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RESUMEN

Eltrabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados
a bronquiolitis en pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta
durante abril a septiembre del 2023. Metodologia: es de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, disefio no experimental de casos y controles; la poblacion estudiada fue de
117 pacientes, de los cuales 39 corresponden a los casos y 78 a controles; haciendo
relacion de un caso para dos controles. Resultados: la ausencia de lactancia materna es
un factor de riesgo para bronquiolitis con un OR: 3.65 (IC95% 1.61-8.05) P:0.001; la
prematuridad con un OR: 5.5 (IC95%: 1.59 — 19.41) P:0.004; el bajo peso al nacer con
un OR: 3.04 (IC95% 1.04 — 8.92) P:0.036; sexo masculino OR:1.1 (IC95% 0.51 —2.39).
p: 0.794. Conclusiones: la ausencia de lactancia materna exclusiva, prematuridad y el
bajo peso al nacer fueron factores de riesgo para adquirir bronquiolitis en nifilos menores
a 24 meses hospitalizados en pediatria del Hospital La Caleta durante abril a septiembre
del 2023.
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ABSTRACT

The objective of the research work was to determine the risk factors associated with
bronchiolitis in patients hospitalized in the pediatric area of the La Caleta Hospital during
April to September 2023. Methodology: it is observational, analytical, retrospective, non-
experimental case-control design; The studied population was 117 patients, of which 39
correspond to cases and 78 to controls; making the relationship of a case for two controls.
Results: the absence of breastfeeding is a risk factor for bronchiolitis with an OR: 3.65
(95% CI1.61-8.05) P:0.001; prematurity with an OR:5.5(95% CI:1.59 —19.41) P:0.004;
low birth weight with an OR: 3.04 (95% CI 1.04 — 8.92) P:0.036; male sex OR:1.1 (95%
CI 0.51 — 2.39). p: 0.794. Conclusions: the absence of exclusive breastfeeding,
prematurity and low birth weight were risk factors for acquiring bronchiolitis in children
under 24 months of age hospitalized in the pediatric department of La Caleta Hospital
during April to September 2023.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes

Antecedentes internacionales

Rivera y Garcia (2022), en la ciudad de San Juan, Puerto Rico, realizaron un
estudio prospectivo de cohorte transversal, buscando identificar factores de riesgo
asociados a bronquiolitis en nifios pequefios puertorriqueios. El estudio incluyé a 600
pacientes con edad menor a 24 meses, buscando factores de riesgo asociados a
bronquiolitis, tales como sexo masculino, exposicion al humo de tabaco y otras
condiciones como rinitis alérgica, asma y, dermatitis atopica. Se evidencid que el sexo
masculino es el factor predisponente, con un OR: 1,6 y un IC de 95%; la exposicion al
humo de tabaco también resultd ser un factor de riesgo con un OR: 3,6 IC de 95%. El
estudio concluye que el sexo masculino, exposicion al humo de tabaco y asma son

factores predisponentes para adquirir bronquiolitis.

Nufiez y Sosa (2020), en la ciudad de Asuncién, Paraguay, realizaron un estudio
descriptivo transversal, buscando identificar factores de riesgo para bronquiolitis en nifios
menores a 2 afios. La poblacion total fue 38 nifios, en los cuales se consider6 evaluar
diversos factores como sexo, tabaquismo pasivo, bajo peso al nacer, asma y hacinamiento,
entre otros, como posibles determinantes para el desarrollo de la enfermedad. Los
resultados evidenciaron que el tabaquismo pasivo estuvo asociado con una recurrencia
del 7,8%, mientras que el bajo peso al nacer con un 13%. Por otro lado, concluy6 que el
sexo masculino en este estudio no mostrd relevancia, y aunque el tabaquismo pasivo no
presentd datos completos como factor de riesgo para adquirir bronquiolitis, pero si se

identificé como predisponente para internamiento.

Ozgue, Sevgi y Bahar (2020) en la ciudad Konya, Turquia, realizaron un estudio
retrospectivo de cohorte transversal con el objetivo de buscar factores de riesgo como
prematuridad y familiares fumadores, como determinantes de bronquiolitis; la muestra
consistid en 101 pacientes, con un IC del 95%. Los resultados demostraron que el 72.3%

de los pacientes fueron prematuros; el sexo masculino como factor predisponente tuvo un



OR de 1.731, mientras que la prematuridad tuvo un OR: 1.190, en cuanto a la exposicion
al humo de tabaco tuvo un OR 0.233. El estudio concluyd que el tabaquismo pasivo, la
prematuridad, hacinamiento y sexo tuvieron fueron muy significativos para adquirir la
enfermedad, mientras que factores como la edad, no resultaron muy influyentes para el

desarrollo de la bronquiolitis.

Betancourt y Estrada (2020) en la ciudad de Barranquilla, Colombia, llevaron a
cabo un estudio de cohorte transversal retrospectivo buscando determinantes de
hospitalizacion en pacientes con bronquiolitis. Se evaluaron factores como sexo, edad del
paciente, bajo peso al nacer, prematuridad, exposicion al humo de tabaco, falta de
lactancia materna exclusiva y otros como displasia broncopulmonar, enfermedad
neurolodgica, hacinamiento. Los resultados obtenidos indicaron que el 59,4% de los
pacientes afectados fueron de sexo masculino; el bajo peso y prematuridad tuvieron una
incidencia menor al 18%, ademds se observd que el 100% de pacientes presentaron

ausencia de lactancia materna exclusiva.

Coronel Carbajal (2019) en la ciudad de Camagiiey, Cuba, realiz6 un estudio de
casos y controles, que incluyo a 37 nifos menores de dos afios con diagndstico de
bronquiolitis evaluando factores de riesgo para desarrollar la enfermedad. Se analizaron
variables como el sexo del paciente, edad gestacional, peso al momento de nacer,
lactancia materna exclusiva, exposicion al humo de tabaco y otros factores como atopia,
madre fumadora y nacimiento por cesarea. Los resultados tuvieron un IC del 95%,
mostrando los siguientes valores: nacimiento menor a 37 semanas tuvo un OR:2,7; peso
menor a 2500 gramos al momento de nacer presentd un OR: 4,4; lactancia materna
exclusiva ausente con un OR: 5,6 y exposicion al humo de tabaco OR 4,1. En el estudio
se concluye que bajo peso al nacer, prematuridad, ausencia de lactancia materna exclusiva
y exposicion al humo de tabaco son factores predisponentes significativos para el

desarrollo de bronquiolitis en nifios menores a 2 afios de edad.



Antecedentes Nacionales

Eslava Chacara, (2023) en Lima, realiz6 un estudio observacional de tipo
retrospectivo analitico de casos y controles con el objetivo de evaluar los determinantes
de riesgo asociados a bronquiolitis, tales como sexo masculino, prematuridad, ausencia
de lactancia materna exclusiva y displasia broncopulmonar en la clinica Good Hope. Se
incluyd 189 pacientes, de los cuales 63 fueron casos y 126 controles. Se obtuvo como
resultado el sexo masculino tuvo un OR 1.12; prematuridad OR 3.02, y olas enfermedades
congénitas tuvieron un OR 24.23, todos los resultados con un IC del 95%. El estudio
Concluy6 que la prematuridad tanto como las cardiopatias congénitas estan asociados con
la bronquiolitis. No obstante, el sexo masculino, no lactancia materna, edad menor a 6
meses y displasia broncopulmonar no se identificaron como factores de riesgo para

adquirir bronquiolitis.

Garcia y Huaman, (2023) Huancayo, realizaron un estudio de casos y controles
analizando factores de riesgo para severidad de bronquiolitis aguda en menores de 2 afios.
El estudio incluy6 180 pacientes, de los cuales fueron 60 casos y 120 controles, y evalud
los siguientes determinantes: lactancia materna, exposicion al humo de lefia,
prematuridad, bajo peso al nacer, entre otros, de los cuales se obtuvo los siguientes
resultados: falta de lactancia materna tuvo un OR 2.5, exposicion al humo de lefia un OR
3.60, prematuridad un OR 7.0, bajo peso al nacer OR 7.08. Ademas, se identificaron otros
factores como la procedencia de zonas rurales con un OR 3.60, hacinamiento tuvo un OR
3.006, y el antecedente de asma materna OR 9.0. El estudio concluye que la ausencia de
lactancia materna exclusiva, hacinamiento, exposicion al humo de lefia, hacinamiento y
asma materna, enfermedades cardiacas y enfermedades pulmonares cronicas son factores

de riesgo y también factores de severidad de bronquiolitis aguda.

Condena S. (2022) en Ica, realizd un estudio retrospectivo de casos y controles,
con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a bronquiolitis aguda en
menores de 5 afos en el Hospital San Juan de Dios; la muestra incluy6 a 280 nifios en el
cual se incluyd factores como bajo peso al nacer, prematuridad ausencia de lactancia
materna exclusiva, sexo y otros determinantes como procedencia de zonas rurales y edad.

Se obtuvo los siguientes resultados, con un intervalo de confianza del 95%, bajo peso al



nacer tuvo un OR:3.3, prematuridad un OR 3.9; ausencia de lactancia materna exclusiva
OR 2.5. Elestudio concluye que los factores de prematuridad, bajo peso al nacer, ausencia
de lactancia materna, y también la procedencia de zonas urbanas son factores

determinantes para adquirir bronquiolitis aguda.

Cordova Infante (2021) en la ciudad de Lima, realizé un estudio de casos y
controles, tipo prospectivo, buscando determinantes de riesgo asociados a hospitalizacion
por bronquiolitis. El estudio busco factores tales como edad, condiciones clinicas,
nutricionales (lactancia materna exclusiva), obstétricos y factores sociodemograficos
comuna muestra de 291 pacientes; obteniendo los siguientes resultados: ausencia de
lactancia materna OR: 1.203; siendo un factor contribuyente para poder adquirir dicha
enfermedad; no obstante se evaludé otros determinantes de riesgo como factores
obstétricos: bajo peso al nacer con un OR: 0.74, parto pretérmino OR 1.4 y por tltimo
factores nutricionales como intolerancia oral con un OR 4.9, los cuales también fueron

identificados como factores predisponentes para poder desarrollar la bronquiolitis.

Yarasca Romero (2020) en Trujillo, realizd un estudio de analitico, de casos y
controles buscando determinantes para el desarrollo de bronquiolitis, como prematuridad,
el bajo peso al momento de nacer y el parto por cesarea. La muestra estuvo compuesta
por 190 nifios, de los cuales la mitad fueron casos y los restantes controles. Los resultados
obtenidos, con un intervalo de confianza del 95%, mostraron lo siguiente: el parto
pretérmino tuvo resultante OR 4.6, el bajo peso al nacer OR 3.191 y el parto por cesarea
un OR 2.15. Se concluyé que la prematuridad estd estrechamente vinculada con la
bronquiolitis, incrementando hasta cuatro veces la probabilidad de adquirir la
enfermedad, ademds el bajo peso al nacer incrementa tres veces mas el riesgo para
adquirir bronquiolitis y por ultimo también se halld una relacion significativa entre el

parto por cesarea y la aparicion de esta enfermedad.

Arana Aquije (2020) en lima, realizd un estudio analitico de casos y controles
buscando factores asociados a bronquiolitis como lactancia materna exclusiva,
tabaquismo pasivo y otros, en niios menores de 2 afios. La muestra estuvo compuesta por

214 pacientes, de los cuales corresponde a 1 caso para 1 control. Los resultados para el

4



tabaquismo pasivo, presentd un OR: 2.7 IC95% (1.7 — 5.5), en cuanto a la lactancia
materna exclusiva tuvo un resultado de OR: 0.55 IC95% (1.6 - 4.8). Se concluyo que la
exposicion al humo de tabaco es un factor de riesgo para adquirir esta enfermedad, no
obstante, la lactancia materna exclusiva resultd ser un factor protector para la

bronquiolitis en la poblacion estudiada.

Carrasco Navarro, (2019) en Trujillo, realiz6 un estudio analitico, observacional
de casos y controles, en el cual se buscd determinar si el nacimiento pretérmino, peso
menor a 2500 gr. y parto por cesarea como factores de riesgo para adquirir bronquiolitis.
Los resultados obtenidos, fueron con un IC del 95%, mostrando que la prematuridad tuvo
un O.R de 2.8, el bajo peso al nacer OR 3.2 y también el parto por cesarea un OR de 2.6.
El estudio concluyd que existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la

bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios.

Antecedentes Regionales y locales

No se hallaron antecedentes regionales ni locales.



Fundamentacion cientifica
Definicion:

La bronquiolitis es una afeccion de las vias respiratorias que se define como el
primer evento de problemas respiratorios ubicados en bronquios y bronquiolos, con
presencia de sibilancias. Esta enfermedad se presenta en nifios menores de 2 afios,
especialmente en aquellos pacientes que tienen menos de 6 meses de edad, quienes son
mas propensos a sufrirla. Segiin la Academia Americana de Pediatria, los sintomas
comunes de la bronquiolitis que presenta los pacientes incluyen rinitis, sibilancias,
taquipnea, tos, crepitantes y en casos mas graves, uso de musculos accesorios de la

respiracion y aleteo nasal. (Vega, 2021)

Esta enfermedad es muy frecuente en los primeros afios de vida, sobre todo entre
los 3 a 5 meses de edad, y constituye uno de los principales motivos por los cuales los
padres llevan a sus hijos a al servicio de emergencias pediatricas debido a dificultad para
respirar. En estos casos suelen expresar que el nifio se estd ahogando y no puede conciliar
el suefio. Usualmente, esta patologia inicia con signos leves que se asocian a un resfriado
comun, pero con el trascurso de los dias, empeoran y se extiende hasta los bronquiolos.

(Navas & Barrantes, 2023)

El medio de transmision de la bronquiolitis es por via respiratoria, a través del
contacto directo o indirecto, ya sea por las gotas de secreciones respiratorias o con
superficies contaminadas. Una vez el agente patdgeno ingresa al organismo, comienza a
colonizar el tracto respiratorio, lo que da lugar a la propagacion de la enfermedad y

nuevamente se reinicia el ciclo de contagio. (Moreno, 2021)

Etiologia

Dentro de los agentes etiolégicos mas comunes de la bronquiolitis tenemos al
Virus sincitial respiratorio (VSR), Metapneumovirus (MPNVh), el Bocavirus (HBoV) y
por ultimo el virus de Parainfluenza con los subtipos 1,3 y A. De estos, el mds frecuente
es el VSR, siendo responsable del 70 a 80% de la incidencia de bronquiolitis, y afecta al
75% de lactantes durante su primer afio de vida. Luego tenemos otros agentes

involucrados como el Rinovirus y Metaneumovirus humano. (Garcia & De la Cruz, 2018)



Por otro lado, existen virus menos comunes que también son causantes de
bronquiolitis como el Adenovirus y Bocavirus. Aunque causan infecciones generalmente
no graves, son particularmente relevantes por sus complicaciones secundarias asociadas

con la bronquiolitis como bronquiectasias y bronquiolitis obliterante. (Condena, 2023)

Fisiopatologia:

El cuadro clinico inicia cuando el nifio entra en contacto con las secreciones
contaminadas, lo que permite que el agente comience a colonizar el sistema respiratorio
superior. Desde ahi va avanzando a través del epitelio hasta llegar a las vias respiratorias
inferiores, lesionando en todo su recorrido a las células ciliares. Este proceso ocasiona
edema de la mucosa e incremento de secreciones de moco; estos cambios en el epitelio
se llevan a cabo luego de aproximadamente 2 a 3 dias después de la colonizacion del

tracto respiratorio. (Vega, 2021)

El traspaso viral intercelular es por contigiiidad. Muchas veces estas infecciones
respiratorias son limitadas y localizadas, pero existen factores predisponentes, como
ausencia de lactancia materna, bajo peso al nacer, entre otros, que incrementan el riesgo
y avance de la enfermedad. Una vez que el virus invadid la célula, provoca un efecto
citopatico, que desencadena liberacion de mediadores de inflamacion y destruccion de las
células epiteliales. Esto a su vez, genera formacion de tampones de moco, lo que dificulta
su eliminacion, desplazamiento de secreciones y detritus. Como consecuencia, se produce

oclusion total o parcial del parénquima pulmonar. (Garcia & De la Cruz, 2018)

Para poder erradicar el agente, la respuesta inmune se activa liberando citocinas,
quimiocinas y leucotrienos; a través de las vias de sefalizacion se produce la inflamacion
por las interleucinas 6, 8, 19 y TNF. Estos factores de inflamacion liberan
inmunoglobulinas como IgE, el cual se asocia directamente a edema bronquiolar y
sibilancias. tras la destruccion, sigue el periodo de remodelacion. Sin embargo, el dafio
no permite el trasporte adecuado de las secreciones, agravando la obstruccion

bronquiolar, el atrapamiento de aire y atelectasias pulmonares. (Garcia & De la Cruz,
2018)



Cuadro Clinico:

Este proceso respiratorio inicia con la sintomatologia de un resfrio comun,
cursando con rinorrea, estornudos, tos e incluso el paciente puede tener fiebre.
Aproximadamente luego de 1 a 4 dias después, el cuadro empeora: la tos se vuelve
persistente, el bebé se muestra mas irritado, rechaza la alimentacion, aparece la taquipnea
y también incremento de la disnea. La dificultad respiratoria puede alcanzar su maxima

intensidad entre 24 a 48 horas desde el inicio del sintoma. (Garcia & Korta, 2017)

Los pacientes que tienen menos de 2 meses y los pretérminos con bronquiolitis,
pueden presentar apneas recurrentes. Luego de un tiempo se presenta respiracion
profunda, retracciones intercostales, letargo e incluso si no se llega a dar una intervencion
médica puede cianosis y aleteo nasal. El bebé tose para poder expectorar la flema o moco
y debido al esfuerzo que hace puede vomitar, lo que conlleva a deshidratacion. (Navas,

& Barrantes, &, 2023)

Diagnostico:

Para poder diagnosticar la bronquiolitis es netamente clinico y se caracteriza por
sintomas propios de un resfrio comun, tales como congestion nasal, tos, estornudos,
rinorrea. Sin embargo, pasado tres a seis dias, el bebé comienza a presentar un aumento
de la dificultad para respirar, fiebre, taquipnea, retracciones subcostales e intercostales,

sibilancias y también incremento de la temperatura corporal. (vega, 2021)

Seglin el Minsa, para un diagnostico adecuado es fundamental realizar un buen
examen fisico, teniendo en cuenta los sintomas mencionados. En bebés con edad menor
a 6 meses, puede haber ausencia de ruidos auscultatorios. Sin embargo, los sintomas mas
comunes son fiebre y también dificultad para pasar los alimentos o lactancia,
especialmente posterior a 3 o 5 dias, momento en el cual se produce colonizacion del

virus en el tracto respiratorio inferior. (Minsa, 2022)

Evaluacion de severidad

Es fundamental evaluar el nivel de severidad en cada paciente, se puede
estratificar en bronquiolitis leve, moderada o severa. A partir de esta clasificacion

dependerd si el tratamiento es ambulatorio o intrahospitalario. Actualmente, existen
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diversas escalas para poder valorar la gravedad de la enfermedad, como la escala de

ESBA, la escala de Wood —Downes, entre otras. (Garcia & Huaman, 2023)

Para este trabajo se considero utilizar la escala de ESBA, debido a que esta

recomendada en la guia de practica clinica del MINSA y también es la més utilizada en

el Hospital La Caleta. Para poder determinar el grado de severidad, se consideran

pardmetros como la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presencia de tirajes y por

ultimo saturacion de oxigeno. La valoracion se basa en un puntaje total de 12 y se

interpreta de la siguiente manera: de 0 a 4 puntos es leve, de 5 a 8 puntos es moderado y
grave es de 9 a 12. (MINSA, 2022)

Edad

Sexo

EG

Sibilancias/crepitantes-esfuerzo-relacién ife

Puntuacién 0

1

2

3 4

Sibilancias | No

Crepitantes Mo

Esfuerzo Mingtin
esfuerzo
Relacidn MNormal

ife

Frecuencia Respiratoria

Sibilancias al final de la

espiracion
Crepitantes en un
campo

Tiraje subcostal o
intercostal inferior

Simétrica

0 puntos 1 punto

Sibilancias en todala | Sibilancias ins-espiratorias | Hipoflujo

espiracion
Crepitantes en 2 Crepitantes en 3 campos Crepitantes en 4
campos campos

+tiraje supraesternal o + aleteo nasa W

aleteo

Invertida

2 puntos

Edad (meses)
<=2m
2-6m
6-12m

< 57 57-66
<53 53-62
=47 47-55

Examenes auxiliares:

= 66
=62
=55

supraesternal (universal)

Frecuencia cardiaca 0 punto 1 puntos 2 puntos

Edad
7 dias-2 meses 125-152 153-130 =180
2-12 meses 120-140  140-160 =160

(Ramos & Cordén, 2014)

A menudo solo se debe de pedir andlisis de laboratorio en caso que el paciente lo

amerite. Estos pueden incluir hemograma, reaccion de cadena de polimerasa (PCR) y

VSG; sin embargo, no tienen un impacto directo al momento del tratamiento. La

pulsioximetria ayuda a evaluar el requerimiento de oxigeno, mientras que la radiografia



de torax se indica solo cuando hay dudas diagndsticas en casos graves y/o el paciente

comience a decaer. (Vega, 2021)

Tratamiento:

El tratamiento se divide en dos tipos: medidas generales y medidas de soporte.
Las medidas generales, se enfocan en tratar la sintomatologia como control de fiebre con
paracetamol, que se administra condicional a elevacion de temperatura mayor a 38 °C;y
medidas de soporte como la oxigenoterapia en caso de dificultad respiratoria y
nebulizacion con cloruro de sodio para hidratar la mucosa y facilite que el paciente

expectore la mucosidad. (Navas & Barrantes, 2023)

Factores de Riesgo:

La OMS define a los factores de riesgo como los determinantes que se detectan
en una persona o grupo de individuos asociados con el desarrollo de enfermedades. Los
factores de riesgo que se consideran en este proyecto de investigacion son los siguientes:
ausencia de leche materna exclusiva, prematuridad, bajo peso al nacer, sexo varéon y

exposicion al humo del tabaco. (Giunchetti & Hidalgo, 2023)

La leche materna tiene mucha importancia en el desarrollo de los bebés,
mejorando y sobre todo contribuyendo a fortalecer el desarrollo pulmonar; condiciona el
desarrollo del microbiota de las vias respiratorias superiores, ya que contiene
componentes como lactoferrina, IgA, IgG y leucocitos, que apoyan al sistema inmune
pasivo del bebé. Los inmunomoduladores que presenta la leche, fortalecen y permiten
una mejor activacion de la respuesta inmune por los linfocitos thl, protegiendo frente al
VRS y otros agentes patogenos. por tanto, la ausencia de leche materna exclusiva en los
bebés, se considera un factor predisponente para el desarrollo de enfermedades

respiratorias. (Giunchetti & Hidalgo, 2023)

El bajo peso al nacer y la prematuridad estdn estrictamente vinculados a la
respuesta inmune, ya que, si existe alteracion de las mismas, indica una reduccion en la
capacidad de la respuesta inmune por falta de maduracion tanto pulmonar como

inmunitaria especialmente a nivel de secrecion de IgA. Por esta razon los bebés presentan
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un riesgo mas elevado de padecer mas enfermedades respiratorias que los bebes que nacen

con peso y edad gestacional adecuada. (Navarro & Roque, 2022)

El sexo masculino estd asociado con un mayor riesgo de padecer bronquiolitis o
enfermedades respiratorias bajas con mayor severidad y riesgo de hospitalizacion. Esto

se debe a que la luz de las vias respiratorias inferiores tiene menor calibre a diferencia de

las mujeres. (Avila, 2020)

El tabaquismo influye como un factor de riesgo para adquirir enfermedades de
las vias respiratorias y también incremento de la reaccion bronquial cuando el bebé esta
en contacto desde edades muy tempranas. La exposicion al humo de tabaco altera el
mecanismo mucociliar y también disminuye notablemente la respuesta inmune de tipo
innato al reducir notablemente la respuesta inmunitaria con los patdégenos asociando con
un riesgo 4 veces mayor a los nifios que no han sido expuestos al humo de tabaco.

(Bermudes & Minambares, 2021)
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Justificacion
Justificacion teorica:

Los nifos que padecen bronquiolitis pueden presentar una evoluciéon de un cuadro
leve, moderado e incluso llegar hasta grave. Existen varios factores predisponentes que
incrementan el riesgo de contraer esta enfermedad, como ausencia de lactancia materna
exclusiva, bajo peso al nacer, sexo masculino entre otros. Por ello es fundamental
determinar estos condicionantes inmediatos a nuestra comunidad, asi mismo enriquecer
la informacion, ya que no se han encontrado trabajos previos acerca de factores de riesgo

para desarrollar bronquiolitis aguda en nifios menores a 2 afios.

Justificacion practica:

Segun el ministerio de salud, (MINSA, 2019), en los tltimos cinco afos, se ha
registrado un aumento notable en la incidencia de bronquiolitis aguda. Los casos mas
graves de esta enfermedad requieren hospitalizacion en Unidad de cuidados intensivos
pediatrica. Por lo cual, es crucial identificar los factores de riesgo asociados a
bronquiolitis para poder optimizar el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado de
esta infeccion respiratoria aguda. A demas este estudio proporciona una base para el

desarrollo de futuros proyectos de investigacion en esta area.

Justificacion social:

La bronquiolitis conlleva muchas consecuencias econdmicas para los familiares y
mayor carga laboral al personal de salud del hospital. A demaés, los costos asociados al
tratamiento de un nifio con esta enfermedad, supone una cantidad de presupuestos
considerable. Por este motivo, el presente estudio brinda material actualizado acerca de
estos determinantes que contribuyen al desarrollo de bronquiolitis, para que se pueda
ofrecer una atencion integral y eficaz. De esta manera, se contribuye a prevenir la

aparicion de cuadros mds graves de la bronquiolitis.
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Justificacion metodologica:

Para poder evaluar la presencia de los factores de riesgo, se aplico un cuestionario
con ¢l fin de recolectar informacion. Posteriormente, mediante el analisis de los datos

obtenidos, se determino el impacto de los factores de riesgo para adquirir bronquiolitis.

Justificacion cientifica:

La bronquiolitis en la region de Ancash es un problema muy comun sobre el cual
se ha encontrado muy poca informacion y no se encontrd estudios previos. Por lo tanto,
este trabajo proporciona nuevos conocimientos sobre los factores de riesgo presentados
por los nifios hospitalizados en la Caleta, lo que permite contar con bases actualizadas

para material de divulgacion y aportar datos relevantes a nuestra comunidad.
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Problema
Planteamiento del problema

Las enfermedades respiratorias agudas son comunes en nuestro pais y constituyen
un tema de gran relevancia en la salud publica. Aunque la mayoria de los casos son leves,
pueden volverse graves en bebés que cumplan ciertas condiciones de riesgo, lo que puede
derivar en bronquiolitis. Entre estos factores de riesgo se incluyen la ausencia de lactancia
materna exclusiva, bajo peso al nacer, prematuridad, exposicion al humo de tabaco. (Vega
Bricefio, 2021). Durante mi internado en el Hospital La Caleta, observé numerosos nifos
diagnosticados con bronquiolitis. La mayoria de los padres desconocian la enfermedad y
mucho menos de su forma de adquisicion. Es importante sefialar que existen ciertos
factores que incrementan la probabilidad de incidencia de esta enfermedad, como
ausencia de lactancia materna, bajo peso al nacer, prematuridad, entre otros. Segun las
encuestas de ENDES, el 2023, los casos de bronquiolitis corresponden al 30 % de las

enfermedades respiratorias en el pais. (Polo, 2022).

Formulacion del problema

[Por este motivo me formulo el siguiente problema /cudales son los factores de
riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes hospitalizados en el area de pediatria del

Hospital La Caleta durante abril a septiembre del 2023?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Definicion conceptual, ver anexo N° 1 en pagina 40
e Bronquiolitis:

Primer episodio de crepitantes y/o sibilancias en nifios menores a 24 meses o dos

afios de edad; cie 10:J21.9. (Garcia & De la Cruz, 2018)

e Lactancia materna exclusiva:

Alimentacion del nifio en base de leche materna desde el momento del

nacimiento hasta que haya cumplido los 5 meses a mas edad. (Vitor, 2107)

e Prematuridad:

Recién nacido antes de las 37 semanas de edad gestacional o menos de los 259

dias de embarazo, cie 10: P 07.3. (Yarasca, 2020)

e Bajo peso al nacer:

Peso del bebé al momento de nacer menor a 2500 gr. Cie 10: P-07.1 (Condena,

2023)

e Sexo:

Conjunto de caracteristicas genéticas y fisicas de los seres humanos y gracias a
ellas podemos distinguirlo si es masculino o femenino. (Garcia & Huaman,

2023)
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Hipotesis
Ho: No existen factores de riesgo como ausencia de lactancia materna exclusiva,
prematuridad, bajo peso al nacer y sexo masculino que estan asociados a bronquiolitis en

pacientes hospitalizados en el drea de pediatria del hospital La Caleta durante abril a
setiembre del 2023.

Hi: Existen factores de riesgo como ausencia de lactancia materna exclusiva,
prematuridad, bajo peso al nacer y sexo masculino, entre otros que estan asociados a
bronquiolitis en pacientes hospitalizados en el area de pediatria del hospital La Caleta

durante abril a setiembre del 2023.
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Objetivos
Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes hospitalizados en

el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril a setiembre del 2023.

Objetivos especificos:

e Identificar si la ausencia de lactancia materna exclusiva es un fator de riesgo
asociado a bronquiolitis en pacientes hospitalizados en pediatria del Hospital la

Caleta durante abril a setiembre del 2023.

e Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo asociado a bronquiolitis en
pacientes hospitalizados en pediatria en el hospital La Caleta durante abril a

setiembre del 2023.

e Identificar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a bronquiolitis en

pacientes hospitalizados en pediatria del hospital La Caleta durante abril a
setiembre del 2023.

e Determinar si el sexo masculino es un factor de riesgo asociado a bronquiolitis en
pacientes hospitalizados en pediatria del Hospital La Caleta durante abril a

setiembre del 2023.
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Metodologia
Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El presente informe es de tipo observacional, debido a que no se intervino ni
manipuld las variables, retrospectivo porque se recolectd informacion de eventos

pasados y de corte transversal.

Diserio de la investigacion

No experimental, de casos y controles.

Poblacion y Muestra
Poblacion

Casos: La poblacion considerada fueron nifios con diagndstico de bronquiolitis
aguda entre 2 a 48 meses de edad hospitalizados en el area de pediatria del

Hospital La Caleta durante abril a septiembre del 2023.

Controles: la poblacion considerada fueron nifios entre 2 a 48 meses de edad con
otros diagnosticos que no incluyan enfermedades respiratorias hospitalizados en

el area de pediatria del Hospital la caleta durante abril a septiembre del 2023.

Muestra:

Historias clinicas de pacientes entre 2 a 48 meses hospitalizados en el area de
pediatria del Hospital La Caleta durante abril a septiembre del 2023. Debido a que

la poblacion no fue muy extensa se estudié todos los pacientes.
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Casos

Criterios de inclusion: Historias clinicas de:

Nifios entre 2 a 48 meses con diagndstico de bronquiolitis aguda
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril
a septiembre del 2023.

Nifios con bajo peso al nacer con diagnostico de bronquiolitis aguda
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril
a septiembre del 2023.

Nifios prematuros con diagnostico de bronquiolitis aguda hospitalizados
en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril a septiembre
del 2023.

Criterios de exclusion: historias clinicas de:

Controles

Nifios con enfermedades congénitas con diagndstico de bronquiolitis
aguda hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante
abril a septiembre del 2023.

Nifios con neumonia u otras enfermedades respiratorias agudas
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril
a septiembre del 2023.

Criterios de inclusion. historias clinicas de:

Nifios entre 2 a 48 meses con diagnosticos que no incluya bronquiolitis,
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril
a septiembre del 2023.
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Criterios de exclusion, historias clinicas de:

e Nifios entre 2 a 48 meses con diagnostico de enfermedades congénitas
hospitalizados en Pediatria del Hospital La Caleta durante abril a
septiembre del 2023.

e Nifios con neumonia u otras enfermedades respiratorias agudas
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril
a septiembre del 2023.

Técnica e instrumentos de investigacion
Técnica de investigacion:

Latécnica es documental, a partir de observacion indirecta de historias clinicas de
nifios hospitalizados en La caleta considerando los factores de riesgo tales como
ausencia de lactancia materna, prematuridad, bajo peso al nacer, sexo y exposicion

al humo de tabaco.

Instrumento

Se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos que se lleno a partir de las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados durante abril a setiembre del 2023 en el
area de pediatria del Hospital La Caleta que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recopilados se llenaron en una hoja de Excel, luego se exportaron al
programa de base de datos IBM SPSS Statistic 26 para posteriormente procesarlo a
través de tablas cruzadas para poder observar la frecuencia, el Odds ratio y el chi

cuadrado de Pearson.
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RESULTADOS

Tabla 1

Ausencia de lactancia materna exclusiva como factor de riesgo asociado a bronquiolitis

en pacientes hospitalizados en el area pediatria del Hospital La Caleta durante abril a

setiembre del 2023.

BRONQUIOLITIS

Lactancia
materna Sj No
exclusiva

Frecuencia % Frecuencia %
Ausencia 24 61.5% 24 30.8%
Presencia 15 38.5% 54 69.2%
Total 39 100.0% 78 100.0%

De la poblacion de casos que presentaron ausencia de lactancia materna exclusiva,

corresponde a un 61.5% (24 nifios), mientras lo que no fueron alimentados con leche

materna exclusiva fue el 38.5% (15 ninos).

De los controles que no fueron alimentados con leche materna exclusiva, le corresponde

el 30.8% (24 niios), mientras que los que si presentaron LME corresponde al 69.2% (54

ninos).
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Figura 1

Ausencia de lactancia materna exclusiva como factor de riesgo asociado a bronquiolitis
en pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril a

septiembre del 2023.
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Entre los pacientes con bronquiolitis, el 61.5% no recibid lactancia materna exclusiva,
mientras que el 38.5% si la recibid; mientras que, en los pacientes sin bronquiolitis, el

30.8% no recibid lactancia materna exclusiva, mientras que el 69.2% si la recibio.
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Tabla 2

Prematuridad como factor de riesgo asociado a bronquiolitis en pacientes hospitalizados

en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril a septiembre del 2023.

BRONQUIOLITIS

Prematuridad Si No

Frecuencia % Frecuencia %

Si 9 23.1% 4 5.1%
No 30 76.9% 74 94.9%
Total 39 100.0% 78 100.0%

Dentro de los casos, el 23,1% (9 nifios) fueron prematuros, mientras que los nifios que

presentaron bronquiolitis y no fueron prematuros, corresponde a un 76.9% (30 ninos).

De los controles que fueron prematuros corresponde al 5.1% (4 nifos). Mientras que los

controles que no fueron prematuros son del 94.9% (74 nifios).
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Figura 2

Prematuridad como factor de riesgo asociado a bronquiolitis en pacientes hospitalizados

en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril a septiembre del 2023.
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Entre los pacientes de bronquiolitis tenemos que el 23.1% fueron prematuros y el 76.9%
no lo fueron. En cuanto a los pacientes sin bronquiolitis, podemos observar que el 5.1%

fueron prematuros, mientras que el 94.9% no lo fueron.
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Tabla 3

Bajo peso al nacer como factor de riesgo asociado a bronquiolitis en pacientes
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital la Caleta durante abril a septiembre del

2023.

BRONQUIOLITIS

Bajo peso al Sj No
nacer

Frecuencia % Frecuencia %
Si 9 23.1% 7 9.0%
No 30 76.9% 71 91.0%
Total 39 100.0% 78 100.0%

De los controles que presentaron bajo peso al nacer fue el 23.1% (9 nifios) y de los que

no tuvieron bajo peso al nacer, fueron del 76.9% (30 nifios).

De los casos que presentaron bajo peso al nacer, fueron de un 9.0% (7 niflos). Mientras

que los que no presentaron bajo peso al nacer fue un 91% (71 nifos).
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Figura 3

Bajo peso al nacer como factor de riesgo asociado a bronquiolitis en pacientes
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital la Caleta durante abril a setiembre del
2023.
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Entre los pacientes con bronquiolitis, el 23.1% presentaron bajo peso al nacer, mientras
que el 76.9% no presentaron bajo peso al nacer; no obstante, entre los pacientes sin
bronquiolitis, el 9.0% presentaron bajo peso al nacer, mientras que el 91.0% no lo

presentaron.
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Tabla 4

Sexo masculino como factor de riesgo asociado a bronquiolitis en pacientes

hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril a setiembre del

2023.

BRONQUIOLITIS

Sexo Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Masculino 21 53.8% 40 51.3%
Femenino 18 46.2% 38 48.7%
Total 39 100.0% 78 100.0%

De los casos que tienen sexo masculino, corresponde al 53.8% (21 nifios), mientras que

los casos que son de sexo femenino, es del 46.2% (18 nifos).

De los controles el 51.3% (40 nifos) son de sexo masculino, mientras que el 48.7% (38

nifios) son de sexo femenino.
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Figura 4:

Sexo masculino como factor de riesgo asociado a bronquiolitis en pacientes
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital la Caleta durante abril a setiembre del
2023.
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Entre los pacientes que presentaron bronquiolitis, el 53.8% son de sexo masculino y el
46.2% son de sexo femenino; entre los pacientes sin bronquiolitis, el 51.3% son de sexo

masculino y el 48.7% son de sexo femenino.
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Tabla 5

Andlisis bivariado de los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes

hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril a setiembre
del 2023.

BRONQUIOLITIS

factores de riesgo Si No
frecuencia % frecuencia %
. Ausencia 24 61.5% 24 30.8% X?=10,174 P=0,001
Lactancia
materna
exclusiva  pocencia 15 38.5% 54 69.2%  OR (IC 95%) = 3.6 (1.61 — 8.05)
Si 9 23.1% 4 5.1% X2=8.481 P=0.004
Prematuridad
No 30 76.9% 74 94.9% OR (1C 95%) = 5.55 (1.59 — 19.41)
Si 9 23.1% 7 9.0% X2=4380 p=0.036
Bajo peso al
nacer
No 30 76.9% 71 91.0% OR (1C 95%) = 3.04 (1.04 — 8.92)
Masculino 21 53.8% 40 51.3% X?=0.069 p=0.794
Sexo
Femenino 18 46.2% 38 48.7% OR (IC95%)=1.11 (0.51 — 2.39)

En la ausencia de lactancia materna exclusiva, tenemos que el valor de X? de Pearson es
de 10.14, con un P valor de 0.001, lo que indica que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la ausencia de lactancia materna exclusiva y presencia de bronquiolitis.
El P-valor menor a 0.05 permite rechazar la hipotesis nula de independencia entre

variables.

E1 OR es 3.60 conun intervalo de confianza del 95% (1.61 — 8.05). Esto significa que los
nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva tienen 3.6 veces mas de
probabilidades de desarrollar bronquiolitis en comparacidon con aquellos que si la
recibieron. Dado que el intervalo de confianza no incluye el valor 1, el OR es

estadisticamente significativo.
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Del segundo factor de riesgo, tenemos que el ¥*> de Pearson es 8.481, con un p-valor de
0.004, indicando una asociacion estadisticamente significativa entre la prematuridad y la
presencia de bronquiolitis; El p-valor es menor a 0.05, lo que sugiere que la relacion no

es atribuible al azar.

El OR es 5.55 con un intervalo de confianza del 95% (1.59 - 19.41). Esto significa que
los nifios prematuros tienen aproximadamente 5.55 veces mas probabilidades de
desarrollar bronquiolitis, dado que el intervalo de confianza no incluye el valor de 1, el

OR es estadisticamente mas significativo.

Analizando el tercer factor de riesgo, tenemos que el valor de X2 de Pearson es de 4.380,
conun P valor de0.0036, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre

bajo peso al nacer y la bronquiolitis (p < 0.05).

EI OR es de 3.04 con un intervalo de confianza del 95% (1.04 — 8.92). esto significa que
los nifios con bajo peso al nacer tienen aproximadamente 3 veces mas probabilidades de
desarrollar bronquiolitis en comparacion con aquellos con peso adecuado. El Intervalo de

confianza no incluye el valor 1, por lo que la asociacion es estadisticamente significativa.

Analizando el sexo como factor de riesgo, El valor de X2?de Pearson es 0.069, con un p-
valor de 0.794, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa

entre el sexo y la bronquiolitis (p > 0.05).

EIORes de 1.11 con un intervalo de confianza del 95% (0.51 — 2.39). Esto significa que
los pacientes de sexo masculino tienen una probabilidad ligeramente mayor (no
significativa) de desarrollar bronquiolitis en comparacion con el sexo femenino. No
obstante, el intervalo de confianza incluye el valor 1, lo que refuerza que no hay

asociacion significativa.
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ANALISIS Y DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se orientd a identificar los factores de riesgo para
adquirir bronquiolitis aguda, los factores evaluados son: ausencia de lactancia materna
exclusiva, bajo peso al nacer, prematuridad, sexo masculino y exposicion al humo de
tabaco, como determinantes predisponentes para desarrollar bronquiolitis en nifios
hospitalizados en el 4rea de pediatria del Hospital La Caleta durante abril a setiembre del

2023.

En relacion a la hipotesis general, se encontr6 en estudios anteriores que existen factores
de riesgo predisponentes para desarrollar bronquiolitis aguda, dentro de los cuales
Condefia (2023) y Carrasco (2018), encontraron que la ausencia de lactancia materna
exclusiva, bajo peso al nacer y la prematuridad son determinantes importantes para
adquirir esta enfermedad. Al comparar estos estudios con nuestros resultados, podemos
encontrar una concordancia con los resultados obtenidos sobre los factores de riesgo

asociados a bronquiolitis aguda.

En el andlisis bivariado realizado sobre la ausencia de lactancia materna exclusiva (LME)
como factor de riesgo asociado al desarrollo de bronquiolitis, se observo que los nifios
que no fueron alimentados con LME presentaron una probabilidad 3.6 veces mas de
desarrollar bronquiolitis en comparacion con aquellos que si recibieron lactancia materna
exclusiva. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Condena (2023), quien en su
estudio encontrd que la poblacion investigada mostrd una probabilidad 2.5 veces mayor
de adquirir la enfermedad. Por otro lado, Huamén (2023), en su estudio realizado en Lima,
identifico que la ausencia de lactancia materna exclusiva se asocid con un Odds ratio
(OR) de 2.7, lo cual constituyd una relacion estadisticamente significativa con el
desarrollo de bronquiolitis aguda. Navarro (2019), reportd que los nifios que no recibieron
lactancia materna exclusiva tenian una probabilidad 2.53 veces mayor de contraer
bronquiolitis, lo que resalta la importancia de este factor en la prevencion de la
enfermedad. De manera similar, Coronel (2019) en su estudio, encontré que la ausencia
de leche materna estuvo asociada con un OR de 5.6, lo que refuerza la idea de una clara
relacion entre la falta de LME y el riesgo de bronquiolitis. Todos estos resultados

demuestran consistentemente una asociacion estadisticamente significativa entre la
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ausencia de lactancia materna exclusiva y la aparicion de bronquiolitis en la infancia. Sin
embargo, es relevante destacar el aporte de Arana (2019), quien en su investigacion
observo que la presencia de lactancia materna exclusiva constituye un factor protector
frente a la bronquiolitis aguda, lo que sugiere que el fomento de esta practica puede ser
fundamental para reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad respiratoria en los

nifos.

En relacion a los nifios prematuros, se ha observado que presentan una probabilidad
significativamente mayor de desarrollar bronquiolitis en comparacion con aquellos
nacidos a término. De hecho, los nifios prematuros tienen 5.55 veces mas probabilidad de
adquirir esta enfermedad respiratoria. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Condena (2023), quien indic6 que los nifios prematuros en su estudio tenian 3.9 veces
mas probabilidades de desarrollar bronquiolitis, con un intervalo de confianza del 95%
(1.4 — 11.1), lo que refuerza la validez estadistica de su resultado. Por su parte, Huaman
Boza (2023) en su investigacion encontrd que la prematuridad presentd un Odds ratio
(OR) de 7.0. Yarasca Romero (2020) halld6 que los nifios prematuros en su grupo de
pacientes presentaban un riesgo 4.6 veces mayor de adquirir bronquiolitis en comparacion
con aquellos que no presentaron esta condicién, resaltando la importancia de la
prematuridad para desarrollar bronquiolitis. Finalmente, en el estudio realizado por
Navarro (2018), encontrd que la poblacion prematura tuvo 2.56 veces mas probabilidades
de adquirir dicha enfermedad. En conjunto, todos estos hallazgos corroboran la existencia
de relacion estadisticamente significativa entre la prematuridad y el desarrollo de

bronquiolitis.

El bajo peso al nacer presentd un OR de 3.04, lo que indica que constituye un factor de
riesgo predisponente para el desarrollo de bronquiolitis aguda. Este hallazgo sugiere que
los nifios con esta condicion, tienen 3 veces mas probabilidades de adquirir bronquiolitis
a comparacion de los que tuvieron un peso adecuado al momento de nacer. Este resultado
tiene un 1C95% (1.04 — 8.92), siendo estadisticamente significativo. En linea con este
hallazgo, el estudio realizado por Condena (2023) encontr6 que los nifios con bajo peso
al nacer tienen 3.3 veces mas probabilidades de adquirir bronquiolitis aguda con un IC
95% (1.3 — 8.3), lo que refuerza la idea de que esta condicion es un importante factor de

riesgo. Por su parte, Huaman Boza (2022), identific6 que el bajo peso al nacer es un factor
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de riesgo que se asocia con una mayor severidad de la enfermedad. En su estudio,
encontréo un OR: 7.08 IC (3.3 — 15.04), lo que indica que los nifios con bajo peso al nacer
tienen 7 veces mas probabilidades de experimentar una forma mas grave de bronquiolitis
en comparacion con aquellos que nacieron con un peso adecuado. De manera similar el
estudio realizado por Carrasco (2019), en una poblacion de 210 pacientes, encontré que
los nifios que nacieron con un peso inferior a 2500gr tuvieron 2.53 veces mas
probabilidades de desarrollar bronquiolitis frente a los que nacieron sin este factor de
riesgo. Los diversos estudios citados demuestran de manera consistente que el bajo peso
al nacer es un factor de riesgo significativo para poder desarrollar bronquiolitis y no
solamente para adquirir la enfermedad, sino también en relacién con la gravedad de la

misma.

En relacion al sexo masculino, en este estudio no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre este factor y la bronquiolitis. El analisis dio un OR:
1.1, con un intervalo de confianza del 95% (0.51 —2.39), lo que indica que no existe una
diferencia significativa en el riesgo de desarrollar la bronquiolitis entre los nifios del sexo
masculino y los de sexo femenino. Estos resultados son consistentes con los encontrados
por Condefia (2023), quien en su investigacion no halld diferencias significativas en la
incidencia de bronquiolitis y el sexo. Sin embargo, otros estudios realizados por Yarasca
Romero y Carrasco Navarro en sus respectivas investigaciones, encontraron que la
poblacion masculina presentd una mayor prevalencia de bronquiolitis en comparacion
con la poblacion femenina. Estos estudios siguieren que en algunas poblaciones el sexo
masculino puede estar asociado con un mayor riesgo de desarrollar bronquiolitis, aunque

las diferencias no siempre sean estadisticamente significativas.

Con respecto a la exposicion al humo de tabaco, no se encontr6 datos en las historias
clinicas revisadas sobre este factor de riesgo. No obstante, Huaman Boza (2023), en su
estudio observo que los niflos expuestos al humo de tabaco tenian 5.03 veces mas
probabilidades de desarrollar bronquiolitis en comparaciéon a los que no estuvieron
expuestos. De manera similar, Coronel Carbajal (2019) encontré una asociacién notable
entre la exposicion al humo de tabaco y el riesgo de desarrollar la enfermedad, con un
OR 4.1, con un IC del 95% (1.2 —4.8) siendo estadisticamente significativo para poder
adquirir bronquiolitis.
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CONCLUSIONES

La ausencia de lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo significativo para
adquirir bronquiolitis en pacientes hospitalizados en pediatria del Hospital la Caleta

durante abril a setiembre del 2023.

La prematuridad es un factor de riesgo significativo para adquirir bronquiolitis en
pacientes hospitalizados en pediatria del Hospital La Caleta durante abril a setiembre del

2023.

Elbajo peso al nacer es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de bronquiolitis
en pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta del abril a

setiembre del 2023.

El sexo no parece ser un factor de riesgo significativo para el desarrollo de bronquiolitis

en pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril a

setiembre del 2023.

Por lo tanto, se concluye que la ausencia de lactancia materna exclusiva, la prematuridad
y el bajo peso al nacer, son factores de riesgo asociados a bronquiolitis aguda en pacientes

hospitalizados en el area de pediatria del Hospital La Caleta durante abril a setiembre del

2023.
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RECOMENDACIONES

Identificar a nifios que no reciben lactancia materna exclusiva y promover su practica.
Para ello, es necesario la implementacion de programas educativos de la comunidad y los
centros de salud, con el fin de fomentar la lactancia materna exclusiva durante los 6 meses
de vida. A demads es esencial capacitar al personal de salud para que brinden informacion

clara y solida sobre las mejores practicas durante ese periodo de desarrollo infantil.

Identificar y monitorear a nifios prematuros como grupo de alto riesgo de desarrollar
bronquiolitis, implementando controles mas estrictos en consultas pediatricas. Asi mismo
priorizar estrategias de prevenciOn sanitaria para estos pacientes como adecuada higiene,
evitar el contacto con personas que presentan infecciones respiratorias y también

ambientes contaminados.

Capacitar a los padres, cuidadores y/o tutores de los bebés que presentan bajo peso al
nacer sobre la importancia de la nutricion, especialmente lactancia materna exclusiva, con
el objetivo de alcanzar un peso adecuado para su edad, asi como también enfatizar en la
higiene y vigilancia de signos tempranos de infecciones respiratorias en este grupo de

pacientes.

Implementar la aplicacion Benralizumab en nifios prematuros como pacientes de alto
riesgo hospitalizados por bronquiolitis para evitar la forma mas severa de la misma

enfermedad.

Mejorar la supervision y llenado de historias clinicas en los hospitales por parte del jefe
del departamento para que puedan ser una fuente mds confiable, acertada y contengan

mas informacion del paciente.
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ANEXOS Y APENDICES

ANEXON°1
1. Matriz de operacion de variables
DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCALA MEDIDA
alimentacion del nifio
en base de leche Recibio lactancia
materna desde el materna
Lactancia materna momento del Lactancia materna o Nominal
. . . cualitativa P
exclusiva nacimiento hasta que exclusiva dicotdbmica o, .
. No recibio lactancia
haya cumplido los 5 "
meses a mas edad. materna
(Vitor, 2107)
Recién nacido antes de
las 37 semanas de edad P
. estacional o menos de . o . rematuro
Prematuridad & . prematuridad cualitativo ordinal
los 259 dias de N w
embarazo, cie 10: P 0 prematuro
Variable 07.3. (Yarasca, 2020)
independiente: Peso del bebé al Bai
ajo peso al nacer
momento de nacer
Factores Bajo peso al nacer | menor a 2500 gr. Cie | Bajo peso al nacer cuantitativa ordinal No ba; I
De 10: P-07.1 (Condeia, © bajo peso a
riesgo 2023) hancer
Conjunto de
caracteristicas Masculino
Genero genéticas y fisicas de sexo cualitativa nominal
los seres humanos. femenino
(Garcia, 2023)




Contacto del paciente
con la composicion
resultante del humo del

Expuesto a humo
de tabaco

Exposicion humo de Exposicion al humo o Nominal
exhalado por el cualitativa T
tabaco de tabaco dicotomica
fumador, procedente No expuesto a
del cigarrillo. (Garcia, humo de tabaco
2023)
primer episodio de
crepitantes y/o Diagnodstico de
Variable sibilancias en nifios bronquiolitis en la Con bronquiolitis
Dependiente | menores a 24 meses | historia clinica, cie10: | Bronquiolitis aguda cualitativa Nomina dicotdmica
o dos afos de edad. j21.9 Sin bronquiolitis
bronquiolitis (Garcia & De la

Cruz, 2018)
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ANEXO N°2
2. Ficha de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN ELAREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL LA
CALETA DURANTE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2023

Fecha: / /___ N.°ficha: Historia clinica

CASO [ ] CONTROL [ ]

Tipo de alimentacion:

Lactancia materna exclusiva s |:| no |:|

Edad gestacional al momento del nacimiento

Prematuridad si |:| no |:|

Peso al momento de nacer

Bajo peso al nacer si |:| no |:|
Exposicion al humo de tabaco si |:| no |:|
Sexo masculino |:| femenino |:|
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ANEXON®°3

3. Solicitud para recoleccion de datos

| l ' s P FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE MEDICINA
- UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Aifio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y

la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Chimbote, 21 de junio del 2024

Dr.

“Antonio Solorzano Pérez”
Director del Hospital La Caleta
Presente. —

Reciba el saludo de la Direcciéon de La Escuela de Medicina de la Universidad
San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo
de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a bronquiolitis en pacientes hospitalizados en el drea de pediatria
del Hospital La Caleta durante abril a septiembre del 2023”, a cargo del estudiante:
Nicolas Anibal Soriano Huaman, con codigo: 1111000108 ¢ identificado con DNI:
74621034, permitiéndole acceso a las Historias clinicas y aplicar los instrumentos de

investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica,

brindandoles a los investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su

representada, cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente.

VN Y6 eya1s

Med. Esp. Reynaldo Francc{hzauabul'u

GOBIERNO REGIUNAL L A H

UNIDAD £ JECLTORA 424 - SKLU LA Ol tor del programa de Medlcma
,  "OSPITAL LA CALETA - CHIMEGTE

AREAS

m'N':' 7 OCT. 2074 |"‘;2 M 5% RS B
TRAMITE DGCUMNz.iTARIO
TRARITE D r.'ué a5 22001, 24
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ANEXO N° 4

4. Autorizacion para aplicacion de instrumentos para proyecto de
investigacion
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ANEXON°5

5. Base de datos

Lactancia

Bajo peso al

Sexo

materna Prematuridad

exclusiva

Bronquiolitis

Id

nacer

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35

36

37

38
39

40

45



41

42

43
44
45

46

47

48

49

50
il

52

53
54
55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69

70
71

72

73
74
75
76
77

78
79
80
81

82

83

84
85
86
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87

88
89

90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117

a7



ANEXON° 6

6. Documento de conformidad de la investigacion, firmado por el asesor

"Afo del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Indépendencia, y de la conmemaracitn de las
heroicas batakas de Junin y Ayacucho®

£ ¢ 002- FMH-CI/ASESOR
A: Direccién de Programa Académico Medicina
Facultad de Medicina Humana
Universidad San Pedro
De:
Docente Asesor
Facultad de Medicina Humana
Universidad San Pedro

Asunto: Dictamen Favorable de asesoria de proyecto de investigacion

Referencia  RESOLUCION DIRECTORAL N.2 002- 2024-USP-FMH-PEMM/Dir.
Fecha: Chimbaote, 18 diciembre del 2024.

Tengo el agrado de dinigirme a Ud,, con la finalidad de informar sobre los resultados de
asesoramiento del Proyecto de Investigacién del bachiller: SORIANO HUAMAN NICOLAS
ANIBAL Hablendoe cuiminado el proceso de asesoramiento de! Proyecto de investigacion
segun los parametros establecidos por el Programa de Medicina, se ha visto conveniente
emitir este DICTAMEN FAVORABLE; al proyecto titulado *FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A BRONQUIOUITIS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL LA CALETA DURANTE ABRIL A SEPTIEMBRE DEL 2023", para que pueda continuar
con el tramite correspondiente.

Es cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines consiguientes.

Atentamente

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
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ANEXO N°7

7. Formato de publicacion de repositorio




ANEXON°8

8. Reporte de porcentaje de similitud

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL LA CALETA DURANTE ABRIL A SEPTIEMBRE DEL
2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD

28, 28 y 119

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
hdl.handle.net

Fuente de Internet 1 O%
repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet 3%

|F'ep05|tor|o.unfv.edu.pe 1 &
uente de Internet (]
repositorio.upao.edu.pe

Fuenpte de Internet p p 1 %
repositorio.unica.edu.pe

Fuenpte de Internet p 1 %

H repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

pesquisa.bvsalud.org 1
Fuente de Internet %
renati.sunedu.gob.pe
Fuente de Internet < 1 %

pt.scribd.com <1 %

Fuente de Internet

www.msdmanuals.com <1
%

Fuente de Internet

—
o

repositorio.unsaac.edu.pe

-
-—
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Submitted to Universidad Ricardo Palma <'
Trabajo del estudiante %
alicia.concytec.gob.pe '

Fuente delntemetyt g p < %
pdfslide.net 1

Fuente de Internet < %

www.lauramartino.com <'
Fuente de Internet %

: , . p

Sublmltted to Institute of Technology, Sligo z]w
Trabajo del estudiante
Submitted to UISEK 4

Trabajo del estudiante < %

Submitted to Universidad Catdlica de Santa <' o
Marifa 0
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Privada San Juan

32 : <l%
Bautista
Trabajo del estudiante

observatorio.unillanos.edu.co <'
Fuente de Internet %
repositorio.unan.edu.ni 4

Fuente de Internet < %

Submitted to unsaac < '
Trabajo del estudiante %
WWW.988.com %

Fuente de Internet < %
www.fzIn.org.mx '

Fuente de Internet < %
www.scribd.com 5

Fuente de Internet < %
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Fuente de Internet

<o
Submitted to Universidad de San Martin de <1 %
Porres 2
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Cesar Vallejo <'
Trabajo del estudiante %
repositorio.unap.edu.pe 4
Fuente de Internet < %
WWW.coursehero.com D '
Fuente de Internet %
www.researchgate.net '
Fuente de Internet < %
issuu.com '
Fuente de Internet < %
lookformedical.com < '
Fuente de Internet %
WWW.proz.com '
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Nacional Mayor de 4
20 <l®
San Marcos
Trabajo del estudiante
repositorio.unjfsc.edu.pe 4
Fuente de Internet < %
repotesis.cav.sld.cu 1
Fuente de Internet < %
sedet.es < '
Fuente de Internet %
worldwidescience.org 4
Fuente de Internet < %
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Submitted to Universidad Nacional Jose
39 _ . <l®
Faustino Sanchez Carrion
Trabajo del estudiante
revistamedica.com /
Fuente de Internet < %
Www.santafe.gov.ar & ’
Fuente de Internet %
calma.org.sv /
Fuente de Internet < %
ciencialatina.org Y
Fuente de Internet < %
redi.ufasta.edu.ar /
Fuente de Internet < %
www.nclr-ihh.org 1
Fuente de Internet < %
help.xlIstat.com 1
Fuente de Internet < %
mexico.as.com 4
Fuente de Internet < %
plenilunia.com 1
Fuente de Internet < %
Www.revistaspp.org Y
Fuente de Internet % %
www.rhcatalyst.org 1
Fuente de Internet < %
Www.sap.org.ar 1
Fuente de Internet < %
WWW.SEMES.Org q
Fuente de Internet < %
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www.slideshare.net
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Da Vinci de <1
%
Guatemala
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Peruana Los Andes <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Politecnica <1
: %
Salesiana del Ecuador
Trabajo del estudiante
actacientificaestudiantil.com.ve <1
Fuente de Internet %
ddd.uab.cat
Fuente de Internet <1 %
mejorconsalud.com <1
Fuente de Internet %
moam.info
m Fuente de Internet <1 %
repositorio.ug.edu.ec
Fuenpte de Internet g <1 %
repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuenpte de Internet p p <1 %
search.bvsalud.or
Fuente de Internet g <1 %
www.endocrinologiapediatrica.or
Fuente de Internet g p g <1 %
www.medicosgeneralescolombianos.com <1
Fuente de Internet %

Excluir citas ? Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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