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RESUMEN

Objetivo: Determinar la caracterizacion de los pacientes atendidos con bronquitis en el

Hospital Regional 2018 — 2019 de Huacho de acuerdo a la escala de bronquitis aguda.

Material y métodos: Se realizé una investigacion no experimental, transversal,

retrospectivo. La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 105 pacientes y luego

de emplear los criterios de inclusion y exclusion la muestra finalmente quedé conformada por
1

80 pacientes cuyas edades fluctuan entre los 18 y 25 afios que cuenten con el diagndstico de

bronquitis atendidos en los afios 2018 — 2019 en el Hospital Regional de Huacho. La

herramienta que se utilizo fue una ficha de acopio de datos en el que se consigno datos

provenientes de las historias clinicas revisadas tales como: tos, produccién de esputo,

estertores, dolor tordcico al toser y disnea. Estos datos fueron procesados mediante el

programa Microsoft Excel.

Resultados: Se encontré que la prevalencia de pacientes con tos fue de un 100%, la
prevalencia de pacientes con produccién de esputo fue de 61%, la prevalencia de pacientes
con estertores fue de 31%, la prevalencia de pacientes con dolor toricico fue de 25%, la

prevalencia de disnea fue de 37 %, se encontré mayor prevalencia en el sexo masculino y en

el rango de edad comprendido entre 30-59 afios.

Conclusiones: La mayor prevalencia pertenecid en su totalidad a la tos lo cual nos indica

que toda bronquitis tiene que cursar con tos, tiende a predominar en el sexo masculino con

respecto al sexo femenino y hay mayor habitualidad entre las edades de 30 a 59 afios.

Palabras claves: Bronquitis aguda, tos, produccién de esputo, estertores, dolor tordcico al

toser, disnea.
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1]
ABSTRACT

Objective: To determine the characterization of patients treated with bronchitis in the
Regional Hospital 2018 - 2019 of Huacho according to the acute bronchitis scale.

Material and methods: A non-experimental, cross-sectional, retrospective study was
carried out. The study population consisted of 105 patients d after using the inclusion
and exclusion criteria, the sample finally consisted of 80 patients whose ages ranged
between 18 and 25 years with a diagnosis of bronchitis treated in the years 2018 - 2019
in e Regional Hospital of Huacho. The tool used was a data collection form in which
data from the medical records reviewed were recorded, such as: cough, sputum
production, rales, chest pain when coughing and dyspnea. These data were processed

using Microsoft Excel.

Results: it was found that the prevalence of patients with cough was 100%,
prevalence of patients with sputum production was 61%, prevalence of patients with
rales was 31%, prevalence of patients with chest pain was 25%, the prevalence of
dyspnea was 37 %, higher prevalence was found in male sex and in the age range 30-59
years.

Conclusions: The highest prevalence belonged entirely to cough which indicates that
all bronchitis must be accompanied by cough, it tends to predominate the male sex

with respect to the female sex and there is a higher prevalence between the ages of 30

and 59 years.

Key words: acute bronchitis, cough, sputum production, rales, chest pain on

coughing, dyspnea.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)
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CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemitica

La bronquitis aguda hace mencion a un sindrome clinico que se caracteriza principalmente
por ser un proceso de tipo inflamatorio de corta duracién y de limitarse por si sola que afecta
las vias respiratorias de medianas y grandes no asociadas a evidencia de neumonia en la
radiografia de térax (Walsh 2015). En algunas ocasiones, su definicion se amplia para incluir
la inflamacién de las vias respiratorias que se ubican entre la nariz y los pulmones, incluida la
traquea y los bronquios (Mukherjee 2009). La bronquitis se clasifica de acuerdo al tiempo de
duracién en aguda o crénica.

La bronquitis aguda se inicia generalmente como una infeccién del tracto respiratorio
superior que se manifiesta como un resfriado comin. Usualmente, el invierno y el inicio de la
primavera son el momento de mayor pico de ocurrencia (Mukherjee 2009). Ocurre
cominmente con mayor frecuencia en infantes menores de 2 afios, sin embargo, los nifios de
9 a 15 afios también suelen ser altamente susceptibles. Una investigacion referente a la
bronquitis realizada en la Encuesta Nacional de Entrevista de Salud dio a conocer que
aproximadamente entre un (4-5) % de la poblacién adulta experimenta uno o més episodios
de bronquitis aguda en los Estados Unidos de Norteamérica. Ademas, un estudio hallo que
poco mds del 90 % de los pacientes con bronquitis aguda asistiradn al servicio de salud
(Aagaard, y Gonzales 2004).

En los Estados Unidos de América, se hall6 que la bronquitis no especificada como aguda
o cronica fue el noveno diagnéstico principal mds comiin entre los pacientes no

hospitalizados con 11,160 casos que representan el 1.6 % de un total de 692, 702 (De Lozier.

y Gagnon 1991).
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Los pacientes con bronquitis aguda suelen presentar como manifestaciones clinicas:
secrecion nasal aumentada, tos, febricula, taquipnea, retraccién de la pared tordcica, aleteo
nasal, cianosis, sibilancias espiratorias e inclusive inspiratorias, hipoxemia, dolor de garganta,
dolor de espalda y mialgias (Singh, A. et al 2022). La secrecién nasal y purulenta es comiin
con los patégenos respiratorios virales y por si misma no implica un origen bacteriano de la
infeccion. Inicialmente, la tos es seca y puede ser dspera o rasposa y posteriormente se remite
o se vuelve productiva. (Mukherjee, 2009)

Los pacientes que padecen de bronquitis aguda frecuentemente sienten una molestia en el
pecho, en algunos casos la hemoptisis y la disnea pueden estar presentes. En caso haya
ausencias de infecciones bacterianas secundarias graves, el paciente se recupera en unos
pocos dias.

Los casos por neumonias y bronquitis que llegan al servicio de emergencia en el Perd
aumentan en otofio (especificamente a inicios de mayo) por las variaciones que presenta la
temperatura y es debido a ello, que se suele recomendar a la poblacién vulnerable tales como
los nifios, ancianos y aquellos que adolecen con enfermedades pulmonares crénicas y/o con
cuadros de asma, tengan un especial cuidado durante esta época del aio (ESSALUD 2017).

Dentro de las infecciones respiratorias agudas mds comunes (sobre todo durante el
invierno) tenemos a la inflamacion de los bronquios, también conocida como bronquitis. Esta
dolencia puede ser de origen bacteriano o viral, siendo esta tiltima la de mayor frecuencia en
los casos atendidos (especialmente en menores de cinco afios) en los centros del Ministerio de

Salud (MINSA).
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

;Cudl es la caracterizacién de pacientes atendidos con bronquitis en el Hospital

Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda?

1.2.2 Problemas especificos

1. ;Cual es la prevalencia de tos en pacientes atendidos con bronquitis en el Hospital
Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda?

2. ;Cual es la prevalencia de produccién de esputo en pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de
bronquitis aguda?

3. (Cual es la prevalencia de estertores a la auscultacién en pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de
bronquitis aguda?

4. ;Cudl es la prevalencia de dolor tordcico al toser en pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de
bronquitis aguda?

5. (Cual es la prevalencia de disnea en pacientes atendidos con bronquitis en el

Hospital Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda?

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

Determinar la caracterizacién de pacientes atendidos con bronquitis en el Hospital

Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda
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2
1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de tos en pacientes atendidos con bronquitis en el Hospital
Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda.

2. Determinar la prevalencia de produccion de esputo en pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de
bronquitis aguda.

3. Determinar la prevalencia de estertores a la auscultacién en pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de
bronquitis aguda.

4. Determinar la prevalencia de dolor tordcico al toser en pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de
bronquitis aguda.

5. Determinar la prevalencia de disnea en pacientes atendidos con bronquitis en el

Hospital Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda.

1.4 Justificacion de la investigacién

1.4.1 Conveniencia

La utilidad se fundamenta en brindar conocimiento epidemioldgico mas actualizado sobre
esta enfermedad y los resultados seran el soporte para siguientes estudios que se realicen
sobre bronquitis aguda en adultos. Ademas, debido a la falta de estudios sobre bronquitis
aguda en pacientes adultos, es conveniente realizar este estudio, con el fin de obtener mayor

conocimiento y mejorar el manejo que realizamos en estos pacientes.
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i
1.4.2 Relevancia social

La relevancia del estudio es porque comprende una enfermedad muy prevalente que afecta
gran parte de nuestra poblacidn, indistintamente de la edad o condicidn social y sobre todo es

porque ultimamente afecta de gran manera a la poblacion de escasos recursos.

1.4.3 Implicancias practicas

Este estudio pretende brindar el aporte necesario para el conocimiento y adecuado control
de la bronquitis aguda tomando en cuenta la escala de severidad y en base a sus hallazgos,

fomentar ticticas mas eficaces para lograr mejores resultados.

1.4.4 Valor tedrico

El presente estudio busca dar a conocer la sensibilidad de 1a escala de severidad de
bronquitis aguda en las personas adultas que adolecen dicha enfermedad y asimismo servird
como fuente de informacién para futuros proyectos afines al tema de investigacion expuesto,
asimismo los resultados servirdn para sensibilizar y cambiar el proceder de la poblacién

respecto a la bronquitis

1.4.5 Utilidad metodologica
Con la finalidad de demostrar la objetividad de este trabajo, se utilizé como fuente de

recoleccion de datos, las historias clinicas de pacientes hospitalizados con bronquitis aguda

del Hospital Regional de Huacho 2018 y 2019.
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1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacién espacial

Este trabajo investigativo se llevé a cabo en el Hospital Regional de Huacho, el cual se
encuentra instalado en la Avenida José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251 de la ciudad de

Huacho, Lima, Perti; en el servicio de Medicina.

1.5.2 Delimitacién temporal

Esta indagacion abarcé a todos los pacientes que han sido hospitalizados bajo el
diagnéstico de bronquitis aguda en el servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho

en algiin momento, durante el periodo 2018-2019.

1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad tematica

La bronquitis aguda representa una importante causa de hospitalizacion en el servicio de

Medicina del Hospital Regional de Huacho en los tltimos afios.

1.6.2 Viabilidad econémica

Para el desarrollo de este estudio se financié con recursos propios de los investigadores,
por lo tanto, no generd gastos a la institucién que representamos, ni a ninguna otra

institucion.

1.6.3 Viabilidad administrativa
Para el desarrollo de este estudio se consiguid el permiso de la direccién del Hospital
Regional de Huacho, para ser capaces de revisar cada una de las historias clinicas.
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1.6.4 Viabilidad técnica

Para recolectar los datos de este estudio, se utilizé las historias examinadas y que cumplan
los criterios establecidos para este estudio en base a los ftems mencionados en la escala de

severidad de bronquitis aguda.

2
CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Oyarzo Saldivia R K, Ojeda S, Ivanissevich M L. (2020) en su estudio titulado
“Envejecimiento y Enfermedades Respiratorias en las Personas Adultas Mayores. El caso
de un centro de jubilados de Rio Gallegos” cuyo objetivo fue la de determinar la
prevalencia de enfermedades respiratorias y develar costumbres concernientes, siendo este
un estudio cuanti-cualitativo, descriptivo de corte transversal, mostrd en sus resultados que
de un total de 57 personas, el 61% se encontraba en el grupo etario de edad avanzada y
que la enfermedad respiratoria con mds prevalencia es la bronquitis de tipo aguda, al que
le siguen el asma, neumonia y EPOC; también se demostr la importancia de la
prevencién (como la vacunacion) y la concientizacién de la poblacién de la poblacién con
estas enfermedades.

Kardos, P; et al (2014) con su investigacion titulada “Assessment of the Effect of

Pharmacotherapy in Common Cold/Acute Bronchitis — the Bronchitis Severity Scale

(BSS)” plantearon que la que la bronquitis aguda es una infeccidn altamente contagiosa
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de las vias aéreas presentandose principalmente en conjunto con un resfrié comin, ademas
seflalan que hay una alta variacién en la duracién y el curso de los sintomas los cuales
tarde o temprano pueden desaparecer espontaneamente y cambiar durante el curso de la
enfermedad, tuvieron como punto de discusion las caracteristicas de la Escala de
Severidad de Bronquitis tomando como base la literatura disponible teniendo como
resultados que para la (BSS) los cinco sintomas mas importantes de la bronquitis aguda
son calificados por el paciente y el médico, desde su introduccién en 1996 la (BSS) se ha
utilizado en muchos ensayos clinicos que evalian los efectos del tratamiento de la
bronquitis aguda, su puntaje se relaciona con los hallazgos clinicos. Llegando a la
conclusion que “el (BSS) validado parece ser una herramienta confiable para evaluar los
efectos terapéuticos. La (BSS) y sus escalas se recomiendan no solo como medida de
resultado para futuros ensayos de farmacos de la bronquitis aguda sino a los médicos
para enfocar su consulta en pacientes con bronquitis aguda”

Matthys y Kamin (2013) realizaron un estudio denominado “Positioning of the
Bronchitis Severity Score (BSS) for standardised use in clinical studies” cuyo objetivo fue
diagnosticar y evaluar la respuesta al tratamiento en pacientes agudos con bronquitis
dependiente de los hallazgos clinicos, fue un estudio basado en la biisqueda bibliogrifica
en PubMed, los articulos fueron resefiados y los estudios relevantes se clasificaron segiin
el autor, el estudio disefio, mediciones realizadas y duracién del estudio, firmacos de
estudio, resultados y significacion estadistica, teniendo como resultado que el
medicamento evaluado con mas frecuencia por la BSS es un herbario preparacién de
drogas a partir de las raices de Pelargonium sidoides. Llegando a la conclusion que “se
recomendaba un mayor uso de la BSS como una herramienta de ensayo clinico confiable y
conveniente para seleccionar y evaluar pacientes en estudios de bronquitis aguda. La

mejora en el BSS se correlaciona con los resultados informados por estos pacientes”
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Mwachari, C; et al (2007) realizaron un estudio denominado “Validation of a new
clinical scoring system for acute bronchitis (ABSS)” con el objetivo de validar un nuevo
sistema de puntuacion clinica, fue una prueba aleatoria que conto con una poblacién de
649 pacientes con bronquitis aguda y tuvo como resultados que el ABSS tuvo pequefios
efectos y demostré alta consistencia. Llegando a la conclusion que “el ABSS demostrd una
buena capacidad de respuesta, alta consistencia interna, buena correlacion con signos y
sintomas respiratorios comunes y alta discriminacion y validez entre pacientes con
bronquitis aguda en un entorno de alta seroprevalencia del VIH.”

Chuchalin, A; et al (2005) realizaron un estudio denominado “Treatment of Acute
Bronchitis In Adults With a Pelargonium Sidoides Preparation (EPS® 7630)” cuyo
objetivo tuvo como finalidad evaluar la eficacia y seguridad de la preparacion de
Pelargonium sidoides, fue un estudio ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo usando un disefio con andlisis intermedios planificados con una poblacién de 124
adultos con bronquitis aguda presente en un periodo < 48 horas, y que tuvo como efecto el
descenso de BSS desde el inicio hasta el dia siete fue de 7,2 + 3,1 puntos con EPs 7630 (n
= 64)y 4,9 + 2,7 puntos con el placebo (n = 60). Llegando a la conclusion que “el EPs
7630 fue superior en eficacia comparado con el placebo en el tratamiento de adultos con
bronquitis aguda. Puede, por lo tanto, ofrecer una alternativa eficaz para la brongquitis

aguda a menos que los antibidticos estdn claramente indicados.”

2.1.2 Nacionales

Yazawa C.y Toshio J. (2015) realizé un estudio titulado “Factores asociados a mortalidad
en adultos Mayores con infeccion de tracto respiratorio bajo hospitalizados en la clinica

centenario peruano japonesa periodo 2013 — 2014” con el objetivo de identificar factores

asociados a la mortandad de adultos mayores que muestran infeccién de tracto respiratorio
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bajo internados en la clinica centenario peruano-japonés en los afios 2013 — 2014. Su disefio
fue de tipo analitico, retrospectivo, observacional y de casos y controles que estuvo
constituido por 144 adultos mayores repartidos en dos grupos: 48 (fallecidos con la
enfermedad) a:a casos y 96 (dados de alta de la enfermedad) para controles. Las
particularidades sociodemogrdficas encontradas fue que la edad promedio de los casos fue
de 84 afios y el de controles fue de 81 afios, en cuanto a las caracteristicas clinicas, la disnea
fue la mas comtin y la fiebre fue la menos comiin, con respecto a los rasgos radiogrdficos el
infiltrado parenquimal mayor de un lébulo y el derrame pleural fueron los mas comunes y en
cuanto a las caracteristicas laboratoriales las mas frecuentes fueron el pH menor a 7.35, la
PaO2 menor a 60, el sodio menor a 130 y la urea mayor a 30.

Camere T. M. Price, A. Saavedra L. Nifio A. en su estudio “Study of the effectiveness and
the security of cefaclor versus claritromicina in the treatment of the acute bronchitis in
adults” realizaron un estudio multicéntrico, probabilistico en paralelo donde compararon la
eficacia y seguridad al dar 1 0 2 veces por 7 dias de cefaclor de 500 mg. vs. claritromicina
500 mg. 1 o 2 veces dia en pacientes con bronquitis aguda y los resultados fueron que hubo
una curacion clinica en un 70 y un 77 por ciento de los pacientes, respectivamente. También
se vio eventos adversos con claritromicina en un 47 por ciento y con cefaclor en un 17 por
ciento. Por lo que se concluy6 que, aunque ambos tienen un perfil de eficacia parecido, la
claritromicina presentd mds eventos adversos.

Romero (2014). en su estudio “Gestién de Salud Piiblica y su relacidn con el proceso de
atencion en infeccién de bronquitis aguda en pacientes mayores de 50 afios en el Hospital
Militar Central, 2014” que es de tipo no experimental, alcance bdsico, método- deductivo e
inductivo, de disefio descriptivo correlacional, cuya poblacién objeto de estudio fue de 80

pacientes con una edad mayor de 50 afios que fueron diagnosticados de bronquitis aguda en

el Hospital Militar Central y que tomo como muestra un total de 20 pacientes siendo no
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probabilistico de cardcter inducido, ademds de demostrar que si existe relacion entre sus dos
variables, menciona que los pacientes no contaban con una adecuada informacién sobre las
medidas de prevencion de esta enfermedad, ni se mantiene un buen seguimiento de ello y sus
necesidades

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Bronquitis Aguda

2.2.1.1 Definicién
La bronquitis aguda es un término clinico que implica una inflamacién que se modera con
el tiempo de las amplias vias respiratorias del pulmdn que tienen por peculiaridad presentar
tos sin neumonia. De manera usual, cuando la bronquitis aguda se trata de manera acertada
no surgen complicaciones que complican la salud, pero en ciertas personas esta patologia
puede progresar y convertirse una neumonia aguda, con lo que se incrementa la posibilidad
de mortalidad en adultos mayores, niflos menores de cinco de afios y sobre todo en infantes

de un afio de edad (MINSA 20053)

2.2.1.2 Etiologia
Los virus generalmente se consideran la causa de la bronquitis aguda, pero se han aislado
en una minorfa de pacientes. Los aislados en bronquitis aguda (de los mads a los menos
comunes en grandes series) incluyen virus de influenza A y B, virus parainfluenza, virus

respiratorio sincitial, adenovirus, rinovirus y coronavirus. De ellos el Metapneumovirus

humano se ha logrado identificar como agente causal (Wenzel y Fowler 2006).

2.2.1.3 Fisiopatologia
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La inflamacion bronquial resulta producto de la congestion aguda bronquial secundaria a

varios desencadenantes mayormente de causa viral, alergenos, contaminantes, etc. La
inflamacion de la pared bronquial conduce al engrosamiento de la mucosa, desprendimiento
del epitelio celular y descascaramiento de la membrana basal. A veces una infeccion viral de
la porcién superior de la via respiratoria puede progresar a una infeccién de la parte inferior

de la via respiratorias y provocar un cuadro de bronquitis aguda. (Singh, A. et al 2022)

2.2.1.4 Epidemiologia

La enfermedad afecta aproximadamente al 5% de los adultos anualmente con una marcada
incidencia observada durante las estaciones de baja temperatura en invierno y en otofio mas
que en el verano y la primavera. (MINSA 2005)
De acuerdo a la informacién brindada por el Estudio Epidemioldgico de Distribucion y
Frecuencias de Atenciones Preventivas y de Morbilidad — Pert 2010, en territorio peruano las
consultas médicas por casos de bronquitis aguda ocuparon el quinto lugar en frecuencia en
conjunto con la bronquiolitis, acumulando un 2.9 % del total de causas de morbilidad. En
Lima estas enfermedades en conjunto ocuparon el cuarto lugar como causa de morbilidad con
un 4% del total. (SIS 2011)
La bronquitis aguda estd dentro de las causas mas frecuentes de faltas a las labores educativas

y otras laborales, es considerada en la quinta posicién de enfermedades en frecuencia de

diagndstico por los profesionales de la salud

2.2.1.5 Factores de riesgo para bronquitis
Algunos factores que incrementan el riesgo para asociados a producir bronquitis son:
e El humo del cigarrillo

e Inmunosupresién
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e Exposicién a agentes irritantes
+ Reflujo gastrico

2.2.1.6 Cuadro clinico

a) Signos y sintomas:

Los pacientes con bronquitis aguda presentan tos seca o productiva, malestar general,
dificultad para respirar y sibilantes. En la mayor cantidad de casos la tos es la queja
predominante y el esputo puede ser aspecto claro o amarillento, aunque en ocasiones se
puede tornar purulento el cual no necesariamente se correlaciona con una infeccién

bacteriana ni mucho menos con el uso de antibidticos. (Singh, A. et al 2022).

b) Interaccion cronolégica

El cuadro clinico de la bronquitis aguda inicia luego de prédromo de sintomas de contagio
de la porcién superior de la via respiratorias como secrecion nasal, dolor de garganta y fiebre.
En caso de temperaturas muy elevadas en el marco de una inflamacién bronquial aguda se
recomienda un estudio diagnéstico adicional. La tos después de la informacion bronquial
aguda por lo general persiste durante 10 a 20 dfas, pero en algunas ocasiones puede durar mas
de 4 semanas. La mediana de la duracién de la tos después de la bronquitis es de 18 dfas.

(Singh, A. etal 2022).

2.2.1.7 Diagnéstico

a) Criterio diagnéstico

La valoracion presuntiva de bronquitis aguda es primordialmente clinica que se basa en

una correcta anamnesis, precedentes médicos, evaluacién pulmonar y otros descubrimientos
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a nivel fisico (Singh, A. et al 2022), y se realiza en los pacientes que atraviesan por un
conjunto de sintomas representado por tos sin expectoracién o con expectoracion, ademads de
diversos sintomas como elevacion de la temperatura, sensacién general de molestia y
osteomialgias, y en quienes el objetivo sustancial es excluir a la neumonia como origen de
dichos sintomas. (Diaz, A. 2007)

En el examen fisico, la auscultacién pulmonar puede ser positiva para sibilancias; ademas
se debe sospechar neumonia cuando se encuentran estertores, ronquidos o egofonia. El
aumento de la frecuencia cardiaca puede estar presente lo cual causa aumento de la

temperatura corporal, asi como desecaciéon como consecuencia de la enfermedad viral. Los

demas sistemas suelen estar dentro de los limites normales. (Singh, A. et al 2022)

b) Diagnéstico diferencial
La bronquitis debe diferenciarse principalmente de afecciones tanto agudas como crénicas,
tales como:
¢ Resfrio comiin
e Crisis asmatica

e Exacerbacién aguda de EPOC

2.2.1.8 Examenes auxiliares

a) De patologia clinica
Medir la oxigenacion interpreta un rol importante para estimar la gravedad de la
enfermedad de manera conjunta con la frecuencia del pulso, la temperatura y la frecuencia
respiratoria. No se necesitan mas estudios si se muestra signos vitales normales y no hay

hallazgos en el examen clinico que sugieren un cuadro de neumonia. Una excepcion a esta
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regla son los pacientes mayores de 75 afios. Ademads, se requerirdan otro tipo de evaluaciones
cuando se tiene intuicién de un cuadro de neumonia, el diagnéstico clinico es dudoso o en

circunstancias de alta sospecha de influenza o tos ferina. (Singh, A. et al 2022).

b) De imagenes
Los hallazgos en la radiografia de térax no son especificos y suelen ser normales. En
ocasiones, la radiografia de térax muestra un aumento de las lineas intersticiales lo cual es
compatible con el engrosamiento de las paredes bronquiales. Una radiografia de térax
diferencia la neumonia de la bronquitis aguda cuando se observan infiltrados. Las pautas
sustentadas en evidencias de la American College of Chest Physicians (ACCP) plantean
como sugerencia llevar a cabo una radiografia de térax solo cuando la frecuencia cardiaca es

>100/min, la frecuencia respiratoria es > 24 respiraciones/min, la temperatura corporal es >

38 °C y se halla o egofonia en el examen fisico tordcico. (Singh, A. et al 2022).

¢) De eximenes especiales complementarios

Se puede ordenar un hemograma completo para estudiar el origen de la elevacién de la
temperatura. El conteo de los corpiisculos blancos puede estar sutilmente crecida en ciertos
casos de inflamacién bronquial.

El uso de rutina de pruebas microbiolégicas no suele ser rentable y no cambiaria el
manejo, excepto durante la temporada de influenza y en casos de alta sospecha de tos ferina u
otra infeccién de tipo bacteriana. Se desaconsejan especificamente la coloracion de Gram y el
cultivo de esputo bacteriano, ya que las bacterias rara vez son los agentes que originan la

bronquitis aguda. (Singh, A. et al 2022)
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22.1.9 Manejo

La bronquitis aguda suele limitarse por si sola y el tratamiento generalmente es
sintomdtico y de apoyo. Para el alivio de la tos, se debe ofrecer terapia no farmacoldgica y
farmacolégica. La terapia no farmacoldgica incluye té caliente, miel, jengibre, pastillas para
la garganta, etc. Ningtin ensayo clinico evalué la eficacia de estas intervenciones. Los agentes
antitusigenos como el dextrometorfano y la codeina se utilizan con frecuencia en la prictica
clinica para suprimir la tos en funcién de su eficacia en la bronquitis crénica y los estudios
sobre la tos en el resfriado comiin. No existen ensayos aleatorios para evaluar su eficacia en
la bronquitis aguda. gebe evitarse la codeina debido a su potencial adictivo. Los datos sobre
el uso de un agente mucolitico son contradictorios. (Singh, A. et al 2022)

Eos beta-agonistas se utilizan de manera habitual en pacientes que presentan bronquitis
aguda y sibilancias. Los ensayos controlados aleatorios con respecto a usar los agonistas beta
contra la tos en la bronquitis aguda tuvieron resultados mixtos. Una revisidn Cochrane de
cinco ensayos no demostré un beneficio significativo de los agonistas beta en la tos diaria,
excepto por un pequeiio beneficio en un subgrupo de pacientes con sibilancias y obstruccién
del flujo de aire al inicio. (Singh, A. et al 2022)

Se pueden usar firmacos de tipo analgésico y antipirético para combatir las molestias
asociadas como dolores musculares y la elevacion de la temperatura. Ademads, se pueden
recetar prednisona u otro tipo de corticoides para poder evitar la inflamacidn. Si bien es cierto
no se ha constatado sus resultados favorables, son 1itiles en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) concurrente o enfermedad asmatica. Por lo general, el
esteroide se usa para combatir el proceso inflamatorio en un corto tiempo. A veces, se puede

justificar una dosis de esteroides mas prolongada, de manera particular en pacientes

diagnosticados con asma subyacente o EPOC. (Singh, A. et al 2022)
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Pautas brindadas por la American College of Clinical Pharmacy (ACCP) recomiendan no
usar antibiéticos en la bronquitis aguda en pacientes adultos que se encuentren clinicamente
sanos. Una revisién Cochrane de nueve ensayos controlados aleatorios de agentes antibidticos
demostré una reduccion poco significativa en el proceso total de la tos (0 - 6 dias).La
disminucién en la cantidad de duracién de enfermedad no disminuyo ni fue significativa
segun este registro. Por lo tanto, se necesita evitar la prescripcion indiscriminada del uso de
antibidticos en casos que no revisten mayores complicaciones de bronquitis aguda ademas
que hay tener en cuenta el aumento de precio de los antibiéticos, el problema mundial en
aumento de la resistencia a los antibidticos de parte de las bacterias y los potenciales efectos
secundarios por el uso continuo de firmacos antibacterianos. Muchas otras sociedades
médicas internacionales recomiendan no usar antibiéticos en la bronquitis aguda viral. A
pesar de estas recomendaciones, a una gran proporcién de pacientes con bronquitis aguda atin
se les recetan antibidticos. No existen datos que justifiquen la eventualidad de que el proceso
tusigeno disminuya en gravedad o dure menos tiempo con la terapia con antibiéticos. Se
recomienda la terapia antimicrobiana cuando se identifica un patdgeno tratable, como en
casos de influenza o de tos ferina. En pacientes con infeccién por influenza, se debe iniciar de
inmediato oseltamivir o zanamivir. Los macrélidos son el tratamiento de eleccidn para la tos
ferina junto con 5 dias de aislamiento. (Singh, A. et al 2022)

La procalcitonina tendrfa cierta utilidad para determinar el uso de antibidticos cuando el
diagnéstico de bronquitis aguda es incierto. Un metaandlisis demostré que la terapia con
antibiéticos guiada por procalcitonina redujo la exposicion a los antibiéticos y mejoré la

supervivencia.
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2.2.1.10 Prevencion

Los en la forma de vida, como evitar el tabaco y evitar en lo posible contacto con los
alérgenos ademads de los transmisores de contaminacién ambientales, interpretan un rol muy
importante en la prevencion de repeticion de episodios y de posteriores complicaciones. Las
vacunas contra la gripe y la neumonia se recomiendan especialmente en grupos de riesgo, en
donde estan incluidos adultos mayores de 65 afios, mayores de seis meses y nifios menores de
dos afios y, mujeres embarazadas y hogares de ancianos. Las personas con diagndstico de
asma, EPOC y adultos con inmunidad alterada también tienen un gran riesgo de progresar a
formas mds graves. La recurrencia se observa hasta en un tercio de los casos de bronquitis
aguda.

2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1 Bronquitis aguda

Condicion clinica caracterizada por un inicio agudo pero persistente de tos, con o sin
produccién de esputo. Por lo general, es autolimitada y se resuelve en una a tres semanas. Los
sintomas son producto de la inflamacién de la parte inferior de la via respiratoria y con mayor

frecuencia se deben a una infeccién de tipo viral. (UpToDate 2022)

2.3.2 Escala

De acuerdo a la Real Academia Espaifiola (RAE) escala significa una secuencia metodica
de valores no similares de un mismo atributo, en cuanto a lo relacionado al aspecto médico
una escala debe ser validada mediante un proceso de esquematizacién signiendo una

determinada secuencia (Sanchez y Echeverry 2004).
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2.3.5 Prevalencia

Se define prevalencia como la proporcién que se quiere calcular respecto a la cantidad de
sujetos que muestran una patologia u otro incidente de salud que se divide por la cantidad de
sujetos de una determinada poblacién en un momento definido en el tiempo, no teniendo en

cuenta la necesidad de distinguir si son nuevos casos o no (Fajardo, 2017).

N de personas con enf. A en un periodo
N total de personas en el mismo periodo

X factor

Proporcién de Prevalenciade la enf. A =

De manera muy recurrente se usa de manera errénea el conjunto de palabras “tasa de

prevalencia™; pero la prevalencia es una medida de proporcion y no una tasa, ya que le es

indiferente el cudndo inicio o cuanto duro la dolencia (OPS/OMS, 2002).

2.3.6 Tos

La tos no es una enfermedad, pero puede ser un sintoma comun de distintas patologias de
tipo respiratorias, inclusive en ausencia de una patologia respiratoria puede haber presencia

de tos. (Sociedad Tordcica Americana 2016)

2.3.7 Esputo

Es la flema que se arroja una sola vez en cada expectoracién. (Pinzon 2016)
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2.3.8 Estertores

Son ruidos catalogados como finos, de caracteristica homogénea que se auscultan
mediante el uso del estetoscopio en la porcién final de la inspiracidn. Son producidas por el
desprendimiento de las paredes alveolares y el traslado de minimas porciones de exudado.
Dentro de las distintas probables causas estdn: la bronquitis, bronquiolitis, bronquiectasias,
edema pulmonar, neumonia, fibrosis pulmonar, absceso pulmonar, etc. (Universidad Técnica

Particular de Loja 2013)

2.3.9 Disnea

De acuerdo con la American Thoracic Society define la disnea como una “vivencia
subjetiva de dificultad para respirar, incluye sensaciones cualitativamente diferentes de
intensidad variable. Tal experiencia es producto de diferentes interacciones entre factores
fisiolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales diversos y puede inducir respuestas
secundarias de tipo fisiologico y conductual™. La disnea, que es un sintoma, debe ser
diferenciado de aquellos signos de aumento en el trabajo en el proceso de la respiracion.

(Schwartzstein 2022)

2.3.10 Sexo

Son el grupo de rasgos bioldgicos que diferencian a los seres humanos en hombre y mujer,

sin ser mutuamente excluyentes, ya que hay personas que poseen ambos (OMS 2018).

2.3.11 Edad

Es el nmimero de aniversarios transcurridos desde su nacimiento hasta su dltimo

cumpleaios (INEI 2022)
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2.4 Bases filosoficas

La reflexion filosdfica en el campo médico es tan antigua como la medicina y la filosofia
como tal. En cada era, pensadores criticos de cada campo han investigado grados de
entendimiento sobre la medicina y su practica.

El médico, a pesar de que ve a la filosotia como tediosa, filosofa atin sin saberlo: cuando
piensa correctamente, utiliza la l6gica; cuando esta seguro de los recursos que estan a su
disposicion, usa el realismo ingenuo; cuando sospecha de factores externos, adopta el
realismo cientifico; cuando niega temas espirituales, da una concepcidn naturalista del
mundo; y cuando presta sus servicios atn sin una remuneracion, realiza una filosofia moral
humanista. Es por ello que la filosofia se puede tomar como un complemento de la medicina
al buscar el bienestar humano (Elio-Calvo D, 2021) y por tal motivo se busca generar nuevos
métodos de investigacion y conocimiento conforme avanza el tiempo a fin de mejorar nuestro
andlisis siendo una de las mas reconocidas en los Gltimos tiempos la “Medicina Basada en
Evidencia” debido a que busca anteponer la mejor evidencia cientifica obtenida para aplicarla
en la practica médica cotidiana y de esta manera esperar el mejor resultado posible, cabe
resaltar que cada persona es tinica y dindmica, por lo que hay que tener en cuenta los
requerimientos y la respuesta de cada organismo para encontrar el manejo y tratamiento mas

adecuado en base a ello. (Malaga G, Neira-Sanchez E R., 2018).

2.5 Hipétesis de la investigacién

Al ser este estudio de tipo descriptivo, no precisa la elaboracién de una hipdtesis
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Variable Definicion Definicion Dimensi Indicador  Unidad de Tipo de Escala
conceptual  operacional dén medida variable
Es la Pacientes Tos
Bronquiti infeccion con Expectoracion 1. Si
s aeuda bronquial que manifestacio Sintomas Estertoresala 2. No
g as
causa nes clinicas auscultacion
Cuantitativa Razoén
sintomas de  de bronquitis Dolor tordcico
obstruccién aguda. al toser
brongquial Disnea
(Vazquez M.
P.S.2006)
Caracteristic Diferencia
Sexo as fisicas fisicay Caracteres
quedifiere  constitutiva . sexuales 0.Femenino L ot
Fenotipo Cuantitativa Razon
entre que se secundarios 1.Masculino
hombre y encuentra
mujer (OMS registrado.
2018)
Tiempo Cantidad de 18-29 afios
Fecha de
transcurrido  aiios vividos s g s 30-59 afios - .
Edad ‘ ‘ Bioldgica L : Cuantitativa  Razon
nacimiento.
desde el al instante 60 -85 afios
mcimiento.  de su

(INEIL, 2022) diagndstico.
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2
CAPITULO 1L

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion.

La investigacién presentada es de tipo observacional por la razén de que no hubo
intervencién de parte de los investigadores que haya causado algtn tipo de alteracién
al momento de recolectar los datos de las historias clinicas de los pacientes con
bronquitis aguda (Manterola y Otzen, 2014).

3.1.2 Nivel de investigacion.

Este trabajo investigativo es de nivel o alcance descriptivo, debido a que se
registraron datos para aplicar la escala de severidad de la bronquitis en determinado
espacio y tiempo. Hospital Regional de Huacho, periodo 2018-2019 (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014).

3.1.3 Diseiio de investigacién.

Es de tipo no experimental, transversal, retrospectivo por lo tanto no hubo
manipulacion de las variables ya que estds solo serdn observadas para el posterior
registro y andlisis en un solo tiempo y serdn sacadas de las historias clinicas
registradas en los afios 2018-2019 (ernéndez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.1.4 Enfoque.
Su enfoque es de tipo cuantitativo porque se compilaron datos para determinar la

variable de andlisis en pacientes hospitalizados (Hernandez, Ferndndez y Baptista,

2014).
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3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion.

Lo constituyeron la totalidad de pacientes adultos que fueron hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Regional de Huacho 2018-2019 y que contaron con
el diagnéstico de bronquitis aguda. Conforme a los registros dados por el Hospital
Regional de Huacho se obtuvo 195 historias clinicas que registraron como uno de los
diagndsticos a la bronquitis aguda.

3.2.2 Muestra

Estuvo constituido por 80 pacientes entre el género masculino y femenino que
han sido atendidos en los consultorios externos de Medicina Interna y/o el servicio de
Emergencias del Hospital Regional de Huacho 2018-2019 con el diagnéstico de
bronquitis aguda y que ademds cumplen con todos nuestros criterios de inclusién
requeridos para la realizacién de este trabajo.

3.2.3 Criterios de inclusién.

Pacientes de ambos sexos con edades entre 18 afios a 85 afios atendidos en los
afios 2018 — 2019 por bronquitis aguda y que cuenten con los datos requeridos en sus
historias clinicas de manera completa.

3.2.4 Criterios de exclusion.
Pacientes con menos de 18 anos y mds de 85 afios.
Pacientes atendidos en afios anteriores al 2018 o en afios posteriores al 2019

Pacientes atendidos por otro tipo de enfermedad que no sea bronquitis aguda

Pacientes con historias clinicas incompletas




3.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas a emplear

Para desarrollar este estudio, se coordind con la Oficina de Docencia e
Investigacion y la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Regional de
Huacho con el fin de conseguir el permiso para acceder a su base de informacién y
obtener los datos necesarios para nuestro estudio. Posteriormente se hizo empleo de
una ficha de acopio de datos para la transcripcion de datos desde las historias
clinicas.

Para ello utilizaremos una encuesta basada en las caracteristicas clinicas
mencionadas en un instrumento ya validado 1lamado "Escala de bronquitis aguda"
que comprende los siguientes cinco sintomas tipicos de la bronquitis aguda: tos,
expectoracion, estertores a la auscultacion, dolor tordcico al toser y disnea. Se
evaluard la presencia o ausencia de cada uno de estos sintomas marcando Si o No en
la cartilla y también se colocari el sexo y la edad de cada paciente encuestado.
(Lehrl S, Matthys H, Kamin W, Kardos P, 2014)

.3.2 Descripcién de los instrumentos
La herramienta que se usé fue una ficha para recolectar la informacién
procedente de las historias clinicas que fue elaborada por los autores del estudio,
luego de ser validada conforme a lo requerido por la presente investigacion.
.4 Técnicas para el procesamiento de la informacién
La introduccién de datos se plasmé en una ficha para recolectar de datos cuya

informacion se digitaliz6 en el Excel 2016 donde generd una base de informacién para

procesar y presentar los datos en tablas segtin los objetivos del estudio.
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3.5 Aspectos éticos

Todos los procesos efectuados para esta investigacion, resguardaron la integridad y
los derechos basicos de sus participantes sujetos a estudio, cumpliendo a cabalidad con las
directrices éticasgl investigacion biomédica y de las buenas practicas clinicas; garantizando
la reserva de la informacidn que hemos extraidos y asegurando de que estos solamente serdn

utilizados para fines de este trabajo. A lo largo de toda la investigacion, hemos respetado la

intimidad y el anonimato de todos los pacientes que participaron en ella.

2
CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1
Prevalencia de tos en pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital Regional de Huacho
2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda.

Tos Porcentaje
Si 80 100%
No 0 0%
Total @) 80 100%

Origen. Confeccién pfflpia basada en la examinacion de la base de datos de pacientes con bronguitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019

Como podemos visualizar, en la tabla 1, se hallé que la prevalencia de tos en pacientes

atendidos con bronquitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 fue de 100%

de un total de 80 personas.
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Tabla 2
Prevalencia de la produccién de esputo en pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital
Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda.

Produccidn de esputo Porcentaje
Si 49 61.25%
No 31 38.75%
Total 80 100%

Origen. Confeccién pffJpia basada en la examinacion de la base de datos de pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019

Como podemos visualizar, en la tabla 2, se hallé que la prevalencia de la produccion de

1
esputo en pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019 fue de 61.25% de un total de 80 personas.

Tabla 3
Prevalencia de estertores en pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital Regional de
Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda.

Estertores Porcentaje
Si 25 31.25%
No 55 68.75%
Total 1] 80 100%

Origen. Confeccién pflpia basada en la examinacion de la base de datos de pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019

Como podemos visualizar, en la tabla 3, se hall6 que la prevalencia de estertores en
pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 fue

de 31.25% de un total de 80 personas.
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Tabla 4
Prevalencia de dolor tordcico al toser en pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital
Regional de Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda.

Dolor toracico al toser Porcentaje
Si 20 25%
No 60 75%
Total 80 100%

Origen. Confeccion pifpia basada en la examinacion de la base de datos de pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019

Como podemos visualizar, en la tabla 4, se hall6 que la prevalencia de dolor toracico al

toser en pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2018-

2019 fue de 25% de un total de 80 personas.

Tabla 5
Prevalencia de disnea al toser en pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital Regional de
Huacho 2018-2019 de acuerdo a la escala de bronquitis aguda.

Disnea Porcentaje
Si 30 37.5%
No 50 62.5%
Total 80 100%

Origen. Confeccién pijpia basada en la examinacion de la base de datos de pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019

Como podemos visualizar, en la tabla 5. se hall6 que la prevalencia de disnea al toser en
pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 fue

de 37.5% de un total de 80 personas.

Tabla 6
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Distribucién de pacientes con bronquitis aguda de acuerdo al sexo, Hospital Regional de Huacho,

2018-2019.
Sexo Porcentaje
Femenino 35 43.75%
Masculino 45 56.25%
Total 80 100%

Origen. Confeccién pJpia basada en la examinacion de la base de datos de pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019

Como podemos visualizar, en la tabla 6, se hallé que la distribucién de acuerdo al sexo en
1
pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019 fue

mayor en pacientes masculinos.

Tabla 7

Distribucién de pacientes con bronquitis aguda de acuerdo a la edad, Hospital Regional de Huacho,

2018-2019.
Edad Porcentaje
18-29 14 17.5%
30-59 38 47.5%
60-85 28 35%
Total 80 100%

Origen. Confeccién pilpia basada en la examinacioén de la base de datos de pacientes con bronguitis
aguda atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019

Como podemos visualizar, en la tabla 7, se halld que la distribucion de acuerdo a la edad

en pacientes atendidos con bronquitis aguda en el Hospital Regional de Huacho 2018-2019

fue mayor en el rango de 30-59 afios.
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1
CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

5.1 Discusion de resultados

Este trabajo investigativo ha sido elaborado en el Hospital Regional de Huacho, el cual es

un centro de salud categorizado con un nivel de atencion I1-2, para establecer la
caracteristicas que presentan los pacientes atendidos con bronquitis aguda en dicho hospital
en los afios 2018-2019, debido a que no existen estudios similares en el pais y por tanto el

conocimiento es limitado.

De los 105 pacientes mayores de edad, atendidos con el diagndstico de bronquitis aguda
durante los afios 2018 y 2019, solo 80 cumplieron con los criterios de inclusién requeridos

para este estudio, ocasionando que la muestra no es igual al total de la poblacién.

De la totalidad de pacientes. el 100 % presenté tos lo cual concuerda con el “Protocolo
diagndstico y tratamiento empirico de la bronquitis aguda” realizado por Martinez Meiiaca,
A, Agiiero Balbin, R., Mora Cuesta, V. M., Ciorba, C., & Espinoza Pérez,J]. A. (2014),
donde mencionan que la tos es el sintoma mas frecuente en la bronquitis aguda y ademads
ayuda a diferir de la neumonia cuando no se encuentra asociado a la fiebre, taquipnea o

taquicardia.

En lo que respecta a la produccién de esputo, fue el segundo en frecuencia con un 61.25 %
del total de la muestra, lo cual en el “CONSENSO INTERSOCIEDADES PARA EL
MANEIJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS: BRONQUITIS AGUDA Y

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA” (2013) se menciona que cerca




a1

del 50% de los pacientes con bronquitis aguda presentan este malestar, por lo que nuestro

resultado fue un poco mds alto.

En el caso de la prevalencia de los estertores que fue del 31.25% del total de la muestra,
segtn Diaz Duque (2008) en “Bronquitis Aguda: diagndstico y manejo en la practica
clinica”, es producto de la hipersensibilidad del epitelio traqueobronquial y de la respuesta
desmedida de los receptores de la tos debido a la estimulacién prolongada del sintoma en la

via aérea, donde el 40% de quienes lo padecen, presentan anormalidades en el VEF1

volviendo a la normalidad luego de 2 a 8 semanas.

Con respecto a la prevalencia de dolor tordcico cuyo valor fue de 25% de la muestra de
estudio, seglin Vasquez Milldn (2006), menciona que esto se debe a las caracteristicas

pleuriticas del organismo, al toser.

En el caso de la prevalencia de la disnea, fue encontrada en el 37.5% de la muestra de
estudio donde, segun Agusti Vidal en “Fisiologia de la Bronquitis™, sefiala que esta se
presenta cuando el organismo busca que compensar la insuficiencia respiratoria parcial

mediante la hiperventilacidn.

En base al sexo, el que predomino en nuestra muestra del estudio fue el sexo masculino
con el 56.25% del total.

En cuanto al rango de edad, el mds frecuente fue de 30 a 59 afios con un 47.5% del total de

la muestra, con una diferencia del 12.5% con respecto al rango de 60 a 85 afios lo que difiere
del estudio realizado por Alvaro Rosero y Saltos Suarez (2016) Ecuador, en donde su mayor
poblacion vulnerable se encontrd en el rango de 60 a 85 afios con 42% de 102 moradores, el

cual fue el grupo de mayor edad.
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1
CAPITULO VI

Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

1. Los pacientes con bronquitis aguda presentaron tos en su totalidad, por lo que vendria a

ser el parametro mas frecuente en este estudio.

2. La produccién de esputo fue el segundo pardmetro mas frecuente ya que estuvo presente

enel 61.25 % de casos lo cual nos indica la alta probabilidad de que los pacientes con

bronquitis aguda la presenten en algiin momento de la enfermedad.

3. La presencia de estertores fue el tercer parimetro mds frecuente con una presencia del

31.25% de los casos totales.
4. El dolor tordcico se encontrd en el 25% de los casos.
5. La disnea se encontrd en el 37.5% de casos.

6. Es mas predominante en el sexo masculino que en el femenino.

7. Es mds frecuente en el rango de edad de 30-59 afios.

6.2 Recomendaciones

1. Al ser la bronquitis una enfermedad muy prevalente en la poblacion deberia de existir
un programa dedicado a educar e informar a la poblacién sobre los signos y sintomas mds

comunes.

2. Buscar una evaluacién completa en caso de persistencia y complicaciones propias de la

bronquitis sobre todo en personas inmunosuprimidas y adultos mayores.
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3. Individualizar los casos entre los que se encuentren comprometidas personas con algtin

tipo de comorbilidad y que requieran algtin tipo de cuidado especial.

4. Brindar informacién a centros de cuidado del adulto mayor con el fin de actuar con
prontitud al inicio de la enfermedad y evitar complicaciones que pueden agravar la

enfermedad.

5. Realizar una correcta anamnesis y examen fisico, teniendo en cuenta los diagnésticos

diferenciales a fin de evitar mala praxis.

6. Evaluar los factores de riesgo que predisponen la presencia de la enfermedad a una edad

mds temprana que la habitual.

7. Realizar mds estudios de bronquitis aguda en pacientes adultos.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA DE

LA INVESTIGACION

IProblema General
¢ Cual la caracterizacién
de pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital
Regional de Huacho 2018-
2019 de acuerdo a la escala
de bronquitis aguda?
Problemas Especificos
(Cual es la prevalencia
de tos en pacientes
atendidos con bronquitis en
el Hospital Regional de
Huacho 2018-2019 de
acuerdo a la escala de
bronquitis aguda?

;Cudl es la prevalencia

de produccién de esputo en

Objetivo General
Determinar la
caracterizacién de pacientes
atendidos con bronquitis en
el Hospital Regional de
Huacho 2018-2019 de
acuerdo a la escala de
bronquitis aguda
Objetivos Especificos
Determinar la
prevalencia de tos en
pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital
tchional de Huacho 2018-

2019 de acuerdoa la

escala de bronquitis aguda.

Brongquitis

aguda

Tipo de investigacién:
Observacional,

descriptivo,retrospectivo

Enfoque: Cuantitativo

Diseiio: No

experimental

Poblacion
Todo paciente
atendido en el 2018-

2019 con el
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pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital
Regional de Huacho 2018-
2019 de acuerdo a la escala
de bronquitis aguda?

(Cual es la prevalencia
de estertores a la
auscultacién en pacientes
atendidos con bronquitis en
el Hospital Regional de
Huacho 2018-2019 de
acuerdo a la escala de
bronquitis aguda?

;Cual es la prevalencia de
dolor tordcico al toser en
pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital
Regional de Huacho 2018-
2019 de acuerdo a la escala
de bronquitis aguda?

;Cual es la prevalencia
de disnea en pacientes
atendidos con bronquitis en

el Hospital Regional de

Huacho 2018-2019 de

Determinar la
prevalencia de produccion
de esputo en pacientes
atendidos con bronquitis en
el Hospital Regional de
Huacho 2018-2019 de
acuerdo a la escala de
bronquitis aguda

Determinar la
prevalencia de estertores a
la auscultacién en pacientes
adultos hospitalizados con
bronquitis en el Hospital
Regional de Huacho 2018-
2019 de acuerdo a la escala
de bronquitis aguda.
Determinar la
prevalencia de dolor
toracico al toser en
pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital
Regional de Huacho 2018-
2019 de acuerdo a la escala

de bronquitis aguda.

Edad

Sexo

diagnéstico de

bronquitis aguda

Muestra: No se

realizard muestreo
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acuerdo a la escala de

bronquitis aguda?

Determinar la
prevalencia de disnea en
pacientes atendidos con
bronquitis en el Hospital
Regional de Huacho
2018-2019 de acuerdo a

la escala de bronquitis

aguda.




ANEXO N° 02: FICHA DE ACOPIO DE DATOS

APLICACION DE LA ESCALA DE BRONQUITIS AGUDA EN PACIENTES
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2
ATENDIDOS EN EL. EOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018-2019
N° N° Edad | Sexo Tos Produccion | Estertores | Dolor Disnea
Historia de esputo toracico
clinica al toser

MQO [ST0O |ST0 St () Si 0 Si ()
F () |[No( |No(Q No () No () No ()
MQO [ST0O |ST0 St () Si 0 Si (O
F () |No(Q |No() No () No () No ()
MQO [ST0O |ST0O St 0 8i 0 St O
F () |NoQ |No() No () No () No ()
MQO [STO |ST0 St () 8i 0 St O
F O |NoQ |NoQ No No () No ()
MQO [STO |ST0 St () Si 0 Si
F (O |NoQ |[No( No () No O No ()
M(QO [Si( |50 Si O 8i 0 Si 0
F () |NoQ |No( No () No () No ()
MQO [SI0) |ST0 St () 8i 0 Si O
F (O |NoQ |NoQ No () No () No ()
MQO [ST0O |ST0O St 0 8i 0 St O
F O |NoQ |NoQ No () No () No ()
MQO [ST0O |ST0 St () Si 0 Si ()
F O |NoQ |No( No () No O No ()
MO [STE0O |ST0 St () Si 0 St O
F () |NoQ |No( No () No () No ()
MQO [SI0) |ST0 St () 8i 0 Si O
F () |NoQ |NoQ No () No () No ()
MQO [ST0O |ST0O St 0 8i 0 St O
F O |NoQ |No() No () No () No ()
MQO [ST0O |ST0 St () Si 0 Si ()
F O |[NoQ |[No(Q No () No () No ()
M) |Si( |50 Si ) Si () Si ()
F () |NoQ |No() No () No () No ()
MQO [STO |ST0 St () 8i 0 St O
F () |NoQ |NoQ No () No () No ()
MQO [ST0O |ST0 St () 8i 0 Si O
F O |NoQ |[No() No () No () No ()
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ANEXO N° 03: VALIDACION DE FICHA DE ACOPIO DE DATOS

APLICACION DE LA ESCALA DE BRONQUITIS AGUDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018-2019

se presenta ante usted el presente instrumento de recoleccién de datos del provecto de
investigaci6n mencionado para su revision y sugerencias. Sirvase marcar con un aspa su
respuesta de acuerdo a lo que considere apropiado, asi como dejar sugerencias

CRITERIOS TA |A |I |D|TD

1. (El instrumento recolecta informacién que brinda
respuesta al problema planteado en la investigacién?

2. (El instrumento propuesto responde a los objetivos
de estudio?
3. (El instrumento tiene una estructura adecuada?

4. (El instrumento tiene un disenio que facilita el
anilisis y procesamiento de datos?

5. (El instrumento tiene una secuencia de medicién que
representa de manera veraz las variables de
investigacion?

6. ¢El instrumento de medicion tiene items claros v
entendibles?

7. (El mimero de items es adecuado para su propésito?

8. {Las distintas clases de respuesta son convenientes?

9. {Los items cuentan con codificacién de repuesta?
10. ;La redaccién del instrumento es adecuada?

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

Firma y sello




ANEXO N ©03: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION
PROYECTO DE INVESTIGACION

APLICACION DE LA ESCALA DE BRONQUITIS AGUDA EN P ACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REG[O\ AL DE HUACHO 2018-2019

Dr(a) .. EMW‘% C SO TU SO deru M2 g

se presenta ante usted el presente instrumento de recoleccion de datos del proyecto de
investigacién mencionado para su revisién y sugerencias. Sirvase marcar con un aspa su
respuesta de acuerdo a lo que considere apropiado, asi como dejar sugerencias

i CRITERIOS [TA A& I | D

D

1. ;El instrumento recolecta informacién que brinda [
respuesta al problema planteado en la investigacién? i

2. ;El insirumento propuesto responde a los objetivos de
estudio?

3. ;El instrumento tiene una estructura adecuada?

4. ;El instrumento ticne un disefio que facilita el analisis y
| procesamiento de datos?

\ 5. (El instrumento tiene una secuencia de medicién que
representa de manera veraz las variables de investigacién?

| 6. ZEl instrumento de medicion tiene items claros y
entendibles?

| 7. ;El niimero de items es adecuado para su propésito?

| 8. ;Las distintas clases de respuesta son convenientes?

| 9. ;Los items cuentan con codificacion de repuesia?

OV

i 10. ;La redaccién del instrumento es adecuada? |

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

Firma y sello ...« aone"®
P T e T
'u-ﬂ%‘cﬂi ane: 0

- c_"-"s
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ANEXO N © 03: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION
PROYECTO DE INVESTIGACION

APLICACION DE LA ESCALA DE BRONQUITIS AGUDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HO%PIT;\I, RE?ONAL DE HUACHO 2018-2019

o Utvaines Ylavencla. done Megin ...
se presenta antelusted el presentn: instrumento de recoleccion de datos del proyecto de
investigacion mencionado para su revision y sugerencias, Sirvase marcar con un aspa‘su
respuesta de acuerdo a lo que considere apropiado, asi como dejar sugerencias

-]
>
=

| CRITERIOS I |

|

| 1. (El instrumento recolecta informacién que brinda
respuesta al problema planteado en la investigacién? |

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

3. (El instrumento tiene una estructura adecuada?

4. ;El instrumento ticne un disefio que facilita el andlisis y
rocesamiento de datos?

S. ;Elinstrumento tiene una secuencia de medicién que
representa de manera veraz las variables de investigacién?

6. (El instrumento de medicion tiene items claros y
entendibles?

7. (El nimero de items es adecuado para su propésito?

8. ;Las distintas clases de respuesta son convenientes?

S B R

9. ;Laes items cuentan con codificacién de repuesta?

LTRIET AT EO R B WS

10. ;La redaccion del instrumento es adecuada?

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias;

Firma y sello
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ANEXO N ©02: VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION
PROYECTO DE INVESTIGACION

APLICACION DE LA ESCAL A DE BRONQUITIS AGUDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2018-2019

Dr(a .coooooooee Efrain Ademar EstradaChoque.. ... ... ...
uprummusudelmmmwdemohcddndsmwptmmde
investizacion mencionado para su revision ¥ su.gerenum Sirvase marcar con un a5pa su

respuesta de acuerdo 2 lo que considere apropiado, 231 como dejar sugerencias

CRITERIOS TA |[A 1 D

1. El instrumento recolecta informacion que brinda
respuesta al problema planteado en la investigacién?

4]

2. (Elinstrumento propuesto responde a los objetivos de
estudio?

3. (El instrumento fiene una estructura adecuada?

4 Elinstrumento tiene un diseno que facilita el analisis v
procesamiento de datos?

5. (El instrumento tiene una secuencia de medicion que
representa de manera veraz las variables de ll\'!StIEICH)II."

6. (Elinstrumento de medicion tiene fems claros v
entendibles?

7. (El numero de 1tems es adecuado para su propesito?

§_ _Las distintas clave: de respuesta son convenientes?

9. ;Los items cuentan con codificacion de repuesta?

o T I T I O

10. ;La redaccion del instrumento es adecuada?

TA: Totzlments de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totabmeants en desacuerdo

Observacicon ¥ suserencias:

M.C. Efrain Ademar Estrada Chogque
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2
ANEXO N° 04: SOLICITUD DE ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO N° 05: AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO N° 06: CONSTANCIA DE REVISION BASE DE DATOS
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ANEXO N° 07: MATRIZ DE DATOS GENERALES EXCEL

iy 2o aLes ST Wormal suano i T
= Copir i L5
PO Coplartorae [ M K B - A =3 a Hauteal e Elenis Farmata
o = raant = Abneaciin 3 v codn "
126 - 3 -
A (] 3 o 3 ; G H | i K L M N -
- | ARD - [EDAD - |SEND -|Tos = PRODUCCKIN DE ESPUT| = ESTERTORES |- DOLOR TORACICO AL TOSER - | DISNEA -
2008 ) 1 1 1 ] 2 1
2018 &5 2 1 2 2 1 1
2018 30 2 1 2 2 2 2
2018 49 2 1 1 2 1 2
2018 &7 2 1 1 2 1 2
2018 75 1 1 2 1 1 2
2018 El 1 1 1 z 1 2
08 6l 1 1 2 2 1 1
2018 40 2 1 1 1 2 1
2018 2] 1 1 1 2 2 1
2018 57 1 1 2 2 1 2
2008 54 1 1 1 1 2 2
2018 80 2 1 H 2 2 2
2018 74 1 1 1 1 2 1
2018 48 1 1 2 2 2 2
2018 a1 2 1 1 2 1 2
2018 40 1 1 1 1 2 2
2018 8 2 1 2 2 2 2
2018 E 2 1 1 1 H 2
2018 2% 1 1 2 2 2 2
2018 5] 2 1 2 2 2 2
2018 39 1 1 2 z H z
8 40 2 1 1 2 2 1
2018 4 2 1 1 2 2 1

m 3 v
B C D E F G H 1 1 K L M N -
% 106297 2018 70 2 1 1 H 2 1
EL 105691 2018 40 z 1 1 1 H 1
2% 102378 2018 54 1 1 1 2 2 1
2 101875 2018 4 1 1 1 F 2 H
EL 111671 2018 81 1 1 2 H 2 z
N 101092 2018 41 1 1 1 2 2 1
n 10077 2018 81 1 1 1 ] 2 1
EE} 81567 2018 68 2 1 2 H 2 H
34 Bas585 2018 56 1 1 2z 2 2 2
3 83557 2018 50 2 1 1 1 2 1
3 87065 2018 68 1 1 1 1 F} ¥
Ey 85083 2019 67 1 1 2z 2 2 2
38 85299 2019 &0 2 1 1 1 2 1
L] 90472 2019 43 1 1 2 1 2 H
an 91699 2019 56 1 1 1 1 2 z
a1 96457 2019 42 1 1 1 H 2 2
42 95671 2019 42 1 1 z z z z
FEl 95456 2019 58 ] 1 1 2 F H
4 95262 2019 50 1 1 1 1 2 2
45 94790 2019 75 2 1 1 2 2 2
46 94781 2019 &7 1 1 1 1 z 1
47 98165 2019 42 1 1 2 2 2 2
a8 99481 2019 b1 1 1 1 1 2 1
an 119578 2019 38 2 1 1 1 1 1
50 119788 2019 &7 1 1 2 1 1 1




131755
132893
238536
136863
241673
246841
265571
81857
2B5002
302284

430302

2019
018
2019
2019
2018
2019
2019
2018
2019

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

5 Bt texies

= comibina y contrar =

%

P e b R e R M R R R R R R R RN e

NN NN I N N N e ™

E

Farmate

J | mormal

Durfarmass | incaiacta

PR R e b R R R R R R R R R R R R R R

Bueno

Bistra

e e e e e e b e e R P b R R R R e b ke e P e e

E tuiouma

T Retenw

# Bomae-
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