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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en
pacientes pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia
del HSMS de Ica, 2021-2022.

Método: Estudio observacional, transversal, retrospectiva, analitica de disefio
casos y controles. La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante el periodo comprendido entre
los afios 2021 y 2022 (N=1349). La muestra fue de 192 pacientes seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple, de los cuales 96 correspondieron al grupo
de pacientes con bronquiolitis y 96 a pacientes sin bronquiolitis. El instrumento
fue una ficha de recoleccion de datos. La estadistica aplicada fue la prueba Chi?

de Pearson y OR al 95% de confianza.

Resultados: Se observd que la edad menor o igual de 6 meses (47,9%) vy la
ausencia de lactancia materna exclusiva (46,4%) incrementan significativamente
el riesgo de bronquiolitis en menores de 2 afos, sin asociacion con factores
maternos. Se destacé que la edad (p=0,021) y la ausencia de lactancia materna
(p=0,030) estuvieron ligadas a un mayor riesgo de bronquiolitis, con nifios de
<=6 meses de edad presentando un OR de 1,9 (IC95%: 1,1-3,4) y aquellos sin

lactancia materna exclusiva un OR de 1,8 (IC95%:1,0-3,3).

Conclusion: Existen factores pediatricos, pero no maternos, de riesgo
asociados a bronquiolitis en pacientes pediatricos menores de 2 afios atendidos

en el servicio de emergencia del HSMS de Ica, 2021-2022.

Palabras claves: Bronquiolitis, Factores de riesgo, Preescolar (DeCS)

VIl



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with bronchiolitis in pediatric
patients under 2 years of age treated in the emergency service of the HSMS of
Ica, 2021-2022.

Methods: Observational study, cross-sectional, retrospective, analytical
research design using a case-control. The study population was made up of
pediatric patients under 2 years of age treated in the emergency service of the
Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, during the period between 2021 and
2022 (N=1349). The sample was 192 patients selected through simple random
sampling; of which, 96 corresponded to the group of patients with bronchiolitis
and 96 to patients without bronchiolitis. The instrument was a data collection
sheet. The statistics applied was Pearson's Chi2 test and OR at 95% confidence.

Results: It was observed that age less than or equal to 6 months (47.9%) and
the absence of exclusive breastfeeding (46,4%) significantly increase the risk of
bronchiolitis in children under 2 years of age, without association with maternal
factors. It was highlighted that age (p=0.021) and absence of breastfeeding
(p=0.30) were linked to a higher risk of bronchiolitis, with children <=6 months of
age presenting an OR of 1.9 (95%CI: 1.1-3.4) and those without exclusive
breastfeeding an OR of 1.8 (95%CI: 1.0-3.3).

Conclusion: It was concluded that there are pediatric, but not maternal, risk
factors associated with bronchiolitis in pediatric patients under 2 years of age

treated in the emergency service of the HSMS of Ica, 2021-2022.

Keywords: Bronchiolitis, Risk factors, Child (MeSH).
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l. INTRODUCCION

La bronquiolitis es una patologia respiratoria aguda que agueja primordialmente a los bebés y
nifios pequenos, se distingue por el proceso inflamatorio y obstruccion de los bronguiolos, que
son las vias respiratorias mas diminutas del sistema respiratorio; esta condicion frecuentemente
es producida por una infeccion viral, siendo el virus sincitial respiratorio (VSR) el agente mas

comun, asimismo pueden verse implicados otros virus respiratorios ().

El proceso inflamatorio y la obstruccién de los bronquiolos pueden causar sintomas como tos,
dificultad para respirar, sibilancias (ruidos silbantes al respirar), congestion nasal y fiebre, estos
sintomas suelen comenzar con un cuadro clinico similar a los de un resfriado comun, como

secrecion nasal y estornudos, pero luego progresan a sintomas respiratorios mas graves @

La bronquiolitis es una enfermedad contagiosa que se transmite primordialmente mediante gotas
respiratorias cuando una persona infectada tose o estornuda, siendo més frecuente durante los
meses de bajas temperaturas y aqueja especialmente a los nifios menores de 1 afio, ya que su

sistema inmunoldgico carece de completo desarrollo ©,

En el afio 2022, se reportaron tasas significativas de asma y bronquiolitis, con una prevalencia
del 76,75% y 19,18%, respectivamente, lo que refleja la carga considerable de enfermedades
respiratorias en esa poblacion . Se identificé una tasa de infeccion viral aproximada de 13,4%,
siendo el VRS el mas frecuentemente detectado, presente en el 10,7% de los casos. Se identificd
una mayor incidencia de infecciones virales en nifios menores de 12 meses (16,2%) y en aquellos
con enfermedades respiratorias congénitas (38,9%). La temporada de otofio también se asocio
con un incremento en la prevalencia de infecciones virales (24,2%). Los sintomas mas
frecuentes fueron la tos (70,3%) y la fiebre (53,4%), mientras que los diagndsticos esenciales
fueron neumonia (31,8%) y bronquiolitis (23,4%). Estos hallazgos destacan la relevancia de la

vigilancia y el manejo oportuno de estas enfermedades respiratorias en la poblacion estudiada
®)

La etiopatogenia de la bronquiolitis se relaciona principalmente con la infeccién del virus
sincitial respiratorio (VSR), aunque también suele ser causada por otros virus respiratorios. El
proceso comienza con la entrada del virus a través de las vias respiratorias superiores y su
propagacion hacia las vias respiratorias inferiores. Esto conlleva la inflamacion y obstruccion
de los bronquiolos, las estructuras méas pequefias y distales de los bronquios. La infeccion viral
en los bronquiolos resulta en la destruccion del epitelio ciliado y la acumulacion de moco, esto
contribuye a la obstruccién de las vias respiratorias. Ademas, se produce una respuesta

inflamatoria localizada con la existencia de células inflamatorias en la pared de los bronquiolos.



Esta combinacion de obstruccién de las vias respiratorias y respuesta inflamatoria produce los
sintomas caracteristicos de la bronquiolitis, como tos, dificultad respiratoria, sibilancias e

incremento de la produccién de moco ©,

Es importante tener en cuenta que la inmadurez del sistema inmunolégico y los factores
ambientales, como la exposicion a la humacera del tabaco o la ausencia de lactancia materna,
pueden influir en la susceptibilidad y gravedad de la bronguiolitis en los individuos afectados;
la etiopatogenia de la bronquiolitis implica la infeccion viral, la obstruccién de los bronquiolos

y la respuesta inflamatoria localizada en las vias respiratorias inferiores (.

El hMPV (Metapneumovirus humano), descubierto por van de Hoogen en 2001, presenta
caracteristicas viroldgicas similares a el VRS. Dichos microorganismos forman parte de la
familia Paramyxoviridae y de la subfamilia Pneumovirinae, pero el hMPV integra al género
Metapneumovirus y el VRS al género Pneumovirus. EI hMPV se divide en dos grupos, llamados
Ay B, y cada grupo se puede subdividir minimamente en dos subgrupos, Al, A2 y B1, B2;
muestra un reparto estacional, siendo principalmente detectados en los dltimos meses del
invierno y a inicios de la primavera, al igual que el VRS, es poco comin encontrar hMPV en
nifios sanos sin sintomas respiratorios; en referencia a la edad, el hMPV afecta béasicamente a
lactantes menores de 12 meses, aunque la edad promedio de los afectados es significativamente

mayor que en el caso del VRS ®.

El habito de fumar ya sea de forma directa o indirecta, constituye un importante factor de riesgo
asociado con un incremento en la probabilidad de adquirir bronquiolitis en los pequefios. La
exposicion a la humacera del tabaco puede ocasionar dafios en las vias respiratorias y atenuar el
sistema inmunoldgico, lo que eleva la susceptibilidad a infecciones respiratorias, incluyendo la
bronquiolitis. Los infantes expuestos al humo del tabaco en el hogar o en ambientes cerrados
presentan un mayor riesgo de padecer bronquiolitis, asi como una mayor probabilidad de
experimentar sintomas mas graves. Ademas, se ha observado que el tabaquismo durante el
embarazo también se asocia con un mayor riesgo de bronquiolitis en los nifios pequefios. Por
consiguiente, es crucial evitar la exposicion al humo del tabaco, tanto durante el embarazo como
posterior al nacimiento, con el fin de reducir el riesgo de bronquiolitis y otras enfermedades

respiratorias en la poblacion infantil ©).

La bronquiolitis aguda (BA) es una afeccion respiratoria coman con afeccion principal a infantes
menores de dos afios, con una incidencia anual del 10%. Esta condicion genera una elevada
recurrencia en los servicios de atencion primaria, donde las consultas oscilan entre el 4% vy el
20%, asi como en las unidades de urgencias hospitalarias, donde la frecuencia de consultas varia

entre el 0,8% y el 2,5%. La BA se destaca como la principal razén de ingreso hospitalario por



infeccion respiratoria aguda en nifios con edad inferior a dos afios, con una frecuencia de ingreso
que va del 1% al 5%. La carga de esta enfermedad representa un desafio significativo para los
sistemas de salud y resalta la relevancia de precaver y brindar un manejo idéneo de la

bronquiolitis en la poblacién infantil ©,

El sexo masculino, el bajo peso al nacer y la prematuridad simbolizan factores de riesgo para
desarrollar bronquiolitis, los nifios varones presentan un considerable riesgo de bronquiolitis a
diferencia de las nifias, aunque no se comprende completamente la razén detras de esta
diferencia de género, se cree que factores como diferencias anatémicas y hormonales pueden
desempefiar un papel en esta disparidad, sin embargo, es importante tener en cuenta que la
bronquiolitis puede afectar a nifios por igual, y la gravedad de la enfermedad puede variar

independientemente del sexo 19,

El VRS es la etiologia mas habitual de la bronquiolitis, siendo responsable de aproximadamente
el 20-40% de los casos; durante los periodos epidémicos, la proporcion de casos relacionados
con el VRS puede aumentar ain mas, llegando a representar hasta el 60% de los pacientes
hospitalizados con bronquiolitis, este virus es grandemente contagioso y se disemina
primordialmente mediante el contacto directo con las secreciones respiratorias de una persona
infectada; su predominancia en la etiologia de la bronquiolitis resalta la relevancia de las
medidas de prevencion y control de infecciones para limitar la propagacion del virus y reducir
la carga de la enfermedad; la vacunacion frente al Virus Sincitial respiratorio, puede ayudar a

prevenir la frecuencia de los casos de bronquiolitis @V,

La bronquiolitis se distingue por un grupo de caracteristicas clinicas que afectan principalmente
al sistema respiratorio, estas manifestaciones pueden variar en intensidad y gravedad, pero

generalmente incluyen los siguientes sintomas:

Los sintomas respiratorios: Los nifios con bronquiolitis suelen presentar dificultad respiratoria,
que se manifiesta como respiracion rapida y superficial, retracciones en el pecho (hundimiento
de los espacios entre las costillas y debajo de las costillas), aumento del esfuerzo respiratorio y

respiracion audible (sibilancias, silbidos). También pueden tener tos persistente (12,

Congestion y secrecion nasal: Los nifios con bronquiolitis a menudo tienen congestion y
secrecion nasal clara o mucosa. Esto puede dificultar la alimentacion y la respiracion nasal

adecuada 12,

Fiebre: Algunos nifios con bronquiolitis pueden presentar fiebre, aunque en muchos casos la

temperatura corporal permanece dentro de parametros normales o ligeramente elevada %



Irritabilidad y malestar: Los nifios afectados pueden estar irritables, inquietos y tener dificultad

para dormir debido a los sintomas respiratorios y a la incomodidad causada por la enfermedad

(14)

Es importante tener en cuenta que estos sintomas son comunes en muchas patologias
respiratorias en la infancia, y el diagnostico de bronquiolitis debe ser confirmada por un
profesional de la salud a través de la evaluacion clinicay, en algunos casos, pruebas adicionales,
como analisis de muestras respiratorias, cabe destacar que la severidad del cuadro clinico puede
variar desde leves hasta graves, y en algunos casos, la bronquiolitis puede requerir

hospitalizacion y cuidados médicos especializados 9.

Las pruebas de muestras nasales para detectar virus pueden ser Utiles para confirmar el
diagndstico clinico de bronquiolitis y facilitar la organizacién de la atencion médica; la prueba
mas utilizada y precisa es la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para diversos virus
respiratorios, sin embargo, también se estan desarrollando pruebas de punto de atencién (PoC)
que son mas especificas y rentables, aunque se limitan a detectar un nimero reducido de virus,
siendo el VRS el mas comun; en los hospitales, se suelen realizar pruebas especificas para el
VRS con el fin de agrupar a los pacientes; sin embargo, se ha cuestionado la utilidad de agrupar
a los pacientes basandose Gnicamente en la presencia del VRS, ya que se ha observado que en
la bronquiolitis aguda pueden estar involucrados mdultiples virus, en algunos casos, los
diagnosticos basados en PCR pueden ser demasiado sensibles y detectar fragmentos de virus
después de la infeccién, por lo que los resultados de las pruebas de PCR mudltiple deben

interpretarse teniendo esto en cuenta 6,

El abordaje terapéutico de la bronquiolitis se enfoca principalmente en la implementacion de
medidas de apoyo y cuidado, ya que el uso sistematico de medicamentos no resulta necesario.
La gran mayoria de los casos presentan un cuadro leve, con niveles de saturacion de oxigeno
(SatO2) superiores al 94%, por lo cual no se requiere administrar oxigeno suplementario. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que algunos nifios pueden experimentar una forma méas
severa de la afeccion, lo cual podria implicar una evaluacién médica y hospitalizacion. En
consecuencia, resulta de vital importancia brindar a los padres una adecuada orientacion,
informéandoles acerca de la posibilidad de un empeoramiento del cuadro y ensefidndoles a

reconocer los signos de alerta, asi como las acciones a tomar frente a esa situacion 7).

La adopcion rutinaria del lavado de manos desempefia un papel de vital importancia,
especialmente al realizar interacciones con nifios y tras el contacto con individuos gue presenten
enfermedades. Asimismo, el suministro de la vacuna contra el virus respiratorio sincitial puede

generar una reduccion marcada en la incidencia de dicha infeccion en grupos de alto riesgo. Por



altimo, es preciso destacar que la lactancia materna exclusiva a lo largo de los primeros seis
meses de vida brinda una proteccion adicional contra las infecciones respiratorias, brindando a
los bebés una fuente de nutrientes y anticuerpos esenciales para fortalecer su sistema

inmunoldgico y reducir la vulnerabilidad frente a estas enfermedades 8,

En los casos més severos de bronquiolitis, el proceso inflamatorio descontrolado de las vias
respiratorias pequefias (bronquiolos), se convierte en un obstéaculo significativo para el proceso
respiratorio normal. Este fendmeno no solo conlleva dificultades para el ingreso de aire a los
pulmones, sino que también afecta directamente la eficiente absorcién de oxigeno en los
alvéolos pulmonares. La estrechez de estas vias respiratorias debido al proceso inflamatorio
impide que el oxigeno llegue a los pulmones de manera adecuada, y, en consecuencia, la
cantidad de oxigeno que se distribuye a través del torrente sanguineo disminuye. Como
resultado, se generan condiciones propicias para el desarrollo de la insuficiencia respiratoria, un
estado critico en el cual los niveles de O2 en la sangre caen a niveles peligrosamente bajos. La
insuficiencia respiratoria es una emergencia médica que requiere intervencién inmediata, ya que
el suministro insuficiente de oxigeno puede tener efectos perjudiciales en diversos 6rganos y
sistemas del cuerpo. En este contexto, el cuidado médico especializado es esencial para abordar
la bronquiolitis de manera efectiva y restaurar la funcion respiratoria normal, evitando asi

complicaciones graves para la salud 9.
Realidad problematica

Esta patologia afecta predominantemente a la poblacion pediéatrica, se posiciona como una de
las causas mas importantes de hospitalizacion, generando un impacto econdémico significativo
debido a las complicaciones que surgen en los servicios de emergencia y hospitalizacion infantil.
La prevalencia de la bronquiolitis, que se estima entre el 10% y el 30% en infantes con edad
inferior a 2 afios, puede variar de acuerdo a los criterios de diagndstico y la poblacién estudiada
(@), En este contexto, las complicaciones asociadas a la bronquiolitis no solo afectan la salud de

los nifios, sino que también ejercen presion sobre los recursos médicos y econémicos. 2%

De acuerdo al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud; en el Per( durante el afio 2023, las mayores incidencias de las infecciones
respiratorias agudas provienen de la parte selva, sierra central y sur de nuestro pais; siendo las
regiones con mayor razon de episodios: Lima, Arequipa, Loreto y Piura, afectando

significativamente a los nifios menores de 2 afios. ¢



Ica, no es una region ajena a esta realidad, debido a que la frecuencia de los casos de infecciones
respiratorias (como bronquiolitis) ha mostrado un incremento significativo en el afio 2023;
segun el reporte de vigilancia epidemioldgica el indice epidémico aumentd, presentandose

23.101 casos en la regidn, a comparacion del afio anterior con un aproximado de 16.376 casos.
(34)

Segun el analisis que se dio en este presente trabajo, se pudo observar que, mediante el
reconocimiento y evaluacién de los factores de riesgo, se pudo comprender mejor los elementos
que contribuyeron al desarrollo y la gravedad de la bronquiolitis en esta poblacién especifica;
este andlisis permitié conocer las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes

afectados, asi como los antecedentes y condiciones que aumentaron su susceptibilidad.
Antecedentes de investigacion
Antecedentes Internacionales

Zurita et al @9, en el afio 2020, en Espafia, en su trabajo nombrado “Hospitalizacion por
infecciones respiratorias virales en menores de 2 afios: epidemiologia y complicaciones
intrahospitalarias”, cuyo objetivo fue describir los datos epidemiologicos de los nifios
hospitalizados por IVR e identificar los factores de riesgo. La metodologia utilizada fue de tipo
transversal donde se incluyeron los afios 2013 a 2017 y se realizé tres subanalisis para comparar
los antecedentes patolégicos y diagnésticos. En los resultados se analizé que de un total de
66304 hospitalizaciones la edad promedio fue de 14 semanas, el 39% de hospitalizaciones fue
en invierno, 27,3 % en otofio, el 0,54% fallecieron, el 10 % de pacientes hospitalizaron
presentaron antecedentes patolégicos, la presencia de DBP con un coeficiente = 1,6; CC
coeficiente = 2,1; diagnostico de neumonia 1,2; complicaciones intrahospitalarias 2,1; fueron
los factores asociados con el acrecentar de la permanencia hospitalaria; los factores de riesgo de
complicaciones y mortalidad fueron el procedimiento médico invasivo OR = 3,3y 11,7; DPB
OR=1,8y1,6; CCOR=4,6Yy 3,4, diagnostico de neumonia OR =1,8y 4,2. Se ultimo que los

factores de riesgo y mortalidad son BPD Y CHD al igual que el diagnéstico de neumonia.

Ozge et al ®®, durante el 2020, en Turquia, mediante su trabajo nombrado “Factores de riesgo
y determinantes clinicos en la bronquiolitis de la infancia”, cuyo objetivo fue identificar los
patégenos virales y evaluar el pronéstico clinico y los factores de riesgo. La metodologia fue un
estudio transversal, con una muestra de 101 nifios entre los 2 meses y 2 afios. En el analisis se
resolvio que el 44% correspondia al virus respiratorio determinado por PCR, la frecuencia de
bronquiolitis fue mayor en prematuros p<0,005; ademas existe relacion entre a existencia de

sibilancias y el hacinamiento familiar p = 0,003; aumento de la recurrencia p = 0,014, necesidad



del tratamiento inhalatorio p = 0,014; la frecuencia aumento en zonas urbanas p<0,001, casas
con estufa p = 0,001, casas con fumadores p =0,001; las sibilancias recurrentes y la necesidad
de uso regular de inhaladores se correlacionaron positivamente con puntajes elevados p = 0,008
y p=0,002. Se concluy6 que la prematuridad, estar expuestos a tabaco, vivir en zonas urbanas,
y en casas con estufa fueron los factores frecuentemente asociados al desarrollo de la

bronquiolitis.

NUfiez et al ®, en el afio 2020, en Paraguay, en su estudio llamado “Factores de riesgo de
bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios”, cuyo propoésito fue identificar los factores de
riesgo de bronquiolitis en menores de 2 afios. EI método aplicado fue descriptivo, transversal,
donde incluyo a pacientes atendidos durante el afio 2018-2019 diagnosticados con bronquiolitis.
En el analisis se observo que un grupo 38 pacientes que fueron diagnosticados con bronquiolitis
antes de los 24 meses, de los cuales la mitad correspondieron a nifios, la edad media de admision
fue de 3,4 meses, no hubo evidencia de tabaquismo en el embarazo, el 21% fue detectado con
VRS en el aspirado nasofaringeo, 37% presento deteccion viral negativa, en el 47 % no se realiz6
la determinacion. El asma de los padres, sibilancia, cianosis, infeccion por VSR, y hacimiento
fueron los factores asociados de forma independiente. Se finaliza que los factores de riesgo

asociados son el asma es padres, sibilancia, hacinamiento y cianosis.

Camejo et al @@, durante el 2020, en Bayamo, en el trabajo nombrado “Factores de riesgo
asociados a bronquiolitis en nifios menores de dos afios. Bayamo, 2017-2019”. La intencion de
este estudio fue identificar los factores de riesgo relacionados a la adquisicion de bronquiolitis
en infantes menores de dos afios. Se efectud un estudio observacional y analitico que permitié
reconocer los factores de riesgo, utilizando un universo de 223 individuos y una muestra de 192
pacientes. Los resultados evidenciaron que la edad inferior a dos afios (OR = 2,054, p = 0,03),
la desnutricion (OR = 2,401, p = 0,00), el bajo peso al nacimiento (OR = 2,265, p = 0,01), la
prematuridad (OR = 4,283, p = 0,00) y la atopia (OR = 12,21, p = 0,00) fueron los factores que
manifestaron una asociacién significativa con el riesgo de desarrollar bronquiolitis. En
conclusién, se resolvié que la desnutricion, el bajo peso al nacimiento y la edad inferior a dos
afios fueron factores de riesgo para la adquisicion de bronquiolitis en infantes menores de 24

meses.

Coronel @), en el afio 2019, en Camagiiey, en su proyecto titulado “Factores asociados al
desarrollo de la bronquiolitis”. El objetivo de este estudio fue describir los factores vinculados
a laadquisicion de la bronquiolitis aguda. Se llevo a cabo un estudio de casos y controles durante
el periodo comprendido entre 2016 y 2017, utilizando una muestra de 37 nifios menores de dos
afios. Se recopil6d la informacion mediante de cuestionarios. Los resultados revelaron que el

48,7% de los casos correspondian al grupo de edad cero, el 29,7% se hallaba dentro del intervalo



de 6 a 12 meses de edad, y la edad promedio fue de 8 meses. Ademas, el 56,8% de los casos
eran nifios y el 43,2% eran nifias. Se encontrd que las condiciones asociadas mas significativas
fueron el embarazo (OR = 6,8), la ausencia de lactancia materna (OR = 5,6), la historia familiar
de atopia (OR = 4,4) y la exposicion a la humacera del tabaco (OR = 4,1). En conclusion, se
resolvio que los factores de riesgo para desarrollar bronquiolitis en infantes con edad inferior a
2 afios son fumar durante el embarazo, la falta de lactancia materna y la exposicién al humo de

tabaco.
Antecedentes Nacionales

Navarro et al ), €1 2022, en Pert, en la investigacion llamada “Factores asociados a bronquiolitis
en pacientes menores de 2 afios atendidos en un hospital de referencia del Pertt”. La finalidad
de este estudio fue identificar los factores relacionados con la bronquiolitis en pacientes menores
de 2 afios. Se empled un disefio de casos y controles, con una muestra de 174 casos y 174
controles. El andlisis reveld que el 76,44% de los nifios con bronquiolitis eran de sexo
masculino, mientras que el 52,87% de los nifios sin bronquiolitis eran de sexo masculino.
Ademas, se contempl6 que el 53,45% de los casos y el 87,36% de los controles tenian més de 6
meses de edad. Se hallé una relacion importante entre la bronguiolitis aguda y la prematuridad
(OR = 3.02), el bajo peso al nacer (OR = 1.85), el género femenino (OR = 2.89), la madre
adolescente (OR = 3.8) y la falta de grado de instruccion (OR = 3.02). En conclusion, se
determind que el bajo peso al nacer, la prematuridad, ser nifia lactante y tener madre adolescente

se encontraron relacionados a la patologia en pequefios menores de 24 meses.

Cerdan @9, el 2022, en Lima-Per, en su trabajo nombrado “Factores asociados con
hospitalizacion prolongada en lactantes con bronquiolitis moderada”. El proposito de este
estudio fue reconocer los factores asociados con la hospitalizacion prolongada en lactantes. Se
efectud un estudio descriptivo y transversal, utilizando una muestra de 160 lactantes. Se dispuso
la prueba de chi cuadrado para determinar la asociacidn entre los factores. El analisis mostrd
que la hospitalizacién prolongada se encontré asociada a una mayor cantidad de dias con O2
suplementario (p = 0,000) y a una menor frecuencia de lactancia materna (p = 0,000). Asimismo,
se contemplé una relacién significativa con la existencia de atelectasia y neumonia (p = 0,040).
En conclusién, se encontré que la mayor cantidad de dias con O2 suplementario y la falta de

lactancia materna estuvieron relacionados con una hospitalizacion prolongada en lactantes.

Carrasco @9, durante el 2019, en Trujillo — Pert, en su trabajo llamado ‘“Antecedentes
perinatales como factores de riesgo para bronquiolitis”. El fin de este estudio fue analizar la
posible relacién entre la prematuridad, el bajo peso de nacimiento y el parto por cesarea como

factores de riesgo para la bronquiolitis. Se realizé a cabo un estudio retrospectivo de casos y



controles, utilizando un grupo de 210 pacientes. Los resultados mostraron que la prematuridad
presentd un riesgo relativo (OR) de 2.56, con un valor de p<0.05; el bajo peso de nacimiento
present6 un OR de 2.53, con un valor de p<0.05; y el parto por cesarea presenté un OR de 2.086,
con un valor de p<0.05. En conclusién, se encontrd que la prematuridad, el bajo peso al nacer y
el parto por cesarea son factores de riesgo significativos que llevan al desarrollo de bronquiolitis

en infantes con edad inferior a 2 afios.

Barrantes @7, durante el 2020, en Lima — Pert, en su investigacion llamada “Factores de riesgo
para bronquiolitis en nifios menores de dos afios atendidos en el Hospital de Huaycan, 2019”.

El proposito de este andlisis fue reconocer los posibles factores de riesgo para el desarrollo de
bronquiolitis. Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo de casos y controles, utilizando una
muestra de 272 nifios menores de 2 afios. Los resultados revelaron que diversos factores de
riesgo, como el género masculino (OR = 2.8), tener menos de 6 meses de edad (OR = 6.04), un
peso al nacer inferior a 2500 gramos (OR = 1.85), la falta de lactancia materna exclusiva (OR =
20.20), la prematuridad (OR = 3.36) y tener una madre adolescente (OR = 3.82), se vincularon
significativamente con un mayor riesgo de bronquiolitis. Estos hallazgos indican que el género
masculino, la prematuridad, la falta de lactancia materna exclusiva y la edad inferior a 6 meses
son factores de riesgo importantes para la adquisicion de bronguiolitis en infantes menores de

24 meses.
Antecedentes Locales

Fernandez @8, en el 2020, en Pisco — Peru, en su trabajo mencionado “Factores de riesgo
asociados a bronquiolitis en nifios menores de 2 afios del hospital San Juan de Dios de Pisco
2019”. La finalidad del trabajo fue distinguir los factores de riesgo para el desarrollo de
bronquiolitis. Se llevé a cabo un analisis transversal de casos y controles, involucrando a una
poblacién de 64 pacientes en el grupo de casos y 64 en el grupo de control. Los resultados
revelaron que diversos factores ambientales, como el tipo de vivienda (OR = 1.23) y la
disponibilidad de servicios basicos (OR = 1.58), asi como la ausencia de lactancia materna (OR
= 1), desnutricion (OR = 1.28), comorbilidades (OR = 1.87) y bajo peso al nacer (OR = 1.13),
se conectaron notablemente con un mayor riesgo de bronquiolitis. Estos hallazgos sugieren que
la falta de lactancia materna, el bajo peso al nacimiento y la desnutricion son factores de riesgo

importantes a tener en cuenta en relacion con la bronquiolitis.



Formulacién de la investigacion

Problema General

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes pediatricos

menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de Ica, 2021-2022?

Problemas Especificos

e ;Cuales son los factores maternos de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de
Ica, 2021-2022?

e ;Cuales son los factores pediatricos de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de
Ica, 2021-2022?

Justificacion de la investigacion

La justificacion tedrica radico en la importancia de identificar y comprender los factores de
riesgo asociados a la bronquiolitis en pacientes pediatricos menores de 2 afios, asimismo
permitié a los profesionales de la salud reconocer a los pacientes pediatricos que tienen mas
probabilidad de desarrollar bronquiolitis, lo que condujo a un reconocimiento temprano,

intervenciones preventivas y un manejo mas adecuado de la patologia.

Se pueden promover estrategias de prevencién y manejo mas eficaces y adaptadas a las
necesidades de los nifios atendidos en el servicio de emergencia, esto ayudara a optimizar la
calidad de la atencién y reducir las complicaciones asociadas con la enfermedad, como la

hospitalizacion y el requerimiento de cuidados intensivos.

Una adecuada metodologia fue fundamental para garantizar la solidez interna y externa de los
resultados, asi como su reproducibilidad y generalizacion de los hallazgos; también fue
importante la calidad de los datos recopilados, mediante la capacitacion adecuada del personal

encargado de la recoleccion y la activacion de métodos de control de calidad.

Esta informacion permitird implementar medidas de intervencion y educacion dirigidas a los
grupos de mayor riesgo, como la promocion de la vacunacion, la adopcion de practicas de
higiene adecuadas y la reduccion de la exposicién a factores desencadenantes, como el humo

del tabaco.
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Objetivos de investigacion

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes pediatricos

menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de Ica, 2021-2022.

Objetivos Especificos

e Determinar los factores maternos de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de
Ica, 2021-2022.

e Determinar los factores pediatricos de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de
Ica, 2021-2022.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

El estudio fue realizado con el propésito de conocer los principales factores de riesgos a los que

estan propensos este conjunto poblacional vulnerable, para el desarrollo de la bronquiolitis; y

teniendo en cuenta que no existen estudios sobre el tema en el HSMS de Ica se plantea lo

siguiente:

Hipatesis de la investigacion

Hipotesis general

H1: Existen factores de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes pediatricos
menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de Ica en el
periodo 2021 — 2022.

HO: No existen factores de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes pediatricos
menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de Ica en el
periodo 2021 — 2022.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existen factores maternos de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS
de Ica en el periodo 2021 — 2022.

HO: No existen factores maternos de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS
de Ica en el periodo 2021 — 2022.

Hipotesis especifica 2

H1: Existen factores pediatricos de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS
de Ica en el periodo 2021 — 2022.

HO: No existen factores pediatricos de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS
de Ica en el periodo 2021 — 2022.
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Variables de la investigacion

Identificacion de variables

a) Variable principal

- Bronquiolitis

b) Variables secundarias

- Factores maternos

o Edad

o Grado de instruccion

o Asma

o Tabaquismo

- Factores pediatricos

o Edad

o Género

o Lactancia materna exclusiva

o Prematuridad

o Bajo peso al nacer

o Estado de la vacunacion (completo/ incompleto)

o Infecciones respiratorias recurrentes

2.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

Tipo de investigacion

Investigacion de tipo basica. El fundamento epistemoldgico de este trabajo se inscribid bajo el

paradigma empirico/racional, ya que el objetivo era corroborar teorias, efectuar inferencias
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vélidas y reproducibles mediante del andlisis cuantitativo. Entonces, este disefio facilitd

acercarse a la realidad para obtener los objetivos propuestos en la investigacion %),

Disefio metodoldgico

Para definir el tipo de investigacion, fue crucial considerar la vision tedrica de la Sociedad
Hispana de Investigadores Cientificos Y, debido a que proporciona una taxonomia amplia y

detallada de la investigacion, de la siguiente manera:

e De acuerdo a la implicancia del investigador: tipo observacional, dado que no hubo
intromision directa del investigador; este se limitd Gnicamente a observar, medir y

analizar los hechos o fenédmenos de estudio.

e Segun el propdsito de andlisis: Se clasificd como analitico, de casos y controles, debido
a que se buscaba realizar un analisis de contraste de hipdtesis de las variables. Para
lograr esto, se aplico un analisis estadistico bivariado con el fin de identificar relaciones

significativas y cuantificar la diferencia de riesgos.

e De acuerdo al tiempo de medicion: Se consider6 un estudio transversal, puesto el
estudio se realiz6 en un tiempo y lugar definido. Ademas, no se llevd a cabo ningln

seguimiento posterior a la recopilacion de datos.

e Segun la caracteristica de los datos: Se etiquetd como una investigacion retrospectiva,
debido a que la finalidad fue conocer los factores de riesgo y otras relaciones en una
poblaciéon determinada, y los datos ya se hallaban antes de la ejecucion de la

investigacion.
Nivel de investigacion

El presente estudio fue correlacional, como se ha mencionado anteriormente. La intencion de
esta investigacién se basé en descubrir y analizar la relacion entre las variables, marcando asi la

orientacion relacional de la investigacion.

Meétodo de la Investigacion

La metodologia utilizada fue de tipo deductivo, que resulta en que se inici6 de premisas
genéricas muy conocidas en el area de investigacion y posteriormente se realizd inferencias
l6gicas y de razonamiento. En este planteamiento, se buscd aplicar principios y teorias
grandemente acogidas para inferir y corroborar hip6tesis o resultados particulares en el contexto
del estudio @V,
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2.2 Poblacion y Muestra

Poblacion de Estudio

La dimensidn total de la poblacion que abarco este estudio estuvo compuesta por los pacientes
pediatricos menores de 2 afios que recibieron atencion en el servicio de emergencia del HSMS
de Ica, durante el periodo comprendido entre los afios 2021 y 2022. En relacion con los datos
brindados por el servicio de ingresos y estadisticas de pacientes del hospital mencionado, la
poblacidn total constaba de 1349 pacientes menores de 2 afios, de los cuales 602 presentaron el

diagndstico de bronquiolitis.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusién

- Pacientes atendidos en el HSMS de Ica

- Pacientes atendidos en el servicio de emergencia.

- Pacientes atendidos durante los afios 2021 y 2022.

- Pacientes menores de 2 afios

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con historia clinica completa

- Pacientes con diagnostico de Bronquiolitis (Caso)

- Paciente sin diagnéstico de Bronquiolitis (Control)

Criterios de exclusion

- Pacientes mayores de 2 afios

- Pacientes con malformaciones congénitas

- Pacientes con traumatismos ocasionados durante el parto

- Pacientes con historias clinicas incompletas.
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Tamario de la muestra

La muestra se compone de un tercio de la totalidad de la poblacidn, representando unidades de
estudio que fueron evaluadas en un momento especifico, como se mencioné con anterioridad.
Por lo tanto, el tamarfio de la muestra se determiné mediante la aplicacion de la férmula disefiada

para estudios analiticos de tipo casos y controles. La formula utilizada es la siguiente:

G @A DBA=P) + Z1_p P, =P + B =)
"= m(P1 — P2)?

Donde:
* Zi_«/2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)
e 7,_p = Potencia estadistica — 0,842 (80%)
e OR = 0dds Ratios a detectar
e m =Razbn de controles por casos
e P, = Proporcién hipotética de exposicion entre los casos
e P, = Proporcién hipotética de exposicion entre los controles (Prevalencia)

e p = Proporcion mancomunada

Se defini6 un nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica del 80%, y una prevalencia
del (p2) del 44.6%. Ademas, basandose en el estudio de Barrantes ?”) se obtuvo un OR de 2.89.

Con estos parametros, se llevd a cabo el siguiente desarrollo de la formula:

(196 + D(0,573)(1 — 0,573) + 1,645,/(1)(0,700)(1 — 0,700) + (0,446)(1 — 0,446)
n= (1)(0,700 — 0,446)?

n = 96,1 (96 por grupo)

Segun el desarrollo, se observa que la muestra debe estar compuesta por 96 pacientes con
bronquiolitis y 96 pacientes sin bronquiolitis. En total, la muestra global debe abarcar a 192

pacientes pediatricos.
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Muestreo

La eleccion de los participantes en esta investigacion se realizo a través del método de muestreo
aleatorio simple, utilizando el procedimiento de aleatorizacion a través del software estadistico
EpiDat 4.2. Utilizando el listado de historias clinicas suministrado por el servicio de estadistica
del hospital, y se examinaron exclusivamente las historias clinicas seleccionadas durante el

proceso de recoleccion de datos.
2.3 Técnica de recoleccion de datos
Fuente de informacion

Asimismo, la fuente que suministrd la informacion requerida para el desarrollo de este estudio,
se fundament6 en los datos registrados en las historias clinicas de los infantes que integran la

poblacién de estudio, seleccionados como muestra.
Proceso de recoleccion de datos

Para iniciar el proceso de recopilacion de datos de manera ordenada y sistematica, se siguieron

una serie de pasos:

*  Serequirié unaentrevista con el médico jefe del hospital para formalizar la presentacion
de este proyecto de investigacion y obtener el permiso necesario, para su

implementacion, asegurando asi la colaboracion y apoyo requeridos.

» Posteriormente, se coordiné con el personal médico y administrativo a cargo para llevar
a cabo la aplicacién del instrumento diseflado y validado, asegurando una

implementacién adecuada y la participacién activa del equipo.

» Siguiendo el proceso de muestreo establecido, se aplico el instrumento de recopilacion
de informacidn, asegurandose de cumplir con los criterios de elegibilidad predefinidos

para garantizar la representatividad de la muestra.

* Los instrumentos de recoleccién de datos, una vez aplicados y completados, se
almacenaron de manera segura hasta el procesamiento estadistico, certificando la

privacidad y la integridad de la informacion recopilada.
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Instrumento de recoleccion de datos

El proceso de recopilacién de la informacion se produjo mediante la técnica de revision
documental. La cual permiti6 obtener informacién que sustentd la recoleccidn de datos; la que
se realiz6 mediante un instrumento conocido como instrumento de recoleccion de datos,
elaborado con el fin de determinar los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de Ica durante
los afios 2021-2022. El disefio del instrumento estuvo configurado por factores que
correspondieron al estudio de la variable principal y secundarias, organizados de la siguiente
manera: (1) Factores maternos, que conformaron los items sobre la edad, grado de instruccion,
asma y tabaquismo; (2) Factores pediatricos, que correspondieron a informacion sobre edad,
género, lactancia materna exclusiva, prematuridad, bajo peso al nacer, estado de vacunacion (al
dia / incompleta), infecciones respiratorias recurrentes; y el item correspondiente a la presencia

0 ausencia del diagndstico de bronquiolitis.

Para la validacion del instrumento se procedi6 a la técnica del juicio de expertos:

N°  Nombre y Apellidos de Instrumento Valoracion Aplicabilidad del
los expertos suficiente instrumento

1  Dra. Karim J. Fernandez Suficiente 95% Aplicable
Carbajal

2  Dra. Mariel Hernandez Suficiente 95% Aplicable
Cautter

3 Dr. Wilder Injante Suficiente 95% Aplicable
Espinoza

4 Dr. Ronnie Gavilan Suficiente 89.44% Aplicable
Chévez

Nota. Elaboracion propia

Se obtuvieron los resultados del informe de opinidn de expertos sobre el instrumento empleado

para la recoleccién de datos de la investigacion, existe un promedio de valoracion de 93.61%.
2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

» Enprimerainstancia, se realizé una rigurosa inspeccion de calidad de los instrumentos
empleados en la investigacion para respaldar su coherencia y consistencia. Los
instrumentos que no garantizaron los estandares de calidad fueron descartados, y su

exclusidn fue notificada en los resultados del informe final.
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* Luego, se realizé la digitalizacion y codificacién de la totalidad de informacion
recolectada en los instrumentos, ingresandolos a una matriz de datos en Microsoft
Excel 365.

» Para el analisis estadistico, se hizo uso del programa SPSS version 25.0.

e Se llevd a cabo un analisis bivariado, enfocado en la relacion entre las variables del
estudio, empleando regresiones logisticas y el Odds Ratio (OR) como medida de

asociacion.

+ Laestadistica descriptiva se utilizé para estudiar individualmente las particularidades
de la poblacion, y se presentaron los resultados en términos de frecuencias absolutas

y relativas, asi como medidas de tendencia central.

e Los resultados alcanzados en el marco del analisis de la informaciéon se mostraron de
forma exhaustiva y detallada en tablas apropiadas, con el fin de facilitar una

interpretacion completa y precisa.

2.5 Aspectos éticos

La planificacién del estudio se disefi6 de manera que cumpla con los estdndares éticos
nacionales e internacionales. Ademas, se someti6 el estudio a la consideracion del comité de
ética de la institucién con el objetivo de obtener la certificacion que respalda su caracter ético
y, por ende, permitir la continuacion del proceso de efectuacidn. Para asegurar la privacidad de
la informacion de los integrantes, se establecio que Gnicamente la autora tendra accesibilidad a
la matriz de informacion. Asimismo, se destaca que la recopilacion de datos se limitd
exclusivamente a las variables de estudio, evitando la recoleccion de informacion que pueda

identificar a los participantes.
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Il. RESULTADOS

Tabla 1 — Caracteristicas maternas de los pacientes pediatricos menores de 2 afios atendidos en

el servicio de emergencia del HSMS de Ica, 2021-2022.

Descriptivo
Caracteristicas maternas
N %

Edad promedio 26,95 (DE+6,21)
Edad categérica

<= 25 afios 98 51,1

>25 afos 94 48,9
Grado de instruccion

No estudio 1 0,5

Primaria 5 2,6

Secundaria 48 25,0

Superior 138 71,9
Asma

No 190 99,0

Si 2 1,0
Tabaquismo

No 192 100,0

Si 0 0,0

Fuente: Historias clinicas del HSMS de Ica (2021-2022)

En latabla 1 se observa que la edad promedio de las madres fue de 27 afios y que el 51,1% tenia

menor o igual a 25 afios. Ademas, el 71,9% indico tener un grado de instruccion superior. Solo

el 1,0% menciono haber tenido el antecedente de asma y ninguno indico tener habitos tabaquicos

(0,0%).
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Tabla 2 — Caracteristicas pediatricas de los pacientes menores de 2 afios atendidos en el servicio
de emergencia del HSMS de Ica, 2021-2022.

Descriptivo
Caracteristicas pediatricas
N %

Edad promedio 7,84 (DE+6,43)
Edad categorica

<= 6 Meses 92 479

> 6 meses 100 52,1
Género

Masculino 131 68,2

Femenino 61 31,8
Lactancia materna exclusiva

No 89 46,4

Si 103 53,6
Prematuridad

No 177 92,2

Si 15 7,8
Bajo peso al nacer

No 162 84,4

Si 30 15,6
Estado de vacunacién

No completas para la edad 6 3,1

Completas para la edad 186 96,9
Infecciones respiratorias

No 186 96,9

Si 6 3,1

Fuente: Historias clinicas del HSMS de Ica (2021-2022)

En la tabla 2 se observa que los pacientes pediatricos tuvieron una edad promedio de 8 meses y
que el 52,1% tenia méas de 6 meses de edad. Asimismo, el 68,2% eran pacientes varones. El
53,6% recibid lactancia materna exclusiva. Por otro lado, el 7,8% tuvo un nacimiento prematuro,
el 15,6% naci6 con bajo peso, el 96,9% contaba con las vacunas completas para su edad y el

3,1% presento infecciones respiratorias.
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Tabla 3 — Factores maternos asociados a bronquiolitis en pacientes pediatricos menores de 2

afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de Ica, 2021-2022.

Bronquiolitis
Chi?
Factores maternos Caso Control
(p-valor)
N % N %
Edad
<= 25 afios 50 51,1 48 48,9 0,083
>25 afios 46 48,9 48 51,1 (0,773)
Grado de instruccion
No estudio 1 100,0 0 0,0
Primaria 1 20,0 4 80,0 6,525
Secundaria 30 62,5 18 375 (0,089)
Superior 64 46,4 74 53,6
Asma
No 94 49,5 96 50,5 2,021
Si 2 100,0 0 0,0 (0,155)
Tabaquismo
No 96 50,0 96 50,0 NC
Si 0 0,0 0,0 0,0

NC: No calculable
Fuente: Historias clinicas del HSMS de Ica (2021-2022)

En la tabla 3 se observa que ninguna de las variables maternas evaluadas mostro una asociacion
estadisticamente significativa con la bronquiolitis (p>0,05). En cuanto a las frecuencias, hubo
una mayor frecuencia de bronquiolitis en aquellas madres con menor o igual a 25 afios (51,1%),
sin educacion (100,0%) y que tenian antecedente de asma (100,0%). Debido a que no se registrd

ninguna madre con héabitos tabaquicos, se descart6 del andlisis bivariado.
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Tabla 4 — Factores pediatricos asociados a bronquiolitis en pacientes pediatricos menores de 2

afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de Ica, 2021-2022.

Bronquiolitis
o Chi?
Factores pediatricos Caso Control
(p-valor)
N % N %

Edad

<= 6 meses 54 58,7 38 41,3 5,343

> 6 meses 42 42,0 58 58,0 (0,021)
Género

Masculino 67 51,1 64 48,9 0,216

Femenino 29 47,5 32 52,5 (0,642)
Lactancia materna exclusiva

No 52 58,4 37 41,6 4,713

Si 44 42,7 59 57,3 (0,030)
Prematuridad

No 87 49,2 90 50,8 0,651

Si 9 60,0 6 40,0 (0,420)
Bajo peso al nacer

No 83 51,2 79 48,8 0,632

Si 13 43,3 17 56,7 (0,426)
Estado de vacunacién

No completas para la edad 2 33,3 4 66,7 0,688

Completas para la edad 94 50,5 92 49,5 (0,406)
Infecciones respiratorias recurrentes

No 94 50,5 92 49,5 0,688

Si 2 33,3 4 66,7 (0,407)

Fuente: Historias clinicas del HSMS de Ica (2021-2022)

En la tabla 4 se observa que la edad (p=0,021) y la lactancia materna exclusiva (p=0,030)
estuvieron estadisticamente asociados a la bronquiolitis. El analisis de las frecuencias permitio
ver que los pacientes pediatricos de <=6 meses de edad presentaron una mayor frecuencia de
bronquiolitis que los > 6 meses (58,7% vs. 42,0%). Los pacientes que no recibieron lactancia
materna exclusiva presentaron una mayor frecuencia de bronquiolitis que los que recibieron

lactancia materna exclusiva (58,4% vs. 42,7%).
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Tabla 5 — Factores de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes pediatricos menores de 2

afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de Ica, 2021-2022.

1C95%
Factores de riesgo p-valor OR
Lim. Inf.  Lim. Sup.
Edad
<=6 meses Ref.
> 6 meses 0,021 1,962 1,105 3,485
Lactancia materna exclusiva
Si Ref.
No 0,030 1,885 1,061 3,348
Género
Masculino Ref.
Femenino 0,642 1,155 0,629 2,122
Prematuridad
No Ref.
Si 0,420 0,531 0,171 1,647
Bajo peso al nacer
No Ref.
Si 0,426 0,727 0,331 1,595
Infecciones respiratorias
reNcgrrentes Ref.
S 0,407 0,489 0,087 2,737
Estado de vacunacién
No completas para la edad Ref.
Completas para la edad 0,406 0,416 0,086 2,737

Fuente: Historias clinicas del HSMS de Ica (2021-2022)

En la tabla 5 se observa que los pacientes <=6meses de vida tienen 1,9 veces el riesgo de
presentar bronquiolitis en comparacién de los >6 meses (OR:1,9; 1C95%:1,1-3,4). Los pacientes
que no recibieron lactancia materna exclusiva tienen 1,8 veces el riesgo de presentar
bronquiolitis en comparacion de los que si recibieron lactancia materna exclusiva (OR:1,8;
1C95%:1,0-3,3).
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V. DISCUSION

El estudio reveld gue, aunque las caracteristicas maternas no influyen significativamente en la
bronquiolitis, la edad y la ausencia de lactancia materna exclusiva en pacientes pediatricos
menores de 2 afios estan significativamente asociadas a esta afeccion. Los resultados resaltan la
importancia de enfocar las intervenciones de salud publica en el fomento de préacticas de cuidado
infantil adecuadas, principalmente los primeros 12 meses de vida y en apoyo a la lactancia
materna exclusiva, orientando hacia estrategias preventivas que podrian mitigar el riesgo de
bronquiolitis, destacando la necesidad de politicas encaminadas a mejorar las condiciones y

practicas de cuidado en esta poblacion vulnerable.

En cuanto a los factores maternos de riesgo, no se lleg6é a determinar la existencia de algun
factor asociado a la bronquiolitis en el presente estudio. NUfiez et.al. ® reportd que el
tabaquismo (p=0,263) ni el grado de instruccion (p=0,742) se asociaron; pero la presencia de
asma en los padres fue un factor de riesgo asociado (p=0,005); no cuantifico el riesgo debido a
que todos los padres con dicho antecedente tuvieron hijos con bronquiolitis. Camejo et.al. ??
encontrd que el tabaquismo, la ausencia de lactancia materna exclusiva fueron factores de riesgo
de bronquiolitis. Coronel 3 menciona que el tabaquismo es un factor de riesgo. Navarro et al
©) indica la edad materna menor de 18 afios (OR:3,8; 1C95%:2,1-6,8), el grado de instruccién
primaria (OR:3,8; 1C95%;2,2-6,3) o de analfabeta (OR:3,1; 1C95%:1,8-11,8) fueron factores de
riesgo. Cerdan @ encontr6 que la edad materna no se asocié a la bronquiolitis (p=0,480). La
ausencia de identificacidn de factores maternos asociados a la bronquiolitis en nuestro estudio
presenta un contraste significativo con los hallazgos de investigaciones previas. Mientras NUfiez
et al. ®y Camejo et al. ?? subrayan la influencia de factores genéticos y ambientales, como el
asma parental y el tabaquismo, respectivamente, en el desarrollo del bronquiolitis, nuestro
andlisis no evidencio asociaciones significativas. Este desacuerdo podria atribuirse a diferencias
metodoldgicas, como el tamafio de la muestra, la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas
o las diferencias en la definicién de exposiciones y resultados. La versatilidad en estos resultados
resalta la importancia de estimar una amplia gama de factores potenciales en la investigacion de
las causas de la bronquiolitis, y sugiere que futuras investigaciones deberian emplear disefios
metodoldgicos robustos y muestras representativas para elucidar las relaciones causales

complejas gque subyacen a esta condicion.

En relacidn a los factores pediatricos de riesgo, en esta investigacion se evidencié que la edad
<=6 meses (OR:1,9; 1C95%:1,1-3,4) es un factor de riesgo para bronquiolitis, lo cual coincide
con el trabajo de Camejo et.al. ?? que indica que la edad menor de 6 meses (OR:2,3; 1C95%:1,4-
4,2), el bajo peso al nacer (OR:2,1; 1C95%:1,0-4,8) y la prematuridad (OR:4,1; 1C95%:2,2-6,3)

fueron factores de riesgo de bronquiolitis. Zurita-Cruz et.al. % en su analisis refiere que el sexo
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masculino (OR:1,34; 1C95%:1,0-1,6) fue un factor de riesgo pero que la edad no mostré una
asociacion significativa (p=0,786). Por el contrario, Nufiez et.al. ® en su investigacién demostro
que el sexo (p=1,000), la edad (p=1,000), el bajo peso al nacer (p=0,639) y la lactancia materna
exclusiva (p=0,663) no fueron factores de riesgo asociados al bronquiolitis. Sobre la lactancia
materna, se identifico que la ausencia de la lactancia materna es un factor de riesgo para
bronquiolitis (OR:1,16; 1C95%:0,6-2,1), del mismo modo que Coronel ?® reporté en su
investigacion que la falta de la lactancia materna exclusiva (OR:5,6; 1C95%:2,3-8,9) y la
prematuridad (OR:2,7; 1C95%:1,7-7,1) fueron factores de riesgo. Por otro lado, Cerdan ?®
indico que la lactancia materna exclusiva se relacioné al bronguiolitis (p<0,001) pero la edad
(p=0,245) o el sexo (p=0,080) no llegaron a mostrar una asociacion. Navarro et al ) encontré
gue el género masculino, el bajo peso al nacer y la prematuridad fueron factores de riesgo. Atay
et.al. @9 resolvié que ni el sexo (p=0.302) ni la prematuridad (p=0,757) fueron factores de riesgo
asociados. Carrasco @9 encontr6 que la prematuridad, el bajo peso al nacer resultaron factores
de riesgo. Fernandez @8 menciona que la edad, la prematuridad y el bajo peso al nacer no se
asociaron a la bronquiolitis. La identificacion en nuestro estudio de la edad de <=6 meses y la
ausencia de lactancia materna exclusiva como factores de riesgo para la bronquiolitis se alinea
parcialmente con los hallazgos de otros autores, sugiriendo la importancia de estos factores en

el desarrollo de la patologia desde una perspectiva epidemioldgica y clinica.

La consistencia con Camejo et al. ?? en cuanto a la relevancia de la edad temprana refuerza la
evidencia de que el primer afio de vida constituye un periodo de susceptibilidad incrementada,
probablemente debido a la inmadurez del sistema inmunitario. Sin embargo, difiere de las
conclusiones de NUfiez et al. ® quién no encontrd asociaciones significativas con la edad, el
sexo, o la lactancia materna exclusiva. Estas discrepancias podrian deberse a variaciones en las
poblaciones estudiadas, criterios de inclusion, o medicion de los factores de riesgo. La carencia
de asociacion significativa entre la prematuridad y otros factores en algunos estudios contrasta
con las conclusiones de Camejo et al., Coronel, y Carrasco, quienes si identificaron la
prematuridad y el bajo peso al nacer como factores de riesgo importantes, lo cual indica que
estos factores pueden tener un impacto variable dependiendo de factores contextuales y
poblacionales. Nuestro estudio afiade al cuerpo de evidencia que sugiere una compleja relacion
de factores bioldgicos y ambientales en la etiologia de la bronquiolitis, enfatizando la necesidad
de enfoques preventivos y terapéuticos que consideren la edad temprana y la promocion de la

lactancia materna como estrategias potenciales para reducir el riesgo.

Este estudio retrospectivo aborda un tema de crucial importancia al explorar los factores de
riesgo relacionados a condiciones de salud especificas, ofreciendo perspectivas valiosas para la

mejora de intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas. A pesar de las restricciones
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inherentes de las investigaciones retrospectivas, como la potencial imprecision en las historias
clinicas, se ha realizado una revision exhaustiva de los registros para asegurar la mayor calidad
y fiabilidad de los datos. Los resultados obtenidos son de significativa relevancia clinica y
epidemioldgica, destacando su potencial para influir en la practica clinica y en el planteamiento
de politicas de salud publica. Al identificar factores de riesgo mediante un analisis meticuloso,
este estudio contribuye al conocimiento existente y subraya la importancia de estrategias
preventivas dirigidas, fundamentales para el avance continuo de la atencion sanitaria y la

promocion de la salud a nivel poblacional.

27



V. CONCLUSIONES

Existen factores pediatricos, pero no maternos, de riesgo asociados a bronquiolitis en
pacientes pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS
de Ica, 2021-2022. Esta conclusion sugiere que las intervenciones preventivas y estrategias
de manejo de la bronquiolitis en la poblacion pediatrica deberian centrarse en factores
intrinsecos al nifio, en vez de factores relacionados con la madre, para mitigar el riesgo de

bronquiolitis en este grupo etario.

No existen factores maternos de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes pediatricos
menores de 2 afios atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de Ica, 2021-2022.
Este hallazgo indica que los factores de riesgo para bronquiolitis en la poblacién infantil
no se relacionan con las caracteristicas, comportamientos o factores maternos, lo que resalta
la importancia de explorar otras variables pediatricas en la prevencién y manejo de esta

enfermedad.

La edad pediatrica de <= 6 meses y la ausencia de lactancia materna exclusiva fueron
factores de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes pediatricos menores de 2 afios
atendidos en el servicio de emergencia del HSMS de Ica, 2021-2022. La identificacion de
la edad temprana y la ausencia de lactancia materna exclusiva como factores de riesgo para
bronquiolitis resalta la necesidad de una evaluacién cuidadosa y el seguimiento clinico de
los infantes durante su primer afio de vida, con la finalidad de instaurar estrategias
preventivas especificas que ayuden a reducir la incidencia de bronquiolitis en este grupo

vulnerable.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a efecto programas de vigilancia y prevencién orientados en la
identificaciéon temprana de factores de riesgo pediatricos especificos, tales como
condiciones preexistentes de salud, estado nutricional y exposicion a agentes infecciosos.
Es esencial que los profesionales de salud reciban formacion continua sobre las ultimas
estrategias de prevencion y manejo de bronquiolitis, con un énfasis particular en
intervenciones no farmacoldgicas y el soporte del desarrollo en la primera infancia.
Ademas, se sugiere el fortalecimiento de las politicas de salud pablica dirigidas a minimizar

la exposicion de los infantes a factores de riesgo ambientales y contagiosos.

Esta conclusion subraya la importancia de dirigir los recursos y esfuerzos de investigacion
hacia la comprension de los factores pediatricos que coadyuvan al desarrollo de
bronquiolitis. Se recomienda el desarrollo de guias clinicas basadas en evidencia que
orienten a los cuidadores y profesionales de la salud sobre las medidas preventivas mas
efectivas, especialmente durante los meses de mayor prevalencia de infecciones
respiratorias. También es crucial promover la educacidn sanitaria entre los progenitores y
custodios acerca de los signos de alarma de la bronquiolitis que precisan atencion médica

inmediata.

Ante el hallazgo de que los nifios <= 6 meses y aguellos con ausencia de lactancia materna
exclusiva presentan un mayor riesgo de bronquiolitis, se recomienda promover estrategias
de apoyo y asesoramiento hacia los padres, sobre practicas 6ptimas de cuidado y vigilancia
en este grupo etario. Ademas, la lactancia materna debe ser apoyada como una medida
fundamental para el desarrollo inmunolégico del infante, asi mismo debe acompariarse de
otras practicas de prevencion de infecciones, como la vacunacion oportuna y medidas de
higiene. Ademas, es fundamental que los servicios de salud implementen programas
educativos dirigidos a progenitores y custodios sobre lo trascendental de la vigilancia de

sintomas respiratorios en los infantes y la busqueda temprana de asesoramiento médico.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de informacién
Instrumento de recoleccion de datos

Factores de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica, 2021-2022.

\)ﬂ\VEﬂS/D40

Ficha N°:

Factores maternos
Edad: anos
Grado de instruccion

e Primaria( )
e Secundaria ( )
e Superior ( )
e No estudio ( )
Asma
e Si()
e No ()

Tabaquismo

e Si()



e No ()

Factores pediatricos

Edad

Género

e Masculino( )
e Femenino ( )
Lactancia materna exclusiva
e Si()
e No ()
Prematuridad
e Si()
e No ()
Bajo peso al nacer (<2500 gramos)
e Si()
e No ()
Estado de Vacunacion
e Completas paralaedad ( )
e No completas para la edad ( )
Infecciones respiratorias recurrentes
e Si()

e No( )



Variable de estudio

Bronquiolitis

e Si()

e No ()



Anexo 2: Operacionalizacion de variables

bajas, generando en el paciente

dificultad para respirar y tos intensa.

Nombre de la L _ _ » ) Tipo de Escala de Unidades de
) Definicion operacional Dimensién Indicador _ _ _
variable variable mediciéon medida

Son los afios de vida que tiene la madre
del paciente pediatrico menor de 2 afios Afios de o
_ o _ . Cuantitativa | Escala de .
Edad materna | atendido en el servicio de emergencia | No aplica edad _ ) Afos de edad
_ ) _ discreta razén
del Hospital Santa Maria del Socorro de cumplidos
Ica.
Es el nivel académico culminado por _ _
) o - Primaria
parte de la madre del paciente pediatrico . ]
Grado de . _ o _ Grado de Categorica Escala - Secundaria
) . menor de 2 afios atendidos en el servicio No aplica _ » o _ _
instruccion _ _ ) instruccion politémica nominal - Superior
de emergencia del Hospital Santa Maria _ )
- Sin estudios
del Socorro de Ica.
Enfermedad de las vias respiratorias
donde se produce una obstruccién e . . .
_ » ) _ _ _ Presencia de | Categorica Escala - Si
Asma inflamacion de las vias respiratorias | No aplica o _
asma dicotdmica nominal - No




Adiccion crénica generada por la nicotina

_ _ . _ Presencia de | Categorica Escala - Si
Tabaquismo | que produce dependencia fisica y | No aplica _ . .
o tabaquismo | dicotomica nominal - No
psicoldgica.
Son los afios de vida que tiene el
paciente pediatrico menor de 2 afos o
Edad _ o . _ Edad Cuantitativa | Escala de
o atendido en el servicio de emergencia | No aplica o _ . - Meses de edad
pediatrica _ ] pediatrica discreta razon
del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica.
Es el conjunto de las diferencias
anatémicas que caracterizan al paciente
pediatrico menor de 2 afios atendido en - .
i o . _ . Categorica Escala - Masculino
Género el servicio de emergencia del Hospital | No aplica Sexo o _ ,
. dicotomica nominal - Femenino
Santa Maria del Socorro de Ica,
dividiéndolos en masculinos y
femeninos.
Es el antecedente de haber recibido )
_ _ _ » Presencia de
Lactancia lactancia materna como alimentacion ) . _
o ) . lactancia Categorica Escala - Si
materna desde el nacimiento hasta el dia de la| No aplica o _
_ _ materna dicotomica nominal - No
exclusiva encuesta por parte del paciente _
exclusiva

pediatrico menor de 2 afios atendido en




el servicio de emergencia del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica

Antecedente del paciente pediatrico

menor de 2 afos atendido en el servicio

_ . _ i . . Categorica Escala Si
Prematuridad | de emergencia del Hospital Santa Maria | No aplica | Prematuridad o _
) dicotomica nominal No
del Socorro de Ica, de haber nacido
antes de las 37 semanas de gestacion.
Antecedente del paciente pediatrico
_ menor de 2 afios atendido en el servicio Antecedente . _
Bajo peso al _ _ ] _ _ Categorica Escala Si
de emergencia del Hospital Santa Maria | No aplica | de bajo peso o _
nacer _ dicotémica nominal No
del Socorro de Ica, de haber nacido con al nacer
un peso menor a 2500 gramos.
Es la presencia del antecedente de Antecedente
Infecciones | invasiones de agentes patdégenos de . _
_ _ _ ) ) _ . ) Categorica Escala Si
respiratorias | contagiados a través de las vias| No aplica infecciones . _
_ _ N _ _ dicotomica nominal No
recurrentes | respiratorias de forma repetitiva en un respiratorias
afio. recurrentes
Las vacunas son un producto fabricado -
Estado de _ _ _ _ Antecedente | Categorica Escala Completas
. destinado a generar la inmunidad | No aplica o .
vacunacion de haber dicotbmica nominal para la edad

adquirida contra una enfermedad o un




conjunto de enfermedades en recibido - No
especifico. Esta es una variable vacunas completas
categérica dicotobmica y medird la para la edad
ausencia o presencia de haber colocado
vacunas en el paciente pediatrico menor
de 2 afios atendido en el servicio de
emergencia del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica
Es una enfermedad de vias respiratorias
aguda donde existe una inflamacién de
o Presencia de | Catego6rica Escala - Si
Bronquiolitis | bronquiolos causado generalmente por | No aplica
bronquiolitis | dicotomica nominal - No

infecciones virales en lactantes menores

de un afo de edad.




Anexo 3: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL:

factores de riesgo asociados a

¢Cuéles son los
bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2021-

20227

GENERAL.:
factores de riesgo asociados a

Determinar  los
bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2021-

2022

H1: Existen factores de riesgo
asociados a bronquiolitis en
pacientes pediatricos menores de
2 afos atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en el

periodo 2021 — 2022.

HO: No existen factores de riesgo
asociados a bronquiolitis en
pacientes pediatricos menores de
2 afos atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en el

periodo 2021 — 2022.

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son los factores

maternos de riesgo asociados a

Especificos:

OE 1: Determinar los factores

maternos de riesgo asociados a

Especificos:

H1: Existen factores maternos de

riesgo asociados a bronquiolitis

a) Variable principal

Bronquiolitis

b) Variables secundarias

Factores maternos

Edad
Grado de instruccion
Asma

Tabaquismo

Factores pediatricos

Edad

Género

Lactancia materna exclusiva
Prematuridad

Bajo peso al nacer

Estado de la vacunacion (al dia/

incompleta)




bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2021-

20227

bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2021-

2022.

en pacientes pediatricos menores
de 2 afios atendidos en el servicio
de emergencia del HSMS de Ica
en el periodo 2021 — 2022.

HO: No existen factores maternos
de

bronquiolitis en

riesgo asociados a
pacientes
pediatricos menores de 2 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del HSMS de Ica en

el periodo 2021 — 2022.

PE 2: ¢Cuales son los factores
pediatricos de riesgo asociados a
bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2021-

20227

OE 2: Determinar los factores
pediatricos de riesgo asociados a
bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, 2021-

2022.

H1: Existen factores pediatricos
de riesgo asociados a
bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del HSMS de Ica en
el periodo 2021 — 2022.

Infecciones respiratorias

recurrentes




HO: existen factores

pediatricos de riesgo asociados a

No

bronquiolitis en pacientes
pediatricos menores de 2 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del HSMS de Ica en

el periodo 2021 — 2022.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

-Nivel: Analitico

de

Observacional, analitico de casos

-Tipo Investigacion:

y controles, transversal vy

retrospectivo

Poblacion: El universo total de la poblacién que representa esta
investigacion esta conformado por los pacientes pediatricos menores
de 2 afos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, durante el periodo comprendido entre los
afnos 2021 y 2022. Segun la informacion suministrada por el servicio
de ingresos y estadisticas de pacientes del hospital mencionado, la
poblacion total esta conformada por 1349 pacientes menores de 2

afios, de los cuales 602 pacientes presentan bronquiolitis.
Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica

Técnica: Revisién documental

Software Estadistico: SPSS v25.0

Instrumento: Ficha de recoleccion

de datos




e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia.
e Pacientes atendidos durante los afios 2021 y 2022.
e Pacientes menores de 2 afios

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con historia clinica completa

e Pacientes con diagndstico de Bronquiolitis (caso)

e Pacientes sin diagnéstico de Bronquiolitis (control)

Criterios de exclusion:

e Pacientes con malformaciones congénitas
e Pacientes con traumatismos ocasionados durante el parto
e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes mayores de 2 afios

Muestra: 192 pacientes

Muestreo: Aleatorio simple




Anexo 4: Solicitud de ejecucion de estudio

3

N=Y DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA
b q‘ U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
=

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

.
HSMSI

DICTAMEN DE AUTORIZADO

MANRIQUE CHIPANA, YESENIA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS EN PACIENTES
PEDIATRICOS MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA, 2021 -

2022”

Que usted someti6é a consideracion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes

cumple con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es

AUTORIZADO para su desarrollo y publicacion.

Numero de Registro
R-2023-100-65
Ica, 28 de Setiembre de 2023

MAG A A
JE :A%‘Eﬂ‘m CCAS]

HUAMANC O
DAD A Y
DOCENGIA £ INVESTIGANSA LA

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759



DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ica
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Ica, 28 de Septiembre del 2023
NOTA N° {eo\ -2023-HSMSI-UADI/J

SENOR Ing. DIEGO NOE LIENDO VASQUEZ
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA
REF *SOLICITUD EXpP. N° 6794

Me dirijo a usted, para comunicarle que lagesista de la Facuitaq de
Medicina Humana de la Universidad Nacional San Lyig Gonzaga:

Atentamente,
SIQBIERNO REGIO A o
N N o s

MAG AN : i v
JEFﬁ DAE,\Z:TI%J eAs) UAMANCOL; 2 5 i T Y nmr s
DAD DE APGYG B LA ? r
DOCENC!A E 'NVFS'HGACION -— ® % & & Y

c.c. Archivo. < _2 2 90

AMAH/J-UADI g

Calle Cas:rowrreyna N°759
UNIDAD DE APQOYQ A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email udoeenaa@huspilalsoeorrmca gob pe
lca




Anexo 5: Validaciéon de instrumento

NAL
\APC\O S4, ”

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA e peR)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS EN PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO DE ICA, 2021-2022

DATOS GENERALES

-

1.1 Apellidos y Nombres del Experto : OQA. ‘KAQIM FFeenanoez @AQ@A AL T
1.2 Cargo e institucion donde labora : —+HospiTat Sawra MariA OEL Sowerre DE LA
1.3 Tipo de Experto: : Metodélogo [ |  Especialista Estadistico [ |
1.4 Autor : Manrique Chipana Yesenia

Introduccion: Tras analizar y verificar el instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar su
opinién para la validez de aplicacién, en base a su criterio y experiencia profesional y segun los
criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5, donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Aceptable 5= Muy aceptable
PUNTUACION OBSERVACIONES
CRITERIO DE VALIDEZ 1 2 3 4 5
Validez de contenido . L‘J
Validez de criterio metodoldgico A
Validez de intencién y objetividad
de medicidon y observacion §
Presentacion y formalidad del _5
instrumento A
TOTAL
Puntuacion:

De 4 a 11 : No valido, reformular.
De 12 a 14 : No valido, modificar.
De 15 a 17 : Valido, mejorar.

De 18 a 20 : Valido, aplicar.

PROMEDIO DE VALORACION: -4 O/

Lugary fecha: ica, O¢ de {wo del 2901+

wiorf-Ferdndez Carbaal
. MEDICO PEDIATRA
DNLN: 213> 3YoL@

Teléfono:
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g INFORME DE OPINION DE EXPERTO

g nowgtid?

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA T

P
. l”g“

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS EN PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO DE ICA, 2021-2022

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto : {JRa. MAR/::’_‘(_ H ERNANDEL C)f‘u'rTER P ——
1.2 Cargo e institucion donde labora : +ospal Sawta MARIA DEL S0wRRO =i

1.3 Tipo de Experto: : Metoddlogo [ |  Especialista [x] Estadistico | |
1.4 Autor . Manrique Chipana Yesenia

Introduccion: Tras analizar y verificar el instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar su
opinién para la validez de aplicacion, en base a su criterio y experiencia profesional y segun los
criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5, donde:
1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Aceptable 5= Muy aceptable

PUNTUACION - OBSERVACIONES
CRITERIO DE VALIDEZ 1T 2 3 | a

Validez de contenido

Validez de criterio metodoldgico

Validez de intencion y objetividad

de medicién y observacion

Presentacion y formalidad del

instrumento “i
TOTAL

N (| o

Puntuacion:

De 4 a 11 : No valido, reformular.
De 12 a 14 : No valido, modificar.
De 15 a 17 : Valido, mejorar.

De 18 a 20 : Valido, aplicar.

PROMEDIO DE VALORACION: | q

Lugary fecha: ica, Y4 de_ E~nen0  del 1O
/ /

Teléfono: XA TH226A1\
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) INFORME DE OPINION DE EXPERTO /

\ g ?’; 2

®  UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA \
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA — Y

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS EN PACIENTES PEDIATRICOS
MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO DE ICA, 2021-2022

DATOS GENERALES e E
- hipe? ANTE PINO LA
1.1 Apellidos y Nombres del Experto : De. Wiloe - AL npan s'f“ e )
1.2 Cargo e institucion donde labora :tLospitat  Saada Mamn Oct Socorno Oc'Tca .

1.3 Tipo de Experto: :  Metoddlogo D Especialista [X] Estadistico D
1.4 Autor . Manrique Chipana Yesenia

Introduccién: Tras analizar y verificar el instrumento de recoleccion de datos, se le solicita dar su
opinién para la validez de aplicacién, en base a su criterio y experiencia profesional y segun los
criterios descritos a continuacion:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5, donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Aceptable 5= Muy aceptable
PUNTUACION OBSERVACIONES
CRITERIO DE VALIDEZ 1 2 3 4 5
Validez de contenido s
Validez de criterio metodolégico of
Validez de intencion y objetividad )
de medicién y observacion S
Presentacion y formalidad del ,
instrumento 5
TOTAL
Puntuacion:

De 4a 11 : No valido, reformular.
De 12 a 14 : No valido, modificar.
De 15 a 17 : Valido, mejorar.
De 18 a 20 : Valido, aplicar.

PROMEDIO DE VALORACION: /’ 6)

Lugary fecha: Ica, @Y _de Lneno  del 20294

ns%%“ M“?@




informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto : Dr. Ronnie Gavilan Chavez

1.2 Cargo e institucién donde labora : Instituto Nacional de Salud (INS)

1.3 Tipo de Experto: 1 Metodélogo [ x | Especialista [ |  Estadistico ||

1.4 Nombre del instrumento . Ficha de recoleccién de datos
Factores de riesgo asociados a bronquiolitis en
pacientes pediatricos menores de 2 afios atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2021-2022.

1.5 Autor . Yesenia Manrique Chipana
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente | Regular | Buena [Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-—-20% 121-40% | 41 -60% 61 -80% 81 -100%
Esta formulado con un
f=ban lenguaje claro. 80
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas Q0
Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre los
ACTUALIDAD factores asociados a o
bronquiolitis
Existe una organizacién
ORGANIZACION légica y coherente de los 90
items.

Comprende aspectos en
SURCIENGY - | e voniitg
Adecuado para establecer la |
INTENCIONALIDAD | relacibn de los factores 90
asociados a bronquiolitis

Basados en aspectos-
CONSISTENCIA | tesricos y cientificos. | =

Entre los indices e
COHERENGIA indicadores. ®
La esirategia responde al
propésito de la investigacién
METODOLOGIA observacional, analitico, 0
transversal y refrospectivo

95

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 89,44%

Lugar y fecha: Lima, 17 de enero de 2024

B oy T

irma de Experto
D.N.I. N°: 21576129



Anexo 6: Glosario de términos

e BA: Bronquiolitis Aguda

e HSMS: Hospital Santa Maria del Socorro

e VSR: Virus Sincitial Respiratorio

e DBP: displasia broncopulmonar

e HMPV: Metapneumovirus humano

e PCR: reaccion en cadena de la polimerasa

e SatO2: saturacién de oxigeno
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