FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PROYECTO DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS EN
LACTANTES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, DURANTE
EL PERIODO 2021 - 2023

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN MEDICINA HUMANA VIA RESIDENTADO
MEDICO CON MENCION EN PEDIATRIA

PRESENTADO POR:
ALFERT HECTOR NONAKA REYNA
ASESOR:

M.C. JUAN RAUL SEMINARIO VILCA, Esp.

IQUITOS, PERU

2024









NOMBRE DEL TRABAJO

FMH_2DA ESP_PROY DE INV_NONAKA R
EYNA.pdf

RECUENTO DE PALABRAS
7808 Words

RECUENTO DE PAGINAS
33 Pages

FECHA DE ENTREGA
Oct 27,2024 11:36 PM GMT-5

#® 7% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
ALFERT HECTOR NONAKA REYNA

RECUENTO DE CARACTERES
42575 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
615.7KB

FECHA DEL INFORME
Oct 27,2024 11:37 PM GMT-3

Eltotal combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.

+ 7% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico

» 0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)




INDICE

Portada

Acta

Jurado

Resultando del informe de similitud
indice

Resumen

Abstract

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
1.2 Formulacion del problema
1.30Objetivos
1.3.1 Objetivo General
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
1.4.2 Viabilidad
1.5Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2Bases teodricas
2.3 Definiciéon de términos basicos

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de la hipétesis
3.2Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.2 Disefio muestral

4.3 Procedimientos de recoleccion de los datos
4.4 Procesamientos y andlisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS INFORMACION
ANEXOS

1. Matriz de consistencia
2. Instrumentos de recoleccion de datos

Paginas
01

05
06
07

08
09
09
09
09
10
10
10
10

11-16
17-22
22

23
23-32

33
33
33-35
36
37

38
39-44
45

46-48
49 -51



RESUMEN

Introduccion: La Bronquiolitis es una enfermedad infecciosa aguda de etiologia
viral con afeccion inflamatoria difusa del tracto respiratorio inferior (bronquiolos),
teniendo una presentacion aguda. Es uno de los primordiales motivos de
hospitalizacion en los enfermos en su primer afio de vida, causando asi un gasto

y preocupacion para el sistema de salud en el mundo.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en

lactantes en el Hospital Regional de Loreto durante el periodo 2021 - 2023.

MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio observacional analitico de tipo
caso-control, con un disefio prospectivo que recopilara datos en un intervalo de
tiempo desde julio del 2021 hasta diciembre del 2023. El universo de estudio
estara conformado por todos los lactantes ingresados al departamento de
pediatria del HRL "Felipe Santiago Arriola Iglesias" con el diagnéstico de
bronquiolitis durante el periodo mencionado. El analisis estadistico sera
descriptivo e incluira la presentacion de cifras absolutas, frecuencias y/o
promedios, asi como desviaciones estandar para describir las caracteristicas de
los lactantes con bronquiolitis. Se emplearan pruebas no paramétricas, como la
prueba de U de Mann-Whitney o Chi-cuadrado, segun sea necesario, para
examinar las diferencias entre los datos y las relaciones entre los casos y los
controles. Ademas, se realizara una regresion logistica binaria para entender el
impacto de diversos factores en la presencia o ausencia de bronquiolitis. El
trabajo sera revisado y aprobado por el comité de ética perteneciente a la UNAP.
Se mantendrd la confidencialidad y privacidad de la informacion recopilada,

siguiendo las pautas establecidas en la declaracion de Helsinki de 2013.

RESULTADOS: Seran obtenidos segun la realizacion del cronograma para

analisis de datos.

CONCLUSIONES: Se llevaran a cabo una vez obtenidos los resultados.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, Bronquiolitis, Lactantes, caso-control.



ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis is an acute infectious disease of viral etiology with
diffuse inflammatory condition of the lower respiratory tract (bronchioles), having
an acute presentation. It is one of the main reasons for hospitalization in patients
in their first year of life, thus causing expense and concern for the health system

in the world.

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with bronchiolitis in infants
at the Regional Hospital of Loreto during the period 2021 - 2023.

MATERIAL AND METHODS: An analytical observational study of the case-
control type will be carried out, with a prospective design that will collect data in
a time interval from July 2021 to December 2023. The study universe will consist
of all infants admitted to the department of pediatrics of the HRL "Felipe Santiago
Arriola Iglesias" with the diagnosis of bronchiolitis during the mentioned period.
The statistical analysis will be descriptive and will include the presentation of
absolute figures, frequencies and/or averages, as well as standard deviations to
describe the characteristics of infants with bronchiolitis. Nonparametric tests,
such as the Mann-Whitney U test or Chi-square, will be used as necessary to
examine differences between data and relationships between cases and controls.
In addition, a binary logistic regression will be performed to understand the impact
of various factors on the presence or absence of bronchiolitis. The work will be
reviewed and approved by the ethics committee belonging to UNAP. The
confidentiality and privacy of the information collected will be maintained,

following the guidelines established in the Declaration of Helsinki of 2013.

RESULTS: They will be obtained according to the completion of the schedule for

data analysis.

CONCLUSIONS: They will be carried out once the results have been obtained.

KEYWORDS: Risk factors, Bronchiolitis, Infants, case-control.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROBLEMA
I.1 Exposicion del problema

Los virus respiratorios, entre los cuales el VSR es el agente causal mas
importante en cuanto a procesos respiratorios, siendo la principal causa de
bronquiolitis Una afeccion pulmonar subita que impacta principalmente a los
lactantes (1). La condicién conduce con frecuencia a atenciones pediatricas y
hospitalizaciones, con un alto requerimiento de atencion primaria y es una fuente
importante de morbilidad y muerte en los lactantes. En gran porcentaje de los
pacientes, la estadistica nos demuestra que su aparicion sucede durante los dos
primeros afios de edad, teniendo su pico entre los primeros 3 a 6 meses (2).
Alrededor del 10 % de los recién nacidos se ven afectados durante una epidemia
y entre el 15y el 20 % de ellos necesitan ser hospitalizados (3). Con una tasa de
mortalidad alrededor del 1-2%, también es la principal razén de hospitalizacion

entre los bebés menores de 12 meses (1).

Esta patologia es de alta prevalencia a nivel global, con afectacién anual a
millones de lactantes. En paises del primer mundo, el 30% de los menores de 1
afio son afectados por la infeccién de VSR, y de estos el 3% necesitan soporte
hospitalario (4). Estas cifras aumentan cuando se detallan las estadisticas de los

paises subdesarrollados.

Entre las enfermedades que afectan mas el tracto respiratorio inferior, se
encuentra la bronquiolitis. En nuestro pais en el afio 2017, 2.3 millones de casos
fueron reportados, con una curva epidemiologica ascendente en los ultimos 5
afnos (5). En la region Loreto en 2019, se registro a la bronquiolitis como el
segundo motivo de hospitalizacion, con el 11% de los casos, solo por detras del
24.4% registrado por la neumonia (6). Asi mismo en la region se encuentran
otros elementos desencadenantes de bronquiolitis como las caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas ambientales, antecedentes personales y
antecedentes familiares. Dichos elementos generan diferentes necesidades,
generando altos costos médicos. Por lo que la necesidad de identificar los
factores especificos para el desarrollo de esta patologia, es la finalidad de este

estudio, dicho esto, se plantea la siguiente pregunta.



[.2 Planteamiento de la pregunta de investigacion

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en lactantes en el

Hospital Regional de Loreto durante el periodo 2021 - 20237

1.3 Objetivos:

1.3.1

1.3.2

General:

Determinar los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en
lactantes en el Hospital Regional de Loreto durante el periodo 2021 -
2023.

Especificos:

Determinar diferencias estadisticamente significativas entre los casos
y controles en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas: Edad,
sexo y residencia en lactantes del Hospital Regional de Loreto durante
el periodo 2021 - 2023.

Establecer diferencias estadisticamente significativas entre los casos
y controles en relacién a las caracteristicas ambientales: Piso de la
vivienda, tabaquismo intradomiciliario, asistencia del nifio a nido y/o
guarderia y hacinamiento en lactantes del Hospital Regional de Loreto
durante el periodo 2021 - 2023.

Evidenciar diferencias estadisticamente significativas entre los casos
y controles en relacion a los antecedentes personales: Prematuridad,
LME, vacunacion, peso al nacer, desnutricion y enfermedad de base
en lactantes del Hospital Regional de Loreto durante el periodo 2021 -
2023.

Evidenciar diferencias estadisticamente significativas entre los casos
y controles en relacion a los antecedentes familiares: Antecedente
familiar de atopia o asma bronquial, tabaquismo durante la gestacion
y edad materna, en pacientes lactantes en el Hospital Regional de
Loreto durante el periodo 2021 - 2023.

Identificar caracteristicas diferenciales de Bronquiolitis en pacientes
lactantes menores de 6 meses y mayores de 6 meses del Hospital

Regional de Loreto durante el periodo 2021 - 2023.



[.4 Justificacion:

l.4.1 Importancia:

Esta investigacion es crucial ya que intenta descubrir los elementos que
predisponen al desarrollo de bronquiolitis del recién nacido en el HRL a lo largo
del 2021 - 2023. Sus metas incluyen la prevencidon de enfermedades, la
disminucion de sintomas y la mejora optimizacién de la calidad de vida centrada
en el paciente. Los principales puntos de atencion fueron la evaluacién de
factores como la edad del paciente menor de 6 meses, la lactancia materna
deficiente, el parto prematuro, el sexo, las vacunas insuficientes, el hacinamiento
y los antecedentes familiares de alergias o asma. Al identificar estos factores, se
pueden desarrollar estrategias de intervencion para detener la bronquiolitis en
los niflos pequefos y reducir los gastos del tratamiento de esta afeccion.

1.4.2 Viabilidad:

La planificacion y la cooperacion son claves para esta investigacion. Se puede
implementar utilizando los recursos financieros y materiales actuales, incluida la
posibilidad de contratar a mas personas segun sea necesario. Se determiné que
el nimero de la muestra necesaria se obtendra en la base de datos de
estadisticas del hospital y que los datos necesarios se recopilaran durante un
periodo de tiempo pertinente. Se ha identificado previamente un grupo de
pacientes elegibles, lo que permitirda una seleccibn adecuada de los
participantes. El consentimiento de los progenitores del paciente es necesario
antes de la inscripcion en el estudio, y el estudio se sometera a la evaluacion y

aprobacion del Comité de Etica tanto de la UNAP como del HRL.
1.4.3 Limitaciones:

Una de las limitantes del estudio son la posibilidad de la negativa a colaboracién
por parte de los apoderados o padres de los pacientes en cuestion. Esto puede
alterar la representatividad de la muestra en cuanto a la poblacion, afectando a
su vez la validez y veracidad de los resultados. Agregado a esto, el trabajo solo
se limita a las variables en estudio, recopilados en el instrumento. Pudiendo asi

dejar fuera de andlisis a otros elementos de riesgo de importancia, limitando asi
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la capacidad de identificar estos factores.
CAPITULO Il: FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Precedentes:

Internacional

En 2022, con el propédsito de establecer los elementos que predisponen a
bronquiolitis en lactantes, se desarroll6 un trabajo de investigacién descriptiva y
retrospectiva en Ecuador, teniendo como muestra 120 lactantes de un
establecimiento sanitario del Norte de Guayaquil. Se encontraron como
resultados de importancia que el sexo masculino contuvo a la mayor parte de la
muestra, siendo representada por el 57% (n=69) y los lactantes menores en el
59%. Del total el 90% (n=108) fueron prematuros. En cuanto al peso, el 84%
(n=101) tenian bajo peso. Por lo que el trabajo concluye que la patologia se
presenta con mayor porcentaje en los primeros 6 meses de vida de los lactantes,
en los de sexo masculino; y que los expuestos al humo de tabaco pasivamente,
bajo peso al nacer y la prematuridad, tenian mas riesgo de desarrollar

bronquiolitis. (7)

En Cuba durante el afio 2022, con la finalidad de identificar elementos
involucrados en el desarrollo de bronquiolitis en lactantes, se realizé un trabajo
de investigacién de tipo caso control. De los 223 pacientes que conformaron la
muestra, se encontraron varios factores de involucrados. La edad menor de 2
afios obtuvo un riesgo de 2,054 veces el riesgo de desarrollar la patologia, la
desnutricion fue otro elemento estudiado, con un OR de 2,401. El peso al nacer,
la prematuridad y la atopia también fueron variables con asociacion
estadisticamente significativa. Por lo que concluye que la patologia en estudio

era mas frecuente en menores de 2 afios, desnutridos, con bajo peso al nacer,

(8)

En 2020, se ejecutd un trabajo de investigacion descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el pais de Paraguay, Siendo 38 pacientes < 2 afos la poblacion
del trabajo. Tuvo como finalidad establecer los elementos que dan la probabilidad

de padecer bronquiolitis en lactantes del departamento pediatrico del IMT 2018-
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2019. Dentro de los resultados encontrados, 19 (50%) de los 38 lactantes
tuvieron bronquiolitis. En cuanto a la edad media fue de 3.5 +-2.8 meses
(intervalo de 1 a 10 meses). No se hallé informacion acerca del tabaquismo de
la madre durante la gestacion. ElI VSR fue detectado en el 21% de los casos (8
pacientes), por el contrario, el 37% (14 pacientes) tuvieron resultados negativos
y al 47% de los casos (18 pacientes) no se le hizo el examen. Los elementos de
riesgo evidenciados que se relacionan con bronquiolitis fueron: Infeccion con
VSR, Asma de los progenitores, cianosis, sibilancia y el hacinamiento. Por otro
lado, la relacion entre ingreso a UCI y los siguientes elementos de riesgo como:
Fumar tabaco, sexo, afios de vida, tiempo de la bronquiolitis o LME, no tuvieron
significancia estadistica. Por lo que este estudio concluye que los elementos de
riesgo relacionados a bronquiolitis fueron, el asma de los progenitores,

sibilancias, hacinamiento, presencia del VSR y cianosis. (9)

En 2019 en Cuba, se efectud un trabajo de indagacion cientifica con la finalidad
de identificar los elementos que predisponen a bronquiolitis aguda, en una
poblacion 74 lactantes, de los cuales 37, los diagnosticados con bronquiolitis,
conformaron los casos, y los otros 37 sin bronquiolitis conformaron los controles.
Se evidenci6 que gran parte de los enfermos eran <6 meses y de sexo masculino,
siendo gran parte de estos leves. Los elementos de riesgos estadisticamente
significativos fueron exposicion al tabaco en el hogar, no LME, atopia en la
historia de la familia y tabaquismo de la madre durante la gestacion. Por lo que
el trabajo concluye que estos factores antes mencionados influyen en el

desarrollo de la patologia. (10)

En 2013 en Espafia, se realizd un trabajo de investigacion de tipo descriptivo,
gue tuvo como finalidad detallar las caracteristicas del ambiente de lactantes que
acudieron al departamento pediatrico del hospital General de Catalufia. 97
lactantes con estudio de VSR positivo y diagndéstico de bronquiolitis, de ambos
sexos conformaron la poblacién de estudio. Se determin6 que la edad media fue
de 3,8 meses y que 52 lactantes (53,6%) eran de sexo masculino. Por otro lado
56 lactantes (57,8%) contaba con un familiar en etapa educativa. 78 madres
(80,4%) no fumaban tabaco durante su embarazo, pero en cambio 31 de ellas
vivian en un entorno donde si lo hacian. Por lo que se concluye que, los

elementos involucrados en el desarrollo de Bronquiolitis fueron, tener familiares
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en edad educativa escolar, ser varén, e inhalaciéon de humo de tabaco en el
domicilio. Gran porcentaje de los lactantes tenian al menos 1 elemento de
riesgo, y tan solo el 8,2 de ellos no tenian ninguno. (11)

Nacional

En 2022, se efectu6 un trabajo de investigacion analitico caso-control con la
finalidad de identificar los elementos relacionados a bronquiolitis en lactantes de
un hospital de la capital de Peru. Teniendo como universo de estudio un total de
348 lactantes, siendo 174 lo casos y el resto controles. Se encontré que los
elementos relacionados con esta enfermedad fueron: Ser prematuro (OR = 3,02
IC:95%), bajo peso al nacimiento (OR= 1.85 IC:95%) sexo femenino (OR=2.89
IC:95%), mama durante la adolescencia (OR=3.82 IC:95%), mama sin educacion
(OR=3.02 1C:95%). Por lo que se concluye que estos son los elementos que
generan la probabilidad de padecer de bronquiolitis en los lactantes de este
hospital de la capital de Peru. (12)

En 2020, se efectud un estudio de investigacion cientifica, retrospectivo, caso y
control, con el propésito de identificar los elementos de riesgo relacionados a
gravedad en lactantes con bronquiolitis aguda en el Hospital Vitarte de Lima,
Pera. Conto con un total de 225 pacientes, teniendo a 72 como los casos y 144
los controles. Se determin6 que los elementos involucrado con la gravedad de la
enfermedad fueron: ser varén (OR=01), edad <6 meses de edad (OR=6,94),
haber sido prematuro(OR=3,19), no LME (OR=5,35), vacunacién no completa
(OR=7,93), evento de apnea (OR=6,28), S02 < 92% (OR=6,54), Rx toracico con
signos de consolidacion (OR=7,24) y presencia de enfermedad concomitante
(OR=2,80). Por lo que se concluye que las variables anteriormente mencionadas
son elementos que predisponen al desarrollo de bronquiolitis aguda grave, a

excepcion de ser <6 meses. (13)

En 2019, se efectu6é un trabajo de investigacion descriptivo y cuantitativo, en
Tarapoto, con el proposito de reconocer los elementos de riesgo relacionados a
bronquiolitis, que tuvo como universo de investigacion a 70 lactantes. El estudio
establecioé que existe una alta frecuencia de casos de bronquiolitis en pacientes
< 2 afos, y los de <6 meses los mas perjudicados en el 60%. Los elementos

relacionados a bronquiolitis desde el punto de vista del huésped, fueron, edad
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<6meses y antecedentes de atopia o asma, con un OR de 1,22 y 1,04
respectivamente. En cuanto a los elementos sociales fueron: tener hermanos en
etapa escolar en el 68,6%, vivir en hacinamiento en el 70%, residir en zona
urbana con el 68,8% y la no LME con el 64,3%. Por lo que se concluye que los
elementos de riesgo que propensa a bronquiolitis, son los antes ya mencionados.
(14)

En 2018, se desarroll6 un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, en Piura,
cuyo universo de estudio fueron 143 lactantes. Tuvo la finalidad de establecer la
asociacion entre los elementos ambientales y el hospedero relacionados a
bronquiolitis en los < 2 afios del departamento pediatrico del hospital Sergio E.
Bernales. 2018. En el estudio, se encontr6 que el 97% de los lactantes
diagnosticados con bronquiolitis presentaron sintomas leves, mientras que el
24% y el 11% presentaron sintomas moderados y severos, respectivamente. Se
observé que los elementos de riesgo mas prevalentes fue la falta de LME,
presente en el 73% de los casos, seguido por la prematuridad en el 72%. En
cuanto al género, el 72% fueron varones y el 28% mujeres. Gran porcentaje de
los casos ocurrieron en lactantes < 6 meses (68%) y asistian a guarderias (65%),
con un alto porcentaje de hacinamiento (mas del 54%). El 60% de los casos
estaban expuestos al humo de tabaco en el domicilio, mientras que el 65% tenia
historia familiar de asma/atopia. El 56% de los afectados no presentaban
antecedentes de displasia broncopulmonar. La investigacién concluyé que no se
encontré una asociacion significativa entre los elementos ambientales y del

hospedero relacionados con la bronquiolitis en < 2 afios. (15)

En 2017, se ejecutd un trabajo de investigacion analitico, caso-control, en Lima,
cuyo universo de estudio fue de 204 lactantes, siendo 102 controles y 102 casos.
Tuvo el proposito de determinar los elementos predisponentes relacionados a
bronquiolitis en <2 afios en la institucién sanitaria Maria Auxiliadora. El estudio
se hall6 que la edad < 6 meses, la no LME, nacer antes de las 37 semanas, la
falta de vacunacion completa acorde a la edad, los antecedentes familiares de
alergia/asma, y la aglomeracién son elementos que predisponen la bronquiolitis.
Se determind que el elemento predisponente mas relevante es la falta de
vacunaciéon completa acorde a la edad, con un OR de 9.053 (p=0.000), seguido

por la no LME con un OR de 5.474 (p=0.015) y los antecedentes de alergia o
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asma con un OR de 5.36. Ser < 6 meses incrementa la probabilidad de padecer
bronquiolitis en més de 2 veces, la no LME mayor de 5 veces, nacer antes de las
37 semanas en 3, la falta de vacunacién completa acorde a la edad en mas de 9
veces, los antecedentes de alergia 0 asma en 5 veces y la aglomeracion en 3
veces. No se evidencié relacion entre la trisomia 21 y la bronquiolitis. En
resumen, la bronquiolitis esta asociada con ciertos factores de riesgo, como la
edad < 6 meses, la falta de LME, nacer antes de las 37 semanas, la falta de
vacunacion completa acorde a la edad, la historia familiar de alergia o asma, y la

aglomeracion. (16)

En el afio 2016, se ejecutd un trabajo de investigacion, analitica de tipo
transversal y retrospectiva en Piura, que incluyé a 50 lactantes hospitalizados en
el servicio de pediatria. Cuyo propésito fue establecer los elementos de riesgo y
el manejo clinico asociado a la bronquiolitis en el Hospital Regional de Tumbes
JAMO 1l - 2. En el estudio se encontré que el género masculino (62%) es un
elemento que predispone a la aparicion de bronquiolitis, al igual que los pacientes
menores de 1 afo (80%) y la exposicién a la lactancia materna mixta (52%). La
mayoria de los nifios (58%) tuvo una estancia hospitalaria corta, de 3 dias o
menos, mientras que el 42% permanecié hospitalizado por mas de tres dias. El
tratamiento mas comunmente utilizado fue la solucion hiperténica, administrada
en un mayor porcentaje de casos (58%), seguida de la combinacion de solucion
hiperténica y broncodilatadores (32%). Ademas, se observo que el 56% de los
nifios recibio tratamiento con antibioticos. El uso de corticoides en el tratamiento
de la bronquiolitis fue poco frecuente, siendo empleado en tan solo el 10% de los
casos. En cuanto a las complicaciones, el 58% de los nifios no presento ninguna,
aunque la neumonia fue la complicacion mas comun, afectando al 20% de los
casos. Agquellos pacientes tratados con solucion hiperténica y broncodilatadores
mostraron una estancia hospitalaria corta en un mayor porcentaje (93.75%). En
conclusion, el género masculino y la edad menor de 1 afio son factores de riesgo
para la bronquiolitis, al igual que la exposicion a la lactancia materna mixta. La
mayoria de los nifios tuvo una estancia hospitalaria corta, y el tratamiento mas
utilizado fue la solucién hipertdnica, seguida de la combinacion de solucion
hipertonica y broncodilatadores. El uso de antibidticos se asocié con una estancia

hospitalaria corta en la mayoria de los casos. Las complicaciones fueron poco
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frecuentes, pero la neumonia fue la mas comun. El uso de corticoides fue limitado
y no redujo la estancia hospitalaria. EI uso de broncodilatadores B2 no se

relacion6 con una disminucion en la duracion de la hospitalizacién. (17)

En 2016, se llevo a cabo un trabajo de investigacion retrospectivo tipo descriptivo
en Lima, con el proposito de establecer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la bronquiolitis en lactantes en el HNDM. El universo
estudiado fueron un total de 72 lactantes. Le edad mas frecuente de los
pacientes, fue ser <6 meses en el 72.3% de los casos. Los principales elementos
que predispusieron al desarrollo de la enfermedad fueron: No LME en el 61.1%,
prematuridad en el 12,5% y Vacunacidbn no completada en el 30.6%. El
Salbutamol, los ATB y corticoesteroides fueron los farmacos mas usados, en
100%, 63.9% y 47.2%, respectivamente. La mayoria de los pacientes (68.08%)
tuvo una estadia breve en el hospital, mientras que solo el 4.2% requiri ingreso
a UCI. En resumen, las caracteristicas demograficas se asemejan a las
reportadas en la literatura internacional, al igual que los patrones de la
enfermedad, la necesidad de cuidados intensivos y la duracion de la
hospitalizacion. Sin embargo, se observo un exceso en la realizacién de pruebas
de diagndstico y la prescripcion de medicamentos, lo que sugiere la importancia

de seguir las correspondientes pautas clinicas. (18)

En 2013, se desarroll6 un estudio observacional analitico, en Ica, que incluyo
como poblacion de estudio a 39 casos y 210 controles menores de 2 afios en el
servicio de emergencia pediatria. Tuvo la finalidad de establecer los elementos
de riesgo para el desarrollo de bronquiolitis en lactantes de un Hospital de Ica.
En el trabajo se encontré que la bronquiolitis estaba relacionada con varios
factores de riesgo, como la presencia de historial de enfermedad pulmonar, asma
bronquial previa, historial familiar de atopia, tabaquismo de alguno de los
progenitores, a asistencia a guarderias, familiares con infeccion IRA vy
caracteristicas del piso de la casa . Los hallazgos indican la importancia de tener
en cuenta estos factores de riesgo como medida preventiva para evitar la
bronquiolitis y promover la salud infantil. Asimismo, se recomienda una mayor
adherencia a las directrices clinicas con el fin de reducir el uso excesivo de
pruebas diagnosticas y medicamentos. En resumen, los elementos de riesgo

para la bronquiolitis en lactantes, incluyen la historia familiar de atopia, la
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presencia de familiares con IRAS, el consumo de tabaco por parte de cualquier
de los progenitores, la ventilacion inadecuada en la habitacion del nifio y la
presencia de suelo de tierra o piso falso en la vivienda. (19)

2.2 Bases Tedricas

Introduccioén:

En cuanto hablamos de bronquiolitis, debemos tener en cuenta que los mas
perjudicados son los nifios pequefios y lactantes. Se identifica por Enfermedad
infecciosa aguda de etiologia viral con afeccion inflamatoria difusa del tracto respiratorio
inferior (bronquiolos), teniendo una presentacion aguda. Y esta patologia es uno
de los primordiales motivos de hospitalizacion en los enfermos en su primer afio
de vida, causando asi un gasto y preocupacion para el sistema de salud en el

mundo.
causas:

El VSR es la primer involucrado en producir la enfermedad, pero también existen

otros patdégenos virales que lo desarrollan.
Virus sincitial respiratorio (VSR)

Principal agente patégeno, y en ocasiones el Unico encontrado en los pacientes
que padecen de bronquiolitis. Su distribucion es mundial y es causante de
epidemias segun las estaciones y climas. Aparece frecuentemente en otofio e
invierno. Presenta cadena negativa e integra la familia Pneumoviridae. Existen
dos subtipos A y B, que desarrollan la patologia en forma critica. Al cambiar las
cepas por estacion y anualmente, desarrollan reinfecciones, lo que hace comdn

la aparicion de esta enfermedad. (20)
Rinovirus

Virus causante del resfriado comun, con posibilidad de infectar el sistema
respiratorio inferior. Existen aproximadamente 175 subtipos y pertenece a la
familia Picornavirus. El desarrollo de bronquiolitis por este agente es causado en

otofio y primavera. La composicion estructural de virus es pequefa y la capside
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es simetria icosaédrica que contiene cuatro polipéptidos diferentes. Al investigar
las secuencias de los subtipos de este virus, se encontraron potenciales formas

de desarrollar farmacos antivirales. (21)
Parainfluenza

El tipo 3 es el que frecuentemente esta relacionado con brotes epidemiologicos
de bronquiolitis, sobre todo en estaciones de primavera y otofio. Los tipos 1y 2
se asocian con laringotraqueitis. Estan compuestos por ARN e incluidos en la
familia Paramyxoviridae. (22)

Metapneumovirus humano

Suele causar enfermedades respiratorias en el mes de marzo y abril, segun lo
demuestran trabajos de investigacion de cohortes multicéntricos. Constituye un
motivo conocido de neumonia y bronquiolitis en nifios, y a menudo se encuentra
junto con otras enfermedades virales. Se ha demostrado que este virus alcanza
su maxima incidencia en marzo y abril en estudios de cohortes multicéntricos de
nifios hospitalizados con bronquiolitis. Virus ARN de sentido negativo que se
encuentra dentro de la familia Pneumoviridae y estd filogenéticamente

relacionado con el Metapneumovirus aviar. (23)

La influenza es causada por el virus de tipo A y B, y puede manifestarse en el
tracto respiratorio inferior de manera similar a otras infecciones virales como el
Parainfluenza o el virus sincitial respiratorio. El virus de tipo A se divide en
subtipos segun los antigenos de superficie HA y NA, lo que determina su
nomenclatura (por ejemplo, H1N1, H3N2). La actividad de la influenza es

supervisada a nivel mundial por los CDC y la OMS. (24)

El adenovirus es un virus que generalmente causa infecciones en el tracto
respiratorio superior, como faringitis y rinorrea. Sin embargo, también puede
causar trastornos en el tracto respiratorio inferior, como bronquiolitis y neumonia,
asi como enfermedades en otros oOrganos. A diferencia de otros virus
respiratorios, las infecciones por adenovirus ocurren durante todo el afio sin

estacionalidad y tienen una distribucion mundial. (25)
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Los coronavirus son patégenos importantes que pueden afectar tanto a humanos
como a animales. En humanos, los coronavirus pueden causar resfriados
comunes y enfermedades respiratorias mas graves, como la bronquiolitis.
También se han identificado como la causa de sindromes respiratorios agudos
severos como el SARS y el MERS. En 2019, un inexplorado coronavirus, el 2019-
nCoV, se identificé como el causante de una epidemia de neumonia Wuhan, que
se extendi6é rapidamente a nivel mundial y se convirti6 en una emergencia

sanitaria global. (26)

Fisiopatologia:

Cuando el virus respiratorio sincitial (RSV) esta presente, los bronquiolos se
inflaman, obstruyendo las vias respiratorias y causando insuficiencia respiratoria.
Ademas, una reaccién exagerada del sistema inmunitario del cuerpo provocada

por la infeccion puede contribuir al agravamiento de la enfermedad. (27)

ELEMENTOS DE RIESGO:

Los elementos que predisponen en padecer de bronquiolitis, incluyen la edad, el
nacimiento antes de las 37 semanas, presencia de historia familiar de atopia o

asma, la exposicién a toxinas como el tabaco, LMNE y el peso bajo al nacer.
EDAD

La edad representa un peligro para la aparicion de muchas enfermedades,
particularmente en periodos de intensa experiencia de vida como la infancia y la
vejez. Debido a sus sistemas inmunoldgicos subdesarrollados, los nifios
pequefios y los RN son mas susceptibles a las infecciones infecciosas,
especialmente a los trastornos respiratorios. Se cree que los <2 afios tienen su
primer episodio agudo de sibilancias debido a la bronquiolitis, que tiene una tasa
significativa de morbilidad y mortalidad durante las exacerbaciones. Ademas, las
sibilancias recurrentes son mas probables en nifios mayores con enfermedades
respiratorias. Sin embargo, se ha demostrado que los < 12 meses son los mas
afectados por la bronquiolitis, que afecta a alrededor del 80 % de este grupo y
ocurre en mas del 50% dentro de los primeros 3 a 6 meses de vida. Dados sus

sistemas inmunolégico y respiratorio subdesarrollados, se cree que este
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subgrupo especifico de bebés es particularmente susceptible. Si bien es menos
frecuente en niflos mayores de 2 afios, la afeccion puede manifestarse como

ataques repetidos de sibilancias. (29)

NACIMIENTO PREMATURO

Establecido como un nacimiento previo a cumplir las 37 semanas, y esta es un
factor desencadénate de bronquiolitis. (30) Aquellos partos menores de 34
semanas son los mas riesgosos y con mayor dafio. Y asi en cuanto mas
disminuya la EG y el peso al nacer, mas es el riesgo de complicaciones,

necesidad de soporte hospitalario y posibilidad de muerte. (31)
ENTORNO

Existen factores externos que afectan al paciente y predisponen el desarrollo de
ciertas enfermedades. Cuando definimos a la bronquiolitis aguda, es necesario

considerar los siguientes elementos de riesgo:
HACINAMIENTO

La falta de espacio habitable necesario para mantener condiciones salubres
adecuadas, es un factor de riesgo para desarrollar infecciones del tracto
respiratorio, siendo la bronquiolitis la mas frecuente en pacientes de la edad en

estudio. La definicion mas utilizada es de 2.5 a més personas por cuarto. (32)
CENTROS DE CUIDADOS Y GUARDERIAS

El primer contacto del infante con posibles agentes infecciosos suele darse en
guarderias y centros de cuidado infantil, por lo que implica un elemento
desencadenante de riesgo para las infecciones, siendo las respiratorias las mas
frecuentes. Esta morbilidad depende mucho de las medidas preventivas, tanto

higiénicas del mismo lugar como de los encargados del cuidado. (33)

AUSENCIA DE LME

La LME es fundamental para mejorar el sistema inmune de los lactantes, asi

evitando un conjunto grande de infecciones. Puesto que la leche materna es
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considerada como la primera inmunizacion del bebé y es el principal factor
protector durante el primer afio de vida. La organizacion mundial de salud indica
gue LME en < 6 meses es primordial para la salud del lactante, luego de estos 6
primeros meses, puede complementarse con alimentos sin dejar la lactancia
hasta al menos los 2 primeros afos. Por lo que la ausencia de LME es elemento

de riesgo para enfermarse de bronquiolitis en los primeros 2 afios de vida. (34)
CONSUMO DE TABACO DENTRO DE LA FAMILIA

Un elemento predisponente clave para el desarrollo de trastornos respiratorios
en los lactantes es la exposicion al humo del tabaco. Los lactantes que
accidentalmente se exponen al humo de segunda mano tienen una mayor
incidencia de enfermedades que los nifios que no lo hacen. La exposicion al
humo de segunda mano esté relacionada con una amplia gama de trastornos.
En comparacion con el tabaguismo paterno, se ha demostrado que el
tabaquismo materno aumenta la incidencia de enfermedades respiratorias, en

particular la bronquiolitis. (35)

Sintomatologia:

La presentacion de esta enfermedad es variable, desde una presentacion leve
hasta la presentacion mas grave con insuficiencia respiratoria inminente, por lo
gue los sintomas son diversos. El comienzo frecuentemente presenta una forma
leve con presencia de temperatura >38 °c, rinorreay tos, que con el tiempo puede
evolucionar a sibilancias, crepitantes, taquipnea y dificultad respiratoria (36). Los
sintomas en los recién nacidos pueden variar en intensidad e incluyen gruiidos,
hinchazén nasal, retraccion o respiracion abdominal. La enfermedad puede
continuar entre siete y diez dias, durante los cuales el nifio puede agitarse y
perder el apetito. Sin embargo, si estan bien hidratados, gran porcentaje de los
lactantes se sanan completamente en 14 a 21 dias (37).

Diagnéstico:

En gran porcentaje de los enfermos, el diagnéstico es clinico, cuando se
sospecha en pacientes lactantes. El uso de pruebas complementarias suele ser
de utilidad para determinar casos con comorbilidades o presencia de
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complicaciones (38). La busqueda y demostracion del agente causal,
frecuentemente no es necesario, salvo se requiera para un tratamiento
especifico (39). Al examinar signos como hipoxemia, esfuerzo respiratorio
persistente, apnea o insuficiencia respiratoria repentina, se puede medir la
gravedad de la bronquiolitis. Los estudios han creado medidas para determinar
la severidad clinica de la bronquiolitis en ciertos grupos porque en casos graves,
los pacientes deben ser hospitalizados (40). El score de Wood Downes
modificada por Ferres es la escala que mas se utiliza a nivel mundial y en algunas
naciones, aunque cabe destacar que esta escala no esta especialmente

disefiada para evaluar la bronquiolitis, lo que limita su uso adecuado (41, 42).

Tratamiento:

El tratamiento sintomatico es esencial, con uso de CINa al 09% por via nasal,
control para la temperatura y humidificadores de vapor frio para los casos no
graves. En cuanto a los pacientes con el desarrollo de la gravedad, que
presenten hipoxia o deshidratacion, el control hospitalario es indispensable,
monitorizados y con tratamiento hidratante y oxigenatorio ideal. Lo agonistas
betaadrenérgicos y esteroides, aun carecen de peso cientifico para su uso. El
uso de ventilacibn mecanica o soporte no invasivo, sera de uso necesario segun
se requiera. Por otro lado, es posible la inmunizacion pasiva con palivizumab,
solo para aquellos pacientes con riesgo de desarrollar la enfermedad en su forma
grave. (43)

Prondstico:

En cuanto al pronéstico, la mayoria de la poblacion afectada suele recuperarse
sin complicaciones a larga data. Pero esta enfermedad puede agravarse en
pacientes que presenten factores predisponentes para el desarrollo de la
enfermedad, y cuando sucede, es necesario el soporte hospitalario. (44)

2.3 Definicién de términos béasicos

Antecedentes familiares de atopia: variable nominal dicotémica
(presente/ausente) segun los datos recopilados a por medio de la historia clinica
del lactante y/o entrevista con los progenitores o tutores.
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Lactancia materna: variable nominal dicotdmica (presente/ausente) definida
segun los datos recopilados a por medio de la historia clinica del lactante y/o

entrevista con los progenitores o tutores.

Exposicion al humo de tabaco: variable nominal dicotomica (presente/ausente)
definida segun los datos recopilados a por medio de la historia clinica del lactante

y/o entrevista con los progenitores o tutores.

Diagnostico de bronquiolitis: variable nominal dicotomica (presente/ausente)
definida como Inflamacién de los BRONQUIOLOS. (45)

CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 El desarrollo de la hipdtesis central y las hipdtesis secundarias.

HO: Las caracteristicas sociodemograficas, ambientales, antecedentes
personales y familiares no influyen como elementos de riesgo al desarrollo de
bronquiolitis aguda en pacientes hospitalizados en el departamento pediatrico
del HRL en el lapso del afio 2021 — 2023.

H1: Las caracteristicas sociodemograficas, ambientales, antecedentes
personales y familiares influyen como elementos de riesgo al desarrollo de
bronquiolitis aguda en pacientes hospitalizados en el departamento pediatrico
del HRL en el lapso del afio 2021 — 2023.

3.2 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION:
Variable Dependiente:

e Diagnoéstico de bronquiolitis
Variables Independiente:

Caracteristicas Sociodemograficas
Caracteristicas ambientales
Antecedentes Personales
Antecedentes Familiares
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VARIABLE CONCEPTUALIZA TIPO INDICADOR MEDICION CATEGORIAS VALORES VERIFICACION
CION
g Inflamacién de los I Diagnostico de ) o
Bronquiolitis . Cualitativa o Nominal e SI 0=3sl Historia Clinica
bronquiolos bronquiolitis e NO e 1=NO
SOCIODEMOGRAFICOS
Tiempo de vida * <2meses e 0=<2meses
desde el Edad e 3-6meses e 1=3-6meses Instrumento de
EDAD DEL LACTANTE nacimiento del Cualitativa cronoldgica en Ordinal e 7-12meses e 2=7-12 meses recopilacion de
lactante hasta el meses e 13-24 meses _ informacién
[ ]

momento.

3 =13 - 24 meses
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El conjunto
completo de
atributos de las
estructuras
reproductivas y
sus funciones,

: o , e Masculino : Instrumento de
SEXO tanto en términos Cualitativa Sexo Nominal e Femenino e 0=Masculino [ recopilacion de
de fenotipo como e 1 =Femenino informacién
de genotipo, que
distinguen al
individo de sexo
masculino del de
sexo femenino.
Lugar fisico en el
que reside un L
LS . ugar donde e Urbano Instrumento de
PROCEDENCIA individuo o familia Cualitativa vive Nominal e 0 =Urbano recopilacion de
de acuerdo a su e Rural . -
N actualmente e 1 =Rural informacion
localizacion
geografica.

AMBIENTALES
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0 = Suelo de

Suelo de .
tierra tierra
1 =Suelo de
o Suelo de madera
La superficie de madera o= Fal ) Instrumento de
SUELO DE LA una estructura I . . . = Falso piso e
Cualitativa Piso Nominal Falso piso _ recopilacion de
VIVIENDA sobre la cual uno 3 = Suelo de . "
; Suelo de informacion
Se para o0 camina. cemento
cemento
4= Suelo de
Suelo de otro .
. otro material
material
Humo de tabaco Existencia o
presente en el falta de
ambiente del resencia de . Instrumento de
TABAQUISMO hogar debido al Cualitativa P humo de Nominal S 0=3SI recopilacién de
INTRADOMICILIARIO consumo de No . P L.
tabaco en el 1=No informacion
tabaco por parte
. entorno
de los habitantes .
domeéstico.
del hogar.
Indica si el nifio
ASISTENCIADEL | &5t 0nodur psistencia o no Si Instrumento de
NINO A NIDO Y/O en elymo?nento de Cualitativa nifo a nido v/o Nominal No 0=3l recopilacion de
GUARDERIA Y 1=No informacion

la recoleccion de
datos.

guarderia




Condicion en la

cual un espacio

habitable o una
estructura se

e Si:30més
individuos por
cuarto/dormit

0 = Si: 30 mas
individuos por
cuarto/dormito

. rio
exsggi?/grr]r:reante Hacinamiento o orio 1=No: 20 Instrumento de
lleno o saturado de Cualitativa no Nominal e No:2o0 menos recopilacion de
HACINAMIENTO hacinamiento menos o informacion
personas o individ individuos por
elementos, INdIVIAUOS por cuarto/dormito
superando su cuarto/dormit .
. . rio
capacidad orio
adecuada.
ANTECEDENTES PERSONALES
e Si 0 = Si: <37 | g
. nstrumento de
semanas
PREMATURIDAD Nacimiento antes Cualitativa Prematuridad Nominal e No N recopilacion de
de la semana 37 1=No:>37 . .
informacion
semanas
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Es el primer

- Bajo peso al
registro del peso o Peso en _ e >2500g.
del feto o del Cuantitativa ramoS Continua nacer e 2500- 4000g Instrumento de
PESO AL NACER recién nacido 9 Normopeso e >4000 ' recopilacion de
realizado después Macrosémico 9. informacion
del parto
Instrumento de
recopilacion de
Alimentacion del informacion
bebe durante los Lactancia
LIGE\:'ITQSIEI:J-\A primeros 6 meses Cualitativa materna Nominal Si 0= Sl
EXCLUSIVA exclusivamente exclusiva No 1=No
con leche materna
Aplicacion de e 0=
vacunas para I\/ac(;mjls para Vacunacion Vacunacion
) promover la litati a edada segun Nominal completa completa Instrumento de
VACUNACION reaccion defensiva Cualitativa el programa de omina VacEnacién 1= \F/) recopilacion de
del organismo. De vacunacion . -0 informacién
acuerdo con el incompleta gcunamon
plan establecido. incompleta
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de vacunacién
para la edad

DESNUTRICION

Condicion de
desequilibrio
nutricional
causada por una
ingesta
inadecuada de
nutrientes para
cubrir las
necesidades
fisiologicas
habituales.

Cualitativa

Desnutricion

Nominal

Si
No

Instrumento de
recopilacion de
informacion
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Malformacién

Instrumento de

cardiaca Malformacién recopilacion de
congénita: cardiaca informacion
L o Presente - congeénita:
ndicion médi
Cond C,O_ édica Ausente Presente - Ausente
crénica o . .
. Existencia de Enfermedad Enfermedad
preexistente que e .
una persona ya alguna pulmonar crénica: pulmonar crénica:
ENFERMEDAD DE . Cualitativa condiciéon Nominal Presente - Presente - Ausente
tiene antes de ,
BASE médica Ausente Trastorno
desarrollar una
subyacente Trastorno neuromuscular:
nueva enfermedad
L neuromuscular: Presente -
o condicién
Presente - Ausente
Ausente Trisomia 21:
Trisomia 21: Presente - Ausente
Presente -
Ausente
ANTECEDENTES FAMILIARES
Existencia de
antecedentes
familiares de Precedentes de
ANTECEDENTE atopia 0 asma Cualitativa atopia 0 asma Nominal e Sj 0=Si Instrumento de
FAMILIAR DE ATOPIA bronquial en P . - recopilacion de
bronquial No 1=No

O ASMA BRONQUIAL

progenitores o
hermanos del
bebé.

informacion
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Consumo de

productos de

tabaco, como
cigarrillos, tabaco

Instrumento de
recopilacién de
informacion

TABAQUISMO o Consumo de . R . .
DURANTE LA d(e:i;nae:fitlzlirso Cualitativa tabaco Nominal Zlo (; = Zlo
GESTACION .
electrénicos, por
parte de una mujer
embarazada
El periodo .
transcsrrido enla Cuantitativa Tiempo en Razon . . Instrum er_1to de
EDAD MATERNA afios Tiempo en afios Tiempo en afios recopilacion de

vida de la madre.

informacion
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FORMACION
ACADEMICA DE LA
MADRE

El grado
académico mas
alto que la
madre ha
alcanzado o esta
actualmente
persiguiendo.

Cualitativa

Clasificacion
en niveles
académicos

Ordinal

Sin  formacion
académica
Educacién
primaria no
finalizada
Educacion
primaria
finalizada
Educacion
secundaria no
finalizada
Educacién
secundaria
finalizada
Educacion
terciaria/universi
taria

0 = Sin formacion

académica

1 = Educacion
primaria no
finalizada

2 = Educacion
primaria
finalizada

3 = Educacion
secundaria no
finalizada

4 = Educacion
secundaria
finalizada

5 = Educacion

terciaria/universit
aria

Instrumento de
recopilacion de
informacion
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CAPITULO IV: ENFOQUE METODOLOGICO

4.1 Disefio del método

Enfoque del estudio: Tipo observacional analitico, Caso-control.

Disefio: Estudio prospectivo. Porque se recopilard datos en un intervalo de
tiempo establecido. Desde julio del afio 2021 a diciembre del afio 2023.

4.2 Configuracion de la muestra

Universo de estudio

El universo serd conformado por todos los lactantes que sean ingresados
al departamento de pediatria con el diagnéstico de Bronquiolitis en el HRL
“Felipe Santiago Arriola Iglesias” desde julio del afio 2021 a diciembre del

afo 2023 y que tengan el diagndstico de bronquiolitis.
Caso = Pacientes con el diagnéstico de bronquiolitis.
Control = Pacientes de control de nifio sano.

NUmero de la Muestra

Se establecié utilizando la férmula de muestreo. Los siguientes parametros
fueron considerados para el calculo: IC: 95%, un SE: 5%, grado de
precision estadistica del 80%, una proporcion de sujetos control por cada
caso de 2 y una tasa de sujetos control expuestos del 50%. Como resultado,
se determinG que se requeririan al menos 80 pacientes para los casos y
160 controles. Sin embargo, dado que todos los expedientes médicos de la
poblacién en el periodo de tiempo especificado estan disponibles, se

decidio utilizar a toda la poblacion como muestra de investigacion.
Modalidad de muestreo y método de eleccion de muestra

Se empleara un muestreo por conveniencia para este estudio. Por lo tanto,
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la muestra consistira en todos los pacientes que hayan sido diagnosticados
con bronquiolitis y sean admitidos en el HRL a lo largo de julio del afio 2021
hasta diciembre del afio 2023. La adecuacion de la muestra se establecio
mediante la estimacion del tamarfio de la muestra para un estudio de casos
y controles. Con la finalidad de determinar el nUmero minimo de la muestra,
se tuvo en cuenta una poblacién global de 55 enfermos durante el periodo
2021-2022, suministrada por el departamento de tecnologia de la

informacion y estadisticas del Hospital Regional de Loreto.

Para el procedimiento de seleccion se analizaran todos los expedientes
meédicos de todos los lactantes que se hospitalizaron con el diagnostico de
bronquiolitis al Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Loreto,
que cumplan los requisitos de seleccién.

Requisitos de Seleccioén

CASOS
Inclusion
- Pacientes lactantes con diagnéstico de bronquiolitis.

- Los pacientes que hayan sido hospitalizados en el servicio de

Pediatria del Hospital regional de Loreto en el periodo 2021-2023.

- El intervalo de edad de los individuos incluidos en trabajo de

investigacion sera de 0 a 24 meses.

- Ademas de la bronquiolitis aguda, se consideraran también aquellos
pacientes que hayan sido diagnosticados con otra patologia

concomitante.
No inclusion:

= Historia Clinica no encontrada
» Pacientes con sindromes obstructivos bronquiales que no sea
bronquiolitis.

= Historia clinica incompleta o ilegible.
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» Pacientes cuyos padres no proporcionaron la autorizacion para
pertenecer al estudio.

CONTROLES
Inclusién

» Pacientes pediatricos sin diagnostico de bronquiolitis del area de
control de nifio sano del Hospital Regional de Loreto en el periodo
2021-2023.

» Lactantes cuya edad sea entre O - 24 meses.

» Pacientes con el diagndstico de nifio sano.

» Pacientes cuyos padres hayan aceptado por medio del

consentimiento informado la participacion en el estudio.

No inclusioén:

» Pacientes con edad > 2 afos.

» Pacientes con patologias respiratorias u otras enfermedades que
no sean nifios sanos.

= Pacientes con historias clinicas incompletas.

» Pacientes cuyos padres no proporcionaron la autorizaciéon para

pertenecer al estudio.

4.3 Proceso e instrumentos de recopilacion de informacién

Pasos para la recopilacion de informacion

Se solicitara el consentimiento del comité institucional de ética en
investigacién de la UNAP para llevar a cabo el estudio. Se efectuara una
indagacién exhaustiva en el conjunto de datos de admisién del HRL para
identificar a todas las gestantes que hayan dado a luz entre julio del 2021
hasta diciembre del 2023. La informacion se recopilara del archivo de
historias clinicas utilizando una ficha de recoleccion especifica. Para el
diagnostico de bronquiolitis, se revisaran los informes de las historias

clinicas con la firma y sello de especialistas en Pediatria. Se verificara que
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los expedientes médicos cumplan con los requisitos de inclusion
establecidos y se registraran como "dato no registrado” si no se encuentran
en las secciones mencionadas. Al momento de la recoleccion de la
informacion, se consideraran los aspectos éticos y bioéticos, como la
confidencialidad, el respeto y protecciéon de la identidad de los sujetos de
estudio. Finalmente, se empleara el software estadistico SPSS v.25 para

elaborar la base de datos.

Instrumento

El encargado del estudio seréa responsable de crear la ficha de recoleccion.
Se elaboro el instrumento tomando en cuenta el estudio meticuloso de
varios trabajos cientificos, donde se eligieron los elementos y variables que
resultan importantes para nuestro trabajo. Ya que nuestro instrumento solo
es de recoleccion de datos, y no una encuesta, no se requerira someterla a

validacion. Ver Anexos (Instrumento).

4.4 Manejo y andlisis de los datos estadisticos

Se llevara a cabo un andlisis descriptivo que incluira la presentacién de
cifras absolutas, frecuencias y/o promedios, asi como desviaciones
estandar (DE), con el proposito de Indagar la disposicion de las
propiedades de los lactantes con bronquiolitis en el tiempo de estudio
establecido. Se emplearan pruebas no paramétricas, como la prueba de U
de Mann-Whitney o Chi-cuadrado, de acuerdo se establezca su necesidad,
para examinar las diferencias entre los datos. Dichas medidas estadisticas
se utilizaran con el fin de examinar las relaciones entre los casos y los
controles, considerando los hallazgos del diagnéstico de bronquiolitis.
Asimismo, se realizara regresion logistica binaria con el objetivo de
entender el impacto de los elementos sociodemograficos, ambientales,
antecedentes personales y familiares en el parametro clinico asociado con
la presencia o ausencia de bronquiolitis. Se establecerd un umbral de
significancia estadistica de p < 0,05y se calculara la razon de posibilidades
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con un intervalo de confianza del 95% para establecer relaciones. Se
empleara el software IBM SPSS Statistics v25 para realizar el analisis

estadistico de la informacion.

4.5Consideraciones éticas

El trabajo sera revisado por el comité de ética perteneciente a la UNAP con
la finalidad de ser aprobada. El estudio pretende describir los elementos
que predisponen al desarrollo de bronquiolitis. Se mantendra el anonimato
y la privacidad de la informacién recaudada. Este trabajo a su vez seguira
las pautas establecidas en la declaracion de Helsinki en el afio 2013. Al
tratarse de un trabajo prospectivo, serd requisito indispensable un
documento de consentimiento informado, para la recopilacion de la

informacion.
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PROGRAMACION

N° | ETAPAS 2023

1 Descripcion de la
situacion a abordar,
metas a alcanzar, bases
del propésito.

2 Progreso de los
cimientos tedricos.

3 Creacién de hipdtesis y
planificaciéon de Ia
investigacion.

4 Creacion del
instrumento.

5 Recopilacion de los
datos.

6 Procesamiento de los
datos informativos.

7 Analitica de los datos,

resultados, y
conclusiones.
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES ESCALA
H1: Las caracteristicas
sociodemogréficas, —
General ambientaleg Caso Con bronquiolitis
¢ Cudles son los factores de e . . '
. } 1. Identificar los factores de riesgo asociados a antecedentes
rnesgo Hasomados a bronquiolitis en lactantes en el Hospital personales y familiares .
bronquiolitis en lactantes en - ; : Ordinal
. . Regional de Loreto durante el periodo 2021 - influyen como factores
el Hospital Regional de ; .
. 2023. de riesgo a la presencia
Loreto durante el periodo de bronauiolitis aguda
2021 - 20232 q 9 Control Sin bronquiolitis

en pacientes
hospitalizados en el
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Especificos

1.

Identificar diferencias significativas de los
grupos caso y control en cuanto a
caracteristicas sociodemograficas: Edad,
sexo Yy residencia en pacientes lactantes
en el Hospital Regional de Loreto durante
el periodo 2021 - 2023.

Identificar diferencias significativas de los
grupos caso y control en cuanto a
caracteristicas ambientales: Piso de la
vivienda, tabaquismo intradomiciliario,
asistencia del nifio a nido y/o guarderia y
hacinamiento en pacientes lactantes en el
Hospital Regional de Loreto durante el
periodo 2021 - 2023.

Identificar diferencias significativas de los
grupos caso y control en cuanto a
antecedentes personales: Prematuridad,
peso al nacer, lactancia materna
exclusiva, vacunacion, desnutricion vy
enfermedad de base en pacientes
lactantes en el Hospital Regional de Loreto
durante el periodo 2021 - 2023.

Identificar diferencias significativas de los

grupos caso y control en cuanto a

Servicio de Pediatria en
el Hospital Regional de
Loreto en el periodo

2021 - 2023.

HO: Las caracteristicas
sociodemogréficas,
ambientales,
antecedentes
personales y familiares
no influyen como
factores de riesgo a la

presencia de
bronquiolitis aguda en
pacientes

hospitalizados en el
Servicio de Pediatria en
el Hospital Regional de
Loreto en el periodo
2021 - 2023.

Ordinal
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antecedentes familiares: Antecedente
familiar de atopia o asma bronquial,
tabaquismo durante la gestacion y edad
materna en pacientes lactantes en el
Hospital Regional de Loreto durante el
periodo 2021 - 2023.
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INSTRUMENTO

HC.: ‘ N°

SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: () [Menor de 2 meses
() |3 a6 meses
() |[7al12meses
() [13a?24 meses
Sexo: Masculino () Femenino | ()
Procedencia: Rural () Urbano | ()

AMBIENTALES

Suelo de la vivienda: Suelo de tierra

Suelo de madera

Falso piso

Suelo de cemento

Suelo de otro material

I~~~ |~ |~~~}
g N N N ) ) ) g N

Tabaquismo Si
intradomiciliario: No
Asistencia del nifio a nido Si
y/o guarderia: No
Si :3 0 més personas por () No:2 0 menos personas por
Hacinamiento: habitaciones habitacion
ANTECENDENTES PERSONALES
Prematuridad: ( ) Isi
() |[No
Peso al nacer: () |Bajo peso al nacer
() |Normo peso
(_ ) | Macrosémico
Lactancia materna ( ) Isi
lusiva:
exclusiva ) Ino
Vacunacion: () |Vacunacion completa
() |Vacunacion incompleta
Desnutricion: () |Si
( ) [No
Enfermedad de base: Malformacién cardiaca congénita Si () [No ()
Enfermedad pulmonar crénica: Si ( ) |No ()
Trastorno neuromuscular: Si () |No ()
Trisomia 21: Si () |No ()
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente familiar de () Si
atopia o asma bronquial: (_ ) [No
Tabaquismo durante la ( ) |si
gestacion: ( ) |No

Edad materna:

Formacién académica de la Sin formacién académica

madre: — - -
Educacion primaria no finalizada

Educacion primaria finalizada

Educacion secundaria no finalizada

Educacion secundaria finalizada

P~ b~~~ |~
[\ N N N (N (N

Educacion terciaria/universitaria




CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Investigadores:  Alfert Héctor Nonaka Reyna (Residente de Pediatria)

Dr. Juan Raul Seminario Vilca (Asesor)

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS
EN LACTANTES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
DURANTE EL PERIODO 2021 — 2023.

En este documento, se le proporciona informacion sobre el estudio de
investigacion "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS
EN LACTANTES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO DURANTE
EL PERIODO 2021 - 2023" y se le invita a participar al proporcionar
informacion sobre su hijo(a) lactante.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos llevando a cabo este estudio con el propdésito de evaluar los
factores de riesgo relacionados con la bronquiolitis en lactantes atendidos
en el Hospital Regional de Loreto. La informacién recopilada en este estudio
sera utilizada para desarrollar estrategias destinadas a reducir la
prevalencia de esta enfermedad en la poblacion pediatrica. Nuestro objetivo
es mejorar la calidad de vida de los lactantes en nuestra region.
MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar. El cuestionario a
aplicarle no le tomara mas de 20 minutos en contestar.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion

no le generara ningan costo.
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CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados en una
revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
DERECHOS DEL PACIENTE:

Si decide permitir la participacion de su hijo(a) en el estudio, podra retirarlo
en cualguier momento sin ninguna consecuencia negativa. También tiene
la opcion de no participar en ciertas partes del estudio sin ningan perjuicio.
Si tiene preguntas adicionales, no dude en preguntar al Investigador
Principal, Alfert Héctor Nonaka Reyna.

CONSENTIMIENTO:

Entiendo y acepto de manera voluntaria participar en este estudio y
proporcionar los datos de mi hijo(a) lactante. He recibido y comprendido
toda la informacion proporcionada sobre el estudio y las implicaciones de
mi participacion. También reconozco que puedo optar por no participar o

retirar a mi hijo(a) del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:
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