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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en
menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, Ica, durante el afio

2025.

Método: Se llevd a cabo un estudio observacional, retrospectivo, transversal, correlacional,
analitico tipo casos y control. La poblacion estuvo compuesta por los pacientes menores de 2 afios
hospitalizados en el servicio de pediatria y observacién pediatrica del Hospital IV Augusto
Herndndez Mendoza durante el afio 2025. La muestra incluyé 65 casos con hospitalizacion
prolongada por bronquiolitis y 65 controles sin hospitalizacion prolongada por bronquiolitis. La
estadistica aplicada fue la prueba Chi cuadrado de Pearson y la regresion logistica binaria para
determinar el OR con un intervalo de confianza del 95% considerando significancia estadistica

cuando p < 0,05.

Resultados: Los resultados mostraron que la ausencia de lactancia materna exclusiva (OR=5.403,
p<0.001) y el uso de salbutamol (OR=5.09, p=0.013) son factores significativamente asociados
con el riesgo de hospitalizacion prolongada. La prematuridad (OR=2.706, p=0.039) y el
hacinamiento domiciliario (OR=3, p=0.042) obtuvieron una asociacion significativa en el analisis
bivariado, pero no alcanzaron significancia estadistica en el analisis multivariado. No se
encontraron asociaciones significativas con el sexo, edad, bajo peso al nacer o comorbilidades.

Conclusion: La ausencia de lactancia materna exclusiva y el uso de salbutamol se asociaron
significativamente con la hospitalizacion prolongada por bronquiolitis. La prematuridad también
fue un factor relevante, aunque sin significancia estadistica en el andlisis multivariado. El
hacinamiento domiciliario mostréd asociacion en el analisis bivariado, y no se hallaron

asociaciones con comorbilidades.

Palabras clave: Bronquiolitis, Factores de riesgo, Hospitalizacion prolongada
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with prolonged hospitalization due to bronchiolitis
in children under 2 years old treated at Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica, during

2025.

Method: A cross-sectional, retrospective, observational, correlational, and analytical case-
control study was conducted. The population consisted of children under 2 years old hospitalized
in the pediatric inpatient and pediatric observation services at Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza during 2025. The sample included 65 cases of prolonged hospitalization due to
bronchiolitis and 65 controls with no prolonged hospitalization. The applied statistics included
Pearson’s Chi-square test and binary logistic regression to determine the odds ratio (OR) with a

95% confidence interval, considering statistical significance when p < 0.05.

Results: The results showed that the absence of exclusive breastfeeding (OR=5.403, p<0.001)
and the use of salbutamol (OR=5.09, p=0.013) were significantly associated with the risk of
prolonged hospitalization. Prematurity (OR=2.706, p=0.039) and overcrowding (OR=3, p=0.042)
showed a significant association in the bivariate analysis but did not reach statistical significance
in the multivariate analysis. No significant associations were found with sex, age, low birth
weight, or comorbidities.

Conclusion: The absence of exclusive breastfeeding and the use of salbutamol were significantly
associated with prolonged hospitalization due to bronchiolitis. Prematurity was also a relevant
factor, although without statistical significance in the multivariate analysis. Overcrowding
showed an association in the bivariate analysis, and no associations were found with

comorbidities.

Keywords: Bronchiolitis, Risk factors, Prolonged hospitalization
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L INTRODUCCION

La bronquiolitis se caracteriza por ser una infeccion respiratoria baja cominmente observada en
la poblacion pediatrica menor de dos afios, con mayor impacto en lactantes. En este grupo etario,
el curso clinico puede variar desde cuadros leves hasta formas moderadas o graves, especialmente
cuando el nifio presenta condiciones predisponentes. El agente etiologico predominante es el virus
sincitial respiratorio (VSR), el cual se asocia a mayor compromiso respiratorio y necesidad de
hospitalizacion en lactantes pequefios, sobre todo cuando coexisten factores de riesgo clinicos,

biologicos o ambientales (1).

En los ultimos afios se ha observado que la bronquiolitis no solo genera un alto volumen de
atenciones, sino que también puede implicar estancias hospitalarias prolongadas, fendomeno
reportado en estudios posteriores a la pandemia, donde la duracion promedio de hospitalizacion
mostrd incrementos entre temporadas epidémicas (2). La prolongacion del internamiento
constituye un desenlace relevante porque impacta directamente en la ocupacion de camas
pediatricas, incrementa el riesgo de infecciones intrahospitalarias, eleva los costos hospitalarios

y acentlia la sobrecarga del personal asistencial, particularmente en hospitales con alta demanda.

En el contexto peruano, distintas investigaciones han descrito factores relacionados con la
ocurrencia de bronquiolitis, tales como prematuridad, bajo peso al nacer, caracteristicas maternas
(por ejemplo, madre adolescente y bajo nivel educativo) y variables del nifio (3,4). En Ica, también
se ha reportado asociacion entre bronquiolitis y factores tempranos como la edad menor de seis
meses y la ausencia de lactancia materna exclusiva (5). Sin embargo, un aspecto metodologico
importante es que gran parte de estos trabajos se orienta a explicar la presencia de bronquiolitis,
mientras que existe menor evidencia centrada en el desenlace “hospitalizacion prolongada”, el
cual representa un indicador clinico y de gestion hospitalaria con implicancias directas para el

sistema sanitario.

En laregion Ica, la evidencia sobre determinantes de estancia prolongada por bronquiolitis es ain
limitada. En un establecimiento de referencia como el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza,
donde la demanda pediatrica suele ser alta y los recursos pueden ser insuficientes en temporadas
de mayor circulacion viral, la ausencia de informacion local sobre los factores asociados a
hospitalizacion prolongada dificulta la implementacion de acciones preventivas focalizadas, la
planificacion de recursos y el fortalecimiento de protocolos clinicos adaptados a la realidad

institucional.

Por ello, resulta necesario identificar qué factores estan asociados a la hospitalizacidon prolongada

por bronquiolitis en nifios con edad menor de dos afios atendidos en esta institucion durante el



afio 2025. Disponer de esta informacion permitird orientar estrategias de deteccion temprana para
pacientes con posibilidad de una evolucion desfavorable, optimizar decisiones clinicas y
contribuir a una mejor organizaciéon del servicio pediatrico, con potencial reduccion de

complicaciones y del tiempo de internamiento.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Marendier M. et al (Paraguay, 2025) (3) realizaron una investigacion retrospectiva de casos y
controles en un hospital pediatrico publico, con la finalidad de identificar la relacion entre factores
sociodemograficos y ambientales y la prolongacion del tiempo de hospitalizacion por
bronquiolitis en lactantes menores de un afio. La investigacion incluy6 200 casos y 200 controles,
emparejados segun procedencia y fecha de atencion, lo que permitiéo un adecuado control de
variables contextuales. Mediante un analisis multivariado se identificaron diversos factores
asociados de forma independiente con una evolucion clinica mas desfavorable de la bronquiolitis.
Los resultados evidenciaron que la falta de lactancia materna exclusiva a los tres meses de vida
increment6 significativamente el riesgo de hospitalizacion prolongada (OR=2; 1C95%: 1,1-3,8),
al igual que el tabaquismo pasivo en el hogar (OR=1,8; IC95%: 1,2-3). Asimismo, la edad menor
de seis meses (OR=2; 1C95%: 1,3-3,2) y la convivencia con hermanos menores de diez afios
(OR=1,7;1C95%: 1,2-2,6) se asociaron con estancias hospitalarias mas extensas. Estos resultados
revelan el impacto de las condiciones sociales y ambientales tempranos en la severidad y duracion
del curso clinico de la bronquiolitis, aportando evidencia relevante para el estudio de los factores

de riesgo de hospitalizacion prolongada en menores de dos afios.

Medrano V. (México, 2025) (6) desarrolld una tesis orientada a determinar los factores
vinculados a infeccion por VSR en paciente de 0 a 5 afios que cursaban con patologia respiratoria
aguda, confirmada mediante la técnica de PCR multiplex. Para realizar el analisis de los datos se
aplicaron procedimientos estadisticos descriptivos y modelos multivariados, lo que permitid
identificar relaciones significativas entre diversas variables clinicas. Los resultados mostraron una
predominancia en el sexo masculino (62,4%), asi como una relacion significativa entre la
infeccion por VSR y la presencia de manifestaciones clinicas de dificultad respiratoria, tales como
sibilancias (OR=1,8), retraccion intercostal (OR=2,1) y compromiso respiratorio. Asimismo, la
presencia de comorbilidades se relacion6 con un incremento de infeccion por VSR (OR=1,5;
p=0,003), lo que sugiere una evolucion clinica mas compleja en estos pacientes. En relacion con
la duraciéon del tiempo de hospitalizacion, se encontrd que los pacientes previamente saludables
exhibieron una mayor probabilidad de estancias extendidas (OR=1,93; 1C95%: 1,08-3,47),
especialmente cuando ingresaron con niveles bajos de saturacion de oxigeno (p=0,008). Ademas,

la cianosis (OR=4,6; p=0,006) y el quejido (OR=2,3; p=0,001) se asociaron de manera
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significativa con el ingreso a cuidados intensivos, evidenciando que la severidad clinica inicial
constituye un factor determinante en la prolongacion de la hospitalizacion. Estos hallazgos
resultan relevantes para el analisis de los factores vinculados a un tiempo de hospitalizacion
prolongado por bronquiolitis en niflos con edad menor de dos afios, considerando el rol

predominante del VSR como agente etiologico en esta poblacion.

Torres A. et al. (Argelia, 2025) (7) publicaron un estudio descriptivo realizado en un hospital
especializado de la comuna de Ghardaia, durante el periodo diciembre 2023—marzo 2024, con la
finalidad de caracterizar a los pacientes hospitalizados por bronquiolitis con respecto a la
gravedad de la clinica y la existencia de factores de riesgo vinculados. Se incluyeron 327 nifios,
analizandose variables demograficas, clinicas y ambientales. Se observo una predominancia del
sexo masculino (59,0%), y la mayor proporcion correspondi6 a lactantes de 6 a 12 meses. De
acuerdo con la escala de Tal, un mayor porcentaje de los casos fueron clasificados como leves;
sin embargo, entre los cuadros graves se identificé una mayor frecuencia de edad menor de tres
meses, cardiopatia congénita, ausencia de lactancia materna y tabaquismo pasivo. Los autores
concluyen que estos factores se asocian a mayor severidad de la bronquiolitis, condicion

estrechamente relacionada con estancias hospitalarias prolongadas en menores de dos afios.

Nilva G. et al (Argentina, 2023) (8) realizaron un estudio observacional y transversal orientado
a caracterizar las caracteristicas clinicas y etiologicas de nifios con bronquiolitis, mediante el
analisis de registros de vigilancia epidemiologica. Los autores reportaron que el 90,7% de los
casos correspondid a lactantes de 1 a 6 meses, con una mediana de hospitalizacion de 5 dias,
siendo la prematuridad el antecedente patologico mas frecuente. Asimismo, el 78,7% presentd
deteccion viral positiva, con una predominancia del virus sincicial respiratorio (VSR) y el
rinovirus humano. Se identific una correlacion significativa entre la edad inferior a 3 meses y un
periodo hospitalario superior a 5 dias (OR=2,5; IC 95%: 1,1-5,8; p=0,02), asi como entre la
infeccion por VSR y la severidad del cuadro clinico (OR=7,7; IC 95%: 1,95-39,6; p<0,001). Estos
hallazgos respaldan la relevancia de factores clinicos y etiologicos en la extension de la

hospitalizacion por bronquiolitis.

Molina V. (Costa Rica, 2023) (9) desarrolld una tesis cuya finalidad fue describir las
caracteristicas epidemiologicas de nifios sanos con edad menor a 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis asociada a virus respiratorio sincitial en un hospital nacional pediatrico. Se llevo a
cabo una investigacion descriptiva y retrospectiva, incluyendo unicamente pacientes con
confirmacion viral positiva para VSR. Se analizaron 52 casos, en los cuales se observo una alta
cobertura de vacunacion (94.2%) y una proporcion relevante de exposicion pasiva al humo de
tabaco (27.5%). Todos los pacientes requirieron oxigenoterapia como criterio de internacion, y

una quinta parte necesitd soporte respiratorio avanzado. El 42.3% de los hallazgos radiologicos
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se atribuyen a infiltrados y atrapamiento aéreo. Al evaluar posibles factores asociados a estancia
hospitalaria prolongada, no se identificaron variables con asociacion estadisticamente
significativa; sin embargo, el hecho de presentar infiltrados al ingreso se relacion6 con una
evolucion clinica mas grave. Estos resultados sugieren que, en nifios previamente sanos con
bronquiolitis por VSR, la prolongacion de la hospitalizaciéon podria no depender de factores
epidemiologicos o antecedentes, lo que refuerza la necesidad de evaluar otros determinantes

clinicos y contextuales en menores de dos afios.

Antecedente Nacionales

Cifuentes H. et al. (Huancayo 2024) (10) desarrollaron una investigacion con enfoque
observacional y analitico de tipo retrospectivo, con disefio de casos y controles, cuyo proposito
fue determinar los factores vinculados con la prolongacién de hospitalizacion en nifios con edad
menor de 2 afios diagnosticados con bronquiolitis. El estudio constituyé una muestra de 60
pacientes con hospitalizacion prolongada y 120 controles, lo que permitié comparar variables
clinicas y evolutivas entre ambos grupos. A través del analisis bivariado se identificaron multiples
factores asociados a una mayor duracion de la hospitalizacion, evidenciando el impacto de la
severidad clinica y del estado respiratorio al momento del ingreso. Los hallazgos demostraron
factores de riesgo como un mayor tiempo de enfermedad previo a la hospitalizacion (OR=4,9;
p<0,001), signos de dificultad respiratoria como retraccion intercostal (OR=2,0; p=0,045) y
niveles bajos de oximetria al ingreso (OR=3,0; p=0,004). Asimismo, la clasificacion de severidad
grave segun la escala ESBA (OR=6,1; p<0,001), las complicaciones durante la estancia
hospitalaria (OR=3,1; p=0,001), la coexistencia de cardiopatias (OR=2,8; p=0,010) y el uso de
nebulizaciones (OR=2,1; p=0,019) se asociaron significativamente con estancias hospitalarias
mas prolongadas. El andlisis de regresion logistica corroboro la relevancia de varios de estos
factores como predictores independientes, resaltando la importancia de su identificacion temprana
y manejo oportuno para disminuir la duracién del tiempo hospitalario por bronquiolitis en

menores de dos afios.

Ortiz A. (Pasco, 2024) (11) desarroll6 una tesis con el fin de evaluar la relacion entre el manejo
de la bronquiolitis aguda con solucién hipertdonica nebulizada y la duracion del tiempo de
hospitalizacion en nifios con edad menor a dos afios atendidos en un hospital regional. Realizé un
estudio de naturaleza cuantitativa, no experimental, transversal y analitica, donde se revisaron 74
historias clinicas. El analisis estadistico se realiz6 mediante la prueba de Chi cuadrado y revelo
una correlacion significativa entre la administracion de suero hipertonico nebulizado y un menor
periodo hospitalario en comparacion con suero fisiologico (¥*>=18,5; p<0,001). El autor concluye

que la utilizacion de suero hipertdnico nebulizado se asocia con una reduccién de la duraciéon de
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la hospitalizacion, constituyéndose como un factor terapéutico protector frente a estancias

hospitalarias prolongadas en pacientes con bronquiolitis aguda.

Valdiviezo G. (Huacho 2022) (12) elaboré una tesis orientada a identificar los factores
relacionados con la prolongacion del tiempo hospitalario en pacientes diagnosticados con
bronquiolitis atendidos en un hospital regional. El estudio tuvo un enfoque observacional,
retrospectivo y analitico, con un disefio de casos y controles, basado en la revision de 116 historias
clinicas de nifios hospitalizados. Para el analisis estadistico se emple6 pruebas bivariadas y la
estimacion del odds ratio, lo que permiti6 establecer asociaciones entre diversas variables clinicas
y la variable dependiente (tiempo prolongado de hospitalizacion). Los resultados evidenciaron
que la ausencia de lactancia materna, la mayor severidad clinica evaluada mediante la escala
ESBA, la baja saturacion de oxigeno al ingreso del paciente, las comorbilidades, un estado de
desnutricion aguda y el uso de broncodilatadores (salbutamol), ya sea solo o en combinacion con
suero fisioldgico, se asociaron significativamente con estancias hospitalarias prolongadas. En
contraste, la administracion de oxigenoterapia y el uso de suero fisiologico se identificaron como
factores protectores frente a la prolongacion de la hospitalizacion. Por lo tanto, estos hallazgos
demuestran la influencia de factores clinicos, nutricionales y terapéuticos en la evolucién
hospitalaria de la bronquiolitis, constituyendo un antecedente relevante y directamente aplicable
al analisis de los factores de riesgo de hospitalizacion prolongada en nifios con edad menor a 2

anos.

Navarro J, et al. (Lima, 2022) (5) desarrollaron un estudio analitico de casos y controles no
emparejados, donde incluyeron 174 pacientes con bronquiolitis aguda y 174 controles, con el fin
de identificar factores relacionados al desarrollo de esta enfermedad en pacientes con edad menor
de dos afios atendidos en un hospital de referencia. A través del uso de regresion logistica, los
autores encontraron asociaciones significativas entre la bronquiolitis y antecedentes perinatales y
maternos especificos, como la prematurez, un bajo peso de nacimiento, el sexo femenino, la
condicion de madre adolescente y un bajo nivel educativo materno. Estos hallazgos sugieren que
tanto las caracteristicas neonatales como los determinantes maternos actian como factores
predisponentes que no solo aumentan la probabilidad de desarrollar bronquiolitis, sino que
también podrian influir de manera indirecta en la severidad clinica del cuadro, asi como en la
extension de la estancia hospitalaria en este grupo etario, evidenciando la importancia de
considerar estos antecedentes tempranos para la prevencion, manejo clinico y planificacion de

recursos en hospitales pediatricos.

Cerdan S. (Lima, 2022) (13) publico una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva
con el fin de determinar los factores vinculados con la prolongacion del tiempo hospitalario en

lactantes diagnosticados con bronquiolitis moderada, atendidos en un instituto pediatrico de
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referencia nacional durante el periodo 2018-2019. Para ello, se revisaron y analizaron 160
historias clinicas, lo que permitié evaluar diversas variables clinicas y de cuidado temprano
vinculadas a la evolucion hospitalaria de los pacientes. Los resultados evidenciaron una
asociacion significativa entre una mayor duracion de la oxigenoterapia y el incremento del tiempo
de hospitalizacion (p<0,001), lo que refleja un mayor grado de compromiso respiratorio.
Asimismo, la ausencia de lactancia materna exclusiva se relacioné de manera significativa con
estancias hospitalarias mas prolongadas (p<0,001), destacando la importancia de esta practica
como factor protector en los primeros meses de vida. De igual forma, la presencia de
complicaciones respiratorias, como atelectasia y neumonia, mostr6 una correlacion significativa
con la prolongacion de la hospitalizacion (p=0,040). En conjunto, estos hallazgos confirman que
tanto los factores clinicos de gravedad como las practicas de cuidado infantil influyen en la
duracion del tiempo de hospitalizacion por bronquiolitis, aportando evidencia relevante para el

analisis de los factores de riesgo en nifios con edad menor de dos afios.

Antecedentes locales

Manrique Y. (Ica, 2024) (4) elabor6 una tesis cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
relacionados a bronquiolitis en nifios con edad menor de 2 afios atendidos en un hospital de
referencia. La investigacion se planted con un enfoque observacional y analitico, de tipo
retrospectivo, y empleo un disefio de casos y controles. Para ello, se revisaron historias clinicas y
se trabajo con una muestra total de 192 pacientes, lo que permitid comparar la presencia de
exposiciones entre quienes presentaron la enfermedad y quienes no, a fin de estimar asociaciones
mediante odds ratio. En el analisis bivariado se evidencié que los lactantes con edad igual o menor
a seis meses tuvieron mayor probabilidad de bronquiolitis (OR=1,9; IC95%: 1,1-3,4; p=0,021),
del mismo modo que aquellos sin lactancia materna exclusiva mostraron un incremento del riesgo
(OR=1,8; 1C95%: 1,0-3,3; p=0,030). En contraste, las variables maternas evaluadas no
alcanzaron significancia estadistica. En conjunto, estos resultados resaltan la importancia de los
factores pediatricos tempranos como determinantes relevantes en la presentacion de bronquiolitis
y aportan sustento para considerarlos en investigaciones que analicen desenlaces mas complejos,
como mayor severidad clinica y probabilidad de estancias hospitalarias prolongadas en menores

de dos afios.

Quispe F. (Ica, 2024) (14) desarroll6 una tesis con la finalidad de determinar los factores de
riesgo asociados a la presencia de bronquiolitis aguda en pacientes con edad menor de 2 afios
atendidos en un establecimiento de salud durante el periodo 2022-2023. El estudio tuvo un
enfoque observacional, retrospectivo y analitico, utilizando un disefio de casos y controles que
incluy¢ 42 pacientes con bronquiolitis y 127 controles. A partir del analisis estadistico se observo

que la enfermedad predominé sobre todo en lactantes del género masculino y en aquellos con
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edades inferiores a seis meses, lo que permitid establecer la relevancia de ciertos factores
biolodgicos y perinatales en la ocurrencia de bronquiolitis. Los resultados mostraron que el género
masculino duplicaba el riesgo de bronquiolitis (OR=2,19), mientras que la edad inferior a seis
meses triplicaba dicho riesgo (OR=3,77). La prematuridad aumentaba la probabilidad de
enfermedad en mas de cuatro veces (OR=4,49) y la presencia de antecedentes patoldgicos se
asociaba de manera significativa con la bronquiolitis (OR=2,81). Por el contrario, se identifico
como un factor protector a la lactancia materna exclusiva. Estos hallazgos destacan que los
factores bioldgicos y perinatales no solo influyen en la aparicion de bronquiolitis, sino que
también podrian condicionar la gravedad de los cuadros clinicos y, consecuentemente,
incrementar la probabilidad de hospitalizaciones prolongadas en menores de dos afios,
subrayando la relevancia de un diagnoéstico precoz y el seguimiento adecuado de los lactantes en

riesgo.

Flores P. (Ica, 2024) (15) desarrollé una tesis con el proposito de identificar los factores
vinculados al desarrollo de bronquiolitis en menores de dos afios hospitalizados en un hospital
regional. El estudio se realizo con un enfoque observacional, retrospectivo y analitico, empleando
un disefio de casos y controles que incluyo6 un total de 135 pacientes. A través del analisis de los
datos se buscé determinar cuales caracteristicas biologicas, ambientales y sociodemograficas se
relacionaban con la ocurrencia de bronquiolitis, considerando la influencia de variables clinicas
y contextuales en la evolucion hospitalaria de los lactantes. Los resultados revelaron que
antecedentes de alergia (OR=7,68), asma bronquial (OR=11,78), alteraciones del estado
nutricional (OR=2,73), hacinamiento (OR=2,56), prematuridad y menor edad gestacional
(OR=3,35), asi como la procedencia geografica y la estacion invernal, se asociaron de
significativamente con el desarrollo de bronquiolitis (p<0,05). Estos hallazgos indican que tanto
los factores biologicos como los ambientales pueden incrementar no solo la susceptibilidad a la
enfermedad, sino también la severidad del cuadro clinico, lo que potencialmente contribuye a
hospitalizaciones mas prolongadas en menores de dos afios. La autora concluye que una deteccion
oportuna y un manejo adecuado de estos factores es esencial para la prevencion y la planificacion

de intervenciones clinicas efectivas en esta poblacion vulnerable.
FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

(Cuales son los factores asociados a hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en menores de
2 anos atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica, durante el afio 20257
Problemas especificos

PE1. ;Qué factores personales se asocian con la hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en

menores de 2 afos atendidos en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, Ica 2025?
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PE2. ;Qué factores sociodemograficos se asocian con la hospitalizacion prolongada por
bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica
2025?

PE3. ;Qué comorbilidades se asocian con la hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en
menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2025?

PE4. ;El uso de broncodilatadores esta asociado a hospitalizaciéon prolongada por bronquiolitis

en menores de 2 afios en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza, Ica 2025?
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion

La bronquiolitis se mantiene como una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion en
menores de dos afos, particularmente en lactantes. A ello se suma que se ha observado un
incremento en la duracion de la estancia hospitalaria en los ultimos afios, lo cual convierte a la

hospitalizacion prolongada en un desenlace clinico y operativo de especial interés.

La prolongacion de la hospitalizacion por bronquiolitis implica consecuencias relevantes, ya que
aumenta la probabilidad de complicaciones durante la estancia, como infecciones
intrahospitalarias, deterioro del estado nutricional y requerimiento de soporte oxigenatorio;
asimismo, incrementa la exposicion del paciente a procedimientos y a riesgos hospitalarios
innecesarios. Desde la perspectiva institucional, una estancia prolongada reduce la rotacion de

camas, genera congestion en el servicio de pediatria y eleva los costos asistenciales.

En el Pert se han realizado investigaciones sobre factores vinculados a bronquiolitis; sin embargo,
existe una brecha importante en estudios orientados especificamente a explicar la hospitalizacion
prolongada, y esta limitacion es mas evidente en la region Ica. Por ello, resulta pertinente
desarrollar una investigacion en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza durante el afio 2025,
que permita identificar los factores asociados a estancias prolongadas en menores de dos afos

hospitalizados por bronquiolitis.

Importancia

Los resultados del estudio aportaran evidencia 1itil para el manejo clinico y la gestion hospitalaria.
En el ambito asistencial, identificar factores asociados a hospitalizacion prolongada permitira
reconocer tempranamente a los pacientes con mayor probabilidad de permanecer mas tiempo
hospitalizados, facilitando decisiones oportunas como una vigilancia estrecha, intervenciones

preventivas y optimizacion del tratamiento segun el riesgo clinico.

En el plano institucional, la informacion generada contribuira a mejorar la planificacion de

recursos, al anticipar necesidades de camas, oxigenoterapia y soporte respiratorio, especialmente
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en periodos de mayor demanda estacional. Esto puede traducirse en una atencion mas eficiente,

disminucion de complicaciones y mejor utilizacion de los recursos del servicio de Pediatria.

Finalmente, los hallazgos podran servir como base para la formulacion o actualizacion de
protocolos clinicos, guias locales y estrategias preventivas ajustadas al contexto de Ica, con
potencial aplicabilidad en establecimientos con caracteristicas similares, fortaleciendo la toma de

decisiones basada en evidencia en el &mbito local y regional.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores asociados a hospitalizacién prolongada por bronquiolitis en menores de
2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica, durante el afio 2025.
Objetivos especificos

OEL1. Identificar la asociacion entre los factores personales y la hospitalizacion prolongada por
bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica
2025.

OE2. Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y la hospitalizacion
prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza, Ica 2025.

OE3. Determinar la asociacion entre la presencia de comorbilidades y la hospitalizacion
prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza, Ica 2025.

OE4. Evaluar la asociacion entre el uso de broncodilatadores durante la hospitalizacion y la
hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV

Augusto Herndndez Mendoza, Ica 2025.

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Hipotesis General

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre uno o mads factores (personales,
sociodemograficos, comorbilidades y uso de broncodilatadores) y la hospitalizacion prolongada
por bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza,
Ica, durante el ano 2025.

Hipdtesis Especificas

H1. Existe asociacion significativa entre los factores personales con la hospitalizacion prolongada
por bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza,

Ica, 2025.
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H2. Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos con la hospitalizacion
prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza, Ica, 2025.

H3. Existe asociacion significativa entre la presencia de comorbilidades con la hospitalizacion
prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza, Ica, 2025.

H4. Existe asociacion entre el uso de broncodilatadores con la hospitalizacion prolongada por
bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica

2025.
Identificacion de variables.

a) Variables Independientes:

Factores personales:

- Edad del paciente

- Sexo del paciente

- Ausencia de lactancia materna exclusiva
- Prematurez

- Bajo peso al nacer

Factores sociodemograficos:

- Hacinamiento domiciliario

- Tabaquismo en el hogar

- Estacioén del afio durante la hospitalizacion
Presencia de comorbilidades:

- Cardiopatia congénita

- Enfermedad pulmonar crénica

- Desnutricion

Uso de broncodilatadores:

b) Variable Dependiente:

Hospitalizacion prolongada (>5 dias)

Operacionalizacion de variables
A. Variable Independiente: Factores de riesgo (anexo 2)

e Definicion conceptual: Cualquier atributo, condicién o situacion identificables en un
individuo o en una poblacién que guardan relacién con una mayor posibilidad de presentar,

desarrollar o encontrarse particularmente vulnerable frente a una determinada enfermedad.
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e Definicion operacional: Es la informacion sobre los factores de riesgo para hospitalizacion

prolongada por bronquiolitis a través del instrumento de recopilacion de datos.

Dimensiones:
a. Factores personales
b. Factores sociodemograficos

c. Comorbilidades

o

Uso de broncodilatadores
B. Variable Dependiente: Hospitalizacion prolongada por bronquiolitis (anexo 2)

e Definicion conceptual: Duracion de la estancia hospitalaria que supera el promedio
establecido para bronquiolitis en el servicio pediatrico.

e Definiciéon operacional: Se define en este estudio como la estancia hospitalaria para
bronquiolitis mayor a 5 dias, basado en diversos estudios que consideran que mas de 5 dias
de hospitalizacion esta asociado con factores de riesgo como comorbilidades preexistentes,
prematuridad y mayor severidad del cuadro respiratorio, Esta definicion se encuentra
respaldada por estudios previos, como los de Cerdan S. (13) y Eposse C. et al. (16), quienes
utilizaron este umbral para identificar a los pacientes con hospitalizaciones prolongadas
debido a la bronquiolitis.

Dimensiones: No aplica
BASES TEORICAS
Bronquiolitis Aguda

La bronquiolitis aguda se define como una infeccion respiratoria baja que incide
predominantemente en lactantes menores de dos afios, caracterizado por ser el primer episodio de
dificultad respiratoria, precedido de sintomas catarrales. El virus sincitial respiratorio (VSR)
constituye el principal agente etioldgico y se asocia con mayor severidad clinica y necesidad de
hospitalizacion. Otros virus respiratorios también pueden ocasionar la enfermedad, siendo

frecuente la coinfeccion viral, sin que ello implique necesariamente mayor gravedad clinica (17).
Etiologia

Ademas del VSR, la bronquiolitis puede ser causada por otros virus respiratorios como rinovirus,
bocavirus humano, metapneumovirus, enterovirus, adenovirus, coronavirus ¢ influenza, sin que
se evidencien diferencias clinicas relevantes entre ellos. La coinfeccion viral se presenta en
aproximadamente una cuarta parte de los casos pediatricos y, en general, no se asocia a mayor

gravedad; no obstante, algunos estudios sefialan que la coexistencia del VSR con rinovirus o
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metapneumovirus podria relacionarse con mayor morbilidad. Asimismo, la bronquiolitis muestra

un claro patron estacional, con mayor incidencia durante los meses de invierno (18,19).

En los lactantes menores de seis meses, el VSR es responsable de cerca de la mitad de las
hospitalizaciones por bronquiolitis aguda. Este virus presenta dos subtipos, A y B, siendo el
subtipo A el mas vinculado a cuadros clinicos severos y necesidad de ingreso a cuidados
intensivos, mientras que el subtipo B suele cursar con manifestaciones mas leves. Aunque con
menor frecuencia, también se han identificado agentes bacterianos como Bordetella pertussis,
Mycoplasma pneumoniae 'y especies de Chlamydia, los cuales pueden estar implicados en algunos
casos (18).

Fisiopatologia

La mayoria de los virus respiratorios ingresan al organismo a través de la nasofaringe y de las
mucosas oral o conjuntival. El VSR, principal agente etiologico de esta enfermedad, se replica
inicialmente en la nasofaringe y luego se disemina hacia las vias respiratorias inferiores, afectando
principalmente a los bronquiolos terminales. Este proceso ocurre tras la aspiracion de secreciones
de las vias respiratorias superiores y la propagacion intercelular del virus, generalmente entre uno
y tres dias después del inicio del cuadro respiratorio alto. El VSR infecta sobre todo a los
neumocitos alveolares tipo I y, en menor medida, al tipo II, lo que desencadena dafio celular y

activa una respuesta inflamatoria local (19,20).

La inflamacion inducida por la infeccidon viral provoca liberacion de citocinas y quimiocinas,
generando edema, aumento de la produccion de moco y acumulaciéon de células inflamatorias y
restos epiteliales en las vias respiratorias pequefias. En los lactantes, el reducido calibre de los
bronquiolos favorece la obstruccion, el atrapamiento aéreo y la aparicion de sibilancias, asi como
atelectasias e hipoxemia, que se manifiestan clinicamente como dificultad respiratoria de diversa
intensidad. Desde el punto de vista histopatoldgico, la bronquiolitis se caracteriza por necrosis
del epitelio respiratorio, proliferacion bronquiolar e infiltracién inflamatoria predominante de

monocitos, linfocitos T y neutroéfilos, lo que incrementa la resistencia de las vias respiratorias

(19,20).
Epidemiologia

La hospitalizacion por bronquiolitis aguda presenta una incidencia elevada en paises de altos
ingresos, como Inglaterra, y es menor en naciones de ingresos medios, como Brasil; ademas, el
riesgo de hospitalizacion aumenta inversamente con la edad, concentrandose especialmente en
los lactantes mas pequefios, en particular los menores de dos meses. En el Pert, las

hospitalizaciones por bronquiolitis en menores de un afio mostraron un incremento sostenido entre
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2014 y 2018, mientras que durante la pandemia por COVID-19 se evidencié una reduccion

significativa, probablemente asociada a las medidas de aislamiento y distanciamiento social (18).

La bronquiolitis muestra un marcado patron estacional, con una predominancia de
hospitalizaciones durante los meses de temporada fria en paises de ambos hemisferios. En el
contexto peruano, los episodios de infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios han
aumentado de forma importante en los ultimos afios, con picos coincidentes con la circulacion del
virus sincitial respiratorio, particularmente entre los meses de mayo y septiembre, periodo en el

que se observa mayor afectacion en la poblacion infantil (18).
Factores de riesgo

Diversos factores se han identificado como determinantes de mayor gravedad y evolucion

desfavorable en la bronquiolitis:

- Factores ambientales: estacion invernal y exposicion a contaminacion ambiental (18).

- Factores sociales y de estilo de vida: bajo nivel socioecondémico y exposicion al humo del tabaco
(18).

- Factores biologicos y perinatales: prematuridad, edad menor de 10 semanas, ausencia o corta
duraciéon de lactancia materna, retraso del crecimiento y comorbilidades como enfermedad
pulmonar cronica, cardiopatias o afecciones neurologicas (18,21).

Estos factores incrementan la probabilidad de evolucion severa, requerimiento de cuidados

intensivos y, consecuentemente, hospitalizacion prolongada.
Manifestaciones clinicas

La evaluacion clinica de los lactantes con bronquiolitis suele evidenciar un patron relativamente
homogéneo. En las fases iniciales, el cuadro se manifiesta con tos, congestion nasal y rinorrea,
con o sin fiebre, como consecuencia de la replicacion viral en las vias respiratorias superiores.
Los cuidadores refieren con frecuencia sintomas similares a un resfriado comiin que progresan
hacia respiracion rapida o irregular, dificultad para la alimentacion y, en algunos casos, cambios
en la coloracion de labios y ufias, acompafiados de aleteo nasal y retracciones intercostales, reflejo

del aumento del trabajo respiratorio (20).

Durante la exploracion fisica, los signos vitales pueden mostrar febricula, taquipnea marcada e
hipoxemia, siendo habituales frecuencias respiratorias muy elevadas que interfieren con la
alimentacién. La oximetria de pulso suele evidenciar distintos grados de desaturacion secundaria
a la obstruccion por moco y a la presencia de atelectasias, generando un desequilibrio ventilacion-

perfusion. Entre los hallazgos clinicos mas relevantes se incluyen quejido, tiraje intercostal,
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respiracion abdominal y sibilancias difusas, tanto inspiratorias como espiratorias. La presencia de
un lactante exhausto, palido y con dificultad evidente para la entrada de aire constituye un signo

de alarma de falla respiratoria inminente (19,20).
Diagnostico

El diagnoéstico de bronquiolitis es clinico. En el contexto peruano, la Escala de Severidad de
Bronquiolitis Aguda (ESBA) es una herramienta validada que permite estimar la gravedad y el
riesgo de ingreso a UCI. Una puntuacion elevada refleja mayor compromiso respiratorio y se
relaciona con una evolucion mas prolongada, lo que la convierte en una variable clinica relevante

para el analisis de hospitalizacion prolongada (18).
Examenes auxiliares

En la bronquiolitis aguda, por lo general no se requieren examenes complementarios, ya que la
aparicion de infecciones bacterianas graves es poco frecuente. Por este motivo, las pruebas de
laboratorio en sangre se reservan para situaciones excepcionales, siendo la infeccion urinaria la
coinfeccion bacteriana mas relevante, por lo que se recomienda su despistaje en lactantes con
fiebre alta persistente. Ocasionalmente, la bronquiolitis puede asociarse a complicaciones como
otitis media o neumonia. Asimismo, la radiografia de térax no se indica de forma rutinaria, debido
a su escaso impacto en la conducta clinica, considerandose Unicamente en casos con deterioro

clinico significativo o cuando existen dudas diagnosticas (17,18).
Manejo

Las medidas generales en el manejo de la bronquiolitis estan orientadas a aliviar los sintomas y
prevenir complicaciones. En los lactantes con dificultad respiratoria o problemas para la
alimentacion, se recomienda la aspiracion de secreciones de las vias respiratorias superiores.
Cuando existe riesgo de deshidratacion o compromiso respiratorio, puede ser necesario emplear
alimentacion por sonda nasogastrica u orogastrica; en casos de intolerancia oral, la hidratacion

puede asegurarse mediante la canalizacion de una via venosa periférica (17,18,20,21).

Desde el enfoque preventivo, se enfatiza en la relevancia del aseo de manos y de la lactancia
materna exclusiva. En grupos de alto riesgo, como lactantes prematuros extremos, nifios con
enfermedad pulmonar crénica o con cardiopatias congénitas hemodinamicamente significativas,
puede considerarse el uso de palivizumab durante la temporada de circulacion del VSR,
administrado de forma mensual por via intramuscular, con el objetivo de reducir la severidad de

la infeccion (17,18,20,21).
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El tratamiento de la bronquiolitis es fundamentalmente de soporte e incluye asegurar una
adecuada hidratacion, aspirar secreciones cuando sea necesario y vigilar de manera estrecha la
funcion respiratoria. Los pacientes hospitalizados con saturacion de oxigeno menor al 92 % en
aire ambiente deben recibir oxigeno suplementario y mantenerse bajo monitorizaciéon continua.
El uso de antipiréticos estd indicado en presencia de fiebre; los broncodilatadores pueden
evaluarse de forma individual mediante una prueba terapéutica, mientras que los corticoides y la
epinefrina no estan recomendados. Los antibidticos deben utilizarse tinicamente cuando exista

evidencia de una infeccidon bacteriana asociada (17,18,20,21).

Hospitalizacion prolongada

La estancia hospitalaria es definida como el tiempo necesario para estar listo para el alta en
pacientes hospitalizados, y una estadia prolongada es aquella que supera la media correspondiente

al hospital de referencia.

Se considera hospitalizacion prolongada aquella cuya duracion excede los 5 dias, un umbral
validado por diversos estudios internacionales y nacionales como el de Eposse C. et al. (16), quien
identifica que los pacientes con hospitalizaciones mayores a 5 dias requieren una mayor cantidad
de recursos médicos y estan asociados a mayores riesgos de complicaciones. También se
encuentra Cerdan S. (13), quien considera que una hospitalizacion mayor a 5 dias se asocia con

el numero de dia de oxigeno suplementario y con la aparicion de complicaciones.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Bronquiolitis: Cuadro clinico caracterizado por la aparicion inicial de compromiso

respiratorio de origen bronquial distal en lactantes o nifios menores de dos afios, generalmente

posterior a un episodio de sintomas respiratorios altos de tipo catarral (17).

e Factor de Riesgo: Circunstancia, caracteristica o condiciéon que incrementa la posibilidad de
que un individuo desarrolle una enfermedad o evento patoldgico determinado (12).

e [Edad: Intervalo de tiempo comprendido entre el nacimiento del individuo y la fecha en que
ocurre su hospitalizacion (12).

e Sexo: Caracteristica biologica de los lactantes que definen al hombre y a la mujer (12).

e Ausencia de lactancia materna exclusiva: No haber recibido lactancia materna exclusiva en
los primeros meses, segun registro clinico disponible o anamnesis consignada (12).

e Prematuridad: Condicién que se presenta cuando el nacimiento ocurre antes de que se
completen las 37 semanas de gestacion (12).

e Bajo peso al nacer: Situacion en la cual el peso del recién nacido es inferior a 2500 gramos al

momento del parto (12).
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e Hacinamiento domiciliario: Condicion en la cual mas personas comparten el mismo espacio
habitacional reduciendo espacio personal.

e Tabaquismo en el hogar: Exposicion al humo de tabaco por convivientes del nifo.

e Estacion del afio: Periodo climatico en el cual se presenta la hospitalizacion.

e (Cardiopatia congénita: Anomalia estructural del corazon presente desde el nacimiento.

e Enfermedad pulmonar cronica: Patologias respiratorias persistentes que alteran la funcion
pulmonar del lactante (ej., displasia broncopulmonar).

e Desnutricion: Deficiencia del estado nutricional evaluada por parametros antropométricos del
nifio (12).

e Uso de broncodilatadores: Administracion terapéutica de broncodilatadores (agonistas beta-
2) durante la hospitalizacion (ej., salbutamol).

e Hospitalizacion prolongada: Duracién de la estancia hospitalaria que supera el promedio

establecido para bronquiolitis en el servicio pediatrico (> 5 dias) (13,16).

El presente informe final consta de I. Introduccion: Conformado por el planteamiento del
problema, la formulacion del problema general y especificos, la justificacion e importancia, los
objetivos, tanto general y especificos, las hipotesis, tanto general y especificas, la identificacion
de variables. II. Estrategia metodolégica: Conformado por el disefio, tipo y nivel de
investigacion, la poblacion y muestra, los criterios de inclusion y exclusion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de la informacion, el procesamiento y analisis de datos, aspectos
éticos. I1L. Resultados: Conformado por los resultados de la investigacion presentado en tablas.
IV. Discusion: Conformado por la discusion con relacion a los resultados y los antecedentes de
la investigacion. V. Conclusiones: Conformado por las conclusiones de la investigacion. VI.
Recomendaciones: Conformado por las recomendaciones de la investigacion. VII. Referencias
bibliograficas: Conformado por las fuentes bibliograficas citadas en Vancouver. VIII. Anexos:
Conformado por la matriz de consistencia, la operacionalizacion de variables, instrumento de
recoleccion de informacién, validacion del instrumento, permiso de ejecucion del proyecto,

resolucion decanal del proyecto y base de datos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

El estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, dado que busca medir variables clinicas y
epidemiologicas y establecer su asociacion estadistica con el tiempo de hospitalizacion por

bronquiolitis en lactantes con edad menor de 2 afios.

El diseno fue no experimental u observacional, debido a que no se manipulan las variables de
exposicion; por el contrario, se analizan tal como se registraron en la atencion habitual, utilizando
informacion contenida en las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Servicio de

Pediatria u observacion pediatrica del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza en el afio 2025.

Corresponde a un estudio analitico de casos y controles, retrospectivo, porque se revisaron
registros previos y se reconstruye la exposicion a factores de riesgo a partir de datos existentes.
El andlisis se realizo en un corte transversal, puesto que la informacioén se obtiene en un Unico
momento de revision documental, comparando dos grupos definidos por el tiempo de

hospitalizacion.

Clasificacion metodologica (sintesis):

» Método: cuantitativo
Disefio: no experimental (observacional)
Tipo: analitico, retrospectivo

Nivel: correlacional, casos y controles

YV V V VY

Corte: transversal
2.2 Poblacién y muestra

v Poblacion: Constituida por todos los pacientes menores de 2 afios hospitalizados en el
Servicio de Pediatria u observacion pediatrica del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza,
Ica, durante el afio 2025, con diagndstico de bronquiolitis consignado en el sistema de

informacion hospitalaria y/o historia clinica, lo cual comprendi6 un total de 130 pacientes.

v Muestra: La muestra estd conformada por 130 historias clinicas completas y legibles de
pacientes con edad menor de 2 afios hospitalizados con diagndstico confirmado de
bronquiolitis, distribuidas en 65 casos y 65 controles, que cumplen los criterios establecidos.
La seleccion se realizd mediante muestreo no probabilistico, aplicando muestreo no
probabilistico por conveniencia, con la finalidad de reducir sesgos y favorecer la
representatividad de los registros incluidos. El tamafio muestral se determind con férmulas

para estudios de casos y controles, considerando: nivel de confianza, poder estadistico,
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proporcidon esperada de exposicion y magnitud del efecto. Se utilizd6 como referencia la

siguiente expresion:

_ (Z1_aj/(m+ DP(1 = P) + Zy_p\JmP1 (1~ P) + Pp(1— PZ))Z
"= m(P; — P,)?

Donde:
- n:tamafio de muestra por grupo (caso y controles).
- Zi_g/2: valor Z correspondiente al nivel de confianza deseado (ej, 1.96 para 95%).
- Zy_p: valor Z para el poder estadistico (ej, 0.84 para 80%).
- m: Razon de controles por caso.
- P;: proporcion de exposicion esperada en el grupo de casos.
- P,: proporcidn de exposicion esperada en el grupo de controles (Prevalencia).

- P: Proporciéon mancomunada

Para estimar la muestra se empled un nivel de confianza del 95%, un poder estadistico del 80%,
y una prevalencia del (P_2) del 46.15%. Ademas, basandose en el estudio de Cifuentes H. et al.
se obtuvo un OR de 2.86. Con estos parametros, se llevod a cabo el siguiente desarrollo de la

formula:

_ (1.96,/(1+1)(0.586)(1 — 0.586) + 1.645,/(1)(0.710)(1 — 0.710) + 0.4615(1 — 0.4615))2
n= (D(0.710 — 0.4615)2

n = 60.4 (60 por grupo)

Segun el desarrollo se observa que la muestra debe estar comprendida por 60 pacientes por cada
grupo. Se utilizo la totalidad de la poblacion, por lo que finalmente se empled 65 pacientes con
hospitalizacion prolongada por bronquiolitis y 65 pacientes sin hospitalizacion prolongada por

bronquiolitis.

Conformacion de grupos:

- Casos: Menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis con estancia hospitalaria mayor a 5
dias.

- Controles: Menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis con estancia hospitalaria de 5

dias o0 menos.

CASOS

> Criterios de Inclusion:
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e Historias clinicas de menores de 2 afios con bronquiolitis confirmada, hospitalizados en
Pediatria u observacion pediatrica del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza durante
2025.

e Tiempo de hospitalizacion > 5 dias.

e Historias clinicas completas y legibles.

> Criterios de Exclusion:

e Historias clinicas de pacientes > 2 afios.

e Hospitalizaciones por otras infecciones respiratorias distintas a bronquiolitis.

e Registros correspondientes a afios diferentes de 2025.

e Historias clinicas con informacion incompleta, inconsistente o ilegible.

CONTROLES

> Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas de menores de 2 afios con bronquiolitis confirmada, hospitalizados en
Pediatria u observacion pediatrica del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza durante
2025.

e Tiempo de hospitalizacion < 5 dias.

e Historias clinicas completas y legibles.

> Criterios de Exclusion:

e Historias clinicas de pacientes > 2 afios.

e Hospitalizaciones por otras infecciones respiratorias distintas a bronquiolitis.

e Registros correspondientes a afios diferentes de 2025.

e Historias clinicas con informacién incompleta, inconsistente o ilegible.

v Muestreo: El muestreo es no probabilistico y la técnica, no probabilistico por conveniencia,

seleccionando historias clinicas que cumplieron los criterios definidos para casos y controles.

2.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

Se utilizo la técnica de revision documental, debido a que la informacion se obtuvo a partir de

fuentes secundarias (historias clinicas). Este procedimiento permite una recoleccion sistematica,

ordenada y verificable, coherente con un enfoque cuantitativo.

Instrumento de recoleccion de informacion

Se elabord una ficha estructurada de recoleccion de datos (Anexo 3), construida en funcion de los

objetivos del estudio y de la operacionalizacion de variables. La ficha permite registrar de manera
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uniforme los datos relacionados con los factores de riesgo y con el desenlace: hospitalizacion
prolongada. Los datos fueron organizados de la siguiente manera: (1) Datos generales, (2) factores
personales, (3) factores sociodemograficos, (4) presencia de comorbilidades, (5) uso de
broncodilatadores y (6) el item correspondiente a la presencia o ausencia de hospitalizacion

prolongada.

La validacion del instrumento se realizd mediante juicio de expertos (3 especialistas),

garantizando claridad, pertinencia y congruencia con las variables del estudio.

o Nombres y apellidos de los Instrumento ., Aplicabilidad del
N . Valoracion .
expertos suficiente mstrumento
1 Dr. Hernandez Vega Wilfredo Suficiente 92.78% Aplicable
2 Dra. Pachas Serpa Denis R. Suficiente 91.11% Aplicable
3 Dr. Alviar Cuadrao Harol Suficiente 90.56% Aplicable

Nota: Elaboracion propia

Los resultados del informe de juicio de expertos sobre el instrumento empleado para la

recoleccion de datos fueron en promedio de 91.48%, siendo aplicable.
2.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el recojo de datos, se realizdo una revision de historias clinicas, donde se identificd el
diagnostico principal de bronquiolitis aguda con el CIE 10 J21.9. Luego los datos fueron
ingresados en las fichas de recoleccidon de datos previamente validada, se incorpor6 a cada uno

de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion para casos y controles.

Posteriormente, los datos fueron ingresados en el programa Microsoft Excel, dandose un niimero
como identificador y asi mantener el anonimato de los pacientes. A continuacion, los datos fueron
codificados y procesados en una laptop personal (HP 15, procesador Intel Core i5, Windows 11

Home), y finalmente se analizaron con SPSS version 27.0.1. El andlisis sigui6 tres etapas:
1. Estadistica descriptiva:

Se utilizo para estudiar individualmente las particularidades de la poblacion y se presentaron
frecuencias, porcentajes y medidas resumidas segun el tipo de variable, empleando tablas para

facilitar la interpretacion.

2. Estadistica inferencial (analisis bivariado):
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Se emplearon tablas de contingencia 2x2 para estimar la asociacion entre los factores de riesgo
(variables independientes) y la hospitalizacion prolongada (variable dependiente). Se calculo el
Odds Ratio (OR) junto con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y valor p, considerando

significativa una asociacion si p<0.05 y el IC 95% minimo es mayora 1.

Criterios de interpretacion del OR:

e OR=1: No evidencia de asociacion.

e OR>1: Mayor probabilidad de hospitalizacion prolongada (factor de riesgo).
e OR<I: Menor probabilidad de hospitalizacion prolongada (factor protector).

3. Analisis multivariado (regresion logistica):
La regresion logistica se utilizo para ajustar las asociaciones de cada factor de riesgo con la
hospitalizacion prolongada, controlando posibles factores de confusion (como la edad, sexo,
y comorbilidades). El modelo de regresion logistica permitio evaluar la probabilidad ajustada
de que un paciente tenga una hospitalizacion prolongada en funcion de diversas variables

(factores personales, sociodemograficos, comorbilidades, uso de broncodilatadores, etc.).

Interpretacion de resultados:

e (Odds Ratio (OR): Para cada variable en el modelo de regresion, el OR indicara el aumento
o la disminucion de la probabilidad de hospitalizacién prolongada por cada unidad de
cambio en la variable.

e Significancia estadistica (p < 0.05): Las variables con un valor p menor que 0.05 seran
consideradas estadisticamente significativas.

e IC 95%: El intervalo de confianza para el OR ayudara a interpretar la precision de las

estimaciones. Si el IC no incluye 1, la asociacion es significativa.
2.5 Aspectos éticos

El estudio fue evaluado por el comité de ética de la institucion con la finalidad de obtener

certificacion que respalde su caracter ético y permitir su continuacion.

El estudio cumple con los principios de bioética, siguiendo la Declaracion de Helsinki para
investigacion en salud. Al tratarse de un estudio no experimental, no se interviene directamente
en los pacientes. Se garantiza la confidencialidad y anonimato de los datos, respetando los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia en todo momento. La
confidencialidad serd asegurada en todo momento, utilizando medidas tecnologicas y
organizativas como cifrado y contrasefias en los sistemas de almacenamiento, de manera que solo

el investigador tenga acceso a la informacion sensible de las historias clinicas.
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Finalmente, los resultados obtenidos seran presentados de manera agregada, de forma que no sea
posible identificar a los participantes en ningin momento, y se priorizara la integridad de los datos

a lo largo de todo el estudio.
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III. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1. Factores personales de pacientes menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis
aguda en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2025.

Hospitalizacion prolongada
Factores personales p p g

Casos (n=65) Controles (n=65)
Edad promedio 6.56 (DE £5.803)
Edad categorica f % f %
< 6 meses 42 64.6 41 63.1
> 6 meses 23 354 24 36.9
Sexo f % f %
Masculino 38 58.5 39 60
Femenino 27 41.5 26 40
Ausencia de lactancia
materna exclusiva f % f %
Si 35 53.8 11 16.9
No 30 46.2 54 83.1
Prematuridad f % f %
Si 16 24.9 7 10.8
No 49 75.4 58 89.2
Bajo peso al nacer f % f %
Si 10 15.4 4 6.2
No 55 84.6 61 93.8

Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

En latabla 1 se presentan los datos generales correspondientes a la dimension factores personales
y sus respectivas variables. Se encontré6 que la edad promedio de los pacientes pediatricos
hospitalizados por bronquiolitis fue de 7 meses de edad. Asimismo, se observa que, en el grupo
de casos, el 64.6% tenian una edad < 6 meses, mientras que en el grupo de controles el porcentaje
fue de 63.1%. Con respecto al sexo, el 58.5% de los casos fueron masculinos y en el grupo de los
controles fue de 60%. En cuanto a la ausencia de lactancia materna exclusiva, se observa que el
53.8% de los casos present6 ausencia de lactancia materna exclusiva a diferencia de los controles,
donde el porcentaje fue de 16.9%. Se identifico también que el 24.9% de los casos presento el
antecedente de prematuridad, mientras que en el grupo de los controles fue de 10.8%. Por otro

lado, el 15.4% de los casos present6 bajo peso al nacer y en el grupo de los controles fue de 6.2%.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos de pacientes menores de 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis aguda en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2025.
Hospitalizacion prolongada

Factores sociodemograficos

Casos (n=65) Controles (n=65)
Hacinamiento domiciliario ¢ o £ o,
Si 13 20.0 5 7.7
No 52 80.0 60 92.3
Tabaquismo en el hogar f % f %
Si 0 0.0 0 0.0
No 65 100 65 100
Temporada de hospitalizacion ¢ o £ o,
Fria 45 69.2 48 73.8
Calida 20 30.8 17 26.2

Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

En la tabla 2 se observan los datos generales de la dimension factores sociodemograficos con sus
respectivas variables, donde se observa que el 20% de los casos presentd el antecedente de
hacinamiento domiciliario a diferencia de los controles que fue de 7.7%. Con respecto a la
estacion durante su hospitalizacion, el 69.2% de los casos estuvo hospitalizado en una temporada
fria con respecto al 73.8% de los controles. En lo que respecta al antecedente de tabaquismo en

el hogar, no se registrd ningtin caso o control que presentase dicho antecedente.

Tabla 3. Presencia de comorbilidades en los pacientes menores de 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis aguda en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza, Ica 2025.

Presencia de Hospitalizacion prolongada
comorbilidades Casos (n=65) Controles (n=65)
Cardiopatia congénita f % f %
Si 5 7.7 1 1.5
No 60 92.3 64 98.5
Enfermedad pulmonar

cronica f % f %
Si 0 0.0 0 0.0
No 65 100 65 100
Desnutricion f % f %
Si 5 7.7 1 1.5
No 60 92.3 64 98.5

Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

En la tabla 3, se presentan los datos generales de la dimension presencia de comorbilidades. Con
respecto al antecedente de cardiopatia congénita, el 7.7% de los casos y 1.5% de los controles
presentaron dicho antecedente. En lo que respecta al antecedente de enfermedad pulmonar
cronica, no se registraron en ninguno de los grupos. Con relacion a la desnutricion, el 7.7% de los

casos y 1.5% de los controles fueron clasificados con desnutricion en las historias clinicas.
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Tabla 4. Uso de broncodilatadores en pacientes menores de 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis aguda en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2025.
Hospitalizaciéon prolongada

Uso de broncodilatadores

Casos (n=65) Controles (n=65)
Uso de salbutamol f % f %
Si 61 93.8 47 72.3
No 4 6.2 18 27.7

Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

En la tabla 4 se observa los datos de la dimension uso de broncodilatadores, donde se identificd
que el 93.8% de los casos y 72.3% de los controles fueron sometidos a nebulizaciones o

inhaladores con salbutamol durante su hospitalizacion.

Resultados de analisis bivariado

Tabla 5. Analisis bivariado de los factores personales para hospitalizacion prolongada en
pacientes menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis aguda en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza, Ica 2025.

Factores Hospitalizacion prolongada p- Chi2 OR IC 95%
personales Casos Controles valor

Edad f % f %

< 6 meses 42 646 41 631 0855 033 1.069 02?557'
> 6 meses 23 354 24 36.9

Sexo f % f %

Masculino 33585 39 600 0858 032 0938  eor
Femenino 27 41.5 26 40.0

Ausencia de

lactancia materna

exclusiva f % f % <0.001 19.379 5.727 2.545 -
Si 35 53.8 11 16.9 12.891
No 30 46.2 54 83.1

Prematuridad f % f %

Si 16 24.9 7 10.8  0.039 4279 2.706 17'913100-
No 49 75.4 58 89.2

Bajo peso al

nacer f % f % 0.822 -
Si 10 154 4 6.2 0.09 2882 2.773 9.349

No 55 84.6 61 93.8

Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

En la tabla 5, se observa el analisis bivariado de la dimension de factores personales, donde se
encontrd los siguientes resultados. En cuanto a la variable edad, no se observd una asociacion
significativa con la edad <6 meses (OR=1.069; IC 95%: 0.523-2.187, p=0.855). Respecto al sexo,
tampoco hubo una asociacion significativa con el sexo masculino (OR=0.938; IC 95%: 0.466-
1.889, p=0.858). Sin embargo, la ausencia de lactancia materna exclusiva mostr6é una asociacion

significativa, con un p-valor <0.001, OR=5.727 (IC 95%: 2.545-12.891), lo que indica que
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aumenta hasta 5.727 veces el riesgo de hospitalizacion prolongada. En el caso de la prematuridad,
también se encontr6 una asociacion significativa (OR=2.706; IC 95%: 1.030-7.110, p=0.039), lo
que implica un riesgo 2.706 veces mayor de hospitalizacion prolongada. Por ultimo, la variable
bajo peso al nacer no presenté una asociacion significativa (OR=2.773; IC 95%: 0.822-9.349,
p=0.09). En conclusion, la ausencia de lactancia materna exclusiva y la prematuridad fueron
factores estadisticamente asociados con el riesgo de hospitalizacion prolongada por bronquiolitis

aguda.

Tabla 6. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos para hospitalizacion prolongada
en pacientes menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis aguda en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza, Ica 2025.

Factores Hospitalizacion prolongada p- . IC

. , Chi2 OR
sociodemograficos Casos Controles valor 95%
Hacinamiento
domiciliario f % f % 1.002 -
Si 13 20 5 7.7 0.042 4.127 3 8.978
No 52 80 60 92.3
Tabaquismo en el
hogar t % f  Nc NC NC NC
Si 0 0 0 0
No 65 100 65 100
Temporada de
hospitalizacion f % f % 0.371 -
Fria 45 69.2 48 73.8 0.56 0.34 0.797 1.710
Calida 20 30.8 17 26.2

NC: No calculable

Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

En la tabla 6, en el analisis bivariado de las variables de la dimension factores sociodemograficos,
se encontrd que la variable hacinamiento domiciliario tuvo un p-valor de 0.042 con un OR de 3
con un intervalo de confianza del 95% (IC 95% 1.002-8.978). Con respecto a la variable
temporada de hospitalizacion, se obtuvo un p-valor de 0.56, un OR de 0.797 con un intervalo de
confianza del 95% (IC 95% 0.371-1.710), por lo que no se hallé una asociacion significativa entre
esta variable y la condicion estudiada. Debido a que no se registraron pacientes con antecedentes
de tabaquismo, se descart6 el analisis bivariado para esa variable. En conclusion, dentro de la
dimension de factores sociodemograficos, se encontré que el hacinamiento domiciliario estuvo

asociado con el riesgo de hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en este analisis.
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Tabla 7. Analisis bivariado de la presencia de comorbilidades para hospitalizacién prolongada
en pacientes menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis aguda en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza, Ica 2025.

Presencia de Hospitalizacion prolongada p- . IC
s Chi2 OR

comorbilidades Casos Controles valor 95%

Cardiopatia

congénita f % f % 0.605 -

Si 5 77 ) 15 0.95 2.796 5.333 46.979

No 60 92.3 64 98.5

Enfermedad

pulmonar cronica f % f % NC NC NC NC

Si 0 0 0 0

No 65 100 65 100

Desnutricion f % f % 0.605

Si 5 7.7 1 1.5 0.95 2.796 5.333 46.979

No 60 92.3 64 98.5

NC: No calculable

Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

En la tabla 7,en el analisis bivariado de las variables relacionadas con la presencia de
comorbilidades se identifico, para la variable cardiopatia congénita, un p-valor de 0.95 con un
OR de 5.333 con un intervalo de confianza del 95% (IC 95% 0.605-46.979), por lo que no se
hall6 una asociacion significativa. Respecto a la variable desnutricion, se obtuvo un p-valor de
0.95 con un OR de 5.333 con un intervalo de confianza del 95% (IC 95% 0.605-46.979), sin
encontrar asociacion significativa. Debido a que no se registré ningiin paciente con antecedente
de enfermedad pulmonar cronica, se descart6 el analisis bivariado. En resumen, no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre las variables de la dimension presencia de

comorbilidades y la condicion estudiada en este andlisis.

Tabla 8. Analisis bivariado del uso de broncodilatadores para hospitalizacion prolongada en
pacientes menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis aguda en el Hospital IV Augusto
Hernandez Mendoza, Ica 2025.

Uso de . Hospitalizacion prolongada p- Chi2 OR IC

broncodilatadores valor 95%
Casos Controles

Uso de salbutamol f % f % 1.853

Si 61 93.8 47 72.3 0.001 10.724 5.84 1'8 413_

No 4 6.2 18 27.7

Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

En la tabla 8, en el analisis bivariado del uso de broncodilatadores se obtuvo un p-valor de 0.001
con un OR de 5.84 y un intervalo de confianza del 95% (IC 95%; 1.853-18.413), por ende, se
hallé6 una asociacion significativa entre el uso de salbutamol y el riesgo de hospitalizacion

prolongada por bronquiolitis en este andlisis.
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Resultado de regresion logistica multivariada

Tabla 9. Analisis de regresion logistica binaria de los factores de riesgo para hospitalizacion
prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afios en el Hospital IV Augusto Hernandez
Mendoza en Ica durante el afio 2025 (método Enter)

Variables en la ecuacion

95% C.I. para

Variabl
artable Error .4 g Sig.  Exp(B) Exp(B)
estandar
Inf Sup
Edad < 6 meses 0504 0454 1232 1 0267 1656 0680 4033
Sexo masculino  -0.074  0.435 029 1 0866 0929 039  2.181

Ausencia de
lactancia materna 1.687 0.467 13.052 1 <0.001 5.403 2.163 13.491
exclusiva

Prematuridad 1.525 0.843 3272 1 0070 4594 0.880 23.974
Bajo peso al nacer  -0.718 1.083 0440 1 0507 0488 0.058  4.072

Hacinamiento 0.759 0.669 1286 1 0257 2136 0.575  7.932

Temporada ,d,e -0.796 0.493 2605 1 0.107 0451 0.171  1.186

hospitalizacion

Cardiopatia 2.073 1.352 2350 1 0.125 7.948 0562 112.491
congenita

Desnutricion 2.015 1.243 2627 1 0.105 7.500 0.656 85.777
Usode 1.627 0.655 6.174 1  0.013 509 1410 18374
broncodilatadores

Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

En la tabla 9, de acuerdo con el método Enter del analisis de regresion logistica binaria, los
factores asociados significativamente a una hospitalizaciéon prolongada por bronquiolitis en
menores de 2 afios en el Hospital [V Augusto Hernandez Mendoza son: la ausencia de lactancia
materna exclusiva y el uso de broncodilatadores, con un OR de 5.403 y 5.09 respectivamente. No
se encontraron asociaciones significativas con factores sociodemograficos ni presencia de

comorbilidades.
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IV. DISCUSION

La bronquiolitis es una de las principales causas de hospitalizacion infantil, particularmente en
los primeros meses de vida, y su manejo adecuado es fundamental para reducir las complicaciones
asociadas. Diversos factores, tanto personales como sociodemograficos, pueden influir en la
duracion de la hospitalizacion de los pacientes afectados, lo que resalta la importancia de
identificar y comprender estos factores para mejorar los resultados clinicos. En el presente
estudio, los factores de riesgo se clasificaron en cuatro dimensiones: factores personales,

sociodemograficos, presencia de comorbilidad y el uso de broncodilatadores.

Respecto al primer objetivo, identificar la asociacion entre los factores personales y la
hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afos atendidos en el Hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2025, se dividio en 5 variables: Edad, sexo, ausencia de

lactancia materna exclusiva, prematuridad y bajo peso al nacer.

Con respecto a la variable edad, la literatura menciona que una edad de 6 meses o menos
constituye un factor de riesgo para bronquiolitis y que una edad menor a 3 meses es un factor de
riesgo para severidad, asimismo, la mayor frecuencia de casos se encuentra en el grupo de menor
a 6 meses (18). En este estudio, los pacientes presentaron una edad media de 7 meses y el mayor
porcentaje se encontrd en los < 6 meses tanto en casos como controles (64.6% y 63.1%,
respectivamente). Sin embargo, al realizar el analisis bivariado no se hallé6 una asociacion
significativa con respecto a esta variable (p=0.855) y hospitalizacion prolongada por
bronquiolitis. Esto concuerda con estudios como el de Cifuentes H. et al. en Huancayo (10), donde
el mayor porcentaje de su poblacion también se encontr6 en la edad < 6 meses tanto en casos y
controles (50.8% y 59.7%, respectivamente), pero no alcanzd una asociacion significativa en el
analisis bivariado (OR=1.529; 1C95%:0.825-2.834, p=0.176). Asimismo, en el estudio de
Valdiviezo G. en Huacho (12), también se observo una mayor incidencia en la edad menor de 6
meses (56.5%), pero tampoco alcanzd una asociacion estadisticamente significativa (p=0.365).
Sin embargo, De los Rioss, en Lima (22), report6 un riesgo 3.20 veces mayor para los menores
de 6 meses (OR=3.20; 1C95%:1.63-6.31, p=0.000). En conclusion, aunque la mayoria de los
pacientes hospitalizados tenian menos de 6 meses, no se pudo determinar una asociacion

significativa con la hospitalizacion prolongada.

En la variable sexo, se identifico una mayor prevalencia en el sexo masculino tanto en casos
(58.8%) como en los controles (60%). Sin embargo, no se hallé asociacién estadisticamente
significativa ni en el andlisis bivariado ni en la regresion logistica multivariada (OR=0.938;
1C95%:0.466-1.889, p=0.858). Estos hallazgos concuerdan con Castillo E. en Lima (23), en el

que el sexo masculino también fue predominante (57.7%), pero sin asociacion significativa

37



(p=0.603) y con Cerdan S. (13) donde la mayor prevalencia estuvo en el sexo masculino (69.4%)

mas sin asociacion significativa.

Con respecto a las variables ausencia de lactancia materna exclusiva y prematuridad, la literatura
las describe como factores de riesgo para bronquiolitis aguda (17,18), pero no se menciona su
asociacion con la estancia hospitalaria prolongada. En el presente estudio, el analisis de regresion
logistica multivariada mostrd que la ausencia de lactancia materna exclusiva incrementa hasta en
5.403 veces el riesgo de hospitalizacion prolongada por bronquiolitis (OR=5.403; IC95%:2.163 -
13.491, p<0.001). Este resultado se alinea con lo encontrado por Valdiviezo G. (12), quien
también observd un incremento significativo del riesgo de estancia prolongada (OR=1.90,
p=0.000). Por otro lado, aunque la prematuridad mostr6 un riesgo 2.706 veces mayor en el analisis
bivariado, este hallazgo no fue estadisticamente significativo en la regresion logistica (OR=4.594;
1C95%:0.88-23.974, p=0.07). Estos resultados concuerdan con De los Rios (22), quién encontrd
un incremento significativo del riesgo asociado a prematuridad (OR=1.58; 1C95%:1.04-2.41,

p=0.043).

En cuanto a la variable bajo peso al nacer, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
con la hospitalizacion prolongada, lo que concuerda con los estudios de Cerdan S. (13) y Cifuentes
H. et al. (10), quienes tampoco hallaron una asociacion significativa con la estancia hospitalaria

prolongada (p=0.321 y p=0.799, respectivamente).

Respecto al objetivo, establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y la
hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2025. La literatura reporta que la bronquiolitis presenta un
patron estacional, con mayor predominio de casos en temporada de bajas temperaturas debido al
ambiente frio que estos conllevan, asimismo, el hacinamiento y el tabaquismo en el entorno se
identificaron como factores de riesgo para bronquiolitis (18). Los resultados del analisis bivariado
mostraron que el hacinamiento domiciliario representa un riesgo 3 veces mayor de hospitalizacion
prolongada por bronquiolitis (OR=3; p=0.042), pero en la regresion logistica no se hall6 una
asociacion significativa (OR=2.136; 1C95%:0.575-7.932, p=0.257). En cuanto al tabaquismo en
el hogar y la temporada de hospitalizacion, no se encontraron asociaciones significativas, aunque
se observo una predominancia de casos en la temporada fria del afio (69.2% de casos y 73.8% de
controles). Estos resultados contrastan con los de Marendier M. et al. (3), quienes encontraron
que el hacinamiento no mostré asociacion significativa (p=0.6), pero si se observo una asociacion
significativa con el tabaquismo en el hogar (OR=2; I1C95%:1,1-3,4, p=0,01). De los Rios (22),
por su parte, no encontrd asociacion significativa con la estacion del afio (p=0.33) y registr6 un

mayor porcentaje de casos en otofio (29.9%) y verano (28.2%).
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Respecto al objetivo, determinar la asociacion entre la presencia de comorbilidades y la
hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital IV
Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2025, la literatura reporta que las comorbilidades como la
cardiopatia congénita, la enfermedad pulmonar crénica, el sindrome de Down o la enfermedad
neurologica son factores de riesgo para bronquiolitis (17,18). En el presente estudio, no se
hallaron asociaciones significativas con cardiopatia congénita, enfermedad pulmonar crénica y
desnutricion, lo que coincide con los resultados de Cifuentes H. et al. (10), donde no halld
asociacion significativa con enfermedad cardiaca (p=0.087) ni enfermedad pulmonar cronica
(p=0.503). En cambio, Valdiviezo G. (12) encontré que la presencia de comorbilidades
(OR=1.810; 1C95%:1.004-2.234, p=0.000) y la desnutriciéon aguda (OR=1.383; 1C95%:1.171-
1.862, p=0.019) incrementaban el riesgo significativamente, aunque no especifica el tipo de
comorbilidades. Estas diferencias podrian deberse a la severidad de las comorbilidades, lo que

podria conllevar a estancias hospitalarias prolongadas.

Finalmente, respecto al objetivo, evaluar la asociacion entre el uso de broncodilatadores durante
la hospitalizaciéon y la hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afios
atendidos en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2025. El analisis multivariado
mostré que el uso de salbutamol incrementa el riesgo de hospitalizacion prolongada por
bronquiolitis en un 5.09 veces (OR=5.09; 1C95%:1.41-18.374, p=0.013). Este hallazgo es
consistente con estudios previos como los de Valdiviezo G. (12) y Castillo E. (23) que también
encontraron que su uso incrementa hasta en 8.185 (OR=8.185; 1C95%:1.825-36.715, p=0.002) y
4.231 (OR=4.231; 1C95%:2.094-8.547, p=0.000) veces mas el riesgo de hospitalizacion

prolongada por bronquiolitis.

Este estudio retrospectivo tiene un valor significativo al identificar los factores de riesgo
asociados a una condicion de salud especifica, lo que proporciona informacion clave para mejorar
las intervenciones preventivas y terapéuticas en la poblacion afectada. Aunque el disefio
retrospectivo presenta limitaciones y posibles sesgos, se realiz6 una revision detallada de los
registros para asegurar la calidad de los datos. Los resultados serviran como base para

investigaciones futuras y fortaleceran la practica clinica y las politicas de salud publica.
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V. CONCLUSIONES

Existen factores asociados a hospitalizacién prolongada por bronquiolitis en menores de 2
afios.

Existen factores personales asociados a estancia hospitalaria prolongada por bronquiolitis, los
cuales fueron dos: La ausencia de lactancia materna exclusiva y la prematuridad, de estas, la
ultima se encontré como un factor de riesgo significativo, aunque no alcanzoé significancia
estadistica en el analisis multivariado. La edad menor o igual a 6 meses y el sexo masculino
presentaron mayor prevalencia, pero no se halld una asociacién significativa con la
hospitalizacion prolongada.

No existen factores sociodemograficos asociados a hospitalizacion prolongada. Aunque el
hacinamiento domiciliario presentd una significancia estadistica en el analisis bivariado, no
lo hizo en el multivariado. El tabaquismo en el hogar y la temporada de hospitalizaciéon no
mostraron significancia estadistica tras el analisis bivariado.

No existe asociacion significativa entre la presencia de comorbilidades y la hospitalizacion
prolongada por bronquiolitis. Las comorbilidades como la cardiopatia congénita, la
enfermedad pulmonar cronica y la desnutricion no guardaron una relacion significativa con
una estancia hospitalaria prolongada.

Existe asociacion significativa entre el uso de broncodilatadores, especificamente el
salbutamol, y la hospitalizacion prolongada por bronquiolitis. Esto podria indicar un manejo
médico intensivo que necesita ser cuidadosamente evaluado y monitorizado en este tipo de

pacientes.
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V. RECOMENDACIONES

Actualizar al personal de salud sobre las mejores estrategias para la prevencion, diagndstico
y tratamiento de la bronquiolitis, centrandose en estilos de vida, factores de riesgo
modificables y terapéutica adecuada. Se recomienda realizar investigaciones futuras con
muestras mas amplias para evaluar con mayor precision la relacion entre los factores de riesgo
y la hospitalizaciéon prolongada, mejorando asi la comprension del prondstico de los
pacientes.

Fomentar la lactancia materna exclusiva en todas las etapas del embarazo y la infancia, a
través de campanas de educacion en salud dirigidas a madres y familias, con el objetivo de
disminuir el riesgo de hospitalizacion prolongada por bronquiolitis. Ademas, es esencial
desarrollar estrategias integrales que mejoren el control de la bronquiolitis en la comunidad,
promoviendo la sensibilizacion sobre la importancia de la lactancia materna y el manejo
adecuado de los factores de riesgo en nifios menores de 2 afios.

Se recomienda la implementacion de programas de vigilancia y estrategias de prevencion
dirigidas a la identificacion temprana de factores de riesgo especificos, como el estado
nutricional y factores sociodemograficos, con el fin de prevenir hospitalizaciones
prolongadas.

En cuanto a las comorbilidades, se sugiere continuar investigando el impacto de la cardiopatia
congénita, la enfermedad pulmonar cronica y la desnutricion en la hospitalizacion
prolongada. Ademas, es necesario profundizar en como otras condiciones, como el sindrome
de Down y la enfermedad neuroldgica afectan la estancia hospitalaria de los pacientes
menores de 2 afios. Estos estudios pueden proporcionar informacion clave para desarrollar
estrategias de manejo mas eficaces.

Se recomienda desarrollar guias de practica clinica mas especificas para el manejo de
bronquiolitis en la poblacién pediatrica de la regidén, que permita reevaluar el uso de
broncodilatadores como tratamiento de rutina, dado que su uso frecuente podria estar

asociado con un mayor riesgo de hospitalizacion prolongada.
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VIII.

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA Y
POBLACION
Edad del paciente
i Sexo del paciente
HIPOTESIS A o d Tipo y diseiio de investigacion
GENERAL: Fact usencia de e M¢étodo: cuantitativo
. o actores lactancia materna S .
Existe asociacion . e Disefio: no experimental
. personales exclusiva .
PROBLEMA OBJETIVO estadisticamente (observacional)

. . significativa entre Prematurez e Tipo: analitico, retrospectivo
,GE,NERAL' GENE.RAL' uno o mas factores . e Nivel: Correlacional, casos y
(Cuales son los Determinar los (personales Bajo peso al control

factores asociados | factores asociados P sy nacer .
hospitalizacié hospitalizacién sociodemograficos, - - e Corte: transversal
a hospitalizacion | a hosp comorbilidades y Hacinamiento
i | v | "6 | v
menorccles de 2 afios menorccles de 2 afios broncodilatadores) | independiente: Factores Tabaquismo en el | Todos los pacientes menores de 2
atendidos en el atendidos en el | Y la hospitalizacion | Factores de | sociodemogréficos hogar anos hospitalizados en el Servicio
Hospital IV Hospital IV prolongadg por riesgo Temporada de de I?’ed}atrla u observacion
bronquiolitis en ST pediatrica del HAHM, Ica,
Augusto Augusto - hospitalizacion .

Hernandez Hernandez menores de 2 afios durante el ano 2025, con
Mendoza. Ica Mendoza. Ica atendidos en el Cardiopatia diagnostico de bronquiolitis
durante ei aﬁ(; durante ei aﬁ(; Hospital IV congénita consignado en la historia clinica.

Augusto .
l’)

2025 2025, Hernandez cfrfjfl;liiilga(:;s Enfermedad Muestra: Para hallar la muestra
Mendoza, Ica, pulmonar crénica | se emple6 la formula para casos y
durante el afio — controles, resultando en 65 casos

2025. Desnutricion y 65 controles.
Uso de Uso de
broncodilatadores salbutamol
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS:
PEL. ;Qué
factores
personales se
asocian con la
hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 afnos
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica
2025?

PE2. ;Qué
factores
sociodemograficos
se asocian con la
hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 afos
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica
2025?

PE3. ;Qué
comorbilidades se
asocian con la

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
OEK1. Identificar
la asociacion entre
los factores
personales y la
hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 anos
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica
2025.

OE2. Establecer
la asociacion entre
los factores
sociodemograficos
y la
hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 anos
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica
2025.

OE3. Determinar
la asociacion entre

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:
H1. Existe
asociacion
significativa entre
los factores
personales con la
hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 afios
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica,
2025.

H2. Existe
asociacion
significativa entre
los factores
sociodemograficos
con la
hospitalizacién
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 afios
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica,
2025.

Variable
dependiente:
Hospitalizacion
prolongada

No aplica

Hospitalizacion
mayor a 5 dias

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
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Técnica: Revision documental

Software Estadistico: SPSS
v27.0

Instrumento: Instrumento de
recoleccion de datos

Validacion del instrumento: Se
realizé mediante juicio de
expertos (3 especialistas). Los
resultados del informe de fueron
en promedio de 91.48%, siendo
aplicable.




hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 afios
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica
20257
PE4. ;El uso de
broncodilatadores
esta asociado a
hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 afios
en el Hospital
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica
2025?

la presencia de
comorbilidades y
la hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 afios
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica
2025.

OEA4. Evaluar la
asociacion entre el
uso de
broncodilatadores
durante la
hospitalizacion y
la hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 afos
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica
2025.

H3. Existe
asociacion
significativa entre
la presencia de
comorbilidades
con la
hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 afios
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica,
2025.

H4. Existe
asociacion entre el
uso de
broncodilatadores
con la
hospitalizacion
prolongada por
bronquiolitis en
menores de 2 afios
atendidos en el
Hospital IV
Augusto
Hernandez
Mendoza, Ica
2025.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

z a ESCALA
DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO
VARIABLES DIMENSIONES CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES DE MEDICION DE
MEDICION
VARTABLE INDEPENDIENTE
Edad en
Intervalo de tiempo | meses/afos
comprendido entre | completos Ficha de Escala
Edad el nacimiento del registrada en la recoleccion de .
. e o ordinal
individuo y la historia clinica al datos
fecha en que ocurre | ingreso 1 =<6 meses
su hospitalizacion | hospitalario. 2 =>6 meses
Caracteristica ]
biologica de los FICha, fle Escala
Sexo lactantes que Sexo que aparece recoleccion de dicotomica
definen al hombre | en la historia 1 = Masculino datos
Factores y a la mujer. clinica. 2 = Femenino
personales No haber recibido
lactancia materna
Ausencia de exe lusiva en los . . Ficha de
. primeros meses, Tipo de lactancia ., Escala
lactancia materna , . recoleccion de .
. segun registro materna que nominal
exclusiva g ; . o, . datos
clinico disponible | recibi6 el paciente
0 anamnesis registrado en la 1 ==Si
consignada historia clinica. 2 =No
Condicion que se
presenta cuando el Ficha de Escala
Prematuridad nacimiento ocurre | Edad gestacional recoleccion de .
. s nominal
antes de que se registrada en la 1 =Si datos
completen las 37 historia clinica. 2 =No
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semanas de
gestacion.

Situacion en la cual

Bajo peso al el peso de! reci.én Ficha. fle Escala
nacer nacido es inferior a Pesp al nacer recoleccion de nominal
2500 gramos al registrado en la 1==Si datos
momento del parto | historia clinica. 2=No
Condicion en la
cual mas personas
Hacinamiento comparten el- Numero de Ficha' fle Escala
domiciliario mismo espacio personas por recoleccion de nominal
habitacional habitacion >3 datos
reduciendo espacio | segln registro 1==Si
personal. familiar. 2 =No
sociol;:;igriiﬁcos ) Exposicion al Presencia de Ficha de
g Tabaquismo en el | jymg de tabaco fumadores recoleccion de Escgla
hogar por convivientes registrado en la 1 =Si datos nominal
del nifio. historia clinica. 2 =No
Periodo climatico | Temporada del afio Ficha de
Temporada .C,le en el cual se donde se registra la recoleccion de Escala
hospitalizacion | presenta la hospitalizacion en | 1 = Frio datos nominal
hospitalizacion. la historia clinica. 2 = Célido
Anomalia Antecedente de _
Presencia de Cardiopatia estructural del cardiopatia tha. (’ie Escala
comorbilidades congénita corazOn presente congénita recoleccion de nominal
desde el registrada en la 1==Si datos
nacimiento. historia clinica. 2=No
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Patologias
respiratorias
Enfermedad persistentes que Ficha. de Escala
. alteran la funcion Antecedente de recoleccion de .
pulmonar crénica nominal
pulmonar del enfermedad datos
lactante (ej., pulmonar crénica
displasia registrada en la 1=Si
broncopulmonar). | historia clinica. 2=No
Deficiencia del Estado nutricional
estado nutricional | del paciente Ficha de Escal
Desnutricion evaluada por durante la recoleccion de scala
parametros hospitalizacion datos nominal
antropométricos registrada en la 1=Si
del nifio. historia clinica. 2 =No
Administracion
terapéutica de Ficha de
Uso de Uso de broncodilatadores | Administracion de . Escala
broncodilatadores salbutamol (agonistas beta-2) salbutamol como recoleccion de nominal
durante la tratamiento datos
hospitalizacion (ej., | registrado en la 1==Si
salbutamol). historia clinica. 2=No
VARIABLE DEPENDIENTE
Duracién de la
estancia .
Hospitalizacion . hospitalaria que FlCha. fie Escala
No aplica . . recoleccion de .
prolongada supera el promedio | Estancia datos ordinal
establecido para hospitalaria para
bronquiolitis en el | bronquiolitis mayor | 1 = Si
servicio pediatrico. | a 5 dias. 2 =No
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de informacion

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION PROLONGADA POR
BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 ANOS EN EL HOSPITAL AUGUSTO

HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2025
FECHA: I/ FICHA N°:

N° de Historia Clinica:

Objetivo: Disefiado con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados hospitalizacion
prolongada por bronquiolitis en menores de 2 afios en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza,
Ica 2025.
APLICACION
1. Datos generales:
- Fecha de ingreso:
- Fecha de alta hospitalaria:
- Dias de hospitalizacion:
2. Factores personales:
- Edad:  meses/afios <6 meses (1) > 6meses(2)
- Sexo: Masculino (1) Femenino (2)
- Ausencia de lactancia materna exclusiva Si(1) NO (@)
- Edad gestacional al nacer: __ semanas
- Prematuridad Si(1) NO (@)
- Peso al nacer: gramos
- Bajo peso al nacer Si(1) NO(©)
3. Factores sociodemograficos:
- Hacinamiento domiciliario: SI (1)  NO (2)
- Tabaquismo en el hogar:  SI(1) NO (2)
- Estacion del afio: Primavera (1) Verano (2) Otofo (3) Invierno (4)
- Temporada de hospitalizacion: Frio (1) Calido (2)

4. Presencia de comorbilidades

- Cardiopatia Congénita Si(1) NO (@)
- Enfermedad pulmonar crénica Si(1) NO(©)
- Desnutricion Si(1) NO(©)

5. Uso de broncodilatadores: Si(1) NO(©)
6. Hospitalizacion prolongada: <5 dias (1) > 5 dias (2)
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Anexo 4: Validacion del instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION?”

TITULO: Factores de riesgo asociados a hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en
menores de 2 afios en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza, Ica 2025.
I.  Datos generales:
L1 Apellidos y nombre del eXPerto:. . ....uvuiiniititiiit it eeeaeenns
1.2 Cargo e institucion donde 1abora: .........c.ooeiiiiiiiiii e
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo ( ) Especialista () Estadistico ( )
[.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5 Autor(a) del instrumento: Aiquipa Carrasco, Brenda Susand

II.  Aspectos de validacion:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente

INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Estad formulado con un lenguaje

CLARIDAD

claro.

No presenta sesgos ni induce
OBIJETIVIDAD

respuestas.

Esta de acuerdo con los avances la
ACTUALIDAD teoria sobre factores de riesgos

asociados a hospitalizacion
prolongada por bronquiolitis.

Existe una organizacion légica y

ORGANIZACION coherente de los items.

Comprende aspectos en calidad y

SUFICIENCIA cantidad.

Adecuado para establecer la relacion
de los factores asociados a

INTENCIONALIDAD s
hospitalizacion prolongada por

bronquiolitis.
CONSISTENCIA B.asaclic.Js en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
La estrategia responde al propdsito
METODOLOGIA de la investigacion observacional,

analitico, transversal, tipo casos y
control.

HII.  Opinioén de aplicabilidad:

V. Promedio de valoracion:

Firma del Experto
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Validacion del instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

TITULO: Factores de riesgo asociados a hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en

menores de 2 afios en ¢l Hospital Augusto Hemdandez Mendoza, lea 2025,

1. Datos generales:

L1 Apellidos y nombre del experto:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

Hervanoee

..................................................................

................................................................

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo ( ) Especialisla(r/) Estadistico ( )

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

L5 Autor(a) del instrumento: Aiquipa Carrasco, Brenda Susand

1. Aspectos de validacién:

Deficiente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente
INDICA
PRRES ENTERIS 0-20% | 2140% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Estd formulado con un lenguaje
CLARIDAD e 95
OBJETIVIDAD No presenta sesgos ni induce g 5
respuestas.
Estd de acuerdo con los avances la
teoria sobre factores de riesgos
ACTUALIDAD asociados 3 hospitalizacién 95
prolongzada por bronguiolitis.
2 Existe una organizacién légica y
RBANMZALDN coherente de los items. ?0
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA Caritidad, 95-
i Adecuado para establecer la relacién
de los factores asociados a
INTENCIONALIDAD hospitalizacién prolongada por 90
bronquiolitis.
Basados en aspectos tedricos y
CONSISTENCIA clentfficos. 95
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. S0
La estrategia responde al propdsito
de la investigacidn observacional,
METODOLOGIA analitico, transversal, tipo casos y 90
control.

III.  Opinién dc aplicabilidad: A #Percns«€
42.78 7,

IV.  Promedio de valoracion:
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

TITULO: Factores de ricsgo asociados a hospitalizacion prolongada por bronquiolitis en

menores de 2 aiios en el Hospital Augusto Heméndez Mendoza, Ica 2025.

1. Datos gencrales:

® /
1.1 Apellidos y nombre del experto:. Pathas..Se . .-D.s?.n S Rm( [ 971 VRPN
. /
1.2 Cargo e institucion donde labora: Pt‘(l aAra. - ..‘?\.9.51?..‘.9}..})9.50.5‘5.'0. Mernandez
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo ( ) Especialista ( X) Estadistico ( )
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.
1.5 Autor(a) del instrumento: Aiquipa Carrasco, Brenda Susand
1.  Aspectos de validacion:
Deficiente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente
INDICADORES
CNITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
ZJ\;“D AD Est4 formulado con un lenguaje q 0
claro.
No presenta sesgos ni induce
OBJETIVIDAD et q 5
Esta de acuerdo con los avances |3
teoria sobre factores de rlesgos
ACTUALIDAD asociados a hospitalizaclén 9 0
prolongada por bronquiolitis.
Existe una organizacion |6gica y
ORGANIZACION coherente de los items. 30
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA i idad: 95
Adecuado para establecer |3 relacién
de los factores asociados 3
INTENCIONALIDAD hospitalizacion prolongada por ‘5 0
branquiolitis.
Basados en aspectos tedricos y
CONSISTENCIA clentificos. 95
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
La estrategia responde al propésito
de la investigacion observaclonal,
METODOLOGIA analitico, transversal, tipo casos y 95
control.
[. Opinién de aplicabilidad: Aplicable.
IV. Promedio de valoracién: 91-11 Yo ) g
Firma del Experto
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

TITULO: Factores de riesgo asociados a hospitalizacién prolongada por bronquiolitis en

menores de 2 aios en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2025.

I.  Datos generales:

.1 Apellidos y nombre del experto:. QLW.W..QQO.QW!‘?...HﬂV.Ql— .............................

1.2 Cargo e institucion donde labora: .@WRW.P..'. ‘HP.?'?(’.'.W.L Pucosie. Heongroza, .HEND? 76

1.3 Tipo de experto: Metodologo ( ) Especialista (%)

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Autor(a) del instrumento: Aiquipa Carrasco, Brenda Susand

II.  Aspectos de validacion:

Estadistico ( )

Deficlente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente
INDICADORES
ENITERDS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Estd formulado con un lenguaje
SHARDAD claro. C{O
No presenta sesgos ni induce
OBIETIVIDAD Vit 95
Esta de acuerdo con los avances la
teoria sobre factores de riesgos
ACTUALIDAD asociados a hospitalizacién q O
prolongada por bronquiolitis.
Existe una organizacién légica y
ORGANIZACION coherente de los ftems. 8 o
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA cantidad. q 0
Adecuado para establecer a relacidn
de los factores asociados a
INTENCIONALIDAD hospitalizacién prolongada por q 5
bronquiolitis.
Basados en aspectos teéricos y
CONSISTENCIA clentificos. C?S
COHERENCIA Entre los (ndices e Indicadores. 85
La estrategla responde al propésito
de |a investigacion observacional,
METODOLOG[A analltico, transversal, tipo casos y qs
control.
III.  Opinién de aplicabilidad: P PucnRz
IV. Promedio de valoracién: 90.56%c
Firma del Experto

55




Anexo 5: Permiso de ejecucion de estudio

Firmado digialmente por
CAMACHO EUAS

Afx b an Al
n“"-‘”s:::ulddocmn.
EsSalud EsSalud Hmasvssa
*Decenio de la Igualdad de op: des para muj y homb
“"Afio de la Esp: y ol Fortall o de la D la"

RESOLUCION N° 000005-CEI-HIVAHM-ESSALUD-2026
Ica, 30 de Enero del 2026

VISTOS:

En atencién a la revisién del protocolo de investigacién “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A HOSPITALIZACION PROLONGADA POR BRONQUIOLITIS EN
MENORES DE 2 ANOS EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA
2025", presentado por AIQUIPA CARRASCO BRENDA SUSAND, el Comité Institucional
dg Etica e Investigacion de la Red Asistenclal Ica - ESSALUD, en cumplimiento con lo
dispuesto en la Ley N° 29130, Ley General de Salud, y la Ley N° 29347, Ley de
Investigacion en Salud, ha evaluado los aspectos éticos, cientificos y técnicos del estudio
propuesto. X

1. ANTECEDENTES

1.1, De acuerdo con los principios establecidos en el Reglamento de Ia Ley N°
29347, asi como en la Directiva Sanitaria N° 076-MINSA/DGIESP-2020, y en
concordancia con la normativa internacional, como la Declaracién de Helsinki
(1964) y el Cadigo de Niremberg (1947), se ha asegurado que el estudio
cumple con los principios éticos fundamentales, incluyendo el consentimiento
informado, la proteccion de la privacidad de los participantes y la minimizacién
de riesgos.

1.2.  En virtud de la Ley N° 27232, Ley de Proteccion de Datos Personales, se
garantiza que los datos de los sujetos de investigacion seran tratados conforme
a las normativas vigentes de proteccion de datos personales.

1.3.  Basado en la Directiva N° 000001-2020-Salud-ESSALUD: "Norma Técnica para
la Investigacién Cientifica en ESSALUD, norma que regula las actividades de
investigacion en el &mbito de ESSALUD donde se especifican las etapas de los
proyectos de investigacion, los requisitos éticos y las responsabilidades de los
investigadores, los comités de ética y las autoridades de ESSALUD.

2, DETERMINACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

241. En funcion de la revision y los aspectos planteados en el protocolo de
investigacion, el Comité de Etica e Investigacién no ha identificado puntos
controvertidos que obstaculicen la ejecucién del estudio, considerando que se
cumplen con las condiciones éticas y legales exigidas por las normativas
vigentes.

2.2. Se hadispuesto que la investigacién se llevara a cabo bajo estricta supervisién,
con el objetivo de asegurar el cumplimiento continuo de los principios éticos
establecidos, de acuerdo con la legislacién nacional e internacional aplicable.

3, ANALISIS

3.1. Tras un andlisis detallado del protocolo de investigacién presentado, se
concluye que el estudio propuesto cumple con los requisitos éticos establecidos

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S, 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad

pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccidn web: https://sgd.essalud.gob.pe/valid: e ing do la
siguiente clave: OEHTS21.

Jr. Domingo Cueto N.° 120 iil Pﬂlﬂ “ mlll
www.gob.pefessalud | JesUs Marla i |
Lima 11 - Perd Mnu“l"n.

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000
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AfxEsSalud

por la legislacién peruana, y se ajusta a las mejores précticas Internacionales
en la investigacién en salud,

3.2. Se ha evaluado la adecuacién del protocolo en cuanto a la proteccién de los
derechos de los participantes, la validez cientifica de la investigacién y los
mecanismos para garanltizar la integridad de los datos, encontrando que el
estudio tiene la calldad y el rigor necesario para su aprobaclén.

SE RESUELVE:
Articulo Primero. -

Aprobar el protocolo de invesligacién presentado por la investigadora AlQUlPA
CARRASCO BRENDA SUSAND, en virtud del cumplimiento de los estandares éticos y
cientificos establecidos en las leyes y normativas aplicables.

Articulo Sequndo. -

Disponer que el Comité Institucional de Etica e Investigacién de la Red.Asislencual Ica -
ESSALUD realizara una supervisién periédica del desarrollo del estudio, con el fin de
asegurar que se cumpla con las normativas éticas y legales durante todo el proceso de
investigacion

Registrese, comuniquese y cimplase.

Firmado digitalmente por
RONAL STUART CAMACHO ELIAS
Presidente de Comite de Etica en Investigacion - HIVAHM

ESSALUD

cc..

RSCE

Esta es una copla auténti i de un d lectrd hivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la sigui ién web: //sgd.essalud.gob.pef e ing! la
siguiente clave: OEHTS21.

Jr. Domingo Cueto N.° 120 ikl mu A TODA

www.gob.pe/essalud Jesus Marfa r
g Lima 11 - Per( Mn““l“n!

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000
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Anexo 6: Resolucion decanal de ejecucion de proyecto de tesis

UNIVERSIDAI NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRIODN®
DECANATO

Mb %m/ 112-D-FMHDAC-UNICA-26

Sa 23 b enero b 2028

VISTO:

El Oficio N° 093-2026-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la Unidad do Invesbigacidn do la Facultad
de Medicing Humana *Daniel Alsides Carrida®, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®.

CONSIDERANDO:

Que, mediants Resclucidn Rectoral H° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, se ratifica [a
Resolucién N* 119-CEU-UNICA-2024, dal 27 de noviembre de 2024, del Comild Elecioral Universitario ¥, 56 nambra al Dr
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carridn®,
de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga®, por el periodo comprendido del 25 de noviembra de 2024 al 26 de setiembre
de 2028;

Que, mediane Oficia N* 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciembre de 202-}4 la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro
de Grades y Tilulos, ha procedide a la inscripcién de la firma del Dr. Francisco Roberio Munive Bendezd, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana *Daniel Alcides Carridn®, &5 una unidad da formacidn académica, profesional
¥ de gestién, que forma profesionales midicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia da gobiema, académica ¥ administrativa;

CQue, con Oficio de viste, el Direclor de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medscina Humana "Daniel
Alcides Carmdn”, comunica que el (la) docente, Mg. DAVILA HERNANDEZ, CARLOS ALBERTO, asesor del Proyeclo de
Tesis Tiulado: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION PROLONGADA POR BRONQUIOLITIS EN
MENORES DE 2 AROS EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 20257, del egresado (a): AIQUIFA
CARRASCO, BRENDA SUSAND, para optar ¢ Titulo de Médico Cinyjano ha presentads el informe de aprobacidn del
proyecio en mencion y solicila emiir la Resolucidn Decanal comespondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacitn, la
Constancia do Antiplagio ¥ el proyecio de tesis culminado;

En uso de las atnbuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana *Daniel Alcides
Carrion”, por el Arliculo 70" de la Ley Universitaria N* 30220 y, Articule 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:
Arieuls Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano que a continuacidn se detalla:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION PROLONGADA POR BRONQUIOLITIS
EN MENORES DE 2 ANOS EN EL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA, ICA 2025"

Autor: - Egresado {a): AIGUIPA CARRASCO, BRENDA SUSAND

Asesor: -Mg. DAVILA HERNANDEZ, CARLOS ALBERTO

Regisirese, Comuniquese y Archivese.
Unmersadad asondl o Ls Ld Uo b

FACULTAL GE MECUCit HUMA

RMBlecr TS0 Aoser, NV BELLEIL
i i OFCANG
...~ Unidad de Investigacitn

- Asesar

- Interesado

- Archivo
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Anexo 7: Gréficas de la investigacion

Figura 1. Comparacion de la edad en menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis en el
HAHM, Ica 2025.

Edad en meses

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hospitalizacion prolongada Hospitalizacion no prolongada

H< 6 meses M>6 meses

Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

Figura 2. Comparacion del sexo en menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis en el
HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).
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Figura 3. Comparacion de la ausencia de lactancia materna exclusiva en menores de 2 afios
hospitalizados por bronquiolitis en el HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

Figura 4. Comparacion de la prematuridad en menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis
en el HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).
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Figura 5. Comparacion del bajo peso al nacer en menores de 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis en el HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

Figura 6. Comparacion del hacinamiento domiciliario en menores de 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis en el HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).
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Figura 7. Comparacion del tabaquismo en el hogar en menores de 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis en el HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

Figura 8. Comparacion de la estacion de hospitalizacion en menores de 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis en el HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).
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Figura 9. Comparacion de la cardiopatia congénita en menores de 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis en el HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

Figura 10. Comparacion de la enfermedad pulmonar cronica en menores de 2 afios hospitalizados
por bronquiolitis en el HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).
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Figura 11. Comparacion de la desnutricion en menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis

en el HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).

Figura 12. Comparacion del uso de salbutamol en menores de 2 afios hospitalizados por
bronquiolitis en el HAHM, Ica 2025.
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Fuente: Historias clinicas del HAHM de Ica (2025).
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