
de 3 afos, proceder a zonas urbanas, haber nacidos con bajo peso o prematuro

y no haber tenido lactancia materna exclusiva.
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ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with acute bronchiolitis in
children under 5 years of age treated at the San Juan de Dios Hospital in Pisco

from January to July 2022.

Methodology. Observational, cross-sectional, retrospective, relational-level
analytical research, with a case-control design, in a population of 280 children
under 5 years of age, from which a sample of 96 cases was obtained, which were
compared with 96 controls (Children without acute bronchiolitis). Results: The
risk factors for developing bronchiolitis were: The presence of acute bronchiolitis
in children under 2 to 3 years of age (64.3%) is proportionally greater than in
those aged 4 to <5 years (35.1%), p=0.000 OR=3.3 (95% CI: 1.8-6.0). Children
from urban areas (57.1%) is proportionally higher than children from rural areas
(36.4%), p=0.006 OR=2.3 (95% CI: 1.3-4, 3). Children weighing less than 2,500
grams (74.1%) is proportionally greater than children weighing equal to or greater
than 2,500 grams (46.1%), p=0.007 OR=3.3 (95% CI: 1, 3-8.3). Premature
children (77.3%) is proportionally higher than term children (46.5%), p=0.007
OR=3.9 (95% CI: 1.4-11.1). The children who did not have exclusive
breastfeeding (66.1%) is proportionally higher than in the children who had
exclusive breastfeeding (43.4%), p=0.004 OR=2.5 (95% ClI: 1.3-4 ,9). Sex is not
a risk factor p > 0.05. Conclusions: The risk factors associated with acute
bronchiolitis in children under 5 years of age treated at the San Juan de Dios
Hospital in Pisco from January to July 2022 are ages of less than 3 years, coming
from urban areas, having been born with low birth weight or preterm and not

exclusively breastfed.

Keywords: Risk factors, bronchiolitis, under 5 years
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INTRODUCCION

La bronquiolitis es la infeccidn respiratoria aguda mas frecuente de las vias
respiratorias inferiores en niflos menores de 1 afo y representa el 18% de todos
los ingresos hospitalarios pediatricos. Los sintomas son disnea espiratoria,
presencia de un prédromo catarral, generalmente causado por un virus, y
caracterizado por inflamacién aguda, edema y necrosis de las células epiteliales

de los bronquios menores, junto con hipersecrecion de moco?.

El virus sincitial respiratorio (VSR) es el patégeno mas comun, causando
aproximadamente el 70-80% de la bronquiolitis. Pertenece a la familia
Paramyxoviridae del género Pneumovirus. Se han identificado dos grupos
principales de VSR, el grupo Ay el grupo B, con diversos linajes dentro de ambos
grupos. El ciclo es tipicamente estacional, con una incidencia maxima entre

noviembre y febrero.

La infeccion por VSR afecta al 75% de los lactantes en el primer afio de vida,
con una incidencia maxima a los 2-3 meses de edad. Aproximadamente el 2-3%
de los nifios con infeccion primaria por VRS en los primeros 12 meses de vida
requieren hospitalizacion, de los cuales el 2-6% ingresan en la unidad de

cuidados intensivos.

Se realizé este estudio con el objetivo general de: Determinar los factores de
riesgo asociados a la bronquiolitis aguda en menores de 5 afos tratados en el

Hospital San juan de Dios de Pisco enero a julio 2022.

Se desarroll6 en capitulos segun el esquema propuesto por la Universidad San
Juan Bautista. En el primer capitulo se plantea el problema, los objetivos y se
justifica el desarrollo del estudio, en el capitulo dos se plasma las bases teoricas
con bibliografia actualizada, se indican las hip6tesis y variables. En el capitulo
tres se muestra el disefio del estudio la poblacién muestra, asi como la técnica y

procesamiento de los datos y la ética en la investigacién, En el capitulo cuatro
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se muestra los resultados y discusidn y en el capitulo cinco estan las

conclusiones y recomendaciones terminando con la bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que 5,9 millones de nifios
murieron antes de los cinco afios en 2021. Esto equivale a 43 muertes por
cada 1000 nacidos vivos por infecciones respiratorias, incluida la
bronquiolitis®.

En Madrid y Espafia suele suponer del 4 al 20% de los motivos de consulta
externa a los centros de salud, y los sintomas suelen durar 12 dias, por lo
gue algunos pacientes pueden necesitar ingreso hospitalario por sintomas
bronquiales agudos y graves. Con esta prolongacion de la estancia
hospitalaria, el nifio puede presentar complicaciones potencialmente
mortales?3.

En Cuba, como en el resto del mundo, la IRA es uno de los principales
problemas de salud y una de las principales causas de prevalencia en
menores de 15 afios34.

La mayoria de los episodios de IRA de todas las edades son causados
por el virus y tienen caracteristicas como bronquiolitis y traqueitis laringea
y neumonitis (influenza y adenovirus). En la poblacion pediatrica el virus
gue causa las IRA con mayor frecuencia es el Virus Respiratorio Sincitial
y en los adultos la influenza 4.

La bronquiolitis es una condicion comun en los bebés y es causada por la
inflamacion y obstruccién de las vias respiratorias pequeias e inferiores.
se caracteriza por inflamacién, edema y necrosis de las células epiteliales
gue recubren las vias respiratorias pequefias y aumenta la produccion de
moco, clinicamente se observa rinorrea y tos, seguidas de taquipnea,
sibilancias, crepitacion, uso de musculos accesorios y/o aleteo nasal °.
Casi todos los nifios se infectan en algiin momento antes de los dos afios
y es mas probable que se infecten antes de cumplir un afio. El virus
sincitial respiratorio (VSR) es la causa de casi el 80% de los casos y ocurre

con mayor frecuencia durante la estacion fria del afio®.



La bronquiolitis se considera en la actualidad un problema de salud
publica a nivel mundial por su alta incidencia en la poblacién pediatrica,
principalmente en nifios menores de 2 afos, y su alta incidencia entre los
3y los 6 meses®.

La bronquiolitis aguda causa hospitalizacion del 2-5%, aumenta la
mortalidad de lactantes de 6-12 semanas, existe bajo peso al nacer y
enfermedad subyacente, y la mortalidad en los paises desarrollados es
inferior al 0,1%5.

Aproximadamente 570.000 nifios menores de cinco aflos mueren a causa
de infecciones respiratorias causadas por la contaminacion del aire
interior y exterior y la exposiciéon al humo del cigarrillo’.

La lactancia materna exclusiva que ha demostrado ser un factor protector
para esta patologia. El Instituto Nacional del Nifio ha desarrollado una
evaluacion del impacto de este trastorno bronquial en la salud de los
nifos, los pacientes de 1 a 11 meses que recibieron atencion de
emergencia en este hospital, es la tercera causa con 8,2% de la
morbilidad®.

Siendo la ciudad de Pisco una ciudad cercana al mar se pueden encontrar
cuadros de bronquiolitis frecuentemente sobre todo en tiempo de invierno,
las que son desencadenas por ciertos factores de riesgo las que se

analizaran en este estudio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda en
menores de 5 afios tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco

enero a julio 2022?

1.2.2. Problemas especificos
¢Es la edad un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda en
menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco

enero a julio 20227



¢Es el sexo un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda en
menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco
enero a julio 20227

¢ Es la procedencia un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda
en menores de 5 afnos tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco
enero a julio 20227

¢ Es el peso al nacer un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda
en menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco
enero a julio 20227

¢Es la edad gestacional un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de
Pisco enero a julio 2022?

¢ Es la lactancia materna un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afios tratados en el Hospital San juan de Dios de

Pisco enero a julio 20227

1.3. Justificacion

La investigacion trata de un problema infantil que si no es controlada
adecuadamente puede producir la muerte del nifio, en el Hospital San
Juan de Dios de Pisco se tratan nifios con bastante frecuencia que
acuden por cuadros respiratorios siendo muchos de ellos de origen viral
tarandose de cuadros de bronquiolitis, que por los factores de riesgo
muchos de ellos modificables es que se justifica el estudio con la
finalidad de contribuir en un mejor conocimiento de la situacion y facilitar

las decisiones de los gestores de la salud respecto a este problema.
Importancia

Relevancia cientifica. El estudio se rige en su desarrollo por el método
cientifico, que incluye un abordaje sistematico y légico de acceso y
manejo de los datos a fin de tener resultados contundentes y Gtiles para

otros estudios.



Relevancia social. La investigacion contribuira con la identificacion de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de bronquiolitis, que al
intervenir sobre los factores modificables se espera disminuir la

incidencia de esta enfermedad beneficiando a la sociedad.

Relevancia teorica. La investigacién incluye una busqueda de la
informacion actualizada con lo que se contribuye en actualizar el estado

del arte sobre la base de la informacion local.

Relevancia practica. ldentificar y conocer la problematica de la
bronquiolitis tiene utilidad practica para los profesionales de la salud, a
fin de poder brindar una atencién integral e integrada de esta

enfermedad.
Viabilidad

La investigacion es viable desde el punto de vista financiero pues sera
autofinanciada por la investigadora, es viable metodol6gicamente
porque se dispone de las asesorias de docentes de la Universidad, es
técnicamente viable porque se tienen el suficiente nimero de pacientes
para el desarrollo de la investigacion y éticamente es viable pues no se

prevé dafos a los participantes ni fisica ni psiquica.

1.4. Delimitacion del area de estudio

¢ Delimitacion espacial. La investigacion se desarroll6 en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco en la ciudad de Pisco en el departamento

de Ica en Perd.

e Delimitacion temporal. El estudio abarcé los casos ocurrido entre

enero a julio del 2022

e Delimitacion social. La investigacion se desarrollo en nifios de 2 afios

a menores de 5 afos.



e Delimitacion conceptual. La investigacion esta dirigido a identificar los
factores modificables y no modificables que favorecen el desarrollo de

bronquiolitis aguda.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El estudio solo aborda los principales factores de riesgo que estarian
asociadas a esta enfermedad no pudiendo tratar aquellos factores
propios del ambiente donde vive el infante pues se trataria de un
estudio de campo que es un vacio que puede ser cubierta en futuras

iInvestigaciones.
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
e Determinar los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda
en menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de

Pisco enero a julio 2022

1.6.2. Objetivos Especificos

Indicar si la edad es un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de
Dios de Pisco enero a julio 2022

Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de 5 afios tratados en el Hospital
San juan de Dios de Pisco enero a julio 2022

Precisar si la procedencia es un factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de 5 afos tratados en el Hospital
San juan de Dios de Pisco enero a julio 2022

Valorar si el peso al nacer es un factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de 5 afios tratados en el Hospital

San juan de Dios de Pisco enero a julio 2022



Determinar si la edad gestacional es un factor de riesgo asociados
a la bronquiolitis aguda en menores de 5 afios tratados en el
Hospital San juan de Dios de Pisco enero a julio 2022

Determinar si la lactancia materna es un factor de riesgo asociados
a la bronquiolitis aguda en menores de 5 afos tratados en el

Hospital San juan de Dios de Pisco enero a julio 2022

1.7. Proposito
El estudio se realiza con el propésito de identificar los principales
factores de riesgo que favorecen el desarrollo de bronquiolitis en
menores de 5 afios con lo que se puede orientar las decisiones

sanitarias para disminuir su incidencia.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréaficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Camejo Y?, en su estudio sobre factores de riesgo para bronquiolitis en
menores de 2 afilos en Bayamo Cuba en 2017 — 2019, proposito: Identificar
factores de riesgo para desarrollar bronquiolitis en nilos menores de 2 afios
que ingresaron al Hospital de Nifios de Bayamo. Métodos: Se realizd un
estudio observacional, analitico y de casos y controles para identificar los
factores de riesgo de desarrollar bronquiolitis en nifios menores de 2 afios.
El universo estuvo constituido por 223 pacientes. La muestra estuvo
constituida por 192 pacientes: se seleccionaron 48 casos y 144 controles
(relacién 1:3). Resultados: Los factores de riesgo asociados son: Edad <2
afios (OR = 2.05, IC = 1.04-4.02; p = 0.03); Desnutriciéon (OR = 2.4; IC =
1.22-4.7; p = 0.000), bajo peso al nacer (OR = 2.26, 1IC=1.16-4.4; p = 0.01),
prematuros (OR = 4.28; IC = 2.14-8.54; p = 0.00) y atopia (OR =12.21, IC
=5.61-26.57; p = 0.000). Conclusién: Los factores asociados fueron edad,

desnutriciéon, bajo peso al nacer y prematurez.

Olivo I'° en su estudio sobre factores de riesgo y desarrollo de bronquiolitis
en nifilos de 0 a 2 afos de edad en el Recinto San José, Canton de
Babahoyo, 2019 —2020, El propésito de este estudio es que el manejo
limitado de los factores de riesgo incide en el desarrollo de bronquiolitis en
nifios de 0 a 2 afos. Metodologia estudio de tipo descriptiva y cuantitativa
mediante encuesta de padres Resultados. El tipo crénico es tipico (47%).
El parto prematuro fue el principal riesgo asociado al diagnostico de
bronquiolitis en lactantes. Esto se debe a que casi las tres cuartas partes
de los nifios nacen prematuramente y no fueron amamantados durante los

primeros seis meses de vida. En conclusion, se identificaron como



principales factores de riesgo los bebés prematuros y la lactancia limitada

gue se asocian directamente con la bronquiolitis.

Mareco C* en su estudio sobre manejo inicial de la bronquiolitis aguda
grave - Hospital Central del Instituto de Prevision Social - 2019 en
Paraguay, la finalidad fue: Caracterizar a los pacientes con bronquiolitis
aguda grave del servicio de urgencias del Hospital Central IPS durante el
periodo enero-junio 2019. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
transversal. Resultados: Se estudiaron 33 pacientes, 22 (66,7%) tenian 1-
2 meses de edad y 72,2% eran del sexo masculino. ElI 81,8% mostrd
algunos factores de riesgo graves. Los factores asociados fueron: Recién
nacidos prematuros (92,5%), edad <3 meses (81,4%), apnea (70,3%).
Conclusion: Predomina el género masculino con preamturez y la edad

menor de 3 afios como factor de riesgo.

Balmaceda J*? en su estudio sobre factores asociados a la severidad de
bronquiolitis - Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena de
Indias. 2019, cuyo objetivo fue: Determinar los factores asociados a la
severidad de la bronquiolitis en pacientes del hospital Cartagena de Indias.
Métodos: Estudio transversal de nifios atendidos por bronquiolitis aguda en
el servicio de urgencias. Se revisaron sus historias clinicas y se evalué su
evolucion. Resultados: se estudiaron 174 pacientes. El 17,8% fueron leves
y el 82,1% moderadas/graves. EI RSV se aislé en el 35,5% el 89,7%
estaban vacunados. En total, el 68,9% de los pacientes fueron
hospitalizados, el 6% necesitdé UCIP y ningun paciente fallecié. Conclusion:
No hubo diferencia en el estudio, probablemente debido a la homogeneidad

de la muestra.

Lema N2 en su estudio sobre factores de riesgo de bronquiolitis agudas en
nifios < 2 afos en el Recinto Matecito Los Rios, 2017 — 2018, cuyo objetivo:
Analizar los factores de riesgo de bronquiolitis aguda en nifios menores de

2 afos. Metodologia. Este tipo de investigacion incluyé metodologias



cualitativas y encuestas de analisis observacional que recolectaron
informacion directa. Resultados: El 68% de los nifios con bronquitis aguda
se ven afectados por factores ambientales como el humo, el cambio
climéatico, la contaminacion del aire y la humedad. Conclusion: Las
condiciones ambientales son un importante factor para desarrollar

bronquiolitis aguda.

Gordillo S** en su estudio sobre factores de riesgos sociales asociados a
bronquitis aguda en nifios de 5 a 10 afos de edad, Hospital General Alfredo
Noboa Montenegro, Guaranda-Bolivar 2018 — 2019, Propdésito fue
determinar la relacion entre factores sociales y bronquitis aguda en nifios
de 5 a 10 afios. Se tom6 como muestra de estudio a 80 nifios de 5 a 10
aflos con bronquitis, Metodologia: estudio descriptivo transversal,
resultados: La bronquiolitis aguda es mas comun segun el sexo y la edad
concluyendo que las edades inferiores y el sexo masculino estan asociadas

a bronquiolitis aguda.

Cecilia E*® en su estudio sobre bronquiolitis en nifios < de un afio egresados
del Hospital Pediatrico Provincial, Pinar del Rio 2021, Obijetivo: Definir
clinica y epidémicamente la bronquiolitis en niflos menores de 1 afio.
Métodos: Se realizo un estudio de investigacion observacional, descriptivo
y retrospectivo. El universo estuvo representado por 672 y la muestra
estuvo conformada por 450 pacientes. Resultados: El maximo de pacientes
menores de 1 afio diagnosticados de bronquiolitis en invierno fue del
66,2%, del total de pacientes menores de 1 afio diagnosticados de
bronquiolitis tras la radiografia de torax, solo el 18,9% tuvo diagndstico
anterior positivo, y los factores de riesgo mas comunes para las pacientes
fueron: menores de 6 meses (76,2 %), presencia de fumadores en el hogar
(22,6 %), falta de lactancia materna (18,9 %) y parto prematuro (12,9 %).
Conclusiones: El invierno fue la estacion de mayor incidencia y la menor

edad el factor de riesgo mas frecuente.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Lopez T8, en su estudio sobre factores de riesgo asociados a bronquiolitis
en < de 2 afos en el Servicio de Pediatria del Hospital Il - 2 Tarapoto. 2019,
Objetivo: Conocer los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en
pacientes menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital II-2
Tarapoto. Periodo Enero-Julio 2019. Materiales y Métodos: Se realizd un
estudio cuantitativo, descriptiva, transversal y prospectiva en una muestra
de 70 pacientes menores de 2 afios con diagnostico de bronquiolitis.
Resultados: La incidencia de bronquiolitis por edad fue predominante en
pacientes <6 meses y 60% (n=42). Los factores del huésped asociados a
bronquiolitis son 60% en menos de 6 meses, OR (1,228), 64,3%
antecedentes familiares de atopia o0 asma, OR (1.034). Factores sociales
asociados a bronquiolitis como el hacinamiento con 70%, OR (1.273),
68.6% de origen urbano Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a
bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios son <6 meses de edad,
antecedentes familiares de atopia o asma, hermanos en edad escolar,

hacinamiento, procedencia urbana y no LME.

Campos C'7, en su estudio sobre bronquiolitis: factores de riesgo en < de 2
afios Hospital Jorge Reéategui Delgad —Piura 2018, cuyo obijetivo:
Determinar factores de riesgo asociados a bronquitis en nifios menores de
2 afos del Hospital Jorge Reategui Delgado-Piura 2018. Metodologia:
Prospectiva descriptiva, observacional, 52 nifios en el caso y 52 nifios en
el control. Resultados: La edad promedio fue de 7,34 meses para los nifios
con bronquiolitis y de 6,84 meses para los nifios sin bronquiolitis. En ambos
casos, el género mayoritario fue el masculino. La mayoria de los nifios de
ambos grupos tenian nutricién eutréfica. La anemia fue predominante en el
grupo de pacientes con bronquiolitis. Se ha encontrado que los bebés
prematuros, el bajo peso al nacer y la anemia estdn asociados con la
bronquiolitis en nifios menores de 2 afios. La prevalencia de bronquiolitis
es 3,08 veces mayor en prematuros, 4,9 veces mayor en bajo peso al nacer

y 3,08 veces mayor en anemia. Los padres o madres fumadores aumentan
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1,45 y 3,26 veces, y el antecedente de atopia aumenta 1,9 veces la
prevalencia de bronquiolitis en menores de 2 afios. Conclusion: Existen
factores relevantes que corresponden al nifio, a la madre y factores
ambientales que se asocian como factores de riesgo para bronquiolitis en

menores de 2 afos.

Huacahuasi V'8, en su estudio sobre factores de riesgo domiciliarios y
bronquiolitis < de 2 afios Hospital Regional de Pucallpa y Hospital
Amazonico de Yarinacocha-2017, Con el objetivo de determinar factores de
riesgo domiciliarios y bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en los
servicios de pediatria. Estudio de tipo cuantitativo, disefio correlacional
niveles descriptivos, se muestrearon 164 pacientes y se aplicé un
cuestionario validado y confiable. Como resultado, los nifios de procedencia
rural menores de 2 afos desarrollan principalmente bronquiolitis, a la vez
gue presentan bajos niveles de factores de riesgo patolégicos (73,8%),
biolégicos (56,7%) y ambientales (80,5%).

Navarro J*° en su estudio sobre factores asociados a bronquiolitis en < 2
afios atendidos en un hospital de referencia del Peru 2022, Obijetivo:
Determinar los factores asociados a bronquiolitis en pacientes menores de
2 afos atendidos en un hospital de referencia en Perd. Materiales y
Métodos: El muestreo probabilistico aleatorio simple realiz6 un disefio de
tipo caso-control no apareado utilizando muestras representativas con
tamafnos de muestra de 174 casos y 174 controles. Resultados: Nacer
prematuro 3,02 (IC 95% 1,54-5,92), bajo peso al nacer 1,85 (IC 95% 1,07-
3,20), sexo femenino 2,89 (IC 95% 1,72-4,86), madre adolescente y sin
instruccién 3,82 (IC 95% 2,13 — 6,86) mostré asociacion para bronquiolitis
aguda. Conclusiones: Los factores como parto prematuro, bajo peso al
nacer, sexo femenino, se asocian con bronquiolitis aguda en pacientes

menores de 2 anos.
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Carrasco O?°, en un trabajo sobre antecedentes perinatales como factores
de riesgo para bronquiolitis - Trujillo 2019, Objetivo: Determinar si los
prematuros, el bajo peso al nacer y la cesarea son factores de riesgo de
bronquiolitis en menores de 2 afios. Materiales y Métodos: Estudio de casos
y controles, analitico, observacional, retrospectivo de 210 pacientes
pediatricos segun criterios de seleccion divididos en dos grupos: pacientes
con bronquiolitis y pacientes sin bronquiolitis. Resultados: Los bebés
prematuros fueron un factor de riesgo para bronquiolitis en nifios menores
de 2 afios, con una razon de probabilidad de 2,56, que fue significativa (p
<0,05). El bajo peso al nacer fue un factor de riesgo de bronquiolitis en
menores de 2 afios, con una razén de probabilidad de 2,53, que resultd
significativa (p < 0,05). El parto por ceséarea fue un factor de riesgo para
bronquiolitis en nifios menores de 2 afos, con una razén de probabilidad
de 2,086, que fue significativa (p <0,05). Conclusiones: Los prematuros, el
bajo peso al nacer y la cesarea son factores de riesgo de bronquiolitis en

menores de 2 anos.

2.1.3. Antecedentes locales
No se encontraron estudios similares en la web ni en las bibliotecas de la

region.

2.2. Bases tedricas

Bronquiolitis aguda

La bronquiolitis es una enfermedad bastante comun y a veces grave que
representa una inflamacién aguda de las vias respiratorias inferiores
(bronquiolitis). Afecta principalmente a nifios pequefos, especialmente a
bebés menores de 6 meses, y es frecuente en los meses mas frios (otofio
e invierno). Esto a menudo hace que los nifilos menores de un afo sean
hospitalizados desde el invierno hasta principios de la primavera’.

La causa mas comun de bronquiolitis es el virus respiratorio sincitial (VSR).
Méas de la mitad de los bebés estan expuestos al virus en el primer afio de

vida?l.
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“La bronquiolitis es una de las enfermedades mas frecuentes de las vias
respiratorias inferiores en la infancia, se asocia principalmente a la etiologia
del virus y es motivo de tratamiento frecuente en los servicios de urgencias
pediatricas.” 2L

La enfermedad se considera una causa importante de morbilidad y
mortalidad infantil esporadica y epidémica. En general, la bronquiolitis suele
confundirse con la bronquiolitis. La bronquitis es una infeccion del tracto
respiratorio més grande, que es el tracto respiratorio mas central llamado
bronquio?’.

La bronquiolitis y la bronquitis viral son enfermedades infecciosas tipicas
de lactantes y nifios pequefios que afectan a todo su tracto respiratorio. Sin
embargo, principalmente las vias respiratorias mas pequefias de los
pulmones (bronquiolos o bronquiolos) son afectados por la bronquiolitis
aguda. La bronquiolitis es causada por varios tipos de virus y puede causar
enfermedades como resfriados y gripe en nifios mayores, pero el virus
respiratorio sincitial (VSR) es el agente causal mas comdn y la
parainfluenza, seguida de la influenza??.

Los nifios pequefios contraen esta infeccidon cuando entran en contacto con
otras personas. En general, se transmiten de otros nifilos (mas
probablemente entre nifios que asisten a guarderias), sus hermanos
mayores u otras familias cuya enfermedad se manifiesta como un simple
resfriado??.

Cuando una persona infectada estornuda o tose, el virus se propaga,
excretando secreciones que contienen el virus y haciendo contacto directo
o indirecto con el nifio (por ejemplo, en la superficie de una mesa o en un
objeto como un juguete), después de que el nifio toque, ponga su mano
sobre su boca o nariz uy termina infectandose??.

Durante la epidemia de bronquiolitis, el RSV representa el 80% de los casos
esto significa que el virus ARN es el patégeno que se transmite con mayor
frecuencia en las lesiones respiratorias en lactantes y nifios pequefios. Hay
dos tipos de RSV, Ay B. El tipo A es mas agresivo y provoca la forma mas

grave de infeccion?.
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Etiologia

El virus sincitial respiratorio (RSV) es el virus detectado con mayor
frecuencia en nifios con bronquitis, rinovirus, virus oral (HBoV), adenovirus,
metapneumovirus (hMPV), parainfluenza y virus de la influenza.

El aumento de la produccion de moco puede causar broncoespasmo
ocasional y obstruccion de las vias respiratorias. La causa mas comun es
una infeccién viral del tracto respiratorio inferior?.

La principal causa de la bronquiolitis es el virus respiratorio sincitial (RSV),
gue tiene dos tipos de RSV, "A" y "B", cada uno con seis subgrupos. A
provoca una epidemia cada afio y B provoca una epidemia cada uno o dos
afos. Otros agentes virales que pueden causar bronquiolitis son los virus
parainfluenza humana tipo 1 y 3, influenza A, rinovirus, enterovirus,
coronavirus y mortalidad severa con complicaciones a largo plazo. Los
adenovirus 3, 7'y 21 que pueden estar asociados a brongquiolitis®.

Se debe considerar el citomegalovirus (CMV) en nifios inmunodeprimidos.
también se han informado Mycoplasmapneumoniae y Chlamydia
trachomatis, pero en menor medida. La etiologia de la bacteria no se ha
identificado como una causa directa de la bronquiolitis en los bebés, ya que
todavia no hay evidencia de que la bacteria cause la enfermedad. En
algunos casos, la bronconeumonia bacteriana puede confundirse con el
diagnostico clinico de bronquitis*®.

Rinovirus. -Es la causa mas frecuente de infecciones del tracto respiratorio
superior y juega un papel importante en la exacerbacion de bronquiolitis,
neumonia y asma. La bronquiolitis relacionada con rinovirus es mas
frecuente y sus caracteristicas clinicas son muy similares a las causadas
por RSVZ,

Metapneumovirus humano (hMPV): conocido desde 2001 y se cree que
prevaleci6 en humanos durante mas de 40 afos. Es un virus ARN
perteneciente a la familia Paramyxoviridae?3. Es muy similar al RSV y tiene
un espectro patolégico que se puede superponer con una infectividad

similar. Es responsable del 14-25% de los casos de bronquiolitis en
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pacientes hospitalizados y predomina desde finales de invierno hasta
principios de primavera®,

Adenovirus.- Es una causa importante de bronquiolitis infantil que parece
ser endémica o epidémica. Generalmente causa infecciones leves, pero
algunos serotipos se asocian a epidemias con alta morbilidad y mortalidad.
Se han reportado secuelas como bronquiectasias, bronquiolitis obliterante
obstructiva y aparicion de sindrome pulmonar enfisematoso unilateral®3.
Virus de la influenza.- Provoca bronquiolitis clinicamente similar a la
causada por VSR, y la radiografia de térax explica con mayor frecuencia la
presencia de fiebre alta e infiltrados pulmonares?3,

Bocavirus humano (HBoV). Fue clonado por primera vez en 2005 a partir
de una muestra respiratoria de un bebé con una infeccion del tracto
respiratorio inferior. Esta estrechamente relacionado con el parvovirus
bovino. El 75% de los pacientes afectados eran menores de 2 afios %3

Los picos maximos de incidencia se registraron en diciembre y noviembre,
seguidos de marzo y abril. ElI decimoquinto diagnéstico mas frecuente de
estos pacientes es el riesgo de sibilancias/asma recurrente, seguido de
bronquiolitis. La coinfeccidon con otro virus respiratorio se ha identificado
hasta en el 75% de los casos?3.

Virus de la parainfluenza. -Aunque parece jugar poco papel en la bronquitis,
es uno de los virus mas frecuentes que provocan infecciones respiratorias
en la infancia®.

Fisiopatologia de la bronquiolitis

La bronquiolitis comienza con signos de infeccién del tracto respiratorio
superior y luego progresa con infeccion del epitelio respiratorio inferior,
causando dafio ciliar, inflamacién e infiltracion celular y edema del tejido
submucoso y epitelio. Provoca obstruccion parcial o total de las vias
respiratorias por tapones de moco, epitelio necrotico y fibrina, lo que resulta
en la formacion de atelectasias y alteracion de la perfusion ventilatoria, lo
que finalmente conduce a hipoxemia y polineumonia?®.

Las lesiones no solo son no uniformes, tienen bronquiolos completamente

ocluidos, algunas son permeables, otras son permeables, dando lugar a
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zonas alveolares mal ventiladas o hiperinfladas, algunas se asocian a
hiperventilacion compensatoria y causan problemas de perfusion?4.

Los desequilibrios de ventilacion/perfusion pueden causar hipoxemia, que
puede ser progresiva en cierta gravedad y poner en grave peligro al nifio,
también intervienen factores inmunolégicos, como la hipersensibilidad
linfoproliferativa al VRS y el aumento de IgE e IgG especificas del VRS,
incluso se ha descrito que los niveles de anti-RSVIgQE en la fase aguda de
la bronquiolitis se asocian con el desarrollo de episodios posteriores de
bronquiolitis?2.

La hipersensibilidad bronquial puede resultar del dafio viral directo al
epitelio de las vias respiratorias a través de mecanismos que incluyen
aumento de la permeabilidad a los antigenos, cambios en la presion
osmotica en el liquido de revestimiento epitelial. La reparacion del epitelio
dafado puede explicar la restauracion de la capacidad de respuesta normal
de las vias respiratorias después de 6 semanas??.

El hecho fisiolégico basico es que la bronquiolitis obliterante y la hipoxemia
son los fendmenos mas importantes. La PaCO2 elevada es mas frecuente
en pacientes mas jovenes y se asocia con la alta frecuencia respiratoria. A
menor PaO2, mayor frecuencia respiratoria y menor retencion de CO2 en
pacientes leves. Cuando la frecuencia respiratoria supera los 60/min
aparece un aumento de la PaC02%,

La bronquiolitis es una infeccién aguda de las vias respiratorias superiores,
incluida la conjuntiva ocular de varios virus, por contacto con secreciones
contaminadas de personas infectadas en forma de particulas grandes (5
um o mas) que se depositan en ambas manos, entorno de la piel (ropa,
juguetes, dispositivos médicos), o pequefio (menos de 5 um gotas pfluger),
forman aerosoles y quedan flotando en el medio ambiente. Para virus como
RSV vy rhinovirus, el contacto con manos contaminadas es una forma
importante de contaminacion?®.

La diseminaciéon ocurre por adyacencia de la mucosa, secreciones
contaminadas o transferencia del virus de células infectadas a células

sanas. Los virus respiratorios rara vez causan viremia y se consideran
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infecciones localizadas. El virus se replica dentro de la célula (los efectos
degenerativos del virus en la célula), causando inflamacion de las
membranas mucosas (bronquiolar y epitelio bronquiolar) y provocando la
pérdida de la superficie ciliada, con destruccion de células epiteliales por
liberacion, lisis (necrosis) o apoptosis de mediadores inflamatorios 24.
Todo esto provoca la formacion de tapones de moco y la reduccién del
transporte de secreciones y restos celulares desde la luz de los bronquiolos
hasta las vias respiratorias superiores, lo que provoca una obstruccion
parcial o total de los bronquiolos terminales y cambios en el flujo de aire
hacia los pulmones #’.

Como resultado, hay un proceso de inflamacion aguda, y al mismo tiempo
hay wuna infiltracion peribronquial de células predominantemente
proinflamatorias, predominantemente neutréfilos, eosindfilos, células
plasméaticas y macréfagos a nivel peribronquial e intraepitelial, exacerbando
la obstruccion bronquial.

La respuesta inmune requerida para eliminar las células infectadas es una
espada de doble filo porque reduce la carga viral a expensas de la muerte
de la célula huésped, el proceso por el cual se liberan muchos factores
solubles como las citoquinas. Las quimiocinas y los leucotrienos, y los
cambios en esta respuesta, pueden hacer que algunas personas sean mas
susceptibles a enfermedades mas graves.

El RSV es detectado por las células epiteliales a través de receptores de
reconocimiento de patrones moleculares relacionados con patdégenos
especializados. A través de la cascada de sefalizacion, estos receptores
inducen la inmunidad innata, y la expresion de respuestas inflamatorias
provoca varias citocinas y quimiocinas (interleucina [IL] 6, factores de
necrosis tumoral a, IL-8, (en activacion). Expresion normal de células T
algunos de estos factores tienen propiedades antivirales directas, mientras
gue otros son la activacion y el transporte de células asesinas naturales
(NK), granulocitos, estimula monocitos, macrofagos e inicia una respuesta

inmune adaptativa efectiva. Los bebés con infecciones por RSV que
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experimentan asma tienen niveles elevados de niveles de interleucina-y y
leucotrieno en las vias respiratorias 28,

Ademas, la infeccion por RSV provoca una respuesta inmunitaria compleja,
los eosindfilos liberan mediadores como los leucotrienos (LTC4), el factor
activador de plaquetas, las principales proteinas basicas y las proteinas
cationicas de los eosindfilos. Cuando los eosinofilos son activados por el
virus, se movilizan hacia las vias respiratorias, provocando dafos y
retrasando las reacciones de hipersensibilidad?’.

La liberacién de anticuerpos de tipo inmunoglobulina E (IgE) también puede
estar asociada con la aparicibn de sibilancias. Los mastocitos tienen
receptores con alta afinidad por la IgE y estan involucrados en reacciones
de hipersensibilidad para liberar histamina y leucotrienos. Ambos aumentan
en las secreciones respiratorias de los bebés con sibilancias virales. La
regeneracion epitelial luego ocurre en células sin cilios. Este epitelio es
incapaz de transportar bien las secreciones y exacerba la obstruccion de
las vias respiratorias por la acumulacion de tapones de moco intraluminales
que favorecen el desarrollo de atelectasias. Ademéas de esto, el
broncoespasmo es secundario a la invasién de calcio intracelular en las
fiboras musculares alrededor de los bronquios?’.

La gravedad de los cambios inflamatorios en los bronquiolos varia, la
inflamacion y el edema provocan la luz porque la resistencia al flujo de aire
es inversamente proporcional al cubo del radio de las vias respiratorias.
Algunas de las vias respiratorias pequefias del bebé son particularmente
vulnerables a la obstruccion. La obstruccion bronquial es parcial y puede
causar atrapamiento de aire con hiperinsuflacién de los alvéolos?®.

La historia natural de la enfermedad se dirige hacia la resolucion de los
signos y sintomas con una rapida regeneracion epitelial, que durade 3 a5
dias, y regeneracion ciliar, que dura unas 2 semanas. Algunos autores
dicen que cuando se inicia una respuesta inmune, los linfocitos T auxiliares
(Th) aumentan la gravedad de los sintomas de la bronquitis como T auxiliar
tipo 1 / T auxiliar tipo 2 (Th-1/ Th-), se producen respuestas adaptativas de

tipo Thl o Th2 (Thl activa macrofagos y Th2 activa eosindfilos). La

18



produccion temprana de interferon gamma (INF-y) se asocia con una
respuesta Thl predominante, mientras que la produccién baja de INF-y se
asocia con una respuesta Th2 predominante con neumonia eosinofilica
pulmonar persistente?’.

Los virus respiratorios tienen una variedad de formas de dafar el epitelio
respiratorio. RSV y adenovirus tienen efectos citopaticos, y en otros virus
como MPHYV, coronavirus y rhinovirus, es la respuesta inmune del huésped
la que causa dafio?’.

La bronquiolitis suele infectar a nifios menores de 2 afios, con un pico de
edad a los 3 afos, hasta medio afio. Esta es una enfermedad comudn ya
veces grave. Mas de la mitad de los bebés estan expuestos a este virus en
el primer afo de vida®.

La bronquiolitis es una infeccion viral el Virus sincitial respiratorio (VSR)
provoca mas de la mitad de los casos.

Otros virus que pueden causar bronquiolitis son:

* Rinovirus (resfriado comun)

* Virus de la gripe

* Metapneumovirus humano

» Adenovirus

* coronavirus

* Virus de la parainfluenza

El virus se propaga cuando se tocan las secreciones de la nariz y la
garganta de una persona enferma.

» Si se tose 0 estornuda cerca del nifio inhalara pequefas gotas que se

liberan en el aire.

Sintomas de la bronquiolitis

La bronquiolitis generalmente comienza como un resfriado. Unos dias
después de este cuadro, algunos nifios tienen pocos o leves sintomas,
mientras que otros desarrollan problemas respiratorios como sibilancias®'.
Los nifios con bronquiolitis pueden tener uno de los siguientes sintomas:

e Tos.
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* Malestar.

* Aumento de la temperatura.

» Respiracion muy rapida (taquipnea).

 Nariz ensanchada o contraccién de los musculos del pecho para respirar.
* Malestar.

* El color azulado de la piel, ufas y labios por falta de oxigeno (cianosis):
En este caso se necesita un tratamiento urgente.

Los sintomas de la bronquiolitis pueden durar dias, semanas o incluso un
mes. La mayoria de los nifios se curan con atencién domiciliaria y un

porcentaje muy pequefio necesitan de hospitalizacion3.

FACTORES DE RIESGO

Se consideran los siguientes factores:

-Humo de tabaco: Tanto los fumadores como los que reciben humo de los
fumadores tienen mucha probabilidad de padecer ambos tipos de
bronquitis®2.

-Exposicion a irritantes en el lugar de trabajo: La exposicion a sustancias
como textiles (produccion textil), granos (agricultura), vapor quimico
(mineria de carbén) aumenta el riesgo de desarrollar bronquitis 2.

-Baja defensa: Por otra parte, si esta desnutrido con una dieta deficiente en
vitaminas C, E y antioxidantes, o si padece una enfermedad crénica que
afecta especificamente su sistema inmunoldgico, el riesgo se duplica 2.
Los factores de riesgo estan relacionados con el huésped, el patégeno
infeccioso y el ambiente, y esta influenciado por tres factores basicos: la
estructura anatémica de las vias respiratorias, el estado inmunol6gico del
paciente y la patogenicidad del patégeno infeccioso3*.

Factores de riesgo relacionados con el huésped. Entre estos factores se
encuentran la edad joven, los bebés prematuros, el sexo masculino, la no
lactancia materna, la predisposicion atépica, la presencia de
comorbilidades (cardiopatias, displasia broncopulmonar, etc.), el estado

inmunoldgico del paciente, etc?.
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Las manifestaciones clinicas de la bronquiolitis en bebés pueden ser
minimas en pacientes mayores, y los bebés se ven particularmente
afectados por sus caracteristicas anatomicas, especialmente el diametro
de los bronquiolos. La enfermedad es mas comdn en nifios varones,
especialmente entre los nifios con una evolucion mas severa®.

No amamantar es un factor de riesgo de IRA. La leche materna proporciona
anticuerpos, lactoferrina, células y productos celulares que evitan que los
patdégenos colonicen las vias respiratorias superiores y protegen
pasivamente a los nifios de multiples agentes infecciosos*.

Muchos pacientes que luego padecen bronquiolitis tienen asma, lo que
explica la predisposicion a la atopia o hipersensibilidad de las vias
respiratorias. La respuesta inmunitaria primaria a la infeccién por RSV en
lactantes es deficiente e incompleta. Los anticuerpos IgG séricos anti-RSV
maternos adquiridos por via transplacentaria parecen brindar proteccion
contra la enfermedad incompleta pero parcial en presencia de altas
concentraciones®.

Estas IgG pueden explicar la baja gravedad de la infeccién por VSR a las
4-6 semanas de edad, excepto en bebés prematuros con dosis bajas de
inmunoglobulina materna®,

Los anticuerpos contra enfermedades virales respiratorias, IgA e 1gG, se
han detectado solo de manera transitoria, lo que explica la alta prevalencia
de infeccion viral®.

Factores de riesgo asociados con patdégenos infecciosos. Entre estos
factores se encuentran el tipo de virus, la patogenicidad, la disponibilidad
de suficientes virus, la variabilidad y estabilidad de la inmunogenicidad, el
tropismo y la coinfeccion. El VSR es el patbgeno mas frecuente de la
bronquiolitis porque es altamente patdgeno, tiene efecto citopatico por su
patogenicidad, afecta al epitelio respiratorio por su tropismo y tiene poca
estabilidad inmunogénica.

Factores de riesgo relacionados con el medio ambiente. Algunos de estos

factores incluyen madres joévenes, bajo nivel socioecondémico, exposicion al
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humo del tabaco, hacinamiento, tener hermanos mayores y acudir a la

guarderia 4.

2.3. Marco conceptual

» Bronquiolitis aguda: Afecciéon de las vias respiratorias inferiores
caracterizada por patrones respiratorios alterados, sintomas bronquiales
obstructivos con aumento de la frecuencia respiratoria, sibilancias o silencio
en la zona del campo pulmonar, pérdida de apetito, dificultad para ingerir

alimentos por falta de aliento.

 Escala de valoracién de la gravedad: Escala que valora la gravedad de
los bronquiolos segun criterios clinicos y mediciones de sangre y gases

arteriales y orienta el tratamiento.

*Bronquitis aguda. -Sintomas agudos de infecciones del tracto respiratorio

inferior sin que interese su etiologia.

» Agente etiologico. Las bacterias son las responsables del proceso
bronquial, y en la bronquiolitis aguda, el 80% de los casos son causados

por el virus sincitial respiratorio.

* Virus sincitial respiratorio: El virus sincitial respiratorio es un virus ARN,
de dos tipos, A y B, que inicialmente causa una epidemia cada afio, el B
ocurre cada uno o dos afios y el A es el mas agresivo.

 Factores de riesgo: Una situacion que aumenta la probabilidad de tener
una condicion médica en comparacion con una persona que no tiene un

factor de riesgo.

* Aflo. La vida util de una persona contada desde el nhacimiento.
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« Sexo. Las caracteristicas fisicas y genéticas de la persona que lo

distinguen como hombre o muijer.

* Periodo de gestacion. Tiempo transcurrido desde el embarazo hasta el

nacimiento de un concepto.

» Lactancia materna exclusiva. Lactancia materna desde el nacimiento

hasta los 6 meses de edad, seguido del destete.

 El mes del ano. Intervalo de tiempo igual a la doceava parte de un ano.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Ha: Existe factores de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda en
menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco

enero a julio 20227

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: La edad de 2 a 3 afios es un factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de 5 afios tratados en el Hospital San
juan de Dios de Pisco enero a julio 2022

Ha: El sexo masculino es un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios
de Pisco enero a julio 2022

Ha: La procedencia urbana es un factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de 5 afios tratados en el Hospital San
juan de Dios de Pisco enero a julio 2022

Ha: El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de 5 afios tratados en el Hospital San

juan de Dios de Pisco enero a julio 2022
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Ha: La prematurez es un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afios tratados en el Hospital San juan de Dios
de Pisco enero a julio 2022

Ha: La no lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo asociados
a la bronquiolitis aguda en menores de 5 afios tratados en el Hospital

San juan de Dios de Pisco enero a julio 2022

2.5. Variables

2.5.1. Variable Independiente
e Edad
e Sexo
e Procedencia
e Peso al nacer
e Edad gestacional

e Lactancia materna exclusiva

2.5.2. Variables Dependiente

e Bronquiolitis aguda

2.6. Definicion operacional de variables
Bronquiolitis aguda. Enfermedad caracterizada por procesos respiratorios
con inflamacién de las vias respiratorias bajas.
Edad. Tiempo de vida de una persona obtenida de la fecha de nacimiento
registrada en la historia clinica del nifio
Sexo. Cualidad sexual del nifio, obtenida de lo registrado en la historia
clinica.
Procedencia. Lugar donde vive el nifio en relacion al centro de la ciudad
registra como direccion en la historia clinica.
Peso al nacer. Peso del nifio al nacer considerando bajo peso al nifio que

en el nacimiento pesa menos de 2500 grs.
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Edad gestacional. Tiempo que dura la gestaciéon contabilizada en semanas
considerando prematuro en nacimientos antes de las 37 semanas
registrada en la historia clinica perinatal del nifio.

Lactancia materna. Alimentacion en base a leche de la madre siendo
considerada exclusiva la alimentacion con solo leche de la madre en los

primeros 6 meses de vida, registrada en la historia clinica del nifio.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Observacional pues el investigador no intervino sobre las variables y se midieron
segun como se presentaron de manera natural, trasversal pues la medida de las
variables fue una sola vez, retrospectiva porque los datos fueron tomados en el

pasado, analitica en razén de que el estudio es de dos variables.

3.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es asociar.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion. Nifios menores de 5 afios y mayores de 1 afio que
presentaron cuadros de bronquiolitis aguda en el periodo de enero a julio del
2022 que es de 280 nifos.

3.2.2. Muestra:

La muestra sera obtenida aplicando la formula para estudios de casos y

controles.
_@2p(=p)+ 2, [P A= p ) .G p,)
’ (P] _ pz)L
Dénde:
Zo=1.96
ZpB=0.84

P1 = Proporciéon de expuestos en los casos = 0.583= 58,3%°

P2 = Proporcion de expuestos en los controles = 0.382= 38,2%°
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n= 96 casos y 96 controles

CASOS

Criterios de inclusién de los casos

Nifio menor de 5 afios y mayor de 1 afios con bronquiolitis aguda atendido
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

Nifio atendido en el periodo de enero a julio del 2022

Nifio con historia clinica con todos los datos que exige el estudio.

CONTROLES

Criterios de inclusion de los controles

Nifio menor de 5 afios y mayor de 1 afios sin bronquiolitis aguda atendido
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco

Nifio atendido en el periodo de enero a julio del 2022

Nifio con historia clinica con todos los datos que exige el estudio.

Criterios de exclusién de los controles
Nifio que no presente enfermedades inmunolégicas
Niflo con alteraciones genéticas

Niflo de 5 aflos a mas o de 1 aflo a menos

Técnicas de Muestreo.

Muestreo aleatorio simple gasta completar el tamafio de muestra

3.3. Técnica de recoleccion de informacién
3.3.1. Técnica
Documental pues se trata de obtener los datos de registro clinicos
disponible en el Hospital San Juan de Dios de Pisco.
3.3.2. Instrumento
Ficha de recoleccion con los datos que exige la investigacion para el
desarrollo del estudio (Ver anexos)
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3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de los registros clinicos fueron digitados en el programa
estadistico SPSS v24 debidamente codificados para obtener a partir de este
software las tablas descriptivas y las tablas de doble entrada asi como los
estadisticos descriptivitos como los valores absolutos y porcentuales, asi mismo

el estadistico de contraste chi cuadrado de homogeneidad al 95% de confianza.

3.5. Disefio y esquema de andlisis estadistico

Caso Control Total X2 | OR
Expuesto X X X p
No expuesto X X X

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se rigié bajo las normas éticas establecidas en los codigos de
Nuremberg, Reporte Belmont y Normas de Helsinki.

Principio de no maleficencia. La investigacion fue desarrollada sobre registros
clinicos no existiendo contacto fisico ni verbal con los nifios por lo que no se
produjo dafios a los participantes.

Principio de beneficencia. El estudio fue realizado buscando dar soluciones a un
problema de salud que afecta a la nifiez.

Principio de Justicia. El estudio se desarrolla identificando a cada participante
con un numero para respetar su anonimato con lo que se garantiza un trato
igualitario a cada participante.

Los datos fueron resguardados en un archivo electrénico con clave de
conocimiento solo del investigador que podran ser utilizados en otros estudios
previa autorizacion del Comité de Etica vigente.

La investigacion se llevo a cabo previa revision y aprobacion del Comité de Etica

de la Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

29



4.1. Resultados
Tabla 1. Factores de riesgo para la bronquiolitis aguda en menores de 5 afios

tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco enero a julio 2022

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
CASOS Edad 2 a 3 afos 63 65,6%
4 afios a < 5 afios 33 34,4%
Total 96 100,0%
Sexo Masculino 54 56,3%
Femenino 42 43,8%
Total 96 100,0%
Procedencia Urbana 72 75,0%
Rural 24 25,0%
Total 96 100,0%
Peso al <2500 gramos (BPN) 20 20,8%
nacer = 2500 gramos 76 79,2%
Total 96 100,0%
Edad < 37 sem. (Prematuro) 17 17,7%
gestacional =37 semanas 79 82,3%
Total 96 100,0%
Lactancia No LME 37 38,5%
materna Si LME 59 61,5%
exclusiva Total 96 100,0%
CONTROLES Edad 2 a 3 afos 35 36,5%
4 afios a < 5 afos 61 63,5%
Total 96 100,0%
Sexo Masculino 45 46,9%
Femenino 51 53,1%
Total 96 100,0%
Procedencia Urbana 54 56,3%
Rural 42 43,8%
Total 96 100,0%
Peso al <2500 gramos (BPN) 7 7,3%
nacer 2 2500 gramos 89 92,7%
Total 96 100,0%
Edad < 37 sem. (Prematuro) 5 5,2%
gestacional =37 semanas 91 94,8%
Total 96 100,0%
Lactancia No LME 19 19,8
materna Si LME 77 80,2
exclusiva Total 96 100,0

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que la edad de 2 a 3 afos, el sexo masculino, la procedencia
rural, el bajo peso al nacer la prematurez y la no lactancia materna exclusiva son

proporcionalmente mas altas en los casos que en los controles.
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Tabla 2. Edad como factor de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda en

menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco enero a

julio 2022

Bronquiolitis aguda Edad
2a3afios 4 a<5afos Total
63 33 96 X?=16,3 OR=3,3
Con bronquiolitis 64,3% 35,1% 50,0% p=0,000 (1c95%:1,8-6,0)
35 61 96
Sin bronquiolitis 35,7% 64,9% 50,0%
98 94 192
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La presencia de bronquiolitis aguda en los menores de 2 a 3 afos (64,3%) es

proporcionalmente mayor que en los de 4 a < de 5 afos (35,1%), p=0,000
OR=3,3 (IC95%:1,8-6,0)

Tabla 3. Sexo como factor de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda en

menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco enero a

julio 2022

Bronquiolitis aguda Sexo
Masculino Femenino Total
54 42 96 X?=1,7
Con bronquiolitis 54,5% 45,2% 50,0% p=0,194
45 51 96
Sin bronquiolitis 45,5% 54,8% 50,0%
99 93 192
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La presencia de bronquiolitis aguda en los nifilos masculino (54,4%) es

proporcionalmente mayor que en los nifios de sexo femenino (45,2%), sin

diferencias significativas p=0,194.
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Tabla 4. Procedencia como factor de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda

en menores de 5 afios tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco enero

a julio 2022

Bronquiolitis aguda Procedencia
Urbana Rural Total
72 24 96 X?=7,5 OR=2,3
Con bronquiolitis 57,1% 36,4% 50,0%  p=0,006 (1C95%:1,3-4,3)
54 42 96
Sin bronquiolitis 42,9% 63,6% 50,0%
126 66 192
Total 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La presencia de bronquiolitis aguda en los nifios que proceden de zonas urbanas

(57,1%) es proporcionalmente mayor que en los nifios que proceden de zonas
rurales (36,4%), p=0,006 OR=2,3 (IC95%:1,3-4,3)

Tabla 5. Peso al nacer como factor de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda
en menores de 5 afios tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco enero

a julio 2022

Bronquiolitis aguda Peso al nacer
< 2500 gr. = 2500 gr Total
20 76 96 X?=7,3 OR=3,3
Con bronquiolitis 74,1% 46,1% 50,0% p=0,007 (1C95%:1,3-8,3)
7 89 96
Sin bronquiolitis 25,9% 53,9% 50,0%
27 165 192
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La presencia de bronquiolitis aguda en los nifios que pesan menos de 2500
gramos (74,1%) es proporcionalmente mayor que en los nifilos que pesan igual
o mas de 2500 gramos (46,1%), p=0,007 OR=3,3 (1C95%:1,3-8,3)
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Tabla 6. Edad gestacional como factor de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco

enero a julio 2022

Bronquiolitis aguda Edad gestacional
< 37 sem. 2 37 sem. Total
17 79 96 X?=7,4 OR=3,9
Con bronquiolitis 77,3% 46,5% 50,0% p=0,007 (1C95%:1,4-11,1)
5 91 96
Sin bronquiolitis 22,7% 53,5% 50,0%
22 170 192
Total 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La presencia de bronquiolitis aguda en los niflos que prematuros (77,3%) es
proporcionalmente mayor que en los nifios a término (46,5%), p=0,007 OR=3,9
(IC95%:1,4-11,1)

Tabla 7. Lactancia materna como factor de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco

enero a julio 2022

Bronquiolitis aguda Lactancia materna
No LME Si LME Total
37 59 96 X?=8,2 OR=2,5
Con bronquiolitis 66,1% 43,4% 50,0% p=0,004 (IC95%:1,3-4,9)
19 77 96
Sin bronquiolitis 33,9% 56,6% 50,0%
56 136 192
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La presencia de bronquiolitis aguda en los nifios que no tuvieron lactancia
materna exclusiva (66,1%) es proporcionalmente mayor que en los nifilos que
tuvieron lactancia materna exclusiva (43,4%), p=0,004 OR=2,5 (1C95%:1,3-4,9)
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4.2. Discusion

La investigacion se orientd a determinar los factores que se encuentran
asociadas al desarrollo de bronquiolitis aguda, evaluandose a la edad como
factor de riesgo para esta enfermedad determindndose que se encuentra
significativamente asociado a la presencia de bronquiolitis aguda los nifios de
edades de 2 a 3 afios respecto a los que tenian edades de 4 a menos de 5 afios,
lo que se explica a una mayor antigenicidad que los menores presentan siendo
mas sensibles a enfermedades alérgicas como es el caso de la hipersensibilidad
bronquial resultado del dafio viral directo al epitelio de las vias respiratorias a
través de mecanismos que incluyen aumento de la permeabilidad a los
antigenos, cambios en la presion osmotica en el liquido de revestimiento
epitelial??. Esta asociacién es muy bien demostrada en el estudio de Camejo® en
Cuba que determina que la edad <2 afios incrementa el riesgo hasta en 2.05 la
posibilidad de desarrollar bronquiolitis aguda que los nifios mayores. Mareco!! y
Lopez'® en sus investigaciones demuestran que la bronquiolitis aguda se
desarrolla con mayor proporcion en nifios de menos de 6 meses meses.

El sexo no presenta una diferencia significativa entre los masculinos y femeninos
respecto al desarrollo de bronquiolitis aguda, ello en razén a que la etiologia de
la bronquiolitis en la que el virus sincitial respiratorio es su principal causa es una
exposiciéon que se produce por igual en ambos sexos. Mareco!! y Gordillo'#
concluyen en sus investigaciones que la bronquiolitis aguda es mas frecuente
significativamente en el sexo masculino sin que indique una explicacién sobre el
hallazgo. Mientras que Balmaceda'? no encuentra asociaciéon. Mientras que
Navarro!® encuentra que la patologia es mas frecuente en el sexo femenino.
Respecto a la procedencia se determiné que el desarrollo de bronquiolitis aguda
es mas frecuente significativamente en los nifios que proceden de zonas urbanas
lo que se deberia a que los nifios que proceden de zonas urbanas estan mas
expuestas al smog de la zona, asi como a un mayor hacinamiento lo que le
expone con mayor frecuencia al virus agravada por las condiciones ambientales
de las areas urbanas generan mayor hiperreaccion bronquial dandose un
proceso de inflamacién aguda, con infiltracion peribronquial de células

predominantemente  proinflamatorias, neutréfilos, eosindfilos, células
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plasméaticas y macréfagos a nivel peribronquial e intraepitelial, exacerbando la
obstruccién bronquial®®. Esta asociacion es demostrada en el estudio de Lema?®®
y de Huacahuasi'® determinado que las condiciones ambientales son un
importante factor para desarrollar bronquiolitis aguda.

El peso al nacer también se encuentra asociada al desarrollo de bronquiolitis
aguda siendo significativamente mas frecuente en los nifios de peso menor de
2500 gramos respecto a los que tienen de 2500 gramas a mas, lo que se explica
por la inmadurez baja defensa inmunoldgica presente en estos nifios cuyas
repercusiones se pueden producir hasta edades de 5 afios, poniéndoles en
condicion de vulnerables a infecciones de cualquier tipo incluso de virus. Esta
asociacion es muy bien demostrada en el estudio de Camejo® en Cuba que
determina que el antecedente de haber nacidos con bajo peso incrementa el
riesgo hasta en 2,26 veces la posibilidad de desarrollar bronquiolitis aguda que
los nifios que nacieron normopeso. Campos?!’ en su investigaciéon encuentra que
la prevalencia de bronquiolitis es 4,9 veces mayor en bajo peso al nacer
corroborando los resultados de la investigacion. El bajo peso al nacer fue un
factor de riesgo de bronquiolitis, lo indica Carrasco®® en su investigacion en
Trujillo.

La edad de gestacion es un factor significativamente asociado al desarrollo de
bronquiolitis aguda siendo mas frecuente ben los nifios que nacen prematuros,
explicable por la inmadurez de todos sus 6rganos incluyendo el sistema
inmunologico pulmonar que hace que el nifio sea mas vulnerable a cualquier
sustancia extrafia como los virus al ingresar a la via respiratoria reaccionando
con procesos inflamatorios con secrecion de moco que obstruyen las vias
respiratorias. Esta asociacion es muy bien demostrada en el estudio de Camejo®
gue determina que el antecedente de haber nacidos prematuro incrementa el
riesgo hasta en 4,28 veces la posibilidad de desarrollar bronquiolitis aguda que
los nifios a término. Olivo!® y Mareco!! concluyen en sus estudios que los bebés
prematuros se asocian directamente con la bronquiolitis. Cecilia'® determina que
las prematurez es un factor asociado a la bronquiolitis aguda. Campos?’ en su

investigacién encuentra que la prevalencia de bronquiolitis es 3,08 veces mayor
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en prematuros. Navarro'® encuentra en su investigacion que el prematuro tiene
3,02 riesgo de tener bronquiolitis aguda que el que nacién a término.

La no lactancia materna exclusiva es una condicibn que repercute
negativamente en el desarrollo del sistema inmunoldgico del nifio al no recibir
anticuerpos y nutrientes necesarios para un buen desarrollo del nifio lo que
condiciona a que los nifios que no tuvieron lactancia materna exclusiva sean mas
propensos a desarrollar bronquiolitis aguda al verse expuesto al virus sincitial
respiratorio. Esta asociacién es de mostrada en el estudio de Olivo!® que
concluye que la lactancia limitada se asocia directamente con la bronquiolitis.
Cecilia'® determina que la falta de lactancia materna es un factor asociado a la

bronquiolitis aguda
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda en menores de
5 afios tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco enero a julio
2022 son las edades de menos de 3 afos, proceder a zonas urbanas,
haber nacidos con bajo peso o prematuro y no haber tenido lactancia

materna exclusiva.

La edad de 2 a 3 afios es un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afios tratados en el Hospital San juan de Dios de

Pisco enero a julio 2022

El sexo no es un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda en
menores de 5 afios tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco

enero a julio 2022

La procedencia urbana es un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afios tratados en el Hospital San juan de Dios de

Pisco enero a julio 2022

El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan de Dios de

Pisco enero a julio 2022

La prematurez es un factor de riesgo asociados a la bronquiolitis aguda
en menores de 5 afios tratados en el Hospital San juan de Dios de Pisco

enero a julio 2022
La no lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo asociados a la

bronquiolitis aguda en menores de 5 afos tratados en el Hospital San juan

de Dios de Pisco enero a julio 2022
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RECOMENDACIONES
Desarrollar campafas de acercamiento hacia la comunidad para poder
orientarles a las familias a evitar la exposicion de los nifios a determinantes

de la salud respiratoria.

Proteger contra la contaminacion ambiental y la exposicion a muchos
familiares a los nifilos de 2 a 3 aflos pues son los mas vulnerables para
desarrollar bronquiolitis aguada, ello es posible mediante visitas domiciliares
por parre de los profesionales de la salud donde identificaran otros factores
de riesgo que deber ser tomados en cuenta para su control domiciliario y

familiar.

Promover estilos de vida saludable y alimentacion adecuada en las familias
de los nifios menores de 5 afos, evitando alimentos sintéticos en ambos

SeXos.

Desarrollar actividades de concientizacién a nivel urbano y rural, sobre el
buen entorno en que debe desarrollarse el nifio evitando humo de tabaco y

exposicion con personas enfermas.

Fomentar en las mujeres en edad fértil tener controles prenatales adecuadas
para evitar tener un parto de un nifio con bajo peso al nacer, lo que es posible

teniendo una alimentacién adecuada durante la gestacion.

Implementar y reforzar el radar obstétrico para poder capotar a toda gestante
y monitorear su gestacion paras evitar un parto prematuro, mediante

adecuados controles prenatales.

Promover la lactancia materna exclusiva en todas las puérperas insistiendo
en una buena capacitacion de la técnica antes que abandone el hospital, asi
como reforzar el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

exclusiva.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: CONDENA SANCHEZ DANIELA DAISY

ASESOR: Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: Universidad San Juan Bautista Filial Ica

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS TRATADOS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO ENERO A JULIO 2022

VARIABLE DEF. OPERACIONAL INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO

Dependiente

Bronquiolitis aguda | Enfermedad caracterizada por | Diagnéstico clinico: Cuadro | Con bronquiolitis aguda | Ficha de
procesos respiratorios con | clinico caracteristico Sin bronquiolitis aguda recoleccion de
inflamacién de las vias | Epidemiologia compatible datos
respiratorias bajas.

Independientes

Edad Tiempo de vida de una | Afos de edad 2 a 3 afios Ficha de
persona obtenida de la fecha 4 afos a < 5 afios recoleccion de
de nacimiento registrada en la datos
historia clinica del nifio

Sexo Cualidad sexual del nifio, | Sexo Masculino Ficha de
obtenida de lo registrado en la Femenino recoleccién de
historia clinica. datos

Procedencia Lugar donde vive el nifio en | Lugar donde vive Urbana Ficha de
relacion al centro de la ciudad Rural recoleccion de
registra como direccion en la datos

historia clinica.
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Peso al nacer Se considera bajo peso al
Nifio que en el nacimiento
pesa menos de 2500 grs.

Gramos

< 2500 grs.
22500 grs.

Ficha de
recoleccion de
datos

Edad gestacional Se considera prematuro a
Nacimiento antes de las 37
semanas registrada en la
historia clinica perinatal del

Edad gestacional

< 37 semanas
= 37 semanas

Ficha de
recoleccion de
datos

nifio.
Lactancia materna Alimentacién exclusiva con | LME Si LME Ficha de
exclusiva leche de la madre en los No LME recoleccion de

primeros 6 meses de vida,
registrada en la historia clinica
del nifio.

datos

]

?-_wrt? !

i

Leveau Bartra Ph, [}
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: CONDENA SANCHEZ DANIELA DAISY
ASESOR: Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA
LOCAL: Universidad San Juan Bautista Filial Ica
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS TRATADOS EN EL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO ENERO A JULIO 2022

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables Independientes
¢, Cuales son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | Ha: Existen factores de riesgo Edad
asociados a la bronquiolitis aguda en | asociados a la bronquiolitis aguda en | asociados a la bronquiolitis aguda Sexo

menores de 5 afios tratados en el
Hospital San juan de Dios de Pisco
enero a julio 2022?

Problemas especificos

¢(Es la edad un factor de riesgo
asociados a la bronquiolitis aguda en
menores de 5 afios tratados en el
Hospital San juan de Dios de Pisco
enero a julio 2022?

¢Es el sexo un factor de riesgo
asociados a la bronquiolitis aguda en
menores de 5 afos tratados en el

menores de 5 afios tratados en el
Hospital San juan de Dios de Pisco
enero a julio 2022

Objetivos Especificos

Indicar sila edad es un factor de riesgo
asociados a la bronquiolitis aguda en
menores de 5 afios tratados en el
Hospital San juan de Dios de Pisco
enero a julio 2022

Determinar si el sexo es un factor de
riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afios tratados

en menores de 5 afios tratados en
el Hospital San juan de Dios de
Pisco enero a julio 2022?

Hipotesis especificas

Ha: La edad de 2 a 3 afios es un
factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de
5 afios tratados en el Hospital San
juan de Dios de Pisco enero a julio
2022

Ha: El sexo masculino es un factor
de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de
5 afios tratados en el Hospital San

Procedencia
Peso al nacer
Edad gestacional
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Hospital San juan de Dios de Pisco
enero a julio 2022?

¢ Es la procedencia un factor de riesgo
asociados a la bronquiolitis aguda en
menores de 5 afios tratados en el
Hospital San juan de Dios de Pisco
enero a julio 2022?

¢Es el peso al nacer un factor de
riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afios tratados
en el Hospital San juan de Dios de
Pisco enero a julio 2022?

¢Es la edad gestacional un factor de
riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afios tratados
en el Hospital San juan de Dios de
Pisco enero a julio 20227

¢Es la lactancia materna exclusiva un
factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de 5
anos tratados en el Hospital San juan
de Dios de Pisco enero a julio 20227

en el Hospital San juan de Dios de
Pisco enero a julio 2022

Precisar si la procedencia es un factor
de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afos tratados
en el Hospital San juan de Dios de
Pisco enero a julio 2022

Valorar si el peso al nacer es un factor
de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afios tratados
en el Hospital San juan de Dios de
Pisco enero a julio 2022

Determinar si la edad gestacional es
un factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de 5
afios tratados en el Hospital San juan
de Dios de Pisco enero a julio 2022

Determinar si la lactancia materna
exclusiva es un factor de riesgo
asociados a la bronquiolitis aguda en
menores de 5 afios tratados en el
Hospital San juan de Dios de Pisco
enero a julio 2022

juan de Dios de Pisco enero a julio
2022

Ha: La procedencia urbana es un
factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de
5 afios tratados en el Hospital San
juan de Dios de Pisco enero a julio
2022

Ha: El bajo peso al nacer es un
factor de riesgo asociados a la
bronquiolitis aguda en menores de
5 afos tratados en el Hospital San
juan de Dios de Pisco enero a julio
2022

Ha: La prematurez es un factor de
riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda en menores de 5 afios
tratados en el Hospital San juan
de Dios de Pisco enero a julio
2022

Ha: La no lactancia materna
exclusiva es un factor de riesgo
asociados a la bronquiolitis aguda
en menores de 5 afios tratados en
el Hospital San juan de Dios de
Pisco enero a julio 2022

. Lactancia materna exclusiva
Variable Dependiente
. Bronquiolitis aguda
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Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo
Estudio observacional, trasversal,
retrospectiva, analitica.

- Nivel: Relacional cuyo objetivo es
asociar

Poblacion:

Nifios menores de 5 afios y mayores de 1
afio que presentaron cuadros de
bronquiolitis aguda en el periodo de enero
a julio del 2022 que es de 280 nifios.

n= 96 casos y 96 controles
Muestreo:

Muestreo aleatorio simple gasta completar el
tamafio de muestra.

Técnica:

Documental pues se trata de obtener los datos de registro
clinicos disponible en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco.

Ficha de recoleccion con los datos que exige la
investigacion para el desarrollo del estudio (Ver anexos)

a

?M/(" o

=1

Harry Laveau Bartra Ph, D
CRelf, I7I0E Wil 1L Sdd
ESFROMALDY

Asesor Metodologico

Asesor tematico
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SAN JUAN BAUTISTA

NIb

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- FICHA N°

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

2.- Bronquiolitis aguda
Cuadro clinico positivo
Epidemiologia Positiva
(Shy (NO)

3.- Edad

(2 afos a 3 afos) (4 afios a menos de 5 afnos)

4.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

5.- Procedencia
(Urbano) (Rural)

6.- Peso
(< 2500 gramos) (= 2500 gramos)

7.- Eda gestacional (semanas de gestacion)

(< 37 semanas) (= semanas de gestacion)

8.- Lactancia materna exclusiva (SI) (NO)
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TiITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES
DE 5 ANOS TRATADOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO ENERO
A JULIO 2022

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ¢4y eay Bordfa Hoff“gﬁow( :
1.2  Cargo e institucién donde labora: e Ceate f Bxar - Dnipa e, 8o duo~ Boohsha
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de verificacion
1.4  Autor (a) del instrumento: CONDENA SANCHEZ DANIELA DAISY
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
[INDICADORES [ CRITERIOS [ Deficiente  [Regular | Buena  [Muy Buena |Excelente
00-20%  [21-40% |41-60% |61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un ;
lenguaje claro. v
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas ‘/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo alos
avances la teoria sobre W
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién
légica y coherente de
los items. v’
SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad. v
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a 7
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos. vl
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores. v’
METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito de la / /
investigacion (lipo de
investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV- PROMEDIO DE VALORACION

] €Y

Lugary Fecha: Ica, 1 de_ IOwi~bz el 2022
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES

DE 5 ANOS TRATADOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO ENERO

A JULIO 22
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.. .t [} Q.. Diag Oee
12  Cargo e institucién donde labora: t QJ'O oS ye-ry HO‘b(J | Son Doon s & Ao
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de venﬁcacaon
1.4  Autor (a) del instrumento: CONDENA SANCHEZ DANIELA DAISY
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES ' CRITERIOS [ Deficiente  |Reaular | Buena |Muy Buena |Excelente
00-20% |21 -40% |41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 1/,
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas l/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre /
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién
légica y coherente de
los items. /
SUFICIENCIA Comprende aspectos /
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a /
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos i
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e /
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito de la \/
investigacion (lipo de
investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
q6 /.
IV.- PROMEDIO DE VALORACION z
= (A
Lugary Fecha: Ica, | de_ oo,
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN MENORES

DE 5 ANOS TRATADOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO ENERO
A JULIO 2022

des

Tnyosie €:$P(ﬁo2q

11 Apellidos y Nombres del Experto:. &) | 8¢ Tyosle, 55002z
1.2 Cgfgo e ir¥stituci6n donde Ia%?)ra:.MEPKQ..P..E.QiéT.RA “Hesprhal 30n oq @ Do d P
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de verificacion
1.4  Autor (a) del instrumento: CONDENA SANCHEZ DANIELA DAISY
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
FINDICADORES I'CRITERIOS [ Deficiente  [Regular | Buena  [Muy Buena |Excelente
00 - 20% 21 40% |41 60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un /
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas ‘ v’
ACTUALIDAD Esta de acuerdoalos |
avances la teoria sobre il
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de /
ios items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos /
en calidad y cantidad. :
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a /
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos. /
COHERENCIA Entre los indices e /
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito de la /
investigacion (lipo de
investigacion)
- OPINION DE APLICABILIDAD:
S8 7.
IV.- PROMEDIO DE VALORACION as 7

Lugary Fecha: Ica, || de_ Mooieabze ‘del 2022

54




