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RESUMEN

Objetivo: Establecer la etiologia y factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en

menores de 2 afios atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre 2021 y 2023.

Materiales y métodos: Estudio observacional, correlacional, de disefio no experimental
y enfoque mixto. La muestra estuvo constituida por 114 pacientes (57 casos y 57 controles) y se
utilizaron historias clinicas para recolectar los datos. Se aplico el célculo del odds ratio para

identificar factores de riesgo.

Resultados: El Virus Sincitial Respiratorio (VSR) fue el patdgeno mas comun (8.77%),
los subsiguientes fueron el virus de la influenza (7.02%) y COVID-19 (3.51%). Un 80.70% de
los casos no se atribuyé a patdgenos virales conocidos. En cuanto a factores de riesgo, los
menores de 12 meses presentaron un riesgo 4.5 veces mayor de desarrollar bronquiolitis (OR
4.50; IC 1,017-19,918). La incidencia fue mayor en la temporada seca (57.9%). No se

evidenciaron asociaciones con significancia estadistica en el resto de los factores estudiados.

Conclusion: El VSR es el principal causante de bronquiolitis en la muestra, y se
identificd que tener menos de 12 meses de edad es un factor de riesgo importante. Se observo

una mayor prevalencia durante la temporada seca.

Palabras claves: bronquiolitis, factores de riesgo, Virus Sincitial Respiratorio, menores

de 2 anos.
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ABSTRACT

Objective: To establish the etiology and risk factors associated with bronchiolitis in

children under 2 years old treated at Hospital de Chancay and SBS between 2021 and 2023.

Materials and Methods: Observational, correlational research with a non-experimental
design and mixed study. The sample consisted of 114 patients (57 cases and 57 controls), and
data were collected from medical records. Odds ratio calculations were applied to identify risk

factors.

Results: Respiratory syncytial virus (RSV) was the most common pathogen (8.77%),
followed by influenza virus (7.02%) and COVID-19 (3.51%). 80.70% of cases were not
attributed to known viral pathogens. Regarding risk factors, children under 12 months of age had
a 4.5 times higher risk of developing bronchiolitis (OR 4.50; Cl 1.017-19.918). The incidence
was higher in the dry season (57.9%). No statistically significant associations were found in the

rest of the factors studied.

Conclusion: RSV is the main cause of bronchiolitis in the sample, and being less than 12
months old was identified as an important risk factor. There was a higher prevalence of cases

during the dry season.

Keywords: bronchiolitis, risk factors, Respiratory Syncytial Virus, children under 2 years

old.



INTRODUCCION
La bronquiolitis se encuentra entre las causas mas comunes de infecciones respiratorias
bajas en lactantes. Esta condicion, que impacta principalmente a los lactantes en los primeros
meses de existencia, es una causa comun de internacion hospitalaria, y en situaciones mas

severas, puede necesitar atencion de cuidados intensivos.

El Virus Sincitial Respiratorio (VSR) ha sido identificado como el principal agente viral
responsable de la bronquiolitis en todo el mundo, resultando de especial importancia en la
temporada de otofio e invierno. Sin embargo, también se ha identificado la participacion de otros
virus como la influenza, el rinovirus y el Metapneumovirus en la causa de esta enfermedad.
Ademas de los factores virales, determinados factores epidemiol6gicos y clinicos como el
nacimiento prematuro, contacto con el humo del tabaco y la lactancia materna no exclusiva

pueden generar un ascenso de probabilidad de que un bebé padezca bronquiolitis.

En consecuencia, es crucial comprender la interaccion entre los agentes patogenos y los
factores de riesgo asociados a esta patologia, dado que puede influir en las medidas preventivas a
nivel individual y comunitario. En el contexto del Hospital de Chancay y SBS, lugar de

realizacion del presente estudio, no se dispone de estudios previos entorno a este tema.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad probleméatica

La bronquiolitis aguda (BA) es la afeccion viral mas comun de las vias respiratorias bajas
en bebés, a nivel mundial, anualmente se reportan cerca de 150 millones de casos de esta patologia,
donde se estima que entre el 2% y el 3% requieren hospitalizacion y de estos, aproximadamente
el 3 al 11% deberan ser admitidos a una unidad de cuidados intensivos pediatrico (UCIP). Ademas,
en pacientes vulnerables, se calcula que el ingreso a UCIP alcanza alrededor del 50%. (Guitart
etal.,, 2021; Tian etal., 2023). Los factores de riesgo mas destacados incluyen el nacimiento
prematuro, la displasia broncopulmonar, anomalias anatdmicas congénitas en la via respiratoria,
enfermedades cardiacas congénitas, inmunodeficiencias, trastornos neurolégicos y condiciones de

riesgo social como contacto con el humo del tabaco, hacinamiento, entre otros. (Ibarra et al., 2022).

En cuanto a los causantes de esta infeccion, el VSR es identificado como el responsable
principal de la BA en el plano global. Se calcula que la incidencia mundial de VSR es de 8.1 casos
por cada 1000 nifios en el mundo, lo que generd una cifra superior de 33 000000 de casos y un
estimado de 36 00000 de hospitalizaciones al afio (Oppenlander et al., 2023). En la misma linea,
otros agentes virales vinculados a BA son el Rinovirus (RV), el Boca virus humano (BVH), el
Metapneumovirus (MPV), especies de Enterovirus (EV), adenovirus (ADV), coronavirus (CoV),
virus de la parainfluenza (PIV) e influenza (V). Ademas, se tasa que entre el 20 al 30 % de la
poblacion infantil puede ser infectado por més de un virus. Las infecciones tienden a presentar una

significativa estacionalidad, siendo més habituales en los meses invernales. (Vega, 2021).

En los Estados Unidos, esta patologia es la principal responsable de todas las
hospitalizaciones en la poblacion infantil (Walsh & Eglund, 2020), representando el 18% de las

hospitalizaciones pediatricas, por otra parte, alrededor del 20% de todos los casos ingresan a UCIP.



Ademas, esta entidad representa un aproximado de 2,1 millones de visitas ambulatorias anuales en
este pais (Remien, y otros, 2023). La mortalidad por VSR notificada entre lactantes y nifios
estadounidenses es variable, ademas las epidemias de VSR muestran patrones espacio temporales
distintos en Norteamérica, con duracion y calendario estacional predecibles. Sin embargo, también
se evidencio que en el periodo post pandemia por COVID -19 el pico estacional del VSR cambio

significativamente (Alaib et al., 2023).

En Reino Unido, tomando en consideracion registros de atencion primaria, la incidencia
anual de poblacion infantil con diagnostico definitivo de BA oscila entre 58 a 65 por mil nifios
(Cunningham, 2019). Igualmente, esta representa alrededor del 13% de los ingresos a la UCIP en
el Reino Unido, con un aumento en incidencia sobre todo en la estacion de invierno. Se ha
valorado que las muertes relacionadas por infeccion con el VSR es de alrededor de 2.9 por cada

100 mil nifios menores de 12 meses (Ghazaly & Nadel, 2018).

En el PerG son pocas las investigaciones sobre la BA, no obstante, se estima que 1 de 10
bebés padece bronquiolitis en el primer afio de existencia, el 5% del total de enfermos es
hospitalizado y la cuarta parte de ellos ingresard a UCIP por la gravedad del cuadro (Diaz, 2020).
De la misma forma, son escasos los estudios acerca de los agentes etiologicos de las infecciones
respiratorias bajas, uno de aquellos estudios, fue desarrollado por Chirinos et al. (2021) quienes
determinaron que el VSR es el patdgeno mas comun en nuestro entorno. En relacion a los factores
asociados a esta afeccion, entidades como el Instituto Nacional del nifio han estudiado distintas
variables como el bajo pesos al nacer, la atopia, exposicion al humo de tabaco, entre otros (Arcaya,

2021).

A nivel local no existen estudios sobre agentes causales y las investigaciones que evaltan

factores de riesgo son escasas. Por todo lo expresado en parrafos anteriores, es evidente que la BA



es un problema que impacta negativamente sobre la salud, principalmente, de los lactantes. De
hecho, el poder identificar los principales patdgenos virales y factores de riesgo involucrados en
la BA en nuestro medio podria generar politicas preventivas y terapéuticas que ayuden a disminuir

la morbimortalidad infantil por esta patologia.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la etiologia de bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital de

Chancay y SBS entre el 2021 y 2023?

¢ Cuéles son los factores de riesgo para bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el

Hospital de Chancay y SBS entre el 2021 y 2023?

1.2.2 Problemas especificos
1. ;Cudl es la etiologia viral de bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital

de Chancay y SBS entre el 2021 y 2023?

2. ¢Cuéles son los factores de riesgo epidemioldgicos para bronguiolitis en menores de 2

afios atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021y 2023?

3. ¢Cuales son los factores de riesgo clinicos para bronguiolitis en menores de 2 afios

atendidos en el Hospital de Chancay y SBS, 2021-2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Establecer la etiologia y factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en menores de 2 afios

atendidos en Hospital de Chancay y SBS entre el 2021 y 2023



1.2.2 Objetivos especificos
1.Determinar la etiologia viral de bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital

de Chancay y SBS entre el 2021 y 2023.

2.Determinar si existen factores de riesgo epidemioldgicos para bronquiolitis en menores de

2 afios atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021 y 2023.

3.Determinar si existen factores de riesgo clinicos para bronquiolitis en menores de 2 afios

atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021 y 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

La BA es un problema de salud altamente prevalente de la poblacion lactante, por lo que
el conocimiento cientifico de los agentes etioldgicos y factores de riesgo asociados tiene un gran
valor epidemioldgico, ya que es fundamental conocer las tendencias y distribuciones asociadas a
esta patologia para poder compararlas con estudios internacionales y asi fomentar la discusion
activa. Asimismo, la investigacion permitira conocer la realidad local, ademas de la generacién de

una base de informacidn para estudios venideros.

Es crucial subrayar que esta investigacion basa en la auténtica necesidad de contribuir en
la implementacion y fortalecimiento de estrategias preventivas con el objetivo de minimizar el
efecto perjudicial que la BA ejerce sobre los nifios y nuestro sistema de salud debido a la gran
demanda asistencial y los ingresos hospitalarios. Este proyecto busca poder generar medidas

preventivas, ademas del uso adecuado de antibiéticos por los expertos en salud.

1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion tematica:

e Area general: Ciencias Médicas y de Salud.



e Sub area: Medicina Clinica.
e Disciplina: Pediatria.
e Linea de investigacion: Salud perinatal e infantil.

1.5.2 Delimitacion espacial

El estudio se ejecuté en el area de Pediatria, situado en el Hospital Chancay y SBS,

establecimiento localizado en la Calle Mariscal Sucre S/N, distrito de Chancay.

1.5.3 Delimitacién poblacional

Compuesta por los pacientes menores de 2 afios con infecciones respiratorias agudas. Se
consideraran 57 pacientes diagnosticados con bronquiolitis (casos) y 57 pacientes con

diagnostico diferente a bronquiolitis (control).

1.5.4 Delimitacion temporal

Se recopilo informacién de los pacientes atendidos dentro del periodo de enero 2021 a

diciembre 2023.

1.6 Viabilidad del estudio

1.5.1 Tematica

se destaca que, dentro de la institucion hospitalaria involucrada, existen datos suficientes
sobre la presencia de la patologia en estudio y la poblacion necesaria para llevarse a cabo el

estudio.

Ademas, el tema a investigar cuenta con fuentes de informacion actualizadas, tales como
libros, articulos de revistas, fuentes electronicas y estudios ejecutados, esto hizo posible realizar

un andlisis detallado de las variables investigadas.



1.5.2 Econdmica

Los gastos requeridos para llevar a cabo la investigacion se situaron dentro de las

capacidades del investigador principal.

1.5.3 Administrativa

Se realizd luego de contar con la autorizacion del director ejecutivo y el jefe de la
“Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion” del Hospital en cuestion, lo que posibilito el
acceso a los datos requeridos, dado que el estudio no vulnerd ninguna norma ética ni implica

riesgos para los pacientes involucrados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Se efectud una revision de datos actualizados a través de Google académico y PubMed,
utilizando palabras claves tales como: “Bronchiolitis”, “Etiology”, “Risk factors”, “Factores de

riesgo”, “Agentes virales”, encontrando en total 4 estudios internacionales y 4 nacionales.

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cedrone et al. (2024) hicieron una investigacion para evaluar la incidencia,
hospitalizaciones y caracteristicas que podrian prolongar la estancia hospitalaria en infecciones
por VSR donde incluyeron 31837 pacientes menores de 6 afios. En sus resultados destacaron que
de todas las admisiones 520 fueron por BA durante el periodo de estudio. Igualmente, solo el
36.4% de las BA se debieron al VSR. Por otro lado, estimaron que la incidencia de BA fue de 4
por cada 1000 hospitalizaciones. Concluyeron que la BA aumenta principalmente durante la
temporada de invierno y es una causa importante de internamiento entre pacientes con edad

inferior a 6 anos.

Nilva et al. (2023) en su estudio transversal en 108 pacientes para determinar las
caracteristicas clinico - etioldgicas de BA en lactantes con edad inferior de un afio de vida. Dentro
de sus resultados destacaron que el 90.7% de los casos se encontraba en la edades 1 a 6 meses. En
cuanto al diagnostico viral, el RV y el VSR fueron los agentes identificados mas comunes
constituyendo el 48.2% vy del 38.8% de los casos, respectivamente. Por otra parte, del total de
resultados virales positivos, el 16.5% fueron coinfecciones, donde la dupla RV con VSR fue el
tipo mas frecuente (10,6%), seguido por Rvcon MPV, RV con BVH y VSR con BVH.

Concluyeron que los principales causantes de BA son el RV y el VSR, ademas, las condiciones



previas que se consideraron condiciones de riesgo para BA fueron nacimiento con bajo peso,

menos de 3 meses de edad y nacimiento prematuro.

Szulman et al. (2023) ejecutaron un trabajo prospectivo cuya finalidad fue identificar las
condiciones de riesgo cardinales relacionados a internamiento por BA en lactantes sin
comorbilidades. En la misma linea, el VSR fue el patégeno predominante con un 48,2% de los
casos positivos. Por otro lado, los factores de riesgo estadisticamente significativos para BA en
este trabajo fue la convivencia con 5 0 més personas (OR= 18.45, p < 0.0001) , madre fumadora
durante el embarazo (OR= 4.75, p =0.04), vacunacion incompleta para la edad (OR=12.34, P <
0.0001) y uso de aire acondicionado en la vivienda (OR= 3.86, p =0.003). Llegaron a la conclusion
que ciertos factores de riesgo vinculados con la hospitalizacion por BA que podrian ser

prevenibles mediante medidas sanitarias adecuadas.

Tan et al. (2021) efectuaron una investigacion retrospectiva para evaluar la distribucion de
patogenos causantes de BA en 1012 pacientes menores de dos afios y analizar las diferencias entre
las caracteristicas clinicas de esta enfermedad causada por varios agentes patdgenos e indagar la
diferencia entre infeccion simple y coinfeccion. Dentro de los resultados se detecto un Unico
patdgeno en 842 (83.2%) de los 1012 nifios con BA. EI VSR (44.4%), Mycoplasma pneumoniae
(15.6%), RV (14.4%), BVH (9.8%) y virus de la parainfluenza (8%) fueron los mircoorganismos
mas comunes detectados. Asimismo, 137 (13.5%) de los pacientes tenian coinfeccion. Las
coinfecciones incluyeron VSR, influenza virus, RV, BVH, virus parainluenza, MPV y adenovirus.

Concluyeron que el VSR es el patdgeno mas comun en nifios con BA, seguido por MP y RV.

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Condefia (2023) en su investigacion transversal retrospectiva para especificar las

condiciones de riesgo relacionados con la BA en 280 individuos que recibieron tratamiento. Los
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factores de riesgo para padecer BA, estadisticamente significativos, fueron nifios que proceden de
zonas urbanas (OR= 2.3, p =0.006), nifios con peso menor a 2500 gramos (OR=3.3, p=0.007),
pacientes prematuros (OR=3.9, p=0.007) y el no recibir lactancia materna exclusiva OR= 2.5,
p=0.004). El autor tuvo la siguiente conclusion que las condiciones de riesgo asociados con la BA
comprenden edad menor de tres afios, proceder de areas urbanas, nacer con bajo peso o nacer

prematuro y no recibir LME.

Medina (2021) condujo una su investigacion retrospectiva, la finalidad fue determinar
condiciones de riesgo relacionados a BA en pacientes con edad inferior a dos afios. En sus
resultados destaca que el 48.1% de los nifios con edad inferior a un afio presentaron BA, el 81.5%
de los casos tenian antecedente de prematuridad, el 67.9% de la poblacion con bronquiolitis eran
nifios y el 50.6% de los casos no eran alimentados exclusivamente con leche materna. De igual
forma, los pacientes menores a 1 afio, con antecedente de prematuridad, ser de sexo masculino y
la no lactancia materna fueron factores para BA en pacientes con edad menor de 2 afios con valores
de OR estadisticamente significativos de 2.34, 3.455, 10.016 y 3.673, respectivamente. Concluy6
que la edad menor de un afio con un valor, edad gestacional menor a 37, ser de sexo masculino y

no recibir leche materna de forma exclusiva son factores independientes para padecer de BA.

Arana (2020) en su trabajo retrospectivo con el objetivo de establecer los factores
modificables asociados con la BA en pacientes con edad por debajo de 2 afios. Se descubrio que
el hacinamiento, inmunizaciones incompletas y tabaquismo pasivo estuvieron fuertemente
asociadas a BA con valores de OR de 2.53, 3.05y 2.7, respectivamente son factores modificables
asociadas a BA. El estudio concluyd que las variables modificables como el hacinamiento, las
vacunas incompletas y inhalacion pasiva del humo de tabaco son factores de riesgo relacionados

con la BA. De igual forma destaca como factor protector a la lactancia materna exclusiva.
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Espinoza (2020) realizd una investigacion retrospectiva cuyo fin fue describir las
caracteristicas epidemiolodgicas de nifios con edad por debajo de los dos afios con BA. Determino
lo siguiente: el 76 % de los pacientes tenian edad inferior a seis meses, con una edad promedio de
4.46 meses. En adicion, el 50.4 % de ellos eran de varones y contaron con una mayor incidencia
en abril y marzo con un 25,6 %y 13,6 % respectivamente. Ademas, el 20.8 % los menores no eran
alimentados con leche materna de forma esxlusiva y 12,8% era prematuro. El investigador llego a
la conclusion que la BA se suele ocurrir con mas frecuencia en los menores de 6 meses, sin
distincion de género y se presenta con mayor frecuencia durante el mes de abril y el otofio, siendo

la lactancia materna no exclusiva el antecedente mas comun.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicion

La BA es la inflamacién y obstruccion de la via respiratoria baja causada casi
exclusivamente por patogenos virales, clinicamente es definida como el primer episodio de tos con
sintomas del TRI tales como sibilantes y/o estertores en nifios con edad por debajo de los dos afios
precedido por el antecedente de 2 a 3 dias de sintomatologia de las vias respiratorias superiores

como la rinorrea y la congestion nasal (MINSA, 2019; Fernandez y Calzén, 2020).

2.2.2 Etiologia

Esta patologia frecuentemente de causa viral. La etiologia mas comun es por lejos el VSR,
detectado en hasta el 80% de pacientes, seguido por el RV. Otros virus que causan BA incluyen el
MPV, influenza virus, coronavirus, adenovirus y el virus parainfluenza (Ralston et al., 2014; Florin
etal., 2017). En cuanto a las BA generadas por virus especificos, las caracteristicas clinicas son
semejantes, sin embargo, cada virus evidencia una leve variacion en la estacionalidad y

distribucion geografica (Silver & Nazif, 2019).
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Virus sincitial respiratorio (VSR)

Virus con envoltura perteneciente al género Pneumovirus, familia Paramyxoviridae. Esta
constituido por acido ribonucleico (ARN) de tipo monocatenario y en sentido negativo. Ademas,
de acuerdo a su variabilidad antigenica se ha divido en dos subgrupos: A (11 genotipos) y B (23
genotipos) (Jha et al., 2016; Jartti et al., 2019). En ese sentido, se estima que entre el 1y el 3% de
las infecciones primarias por VSR dan lugar a hospitalizacién, la cual es mas frecuente en la edad
comprendida entre 1 y 6 meses, alcanzando el maximo a los 2 meses. Asi pues, se estima que el
VSR causa 2.3% de muertes neonatales y 6.7 % a lactantes mayores de la edad neonatal (Talbot

& Walsh, 2021).

La estacionalidad de la infeccion por VSR es variable a nivel mundial. En las regiones
templadas las epidemias de VSR tienden a ocurrir a finales de otofio, invierno y/o primavera, a
diferencia de climas tropicales y articos donde la variacion anual es menos definida y la
enfermedad se presenta durante todo el afio en algunas areas. En zonas mas tropicales pueden
ocurrir brotes anuales en el transcurso de las estaciones calidas y lluviosas (Jha et al., 2016). Por
otro lado se ha descrito que el nacimiento prematuro, enfermedad pulmonar crénica, defecto
cardiaco congénito, otras condiciones médicas subyacentes ademas de edad de 1 a 6 meses, son
condiciones de riesgo para desarrollar BA por VSR. Por dltimo, dentro de las caracteristicas
clinicas que nos podrian hacer sospechar de una BA causada por VSR son los crépitos y la tos

productiva (Jartti et al., 2019).

Rinovirus humano (RV)
Los RV son gérmenes esféricos y sin envoltura con un diametro aproximado de 30
nandmetros, son de la familia Picornaviridae, ARN virus y con 3 especies bien identificadas como

son RV A, B y C Donde se incluyen méas de 150 serotipos distintos. Por otra parte, se ha
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demostrado que la via de contagio de este patdgeno es a través de la exposicion directa e inhalacion
de gotitas respiratorias e incluso por contacto directo con otra persona 0 mediante fomites ya que
se ha visto una supervivencia viral de varias horas en manos y superficies haciendo que la
transmision de humano a humano sea frecuente, especialmente con cargas virales elevadas

(Vandini, et al., 2019).

En cuanto a su relacidn con procesos infecciosos, se ha determinado que el RV causa més
del 50% de infecciones respiratorias altas y que se encuentra segundo como causa mas frecuente
de BA en lactantes, después del VSR. Mas aun, el RV es un agente profundamente relacionado
con sibilancias en nifios de entre uno y dos afios. Asimismo, se estima que entre el 20 al 40% de
pacientes menores de 1 afio diagnosticados con BA estan infectados o coinfectados con RV y la
infeccion por este patdgeno se asocia principalmente durante las estaciones de primavera y otofio.
Gracias al uso de técnicas moleculares se ha demostrado que hay una alta tasa de infecciones
virales mixtas de hasta 25% de lactantes con BA donde las coinfecciones virales de VSR y RV
ademas de ser las mas comunes, también se ha evidenciado que sucede aproximadamente en el
40% de los casos severos, sin embargo, la importancia clinica ain no es concluyente (Angurana,

etal., 2023).

2.2.3 Fisiopatologia

Inicialmente los virus se replican en la mucosa nasofaringea y luego de un periodo de
incubacion de aproximadamente 4 a 6 dias aparecen los sintomas respiratorios altos,
posteriormente la infeccion se propaga hacia el TRI hasta en un tercio de los pacientes infectados
iniciando asi la replicacion viral en la mucosa de bronquiolos, la infeccion viral hace que en los
bronquiolos ocurra edema de la via aérea, aumento de la formacion de moco y necrosis con

desprendimiento de las células que conforman el epitelio de la mucosa (Silver & Nazif, 2019).
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Consecuentemente a estos eventos fisiopatologicos, se genera el evento cardinal de la BA que
consiste en la obstruccion de via aérea inferior, la cual se manifiesta clinicamente con sibilancias,
taquipnea, atelectasias, aleteo nasal, retracciones y desequilibrio entre la perfusion y ventilacién.

Asimismo, el atrapamiento distal de aire ocasiona hiperinsuflacion pulmonar (Dalziel, et al., 2022).

2.2.4 Factores de riesgo

Una proporcion significativa de los pacientes hospitalizados con BA son a término y sin
comorbilidades conocidas y por lo tanto no llegan a hacer enfermedad severa. Por el contrario, en
aquellos pacientes que cursaron con cuadro severo se han detallado condiciones de riesgo como la
edad, la enfermedad pulmonar crénica del prematuro, cardiopatias congénitas significativas,
inmunodeficiencias, prematuridad, peso bajo al nacer y edad inferior a 12 semanas. En el caso de
la edad, la cual se considera uno de los predictores mas importantes, debemos recordar que la
mayor incidencia de BA esta en torno a los primeros 6 meses de edad, lo cual coincide con la
disminucion progresiva de la inmunoglobulinas maternas adquiridas a través de la placenta, mas
aun, el pasaje efectivo de estos anticuerpos se da en el tercer trimestre y por lo tanto en los lactantes
prematuros se puede afectar la transferencia materna de inmunoglobulinas G, que podria explicar

la alta incidencia de BA en pacientes pre terminos (Soni, et al., 2023)

En cuanto a la enfermedad pulmonar crénica de la prematuridad, particularmente la
displasia broncopulmonar, esta caracterizada por pérdida alveolar, injuria de la via aérea y fibrosis
por ventilacion mecanica y alto requerimiento de oxigeno. En lo concerniente a las cardiopatias
congénitas hemodindmica mente significativas, estas impiden un incremento adecuado del gasto
cardiaco como respuesta a la infeccién, ademas, la presencia de cortocircuitos lleva

progresivamente a mas hipoxemia (Paluch, 2020).
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Por otro lado, también se han descrito factores para la adquisicion del VSR tales como la
lactancia materna no exclusiva, el parto antes o durante la temporada de VSR o la asistencia a
guarderias. Por ejemplo, el efecto protector de la leche de la madre se le atribuye a la
inmunoglobulina A contra el VSR y a la lactoferrina, mientras que el parto durante la temporada
del VSR aumenta la exposicion durante este periodo. Sin embargo, algunos de estos factores se
siguen discutiendo de manera controvertida y a pesar de que se encuentran continuamente en la
literatura médica, es importante seguir valorando su importancia. A pesar de lo polémico que puede
resultar esto, las medidas de prevencion sobre las personas que tienen contacto con lactantes
menores incluyen el lavado de manos, uso de desinfectantes que contengan como base el alcohol

y evitar contacto con individuos enfermos (Meissner, 2016).

2.2.5 Manifestaciones clinicas

La BA es un sindrome clinico de dificultad respiratoria que afecta a lactantes con edad
inferior de dos afios, suele presentarse con fiebre, tos y signos de distrés respiratorio como lo son
la taquipnea, retracciones, sibilancias y estridores. Inicialmente los pacientes presentan un
prédromo de 1 a 3 dias de sintomas respiratorios altos tales como rinorrea, estornudos, tos,
congestion nasal, luego de este cuadro inicial el paciente presenta signos del TRI como las
sibilancias y/o los estertores a la auscultacién, tos persistente, taquipnea y signos de incremento
de la mecanica ventilatoria como retracciones, aleteo nasal, quejido y cabeceo. Incluso, los
pacientes pueden presentarse con mala tolerancia oral, vomitos, irritabilidad. Por otro lado, se
estima que los sintomas alcanzan su méximo punto entre los dias 3 y 5 para luego resolverse

gradualmente (Dalziel, et al., 2022).

Respecto a la duracion del cuadro clinico, puede fluctuar de acuerdo con la severidad, la

edad del paciente, comorbilidades y el agente causal particular. En la mayoria de lactantes la
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infeccion resuelve sin complicaciones, sin embargo, los menores a 3 meses, prematuros, lactantes
con enfermedades cardiopulmonares o los lactantes con inmunodeficiencias se consideran factores
de riesgo para enfermedad severa y en ellos pueden presentarse complicaciones como la
deshidratacion por descenso de la ingesta oral o por la misma taquipnea y fiebre; la falla
respiratoria que requiera intubacidn con ventilacion mecénica, apnea o neumonia aspirativa (Hon,

etal., 2023).

2.2.6 Diagnostico

Esta fundamentado a la clinica del paciente basada en la anamnesis y al examen fisico , por
lo tanto, el hallazgo de un primer episodio de tos que persiste con sibilantes y/o estertores a la
auscultacion en pacientes con edad menor de dos afios antecedido por sintomatologia respiratoria
alta de duracion aproximada de 3 a 5 dias hacen el diagnostico. Adicionalmente, se puede encontrar
signos como el incremento del esfuerzo respiratorio. Se ha establecido que pruebas de laboratorio,
test para establecer el agente viral especifico, y radiografias de térax no son necesarias para el
diagndstico de BA a menos que haya la posibilidad de un diagndstico distinto o sospecha de

complicaciones propias de la patologia (Joseph & Edwards, 2019).

Conforme a lo expuesto, las pruebas virales no se recomiendan de rutina debido a que no
impactan en el manejo de la enfermedad. En cambio, en el escenario de decidir sobre la necesidad
de antibidticos en determinados pacientes o identificar al virus de la influenza como agente
especifico son indicaciones para realizar pruebas de deteccion viral ya que el manejo cambiara de
acuerdo a los resultados, mas aun, el diagnostico viral cobra mayor relevancia en estudios
epidemioldgicos o politicas hospitalarias especificas, asimismo, las muestras son obtenidas

mediante aspirado nasal, hisopado nasofaringeo o lavado nasal (Dalziel, et al., 2022).
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Las dos técnicas principales para identificar al patégeno son los ensayos moleculares como
PCR vy las pruebas antigénicas rapidos, estas Ultimas con una sensibilidad reportada entre el 70 y
90%. Igualmente, la inmunofluorescencia indirecta (IFI) es una prueba de deteccion de antigeno
valida para VSR, Influenza virus, parainfluenza, adenovirus y otros agentes virales que provocan
la BA, su principal ventaja radica en su bajo costo y procesamiento simultaneo de mdaltiples
muestras, no obstante, su sensibilidad puede ser influenciada por la carga viral, edad del afectado
y el tiempo transcurrido desde comenzaron los sintomas y la realizacién de la prueba. (Corvalan,

etal., 2018).

Respecto al diagndstico diferencial, este debe considerar neumonia bacteriana, tos ferina,
asma de inicio precoz, insuficiencia cardiaca, cuerpo extrafio en via aérea y anomalias respiratorias
como anillos vasculares. En lo que respecta a la neumonia bacteriana, esta puede ser dificil de
distinguir debido a que los sintomas y signos son poco especificos tanto de la BA como de la
neumonia, no obstante, la fiebre alta, el peor estado general o crepitantes localizados nos pueden
ayudar a hacer el diagnostico (Joseph & Edwards, 2019). Ademas, es crucial tener en cuenta que
los lactantes con edad inferior a 6 meses pueden no mostrar signos de auscultacion habituales, y
mas aun, aquellos que tienen menos 6 semanas de vida pueden tener apnea sin presentar otra

sintomatologia. (MINSA, 2019).

2.2.7 Tratamiento

La gestion de los pacientes con BA se limita a medidas de soporte, a pesar de que multiples
investigaciones han estudiado intervenciones médicas especificas, ninguna ha mostrado un
beneficio significativo (Silver & Nazif, 2019). En primer lugar, se debe evaluar la severidad, para
esto existen numerosas escalas que intentan clasificar a la enfermedad. El score usado en nuestro

medio es la escala de severidad de BA (ESBA) el cual valora que una puntuacion superior a 10
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aumenta considerablemente las probabilidades de ingreso a cuidados intensivos, los principales
criterios de hospitalizacion incluyen lactantes menores a 3 meses, apnea, Sat0, < 92%, deficiente
tolerancia oral, dificultad respiratoria evidenciada por retracciones o taquipnea y estado general

deteriorado (MINSA, 2019).

Las medidas generales incluyen el manejo sintomatico de los pacientes, el cual consiste en
manejar la fiebre, asegurar buena alimentacién, aporte adecuado de liquidos, evitar el uso de
farmacos antitusigenos, vigilar signos de alarma y limpieza de las fosas nasales. En esa misma
linea, las medidas especificas son oxigeno suplementario el cual estd indicado cuando hay
saturacion periférica de oxigeno menor o igual al 92% o menor o igual al 85% en caso se esté a
més de 2500 msnm, cianosis, quejido o dificultad respiratoria. Igualmente, la nebulizacién con
cloruro de sodio al 0.9% se indica para garantizar la via aérea este permeable. En contraparte, el

uso de corticoides y broncodilatadores no esté indicado (MINSA, 2019).

2.3 Bases filosoficas

La medicina infantil ha recorrido un largo camino, evolucionando desde préacticas
tradicionales y artes curativas a una especialidad médica rigurosa. A lo largo de siglos, la
atencion a la poblacion infantil ha sido responsabilidad de aficionados, curanderos y brujos,
quienes todavia ofrecen sus servicios en ciertas zonas con habitantes desinformados o
desfavorecidos. Sin embargo, el cambio de percepcion social en el siglo XVI11, sumado a los
avances cientificos, llevo a reconocer la infancia como un periodo con necesidades médicas
Unicas. La consolidacion de la Pediatria como especialidad en el siglo X1X, fundamentada en una
base filosofica solida, marco un hito crucial en el cuidado pediatrico. En este contexto, la
investigacion en medicina infantil se basa en el rigor cientifico y la ética, garantizando la validez

de la evidencia y el respeto a la autonomia y el bienestar de los nifios. Ademas, el enfoque



humanista y la justicia social en la investigacion pediatrica es crucial para disminuir las
desigualdades y fomentar un acceso igualitario a la atencion de salud infantil (Guerra et al.,

2020).

2.4 Definicion de términos basicos
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Bronquiolitis aguda: Infeccion de las vias respiratorias inferiores, definida por inflamacion
aguda, edema, destruccion de células epiteliales y exceso de secrecion de moco, lo que
provoca obstruccion de las vias respiratorias inferiores, manifestdndose clinicamente con
sibilancias y/o estertores (Ibarra, et al., 2022).

Factor de riesgo: Caracteristica o atributo que al estar presente en una persona aumenta la
probabilidad de presentar determinadas enfermedades comparado con personas que no lo
tienen (Arana et al.,2020).

Etiologia: La etiologia estudia las causas que dan origen a las enfermedades (Tan et al., 2021).
Edad: Duracion desde el nacimiento hasta un momento especifico (Clinica Universidad de
Navarra, 2024).

Sexo: Atributos bioldgicos y fisiologicos que distinguen a los varones y a las mujeres.
(Instituto Nacional de Estadistica, 2024).

Estacion del afio: Cada uno de los cuatro periodos de tiempo en el que se puede dividir un
afio (RAE, 2024).

Lactancia materna exclusiva: Tipo de alimentacion en la que el bebé recibe de forma
exclusiva leche materna, salvo soluciones rehidratantes o farmacos indicados por un

profesional de la salud, hasta los 6 meses de edad (UNICEF, 2024).
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Vacunacion incompleta: Paciente que no presenta todas las vacunas para su edad de acuerdo
con la Norma Técnica de salud que estable el Esquema Nacional de Vacunacién (MINSA,
2022).
Parto via cesarea: Nacimiento por medio de una incision quirdrgica al abdomen y Utero de
la madre (Instituto Nacional del Cancer, 2024).
Tracto respiratorio inferior: Via aérea constituido por la trdquea, los bronquios y los
bronquiolos (Dalziel et al., 2022).
Factor de riesgo epidemioldgico para BA: Condiciones o caracteristicas no modificables
como la edad, sexo y estacion del afio, que potencialmente pueden aumentar el riesgo de
desarrollar una BA (Medicina, 2021).
Factor de riesgo clinico para BA: Condiciones o caracteristicas modificables como LME,
vacunacion y el tipo de nacimiento, que pueden favorecer el riesgo de desarrollar una BA
(Espinoza, 2020).

2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general
HG1o: La etiologia viral es responsable de menos del 70% de bronquiolitis en menores de

2 afios atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021 y 2023.

HG1:: La etiologia viral es responsable de mas del 70% de bronquiolitis en menores de 2

afios atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021 y 2023.

HG2o: No existen factores de riesgo para bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el

Hospital de Chancay y SBS entre el 2021y 2023.
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HG2:: Existen factores de riesgo para bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el

Hospital de Chancay y SBS entre el 2021y 2023.

2.5.2 Hipotesis especificas
HE1,: La etiologia por VSR es responsable de menos del 20% de bronquiolitis en menores

de 2 afios atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021 y 2023.

HEZ1:: La etiologia por VSR es responsable de méas del 20% de bronquiolitis en menores de

2 afios atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021 y 2023.

HE2o: No existen factores de riesgo epidemioldgicos para bronquiolitis en menores de 2 afios

atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021y 2023.

HEZ2:: Existen factores de riesgo epidemiolégicos para bronquiolitis en menores de 2 afios

atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021y 2023.

HE3o: No existen factores de riesgo clinicos para bronquiolitis en menores de 2 afios

atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021y 2023.

HE3:: Existen factores de riesgo clinicos para bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos

en el Hospital de Chancay y SBS entre el 2021y 2023.



2.6 Operacionalizacion de variables
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Definicion

Definicion

Tipo de

Escala de

varones y a las
mujeres

laHC

Variables . . . Indicadores Instrumento
conceptual operacional variable medicion
1.VSR
2.Rinovirus
Agente 3.Bovavirus
patdégeno 4.Metaneumovir
. . Causa de la I .
Etiologia responsable Cualitativa | Nominal | us
enfermedad . i
registrado en la 5.Influenza virus
HC 6.Parainfluenza
o 7.COVID 19
% 8.0tros Ficha de
S recoleccion
c
:J.’_ de datos
E Duracién desde
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Cada uno de los

, ., o 1.0tofo
cuatro periodos | Estacion del afio 2 Invierno
Estacion del afio | de tiempo enel | al momento del | Cualitativo | Nominal T
; Y L. 3. Primavera
que se puede diagnostico
s . N 4.\erano
dividir un afo.
Alimentacion
de forma
Lactancia exclusiva con . )
Registro de la I i 1.Si
materna leche materna Cualitativo | Nominal
) HC 2.No
exclusiva durante los
primeros 6
meses de vida.
Paciente que no
Factores de riesgo ., ha cumplido el . .
. g Vacunacion P Registro de la L . 1.Si
Clinicos . calendario de Cualitativo | Nominal
incompleta . HC 2.No
vacunacion en
su totalidad
Nacimiento
atreves de una
NaC|m|(,anto por tec_m’ca_ R_eglsFro d,e _Ia Cualitativo | Nominal 1.Si
cesarea quirurgica en historia clinica 2.No

abdomeny
atero.
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Dependiente

Bronquiolitis

Infeccion
respiratoria
aguda que
afecta los
bronquiolos.

Registro de la
historia clinica

Cualitativo

Nominal

1.Presente
2.Ausente




25

CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico
Este estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico, de nivel

correlacional de casos y controles, disefio no experimental y enfoque mixto.

3.1.1. Tipo de Investigacion
Observacional: Porque no se modificaron las variables ni se intervino en el proceso

investigado (Hernandez et al., 2014).

Retrospectivo: porgue se analizd datos o eventos ocurridos en el pasado, documentados

en las HC (Manterola et al., 2019)

Transversal: debido a que la obtencidn de datos para su analisis se realizd Gnicamente en un

tiempo especifico (Hernandez et al., 2014).

Analitico: porque conlleva el andlisis de la asociacion entre las variables(Manterola et al.,

2023).

3.1.2. Nivel de Investigacion
Casos y controles, porque permiti6 analizar de forma comparativa un grupo de pacientes
con edad inferior a los dos afios con infecciones respiratorias agudas diagnosticados con
bronquiolitis (casos) con pacientes con diagnostico diferente a bronquiolitis (control). (Manterola

etal., 2019)

3.1.3. Disefio

No experimental, no se manipul6 las variables. (Rodriguez, 2020)



3.1.4. Enfoque
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Cuantitativo, pues las variables se analizaron de forma numéricay las variables fueron

evaluados con herramientas informaticas y estadisticas (Hernandez et al., 2014).

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

Pacientes menores de 2 afios con infeccion respiratoria aguda atendidos en el Hospital de

Chancay y SBS entre el 2021 y 2023

3.2.2 Muestra

La muestra fue de 114 pacientes (57 casos y 57 controles), el cual se obtuvo mediante el

programa estadistico EPIDAT al utilizar una proporcion de 50.6 y 21.8% para los casos y

controles respectivamente, la cual se tom6 de la investigacion de Medina E (2021).

Asimismo, se emple6 una potencia estadistica del 90%, con un nivel de confianza del 95%.

Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 50,600%
Proporcidn de controles expuestos:  21,820%
Odds ratio a detectan 3,670
Mamero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 03,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra®
Casos| Controles Total
a0,0 a7 a7 114

Criterios de inclusion:
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» Casos: Pacientes de femeninos y masculinos, con edad inferior a dos afios, con
diagndstico de infeccidon respiratoria aguda, en especifico bronquiolitis, y
registro en la HC de todas las variables de estudio.

» Controles: Pacientes de ambos sexos, con edad inferior a dos afios, con
diagndstico de infeccion respiratoria aguda, en especifico no bronquiolitis, y
registro en la HC de todas las variables de estudio.

Criterios de Exclusion:

» Pacientes con enfermedades respiratorias como tuberculosis, asma, fibrosis
quistica y displasia broncopulmonar.

 Pacientes con inmunodeficiencia.

« Pacientes con cardiopatias congénitas.

« Pacientes con enfermedades neuroldgicas.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

e El estudio fue aprobado por el jurado evaluador de la UNJFSC, y luego se solicito
permiso al Hospital de Chancay para acceder a los archivos médicos.

e Se requirieron las HC de pacientes con edad menor de 2 afios diagnosticados con
infeccion respiratoria aguda entre enero de 2021 y diciembre de 2023. Usando un
muestreo simple y aplicando los criterios de seleccion, se identificé a la muestra. Se
examinaron las historias clinicas para identificar la presencia de bronquiolitis y asi
clasificar a los pacientes en dos grupos: casos (con BA) y controles (sin BA).

e Una vez recolectados todos los datos requeridos mediante una ficha de
recoleccion(instrumento), se ingres6 la informacion en Excel 2019 para su

organizacion, y posteriormente se realiz6 el analisis estadistico final.
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3.4 Técnicas para el procesamiento de informacion

e Estadistica Descriptiva: la informacion se presenta en tablas de doble entrada, en las
que las variables cualitativas se expresan en frecuencias y porcentajes, mientras que
las variables cuantitativas se describen mediante medias y desviaciones estandar.

e Estadistica Inferencial: se utilizd el software estadistico SPSS version 28. La
asociacion entre cada variable independiente y la bronquiolitis se evalu6 calculando el
odds ratio (OR), considerando significativa la asociacion si el OR era mayor que 1y
el intervalo de confianza (IC) no incluia el valor 1. Ademas, se ejecutd un anélisis
multivariado mediante regresién logistica binomial para identificar los factores que se

asociaban de forma independiente con la bronquiolitis



3.5 Matriz de Consistencia
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Tabla 1
Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Poblacidon | Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis general Independiente | Poblacién: | Este estudio
¢Cudl es la etiologia de bronquiolitis | Establecer la etiologia y factores de | La etiologia viral es responsable de mas | -Etiologia. Pacientes es de tipo
en menores de 2 afios atendidos en el | riesgo asociados a la bronquiolitis en | del 70% de bronquiolitis en menores de 2 | -Factores menores de | observacional,
Hospital de Chancay y SBS entre el | menores de 2 afios atendidos en | afios atendidos en el Hospital de Chancay | epidemioldgicos | 2 afios con | retrospectivo,
2021y 2023? Hospital de Chancay y SBS entre el | y SBS entre el 2021 y 2023. Edad infeccion transversal y
¢Cudles son los factores de riesgo para | 2021y 2023. Existen factores de riesgo para Sexo respiratoria | analitico, de
bronquiolitis en menores de 2 afios | Objetivos Especificos bronquiolitis en menores de 2 afios Estacion del | aguda nivel
atendidos en el Hospital de Chancay y | Determinar la etiologia viral de | atendidos en el Hospital de Chancay y afo atendidos correlacional
SBS entre el 2021 y 2023? bronquiolitis en menores de 2 afios | SBS entre el 2021y 2023. -Factores en el | decasosy
Problemas Especificos atendidos en el Hospital de Chancay y | Hipotesis especificas clinicos Hospital de | controles,
¢(Cudl es la etiologia viral de | SBS entre el 2021y 2023. La etiologia por VSR es responsable de Lactancia Chancay y | disefio no
bronquiolitis en menores de 2 afios | Determinar si existen factores de riesgo | mas del 70% de bronquiolitis en menores materna SBS entre | experimental
atendidos en el Hospital de Chancay y | epidemioldgicos para bronquiolitis en | de 2 afios atendidos en el Hospital de exclusiva el 2021 y | y enfoque
SBS entre el 2021 y 2023? menores de 2 afios atendidos en el | Chancay y SBS entre el 2021 y 2023. Vacunacion | 2023. mixto.
¢Cudles son los factores de riesgo | Hospital de Chancay y SBS entre el | Existen factores de riesgo incompleta
epidemioldgicos para bronquiolitis en | 2021 y 2023. epidemiolégicos para bronquiolitis en Nacimiento Muestra:
menores de 2 afios atendidos en el | Determinar si existen factores de riesgo | menores de 2 afios atendidos en el por cesarea 114
Hospital de Chancay y SBS entre el | clinicos para bronquiolitis en menores | Hospital de Chancay y SBS entre el | Dependiente pacientes
2021y 2023? de 2 afios atendidos en el Hospital de | 2021y 2023. -Bronquiolitis (57 casos y
¢Cudles son los factores de riesgo | Chancay y SBS entre el 2021 y 2023. Existen factores de riesgo clinicos para 57
clinicos para bronquiolitis en menores bronquiolitis en menores de 2 afios controles)

de 2 afios atendidos en el Hospital de
Chancay y SBS, 2021-2023?

atendidos en el Hospital de Chancay y
SBS entre el 2021y 2023.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos
En funcion del objetivo general: Establecer la etiologia de bronquiolitis y los factores de

riesgo para bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en Hospital de Chancay y SBS entre el

2021y 2023.

Figura 1
Etiologia de la bronquiolitis

Grafico circular Recuento de Etiologia

Eticlogia
M SR
‘B irus de Influenza

B CcovID 19
B Ctros

Filtrado por |la variable Bronguiolitis

El gréfico circular muestra la distribucion de las causas etioldgicas de bronquiolitis en un
grupo de estudio, filtrado por la variable bronquiolitis. El 80.70% de los casos no estan asociados
con los patégenos especificos listados, indicando que la mayoria de los casos se deben a otros
factores no especificados en las categorias dadas. Entre las causas conocidas, el VSR es el mas
comun, representando el 8.77% de los casos, seguido por el Virus de Influenza con el 7.02%, y

COVID-19 con el 3.51%. Esto sugiere que mientras existen maltiples agentes virales que pueden



causar bronquiolitis, una gran proporcion de casos se atribuye a otras causas o patdgenos no

identificados en este estudio.

Tabla 2
Caracterizacion de la muestra

Sexo
N %
Masculino 63 55,3%
Femenino 51 44, 7%
Edades
N %
<6 meses 51 44, 7%
<12 meses 52 45,6%
<18 meses 9 7,9%
<24 meses 2 1,8%
Estacion del afio
N %
Otofio 56 49,1%
Invierno 26 22,8%
Primavera 19 16,7%
Verano 13 11,4%
Cesarea
N %
Si 47 41,2%
No 67 58,8%
Vacunas
N %
Incompleta 14 12,3%
Completa 100 87,7%
Lactancia Materna Exclusiva
N %
Si 93 81,6%
No 21 18,4%

e Latabla muestra la distribucion porcentual del sexo. De los menores atendidos, el
55.26% son masculinos y el 44.74% son femeninos. Esto indica que hubo una

ligera predominancia depacientes masculinos en este grupo etario durante el



periodo mencionado.

La tabla presenta la distribucion por edades de los pacientes. Casi la mitad
(44.74%) son menores de 6 meses y practicamente la misma proporcion (45.61%)
de pacientes menores de 12 meses, lo que sugiereuna atencion médica concentrada
en los primeros meses de vida. Los pacientes entre 12 y 18 meses representan un
7.89%, y los que tienen entre 18 y 24 meses solo el 1.75%, Esto sefiala una
reduccién considerable en la proporcién de pacientes conforme se incrementa la

edad en este rango de edad.

La tabla evidencia la distribucion porcentual de algin evento o caracteristica de
estudio distribuida a lo largo de las estaciones del afio. Se observa que el otofio
tiene la mayor frecuenciacon un 49.12% de los casos, seguido por el invierno con
un 22.81%. La primavera muestra una menor frecuencia con un 16.67%, y el
verano tiene la proporcién mas baja con solo un 11.40%. Esta distribucion sugiere
que el evento o la caracteristica en estudio tiende a ser mas comun en los meses de
otofio y menos prevalente durante el verano. Esto podria reflejar patrones
estacionales en la ocurrencia del fenébmeno analizado, como podria ser la

incidencia de ciertas enfermedades, comportamientos de consumo, entre otros.

Latabla indica la proporcion de cesareas en un conjunto especifico de datos, donde
el 41.23% de los casos corresponden a partos por cesarea y el 58.77% restante a
partos no cesareos (vaginales). Esto indica que, en este grupo en particular, menos
de la mitad de los nacimientos se realizaron mediante cesarea, mientras que la
mayoria fueron partos vaginales. La distribucion sugiere un enfoque menos

intervencionista o la posibilidad de condiciones favorables para partos vaginales
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en el contexto analizado.

e La tabla representa la distribucion del estado de vacunacion, mostrando que el
87.72% de los individuos tienen vacunacion completa, mientras que solo el
12.28% tienen vacunacion incompleta. Esto sugiere una alta cobertura de
vacunacion en el grupo estudiado, lo que puede reflejar una buena adherencia a los
programas de vacunacion o politicas de salud puablica eficaces en el contexto
analizado. La proporcién elevada de vacunacion completa podria ser un indicativo
de un acceso adecuado a las prestaciones de salud y una conciencia generalizada

sobre la importancia de la vacunacion.

e La tabla muestra la distribucion de individuos que recibieron lactancia materna
exclusiva (LME). Se observa que un 81.58% si recibio, mientras que un 18.42%
no la recibid. Esta distribucion indica que hay una buena adherencia a las
iniciativas dadas por el Hospital de Chancay y SBS que es uno de los “hospitales
amigo de la madre de la nifia y el nifio”, que impulsan la LME.

4.2 Resultados inferenciales

Basado al objetivo general, se determind que existen factores de riesgo.

En funcion al objetivo especifico uno, para demostrar los factores de riesgo

epidemiolégicos se demostré uno por uno.

Tabla 3
Tabla cruzada Edad Factor de Riesgo- Bronquiolitis

Bronquiolitis
Presente  Ausente Total

< Menor al2 meses Recuento 48 55 103
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Edad Factor de % dentro de 842%  965%  90,4%
Riesgo Bronquiolitis
> Mayor a 12 Recuento 9 2 11
meses % dentro de 15,8% 3,5% 9,6%
Bronquiolitis
Total Recuento 57 57 114
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Bronquiolitis

La tabla sobre la presencia de bronquiolitis en funcion de la edad revela, que 90.4% del total de
la poblacion estudiada es menor de 12 meses. Dentro de este grupo, un 84.2% presentan
bronquiolitis, lo cual destaca la mayor vulnerabilidad de los infantes menores de un afio frente a
esta condicién. En contraste, los nifios mayores de 12 meses constituyen solo el 9.6% de la
muestra total, con un 15.8% de ellos afectados por bronquiolitis, evidenciando una significativa
disminucion en la incidencia de bronquiolitis conforme aumenta la edad.

Tabla 4
Edad como factor de riesgo

IC de 95 %
Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para ,194 ,040 ,942
Brongquiolitis (Presente
/ Ausente)
Para cohorte Edad ,873 172 ,987

Factor de Riesgo = >

Menor al2 meses

Para cohorte Edad 4,500 1,017 19,918
Factor de Riesgo =

<Mayor a 12 meses

N de casos validos 114

Los resultados indican que la poblacion infantil menor de 12 meses tiene un riesgo
significativamente superior de desarrollar bronquiolitis (4.5 veces mas) en comparacion con los
mayores de 12 meses, quienes presentan un riesgo ligeramente reducido (13% menos).
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Tabla 5
Sexo como factor de riesgo
IC de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para ,931 ,445 1,949
Sexo (Masculino /
Femenino)
Para cohorte ,965 ,668 1,394
Bronquiolitis = Presente
Para cohorte 1,036 715 1,501
Bronquiolitis = Ausente
N de casos validos 114

Los hallazgos evidencian que no existe una variacion notable en el riesgo de desarrollar
bronquiolitis entre hombres y mujeres, ya que la razén de ventajas para el sexo masculino es
0.931 y el IC contiene el valor 1. Asimismo, tanto en las cohortes con bronquiolitis presente
como ausente, las razones de ventajas (0.965 y 1.036, respectivamente) tampoco muestran
diferencias significativas, esto revela que el género no tiene una influencia importante en el

riesgo de bronquiolitis en este grupo estudiado.

Tabla 6
Temporada y Bronquiolitis
Bronquiolitis
Presente Ausente  Total
Temporada Temporada Seca (Ver- Recuento 33 36 69
Oto) % dentro de 57,9% 63,2%  60,5%
Bronquiolitis
Temporada lluvia (Inv- Recuento 24 21 45
Prim) % dentro de 421%  36,8%  39,5%
Bronquiolitis
Total Recuento 57 57 114
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Bronquiolitis
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La tabla se evidencia el patron de casos de bronquiolitis segin la temporada. Durante la
temporada seca (verano-otofio), el 57.9% de los casos con bronquiolitis ocurrieron, mientras que
en la temporada de lluvias (invierno-primavera), el 42.1%. En el grupo sin bronquiolitis, el
63.2% ocurrieron en la temporada seca y el 36.8% en la temporada de lluvias. En general, hay

una tendencia, a que los casos, se presenten durante la temporada seca.

Tabla7
Temporada como factor de riesgo
Intervalo de
confianza de 95 %
Infer
Valor ior Superior
Razo6n de ventajas para ,802 ,378 1,702
Temporada (Temporada
Seca (Ver-Oto) /
Temporada lluvia (Inv-
Prim))
Para cohorte ,897 621 1,296
Bronquiolitis = Presente
Para cohorte 1,118 ,760 1,644
Bronquiolitis = Ausente
N de casos validos 114

Los datos que se han obtenido en el estudio apuntan a que que no existe una diferencia
significativa en el riesgo de desarrollar bronquiolitis entre la temporada seca y la temporada de
lluvias, ya que la razon de ventajas de 0.802 tiene un IC en la que se incluye el valor 1. Tanto en
las cohortes con bronquiolitis presente como ausente, los riesgos tampoco varian

significativamente entre las temporadas.

En funcidn al objetivo especifico dos factores clinicos
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Tabla 8
Cesérea y Bronquiolitis
Bronquiolitis
Presente Ausente  Total
Cesarea Si Recuento 26 21 47
% dentro de 456%  36,8%  41,2%
Brongquiolitis
No Recuento 31 36 67
% dentro de 54,4%  63,2%  58,8%
Bronquiolitis
Total Recuento 57 57 114
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
Bronquiolitis

La tabla ilustra la relacion entre el nacimiento por cesarea y la ocurrencia de BA. De los 114
casos totales, 47 nacieron por cesarea 'y 67 por parto natural. Entre los que tuvieron bronquiolitis,
el 36.8% nacieron por cesarea y el 63.2% por parto natural. En el grupo sin bronquiolitis, el
45.6% nacieron por cesarea y el 54.4% por parto natural. En general, el parto natural es mas
comun tanto en los casos con bronquiolitis como en los que no la tuvieron, pero no hay una

diferencia notable en la proporcidn de cesareas entre los grupos.



Tabla 9

Ceséarea como factor de riesgo
Valor Intervalo de confianza de 95
%
Inferior Superior
Razén de ventajas para ,696 ,329 1,471
Cesarea (Si / No)
Para cohorte ,832 ,564 1,226
Bronquiolitis = Presente
Para cohorte 1,196 ,831 1,721
Bronquiolitis = Ausente
N de casos validos 114

Los datos que se obtuvieron en la investigacion indican que no hay una diferencia
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significativa en el riesgo de desarrollar bronquiolitis segun el tipo de nacimiento por cesarea. La

razon de ventaja para cesarea es de 0.696 tiene un intervalo de confianza que incluye el valor 1.

Tanto en las cohortes con bronquiolitis presente como ausente, los riesgos tampoco varian

significativamente en funcion de estos factores.

Tabla 10
Vacuna y Bronquiolitis
Bronquiolitis
Presente Ausente  Total
Vacuna Incompleta Recuento 9 5 14

% dentro de
Bronquiolitis
Completa Recuento
% dentro de
Bronquiolitis
Total Recuento
% dentro de
Bronquiolitis

15,8% 8,8%  12,3%

48 52 100
842% 912%  87,7%

57 57 114
100,0% 100,0% 100,0%
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La tabla detalla la relacion entre el estado de vacunacion y la presencia de bronquiolitis.
De los 114 casos totales, 14 tienen vacunacion incompleta y 100 vacunacion completa. Entre los
que tuvieron bronquiolitis, el 15.8% tenian vacunacion incompleta, mientras que el 84.2% tenian
vacunacion completa. En el grupo sin bronquiolitis, el 8.8% tenia vacunacion incompleta y el
91.2% la tenia completa. En general, la mayoria de los casos, tanto con como sin bronquiolitis,

estaban completamente vacunados, sin una diferencia clara entre los grupos.

Tabla 11
Vacuna como factor de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para Vacuna 1,950 ,610 6,230
(Incompleta / Completa)
Para cohorte Bronquiolitis = 1,339 ,862 2,081
Presente
Para cohorte Bronquiolitis = ,687 ,332 1,422
Ausente
N de casos validos 114

El estudio muestra que las diferencias observadas no son relevantes en el riesgo de
desarrollar bronquiolitis en funcién del estado de vacunacién. Aunque la vacunacién incompleta
parece estar asociada con un mayor riesgo (razén de ventajas de 1.950), el IC es amplio y no
concluyente. De manera similar, en las cohortes con bronquiolitis presente o ausente, las razones
de ventajas no muestran diferencias significativas, lo que sugiere que el estado de vacunacion no

es un factor determinante en el riesgo de padecer la enfermedad en esta muestra.



Tabla 12
Lactancia Materna Exclusiva y Bronquiolitis
Bronquiolitis
Presente  Ausente Total
LME Si Recuento 47 46 93
% dentro de Bronquiolitis 82,5% 80,7% 81,6%
No Recuento 10 11 21
% dentro de Bronquiolitis 17,5% 19,3% 18,4%
Total Recuento 57 57 114
% dentro de Bronquiolitis 100,0% 100,0% 100,0%

La tabla muestra la relacion entre la LME y la presencia de BA. De los 114 casos totales, 93
recibieron LME y 21 no. Entre los que tuvieron bronquiolitis, el 82.5% recibieron LME,
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mientras que el 17.5% no. En el grupo sin bronquiolitis, el 80.7% recibié LME y el 19.3% no. En

general, la mayoria de los casos, tanto con como sin bronquiolitis, recibieron LME, y no hay una

diferencia notable entre ambos grupos.

Tabla 13

Lactancia Materna Exclusiva como factor de riesgo

Intervalo de confianza de

95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 1,124 436 2,900
LME (Si / No)
Para cohorte 1,061 ,649 1,735
Bronquiolitis = Presente
Para cohorte ,944 ,598 1,491
Bronquiolitis = Ausente
N de casos validos 114

La estimacion de riesgo evidencia que la ventaja relativa de la LME es 1.124, con un intervalo de

confianza de 0.436 a 2.900, lo que indica que no se encuentra una diferencia estadisticamente

significativa en el riesgo de bronquiolitis entre los nifios que recibieron LME y los que no. Tanto

en las cohortes con bronquiolitis presente (razon de ventajas de 1.061) como en las ausentes

(razon de ventajas de 0.944), los IC también contienen el valor 1, lo que sugiere que la LME no

es un factor determinante en el riesgo de BA en esta muestra.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo general del estudio fue establecer la etiologia y los factores de riesgo de la
bronquiolitis en menores de 2 afios atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre 2021 y
2023. Los resultados indicaron que el VSR fue el principal agente infeccioso identificado en el
8.77% de los casos, seguido del virus de la influenza (7.02%) y COVID-19 (3.51%). No
obstante, un 80.70% de los casos no se atribuyd a agentes virales especificos, en parte porque el
43.3% de los pacientes no se sometio a pruebas de etiologia. Los menores de 12 meses fueron el
grupo mas afectado, con un riesgo 4.5 veces mayor de desarrollar bronquiolitis. La distribucién
por sexo fue equilibrada y la incidencia fue mayor durante la temporada seca (verano-otofio),

representando el 57.9% de los casos.

En relacion con la etiologia de la bronquiolitis, el VRS fue identificado como el agente
mas comun, estos hallazgos concuerdan con los trabajos de Cedrone et al. (2024) y Szulman et al
(2023), quienes también identificaron al VSR como el principal causante de la BA. Ademas, en
la investigacion de Tan et al. (2021), se confirmo que el VSR es el patdgeno predominante en la
mayoria de los casos de bronquiolitis, con patrones estacionales similares. En cuanto a la base
tedrica, Ralston et al. (2014) destacan la importancia del VSR como principal causa de
bronquiolitis, coincidiendo con nuestra investigacion. Sin embargo, en nuestro estudio muestra
una mayor proporcién de casos sin causa identificada, a diferencia de Nilva et al (2023) quienes
observaron una menor incidencia de casos no atribuibles a agentes virales conocidos. Esta
diferencia puede deberse a las técnicas diagndsticas empleadas o a la variabilidad en la

prevalencia de patdgenos segun la region geografica. Esto resalta la importancia de mejorar las
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técnicas de identificacion viral en los hospitales locales para lograr un diagnostico mas preciso y

efectivo

Referente a los factores de riesgo epidemioldgicos. El estudio demuestra que la edad por
debajo de los 12 meses tiene un riesgo significativamente mayor de desarrollar BA, lo que
coincide con las bases teoricas que indican que los lactantes en este grupo etario son
particularmente vulnerables a raiz de la inmadurez del sistema inmunitario y la disminucion de
las inmunoglobulinas maternas. Estos resultados también guardan coherencia con estudios como
el de Nilva et al. (2023), que sefialaron que los menores de seis meses representan el grupo méas
afectado por la bronquiolitis y el estudio de Medina (2021) también determiné que la edad es un
factor de riesgo predominante, destacando que el 48.1% del paciente con bronquiolitis tenia
menos de un afo, con una alta prevalencia en aquellos con antecedentes de prematuridad. Esto

refuerza la necesidad de implementar medidas preventivas dirigidas a esta poblacion.

Asimismo, en relacién con los factores de riesgo epidemioldgicos se evidencio que el
riesgo de bronquiolitis no vario de manera significativa segun el sexo, lo que difiere ligeramente
de lo reportado en algunos antecedentes nacionales, como el de Medina (2021), quien hallé que
los pacientes de sexo masculino tenian mayor riesgo de desarrollar bronquiolitis. Una posible
explicacion para esta discrepancia podria ser la variabilidad en las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra o las diferencias en los factores de riesgo prevalentes en cada
region. Esto sugiere que, aunque la etiologia viral es un componente importante, los factores de
riesgo epidemioldgicos y clinicos deben ser considerados de manera mas exhaustiva para
establecer intervenciones de salud pablica mas efectivas. Ademas respecto la distribucién
estacional de los casos de bronquiolitis en el estudio muestra una mayor prevalencia durante el

otofio y el invierno, lo cual es congruente con lo reportado en las bases teéricas, donde se sefiala
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que la bronquiolitis tiende a ser mas frecuente en estas estaciones debido a las condiciones
climaticas que favorecen la propagacion de infecciones respiratorias virales y concuerda con el
estudio de Espinoza (2020) quien refiere que los casos de bronquiolitis se presentan en mayor
frecuencia en otofio. No obstante, la ausencia de variaciones notables en la incidencia de
bronquiolitis entre la estacion seca y la lluviosa, pese a la tendencia detectada, indica que los
factores climaticos no son los Gnicos elementos que intervienen en la ocurrencia de la BA. Esto
subraya el requerimiento de seguir estudiando otros factores de riesgo epidemioldgicos, como las
condiciones del hogar o la disponibilidad de los servicios médicos, que también podrian estar

influyendo en la aparicién de bronquiolitis en diferentes momentos del afio.

En relacién con los factores de riesgo clinico el estudio hallé que la falta de LME no es
un condicidn de riesgo para padecer de BA a diferencia de lo establecido por Condefia (2023) y
Medina (2021) quienes subrayan que el no recibir alimentacion con leche materna de forma
exclusiva es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de bronquiolitis, con un odds ratio
que sugiere una mayor probabilidad de enfermarse entre los que no recibieron LME. Ademas, en
nuestro estudio, mostré una alta prevalencia de lactancia materna exclusiva en ambos grupos,
tanto en los casos con bronquiolitis como en los que no la presentaron, lo que sugiere que,
aungue este factor podria ser protector, no fue suficiente para evitar la enfermedad en todos los
casos. Las bases tedricas coinciden en que la lactancia materna ofrece proteccion debido a la
transmision de inmunoglobulinas, en particular en los primeros meses de vida, pero estos
resultados destacan que no es un factor preventivo absoluto en todas las circunstancias, lo que
podria indicar la presencia de otros factores de riesgo clinicos que aun no han sido

completamente explorados, como las condiciones inmunolégicas especificas de los pacientes o la
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virulencia de los patégenos circulantes. Estos hallazgos difieren de los reportados por Arana

(2020), quien encontrd que el recibir LME era un factor protector significativo contra la BA.

El estado de vacunacion también se presentdé como un factor clinico relevante en el
estudio, los resultados evidencian que no se presentan diferencias significativas desde el punto de
vista estadistico en el riesgo de desarrollar bronquiolitis en funcion del estado de vacunacion en
contraposicion al estudio desarrollado por Szulman et al (2023) y Arana (2020) quienes
determinaron que la vacunacion incompleta constituye un riesgo significativo para desarrollar
bronquiolitis. En el presente estudio, aln dentro del grupo con vacunacion completa hubo un
porcentaje considerable de casos de bronquiolitis; esto sugiere que, si bien la vacunacion protege
contra ciertos patdgenos, la bronquiolitis, al estar causada principalmente por virus para los
cuales no existen vacunas especificas (como el VRS), sigue siendo una amenaza significativa

incluso en pacientes vacunados.

Finalmente, el tipo de parto también se investigé como factor de riesgo clinico, revelando
que no se detectd una asociacion de importancia estadistica entre el nacimiento por cesareay el
desarrollo de BA. En nuestro estudio, la proporcion de casos fue similar entre los nacidos por
cesarea y los nacidos por parto vaginal, lo que sugiere que, en este contexto especifico, otros
factores clinicos como las condiciones de salud postnatal o la exposicién ambiental podrian estar
jugando un papel mas determinante en la aparicién de la bronquiolitis. Esto resalta la
importancia de seguir investigando la interaccion entre diversos factores clinicos para lograr una

comprension mas integral de los riesgos relacionados con la enfermedad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se establecid VSR es el principal agente patdgeno identificable de la bronquiolitis en
bebés con edad inferior a dos afios atendidos en el Hospital de Chancay y SBS entre 2021
y 2023, representando el 8.77% de los casos. Sin embargo, un 80.70% de los casos no
pudo ser atribuido a agentes virales identificados probablemente debido a la falta de
realizacion pruebas diagnosticas en el 43.3% de los casos y al método diagnostico
empleada, reforzando la necesidad de realizar diagnosticos mas precisos que incluyan una
mayor variedad de patogenos.

En relacién con los factores de riesgo epidemioldgicos: tener edad por debajo de 12
meses fue identificada como el factor de riesgo epidemioldgico cardinal, representando el
90.4% de los casos. Los nifios menores de 12 meses presentaron un riesgo 4.5 veces
mayor de desarrollar bronquiolitis, lo que confirma la vulnerabilidad de los lactantes mas
pequefios. No se encontraron diferencias relevantes en la incidencia de bronquiolitis de
acuerdo con el sexo. Ademas, la mayor incidencia de casos de bronquiolitis ocurri6
durante la temporada seca (otofio-verano) (57.9%), sugiriendo que factores estacionales
también juegan un rol importante en la enfermedad.

Entre los factores clinicos, el tipo de parto y el estado de vacunacion no fueron factores
de riesgo para el padecer de BA. El 41.23% de los casos correspondid a hacimientos por
cesarea, y el 87.72% de los pacientes tenia el esquema completo de vacunacion. La LME,
presente en el 81.58% de los nifios, no resulto ser un factor protector definitivo para

prevenir la bronquiolitis en esta muestra.
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Recomendaciones

A los médicos pediatras del Hospital de Chancay y SBS:

Fortalecer las herramientas de diagnodstico: Se recomienda implementar nuevas
técnicas diagnosticas, como pruebas de PCR y paneles virales mas amplios, para
identificar patogenos no contemplados actualmente en el protocolo. Esto permitira una
deteccion mas precisa y oportuna de los agentes causantes de bronquiolitis, lo cual

mejorara el manejo clinico de los pacientes.

Focalizar la prevencion en lactantes menores de 12 meses: Dado que este grupo etario
es el mas vulnerable, es importante priorizar medidas preventivas, como campafas
informativas sobre la bronquiolitis y la educacién a los padres sobre la identificacién
temprana de sintomas. Esto incluiria programas de seguimiento pediatrico mas continuo

en los primeros meses de existencia.

A los padres y cuidadores de menores de 2 afios:

Aumentar la vigilancia durante la temporada seca (verano-otofio): Dado que la
mayor incidencia de BA sucede en esta temporada, se recomienda extremar las
precauciones durante estos meses, incluyendo evitar la exposicion a ambientes con alta
concentracion de personas y mantener practicas de higiene estrictas para reducir el riesgo

de contagio de virus respiratorios.

Promover la lactancia materna, pero con monitoreo constante: Aunque la LME no
demostro ser un factor protector definitivo en esta investigacion, sigue siendo

fundamental para la salud general del nifio. Se recomienda continuar con la lactancia,
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pero estar atentos a los signos de bronquiolitis y buscar atencion médica temprana si

aparecen sintomas respiratorios.

A las autoridades de salud del Hospital de Chancay y SBS:

Desarrollar campafias educativas dirigidas a la poblacion: Es recomendable crear
programas de educacion comunitaria que expliquen la relacion entre los factores de
riesgo y la bronquiolitis, como la edad temprana, el ambiente familiar y la estacionalidad.
Ademaés, promover la importancia de vacunar a los nifios y reducir el contacto con

personas enfermas.

Fortalecer las acciones preventivas estacionales: Dado el aumento de casos en las
estaciones secas, se sugiere reforzar las campafias de prevencion y vacunacion antes de
estas temporadas criticas. También seria util habilitar unidades de atencion rapida para la

evaluacion de infecciones respiratorias durante estos periodos de mayor incidencia.

A los investigadores en salud pediatrica:

Ampliar el estudio de patdgenos no identificados: Se recomienda que futuras
investigaciones se centren en identificar los patdgenos que no fueron detectados en esta
investigacion, asi como en la formulacion de nuevas estrategias de intervencion y

tratamiento para casos de bronquiolitis no viral.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS
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Problema Objetivos Hipétesis Variables Poblacion | Metodologia
Problema General Objetivo General Hipétesis general Independiente | Poblacién: | Este estudio
¢Cudl es la etiologia de bronquiolitis | Establecer la etiologia de bronquiolitisy | La etiologia viral es responsable de mas | -Etiologia. Pacientes es de tipo
en menores de 2 afios atendidos en el | los factores de riesgo para bronquiolitis | del 70% de bronquiolitis en menores de 2 | -Factores menores de | observacional,
Hospital de Chancay y SBS entre el | en menores de 2 afios atendidos en | afios atendidos en el Hospital de Chancay | epidemiolégicos | 2 afios con | retrospectivo,
2021y 2023? Hospital de Chancay y SBS entre el | y SBS entre el 2021 y 2023. Edad infeccion transversal y
¢Cuales son los factores de riesgo para | 2021y 2023 Existen factores de riesgo para Sexo respiratoria | analitico, de
bronquiolitis en menores de 2 afios | Objetivos Especificos bronquiolitis en menores de 2 afios Estacion del | aguda nivel
atendidos en el Hospital de Chancay y | Determinar la etiologia viral de | atendidos en el Hospital de Chancay y afio atendidos correlacional
SBS entre el 2021 y 2023? bronquiolitis en menores de 2 afios | SBS entre el 2021y 2023. -Factores en el | decasosy
Problemas Especificos atendidos en el Hospital de Chancay y | Hipotesis especificas clinicos Hospital de | controles,
¢(Cuél es la etiologia viral de | SBS entre el 2021y 2023. La etiologia por VSR es responsable de Lactancia Chancay y | disefio no
bronquiolitis en menores de 2 afios | Determinar si existen factores de riesgo | mas del 70% de bronquiolitis en menores materna SBS entre | experimental
atendidos en el Hospital de Chancay y | epidemioldgicos para bronquiolitis en | de 2 afios atendidos en el Hospital de exclusiva el 2021 y | y enfoque
SBS entre el 2021 y 2023? menores de 2 afios atendidos en el | Chancay y SBS entre el 2021 y 2023. Vacunaciéon | 2023. mixto.
¢Cudles son los factores de riesgo | Hospital de Chancay y SBS entre el | Existen factores de riesgo incompleta
epidemiolégicos para bronquiolitis en | 2021 y 2023. epidemiolégicos para bronquiolitis en Nacimiento Muestra:
menores de 2 afios atendidos en el | Determinar si existen factores de riesgo | menores de 2 afios atendidos en el por cesarea 114
Hospital de Chancay y SBS entre el | clinicos para bronquiolitis en menores | Hospital de Chancay y SBS entre el | Dependiente pacientes
2021y 2023? de 2 afios atendidos en el Hospital de | 2021y 2023. -Bronquiolitis (57 casos y
¢Cudles son los factores de riesgo | Chancay y SBS entre el 2021 y 2023. Existen factores de riesgo clinicos para 57
clinicos para bronquiolitis en menores bronquiolitis en menores de 2 afios controles)

de 2 afios atendidos en el Hospital de
Chancay y SBS, 2021-2023?

atendidos en el Hospital de Chancay y
SBS entre el 2021y 2023.
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Anexo 02: Instrumento para la Toma de Datos

“ETIOLOGIAY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS
EN MENORES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS,

2021-2023~

Fecha: N° de Ficha:

N°de Historia clinica:

Bronquiolitis | Presente ()
Ausente ()

Edad [ meses

Sexo | Masculino ()
Femenino ( )

Estacion del afio | Otofio ( )
Invierno ( )
Primavera ()
Verano ()

Nacimiento por | Si ()
cesarea | No ()

Vacunacion | Si ()
incompleta | No ()

Lactancia materna | Si ()
exclusiva | No ()

Etiologia [ VSR ()
Rinovirus ()
Bovavirus ( )
Metaneumovirus ( )
Influenza virus ()
Parainfluenza ( )
COVID 19 ()
Otros ()




Anexo 3: Formato de Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

EStIMA0 (B): . v veirit i

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y
opinion sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que se adjunta.
CRITERIOS TA|A| I |D|TD

1. ¢El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion?

2. ¢El instrumento propuesto responde a los objetivos de
estudio?

3. ¢Laestructura del instrumento es adecuado?

4. ¢(El instrumento propuesto es adecuado?

5. ¢La secuencia presentada de medicién representa
verdaderamente las variables de investigacion?

6. ¢El instrumento de medicion representa verdaderamente
las variables de investigacion?

7. ¢Los items son claros y entendibles?

8. ¢El nimero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ¢Las modalidades de respuesta son adecuados para los
items?

10. ¢Los items presentan codificacion de respuesta?

TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indiferente

D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observaciones y sugerencias:

Firmay sello del experto



Juez 1

JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Dr. Hogo /-\mbOJ Hrkiz Sevza

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y

opinién sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que se adjunta.
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CRITERIOS TA|A I | D|TD
1. (El instrumento recoge informacién que permite dar | v
respuesta al problema de investigacion?
2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos de %
estudio?
(La estructura del instrumento es adecuado? X
4. (El instrumento propuesto es adecuado? X
5. (La secuencia presentada de medicion representa %
verdaderamente las variables de investigacion?
6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente
las variables de investigacion? X
7. (Los items son claros y entendibles? X
(El nimero de items es adecuado para su aplicacion? %
9. ;Las modalidades de respuesta son adecuados para los
items? X
10. ;Los items presentan codificacion de respuesta? - 4
TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indiferente

D: Desacuerdo

Observacion y sugerencias:

TD: Totalmente en desacuerdo

Firma y sello del experto



Juez 2
JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Dr. Miguel Angel loeexr loll
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y

opinion sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que se adjunta.

CRITERIOS

A

D

™D

respuesta al problema de investigacion?

1. (El instrumento recoge informaciéon que permite dar

estudio?

2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos de

(La estructura del instrumento es adecuado?

4. (El instrumento propuesto es adecuado?

verdaderamente las variables de investigacion?

5. (La secuencia presentada de medicién representa

las variables de investigacion?

6. (El instrumento de medicién representa verdaderamente

7. (Los items son claros y entendibles?

8. (El nimero de items es adecuado para su aplicacion?

items?

9. (Las modalidades de respuesta son adecuados para los

S X X XXX P 3

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

X

TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo

D: Desacuerdo

Observacion y sugerencias:

I: Indiferente

TD: Totalmente en desacuerdo

- SOBERNAREGIONAL OF '° ¢
(6o Twrrcaiie o LONRL DE 1as .
- o) e R
(ST muaner o b
E———

...---i’-;:x;..nvd'-‘onuéy’-.l:uv-no-ni‘-;ii .......
CMP 31658 - RNE 24387

Firma y sello del experto
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Juez 3

JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Dr. )»C'C%OM "%%ﬂm QI\C\{&C%&U DQU&L

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y

opinién sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que se adjunta.

CRITERIOS TA|A| I |D|TD
1. (El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion? X
2. ;El instrumento propuesto responde a los objetivos de X
estudio?
3. ;La estructura del instrumento es adecuado? X
4. (El instrumento propuesto es adecuado? X
5. ¢(La secuencia presentada de medicién representa x
verdaderamente las variables de investigacion?
6. (Elinstrumento de medicién representa verdaderamente X
las variables de investigaciéon?
7. ¢(Los items son claros y entendibles? b4
8. (El nimero de items es adecuado para su aplicacion? X
9. (Las modalidades de respuesta son adecuados para los X
items?
10. ;Los items presentan codificacién de respuesta? X
TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indiferente
D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

1 47293 . Iz Sapom==s
= v - s : '
W;dﬂ experto
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Juez 4

JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Dr. 42PAn wm.cird yiiiHh o CRJIZ

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y

opinion sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que se adjunta.

CRITERIOS TA|A |1 |D|TD
1. (El instrumento recoge informacidon que permite dar
respuesta al problema de investigacion? X
2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos de |
estudio? ' X
(La estructura del instrumento es adecuado? X
4. ;El instrumento propuesto es adecuado? X
5. (La secuencia presentada de medicidon representa X
verdaderamente las variables de investigacion?
6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente )
las variables de investigacion? X
7. ¢(Los items son claros y entendibles? X
(El nimero de items es adecuado para su aplicacion? X
9. (Las modalidades de respuesta son adecuados para los |
items? A
10. ;Los items presentan codificacion de respuesta? X
TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo [: Indiferente
D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

r VALERIO CRU/
M:;cuﬂp%m RNE: 23315
MEDICO PETTRA

Firma y sello del experto
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Dr. Ale®de Couvenas Corneyo

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y

opinion sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que se adjunta.

CRITERIOS TA|A|T1 |D|TD
1. (El instrumento recoge informacion que permite dar -
respuesta al problema de investigacion?
2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos de | ||
estudio?
(La estructura del instrumento es adecuado?
4. (El instrumento propuesto es adecuado? ,/
5. (La secuencia presentada de medicion representa s
verdaderamente las variables de investigacion?
6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente /
las variables de investigacion?
7. ¢Los items son claros y entendibles? o
(El nimero de items es adecuado para su aplicacion? 57
9. ;Las modalidades de respuesta son adecuados para los | , —
items?
10. ;Los items presentan codificacion de respuesta? &
TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indiferente
D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacidn y sugerencias:

RY T Pad bl r Rl() DE Bl D
msnm;mv sewu-n . SALUD

e ?/“gcm,\. AORNEIO

'.

Fﬁ]y,sdﬂg del experto
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Juez 6
JUICIO DE EXPERTOS

Estimado: Dr._ Cacmen Mana Llana N ogra.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y

opinion sobre el INSTRUMENTO del proyecto de investigacion que se adjunta.

CRITERIOS TA|A |1 |D|TD

1. (El instrumento recoge informacion que permite dar ,><
respuesta al problema de investigacion? :

2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos de
estudio? ' ><

3. (La estructura del instrumento es adecuado?

R R

4. (El instrumento propuesto es adecuado?

5. (La secuencia presentada de medicion representa
verdaderamente las variables de investigacion? K

6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente
las variables de investigacion?

7. (Los items son claros y entendibles?

8. (El nimero de items es adecuado para su aplicacién?

9. (Las modalidades de respuesta son adecuados para los
items?

XX IR PR

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta?

TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indiferente

D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

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

D 7men M. Llana Yufra

~ MEDICC PEDIATRA
oM 27622 1 NE 20397

Firma y sello del experto
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Anexo 03: Solicitud para Revision de Historias Clinicas

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO".

; ".‘:“a"},“‘-);" !Bolicitoz Permiso para acceso a informacion estadistica
4 TUTH
E s nominal, revision de Historias clinicas y acceso a
| 0 9 AGO. 2024 ; resultados de IFI viral.
- 7

Seﬁim‘;:t)re.ra__...y IN® DE REGISTROSTT. ...
IREGISTRADOR:..

Dr. Miﬂ(dmﬁgmﬁ.@wﬁ.«w oo s
Director ejecutivo del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”

Yo, Mirtha Jhazmin Pablo Asencios, identificada con DNI N° 76183454, con domicilio en Av.

Fumagalli Lt.07, distrito de Huaura. Respetuosamente me presento y expongo:

Que en mi condicion de egresada de la escuela profesional de Medicina Humana de la
universidad José Faustino Sanchez Carrion y teniendo en consideracion que realice mi internado
en la digna institucion que usted tiene a cargo, Solicito a Ud. La autorizacion de poder tener
acceso a la informacion estadistica nominal, permiso para la revision de historias clinicas y
acceso en la unidad de epidemiologia a los resultados de IFI viral de los pacientes menores de 2
afios con diagnostico de infeccidn respiratoria aguda en el periodo 2021-2023, con el fin de
realizar la tesis titulada: “Etiologia y factores de riesgo asociados a bronquiolitis en menores de 2
anos atendidos en el Hospital de Chancay y SBS, 2021-2023", para optar el grado de médico

cirujano.
Por lo expuesto: Ruego a Usted acceder a mi solicitud.

Chancay, 09 de agosto del 2024

T 7

Mirtha Jhazmin Pablo Asencios

DNI:76183454
Celular:931543225

Correo electronico:
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Anexo 04: Autorizacion de protocolo de investigacion.

Bl HECPYTL CANGAY | SERVLAS BRGS0 O SHID 3

%’: GOBIERND REGIONAL DE LIMA FN
A

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
Heroicas Batallas de Junin vy Ayacucho”

(
l Cédigo: 0020

ENIDAD DE APOYO 8 LA POCENCIA E INVESTIGACION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE APROBACION Y AUTORIZACION

La Unidad de Apoyoe a la Docencia e Investigacién del Hospital de Chancay y Servicios
Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”. hace constar que el protocolo de investigacion
que se sefala a continuacion, ha sido APROBADO y AUTORIZADO.

Titulo del estudio:

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS EN
MENCRES DE 2 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS,
2021-2023.

Investigador:
e MIRTHA JHAZMIN PABLO ASENCIOS.

Para la aprobacion y autorizacion, se ha considerado el cumplimiento de la estructura de
investigacion. pautas éticas en investigacion, incluyendo ¢l balance beneficio/riesgo y
confidencialidad de los datos.

Cualquier modificacion en los objetivos y metodologia, debe ser informada a la Unidad de
Apoyo a la Docencia ¢ Tnvestigacion.

Fl periodo de vigencia de la presente aprobacion es de 12 meses: desde el 16/08/2024 hasta
el 15 /08/2023, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

GOBIERNO REGIONAL DE LiMA
EE‘-J DIRECCION RESIONAL DE SALUD

eia ’
-L-;C_-A ; ---50

Ce. Archivo



