\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Factores asociados a bronquiolitis en pacientes de un hospital

de segundo nivel de Piura
TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTOR:
Aguirre Calle, Sebastian (orcid.org/0000-0003-4282-0667)
ASESOR:

Mg. Ocampo Anduaga, Edward (orcid.org/0000-0002-3757-7204)

LINEA DE INVESTIGACION:
Salud Perinatal e Infantil

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

PIURA — PERU

2023


https://orcid.org/0000-0003-4282-0667
https://orcid.org/0000-0002-3757-7204

Dedicatoria

Esta tesis se ha realizado con mucho esfuerzo, perseverancia y resiliencia gracias
a Dios, va dedicada principalmente a mis padres, por su amor incondicional, y
comprension en momentos dificiles de ese camino, a mi abuelo y a mis hermanos

por su compresion y motivacion que me permitieron seguir hacia adelante.

A mi hermano por guiarme y apoyarme, a mis docentes de pregrado por sus
conocimientos y experiencias que me ayudaron en el desarrollo de ese trabajo y
me servirdn en mi vida profesional. A mis amigos por su compresion, apoyo y

sugerencias para el desarrollo de esta tesis.



Agradecimiento

A Dios por sus bendiciones hacia mi y mis seres queridos
gue a lo largo de este largo camino me ayudaron a

culminar uno de los trabajos mas importantes de mi vida

Un agradecimiento a mi hermano, mis padres y mi abuelo
que, por su apoyo incondicional, compresion y sr mi guia

en este largo proceso

A mi asesor por su paciencia, comprension y sus
conocimientos que me permitieron encaminar bien ese

trabajo,

A los médicos asistentes del Hospital Santa Rosa y a mis
docentes de pregrado por los conocimientos y

sugerencias que ayudaron en el desarrollo de este trabajo



INDICE DE CONTENIDOS

Caratula
D ]=To [ o= 1101 o = VAU I
Lo =T L=t ot 1o 01T o1 (o PP iii
[y Yo [TeT=Xe [l et 01 4=Y g 1T Lo X-3 R iv
1Y TToT=N e L= 21 o1 F Y v
INAICE AE GrafiCaS ...vovviveeeeeeeeeeeeceee ettt e et et e e nee e v
RESUMIEN... ...ttt e s te et e s be e beeneesreenteenee e Vii
ADSTFACT. .. ... Viii
I, INTRODUGCCION .....couiiiiitiieeciecte et ee e e ettt et e ete et e e sae e 1
1. MARCO TEORICO .....cooiiiiiieciecteeteeeeee ettt eae s 3
NI, METODOLOGIA ....oooiiiceeeeceeeeeeeeeee ettt 10
3.1 Tipoy disefio de investigacCion .........ccccviiiii e 10
3.2 Variables y operacionalizaCion ..........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiieeee e 11
3.3 Poblacion, muestray MUESIIE0 .........ccvvvvevviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
3.4 Técnicaeinstrumento de recoleccion de datoS......ccccceeevviiivirieennennn. 13
3.5 ProCedimiEntos .....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 14
3.6 Métodos de andlisis de datoS.......ccccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 14
3.7 ASPECIOS BLICOS ..iiii ittt 14
R o 1 1 R 1A I 2 P 15
V. DISCUSION ....cuiiiiieiiiiieieieiete ettt sttt 20
VI, CONCLUSIONES.......cc ottt e e e e e e 23
VII. RECOMENDACIONES ... e 24
REFERENCIAS . ..o e e e e e e e e e e e e e eeaas 25

ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Caracteristicas Sociodemograficas de pacientes < 24
meses atendidos en el Hospital Santa Rosa, Ene 2020 — Jun 2023 .... 15

Tabla N° 2. Factores personales asociados a bronquiolitis en
pacientes < 24 meses atendidos en el Hospital Santa Rosa, Ene 2020 —
JUN 2023 et e e e e e e e e e e e e 17

Tabla N° 3. Factores familiares asociados a bronquiolitis en pacientes
< 24 meses atendidos en el Hospital Santa Rosa, Ene 2020 — Jun 2023

.................................................................................................................. 17
Tabla N° 4. Tabla de regresién légica para los factores
sociodemogréficas asociados a bronquiolitis........cccoooeeeiriiiiiiiiinnnn, 18
Tabla N° 5. Regresién logistica para los factores personales
asociados bronquiolitis en pacientes < 24 meses atendidos en el
Hospital Santa Rosa, Ene 2020 —Jun 2023 .........coovvviiviiiiieeeeeeeeeiiiinnn 18

Tabla N° 6. Regresidn logistica para los factores familiares asociados
bronquiolitis en pacientes < 24 meses atendidos en el Hospital Santa
Rosa, Ene 2020 - Jun

iINDICE DE GRAFICAS

Gréafico N° 1 Severidad de la Bronquiolitis de pacientes < 24 meses
atendidos en el Hospital Santa Rosa, Ene 2020 — Jun 2023 ............... 16



RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones respiratorias agudas son motivo principal de
consulta en nifios de las cuales el 23% son causadas por el virus sincitial
respiratorio, de estos el 2 a 5 % requiere hospitalizacion y el 20% requiere cuidados
intensivos, de ahi la necesidad de prevenir dichos eventos identificando sus

factores de riesgo

Objetivo: Identificar los factores personales y maternos que intervienen den
bronquiolitis en un hospital de nivel 2 en Piura.

Metodologia: Se ejecutd un estudio observacional, retrospectivo de casos y no
casos, con una muestra constituida de 98 casos y controles respectivamente
obtenidos por muestreo no probabilistico por conveniencia se analiz6 con la prueba
de chi cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y significancia menor al 5%. Se
calculé ademas el odds para casos y controles y el odds ratio para determinar la

relacion entre ambos.

Resultados: Entre los factores personales la no lactancia materna exclusiva (p =
0.000, OR =6.578), el peso bajo al nacer (p = 0.003, OR = 3.947) y la prematuridad
(p =0.02, OR = 2.557) resultaron estar asociados como medios de exposicion para
contraer bronquiolitis y dentro de los factores familiares el antecedente familiar de
atopia (p = 0.00, OR=13.197) y la baja instruccion materna (p = 0.00), OR = 2.439)

son los que se correlacionaron con el desarrollo de bronquiolitis

Conclusiones: Existe correlacion entre factores personales, familiares y

bronquiolitis.

Palabras Clave: Bronquiolitis, lactante, ruidos respiratorios, recién nacido

prematuro
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Abstract

Introduction: Acute respiratory infections are a common reason for pediatric

consultations, with 23% being caused by the respiratory syncytial virus.

Of these cases, 2 to 5% require hospitalization and 20% require intensive care,

highlighting the need to prevent these events by identifying their risk factors.

Objective: To identify the personal and maternal factors involved in bronchiolitis at
a level 2 hospital in Piura.

Methodology: An observational, retrospective case-control study was conducted,
with a sample of 98 cases and 98 controls obtained through simple random
sampling. The chi-square test was used with a 95% confidence level and
significance level less than 5%. Odds were calculated for cases and controls, as

well as the odds ratio to determine the relationship between them.

Results: Associated personal factors: Non-exclusive breastfeeding (p = 0.000, OR
= 6.578) Low birth weight (p = 0.003, OR = 3.947) Prematurity (p = 0.02, OR =
2.557) Associated family factors: Family history of atopy (p = 0.00, OR = 13.197)
Low maternal education (p = 0.00, OR = 2.439)

Conclusions: There is a correlation between personal and family factors and the
development of bronchiolitis.

Keywords: Bronchiolitis, infant, respiratory sounds, premature newborn
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I. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias son muy comunes en Perud, son motivo principal de
consulta y de mortandad en menores de 5 afios , sus casos se incrementan en
las épocas de invierno, su evolucién, severidad depende de diferentes factores
gue dependen del paciente de factores internos y factores externos, se registré en
un boletin epidemiologico 2,3 millones episodios de infecciones respiratorias
agudas registradas, las regiones con mayor incidencia se encuentran en la sierra
sur, el cual el 23 % son ocasionadas por el virus sincitial respiratorio, (VSR), De
estos el 2 a 5 % requiere hospitalizacion y el 20% requiere cuidados intensivos,
entre las infecciones estd casos de sindrome de obstruccion bronquial donde
encontramos la bronquiolitis que mayoritariamente es de origen viral y afecta a los
bronquiolos de los menores a 2 afios (1), también se define como la primera
infeccion respiratoria en nifio siendo su principal sintoma las sibilancias, su agente
es el virus sincitial respiratorio (VSR), sus picos de prevalencia son en los meses
donde hay mas frio (abril - septiembre), como lo demuestra el boletin
epidemioldgico de un hospital de un distrito de Lima del mes de febrero del 2022
gue se reportaron tan solo 14 casos de bronquiolitis (2), a diferencia del boletin de
abril del mismo hospital que se registraron 36 casos (3) y va en aumento hasta
llegar al maximo de casos, de mayo a julio, es uno de los factores externos para
desarrollar bronquiolitis. Gran parte de lactantes con ciertas condiciones como la
prematuridad, cardiopatia congénita pueden desarrollar formas mas graves que los
lactantes no prematuros y las tasas de hospitalizacibn son menos, un estudio
realizado en Estados Unidos que involucré a mas de 130.000 participantes donde
mas de 25 000 fueron hospitalizados por bronquiolitis donde la prematuridad se
asocia de manera independiente ,la variacion de los factores de riesgo internos los
externos también pueden atribuirse a condiciones de vida un ejemplo es la no
lactancia materna exclusiva, segun la Guia Nacional de Bronquiolitis la considera
como un factor predisponente para bronquiolitis , segun el INEI en el 2020 arrojo
gue la tercera parte de los niflos de 6 meses no se alimentan con lactancia materna

exclusiva. (4)
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La infecciébn comienza desde la via respiratoria alta y posteriormente a los pocos
dias se extiende hasta llegar a la zona respiratoria inferior donde afecta
principalmente a los bronquiolos donde hay una combinacién de edema , aumento
de elaboracion de mucosidad en las vias respiratorias consecuente de una lesion
citotdxica directa ocasionando una respuesta inflamatoria que como consecuencia
aumenta la resistencia del flujo de aire debido a la obstruccién provocada por la
broncoconstriccibn que como consecuencia disminuye la entrada del aire
provocando alteraciones de ventilacion /perfusion alveolar con hipoxemia (5). El
principal agente causal de la bronquiolitis es el virus sincitial respiratorio por lo tanto
el tratamiento es el manejo de sintomas: soporte oxigenatorio hidratacion, no se
recomienda ningun antibidtico y el uso de B agonistas es actualmente controversial.
Durante décadas el tratamiento de soporte para la bronquiolitis fue de soporte
ventilatorio e hidratacién hasta que en el 2006 la academia americana de pediatria
considero su uso para aquellos que no responden al tratamiento, sin embargo, afios
después no se demostré evidencia. Al tratarse de una enfermedad viral, resulta
necesario conocer los factores que influyen en su desarrollo para posterior
desenlace. En la literatura cientifica se encuentran mdltiples estudios que
relacionan la bronquiolitis con diversos factores de riesgo, no obstante, dichos
hallazgos aun siguen siendo controversiales, mientras unos muestran clara
asociaciéon como factores de riesgo, otros no (6). Estos resultados crean una
controversia que crea la necesidad de plantear nuevas investigaciones que nos
ayuden a ampliar los conocimientos sobre esta relacion y nos sirvan de base para
la toma de decisiones respecto a la prevencion de sus complicaciones y administrar
el tratamiento adecuado, facilitando asi una importante disminucion en las cifras de
morbimortalidad infantil. Estos hallazgos nos hacen plantear la siguiente pregunta
de investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados a bronquiolitis en un hospital
de segundo nivel de Piura? Se plante6 como objetivo general, identificar los

factores asociados a bronquiolitis en un hospital de segundo nivel de Piura.
Asi mismo se plantearon como objetivos especificos:

1) Describir los niveles de severidad de la bronquiolitis en un hospital se segundo
nivel de Piura, 2) Describir los factores sociodemograficos de los pacientes con
bronquiolitis en un hospital de segundo nivel de Piura,
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3) Determinar los factores personales asociados a bronquiolitis en un hospital de
segundo nivel de Piura y 4) Determinar los factores familiares asociados a
bronquiolitis en un hospital de segundo nivel de Piura. Para cumplir con los
objetivos se plante6 como hipotesis alterna (Hi1): Los factores sociodemograficos,
personales y familiares estan asociados a bronquiolitis en un hospital de segundo
nivel de Piura; y como hipotesis nula (Ho): Los factores sociodemogréficos,
personales y familiares no estan asociados a bronquiolitis en un hospital de

segundo nivel de Piura.

Il. MARCO TEORICO

Segun la Guia Nacional define Bronquiolitis como la primera infeccion respiratoria
del menor de dos afios que acompafia con ruidos agregados a la auscultacién
pulmonar (estertores y sibilancias) precedido de una infeccidn respiratoria alta
(rinitis) y/o un cuadro catarral de 3 a 5 dias después. (1) , en menores de dos afios
para este grupo de edad se clasifica en lactante menor, periodo que va desde los
primeros 28 dias hasta los 12 meses de vida (7); lactante mayor, periodo que va
desde el primer afio hasta el segundo afio de vida (17). En 1993 McConnochie (8)
establecié unos criterios diagndsticos para definir bronquiolitis entre ellos estan:
aparicién de sibilantes por primera vez, disnea e historia de un cuadro catarral
previo en menores de 2 afos , los factores de riesgo son los siguientes: Género
masculino, prematuridad, menor de 3 meses, nacer en meses de invierno,
exposicidn a tabaco, corta duracién de lactancia, hijo de madre adolescente y un
bajo nivel socioecondmico. (7) y los factores para que una bronquiolitis se
compliqgue son los siguientes: prematuridad, edad 12 meses, malformaciones

anatdmicas de las vias aéreas, cardiopatia congénita e inmunodeficiencia.

La infeccidn inicia en el tracto respiratorio alto iniciando con un cuadro catarral y al
llegar a los bronquios produce lesiones en los bronquiolos que se caracterizan por
producidas por la alteracién de la secrecién bronquial, broncoespasmo, edema de

pared y alteraciones de la reactividad bronquial (9)

Es una infeccion de origen virico, el agente mas frecuente es el virus sincitial
respiratorio (VSR) de tipo ARN es un virus altamente contagioso que puede vivir 7

horas en superficies no porosas, se contagia a través del contacto directo de
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persona a persona. sus principales antigenos son la proteina F que es responsable
de que el virus penetre a la célula y la proteina G (10)

Pero no es la Unica causa, sino que hay mas agentes menos comunes Ccomo
rinovirus, virus de la para influenza, adenovirus, bocavirus y coronavirus.(9). El virus
sincitial respiratorio: Esta presente en el 80 -90% de los casos, convirtiéndose en
el agente causal ma&s comun en bronquiolitis pertenece a la familia
paramyxoviridae, el grupo de edad mas frecuente es en lactantes menores de un
afo en donde su maxima incidencia esta en los lactantes de 2 a 3 meses de edad,
el rinovirus es el segundo agente etiolégico mas frecuente de bronquiolitis,
pertenece a la familia picornaviridae. (12). Es la causa mas frecuente del resfriado
comun en humanos, invade el tracto respiratorio inferior en infantes y personas con
enfermedad pulmonar crénica. El Virus de la parainfluenza: El tipo 3 ocurre con
frecuencia en primavera y otofio, es causante del Crup, el adenovirus causa:

infeccion diseminada en otros érganos

Bocavirus: Afecta al tracto respiratorio superior durante el invierno, Coronavirus: Es
causa importante de resfriado comun, pero también puede causar bronquiolitis
durante todos los meses del afio. Su diagndstico es meramente clinico e inicia con
la anamnesis obteniendo datos de que, si el paciente es menor de 2 afios, si es el
primer cuadro infeccioso respiratorio bajo, preguntar si anteriormente el paciente
estaba con un cuadro catarral y con la exploracién fisica ver signos de dificultad
respiratoria y la auscultacion de sibilancias. (1). Aln esta en consenso una
clasificacion para definir la gravedad, pero en general lo considera si tiene al menos
uno de los siguientes criterios: Signos de dificultad respiratoria, hipoxemia <95 %
segun la altitud, segun estado del paciente, insuficiencia respiratoria aguda. (13).
Se clasifica segun la severidad con la escala de Wood Downes, que mide la
saturaciéon de oxigeno, frecuencia respiratoria y el uso de musculos accesorios lo
cual tienen un puntaje de acuerdo con la gravedad de cada parametro bronquiolitis
leve: 0 a 3 puntos, bronquiolitis moderada: 4 a 5 puntos, bronquiolitis severa: 5 a 6
puntos (12). La escala de Wood Downes evalla la gravedad de la bronquiolitis
también tiene uso en evaluacion de asma.(14).

El tratamiento de la bronquiolitis consiste en: oxigenoterapia segun la guia nacional

se administra con los siguientes criterios: Saturacién <92% o 85 % si se vive >2500
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msnm, dificultad respiratoria, quejido cianosis , se debe mantener la saturacion de
oxigeno mayor al 92% y mayor al 85% si se vive a mas de 2500 msnm., un estudio
observacional europeo detalla que niveles de saturacion de oxigeno del 90% versus
94% disminuye la estancia hospitalaria por eso se aconseja usar niveles bajos de
oxigeno (14) también la hidratacion es parte importante por ello se usa suero salino:
Se utiliza para mantener una via venosa permeable para otros posibles
requerimientos, como pasar medicamentos endovenosos, también para evitar la
deshidratacion también se utiliza como solucién para nebulizar. en cuanto a
medicamentos como los corticoides: La guia nacional no recomienda su uso para
el tratamiento de bronquiolitis en cuanto a los broncodilatadores: La guia nacional
no recomienda el tratamiento con broncodilatadores, solo en casos de presentar
factores de riesgo para asma, se debe realizar una prueba terapéutica. como en
casos de atopia que es hipersensibilidad de origen hereditario e hiperreactividad
bronquial que es respuesta anormal de la mucosa bronquial frente a virus,
bacterias, alérgenos (15) y causa espasmo bronquial.

Coronel, C. en un estudio no experimental de casos y no casos sobre | factores
que intervienen el riesgo de bronquiolitis aguda, realizado en Camaguey - México
de junio del 2016 a diciembre del 2017 , mediante busqueda de datos de forma
directa a los padres de los factores asociados de interés , los participantes del
estudio fueron 37 nifios con bronquiolitis menores de dos afios , se encontré que
la predominancia fueron en menores de 6 meses, que no se alimentaron con
lactancia materna exclusiva , historial familiar de atopia y sexo masculino (16).
Villafuerte, P. en su estudio cuantitativo , retrospectivo y analitico de cohortes en
un Hospital de Lima entre Agosto - Mayo del 2018 con el que pretendié encontrar
los factores de riesgo mas comunes por lo que los menores de dos afios son
hospitalizados por bronquiolitis donde los casos fueron: pacientes con bronquiolitis
gue se encuentran internados y controles son los pacientes con bronquiolitis no
hospitalizados , se encontré que el grupo mas frecuente en hospitalizarse fueron
los lactantes en relacion a los neonatos, el antecedente de prematuridad y la no
lactancia materna exclusiva (17).

Nenna Renato, R. en su estudio observacional pretendié encontrar que factores de
riesgos relacionados a la contaminacion que interviene en la hospitalizacién por

bronquiolitis en menores de tres afios. En su estudio participaron 213 lactantes
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hospitalizados en un hospital, donde los padres de los menores hospitalizados
completaron un cuestionario. Se encontré que entre los 213 participantes el factor
de riesgo mas predominante es estar expuesto al humo de tabaco en la vivienda,
el estudio concluyo que al estar expuesto a vapores toxicos con el humo del cigarro
y los vapores de la cocina aumenta el riesgo de hospitalizacion por bronquiolitis
(18).

Madrid, Z. en su estudio realizado en el hospital de Chulucanas pretendio
determinar los factores clinico - terapéuticos de los lactantes menores de 24 meses
con bronquiolitis con un estudio retrospectivo, transversal y analitico y se encontro
que en 24 participantes del estudio la edad con mas frecuencia fue de 6 meses que
represento un 29,2 %, el sexo masculino represento un 70,8% en las caracteristicas
clinicas el 91,7% de pacientes presentd sibilancias, el 25,7% retracciones. En
cuanto lo terapéutico el 100% recibié antibioticoterapia, seguido del 95,8% que
recibié un b2 agonistas de forma inhalada, solo un 87,5% recibié hidratacion
parenteral y finalmente un 54,2% recibio6 hidratacion y b2 agonistas (19).

Mineva, G. en una revision sistematica donde examina la correlacion entre la
lactancia materna y las infecciones respiratorias asociada al virus sincitial
respiratorio en lactantes menores a 12 meses , mediante una revision sistematica
de bases de datos electrénicas que analicen la asociacion entre la lactancia
materna e infecciones por el VSR en el aparato respiratorio inferior en menores
de 2 afios, se recolectd 19 publicaciones de 12 paises que concluyeron
colectivamente que la lactancia materna exclusiva disminuye significativamente la
hospitalizacion , la duracion de la estancia, la demanda de oxigenoterapia y

admision a unidades de cuidados intensivos.(20).

Pastor, R. en su estudio que pretendio encontrar cuales eran los factores que
intervienen en la estancia hospitalaria por bronquiolitis en su estudio de casos y no
casos donde los participantes fueron 56 casos y 112 controles donde concluyé que
los factores asociados para la estancia prolongada hospitalaria son desnutricion,

puntaje alto de Bierman y Pearson, prematuridad y desnutricion. (21)

Nufez, F. en su estudio descriptivo transversal donde participaron 38 pacientes
que consultaron al servicio de pediatria de un hospital de medicina tropical de enero
del 2018 a febrero 2019, se encontré6 que la mas de la mitad eran del sexo
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masculino , la media de meses cumplidos de los participantes fue de 2 a 3 meses
el estudio concluyé que el principal factor para contraer bronquiolitis es tener

antecedente de asma por parte de los padres.(22).

Allaga, E. en su estudio observacional, analitico donde participaron 39 casos Yy
210 controles durante el afio 2011, los casos se definieron como nifios con
bronquiolitis., se encontr6 que la bronquiolitis tiene relacion con enfermedad
pulmonar previa, antecedente de familiar con atopia, tabaquismo, el estudio
concluy6 que el antecedente de atopia por parte de los padres, familiar enfermo

con infeccién respiratoria y tabaquismo por arte de los padres. (23).

Campos, C. en una revisidbn observacional y prospectiva descriptivo de fuente
primaria con metodologia de casos y no casos 1:1, sobre los factores asociados de
bronquiolitis en un centro de salud nivel Il de Piura donde participaron 52 nifios para
el grupo de casos y testigos respectivamente, se concluyd que la prematuridad
junto al antecedente familiar de atopia es existen factores vinculados al riesgo de
bronquiolitis. (24)

Praznik, A. En su investigaciéon retrospectivo sobre los factores que intervienen
para la gravedad de bronquiolitis en el que incluyen a lactantes menores de dos
aflos en un centro médico universitario entre los afios 2014 y 2015 donde se
incluyeron 761 nifios se concluyd que el VSR fue detectado con mayor frecuencia
entre los grupos donde habia mayor riesgo eran bajo, peso al nacer, edad,

tratamiento con antibiéticos y broncodilatadores,(25)

Navarro, J. en su estudio de casos Y testigos sobre los factores predisponentes a
bronquiolitis en lactantes con edad menor 24 meses atendidos en un centro de
salud de referencia, se realizdé con 174 casos y no casos donde la poblacion total
fue de 348. se concluye que hay una correlacién con bronquiolitis y prematuridad
o bajo peso al nacer, sexo femenino, madre adolescente, madre sin instruccion con
un OR de 3,02, 1,85, 3,82, 3,02, respectivamente con un intervalo de confianza al
95% (26).

Fauroux, B. en su estudio de casos y controles retrospectivo donde participaron
38884791 lactantes vivos durante los periodos de 2008 al 2013 donde su motivo de

hospitalizacion fue bronquiolitis entre los lactantes ubicados en la base de datos el
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6% fueron prematuros y 2% una enfermedad cronica como displasia

broncopulmonar y cardiopatia congénita.(27).

Szulman, G. Sapia, E. en su estudio de casos y testigos por con la finalidad de
identificar los factores relacionados a la hospitalizacion por bronquiolitis donde los
casos se definieron como lactantes menores a 12 meses 30 dias hospitalizados
por bronquiolitis sin comorbilidades y control como lactantes sanos que
concurrieron a su control de salud el estudio se realiz6 en Buenos Aires , Argentina
entre el 2018 y 2019 donde se incluyeron 142 casos y controles , el estudio concluyo
que el tabaquismo en el embarazo y vacunacién incompleta son los que mas se

correlacionan con el desarrollo de bronquiolitis .(28).

Betancur - Otalvaro, J. en su estudio retrospectivo con pretendié describir las
causas relacionadas de la hospitalizacion en pacientes con bronquiolitis en un
hospital de Colombia, se evaluaron 865 historias clinicas entre los afios 2016 y
2018 donde se concluy6 que la lactancia materna exclusiva inadecuada es la

principal causa de motivo de ingreso hospitalario.(29).

Chéacara, M. En su estudio de casos y no casos , con el que pretendié identificar
cudles son los factores que intervienen en el riesgo de bronquiolitis en el em
pediatria de la clinica de Lima en el 2022 donde se incluyeron 63 casos y 126 no
casos , se hall6 que la prematuridad se correlaciona con el desarrollo de
bronquiolitis con un OR de 1,05 - 3.59 con un valor de p de menor a 0,05 ,
cardiopatia congénita con un OR de 2,88 - 26,02 con un valor de p menor de 0,05
(30).

Barrantes, O. En su investigacion de casos y testigos con la finalidad de identificar
los factores de riesgo para el riesgo de bronquiolitis en un hospital de Huaycan,
donde participaron 272 historias clinicas donde 136 pertenecieron al grupo caso y
control, se encontré que el principal grupo afectado fue el sexo masculino p:0,000
con un OR= 2,8, ser menor de 6 meses p:0,000 con un OR= 6.04, peso bajo al

nacer y no tener lactancia materna exclusiva P:0,028 con un OR: 1,85. (31).

Camejo, Y. Morales, G. en un estudio realizado en Bayamo (Cuba) en los afios

2017 - 2019 estudio de casos - testigos con el fin de identificar los factores que
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intervienen para adquirir bronquiolitis , donde la poblacion estudiada fueron 192
historias clinicas donde 48 fueron los casos y 144 testigos en el cual se hall6 que
la desnutricion OR= 2,41, p:1,226, peso bajo al nacer OR= 2,265 con un p: 0,01,
prematuridad OR= 4,283 con un p: 0,000 y atopia OR= 12,210 con un p: 0,000 son
factores de riesgo para contraer bronquiolitis. (32).

Garcia, Y. en su estudio correlacional con el objetivo de determinar la correlacion
entre los factores asociados a bronquiolitis en un hospital de Lima en el 2018, donde
participaron 143 historias clinicas donde se encontré que la mayoria del cuadro de
bronquiolitis era leve (97%) y los factores de riesgo con mayor predominio fueron
el género masculino (73%), edad menor a 6 meses (68%) y tabaquismo
intradomiciliario (60%). (33).

Chaska, T. en su estudio donde pretendié hallar lo factores asociados de contraer
bronquiolitis en un centro de salud del segundo nivel en Lima en una investigacion
del tipo observacional, retrospectivo y cuantitativo realizado en el 219 donde
participaron 64 casos de control con el método de casos y controles entre los
factores encontrados en el estudio con mas frecuencia son las caracteristicas de
la vivienda con un OR= 1,23, servicios basicos con un OR= 1,58 son la ausencia
de lactancia materna OR=1 , bajo peso al nacer OR=1,13 y ser menor de 6 meses
OR=1,13. (34).

Sanchez, I. En su estudio retrospectivo, transversal y no experimental con el fin de
determinar los factores clinico- epidemioldgicos donde la muestra fue 201 pacientes
mediante encuesta donde el instrumento fue las historias clinicas se concluyé que
el sexo femenino y el antecedente familiar de enfermedades alérgicas influyen mas

en contraer bronquiolitis. (35).



1. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion:

Es de tipo aplicada, debido a que se buscd ampliar el conocimiento sobre

bronquiolitis a partir de informacion ya existente.

3.1.2 Disefio de investigacion:

El presente estudio es de tipo observacional, pues no hubo manipulacién de las
variables de estudio, retrospectivo, debido a que se analizé informacién de un
tiempo previo, transversal porque no se hizo seguimiento en el tiempo y finalmente
analitico de casos y controles porque se determind la proporcion de cada uno de
los factores asociados en un grupo de pacientes con bronquiolitis y otro de
pacientes sin bronquiolitis.

{ A
Con factores
personales y
familiares asociados
CASOS
~ o Pacientes menores
( ) de 2 afios con
Sin factores, Bronquiolitis
personales y
familiares asociados POBLACION
\ / Pacientes menores de 2 afios
r \ atendidos en un hospital de
Con factores segundo nivel de Piura
personales y
familiares asociados CONTROLES
. o Pacientes menores
( ) de 2 aﬁ(_)s _s_in
Sin factores, Bronquiolitis
personales y
familiares asociados
. J
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3.2 Variables y operacionalizacion

e Variables:

Dependiente: Bronquiolitis
Independientes: Factores personales y familiares asociados

e Operacionalizacion de Variables: (ver anexo 1)

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

Estuvo constituida por las historias clinicas de pacientes menores de 24 meses
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa
Rosa Il - 2 de Piura y que fueron diagnosticados con bronquiolitis y patologia
respiratoria aguda entre enero del 2020 a junio del 2023, que sumaron un total de
621, de estos 139 correspondieron a pacientes con bronquiolitis y 486 a pacientes
con patologia respiratoria aguda diferente a bronquiolitis.

e Criterios deinclusioén

e CASOS
Historia clinica de pacientes menores de 2 afios
Historia clinica de lactantes atendidos por el servicio de emergencias por
bronquiolitis aguda (primer episodio)
Historia clinica de lactantes atendidos en consultorio externo por bronquiolitis
aguda (primer episodio)
Historia clinica de lactantes hospitalizados diagnosticados de bronquiolitis
(primer episodio)

Historia clinica de lactantes con datos de interés completos

11



e CONTROLES
Historia clinica de lactantes de 2 afios

Historia clinica de lactantes atendidos en el servicio de emergencias por
patologia respiratoria aguda diferente a bronquiolitis

Historia clinica de lactantes atendidos en consultorio externo por patologia

respiratoria aguda diferente a bronquiolitis

Historia clinica de lactantes hospitalizados con diagnéstico de patologia

respiratoria diferente a bronquiolitis aguda

Historia clinica de lactantes con datos de interés completos

e Criterios de exclusion

e CASOS

Historia clinica de lactantes atendidos con segundo o subsiguientes episodios

de sibilancias

Historia clinica de lactantes con malformaciones congénitas del aparato
respiratorio

Historia clinica de lactantes con malformaciones cardiacas congénitas

Historia clinica de lactantes referidos a otro hospital para su manejo

e CONTROLES

Historia clinica de lactantes con malformaciones congénitas del aparato

respiratorio
Historia clinica de lactantes con malformaciones cardiacas congeénitas

Historia clinica de lactantes referidos a otro hospital para su manejo
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3.3.2 Muestra

Para el célculo, se usé la formula de tamafio muestral para casos y controles:
(Zaj2 +Zp)* P (1—P) (r +1)

n =
d?r

Donde:

n = Ndmero de casos

pl = Proporcion de casos expuestos = 58.3% (32)
p2 = Proporcion de controles expuestos= 38.2% (32)

P = P21 - tamafio ponderado de p1 y pz = 0.483

1+r
r = Razén de controles por caso = 1
d = Diferencias de proporciones = pl — p2 = 0.201
Za/2 = 1.96 (o = 0.005)
ZB =0.84 (B = 0.20)
Reemplazando valores y haciendo la respectiva correccion se obtiene n = 96
(casos), por tanto, también se consideran 96 controles.

3.3.3 Muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia tanto para casos como

para controles.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica que se uso fue el analisis de documental, en este caso de las historias

clinicas que cumplieron los criterios de inclusion.

El instrumento usado fue la ficha de recoleccién de datos, la cual fue de elaboracion
propia (ver anexo 2) y consta de 4 partes, la primera donde se registro la presencia

de bronquiolitis, la segunda es la referente a las caracteristicas sociodemograficas,
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en la tercera parte se registro las caracteristicas personales y finalmente en la
cuarta parte los factores familiares.

3.5 Procedimientos

Para la ejecucion de este trabajo, se envio la solicitud al comité de ética de la
universidad para su aprobacion, posteriormente se envié un documento a la
Direccion del hospital Santa Rosa de Piura solicitando el permiso respectivo para
tener acceso a las historias clinicas seleccionadas las cuales se obtuvieron del
servicio de archivo y se procedio a recolectar la informacion necesaria. Los datos
recolectados fueron transferidos a una hoja de calculo en Excel 2019 para el
andlisis estadistico.

3.6 Métodos de andlisis de datos

Los datos se procesaron en el software SPSS® version 27.0. Para contrastar las
hipétesis y evaluar el grado de asociacion entre bronquiolitis y variables estudiadas,
se uso la de chi cuadrado (x?). El nivel de confianza usado fue del 95% y una

significancia menor al 5% (a < 0.05).

Se calcul6 ademas el odds ratio para casos y controles y el odds ratio que determiné
la relacion entre ambos. Para eliminar las variables intervinientes se usé la
regresion logica binaria y para analizar los datos se utilizaron tablas y graficos con

Su respectiva interpretacion.

3.7Aspectos éticos

Se cumplié con las normas de la ética internacional tales como la declaracion de

Helsinki y la Declaracién de Singapur, y se cumpliran los 4 principios de la bioética:

Beneficencia: Con la informacion obtenida se buscd proporcionar el mayor

beneficio para las pacientes, pues sera util para detectar tempranamente las
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complicaciones de la bronquiolitis y dar el manejo adecuado, minimizando asi los

riesgos.

No maleficencia: Durante el proceso de la investigacidon no se causé dafo a los
pacientes ni directa ni indirectamente, por el contrario, la informacién recabada sera

usada para fines estrictamente académicos que redundaran en su beneficio.

Justicia: Los criterios usados para la seleccion fueron aplicados de igual forma
para todas las historias clinicas de los pacientes con bronquiolitis aguda, tanto para

los casos como para los controles.

Autonomia: Debido a su caracter retrospectivo no se aplicé este principio.

V. RESULTADOS

Entre enero del 2020 a junio del 2023, se atendieron un total de 621 pacientes
menores de 24 meses en el Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa Il - 2
de Piura con patologia respiratoria aguda, de estos, 139 tuvieron diagndstico de
bronquiolitis aguda y 486 de patologia respiratoria diferente de bronquiolitis.

Tabla N° 1. Caracteristicas Sociodemograficas de pacientes < 24 meses
atendidos en el Hospital Santa Rosa, Ene 2020 — Jun 2023

BRONQUIOLITIS Test Estadistico
Caracteristicas Si No Total
Sociodemogréficas 96 96 (n = 192) X2 gl p
N % N % B
< 6 meses 38 39.6 34 35.4 72 (37.5%)
Edad >6meses | 58 | 604 | 62 | 434 | 120(625%) | 36 1 0,551
Masculino 68 70.8 58 60.4 126 (65.6%)
Sexo Femenino | 28 | 292 | 38 | 396 | 66(344) | 2309 L 0129
. Urbana 74 77.1 76 79.2 | 150 (78.1%)
Procedencia Rural 22 229 20 20.8 42 (21.9%) 0.1219 1 0.727
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La edad promedio de los pacientes fue 8.6 £ 6.03 meses para el grupo de casos y
controles de 9.4 + 6,9 meses para los controles y el grupo etareo mas frecuente fue
el de mayores de 6 meses con respecto a los menores de 6 meses, sin embargo,
esta diferencia no fue significativa (p = 0,551). El sexo mas frecuente fue el
masculino con respecto al femenino pero esta diferencia tampoco resulté
significativa (p = 0,129). Con respecto a la procedencia, la urbana fue més frecuente
con respecto a la rural en ambos grupos, pero la diferencia no resultd ser
significativa (0.727)

Grafico N° 1 Severidad de la Bronquiolitis de pacientes < 24 meses atendidos en el
Hospital Santa Rosa, Ene 2020 — Jun 2023

Severidad

70
60
50
40
30
20
10

0 .

Leve Moderado Severo

62,5% 33,3% 3,84%

En el grafico 1 se observa que el nivel de severidad el que mas predominé es el

leve con 60 casos y el menos frecuente severo con 4 casos
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Tabla N° 2. Factores personales asociados a bronquiolitis en pacientes < 24
meses atendidos en el Hospital Santa Rosa, Ene 2020 — Jun 2023

Bronquiolitis

Si

Prueba Estadistica

Factores Personales 96 ';g Total 2

(N=192) X Gl P

N° % N %

cancomeses | 5| 8 [ 2] % [ gae] 229 [ oms | 1 | osm
Sexo Masculino S 2‘2‘:222 - ‘5‘3:222 16266((3%5%) 2,300 1 0,129
raadeine | & | 2| 2] 7 1000 126009 [ e | 1 | oo
Bajo pesoalnacer | o | 20 | oo | tazee 12666((1836%2) 8,719 1 0,030
remawrises | 8| 2| oo | 10 [ o] 20 | oo |1 | oo
Exposicién al tabaco ,\Sk') éi iggzz 960 gi?gﬁ; 1%?1 803?,}0) 2,207 1 0,137

Al analizar la relacion de los factores personales se evidencié que la edad de < 6

meses (p = 0.551), sexo masculino (p = 0.129) y exposicion al tabaco (p = 0,137)

no se relacionan con el desarrollo de bronquiolitis. En cambio, la falta de lactancia
materna (p = 0.000, OR= 6.578), bajo peso al nacer (p = 0.003, OR= 3.947) y
prematuridad (p = 0.02, OR= 2.557) muestran datos estadisticamente significativos

lo que significa que existe relacion entre dichas variables y el desarrollo de

bronquiolitis (ver tabla N°2).

Tabla N° 3. Factores familiares asociados a bronquiolitis en pacientes < 24
meses atendidos en el Hospital Santa Rosa, Ene 2020 — Jun 2023

Bronquiolitis

Si No Total . Gl
Factores Familiares 96 96 (n=192) X P
N° % N° %
Edad materna Si 6 60% 4 40% 10 (5,20%)
<21 afios No 90 | 495% | 92 | 505% | 182 (94,7%) | %22 1 0,516
Historia familiar Si 35 89,7% 4 10,3% 39 (20,3%)
de atopia No 61 39,9% 92 60,1% 153 (79,6%) 30,922 1 Lo
Baja instruccién Si 36 28,6% 90 71,4% | 126 (65,6%)
materna No 58 90.6% 6 9,4% 64 (33,3%) 65,379 1 0,00
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Al analizar la relacién entre los antecedentes familiares se evidencié que no existe
relacion entre edad materna < 21 afios y bronquiolitis (p = 0,516), sin embargo, la
historia familiar de atopia (p = 0.00, OR=13.197) y la baja instruccién materna (p =

0.00, OR= 2.439) guardan una relacion altamente significativa (ver tabla 3).

Tabla N° 4. Tabla de regresién l6gica para los factores sociodemograficas
asociados a bronquiolitis

Factores Error Valor Odds o
sociodemograficos B estandar Wald gl P Ratio IC al 95%
Rural 0,0267 0,163 0,163 1 0,870 1,027 0,746 - 1,41
Procedencia
Urbano -0,1220 0,349 -0,349 1 0,727 0,885 0,446- 1,76
>6 meses 0,0667 0,183 0,365 1 0,715 1,069 0,747-1,53
Edad
<6 meses -0,1779 0,298 -0,596 1 0,551 0,837 0,466-1,50
Sexo -0,464 307 -1,515 1 0,130 0,628 0,345-1,15
masculino
Sexo Sexo 1
. 0,159 0,179 0,890 0,374 1,172 0,826-1,66
Femenino

En el andlisis de regresidbn logistica multivariable para los factores
sociodemogréficos no se evidencio hallazgos significativos con respecto al riesgo
de contraer bronquiolitis

Tabla N° 5. Regresién logistica para los factores personales asociados
bronquiolitis en pacientes < 24 meses atendidos en el Hospital
Santa Rosa, Ene 2020 — Jun 2023

B i Wwad gl Sig. OR IC al 95%
Edad <6 0170  0.479 0.127 1 0722 1186 0,666 - 2,145
Sexo Masculino 0.053 0.508 0.011 1 0.917 1.054 0,872 - 2,902
Falta de LME 1.649  0.458 12953 1 0000  5.200 0,081 - 28,500
Bajo peso al nacer -1.743 0.717 5.916 1 0.015 1.750 1,508 - 10,331
Prematuridad 0547  0.620 0.779 1 0377 0578 0,114 - 5,745
Exposicion al 1648  0.739 4.979 1 0026 5.208 0,177 - 5967

tabaco

El analisis de regresion logistica multivariable para los factores personales
evidenci6 que los pacientes con falta de lactancia materna exclusiva (LME)
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presentaron OR = 5.200 (IC 95%: 0,081-0,285); lo que quiere decir que estos
pacientes tienen 5 veces mas posibilidad de desarrollar bronquiolitis que aquellos
que si recibieron lactancia materna exclusiva. El bajo peso al nacer mostro OR =
1.750 (1C95%: 1,508 - 10,331) lo cual demostr6 significancia. La exposicion al
tabaco mostré un OR = 5.208, por tanto, se considera también un factor de riesgo
para bronquiolitis, Por el contrario, la edad <6, el sexo masculino y la prematuridad

no muestran relacion con bronquiolitis.

Tabla N° 6. Regresion logistica para los factores familiares asociados
bronquiolitis en pacientes < 24 meses atendidos en el Hospital
Santa Rosa, Ene 2020 — Jun 2023

Error

estandar Wald gl Sig. OR IC 95%
Edad <"2‘i‘tema -0.461 0.951 0.235 1 0628 0631 04195616
Atopia familiar  -2.397 0.655 13.396 1 0000  10.989 4464-39,012
Instruccion 3.359 0.568 34.974 1 0000 28774 1.601-104.00

maternabaja

El analisis de regresion logistica multivariable para los factores familiares dej6 en
evidencia que los pacientes menores de 24 meses con madres menores de 21 afios
presentaron OR = 0.631 (IC 95%: 0,419-5,616); no muestran relaciébn con
bronquiolitis, a diferencia de el antecedente de atopia familiar OR = 0.091 (IC: 95%
4,464-39,012) y el bajo grado de instruccion materna que resulta en un OR =28.774

(IC95%: 0,016-0,104) lo cual demostro asociacion significativa.
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V. DISCUSION

Si bien las infecciones de las vias respiratorias en especial las bajas como la
bronquiolitis intervienen factores del huésped y del ambiente si bien es cierto
algunos no estan incluidos en este estudio, pero autores como Camejo que incluyé
la variable de desnutricion y concluy6 que los menores de 2 afios con desnutricion
tienen un riesgo de 2,41 veces mas de contraer bronquiolitis, también estudios
como Fernandez que incluyé en su estudio la ausencia de servicios basicos que y
concluyo que los menores de dos afos sin servicios basicos tienen 1,5 veces mas

riesgo de contraer bronquiolitis

En referencia al objetivo general del trabajo de investigacion que fue identificar los
factores asociados a bronquiolitis en un hospital de Piura y la hipétesis de que los
factores sociodemograficos , personales y familiares, se encontré6 que el sexo
predominante fue el masculino de procedencia urbana y con edad menor a 6
meses, con una edad media de 8.6 + 6.03 meses para los grupos de casos y no
casos , sin embargo esas variables no han tenido asociacion significativa con (p =
0.551) y (p = 0.129 ) respectivamente. Se evidencié con el modelo bivariado en el
analisis de los factores asociados en este estudio se encontré que existe entre la
no lactancia materna exclusiva y el riesgo de bronquiolitis con 6,5 veces mas de los
que si consumen lactancia materna el bajo peso al nacer también tiene correlacion
con bronquiolitis con un riesgo de 3,9 mas veces de los que nacieron con peso de
nacimiento entre 2500 — 3000 g, la prematuridad tiene un riesgo de 2.5 veces mas
de los que nacen a término el que demostré el riesgo mas elevado es la atopia esta
relacionada al riesgo de bronquiolitis con un riesgo de 13,197 veces mas que los
pacientes que no presentaron historial familiar de atopia finalmente el bajo nivel de
instruccion materno y el riesgo de bronquiolitis con un riesgo de 2,439 veces mas
de los pacientes que tienen madre con alta instruccion, se hallaron mediante la
ayuda de un instrumento de recoleccion de datos, mediante la busqueda y
recopilacion de historias clinicas , surgieron dificultades como el orden vy
almacenamiento de las historias , el llenado incorrecto asi omitiendo varias
historias por los criterios de inclusion , esto pasaba mas seguido con las historias
clinicas de emergencias que datos como antecedentes de prematuridad , familiares

sobre todo en las de emergencia no habian sido registrados , en cuanto a las
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historias del area de hospitalizacion no se mostré dificultad con la obtencion de
datos ya que su formato de historia clinica si incluia datos como antecedentes
personales y familiares y datos de la madre los datos faltantes fueron consultados
a través del numero telefénico consignado en la historia clinica de emergencia . Los
resultados encontrados si responden a la pregunta de que los factores asociados
si tienen correlacion con el riesgo a bronquiolitis como se muestra en resultados,
mostrandose la procedencia mas frecuente urbana y el sexo mas predominante
masculino en donde los factores personales y familiares mostraron tener

correlacién con bronquiolitis aprobandose la hipotesis.

Como se menciond antes este estudio no se encontré una correlacion en la edad y
ser menor de 6 meses con el desarrollo de bronquiolitis a diferencia de los estudios
de Madrid, Z. Que encontrd que la edad con mayor frecuencia de los lactantes con
bronquiolitis fue de 6 meses y donde el sexo masculino fue el que presentd el 70%
de los casos, al igual que Nufez. Que también se encontré la mitad de los pacientes
con bronquiolitis son varones y Fernandez T. Donde el ser menor a 6 meses
corresponde a un OR de 1,13 en la investigacion de Barrantes, O. el ser de sexo
masculino tiene un valor de significancia de (p:0,000) con un OR =2,8 y el ser menor
a 6 meses con (p: 0,000) y con un OR de 6,04, en el estudio de Coronel que fue un
factor de predominancia, al igual también que el estudio de Fernandez T. en donde
no alimentarse con lactancia materna era un factor de riesgo no significante OR=1.,
en el estudio de Barrantes, O. La ausencia de lactancia materna exclusiva obtuvo
un p: 0,028 con un OR de 2,8 y bajo peso al nacer con un valor de (p:0,028) con un
OR de 1,85

Camejo, Y, Morales, G. En el que se encontré que la prematuridad tiene un valor
de significancia (p:0,01) con un OR= 4,283, en comparacién con Navarro, J. La
prematuridad tiene un OR de 3,02 Navarro, J. Se hallé que la edad materna tiene
un OR de 3,02

También se evidencio en este estudio que la atopia tuvo un valor de p: 0,000 con
un OR de 13,197, similar al estudio de Campos, C. Donde el antecedente de atopia
se presentd en el 10% de todos los casos junto a otras variables como historiales
maternos de rinitis alergia y cesérea anterior., en el estudio de Camejo Y, Morales,
G. Se hallé que la atopia tenia un OR de 12,210 el estudio de Navarro, J. La madre
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siinstruccién tuvo un OR de 3,02 El bajo peso al nacer obtuvo un valor de (p: 0,003)
con un OR de 3,947, en el estudio de Ferndndez T, nacer con bajo peso tiene un
OR de 1,13, en el estudio de Camejo, Y, Morales G. Nacer con bajo peso al nacer
obtuvo un valor (p: 0,01) con un OR de 2,265, Fernandez, T en su estudio (2020)
encontrd que el bajo peso al nacer tiene un OR de 1,13.

Durante el desarrollo de esta investigacion se encontraron muchas limitaciones,
como demora en el proceso administrativo de aceptacion para tener acceso a las
historias clinicas, la no concordancia entre los registros de informatica y los que se
encontraban en la oficina de archivo, muchos de los expedientes clinicos de los
pacientes con diagnostico de bronquiolitis no se encontraron y otros carecian de

completa informacién de interés.

Cabe resaltar también que tuvimos fortalezas tales como el apoyo desinteresado y
amabilidad de gran parte del personal de archivo e informatica que estuvieron todo
el tiempo con predisposicién a ayudarnos, asi mismo el apoyo y disponibilidad de

mi asesor de tesis.

No obstante, de lo controversial de los resultados seria adecuado se realicen
estudios al respecto con mayor poblacion y multicéntricos para ayudar a aclarar la
relacion entre la bronquiolitis y los factores que se asocian y modifican su evolucién,
lo cual ayudaréa a identificarlos para tomar las medidas preventivas e intervencion

precoz evitando asi las complicaciones derivadas.
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VL. CONCLUSIONES

La media de la edad fue 8.6 + 6.03 meses para casos y 9.4 + 6,9 meses para
controles, el sexo predominante para ambos grupos fue el masculino y la

procedencia mas frecuente tanto en casos como en controles fue la urbana.

El nivel de severidad mas frecuente fue el leve con un total de 20 de los 96
casos encontrados representando el 20,8%

Los factores personales asociados al desarrollo de bronquiolitis fueron la falta
de lactancia materna exclusiva (p = 0.000, OR = 5.20), el bajo peso al nacer (p
=0.015, OR =1.75) y la exposicion al tabaco (p = 0.026, OR =5.21).

Los factores familiares asociados al desarrollo de bronquiolitis fueron el
antecedente familiar de atopia (p = 0.000 OR = 10.99) y la baja instruccién
materna (p = 0.000, OR = 28.77)
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VIl. RECOMENDACIONES

El personal de salud de los establecimientos, deberan hacer énfasis en las
actividades de preventivo promocionales de bronquiolitis con énfasis en los
pacientes con factores de riesgo identificados (falta de lactancia materna
exclusiva, bajo peso al nacer, exposicién al tabaco, antecedente familiar de
atopia y bajo grado de instruccidon materna) para evitar la morbimortalidad

asociada.

Concientizar sobre el correcto llenado de la historia clinica al personal de salud
responsable (médicos asistentes, residentes e internos) pues este documento
de importancia en varios &mbitos donde esta incluido el de ser fuente de datos

para el desarrollo de investigaciones.

Se debe contar con un sistema de registro estandarizado y ordenado de las
historias clinica en los centros de salud, para evitar pérdidas y dafios de su
contenido, de esta manera se podra tener un adecuado y exacto seguimiento

de la poblacion atendida

Se deben realizar investigaciones con mayor tamafio muestral y nivel de
evidencia para ayudar a aclarar la relacién entre bronquiolitis y los factores que
se asocian con la finalidad de identificarlos, tomar las medidas preventivas e

intervenir precoz en su manejo, evitando complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 01 TABLA DE OPERALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

en la historia clinica

Prematuridad (< 37 sem)

Exposicion al tabaco

Primer episodio de Sin bronquiolitis Puntaje 0
sibilancias asociado a
Primer episodio de ?‘;‘de’.“,"a .C"P'Ca de Leve 1-3
sibilancias asociado a L:ﬁe(;:mon( vm; er;ﬁl;rS] Moderada
BRONQUIOLITIS | evidencia clinica de registrado en la historia 4-7 Intervalo
infeccion viral en un nifio 2
< 2 afios clinica fy t(_)man(?o
como referencia a la Severa
Escala de Woods- 8-14
Downes-Ferres
Edad < 6 meses
Caracteristica, S i
. s condicién 0 €Xo mascufino
Caracteristica, condicién . -
. comportamiento  del . Si
o comportamiento del | 0" 06 aimenta o Falta de lactancia materna
FACTORES nino que aumenta o disminuye a exclusiva _
PERSONALES | disminuye 12| probabilidad de Nominal
SFObablllllda% . de | esarrollar Bajo peso al nacer (< 2500 g)
esarrollar bronquiolitis bronquiolitis registrado No
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FACTORES
FAMILIARES

Caracteristica, condicion
(o] comportamiento
familiar que aumenta o
disminuye la
probabilidad de
desarrollar bronquiolitis

Caracteristica,
condicion 0
comportamiento  que
aumenta o disminuye
la probabilidad de
desarrollar
bronquiolitis registrado
en la historia clinica

Edad materna < 21 afios

Historia familiar de asma bronquial

y/o atopia

Madre con bajo nivel de instruccion

(iletrada o nivel primario)

Si

No

Nominal
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ANEXO 02. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores Asociados a bronquiolitis en un hospital de Piura

Ficha N° N° Historia Clinica

1. Diagnoéstico de Bronquiolitis y Severidad (Segun Wood - Downes)

o Sin bronquiolitis o Leve: 1-3 o Moderada: 4-7 o Severa: 8-14

2. Caracteristicas sociodemogréficas:

e Edad: ......... meses
e Sexo M()F ()

e Lugar deprocedencia: o Urbano o Rural

3. Factores personales
e Lactancia Materna exclusiva: SI( ) No()
e Antecedentes de prematuridad OSi.. semanas o No

e Peso al nacer: 0 <2500 o 2500 - 3000 o 3000 -4000 o >4000

4. Factores personales:

e Edad materna (al momento del nacimiento del paciente):
o<21 o221

e Historia familiar de asma bronquial y/o atopia:

oSi o No
Nivel de instrucciéon de la madre

Sin instruccién

Primaria incompleta ( )
Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ()
Superior incompleta ( )
Superior completa( )
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ANEXO 03: SOLICITUD DE PERMISO DE DESARROLLO DE TESIS EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

ucy Facultad de Ciencias de la Salud
e o Escuela Profesional de Medicina
camwiee - Unidad de Investigacion

Carta N° 034-2023 MEDICINA UCV PIURA

Piura, 01 de setiembre

Sefior Dr. (a)

Luz Martinez Uceda

Director Médico

Hospital de la amistad Pert — Corea Santa Rosa 11-2

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de
la Universidad César Vallejo, Sebastian Aguirre Calle, va a desarrollar su Proyecto
de Investigacion Factores asociados a bronquiolitis en pacientes de un hospital de
segundo nivel de Piura, en la distinguida institucion que usted dirige. El proyecto ha
sido aprobado ya por un jurado ad hoc y aceptado por esta direccion.

El mencionado alumno esté siendo asesorado por el médico Mg. Edward Ocampo
Anduaga, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a
usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos
necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior elaboracion de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Coordinadora de Investigacion

de EAPFP — Medicina
UCYV filial Piura

PD: El trabajo se realizara en el servicio de archivo a través de la revisién de historias
clinicas
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ANEXO 04 SOLICITUD PARA REVISION POR EL COMITE DE ETICA

ucv Facultad de Ciencias de la Salud
Sivereons  Escuela Profesional de Medicina
csmvaee - Jnidad de Investigacion

Piura, 03 de Julio del 2023

Sefiores

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Escuela Profesional de Medicina
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad César Vallejo

Presente.
De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, en mi calidad de Investigador principal, docente de la Escuela de
Medicina, alcanzo a ustedes, el proyecto de investigacion presentado lineas abajo, para
ser evaluado por ustedes, adjuntando los requisitos correspondientes:

INVESTIGADOR . PORCENTAJE DE
PRINCIPAL HIIEQ DELPROYECIO SIMILITUD
Sebastian Factores asociados a bronquiolitis en
AGUIRRE CALLE pacientes de un hospital de segundo nivel 19%
de Piura

Adjunto:
* Proyecto en formato Word, con titulo APELLIDOS de los investigadores.
« Descripcion de las funciones de cada investigador considerado futuro autor
e Autorizacién para realizacién en institucion (si es pertinente)
« El porcentaje de similitud es declaracion jurada del resultado de Turnitin
(excluye citas, aspectos administrativos, referencias bibliograficas, anexos)

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Edward| Ocampo Anduaga
Asesor, docente RENACYT

Estamos enviando todo este expediente al correo: etica-medicina@ucv.edu.pe



ANEXO 05: PROVEIDO FAVORABLE DEL ESTABLECIMIIENTO DE SALUD

®

“Decenio de igualdud de oportunidades para hombres y mujeres™
“Ano de In Unidad, I Paz y el Desarrollo™
Velntiséis de Octubre, 07 de Noviembre del 2023.

MEMORANDUM N7 0% 2023/HAPCSR 11-2-430020178

A: Ing.Carmen Cynthia Elizabeth Ramos Arca
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica (Archivo)

DE: Dra. Adriana Montoya Reategui
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE

INVESTICACION DE TESIS AGUINRE CALLE SEBASTIAN.

REFERENCIA: DOCUMENTO DE APROBACION N° 42-2023 COMITE DE INVESTIGACION
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Tengo e! agrado de dirigirme a Usted para saludarle cordialmente vy a
la vez, Solicitarle brindar facilidades para el desarrollo del proyecto de investigacion
de tosis“FACTORES ASOCIADOS A BRONGUIOLITIS N PACIENTES DE UN
HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE PIURA", perteneciente a AGUIRRE CALLE
SEBASTIAN de Universidad . . Ce5af UNR)0. | esia trabajo lo realiza

mediante la recoleceion de infarmacian de las historias clinicas
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Sin otro particuiar me despido, agradeciends la atencién quele brinde

al presente.
Atentamente,
GOBIERNO
SoREma s
WAL
Dra, Adriana Moanoya Reategui
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1 En la Region Piara. 7@%«&4&&:440@«:/
Hospital de Amistad Peni Corea Santa Rosa 1I-2
Av Grau y Chulucanas s/n San Martin
Teléf. (073) 600013

uadisantarosa@hotmail com
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, OCAMPO ANDUAGA EDWARD, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores asociados a bronquiolitis en pacientes
de un hospital de segundo nivel de Piura

", cuyo autor es AGUIRRE CALLE SEBASTIAN, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 12.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 16 de Noviembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
OCAMPO ANDUAGA EDWARD Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0002-3757-7204 12-2023 21:04:25

Cddigo documento Trilce: TRI - 0655353
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