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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar relacion entre el
Sindrome Obstructivo Bronquial e Infecciones Respiratorias en la poblacion infantil
— Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018. Respecto a la primera
variable, El sindrome obstructivo bronquial es un conjunto de sintomas cuya
manifestacion mas importante son las sibilancias. Y la segunda variable las
infecciones respiratorias son la causa mas frecuente de consulta tanto en adultos

como en la poblacion pediatrica

El tipo de investigacion es exploratorio el nivel de la investigacion es descriptivo
correlacional. El disefio es no experimental transeccional y el método hipotético.
descriptivo. La Para la confiabilidad del instrumento se realizd la prueba de
Spearman. El instrumento fue validado por 03 médicos del area de Pediatria y
Neumologia Pediatrica. Los resultados demostraron que el sindrome obstructivo
bronquial y las infecciones repirastorias mediante la prueba estadistica de Rho de
Spearman con un coeficiente de correlacion cercano a 1 demuestran una

correlacién significativa.

PALABRAS CLAVE: Sindrome obstructivo bronquial, Infecciones Respiratorias.



ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the relationship between
Bronchial Obstructive Syndrome and Respiratory Infections in children - Edgardo
Rebagliati Martins National Hospital, 2018. Regarding the first variable, the
bronchial obstructive syndrome is a set of symptoms whose most important
manifestation are the wheezing. And the second variable respiratory infections are
the most frequent cause of consultation in both adults and the pediatric population
The type of research is exploratory, the level of research is descriptive
correlational. The design is non-experimental transectional and the hypothetical
method. descriptive. The Spearman test was performed for the reliability of the
instrument. The instrument was validated by 03 doctors from Pediatrics and
Pediatric Pulmonology. The results demonstrated that the bronchial obstructive
syndrome and the repiratory infections by means of the statistical test of Rho of

Spearman with a correlation coefficient close to 1 show a significant correlation.

KEYWORDS: Bronchial obstructive syndrome, Respiratory Infections.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad de la problemética

Desde hace muchos afios, el Ministerio de Salud presenta una preocupacion
permanente por enfatizar el valor de la calidad
asistencial y establecer los mejores servicios clinicos para brindar una atencion eficaz y
eficiente a un gran numero de usuarios en los centros de salud. En cuanto a esto se
remiti6 un decreto Ministerial N° 422-2005/MINSA con la cual se admiti6 la Norma
Técnica N°027- MINSA/DGSP-V.01: Norma clinica con la finalidad de desarrollar de
guias de practica clinica estandarizada, hasta el momento se han desarrollado 10 Guias
de préctica clinica enfocado en el tratamiento de enfermedades comunes y la atencion
primordial para los infantes, y dentro de estas patologias se encuentra el sindrome

obstructivo bronquial. (1)

Sindrome de obstruccién bronquial (SOB) se detalla como un conjunto de
sintomas recurrentes donde sobresale la presencia de sibilancias debido al
estrechamiento de la luz de las vias respiratorias por inflamacion de la mucosa
bronquial. Los cuadros obstructivos son las causas mas frecuentes de consulta tanto a
nivel primario como en los servicios de urgencia, es una afeccion cronica que da

complicaciones a largo plazo. (2)

Es motivo de impresion a nivel mundial, debido a que genera alrededor de
90.000 pacientes internados y cerca de 4.500defunciones cada afio. En Per( - Lima, El
acumulado DIRESA LIMA es de 7660 casos de febriles, la provincia mas afectada
hasta es Huaral con el 27.4 % de casos, y la etapa de vida Nifio presenta el 61 % del

acumulado. A la S.E 07 del afio 2015 se reportaron 4967 casos de febriles (3)



Las infecciones respiratorias: Son un conjunto de afecciones generadas dentro del
sistema respiratorio, originadas por diversos tipos de bacterias y virus, generadas de
forma espontanea las cuales prevalecen durante 14 dias o menos. Una gran parte de
estas enfermedades no suelen ser graves, como el resfriado comln, pero estan
directamente relacionadas con la condicion fisica del individuo y pueden llegar a ser

tan complejas como la neumonia y poner en peligro la vida.(4)

En nuestro pais, la organizacion de la SE 02, ha registrado 81104 casos de IRA
siendo los afectados infantes de 5 afios; 4,6% menos que el 2017; aparte de esto se
registrd 4801 casos en cuanto a SOB/Asma; llegando a estar 6,3% por encima de lo
registrado en el afio 2017; sumado a esto se registraron 767 casos de neumonia estando
2,2% por debajo a lo registrado en el 2017; 287 infantes menores a los 5 afios han
tenido que ser internados (tasa de hospitalizacion 37,4%). Por Ultimo, se registraron
tres muertes a causadas por la neumonia, siendo este dato inferior al obtenido en el afio

2017. (5,7)

Las infecciones del tracto respiratorio inferior matan a més personas que el VIH, la
tuberculosis y la malaria juntas, siendo este el origen de los principales decesos de
nifos menores de cinco afios. La neumonia mato a 920.136 nifios menores de 5 afios en
2015 siendo el 15% de las muertes en este grupo etario..(6). Dichas infecciones son las
principales razones de defunciones en todo el mundo, con cifras de més de cuatro
millones de defunciones en un solo afio, en los paises sub desarrollados estas

infecciones encabezan la lista causa de defunciones



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢CUdl es la relacion entre sindrome de obstruccion bronquial e infecciones respiratorias en

la poblacion infantil del HNERM, 2018?

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
Determinar  la relacion entre Sindrome  de obstruccion  bronquial e
infecciones respiratorias en la poblacion infantil del HNERM, 2018.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre Sindrome obstructivo bronquial leve

D

infecciones respiratorias bacterianas en la poblacion infantil del HNERM.
e Determinar la relacion entre Sindrome obstructivo bronquial moderado e
infecciones respiratorias bacterianas en la poblacion infantil del HNERM.

e Determinar la relacion entre Sindrome obstructivo bronquial severa

(0]

infecciones respiratorias bacterianas en la poblacion infantil del HNERM.

e Determinar la relacion entre Sindrome obstructivo bronquial leve

D

infecciones respiratorias virales en la poblacion infantil del HNERM.
e Determinar la relacion entre Sindrome obstructivo bronquial moderado e
infecciones respiratorias virales en la poblacién infantil del HNERM.

e Determinar la relacion entre Sindrome obstructivo bronquial severa e

infecciones respiratorias virales en la poblacion infantil del HNERM.



1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizara debido a la alta proporcion de cuadros
respiratorios que se presenta en los pacientes infantiles y acuden al hospital
produciéndose complicaciones especialmente en épocas de invierno, el motivo de
esta investigacion se centrara en determinar la asociacion entre estas variables, ya
que existe pocas investigaciones en el Per( sobre la relacién de SOB e infecciones
respiratorias en pacientes pediatricos, pues produce mas de 90.000 ingresos

hospitalarios y 4.500 muertes anuales en Per( — Lima.(18)

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia de esta investigacion es conocer el porqué de esta relacion ya
que tanto el SOB vy las infecciones respiratorias son enfermedades de alta incidencia
en la infancia y que origina una gran demanda asistencial que aumenta en épocas de

invierno.

1.4.1. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

e [Esta investigacion tiene el apoyo de especialistas que dominan y conocen
el tema a investigar.
e Acceso a las historias clinicas

e Aumento de pacientes con esta patologia en invierno



1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones:

e El &rea a investigar no acepte la solicitud para poder investigar en ella
e Historias clinicas ilegibles e incompletas

e No llegar al nimero de pacientes necesarios para la muestra.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes nacionales

Figueroa, en el 2018, en Lima- Per0 realizo una tesis: Caracteristicas
clinicas y epidemiologicas del sindrome obstructivo bronquial en

pacientes menores de 2 afios en el servicio de pediatria del hospital de

ventanilla durante el periodo 2017. [Tesis titulo profesional de médico cirujano].
El objetivo fue evaluar los resultados clinicos de enfermedades respiratorias de
pacientes menores de 2 afios en servicios de pediatria del Hospital Ventanilla durante
2017. En los resultados se encontrd que el promedio de edades es de 12.85 meses y la
edad mas frecuente fue de 8 meses Se concluyd que de los 150 pacientes pediatricos
con Sindrome Bronquial Agudo, los factores clinicos y epidemioldgicos que
presentaron un porcentaje mayor a dicha enfermedad fueron pacientes con SOB
moderado, sexo masculino, inmunizaciones incompletas, bajo peso al nacer,

prematuridad y presencia de antecedentes al nacer.(10)

Rodriguez, En el 2013, Juliaca — Peru. Realizo una tesis: Frecuencia
y caracteristicas epidemioldgico-clinicas de los pacientes con
infecciones respiratorias agudas virales, en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, del 2011 al 2012. En los resultados obtenidos se encontraron
96 casos positivos al virus, de una muestra de 388 enfermos de las vias respiratorios y
el microbio de mayor aislamiento fue el Virus Sincitial Respiratorio con 35%. Se
determind que la asiduidad de las infecciones del tracto respiratorio ocasionadas por el

virus en el Hospital objeto de estudio fue de 25% y que los sintomas mas comunes en



el estudio fueron: VSR, Parainfluenza e Inflienza de tipo B.(4)

Falcon, en el 2003, Lima — Perud. Realizo una tesis: Agentes virales
como causa de ira baja en nifios menores de 1 afio hospitalizaciones en
la HEP. Estudio clinico — epidemioldgico. Afio 2001 — 2002. [Tesis titulo
profesional de especialista en pediatria]. El objetivo fue identificar la frecuencia de
agentes virales como causa potencial de infecciones respiratorias agudas bajas en nifios
menores de 1 afio hospitalizados en el HEP de enero del 2001 a diciembre 2002. Se
concluyé que los virus mas frecuentes encontrados en los pacientes que ingresaron a la

UCI fueron la influenza A y virus sincitial respiratorio.(8)

Bricefo, en el 2011, Lima — Peru, Realizo una tesis: Contribucion de
una intervencion educativa con madres del distrito de Ventanilla para el
control de las infecciones virales en el hogar, noviembre 2008 — marzo
2009. El objetivo es brindar una intervencion educativa con las madres para tratar las
infecciones virales leves en casa. En la observacion del comportamiento, la madre
exhibe altos niveles de comportamiento estresante. Los estudios etnograficos
desconocen los patdgenos como factores de riesgo. Al tratar resfriados y bacterias,
prevalecen pensamientos como el no saber qué hacer y el desespero. La intervencion
educativa finaliza con wuna estrategia de inclusion social, ideas, estructuras y
prioridades que permiten a las madres confiar en sus oportunidades para manejar

infecciones virales complejas en el hogar. (12)

2.2 Antecedentes internacionales

Lalangui, en el 2016, realizo una tesis: Relacién entre sindrome

broncoobstructivo y la lactancia materna en nilos menores de 3 afios en



el Hospital Isidro Ayora de Loja. En los resultados los nifios que fueron
alimentados con leche materna exclusiva desarrollaron en menor proporcion episodios
de sindrome bronco—obstructivo. El rango de edad en la que mas se present6 el primer
episodio SBO es de 7 a 12 meses con el 53, 8%, seguido de los < de 6 meses con el
26,9%. Concluyen que en el estudio realizado los pacientes que fueron amantados con
sucedaneos de leche materna mas leche materna, se evidencid un porcentaje
mayoritario de Sindrome Bronco- obstructivo y Los nifios que fueron alimentados con
leche materna exclusiva desarrollaron en menor proporcién episodios de sindrome

bronco obstructivo. (13)



2.3BASE TEORICA

Sindrome Obstructivo Bronquial: La obstruccion aguda de las vias respiratorias
(a veces obstruccion grave de las vias respiratorias) se asocia con una serie de signos y
sintomas que aparecen con un estrechamiento u obstruccion de la luz del aire. La
enfermedad generalmente ocurre en respuesta a movimientos abdominales o

malentendidos del sistema inmunol6gico humano. (2)

Por tanto, una reduccion significativa de la luz respiratoria impide una entrada
adecuada de aire siendo la inspiracién o espiracion el proceso principalmente afectado
dependiendo de la obstruccion. Por lo general, se trata de una obstruccion de las vias
respiratorias que aumenta la actividad residual y produce un pulso “hipertensivo”

llamado barril toracico que corresponde al espacio en las costillas. (11)

Epidemiologia

En la SE 5 del afio 2018 se han reportado en el pais 1862 episodios. En las Gltimas
6 semanas del 2017 se registra una baja en la curva de episodios. El pico maximo de

episodios se reporto en la SE 16 del 2017 (4010 casos).(9)

La mayoria de los casos de SOB ocurre en los pacientes menores de 2 afios y el 90%
de los ingresos hospitalizados tienen menos de 1 afio. Las patologias de origen
respiratorio como el SOB se dan en los meses de invierno y en los lugares donde el

clima es himedo 17)



Fisiopatologia

Las causas mas comunes de complicaciones bronquiales en los recién nacidos son:

e Los recién nacidos poseen una via respiratoria mas corta y angosta.

e El pequefio diametro de los bronquios marca una gran diferencia en la
capacidad de respirar y la velocidad de rotacion durante la espiracion,
marcando una mayor tendencia a colapsarse.

e EIl indicador principal de las glandulas mucosas, que son causantes de la
hipersecrecion bronquial.

e Los impulsos respiratorios en algunos bebes se van perdiendo con el paso de los
afios.

e Los nifios que presentan un sonido silbante durante la respiracion en el primer afio de
vida tienen una funcién pulmonar inferior que los nifios que no lo hacen. Esto no tiene
nada que ver con el virus principal mencionado anteriormente. Se observé una

disminucion en el flujo transversal antes del inicio de la infeccién viral.

Hay que tener en cuenta que las reinfecciones agregadas por virus o bacterias es
un factor predisponente para la aparicion de comorbilidades o complicaciones en los
pacientes pediatricos, asi como poner en riesgo al menor, por la disminucion del

intercambio de gases que se produce en los alveolos.



Factores de riesgo de SOB:

Infecciones virales
Nivel Socioeconémico
Lactancia materna
Prematuridad
Inmunizaciones
Antecedentes de atopia
Edad

Contaminacién intradomiciliaria

Escala de Bierman — Pearson (modificado por Tal)

De acuerdo a un puntaje en esta escala el SOB se clasifica en leve, moderado y

SEVEro:
e Leve: 0—4 puntos
e Moderado: 5 — 8 puntos
e Severo: 9 — 12 puntos
Puntajo FR < 6 FR > & Sibilancias Retraccio-nes Cianosis
MEeses MEeses
0 < 40 < 30 M Mo i ]
1 41 - 55 31 - 45 espiratoia con LEWE uin perioral al
astetosoopio paguete llanto
miuscular
2 56 70 A6 -60 5 piratoria a hoderada pericral en
inspiratoria con 2 paguetes raposo
estetoscopio miusculares
3 = de 70 = de 60 Esp e insp sin Severa mas de 2 Genermali-
estetoscopio o paguetes zada en
torax silente musculares reposo




Manifestaciones clinicas:

Dentro de las manifestaciones clinicas encontramos, tos persistente, disnea,

auscultacién de sibilancias.

En la exploracion fisica se visualiza signos de aumento de trabajo respiratorio con uso

de musculatura accesoria.

Diagnostico:

- Anamnesis
- Exploracion fisica

- Pruebas complementarias

Infecciones respiratorias: la neumonia es uno de los casos particulares de
las infecciones respiratorias que pueden amenazar la vida de las personas

cuando se complica su estado general del cuerpo, a diferencia de las

infecciones causadas por los resfriados comunes que suelen ser leves. Dentro
de los sintomas recurrentes se pueden presentar la tos, disnea, rinorrea, obstruccion
nasal, coriza, fiebre odinofagia, otalgia, signos y sintomas relacionados, segin su

intensidad, a la gravedad del diagndstico. (12)

Etiologia

Las infecciones respiratorias pueden ser causadas por microbios, bacterias, hongos
e inclusos paréasitos, de los cuales los virus y bacterias siendo los mas comunes en

pacientes pediatricos.

Cuando hablamos de poblacion pediatrica, los virus o microbios son los que



encabezan la lista epidemiologica, con un estimado de un 45 a 77% de casos de
etiologia viral, sin embargo existen autores que consideran a los virus como el origen o

razon del 90% de los casos.

Fisiopatologia

Los virus, en la mayoria de casos son los principales causantes de que la via aérea no
cumpla con su principal funcién de llevar aire a los alveolos. La eficacia de los agentes
antibacterianos depende de la capacidad del huésped para erradicar el virus y responder
adecuadamente para mantener una Vvia respiratoria saludable; Si los resultados
obtenidos son incorrectos, la contaminacién del aire puede verse afectada, provocando

enfermedades graves y la muerte.

Los virus estan influenciados por el tipo y nimero de virus inoculados, la edad del
huésped, la susceptibilidad a los organismos, el estado del sistema inmunoldgico y, en

Gtima instancia, la temperatura y la humedad.

Manifestaciones clinicas

Los primeros sintomas clinicos pueden parecerse a los de una infeccion viral o de
origen bacteriano, pero su evolucion y, a veces, mas estudios pueden ayudar a

distinguirlos.

Los sintomas clinicos mas frecuentes son rinorrea, tos, disnea, taquipnea y tejido
conectivo, que varian segun el nivel gravedad. Estos sintomas clinicos son reconocidos

cominmente en todas las edades y sus causas.

Las manifestaciones dependeran de donde se encuentre el virus en el tracto

respiratorio. Muchas partes del cuerpo humano se veran afectadas al mismo tiempo,



con sintomas detallados como fiebre, enfermedad, dolor de cabeza, desnutricion y

dolores musculares.

Infecciones bacterianas: Las bacterias son una enfermedad comin que causa
enfermedades de tipo respiratorio. Sin embargo, las principales especies involucradas
dependen del tipo de sintomas respiratorios y de su edad, segun el estudio. En la
neumonia obtenida en la sociedad se ha establecido que el principal patdgeno asociado
son: Streptococcus pneumoniae  (S. pneumoniae), Mycoplasma pneuminae (M.
pneumoniae) y Legionella sp. Por otro lado, si bien Staphylococcus aureus (S. aureus),
S. pneumoniae y Haemophilus influenzae (H. influenzae) son causas poco frecuentes

de neumonias en adultos

Infecciones virales: Siendo en estos casos las vias respiratorias las mas afectadas
(superiores o inferiores). Estas enfermedades se pueden clasificar segun la patogenia
del virus (por ejemplo, influenza [resfriado]), pero generalmente se diferencian
clinicamente  por el dolor (por ejemplo, resfriado comun, bronquiolitis,
traqueobronquitis de la garganta (crup)). Algunas enfermedades suelen dar lugar a un
comportamiento clinico. (Por ejemplo, los cyvirus a menudo causan resfriados y las
infecciones del tracto respiratorio (VSR) causan bronquitis), una de las cuales puede

provocar mdltiples infecciones respiratorias.

2.4ADEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS:
e Virus: llamados tambien intermediarios o diminutos agentes infecciosos
Cuyo genoma esta compuesto de ADNA 0 ARN, pero no de ambos. Tienen
una caracteristica particular que les imposibilita replicarse fuera de las células

hospedadoras vivas, ademas se resalta que no cuentan con un metabolismo



independiente.(19)

Nocivos: Son elementos que pueden ser dafiar o perjudicar nuestro
cuerpo. Para la homeopatia se entiende como las fuerzas enemigas, a lo que
todo individuo esta expuesto durante su vida terrestre (tanto fisica como
psiquicamente) y que son conocidos como intermediarios 0 noxas patdgenas,
pese a no tener el poder de cambiar o alterar la salud del ser humano, nuestro
cuerpo, cuando se encuentra predispuesto, se enfrenta a los problemas causados

por los efectos del patdgeno.



patbgena presente, se percibe, se adolece, y percibiendo un desbalance en sus
funciones y alteraciones. Concluyendo, dichas noxas no surte el mismo efecto
en todos y tampoco es permanente.(19)

Infeccién: Asedio y proliferacion de agentes patdgenos en los tejidos de un
organismo huésped, te debilita y quedas propenso a contraer afecciones.(19)
Hiperreactividad Bronquial: Es la reaccion anormal o exagerada de la via
respiratoria y la mucosa bronquial y responsable del origen de broncoespasmo
ante estimulos especificos e inespecificos. Esta afeccion esta presente
virtualmente en todos los pacientes con sintomas de asma.(19)

Sistema inmune: Capacidad de mantener el equilibrio interno a través de
procesos biolégicos y estructuras que reaccionan ante anomalias externas pueden ser
fisico-quimicas o biolégicas.(19)

Virulencia: Grado de patogenicidad de un serotipo, de una cepa o de una
colonia microbiana en un huésped susceptible. (19)

Transmisién: Fendmeno de transferencia 0 contagio de una
enfermedad. (19)

Susceptibilidad genética: Aumento heredado del riesgo de padecer de una
enfermedad. También se llama predisposicion genética. (19)

Torax en tonel: cuando ambos diametros son aproximadamente iguales.

Normalmente el didmetro  anteroposterior es inferior que el transversal. (19)


https://es.wikipedia.org/wiki/Patogenicidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotipo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cepa
https://es.wikipedia.org/wiki/Colonia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Colonia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1metro
https://es.wikipedia.org/wiki/Transversal

Lactantes: Nifio entre 1y 23 meses de edad. (19)

Arbol Bronquial: es la ramificacion de elementos que nace en la traquea,
entre los aléolos pulmonares y la laringe, y a través de la cual circula el aire
durante la respiracion.(19)

Reinfeccion: Segunda infeccibn con un microorganismo igual u otro
semejante.(19)

Infecciones virales: Ocurre cuando un organismo es invadido por virus
patdgenos y/o particulas virales contagiosas (viriones) que pueden adherirse a la
superficie y/o penetrar las células susceptibles.(19)

Inmunizacion: Es el proceso por el que una persona se hace inmune o
resistente a una enfermedad infecciosa.(19)

Coriza: Inflamacion de la mucosa de las fosas nasales. (19)

Atopia: Caracter hereditario de una persona que presenta reacciones alérgicas
con una frecuencia anormalmente elevada (19).

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de
tiempo determinados en relacién con el total de la poblacion.(19)

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de
tiempo determinados en relacién con el total de la poblacion.(19)

Periodo Catarral: Dura 2 semanas con sintomas catarrales inespecificos.(19)



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacion de la hipotesis principal y derivada
3.1.1 Hipétesis principal:
| Existe relacion significativa entre Sindrome obstructivo bronquial e

infecciones respiratorias en la poblacion infantil del HNERM 2018.

3.1.2 Hipotesis especificas:

[0 Existe relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial leve
y las infecciones respiratorias bacterianas.

[ Existe relacion significativa entre sindrome de obstruccion bronquial
moderada Yy las infecciones bacterianas.

[ Existe relacion significativa entre sindrome de obstruccion
bronquial severa y las infecciones bacterianas.

[0 Coexiste un vinculo importante entre sindrome obstructivo bronquial
leve vy las infecciones respiratorias virales.

[ Coexiste un vinculo importante entre el sindrome obstructivo
bronquial moderado y las infecciones respiratorias virales.

[ Existe relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial

severa Y las infecciones respiratorias virales



3.2Variables

e Sindrome obstructivo bronquial

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
1 CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES
SINDROME Conjunto de El sindrome obstrucctivo | sindrome obstructivo Escala de Bierman y
OBSTRUCCTIVO manifestaciones bronquial (SOB) se divide | bronquial leve Pearson
BRONQUIA L clinicas que se en SOB leve, SOB 3a12 puntos

caracterizan por
sibilancias, espiracion
prolongaday tos,con
grados variables de
intensidad.

moderado, SOBsevero

sindrome obstructivo
bronquial moderado

sindrome obstructivo
bronquial severo

Origen: Produccién personal




e Infecciones respiratorias

VARIABL DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
E2 CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES
INFECCIONES Padecimiento Desviacion izquierda
RESPIRATORIAS infeccioso de las vias o
las infecciones Infecciones respiratorias Hemograma leucocitosis

respiratorias con
evolucién menos a 15
dias

respiratorias se dividen en
infecciones respiratorias
bacterianas e infecciones
respiratoriasvirales

bacterianas

Infecciones respiratorias
virales

Cultivo bacteriano

IFI viral

Cultivo bacteriano
positivo

Cultivo bacteriano
negativo

IFI viral positivo

IFI viral negativo

Origen: Produccion personal




CAPITULO IV : METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Se realizara un estudio hipotético deductivo de tipo transversal descriptivo
correlacional. En este estudio se realizara recolectando informacion de 200 pacientes
pediatricos de historias clinicas en el periodo 2017
Transversal: Intenta averiguar el suceso en un periodo de tiempo corto, un punto del
tiempo dado del estudio.
Descriptivo: Su finalidad es determinar los componentes relevantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno recolectando datos que describan las
variables clinicas y epidemiolégicas.
Correlacional: Tiene como propdsito determinar el nivel de una relacidn, directa o
indirecta, entre dos o mas variables. Se crean con el hecho de que las variables se miden
primero y luego se correlacionan con el uso de pruebas de coherencia y métodos

estadisticos.

SINDROME OBSTRUCIVO
BRONQUIAL

I
200 r

INFECCIONES
RESPIRATORIAS




4.2 Disefio muestral

Se realizara un estudio no probabilistico con una poblacién de 200 personas.

Criterios deinclusion:

e Pacientes diagnosticos de sindrome obstructivo bronquial en el HNERM.
e Pacientes atendidos en HNERM

e Pacientes entre 0 — 5 afios

Criterios de exclusion:

e Pacientes mayores de 5 afios
e Pacientes con historias clinicas mal llenadas o incompletas

e Pacientes que no hayan sido diagnosticos de sindrome obstructivo bronquial en

el HNERM

4 3Técnicade recoleccioén:

La observacion es la técnica que se utilizd para la recoleccion de informacion, la ficha
de recoleccidén de datos fue el instrumento que se eligid para esta investigacion, la cual
se basa en la informacién de las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de
sindrome obstructivo bronquial tratados en el Hospital Nacional Eduardo Rebagliati
Martins. Esta ficha consta la primera parte datos sobre la severidad, mediante la escala
de Bearman y Pearson y la segunda parte sobre 2 examenes de laboratorio. La validez

del instrumento fue realizada en juicio de expertos.



4 4Técnica estadistica:

En el presente estudio los datos seran compiladas mediante la ficha de datos, luego
seran trasladadas a una hoja de datos de calculo del sistema informativo del SPSS
version 22.00. Alli se realizara el andlisis descriptivo (frecuencia, desviacion, media y

mediana) e interferencial
4.5Aspectos Eticos:

Con respecto a los axiomas predeterminados en el Informe Belmont (escoja la norma
internacional que mas se ajuste a la naturaleza de su investigacion Declaracion de
Helsinki; Reporte Belmont; Pautas CIOMS; GPC/ICH),el Decreto Legislativo N° 295
Codigo Civil y Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales, esta investigacion

se ejecutara de acuerdo con los criterios establecidos:

Por ética no se mencionara los nombres de los pacientes que constituiran las unidades
de analisis de investigacion.

Ademas, sera necesario tener los permisos correspondientes de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana de la UAP y también los del servicio de Neumologia
pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. La veracidad se garantizO mediante

el respeto integro de todos los datos  recolectados sin  alterarlo.



CAPITULOV : ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Analisis descriptivo
En la Tabla N°1 nos muestra que el 28% presentaron SOB leve, el 64% presentaron SOB

moderado Yy el 8% presentaron SOB severo en la tabla N°1

Tabla 1. Escala de bearman y pearson

ESCALA DE BEARMANY PEARSON FI Porcentaje
LEVE 14 28%
MODERADO 32 64%
SEVERO 5 8%
TOTAL 50 100%

Origen: Produccion personal

En la figura N°1 se hace evidente sobre los pacientes con SOB

moderado predomina en mayor porcentaje con un 64%.

B [EVE
B MODERADO
= SEVERO

Figura N°1. Porcentaje de la escala de bearman y pearson en los
pacientes



En la Tabla N°2 Nos muestra que el 50% presento leucocitosis, el 14% presento

desviacion izquierda y el 36% presento linfocitosis.

Tabla N° 2. Hemograma de los pacientes

Hemograma FI PORCENTAJE
LEUCOCITOSIS 25 50%
DESVIACION IZQUIERDA 7 14%
LINFOCITOSIS 18 36%
TOTAL 50 100%

Origen: Produccién personal
En la figura N°2 se evidencia que la leucocitosis predomina con un porcentaje mayor

50%.

B LEUCOCITOSIS
B DESVIACION IZQUIERDA
& LINFOCITOSIS

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 2. Porcentaje de leucocitosis y desviacion
izquierda en el hemograma




En la Tabla N° 3 nos muestra que el 32% de pacientes fue positivo para cultivo bacteriano

y el 68% de pacientes fue negativo.

Tabla N° 3. Cultivo bacteriano

CULTIVO BACTERIANO Fl PORCENTAIJE
POSITIVO 16 32%
NEGATIVO 34 68%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la figura N°3 se hace evidente que el 68% de pacientes fue negativo en el

cultivo bacteriano.

H POSITIVO
B NEGATIVO

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 3. Porcentaje cultivo bacteriano



En la tabla N°4. nos muestra que el mayor porcentaje para el IFI viral positivo fue del

68% de los pacientes y el 32% fue negativo.

Tabla N° 4. Inmunofluorescencia indirecta

INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA
VIRAL Fl PORCENTAIJE
POSITIVO 34 68%
NEGATIVO 16 32%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la figura N°4 es evidente que el 68% de los pacientes fue positivo.

B POSITIVO
B NEGATIVO

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 4. Porcentaje de inmunofluorescencia indirecta viral



5.2 Analisis inferencial

1) En la tabla de contingencia de Escala de bearman y pearson vs Hemograma, nos
muestra que los pacientes con SOB leve con desviacion izquierda en el hemograma
presenta un 14% , pacientes con SOB leve con leucocitosis presenta un
4%,pacientes con SOB leve con linfocitosis presenta un 10%, pacientes con SOB
moderado con desviacion izquierda un 28%, pacientes con SOB moderado con
leucocitosis un 10%, pacientes con SOB moderado con linfocitosis presenta 26%,
pacientes con SOB severo con desviacion izquierda un 8%, pacientes con SOB
severo con leucocitosis un 0%, pacientes con SOB severo con linfocitos presenta

0% en la tabla N° 5.

Tabla N° 5
Tabla cruzada EscalaBP vs Hemograma
Hemograma
desviacion

izquierda leucocitosis linfocitosis Total
EscalaBP leve Recuento 7 2 5 14
% del total 14,0% 4,0% 10,0% 28,0%
moderado  Recuento 14 5 13 32
% del total 28,0% 10,0% 26,0% 64,0%
severo Recuento 4 0 0 4
% del total 8,0% 0,0% 0,0% 8,0%
Total Recuento 25 7 18 50
% del total 50,0% 14,0% 36,0%  100,0%

Origen: Produccion personal



2) Segin la tabla de contingencia de Escala de bearman y pearson vs cultivo

bacteriano, nos muestra que los pacientes con SOB leve con cultivo positivo

presenta 10%, pacientes con SOB leve con cultivo negativo presenta 18%, pacientes

con SOB moderado con cultivo positivo presenta 20%, pacientes con SOB

moderado con cultivo negativo presento 44%, pacientes con SOB severo con

cultivo positivo presento 2%y pacientes con cultivo negativo presento 6% en la

tabla N° 6.
Tabla N° 6
Tabla cruzada EscalaBP vs Cultivo Bacteriano
Cultivo_Bacteriano
positivo negativo Total

EscalaBP leve Recuento 5 g 14
% del total 10,0% 18,0% 28,0%

moderado Recuento 10 22 32

% del total 20,0% 44 0% 64,0%

severo Recuento 1 3 4

% del total 2.0% 6,0% 8,0%

Total Recuento 16 34 50
% del total 32,0% 68,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia



3) Segun el cuadro de contingencia de escala de bearman y pearson vs IFI viral nos

muestra que los pacientes con SOB leve con IFI viral positivo presenta 18%,

pacientes con SOB leve con IFI viral negativo presenta 10%, pacientes con SOB

moderado con IFI viral positivo presenta 44%, pacientes con SOB moderado con

IFI viral negativo presenta 20%, pacientes con SOB severo con IFI viral positivo

presenta 6%, pacientes con SOB severo con IFI viral negativo presenta 2% en la

tabla N° 7
Tabla N° 7
Tabla cruzada EscalaBP vs IF|_viral
IFI_viral
positivo negativo Total
EscalaBP leve Recuento 9 5 14
% del total 18,0% 10,0% 28.0%
moderado Recuento 22 10 32
% del total 44 0% 20,0% 64,0%
severo Recuento 3 1 4
% del total 6,0% 2.0% 8.0%
Total Recuento 34 16 50
% del total 68.0% 32,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia



PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla N°8. Tabla de prueba de normalidad para Sindrome obstructivo bronquial

Shapiro Wilk
Estadistico gl Sig.
SOB ,738 50 ,000

Origen: Produccion personal

De acuerdo con las conclusiones del estudio de normalidad de nombre Shapiro-Wilk
arroja una significancia de 0,00 mejor que el p-valor de 0,05, por lo que se rechaza
el andlisis inferencial paramétrico y se utilizara el analisis no paramétrico de la

correlacion de spearman para la variable Sindrome obstructivo bronquial.

Figura 5. En el histograma de SOB para la prueba de normalidad, se puede observar

que los datos muéstrales siguen una distribucion no normal.

Histograma Simple de SOB

Media=18
Desviacion estandar = 571
400 Nes0

Frecuencia

SOB



Tabla N°9 Tabla de prueba de normalidad para Infecciones respiratorias

Shapiro

Wilk

Estadistico Estadistico

al

Sig.

Infecciones respiratoria 431

,588 50

,000

De acuerdo con las conclusiones estadisticas de la prueba de normalidad de nombre

Shapiro-Wilk arroja una significancia de 0,00 mejor que el p-valor de 0,05, por lo

que se rechaza el andlisis inferencial paramétrico y se utilizara el analisis no

parameétrico de la correlacion de spearman para la variable Infecciones respiratorias.

Figura 6. En el histograma de Infecciones respiratorias para la prueba de

normalidad, se puede observar la informacion muéstral continlan en una reparticion

no normal.

Histograma Simple de Infecciones_respiratoria

50,0

Frecuencia

1 1 2 2 3

Infecciones_respiratoria

Media = 1,32
Desviacién estandar = 471
0




En conclusion como se puede observar el Sindrome obstructivo bronquial es no
parametrico, al igual que las infecciones respiratorias, por lo que la presente
investigacion, por ser de distribucion no normal, de tipo no paramétrico de la

correlacion de Spearman.

5.3 Comparacion de hipoétesis

5.3.1 Hipétesis general

Ha: Existird relacion significativa entre Sindrome obstructivo bronquial e

infecciones respiratorias en la poblacion infantil del HNERM 2017.

Ho: No existird relacion significativa entre Sindrome obstructivo bronquial e

infecciones respiratorias en la poblacion infantil del HNERM 2017.

Tabla N°10. Tabla de correlacion de SOB con Infecciones respiratorias

Correlaciones
Infecciones

SOB respiratoria

Rho de Spearman SOB Coeficiente de correlacién 1,000 ,060
Sig. (bilateral) : B8O
N 50 50
Infecciones Coeficiente de correlacion 060 1,000
respiratoria Sig. (bilateral) 680
N 50 50

Con los valores obtenidos se observa la correlacion entre las variables las Sindrome
obstructivo bronquial e infecciones respiratorias que presentan una significancia con el
Rho de Spearman que es mayor a 0.05, entonces se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipbtesis alterna. con un nivel de



confianza al 95% por ello existe correlacion significativa entre el Sindrome obstructivo

bronquial e infecciones respiratorias

5.2.1 Hipétesis especificas

Hipoétesis derivada 1

Ha: Existird relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial leve vy las

infecciones respiratorias bacterianas

Ho: no existira relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial leve y las

infecciones respiratorias bacterianas

Tabla N°11. Tabla de correlacion de SOB leve con Infecciones respiratorias

bacterianas.
Correlaciones
SOB_leve IR_B
Rho de Spearman SOB_leve  Coeficiente de correlacion 1,000 050
Sig. (bilateral) 132
N 50 50
IR_B Coeficiente de correlacion ,050 1,000
Sig. (bilateral) 732
N 50 50

Siendo el p valor ,050 mayor que 0.05 por consecuencia se
y se deroga la hipotesis alterna. El resultado correlacional de

Indicando este valor que existe

confirma la hipdtesis nula
Spearman es igual ,732.

una correlacion



positiva entre sindrome obstructivo bronquial leve e infecciones respiratorias bacterianas.

Hipo6tesis derivada 2

Ha: Existird relacion significativa entre sindrome  obstructivo  bronquial

moderado Y las infecciones respiratorias bacterianas

Ho: no existira relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial moderado y

las infecciones respiratorias bacterianas

Tabla N°12. Tabla de correlacion de SOB moderado con Infecciones respiratorias

bacterianas.
Correlaciones
S0OB_moderado IR_B

Rho de Spearman SOB_moderade Coeficiente de correlacion 1,000 ,oor
Sig. (bilateral) . 961
N 50 50
IR_B Coeficiente de correlacion o7 1,000

Sig. (bilateral) 961
N 50 50

Siendo el p valor .961 mayor que 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis alterna y se
acepta la hipétesis nula. El resultado de la correlacion de Spearman es igual ,007.
Indicando este valor que existe una correlacion positiva entre sindrome obstructivo

bronquial moderado e infecciones respiratorias bacterianas.



Ha: Existird relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial severo y las

infecciones respiratorias bacterianas

Ho: no existira relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial severo y las

infecciones respiratorias bacterianas

Tabla N°13. Tabla de correlacion de SOB severo con Infecciones
respiratorias bacterianas.

Correlaciones

S0B_severo IR_B
Rho de Spearman SOB_severo Coeficiente de correlacion 1,000 ,044
Sig. (bilateral) . ,760
N 50 50
IR B Coeficiente de correlacion 044 1,000
Sig. (bilateral) 760
N 50 50

Siendo el p valor .044 mayor que 0.05, entonces se rechaza la hipOtesis alterna y se
acepta la hipotesis nula. El resultado de la correlacion de Spearman es igual ,760.
Indicando este valor que existe una correlacion negativa alta entre sindrome

obstructivo bronquial ~ severo e infecciones respiratorias  bacterianas.



Ha: Existird relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial leve y las

infecciones respiratorias virales

Ho: no existira relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial leve y las

infecciones respiratorias virales

Tabla N°14. Tabla de correlacion de SOB leve con Infecciones respiratorias virales.

Correlaciones
SOB leve IRA W

Rho de Spearman S0B leve  Coeficiente de comrelacion 1.000 -,050
Sig. (bilateral) . 732
N 50 50
IRA_V Coeficiente de comelacion -,050 1,000
Sig. (bilateral) 032
N 50 50

Siendo el p valor -.050 mayor que 0.01, entonces se confirma la hipétesis nula y se
deroga la hipotesis del investigador. El resultado de la correlacion de Spearman es
igual -,050. Indicando este valor que existe una correlacion negativa alta entre

sindrome  obstructivo  bronquial leve e  infecciones  respiratorias  viral.



Ha: Existird relacién significativa entre sindrome  obstructivo  bronquial

moderado VY las infecciones respiratorias virales

Ho: no existira relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial moderado y

las infecciones respiratorias virales

Tabla N°15. Tabla de correlacion de SOB moderado con Infecciones respiratorias

virales.
Correlaciones
SOB moderado IRA V

Rho de Spearman SOB _moderado  Coeficiente de correlacidn 1,000 o7
Sig. (bilateral) . .961
N 50 50
IRA_V Coeficiente de correlacidn 07 1.000

Sig. (bilateral) 961
N 50 50

Siendo el p valor .961 mayor que 0.01, entonces se confirma la hipdtesis nula y se
deroga la hipotesis del investigador. El resultado de la correlacion de Spearman es
identica ,007. Indicando este valor que existe una correlacion positiva baja entre

sindrome  obstructivo  bronquial moderado e infecciones respiratorias  viral.



Ha: Existird relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial severo y las

infecciones respiratorias virales

Ho: no existira relacion significativa entre sindrome obstructivo bronquial severo vy las

infecciones respiratorias virales

Tabla N°16. Tabla de correlacion de SOB severo con Infecciones respiratorias virales.

Correlaciones
SOB_severo IRA W

Rho de Spearman S0B severo  Coeficiente de comelacion 1,000 -.044
Sig. (bilateral) . 760
N 50 50
IRA_V Coeficiente de cormelacidén - 044 1,000
Sig. (bilateral) 760
N 50 50

Siendo el p valor ,760 mayor que 0.05, entonces confirma la hip6tesis nula y deroga la
hipotesis del investigador. El resultado de la correlacién de Spearman es igual -,044.
Indicando este valor que existe una correlacion positiva baja entre sindrome

obstructivo bronquial severo e infecciones respiratorias viral.



5.2Discusion y conclusiones

5.2.1 Discusion

Se considera con el presente disefio del estudio realizado, se pudo ver de forma
directa y real el comportamiento del Sindrome obstructivo bronquial en la poblacion
infantil del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Entre la ventaja que se
tuvo fue los datos recopilados, tales como la escala de bearman y Pearson, el
hemograma, el cultivo bacteriano y el IFI viral. EI comportamiento entre hombre y
mujer a nivel mundial es significativa frente a una situacion epidemiologica, pero
con leve aumento en especial al género masculino. A partir de los hallazgos
encontrados rechazamos la hipGtesis alterna general que establece relacion
significativa entre el sindrome obstructivo bronquial e infecciones respiratorias del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se utilizd prueba Shapiro-Wilk ; con
p< A 0,05 es no paramétrico, y > a 0.05 es un paramétrico, por lo que segun los
resultados estadisticos de la prueba de normalidad arroja una significancia de .000
menor que el p- valor de 0.05, por lo que se rechaza el andlisis inferencial
paramétrico y se utilizara el andlisis no paramétrico de la correlacion de Spearman
para el Sindrome obstructivo bronquial e infecciones respiratorias en la poblacion

infantil del hospital Edgardo Rebagliati Martins



Estos resultados no guardan relacion con lo que sostiene Maria del R.Delgado (2) en
el afio 2012 lo cual indica que el sindrome obstructivo bronquial es un la union de
sintomas de muy distintas caracteristicas y de la Dr Rivas F. menciono que factores
clinicos y epidemioldgicos que presentaron un porcentaje mayor a dicha enfermedad
fueron pacientes con SOB moderado, sexo masculino, inmunizaciones incompletas,
bajo peso al nacer, prematuridad y presencia de antecedentes al nacer en el afio 2017
(10). Determinandose que no guarda relacion con el presente estudio, sin embargo
existe una coincidencia con el estudio de los autores en mencidn, es el diagnéstico
sindrome obstructivo bronquial en la poblacion infantii mayor dando un hincapié
que la mayor parte de SOB moderado es por infeccién viral. Se utiliz6 prueba
Shapiro-Wilk ; con p< A 0,05 es no paramétrico, y > a

0.05 es un paramétrico, por lo que segun los resultados estadisticos de la prueba de
normalidad arroja una significancia de .000 menor que el p- valor de 0.05, por lo
que se rechaza el andlisis inferencial paramétrico y se utilizard el analisis no
paramétrico de la correlacibn de Spearman de Sindrome obstructivo bronquial.
Estos resultados no guardan relacién con lo que sostiene, Lalangui los 2017 El
rango de edad en la que mas se presentd el primer episodio SBO es de 7 a 12 meses

con el 53, 8%, seguido de los < de 6 meses con el 26,9%.



5.2.2 Conclusiones

e Se acepta la hipotesis general debido a que los valores obtenidos entre el
sindrome obstructivo bronquial e infecciones respiratorias se observa la
correlacion entre las variables del sindrome obstructivo bronquial e
infecciones respiratorias un nivel de significancia cercano a 1 y se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula (Coeficiente de correlacion
0,680). Por lo tanto si existe relacion significativa entre sindrome
obstructivo bronquial e infecciones respiratorias con coeficiente de Rho de
Spearman. Se concluye que si existe relacion significativa entre el sindrome
obstructivo bronquial e infecciones respiratorias en la poblacion infantil del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018.

e Se acepta la hipdtesis especifica de relacion entre el Sindrome obstructivo
bronquial leve e infecciones respiratorias bacterianas, debido a que los
valores obtenidos un nivel de significancia es cercano a 1 confirmando la
hipotesis alterna y derogando la nula (Coeficiente de correlacion 0,732). Por
lo tanto si existe relacién significativa entre el Sindrome obstructivo
bronquial leve e infecciones respiratorias bacterianas con coeficiente de Rho
de Spearman. Se determina que si hay una vinculo importante en cuanto a
el Sindrome obstructivo bronquial leve e infecciones respiratorias
bacterianas en la poblacion infantii del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2018.



e Se acepta la hipdtesis especifica de relacion entre el Sindrome obstructivo
bronquial moderado e infecciones respiratorias bacterianas, debido a que los
valores obtenidos un nivel de significancia es el més cercano a 1 y se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula (Coeficiente de correlacion
0,961). Por lo tanto, si existe relacion significativa entre el Sindrome
obstructivo bronquial moderado e infecciones respiratorias bacterianas con
coeficiente de Rho de Spearman. Se concluye que si existe relacidn
significativa entre el Sindrome obstructivo  bronquial moderado e
infecciones respiratorias bacterianas en la poblacion infantil del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018.

e Se acepta la hipdtesis especifica de relacion entre el Sindrome obstructivo
bronquial severo e infecciones respiratorias bacterianas, debido a que los
valores obtenidos un nivel de significancia cercano a 1 confirmando la
hipotesis alterna y derogando la nula (0,760). Por lo tanto si existe relacion
significativa entre el Sindrome obstructivo bronquial severo e infecciones
respiratorias bacterianas con coeficiente de Rho de Spearman. Se determina
que si hay una vinculo importante en cuanto a el Sindrome obstructivo
bronquial severo e infecciones respiratorias bacterianas en la poblacion

infantil  del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018.



e Se acepta la hipétesis especifica de relacién entre el Sindrome obstructivo
bronquial leve e infecciones respiratorias virales, debido a que los valores
obtenidos un nivel de significancia cercano a 1 confirmando la hipdtesis
alterna y derogando la nula (Coeficiente de correlacién 0,732). Por lo tanto
si existe relacion significativa entre el Sindrome obstructivo bronquial leve e
infecciones respiratorias virales con coeficiente de Rho de Spearman. Se
concluye que si existe relacion significativa entre el Sindrome obstructivo
bronquial leve e infecciones respiratorias virales en la poblacién infantil del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018.

e Se acepta la hipdtesis especifica de relacion entre el Sindrome obstructivo
bronquial moderado e infecciones respiratorias virales, debido a que los
valores obtenidos un nivel de significancia cercana a 1 y se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula (coeficiente de correlacion
0.961). Por lo tanto, si existe relacion significativa entre el Sindrome
obstructivo  bronquial moderado e infecciones respiratorias virales con
coeficiente de Rho de Spearman. Se determina que si hay una vinculo
importante en cuanto al Sindrome obstructivo bronquial moderado e
infecciones respiratorias virales en la poblacién infantii del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018.



e Se acepta la hipdtesis especifica de relacion entre el Sindrome obstructivo
bronquial severo e infecciones respiratorias virales, debido a que los valores
obtenidos un nivel de significancia cercano a 1 y se acepta la hipdtesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula (Coeficiente de correlacién 0,760). Por
lo tanto si existe relacion significativa entre el Sindrome obstructivo
bronquial severo e infecciones respiratorias bacterianas si coeficiente de Rho
de Spearman. Se determina que si hay una vinculo importante en cuanto al
Sindrome obstructivo bronquial severo e infecciones respiratorias virales en
la poblacion infantil del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

2018.
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ANEXOS N° 01 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
Determinar la relacién entre sindrome Existira relacion significativa entre Tipo de investigacion
obstructivo bronquial e infecciones sindrome obstructivo bronquial e ] _

. . o . . . . . V1 Sindrome No experimental de
respiratorias en la poblacion infantil infecciones respiratorias en la )
. . obstructivo corte transversal
del HNERM, 2018 poblacion infantil del HNERM, 2018 bronquial
Nivel de investigacion
OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS e  SOB leve
_ _ _ _ _ e SOB Descriptivo
Determinar la relacion entre SOB e BExstira relacion significativa moderado

;Cual es la relacién
significativa entre
sindrome obstructivo
bronquial e infecciones
respiratorias en la
poblacion infantil del
HNERM, 2017?

leve e infecciones respiratorias
bacterianas

Determinar la relacion entre SOB
moderado e infecciones respiratorias
bacterianas

Determinar la relacion entre SOB
severo e infecciones respiratorias
bacterianas

Determinar la relacion entre SOB
leve e infecciones respiratorias
virales

Determinar la relacion entre SOB
moderado e infecciones respiratorias
virales

Determinar la relacion entre SOB
severo e infecciones respiratorias
virales

entre SOB leve e infecciones
respiratorias bacterianas

o  Existird relacion significativa
entre SOB moderado e
infecciones respiratorias
bacterianas

e Exstira relacion significativa entre
SOB severo e infecciones
respiratorias bacterianas

o Exstira relacion significativa
entre SOB leve e infecciones
respiratorias virales

o Exstira relacion significativa
entre SOB moderado e infecciones
respiratorias virales

e Exstira relacion significativa entre
SOB severo e infecciones
respiratorias virales

e SOB severo

V2 Infecciones
respiratorias

e Infecciones
bacterianas

e Infecciones
virales

Método: hipotético -
deductivo

Disefio de investigacion

Descriptivo-
Correlacional

Poblacion: Infantil

Muestra: 50 pacientes

Técnica con programa
estadistico SPSS para
su analisis y
procesamiento
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ANEXOS N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Pa
ci
en
te

NO

® O

O

Escala de bierman y Pearson

- tal

HEMOGRAMA

CULTIVO
BACTERIANO

IFI

VIRAL

LEVE
(3-9)

MODERADO
(6-8)

SEVERO
9 - 12)

LEUCOCITO
SIS

DESVIACION
IZQUIERDA

LINFOCITOSIS

POSTIVO| NEGATIVO

POSITIVO

NEGATIVO

01

03

04

05

06

07
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