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2. RESUMEN
La bronquiolitis presenta un patron estacional y mayor prevalencia en épocas de
bajas temperaturas (de abril a septiembre). En nuestro pais, el 2 % a 5 % de los
infantes con esta enfermedad requieren ser hospitalizados y, de estos, el 20 %
ingresa a unidad de cuidados intensivos pediatricos. De este modo, resulta de interés
identificar el principal factor de riesgo de hospitalizacion de bronquiolitis en
nuestra poblacién que acude al Hospital Nacional Cayetano Heredia. En ese
sentido, se plantea realizar un estudio no experimental, observacional,
retrospectivo, analitico, de tipo casos y controles. Para ello, se ha optado por una
poblacion de estudio, conformada por 384 nifios menores de 2 afios, que padecen
de bronquiolitis, ubicados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero 2023
a enero 2024. La muestra estara constituida por 206 nifios. Se dispondra un grupo
caso: 103 menores de 2 afios que sean hospitalizados; y grupo control: 103 menores
de 2 afios que no requieran ser hospitalizados. Se revisara la informacion de las
historias clinicas y se llenaran las fichas de recoleccion de datos. Se utilizara la

“prueba Chi-Cuadrado mas el calculo de Odds ratio (OR)”.

Palabras clave: bronquiolitis, factores de riesgo y hospitalizacion.



3. INTRODUCCION

La bronquiolitis aguda es una inflamacion respiratoria baja, la cual resulta ser el
primer episodio de tos con sibilancias y/o estertores, que de 3 a 5 dias previos
presenta rinitis aguda o catarro en menores de 2 anos (1). Es la principal causa de
ingresos hospitalarios en épocas de bajas temperaturas en nuestro pais, con
incidencia entre abril y setiembre (2). Ademas, presenta una alta incidencia en
menores de 6 meses de Sexo masculino (3, 4).
Se realiz6 un estudio en nuestro pais el 2009 para determinar los agentes etiolégicos
de infecciones respiratorias agudas en Lima, en el que se evidencio que el virus
sincitial respiratorio presenta una incidencia de 21,8 % en menores de 1 afio (5).
Esta enfermedad se transmite por contacto directo de secreciones respiratorias.
Inicia en el tracto respiratorio superior y se extiende hasta llegar a los bronquiolos,
lo que produce dafio ciliar, infiltracion celular, ademas de provocar, luego, un
edema de submucosa y ocasiona necrosis tisular (1, 2). Su diagnoéstico se realiza
principalmente sobre la base de la historia clinica del paciente, asi como de los
hallazgos del examen fisico (1, 2).
En paises desarrollados, como Estados Unidos, del 2000 hasta 2016, la incidencia
de hospitalizacion por esta enfermedad disminuy6 de 17,9 % a 13,5 % por 1000
nifos menores de 2 anos (6, 7).
Se estima que, anualmente, la bronquiolitis se asocia a 1 de cada 13 visitas por los
centros de atencion primaria. Asi mismo, se presentan 3.4 millones de admisiones
hospitalarias y cerca de 199,000 muertes en los paises en vias de desarrollo (8, 9).
En Perd, la incidencia de infecciones respiratorias agudas hasta la semana

epidemioldgica 3 en el 2021 fue de 139 episodios por cada 10 mil menores de 5



afnos, 65,7 % menos comparado con el 2020. Particularmente, se evidencia una
mayor incidencia en el departamento de Moquegua, cuya cifra asciende a 76,7 %;
luego, se presenta Lima con un porcentaje de 76,6 %; Piura, por su parte, registra
75,3 %; en Lambayeque, la incidencia refiere al 75 %; en La Libertad, se obtiene
73,8 %; el Callao presenta 72,3 %; Madre de Dios contiene 71,3 %; y, finalmente,
en Ica, se registra 69,1 % (10). En nuestro pais, el 2 % al 5 % de los menores que
padecen bronquiolitis aguda necesitaran ser hospitalizados; un 20 % de estos

infantes deberan ser ingresados a unidades de terapia intensiva pediatrica (11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que, en el Perd, menos del 60
% de nifios mantienen acceso a un proveedor de atencion médica adecuado, lo cual
contribuye a que la mortalidad por infeccion respiratoria aguda baja sea la primera

causa de muerte en el pais entre 1985 al 2015 (12).

Ahora bien, existen diversas investigaciones nacionales e internacionales, cuyo
objetivo consistid en reducir la tendencia epidemiologica de bronquiolitis; en ese
sentido, se decidi6 indagar en cada una de las caracteristicas o la exposicion que

adicionen las posibilidades de adquirir bronquiolitis (13).

En Espafia, Hernando et al. (14) realizaron un estudio observacional retrospectivo,
el cual arroj6 que los nifios con antecedentes de prematuridad, displasia
broncopulmonar y cardiopatias fueron los que presentaron mayor riesgo relativo de
mortalidad. En Italia, Zaffanello et al. (15) reportaron resultados similares en tanto

adicionaron, como factor de riesgo, niveles bajos de vitamina D.



Por otro lado, Zurita-Cruz et al. (16), en México, reconocieron que el antecedente
de cardiopatia congénita, displasia broncopulmonar, diagnoéstico de neumonia y
procedimientos médicos invasivos fueron factores de riesgo para la presencia de
complicaciones intrahospitalarias y mortalidad en menores de 2 afios hospitalizados

como producto de infecciones respiratorias virales.

Por su parte, Kirolos et al. (9) y Atay et al. (17), en Turquia, reportaron que la
prematuridad, la exposicion al tabaquismo, hacinamiento con estufas de calefaccion

y la vida urbana son los factores de riesgo para bronquiolitis frecuentes.

En nuestro pais, Rojas (18) realizO un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, en el afio 2022, en el que describe que los dias con oxigeno
suplementario, el no tener lactancia materna exclusiva y la aparicion de
complicaciones como bronquiectasias y neumonias hospitalizacion prolongaban la
estancia hospitalaria en lactantes con bronquiolitis. Por su parte, Navarro (19)
realiz6 un disefio de tipo casos y controles no emparejado, en el que concluyé que
la prematuridad, el bajo peso al nacer, el género femenino del lactante, el grado de
instruccion y condicion adolescente de la madre son factores asociados a la
incidencia de bronquiolitis aguda en pacientes, que poseen la edad de 2 afos.

Asi, en los diversos estudios, se tiende a presentar factores de riesgo vinculados con
el nivel del medio ambiente, el estilo de vida y otros relacionados a comorbilidades,
incluso a determinadas épocas del afio por bajas temperaturas. Por lo tanto, la
importancia de este estudio radica en establecer con certeza el principal factor de
riesgo de pacientes con bronquiolitis que son hospitalizados, comparado con los

que son dados de alta en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. De ese modo, se



permitird unificar la gestion dptima de los riesgos, asi como establecer medidas de

prevencion y correctivas, que reduzcan el riesgo de hospitalizacion, ademés de

evitar la saturacion de nuestro servicio de emergencia.

Finalmente, la publicacion de los resultados servird como un antecedente valioso,

que lograra identificar cual es el principal factor de riesgo que presentan los nifios

con bronquiolitis para ser hospitalizados. Asi mismo, ayudard a implementar

estrategias a fin de poder disminuir la incidencia, tomar medidas de manera precoz

y mejorar el prondstico de los casos de bronquiolitis.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Identificar el principal factor de riesgo para hospitalizar nifios con bronquiolitis
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero 2023 a enero 2024
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar si la edad es factor de riesgo para hospitalizar nifios con bronquiolitis
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023-2024

e Determinar si el sexo es factor de riesgo para hospitalizar nifios con bronquiolitis
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023-2024

e Conocer si la prematuridad es factor de riesgo para hospitalizar nifios con
bronquiolitis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023-2024

e Identificar si el tiempo de enfermedad es factor de riesgo para hospitalizar nifios
con bronquiolitis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023-2024

e Identificar si la lactancia materna mixta es factor de riesgo para hospitalizar

nifios con bronquiolitis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023-2024



e Conocer si la asistencia a guarderias o cunas es factor de riesgo para hospitalizar
nifios con bronquiolitis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023-2024
e Identificar si el grado de instruccién de la madre es factor de riesgo para
hospitalizar nifios con bronquiolitis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2023-2024
e Hallar si el puntaje de Escala de Wood- Downes es factor de riesgo para
hospitalizar nifios con bronquiolitis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2023-2024
5. MATERIAL Y METODO
A. DISENO DE ESTUDIO:
Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de tipo casos y
controles.
B. POBLACION
Poblacion:
Alude a 384 nifios menores de 2 afios, que padecen bronquiolitis aguda
atendidos en el topico de emergencias del Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante el periodo de un afio, de enero 2023 a enero 2024. En
nuestro hospital, se atienden aproximadamente 10 casos de bronquiolitis a
la semana.
Criterios de seleccion:
Grupo caso: ninos con bronquiolitis aguda, de sexo femenino 0 masculino

que sean hospitalizados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia

Grupo control: nifios con bronquiolitis aguda, de sexo femenino o

masculino que sean dados de alta del Hospital Nacional Cayetano Heredia



Criterios de exclusion:
= Reingreso por cuadro similar
= Lactantes referidos a otras instituciones sanitarias
= Sospecha de infeccion bacteriana sobreagregada

C. MUESTRA

Tipoy técnica de muestreo: se opta por un muestreo de probabilidad y una
técnica aleatoria simple
Tamaiio de la muestra: se empled la férmula de casos y controles; el
estudio de Navarro (19) encontré como factor de riesgo la prematuridad,
cuya prevalencia es, en casos, 74,3 %y, en controles, 89,7 %. Al reemplazar

los datos, se obtuvo una muestra de 103 para cada grupo.

[Zi—ajo Ve + D) xpx A —p)+ Zy_gec xp; (1 —py) +p2(1 —p2) I’
c X (py —p2)?
_pri(1—p2)
T p2(1—p1)

Z1-a/2 = 1.96 : nivel de confianza 95 %

Z1-=0.84. :poder de la prueba 80 %

pl=0.74 :prevalencia de prematuridad en nifios menores de 2 anos
con bronquiolitis aguda

p2=0.89 :prevalencia de prematuridad en niios menores de 2 afios
sin bronquiolitis aguda

p = (p1+p2)/2 : prevalencia promedio

OR =3.02 :riesgo del evento en los casos

c=1 : numero de controles por cada caso
nl=103 : tamano de muestra del grupo caso
n2 =103 : tamano de muestra del grupo control



D. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

ESCALA
NOME:E PE | bEFINICION J/LF;?A[;'EL DE | FORMADE
VARIABLE OPERACIONAL e M%D’\:CI REGISTRO
Edad Lactantes menores | Cuantitativ Razén NUMERO DE
de 2 afos a MESES
Condicion organica
ue distingue a los o . MASCULINO
Sexo g masculg:no y Cualitativa | Nominal FEMENINO
femenino
Prematuridad Nacido vivo antes Cualitativa | Nominal S|
de las 37 semanas NO
Tiempo
transcurrido entre
Tiempo de el inicio de Cuantitativ Razén NUMgRo DE
enfermedad sintomas hasta 0 DIAS
identificacion del
cuadro
Peso para la talla
Desnutricion men_os _de 3 Cualitativa | Nominal S|
desviaciones NO
estandar
Lactante que haya
Lactancia recibido lactancia L . Sl
. . Cualitativa | Nominal
materna mixta materna mixta NO
hasta los 6 meses
Asistencia a Paciente que asista 5|
guarderias o a guarderias 0 Cualitativa | Nominal NO
cunas cunas
SUPERIOR
Grado de Grado mas elevado SECUNDARI
instruccion de la de estudios Cualitativo | Ordinal A
madre realizados PRIMARIA
NINGUNA
1-3 puntos =
Puntaje de valofastfi?: ::jleinica 4-7 :i\;ié)s =
Escala de i Cualitativo | Ordinal
Wood- Downes que determina el Moderada
grado de severidad 8-14 puntos
= Grave
T Internamiento por i . Sl
Hospitalizacion . L Cualitativa | Nominal
primer episodio de NO




tos con sibilancias
ylo estertores,
precedido de rinitis
aguda o catarro por
3 abdias en los
ninos menores de 2
anos
Fuente: elaboracién propia.

E. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS
Procedimientos:
Primero, se solicitara autorizacién al Hospital Nacional Cayetano Heredia a
fin de realizar el presente estudio.
La recoleccion de datos de las historias clinicas, se realizard durante el
periodo de enero 2023 a enero del 2024 por medio de una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1), que evalle los factores de riesgo de
hospitalizacién; se realizard a los pacientes que se atendieron en la
emergencia con diagnostico de bronquiolitis, sean dados de alta u
hospitalizados.
Luego de realizar la ficha, se procedera al respectivo analisis.
Los evaluadores serdn residentes de pediatria o asistentes del servicio de
emergencia, a quienes se les capacitara previamente.

F. ASPECTOS ETICOS:
Se presentara el proyecto al Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Asi mismo, se solicitara la
autorizacién al Hospital Nacional Cayetano Heredia, asi como, si los

pacientes cumplen con criterios de inclusion.
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En cuanto a las fichas de recoleccion, seran codificadas, no se colocara el
nombre del paciente en la ficha para mantener la confidencialidad y los

datos seran utilizados solo para la investigacion.

G. PLAN DE ANALISIS: utilizacion del “programa SPSS 25”.

Analisis descriptivo: Para las variables numéricas, usando medidas de
tendencia central como media y mediana; y medida de dispersion como
desviacion estandar, coeficiente de variacion, rango, cuartiles; que se
seleccionaran segun tipo de distribucion de cada variable. Para las

variables categoricas se empleara frecuencias.

Analisis bivariado: Se emplearan la prueba “Chi-Cuadrado” y el calculo
del “Odds ratio (OR)”. Asi mismo, se considerara un nivel de confianza

del 95 % y un valor p<0.05 como significativo.
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interpretacion

Redaccién informe

10 ) X
final
Divulgacion de
11 . .,
informacion
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8. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo para hospitalizacion de nifios con bronquiolitis

atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 2023-2024

FECHA: /

HC:

1202

l. FACTORES DE RIESGO

o Edad:

o Sexo: Femenino ()

o Prematuridad: Si( )

Meses/ Afos

Semanas

o Tiempo de enfermedad:

o Lactancia materna mixta:

o Asistencia a guarderias o cunas:

Masculino ( )

o Grado de instruccion de la madre:

No ()
Dias
Si() No()
Si() No()

Superior( ), Secundaria( ), Primaria (), Ninguna ( )

o Puntaje de Escala de Bierman y Pierson modificada por

Tal:
PUNTAJE | FR<6 FR>6 SIBILANTES RETRACCIONES CIANOSIS
MESES | MESES
0 <40 <30 NO NO NO
PERIORAL AL
1 41-55 31-45 ESPIRATORIO 1 PAQUETE LLANTO
ESPIRATORIO E PERIORAL EN
2 56-70 46-60 INSPIRATORIO 2 PAQUETES REPOSO
ESP. E INSP. SIN

>70

>60

ESTETOSCOPIO
TORAX SILENTE

SEVERA MAS 2
PAQUETES

GENERALIZADO
EN REPOSO
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1. BRONQUIOLITIS: Si( ) NO()
ALTA( ) HOSPITALIZADO( )

ENCUESTADOR:
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