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1. RESUMEN

La bronquiolitis, en sus distintos niveles de severidad, corresponde con ser una de
las causas mas frecuentes de visitas al departamento de emergencias y
hospitalizacion en personas menores de edad (1). El actual estudio tiene como
finalidad principal determinar la asociacion entre la respuesta al salbutamol y el
grado de severidad de bronquiolitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en un
hospital de San Juan de Lurigancho, 2023. Contara con una metodologia
observacional, analitica, retrospectiva y correlacional. Estara compuesta por 148
registros de pacientes con bronquiolitis del centro de salud referenciado, los cuales
seran solicitados a las autoridades pertinentes de la institucion. Por dltimo, se
realizara la tabulacion por medio del software Microsoft Excel, luego se procedera
a realizar el analisis estadistico por medio del software SPSS Statistics v.25 para la

posterior interpretacion de resultados descriptivos e inferenciales.

Palabras clave: Bronquiolitis, salbutamol, pediatria.



2. INTRODUCCION

La bronquiolitis es definida como una infeccion respiratoria virica que afecta a las
vias respiratorias inferiores y provoca inflamacion, edema, produccion de moco,
necrosis y la consiguiente obstruccion de los bronquiolos distales, provocando el
atrapamiento del oxigeno inspirado dentro de los pulmones; esta condicion es
originada generalmente por el virus respiratorio sincitial (VRS), siendo el patégeno

mas comun de contagio (2).

Esta patologia se vio influenciada durante el periodo de post-pandemia de COVID-
19, debido a la retirada de las medidas de prevencion, lo que produjo un aumento
de las infecciones en épocas atipicas del afio. La infeccion por VRS es responsable
de mas de 30 millones de contagios del tracto respiratorio inferior en infantes
menores de 60 meses de edad, con 3,2 millones de ingresos hospitalarios y 200.000

fallecimientos por afio (3).

Actualmente, la incidencia de la patologia aparece en la menos 1% de las
hospitalizaciones requeridas en nifios afectados. A través de la vigilancia activa, se
puede identificar la presencia de al menos un virus en aproximadamente el 85% de

los casos, con un 25% de casos que presentan infecciones virales multiples (4).

Por otra parte, el salbutamol es un farmaco quiral con isdémeros (R) y (S). Su
actividad farmacoldgica se asocia al (R)-enantiomero porque se une al [2-
adrenoceptor humano. La actividad del enantidmero (S) es controvertida, aungque
se supone que este isomero es inerte en humanos, se sugiere que el (S)-isdmero
puede tener efectos adversos clinicamente significativos. Se trata de un agonista

selectivo de los receptores f2-adrenérgicos implementado hacia episodios agudos



de broncoespasmo originados por complicaciones asmaticas, asi como en otras

patologias crdnicas del tracto respiratorio inferior (5).

Casi todas las directrices disponibles recomiendan que la implementacion continua
de agonistas B2 de accion corta inhalados (SABA, hasta 4-10 inhalaciones dentro
de una duracién de temporal de una hora por cada 20 minutos) es una manera eficaz
y eficiente de conseguir un rapido restablecimiento de la limitacion del flujo aéreo
en pacientes con dificultades respiratorias, por lo cual, se convierte en un recurso
farmacoldgico viable en los centros de salud que reciben a pacientes menores de

edad con bronquiolitis (6).

En territorio nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) considera cuatro diferentes
diagnosticos relacionados a bronquiolitis aguda en menores de edad, los cuales
surgen con mayor preponderancia en las estaciones de otofio de cada afio, asimismo,
2% a 5% de los afectados requieren un tratamiento que conlleva a la hospitalizacion
del paciente, y 20% de los mismos requieren la intervencion de la unidad de terapia

intensiva pediétrica (7).

Dentro de la sintomatologia propia de la patologia, destaca la presencia de un estado
clinicamente patologico que comienza con signos del preludio contagioso de las
vias respiratorias superiores como como un bloqueo de las fosas nasales y tos con
o sin fiebre por 3-5 dias. Conjuntamente, en la anamnesis fisica es previsible los
sintomas de taquipnea, retracciones subcostales, intercostales, supraclaviculares,
sibilancias o estertores. Conjuntamente la duracién o intervalo temporal de la tos es
de 8 a 21 dias, y en cuanto al nimero de respiraciones por minuto disminuye por lo

general de 2 a 5 dias (8).



La informacion referida es fundamentada como una problematica observada en un
centro de salud de San Juan de Lurigancho, donde la intervencién de menores de
edad dada por la implementacion de salbutamol corresponde con un recurso por
parte de los especialistas para el tratamiento de la patologia en cuestién. En la
presente indagacién, surge como interrogante, ;Como se asocia la respuesta al
salbutamol y grado de severidad de bronquiolitis aguda en pacientes pediatricos
atendidos en un hospital de San Juan de Lurigancho?, la cual seré& respondida a

través del registro de historias clinicas del centro de salud referido.

3. OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar la asociacion entre la respuesta al salbutamol
y grado de severidad de bronquiolitis aguda en pacientes pediatricos
atendidos en un hospital de San Juan de Lurigancho.

Obijetivos Especificos

- Identificar el grado de respuesta al salbutamol en pacientes pediatricos
atendidos en un hospital de San Juan de Lurigancho.
- Identificar el grado de severidad de bronquiolitis aguda en pacientes

pediatricos atendidos en un hospital de San Juan de Lurigancho.
4. MATERIAL Y METODO
a) Disefo del estudio

Estudio analitico observacional, tipo transversal y retrospectivo.



b) Poblacion

Haciendo referencia a la poblacion, esta se define como el colectivo de unidad de
analisis que comparten una caracterizacion comun respecto a otros colectivos
adyacentes (13). En funcion de lo descrito, estard conformada por las historias
clinicas (HC) de 240 pacientes que presentaron bronquiolitis aguda en la unidad de

Pediatria de un hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

c) Muestra

Por otro lado, la muestra corresponde con una seleccion objetiva del colectivo
general de unidades de anélisis, en funcion de la disponibilidad, conveniencia y
practicidad de la investigacion, ademas, se caracteriza por representar la misma
caracterizacion propia de la poblacion. En funcion a aquello se seleccionaran por

medio de muestreo probabilistico para poblaciones finitas.

Teniendo en cuenta esta premisa, la muestra de estudio correspondera con 148 HC
de pacientes que presentaron bronquiolitis aguda en la unidad de Pediatria de un

hospital de San Juan de Lurigancho, 2023 (Anexo 1).
Criterios de inclusion:

- Pacientes registrados en la unidad de Pediatria en el hospital de San Juan de
Lurigancho.
- Pacientes diagnosticados con bronquiolitis aguda pertenecientes al hospital

de San Juan de Lurigancho especifico.



Criterios de exclusion:

- Pacientes diagnosticados con otra patologia en el hospital de San Juan de

Lurigancho especifico.



d) Definicion operacional de variables

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE 3
VARIABLES ] CATEGORIA
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Lapso de tiempo que ha
transcurrido  desde que una
Edad i6 Cuantitativa Discreta Meses
persona nacié hasta el momento u S
presente, expresado en afos, Anos
meses o dias.
Atributos biologicos que
Sexo diferencian a los seres humanos en Cualitativa Dicotémica Masculino
categorias de género masculino o Femenino
femenino.
Condicion en la que las vias
Obstruccion  Nasales  estan  parcial o Nominal
Cualitati 0: Ausente
completamente bloqueadas, lo que ualitativa
nasal 1: Presente

dificulta o impide el paso normal

del aire a través de la nariz.




Reflejo  natural del sistema

respiratorio que consiste en la

expulsion repentina y vigorosa de I : : Ausen
Tos P P yvig Cualitativa Nominal 0: Ausente
aire de los pulmones a través de la 1- Presente
boca, como respuesta a la
irritacion de las vias respiratorias.
Ruidos anormales que se producen
durante la respiracion ue - ) .
Estertores P y Cualitativa Nominal 0: Ausente
pueden ser audibles sin la 1: Presente
necesidad de un estetoscopio.
Respuesta del cuerpo ante una
variedad de condiciones,
. ot . 0: Ausente
Fiebre caracterizada por un aumento en la Cualitativa Nominal
temperatura corporal que excede 1 Presente
37.9°C.
Frecuencia respiratoria
) o . 0: Ausente
Taquipnea anormalmente alta, teniendo en Cualitativa Nominal
1: Presente

cuenta lo siguiente:
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>60 respiraciones por minuto en

menores de 2 meses.

>50 respiraciones por minuto en

lactantes entre 2 y 12 meses.

>40 respiraciones por minuto en

lactantes mayores de 12 meses

Hundimiento de la piel o los

Retracciones tejidos blandos alrededor de las Cualitativa Nominal 0: Ausente
costillas, el esternon o el cuello 1- Presente
durante la respiracion.

Sonidos  causados  por el
estrechamiento o la obstruccion de
Sibilancias las vias respiratorias, lo que Cualitativa Nominal 0: Ausente
1: Presente

dificulta el paso del aire a través de

los pulmones.

11



Severidad de

Forma mas intensa y grave de la
enfermedad respiratoria

cominmente  causada  por

Bronquitis leve: 0-4 puntos

Bronquiolitis moderada: 5-

infecciones virales, evaluada a Cualitativa Ordinal 9 puntos
bronquiolitis través de la Escala de Severidad de Bronquiolitis grave: 10-13
la Bronquiolitis aguda utilizada en puntos
lactantes.
Se define como adecuada
respuesta a salbutamol segun los
valores antes y a los 30, 60 y 90
minutos de la administracion,
donde:
Respuesta a Cualitativa Nominal 0: Respuesta No Favorable

Salbutamol

Favorable: Mejora clinica en el
descenso de 2 a mas puntos de la
ESBA

Desfavorable: No mejora clinica
en el aumento de 1 a mas puntos de
la ESBA

1: Respuesta Favorable

12



e) Procedimientosy técnicas

Se utilizara la técnica de observacion, en funcion de la recopilacion sistemética y
directa de informacion mediante la observacion y registro de eventos,
comportamientos o fendmenos tal como ocurren en su entorno natural (14). De
acuerdo a esta premisa se utilizara una ficha de observacion clinica para el recojo

de informacion relacionada con los indicadores de la presente indagacion.

Respecto a la variable Bronquiolitis aguda, se tendré en cuenta los indicadores de
acuerdo a la sintomatologia de la patologia: Obstruccién nasal, Tos, Fiebre
Taquipnea, Retracciones subcostales, intercostales o supraclaviculares, Sibilancias
y Estertores, los cuales se encuentran en funcion de dos opciones de respuesta: (0)

Presente, y (1) Ausente.

Por otro lado, se encuentra la variable Salbutamol, que tiene como indicador:
Respuesta farmacologica, la cual presentara dos opciones de respuesta: (0)
Favorable, y (1) Desfavorable, ello sera determinado con la informacion registrada
en la ficha de observacion de los valores encontrados en el paciente antes de la
administracion y a los 30, 60 y 90 minutos luego de la administracion del
salbutamol, asimismo, se considerard que existe una mejora clinica en el descenso
de 2 a méas puntos de la escala de severidad de la bronquiolitis aguda (ESBA)
validado por el MINSA, la no mejoria se estimara con el aumento de 1 0 mas puntos

en la escala (15).

f)  Aspectos éticos del estudio

La investigacion estara circunscrita a los criterios deontoldgicos del Informe

Belmont, en funcién de salvaguardar la integridad y bienestar de la informacién
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recopilada de seres humanos. El presente estudio no requerira el uso de un
consentimiento informado debido a su naturaleza, por lo que se haré uso de la ficha
de recoleccién de datos. Para mantener la confidencialidad de los datos, ninguno de
los items va a solicitar nombres, DNI o cualquier acapite que permita la
identificacion de los participantes en la historia clinica. Asimismo, los datos seran
codificados a través de un codigo numérico para su identificacion en la
investigacion, mismos que seran almacenados en un dispositivo USB propiedad de
la investigadora, asi como en la nube mediante una cuenta de Google Drive
codificada con una contrasefia y verificacion de los datos. Tras la culminacion de

la investigacion, la data extraida sera destruida.

Por otro lado, se tendra en cuenta el aspecto, respeto a las personas, el cual se define
al tratar a los individuos con respeto, reconociendo su autonomia y protegiendo a
aquellos con disminucion de la misma; en segunda instancia se encuentra la
beneficencia, al procurar incrementar los bienes y reducir los posibles agravios; y
por altimo, la justicia, la cual asegura la equidad en la reparticion de los bienes y

agravios de la indagacion (16).

g) Plan de analisis

En una primera fase, se llevara a cabo el examen estadistico descriptivo utilizando
el programa Microsoft Excel. Este software posibilitara la representacion grafica y
tabulacion de los resultados concernientes a las frecuencias y tasas porcentuales
asociadas a las variables bajo estudio. Subsecuentemente, se procederd con el
andlisis inferencial con el proposito de detectar posibles correlaciones entre los
términos a partir de la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado, tomando el valor

de significancia de p<0.05. Las estadisticas seran realizadas utilizando el software

14



SPSS Statistics. Asimismo, es imperativo recalcar que la base de datos sera
generada a partir de la informacion recopilada mediante las técnicas de recoleccion
previamente mencionadas. Finalmente, los resultados seran presentados y
explicados mediante el uso del programa Microsoft Word. Este Gltimo permitira la

descripcion e interpretacion detallada del analisis realizado.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Unidad
Costo
Descripcion de Cantidad o TOTAL
Unitario
Medida
Recurso Humano
Asesor Estadistico - 1 S/.1200.00 | S/. 1200.00
Asesor Metodoldgico | - 1 S/.1000.00 | S/. 1000.00
Costo Total | S/. 3200.00
Recurso Material

Lapiceros Unidad 2 S/.0.50 S/. 1.00

Lapices Unidad 2 S/.0.50 S/. 1.00

Resaltadores Unidad 1 S/. 2.00 S/. 2.00
Memoria USB Unidad 1 S/. 15.00 S/. 15.00

Papel Bond A-4 75 gr | Millar 0.5 S/. 10.00 S/.5.00
Laptop HP Unidad 1 S/. 2500.00 | S/. 2500.00

Cuaderno Unidad 1 S/. 5.00 S/. 5.00
Costo Total | S/. 2524.00

Servicios

Internet Meses 4 S/.90.00 S/. 360.00
Impresiones Unidad 50 S/.0.50 S/. 25.00
Llamadas telefonicas | Meses 4 S/. 30.00 S/. 120.00
Fotocopias Unidad 50 S/.0.10 S/. 10.00

18




Anillados Unidad 2 S/.5.00 S/. 10.00
Empastados Unidad 2 S/. 5.00 S/.10.00
Costo Total S/. 535.00
COSTO TOTAL S/.6259.00

Financiamiento

El presente estudio seré financiado en un 100% por parte del investigador, lo cual

indica solventar el presupuesto a recaudar de los recursos humanos, materiales y

servicios en responsabilidad del autor de la investigacion.
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Cronograma

ANO: 2024
Actividades

Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

1| Reconocimiento de datos

2| Produccion del proyecto

3| Verificacion del proyecto

4| Utilizacion de instrumentos

5| Estructuracion de la data

Estructuracion de los datos

para el estudio

7| Controversia

Expresar de conclusiones y

recomendaciones

9| Sustentacion
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7. ANEXOS

Anexo 1: Férmula de la muestra

La muestra de la investigacion estard conformada 148 HC, la muestra se obtuvo

bajo la aplicacion de la siguiente férmula:

_ z*Npq
~ex(N—-1) + zpq

Donde:

N=Poblacidn total (240)
Z=1.95 nivel de confianza

p= proporcién de éxito (0.5)

g= proporcion de fracaso (0.5)
e= error de muestreo (0.05) / 5%

Reemplazando:

~ (1.95)°(240)(0.5)(0.5)
"= (0.05):(240 — 1) + (1.95)2(0.5)(0.5)

n= 148 HC
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

Respuesta al salbutamol y grado de severidad de bronquiolitis aguda en pacientes

pediatricos atendidos en un hospital de San Juan de Lurigancho, 2023.

HC: Edad:

Sexo:

Fecha deingreso: _/ [

Sintomatologia de la bronquiolitis aguda

Opcidn de respuesta

Presente (0) Ausente (1)

Obstruccién nasal

Tos

Estertores

Fiebre

Taquipnea

Retracciones subcostales,
supraclaviculares

intercostales o

Sibilancias

Estertores

Severidad de bronquiolitis

Opciones de respuesta

Leve Moderada Grave

Salbutamol

Opciodn de respuesta

Favorable (0) Desfavorable (1)

Respuesta farmacologica

Sintomas respiratorios

Necesidad de oxigeno

Frecuencia respiratoria
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ESCALA DE SEVERIDAD DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA (Ramos et

al., 2014)
Cddigo HC:
Puntaje 0 1 2 3 4
Sibilancias No Sibilancias | Sibilancias | Sibilancias Hipo-
al final de en toda la espiratorias | ventilacién
la espiracion
espiracion
Crepitaciones No Crepitantes | Crepitantes | Crepitantes | Crepitantes
enun en 2 campos | en 3 campos en4
campo campos
Esfuerzo Ninguno Tiraje Esfuerzo + | Aleteo nasal
subcostal o tiraje y
intercostal | supraesternal | supraesternal
inferior 0 aleteo (universal)
Relacion i/e Normal | Simétrica Invertida
Frecuencia 0 1 2
respiratoria
Edad <2 <57 57-66 >66
meses
Edad 2-6 <53 53-62 >62
meses
Edad >6 <47 47-55 >55
meses
Frecuencia 0 1 2
cardiaca
Edad <2 125-142 | 153-180 >180
meses
Edad 12-24 120-140 | 140-160 >160
meses
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Interpretacion

Bronquiolitis leve: 0-4 puntos

Bronquiolitis aguda: 5-9 puntos

Bronquiolitis grave: 10-13 puntos

Puntaje total
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