A

¢ UNIVERSIDAD PERUANA

s CAYETANO HEREDIA

“ 4 FACULTAD DE MEDICINA

Lpd1EIdS

0( QQ

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
PEDIATRICA

NACIMIENTO POR CESAREA COMO FACTOR DE
RIESGO PARA BRONQUIOLITIS EN NINOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018-2019.

Nombre del Autor:  Dr. Juan Alberto Flores Gonzales
Nombre del Asesor: Dra. Consuelo Aurora Landa Gomero

LIMA - PERU

2020



TABLA DE CONTENIDOS

1 RESUMEN ..ot ettt st s e e nbe e nbe et 3
2 INTRODUCCION ......coiiieciietesrieeetesiese sttt n s as s senses s tanens 4
3 OBUIETIVO ittt et ettt sttt na e 8
3.1 ODJELIVO ENETAL ....c.eiiiiie e 8
3.2 ODbjJetiVOS SECUNUAIIOS. ......eiueeieiriesireieetiestee e eeeseeste e steestesseesreesteesaesseesteeneesreenseanes 8
4 MATERIAL Y METODO........c.oiiieeteiieeeseeesieseeissessissesssssssas st senss s s ssnssensans 8
4.1 DISefi0 Al ESTUMIO ..ot 8
4.2 PODIACION ...ttt 8
4.2.1 Criterios de INCIUSION........cccciiiiiiieiiieee e 9
4.2.2 Criterios de XCIUSION ..o 9
B3 IMIUBSETA ..o e 9
4.4 Definicion operacional de variables ... 9
4.5 ProcedimientOS Y tECNICAS ......cveiieeieiieiteeiie e s ste st e st ste e sra et esreenaeenes 10
4.6 ASPECEIOS BLICOS ....vvitieeieetesieie sttt sttt bttt ettt et b e 11
4.7 Plan de @NALISIS .....ccvviiiiriii ittt erae e 11.
5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cooivoeeeeeeteeeee e evessenes s enen s, 11
6 PRESUPUESTO Y GRONOGRAMA ... ...t 15
T ANEXOS ..ttt e 16



1 RESUMEN

Introduccidn: La finalidad de este estudio sera determinar si el nacimiento por
cesarea es un factor de riesgo para bronquiolitis en nifios menores de 2 afios atendidos
en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Huacho, 2018-2019, considerando
que la mortalidad de la bronquiolitis en nifios en paises desarrollados es minima, pero
esto puede incrementarse por la presencia de factores de riesgo, como es el caso del

nacimiento por cesarea.

Métodos: Se realizara un estudio observacional, analitico de caso — control y
retrospectivo, donde la poblacion estara conformada por 2676 nifios menores de 2
afios, de los cuales, 404 nifios presentan bronquiolitis y 2272 nifios no tienen
bronquiolitis. La técnica e instrumento de recoleccion serd la documental y la ficha

de recoleccion.

Palabras clave: Factor, Riesgo, Nifios.
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INTRODUCCION

La bronquiolitis aguda (BA) es una patologia viral, que tiene como principal
caracteristica la obstruccion de la via aérea, (1) es considerada como la morbilidad
mas frecuente en pacientes pediatricos, especialmente en los menores de 2 afios de
edad, (2,3) asi como la causante de una alta cantidad de hospitalizaciones en esta
poblacion, ocasionando una gran carga en los servicios sanitarios, (1,4) ya que
genera altos costos e incremento en la morbilidad de nifios sanos como en aquellos
con factores predisponentes a esta patologia. (5) EI Virus Sincitial Respiratorio
(VSR) ha sido el causante de infecciones respiratorias en la mayoria de los pacientes
menores de 2 afios (90%) y de ellos el 40% aproximadamente han desarrollado BA.
(6.7)

A nivel mundial la incidencia del VSR en nifios menores de 5 afios de edad es de 33

millones. (8) En Estados Unidos 800 mil nifios reciben manejo ambulatorio debido
a la presencia de dicho virus, mientras que 172 mil nifios anualmente son
hospitalizados por ser diagnosticados con BA. (8) Por otro lado, la mortalidad de la
BA en nifios en paises desarrollados es menor del 0.1%, sin embargo, esta tasa de
mortalidad aumenta debido a los factores de riesgo que pueden acompariar a la

BA, (9) en el mismo pais anteriormente mencionado, se estima que 2 nifios por cada
100 mil nacidos vivos fallecen a causa de esta patologia. (10) Mientras que en Chile
el Ministerio de Salud de dicho pais, ha reportado que las infecciones respiratorias
bajas son la principal causa de hospitalizacidn en pacientes menores de 10 afios de
edad, cuyo principal agente virico es el VRS, seguido por el rinovirus, los cuales

causan el desarrollo de BA. (11)

A nivel nacional las patologias infecciosas respiratorias bajas son consideradas como
un gran problema, puesto que en el 2017 fueron diagnosticados aproximadamente
2.3 millones de casos; especificamente en la region de la Sierra, el 23% de las
patologias respiratorias fueron causadas por el VSR, siendo los mas afectados los
nifilos menores de 6 meses de edad. Segun el “Sistema de Consulta Externa HIS™, los
casos de BA va en aumento en los ultimos 5 afios, especificamente en aquellos
pacientes menores de 1 afio de vida, adicionalmente se ha podido identificar que

entre el 2 a 5% de los casos de BA en pacientes pediatricos han requerido



hospitalizacion, mientras que el 20% de dichos pacientes han ingresado a unidad de

terapia intensiva pediatrica. (12)

Posteriormente “se han realizado estudios que identifican diversos factores que
puedan verse relacionados con la presencia de BA en pacientes pediatricos, como en
el caso del estudio elaborado por” Carrasco (13), que elabor6 “un estudio analitico,
observacional, retrospectivo de casos y controles; con una poblacion total de” 210.
Entre sus resultados, destacd la relacion entre la BA con la prematuridad (24%) (OR=
2.8, p= 0.029), el bajo peso al nacer (23%) (OR= 3.2, p= 0.026), y la via de parto por
cesarea (34%) (OR= 2.6, p=0.041).

Asi  mismo, en otro estudio realizado por Coronel (14), cuya finalidad fue
determinar los factores de su desarrollo, para lo cual realizd una investigacion
observacional, analitico, retrospectivo de casos y control; conformado por una
poblacion de 74 nifios menores de 24 meses. Del total de la poblacién 5 fueron
pretérminos (OR= 2.7), 8 nacieron por cesarea (OR= 2.3), 4 tuvieron un peso
menor de 2500 g (OR=4.4), y 17 presentaron una historia familiar de atopia (OR=
4.4). Se concluyo que antecedente familiar de atopia, el bajo peso al nacer, la cesarea

y la ser prematuro son factores de riesgo asociados a BA.

En otro estudio realizado por Ramos y col. (15), cuyo propdsito fue definir sus
factores de riesgo de la BA asociados para construir un modelo de prediccion. Donde
su metodologia fue de tipo observacional retrospectivo, conformado por una
poblacion de 1197 casos. Entre sus principales resultados se encuentra que la
bronquiolitis aguda en relacion con el bajo peso al nacer fue de 12.9%, con el parto
pretérmino entre las 32 a 36 semanas el 15.8%, parto por cesarea en 30.3%,

presentacion de atopia familiar 22.2%. En conclusion, los factores mencionados

anteriormente si presentaron una asociacion con la BA.

Similares resultados se evidenciaron en el estudio realizado por Robledo y col. (16)
cuya finalidad fue estimar sus asociaciones con los factores establecidos para la BA
viral grave. Donde su metodologia fue de tipo retrospectivo, de casos y control,

contd con una poblacion de 134 nifios menos de 2 afios. Entre sus resultados,



destaca la cesarea 44% (OR=0.97, p=.806), parto pretérmino 21.6% (OR= 0.9,

p=.541). En conclusion, la cesarea si es factor de riesgo para la BA.

Por otro lado, en un estudio realizado por Praznik y col. (17), cuya finalidad fue
identificar los factores de riesgo asociados con la severidad de la BA. El cual fue
un estudio retrospectivo, conformado por 761 nifios < 2 afios. Sus principales
resultados fueron la cesarea (OR=1, p=0.996) Yy peso al nacer (OR=1, p=0.786).
Se concluye que tanto como la cesarea como el bajo peso al nacer no influenciaron
enla BA.

Asi  mismo, en el estudio de Green y col. (18), cuyo objetivo fue cuantificar los
factores sociales, maternos y perinatales que confieren un riesgo de ingreso por BA.
Donde su metodologia fue de tipo cohorte, compuesto por una muestra de 2078 nifios
<2 afos. Del total de lamuestra, un 1.53% fue parte pretérmino entre las 28 a 26
semanas (p <0.001, OR=2.24), un 1% naci6 por cesarea (OR=1.35)y 1.23% de
apgar menor de 7 puntos en menos de 5 minutos (OR =1.07). Se concluyé que la
cesérea no es un factor de riesgo para la BA.

Como se puede evidenciar son diversos los factores que se encuentran asociados con
la presencia de BA, pero el factor de interés en el presente estudio es el parto por
via cesarea, puesto es de relevancia en la actualidad, considerando el incremento
desmesurado de esta intervencion quirtrgica a nivel mundial, especialmente en
aquellos paises de altos y medianos ingresos, ya que si bien es una intervencion que
ayuda salvar vidas, esta practica puede poner en riesgo la salud del binomio madre-
nifio, pudiendo uno de estos o ambos sufrir alteraciones de salud ya sea a corto,
mediano o largo plazo, (19) siendo uno de estos problemas de salud, el desarrollo
delaBA, el cualse conceptualiza como: “primer episodio de dificultad respiratoria
bronquial distal en un lactante/nifio < 2 afios, precedido de sintomas catarrales”.
(20,21) EI VRS es el responsable de la mayoria de los casos y de las formas con
mayor afectacion clinica, (22) pero su etiologia puede ser diversa, como es el caso
de la presencia de Rinovirus, Parainfluenza3 (5 a 25% de los casos respectivamente),
Metpneumovirus, Adenovirus, Coronavirus (5 a 10% de los casos, respectivamente),

Influenza y Enterovirus (1 a 5% de los casos respectivamente). (5,23).



Las manifestaciones clinicas de esta patologia, es causado por el efecto citopatico
del virus en las células respiratorias y de la respuesta inmunitaria del individuo, como
respuesta hay liberacion de citoquinas y de otros mediadores de la inmunidad celular,

siendo estos los primeros en interactuar con la infeccion, posteriormente se presentan
las lesiones anatdmicas, como, edema del epitelio bronquial, incremento de detritos
celulares, produccién incrementada de moco, entre otros, dando como resultado la

obstruccidn de las vias aéreas. (24,25)

Sus factores de riesgo se dividen en no modificables y modificables. (5) En los
primeros se puede encontrar al recién nacido pre termino, el cual ocurre en
aproximadamente dos tercios de las hospitalizaciones por VSR dentro de los
primeros 5 meses de vida, siendo el pico entre los 30 y 90 dias de vida, coincidiendo
con el momento en el cual las inmunoglobulinas maternas transplacentarias
normalmente comienzan a declinar. (26,27) En los recién nacidos de término el
momento de mayor pasaje de anticuerpos neutralizantes para VSR es el tercer
trimestre, con lo cual se explica el mayor riesgo que presentan aquellos nacidos
prematuramente (6); otro factor de riesgo es el parto por cesarea, un estudio a nivel
nacional determind que, la cesarea tuvo una frecuencia de 61% en lactantes que
desarrollan BA, considerandose como un factor de riesgo (OR= 3.13, p<0.05) (28),
en un similar estudio también determinaron que el parto por cesarea estuvo
implicado en los casos con BAenel 30.3% del total de la poblacion (15); otro factor
de riesgo es el bajo peso al nacer, el cual estuvo presente en el 12.9% de los casos
de BA (15,29). Mientras que los factores modificables son la exposicién al tabaco,
asistencia a guarderias, vivir en grandes altitudes (méas de 2 500 msnm), los factores

socioecondmicos, y los niveles de vitamina D. (5,30)

Este estudio presenta un gran aporte tedrico y practico, beneficiando a la poblacion
en general, pero especialmente a los profesionales de salud, puesto que ampliara los
conocimientos de este importante tema, permitiendo determinar el parto por cesarea
como factor de riesgo para padecer Bronquiolitis y posteriormente implementar un
seguimiento de dichos pacientes; con la finalidad de una mejora en la calidad de vida
de la poblacién pediatrica disminuyendo la morbi-mortalidad. A su vez, podra

servir para los futuros estudios.



3 OBJETIVO

3.1 Objetivo general

Determinar si el nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para bronquiolitis en

nifios menores de 2 afios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Regional
de Huacho, 2018-2019.

3.2 Objetivos secundarios

Determinar si el nacimiento por cesarea en neonatos con bajo peso en un factor
de riesgo para bronquiolitis en nifios menores de 2 afios atendidos en el servicio
de Pediatria del Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

Determinar si el nacimiento por cesarea antes de las 37 semanas es un factor de
riesgo para bronquiolitis en nifios menores de 2 afios atendidos en el servicio de
pediatria del Hospital Regional de Huacho, 2018-20109.

Determinar si el nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para bronquiolitis
en nifios menores de 2 afios con lactancia materna ausente.

Determinar si el nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para bronquiolitis
en nifios menores de 2 afios con antecedente familiar de atopia.

Determinar si el nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para bronquiolitis
en nifilos menores de 2 afios con madres fumadoras.

Determinar si el nacimiento por cesarea es un factor de riego para bronquiolitis

en nifios menores de 2 afios expuestos al humo de tabaco.

4 MATERIAL Y METODO

4.1 Disefo del estudio

De acuerdo a las caracteristicas presentadas la investigacion observacional, analitico

(casos y controles), retrospectivo y transversal, por ende, se considera lo siguiente:

Casos: Nifios con bronquiolitis

Controles: Nifios sin bronquiolitis
4.2 Poblacion
Esta conformada por 2676 nifios menores de 2 afos atendidos en el servicio pediatria

del Hospital Regional de Huacho, de enero del 2018 a diciembre del 2019, de los

cuales 404 nifios presentan bronquiolitis (casos) y 2272 nifios que no tienen

bronquiolitis (controles)



4.2.1 Criterios de inclusion

— Nifos de ambos sexos.

— Nifos menores de 2 afios

— Historias clinicas con datos completos

4.2.2 Criterios de exclusién

— Nifios mayores a 2 afios

— Nifos cuyo nacimiento haya sido por via vaginal

— Historias clinicas con datos incompletos

4.3 Muestra

La muestra estara conformada por 100 casos (nifios con bronquiolitis) y por 100

controles (nifios sin bronguiolitis). Ademas, el muestreo es no probabilistico porque

se realizara por convivencia ya que proporcionara la recoleccion de datos.

La muestra se realizara con la calculadora muestral GRANMO. En este tipo de disefio

para el célculo del tamafio de muestras pareadas se requiere estimar. Donde aceptando

un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se precisan 95

casos y 95 controles para detectar una odds ratio minima de 4. Se asume que la tasa de

expuestos en el grupo control serd de un 10%. Ademas, se ha estimado una tasa de

pérdidas de seguimiento del 20%. Se ha usado la aproximacién de POISSON (11).

Esto se calculé mediante formula. VVer anexo 2.

4.4 Definicion operacional de variables

Escala
Variables Defln!mon de Tlp_o de d? ., Valores
variables variable | medicio
n
) . Menores de
o Tiempo transcurrido 3meses
a e .
S Edad desde el nacimiento | Cualitativ Nominal 336m
B hasta la a 7213 m
% recoleccion de datos. 14 3 24 meses
S Caracteristica que | Cualitativ : Masculino
Sexo .. Nominal .
distingue al menor a Femenino




Desnutricion
, Cronica
Razon entre el peso y Desnutricion
la estatura del menor. L
Estado Cualitativ . aguda
nutricional (_:a_lculando los a Ordinal Normal(eutroéfic
coeficientes Z de T/E, N
P/Ey P/IT. (MINSA) Sobrepeso
Obesidad
Bajo peso al Peso al nacer menor a | Cualitativ Nominal Si
nacer 2500 gramos a No
Nacimiento Eda}d gestaCIonaI al Cualitativ . Si
rematuro nacimiento menor a a Nominal No
" P las 37 semanas
% _ _ — -
£ Lactancia Ausencia de Cualitativ . SI
k) . Nominal No
'S | materna ausente nutrientes a
> Ve
£ Consumo de tabaco | Cualitativ . Si
£ | Madre fumadora . Nominal No
durante la gestacion a
Exposicidn constante Si
Exposicion al del menor al humo | Cualitativ Nominal NI
humo de tabaco producto del a °
consumo de tabaco
Intervencion
@ quirdrgica, en el cual Si
= | Nacimiento por |se realiza una incision | Cualitativ . !
S - o Nominal No
T cesarea quirdrgica para a
> extraer de unos a mas
bebés.
Infeccidn viral aguda
de las vias
Bronquiolitis | . respiratorias Cualitativ Nominal .
inferiores en menores a Si
de 2 afios extraidas de No
las historias clinicas
4.5 Procedimientosy técnicas

Para la recoleccion de datos, se solicitard permisos a los jefes del hospital y del
servicio de pediatria del Hospital Regional de Huacho, 2018-2019. Posteriormente,
se aplicara una ficha de recoleccion acorde a los objetivos formulados. En esta ficha
se debe llenar los datos de los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
para determinar si el nacimiento por cesarea en neonatos con bajo peso en un factor
de riesgo para bronquiolitis en nifios, si el nacimiento por cesarea antes de las 37
semanas es un factor de riesgo para bronquiolitis en nifios menores de 2 afos

atendidos, si el nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para bronquiolitis en
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4.6

4.7

nifios menores de 2 afios con lactancia materna ausente, si el nacimiento por cesarea
es un factor de riesgo para bronquiolitis en nifios menores de 2 afios con antecedente
familiar de atopia, si el nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para
bronquiolitis en nifios menores de 2 afios con madres fumadoras y si el nacimiento
por cesarea es un factor de riego para bronquiolitis en nifios menores de 2 afios

expuestos al humo de tabaco.

Todos estos serd sacadas de las historias clinicas de los nifios menores de 2 afios,
es por ello que es sumamente interesante en identificar los casos (nifios con
bronquiolitis) y controles (nifios sin bronquiolitis). Después de ello, se tabula los

datos en los programas estadisticos con la finalidad de dar respuesta a los objetivos.

Aspectos éticos

El proyecto sera aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia . Se coordinara con el Director de Hospital Regional de Huacho
sobre el propdsito del estudio, en el cual se garantizara el anonimato de los pacientes
que participen en el estudio, dando las facilidades para aplicar los instrumentos de

investigacion.

Plan de anélisis

Después de haber obtenido todos los datos, se procedera al analisis en Excel version
2016 y posteriormente se exportara al programa estadistico SPSS versién 23 donde
se expondra en tablas y figuras los resultados con la finalidad de cumplir con los
objetivos. Se expondra si el nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para
bronquiolitis en nifios menores de 2 afos atendidos en el servicio de pediatria del
Hospital Regional de Huacho, 2018-2019. Esto a través del Odd Ratio que da
respuesta a cada objetivo.
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6 PRESUPUESTO Y GRONOGRAMA

PRESUPUESTO

RECURSOS

- Asesor de investigacion
- Asesor estadistico

- Digitador

- Materiales de escritorio
- Internet

- Papel bond a4.

- Fotocopias

- Anillados

- Folder

- Tablero

- USB- 8 GB

- Otros gastos

Total

CRONOGRAMA

© © N o o k&~ w0 DD PRE

ACTIVIDAD

Busqueda bibliografica
Elaboracion de proyecto
Presentacion para su aprobacion
Correcciones de proyecto
Recoleccidn de datos

Analisis y discusion
Elaboracién de conclusiones
Elaboracién de informe

Publicacién-sustentacion

R e

No

4 millares
1500

6
4
3
1

Feb

X
X
X

Mar

C.U.
S/.  800.00
S/.  800.00
S/.  250.00
S/. 400.00
S/.  60.00
S/.  25.00
S/.  0.10
S/. 350
S/.  7.00
S/.  7.00
S/.  45.00

2020
Abr May
X
X X

S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.

S/.
S/

Jun

TOTAL

800.00
400.00
250.00
400.00
60.00
100.00
150.00
21.00
28.00
21.00
45.00
500.00
2754.00

Jul

X

Ago
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7 ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Obijetivos

Hipétesis

Variables

Material y método

¢El nacimiento por
cesarea es un factor
de riesgo  para
bronquiolitis en
nifios menores de 2
afios atendidos en el
servicio de pediatria

del Hospital
Regional de
Huacho, 2018-
2019?

General

Determinar si el nacimiento por cesarea es un factor de
riesgo para bronquiolitis en nifios menores de 2 afios
atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Regional de Huacho, 2018-2019.

Especificos

Determinar si el nacimiento por cesarea en
neonatos con bajo peso es un factor de riesgo para
bronquiolitis en nifios menores de 2 afios
atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Regional de Huacho, 2018-20109.

Determinar si el nacimiento por cesarea antes de
las 37 semanas es un factor de riesgo para
bronquiolitis en nifios menores de 2 afios
atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Regional de Huacho, 2018-20109.

Determinar si el nacimiento por cesarea es un
factor de riesgo para bronquiolitis en nifios
menores de 2 afios con lactancia materna ausente.
Determinar si el nacimiento por cesarea es un
factor de riesgo para bronquiolitis en nifios
menores de 2 afios con antecedente familiar de
atopia.

Determinar si el nacimiento por cesarea es un
factor de riesgo para bronquiolitis en nifios
menores de 2 afios con madres fumadoras.
Determinar si el nacimiento por cesarea es un
factor de riego para bronquiolitis en nifios
menores de 2 afios expuestos al humo de tabaco.

Hi: El nacimiento por cesarea
es un factor de riesgo para
bronquiolitis en nifios menores
de 2 afios atendidos en el
servicio de pediatria del
Hospital Regional de Huacho,
2018-2019.

Ho: El nacimiento por cesarea
no es un factor de riesgo para
bronquiolitis en nifilos menores
de 2 afios atendidos en el
servicio de pediatria del
Hospital Regional de Huacho,
2018-2019.

Independiente
Nacimiento por cesarea
Dependiente

Bronquiolitis

Disefio:

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de
casos y controles.

Poblacién:

Nifios menores de 2 afios atendidos en el servicio
pediatria del Hospital Regional de Huacho, de
enero del 2018 a diciembre del 2019.

Muestra
165 nifios

Técnica:
Documental

Instrumento:
Ficha de recoleccién de datos

Analisis estadistico:

Frecuencias absolutas, frecuencias relativas,
promedio, desviacidon estandar, Chi Cuadrado,
Odds Ratio.
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ANEXO 2: CALCULO DE LA MUESTRA

ne=

z],%Jﬁ(l-_p% npynl-pJpall- po)

d

-5y

ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION

“Nacimiento por cesarea como factor de riesgo para bronquiolitis en nifios menores de 2

Fecha:

A.

afnos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2018-2019””

/12020

Caracteristicas generales

Edad: meses

Sexo:

Estado Nutricional: **
Peso Kg

Talla cm

Estado Nutricional: **
Peso Kg
Talla cm

3abmeses ()
7al3meses ()
14 a 24 meses ()

Masculino ()

Femenino ()

Desnutricion Crénica( )
Desnutricion Aguda ()
Normal ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()

Desnutricion Cronica( )
Desnutricion Aguda ()
Normal ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()

ID:
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B. Factores intervinientes

Bajo peso al nacer (<2500 g)

Prematuridad

Lactancia materna ausente:

Madre fumadora en el embarazo

Exposicion al humo de tabaco

C. Nacimiento por ceséarea

D. Bronquiolitis

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
0
()
()
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