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ll. PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

La siguiente investigacion tiene como finalidad comprobar si el volumen
plaquetario disminuido es factor predictor de bronquiolitis aguda en nifios del
Hospital 1l Chocope; a través de un estudio retrospectivo, observacional, de
pruebas diagnosticas; el estudio se realizara a nivel una muestra, que estara
conformada por los nifios con infeccion respiratoria alta atendidos en el
Departamento de Pediatria del Hospital Il Chocope durante el periodo 2019 -
2021 y que cumplan con los criterios de seleccién. Se empleara la prueba
estadistica de Chi Cuadrado para determinar la existencia de asociacion entre
los resultados de la prueba y del patron de oro. Si P < 0.05 existira asociacion
significativa; en el andlisis estadistico se calculara el odds ratio (OR) que
muestra la asociacién de volumen plaquetario disminuido con la bronquiolitis
aguda. Por medio de regresion logistica se realizara el calculo del intervalo de

confianza al 95% del estadigrafo correspondiente y el analisis multivariado.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La bronquiolitis aguda es una de las principales causas de hospitalizacion en
nifos pequefios. Aunque los nifilos con bronquiolitis no suelen requerir
hospitalizacion, aproximadamente el 3% de los afectados ingresan en el
hospital. En los paises desarrollados en el mundo, los lactantes menores de 1
afio con bronquiolitis representan el 18 % de todos los ingresos hospitalarios
pediatricos. Las tasas de admision de bronquiolitis en nifios menores de 1 afo
se han estimado previamente en 24,2 a 31,2 por 1000 en el Reino Unido y

Norteamérica, respectivamente?.



La mayoria de los nifios hospitalizados por bronquiolitis aguda tienen un curso
sin incidentes; sin embargo, aproximadamente 2—6% requieren ingreso en la
unidad cuidados intensivos pediatricos, con 2-3% de las hospitalizaciones que
requieren ventilacibn mecénica invasiva. Los estudios sugieren que los nifios
de grupos socioecondmicos mas bajos tienen un riesgo entre un 30 % y un 37
% mayor de hospitalizaciones estandar por infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores y de ingresos a la unidad de cuidados intensivos

pediatrico por bronquiolitis?.

El virus sincitial respiratorio (VSR) es una de las principales causas de
bronquiolitis. En Inglaterra, se ha estimado que es la causa de
aproximadamente el 78 % de los ingresos por bronquiolitis en nifnos menores
de 5 afios. A pesar de la alta tasa de hospitalizaciébn asociada con la
bronquiolitis, es poco comun que la bronquiolitis cause muerte. Datos de nifios
con bronquiolitis, la mayoria causa comUnmente asociada: virus sincitial
respiratorio: sefiala que las muertes son raras en el mundo desarrollado y
oscilan entre 2,9 (Reino Unido) y 5,3 (EE. UU.) por cada 100.000 nifios

menores de 12 meses?.

Si bien en el Hospital Il Chocope no hay datos estadisticos sobre la prevalencia
de bronquiolitis, se observan casos de nifios que padecen de bronquiolitis
aguda en incremento, no hay un predictor para bronquiolitis aguda, para el
diagndstico se hace en lactantes menores de dos afios por la clinica y edad

del paciente

FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢ Es el volumen plaquetario disminuido factor predictor de bronquiolitis aguda

en nifios del Hospital Il Chocope en el periodo 2019 — 20217.

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:



Renshaw A, et al (Reino Unido, 2013); correlacionaron la infeccion por virus
respiratorio sincitial (VSR) con cambios en el volumen plaquetario medio. Se
compard una serie consecutiva de pacientes con pruebas rapidas de VRS y
cultivos virales positivos y negativos, asi como nifios menores de 10 afios con
broncoscopia por neumonia u obstruccion de las vias aéreas. El volumen
plaguetario fue significativamente mas bajo en pacientes con ensayos rapidos
de virus positivos versus negativos (9.7+0.8 vs. 10.5+0.9 fl, p<0.001), asi como
cultivos virales (9.9+£1.0 vs. 10.5£1.0 fl, p< 0,001). Un volumen plaquetario <8,9
fl tuvo una sensibilidad del 71 % y una especificidad del 49 % para el

diagnéstico de bronquiolitis aguda en nifios sometidos a broncoscopia®.

Ergul A, et al (Turquia, 2017); se evaluaron indices del volumen plaquetario en
nifios con bronquiolitis aguda; en este estudio se evaluaron un total de 514
lactantes menores de 2 afos. Trescientos trece de estos nifios fueron
diagnosticados con bronquiolitis aguda y 201 eran nifios sanos. Los pacientes
se separaron en cuatro grupos como bronquiolitis leve, moderada, grave y el
grupo de pacientes de control. El volumen plaquetario medio resultdé ser de
6,8+0,6 fl en los pacientes con bronquiolitis leve, 6,7+0,6 fl en los pacientes
con bronquiolitis moderada, 6,5+0,5 fl en los pacientes con bronquiolitis grave
y 7,3x1,1 fl en el grupo de control. El volumen plaquetario medio fue
significativamente menor desde el punto de vista estadistico en los grupos de
atague de bronquiolitis leve, moderada y grave en comparacion con el grupo
de control (p = 0,000); el &rea bajo la curva del volumen plaquetario medio fue
de 75%>.

Akut B, et al (India, 2018); evaluaron la asociacién del volumen plaquetario
medio y el riesgo de bronquiolitis aguda, mediante un estudio retrospectivo, se
inscribié a 555 nifios diagnosticados con bronquiolitis aguda y 516 lactantes
sanos de igual edad y sexo. Se encontr6 que los niveles de volumen
plaquetario medio se encontraron significativamente mas altos en pacientes

en el grupo de casos (8,2 £ 0,8 fL) que el grupo control (7,9 £ 0,8 fL). En cuanto



a la necesidad de hospitalizacion, no se observaron diferencias significativas
detectados entre los valores de volumen plaquetario del grupo hospitalizado y
los ambulatorios (8,3+0,8 fL; 8,2+0,7 fL, respectivamente)®

Sule G, et al (Arabia, 2018); evaluaron el volumen plaquetario medio y la
prediccion de bronquiolitis aguda; de Ciento ochenta y cuatro de estos
lactantes los que fueron diagnosticados con bronquiolitis aguda y 100 eran
nifios sanos. Los pacientes con bronquiolitis aguda tenian volumen
plaguetarios mas altos que sus contrapartes sanas (P < 0,001). El andlisis de
la curva ROC sugirié que el punto de corte del nivel del volumen plaquetario
para hacer la prediccion de bronquiolitis aguda fue de 6,0 fL, con una

sensibilidad y especificidad del 90 % y el 28 %, respectivamente’.

4. JUSTIFICACION:

La bronquiolitis aguda es un problema de salud publica, que condiciona con
frecuencia la necesidad de hospitalizacion frecuente en pediatria, resulta de
interés precisar puede asociarse a otras comorbilidades sino se da un

diagndstico precoz y un tratamiento adecuado.

En el Hospital Il Chocope, la nifios que acuden al servicio de emergencia se
realiza hemograma automatizado; por tal motivo es de nuestro interés
corroborar la influencia de la alteracion del volumen plaquetario disminuido
gue se registra en el hemograma automatizado, a fin de planificar estrategias
de intervencién con miras a disminuir la prevalencia de esta patologia y por lo
mismo reducir el riesgo de complicaciones y comorbilidades; por lo tanto es de
suma importancia realizar investigaciones en una poblacién como la nuestra
con problema de bronquiolitis aguda, teniendo en consideracién que hay
escasos estudios similares que evallen el problema antes mencionado, por tal

motivo es que se pretende realizar la investigacion.



5.0BJETIVOS

5.1. Objetivo general:
Establecer si el volumen plaquetario disminuido es un factor predictor de
bronquiolitis aguda en nifios del Hospital 11 Chocope en el periodo 2019 -
2021.

5.2. Objetivos especificos:

v' Determinar si la frecuencia del volumen plaquetario disminuido de
nifios con bronquiolitis aguda

v' Determinar si la frecuencia del volumen plaquetario disminuido de
nifios sin bronquiolitis aguda

v' Comparar la frecuencia del volumen plaquetario disminuido en nifios
con o sin bronquiolitis aguda

v' Comparar variables intervinientes en nifios con o sin bronquiolitis

aguda

6. MARCO TEORICO:

La bronquiolitis aguda es una infeccidn del tracto respiratorio inferior, de causa
viral mas frecuente en nifios menores de dos afios y la razén mas comun para
hospitalizar a los nifios pequefios en temporada de invierno®. El diagnéstico de
la bronquiolitis es clinico: dificultad para respirar, coriza, tos, sibilancias y
crepitaciones en el pecho a la auscultacion. La enfermedad esta asociada con
una infeccidn viral. El virus sincitial respiratorio (VSR) representa del 50 al 80%
de los casos y se notifico como asociado con una enfermedad mas grave; tiene

un patrén estacional, con la mayor incidencia en los meses de invierno®.

Aunque la bronquiolitis viral suele ser una afeccién autolimitada caracterizada
por febricula, congestién y rinorrea, la gravedad de los sintomas puede ser

variable e impredecible, lo que resulta en una tasa de admision del 2% al 3%,
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lo que lo convierte en la causa mas comun de hospitalizacién en el primer afio
de vida. Debido a la escasez de terapias basadas en la evidencia y a la falta
de directrices, existe una marcada variabilidad en el manejo agudo de estos
nifios'®. Los médicos contintan luchando para encontrar predictores para la
curso de la enfermedad, que puede ayudar a determinar el nivel apropiado de
cuidado. Aparte de los problemas relacionados con la salud, la estancia
prolongada en el hospital, se asocia con una carga econémica y emocional
sustancial. El costo de mas dias de hospitalizacién, la pérdida de dias de
trabajo para los padres, asi como la ansiedad por la condicién del nifio pueden

tener consecuencias a largo plazo!?.

Varios factores clinicos, epidemiologicos y demograficos se han asociado con
la gravedad de la enfermedad y duracién de la estancia. Factores clinicos al
ingreso, como la edad joven, puntuacion de gravedad clinica alta, presencia
de hipoxia o apnea se han asociado con estancias prolongadas'?. Factores
demograficos, como bajo peso al nacer y prematuridad, antecedentes
familiares de atopia, tabaquismo materno, falta de lactancia y el hacinamiento

también se han asociado con mayores tasas de hospitalizacion®3.

Las plaquetas tienen una funcién importante en la hemostasia, la inflamacién,
las reacciones alérgicas y la angiogénesis, asi como en la reparacion y
renovacion de los tejidos. También secretan mediadores como quimiocinas,
citocinas y factores de coagulacion, que provocan una fuerte respuesta
inflamatoria y regeneracion tisular'4. La produccién de plaquetas en la médula
Osea aumenta y las plaguetas se redistribuyen durante la respuesta
inflamatoria. Ademas, el recuento de plaquetas (PLT), el indice de plaquetas;
incluyen volumen plaquetario medio (MPV), el ancho de distribucion de
plaguetas (PDW) y un nuevo parametro llamado fraccion de plaquetas
inmaduras (IPF).



MPV es uno de los marcadores ampliamente utilizados de la funcién
plaguetaria y se ha demostrado que refleja la carga inflamatoria en varios
trastornos cronicos. Se ha observado que valores de MPV son
significativamente mas bajos en pacientes con brucelosis infantil. EI volumen
de plaquetas es eficaz no sélo en identificar la inflamacion, sino también en la
determinacion de su gravedad. Cuando la gravedad de la inflamaciéon aumenta
debido a la circulacion, el volumen de plaquetas, disminuye por la migracion

de grandes trombocitos al sitio de la inflamacion?®.

Los valores mas bajos de MPV podrian estar asociados con inflamacién
sistémica en lactantes con bronquiolitis y algunas citoquinas elevadas durante
la enfermedad aguda puede influir en las plaguetas y sus voliumenes. En
pacientes con cancer, se ha demostrado que la IL-6 aumenta el recuento de
plaguetas y disminuye el MPV. Las citoquinas inflamatorias juegan un papel

importante en la fisiopatologia de la bronquiolitis aguda®’.

7. HIPOTESIS

7.1. Hipotesis alterna (Ha):

Es el volumen plaquetario disminuido factor predictor para bronquiolitis

aguda en nifios del Hospital Il Chocope.

7.2. Hipétesis nula (Ho):

El volumen plaquetario disminuido no es un factor predictor para

bronquiolitis aguda en nifios del Hospital Il Chocope.

8. MATERIAL Y METODOS:
a. Disefio de estudio
Tipo de estudio:

Analitico, observacional, de pruebas diagnosticas.



ESQUEMA

Bronquiolitis Aguda

Si No

Volumen Disminuido

plaquetario Normal C D

Sensibilidad A/(A - C)
Especificidad D/(B + D)

Valor predictivo positivo A/(A + B)
Valor predictivo negativo D/(C + D)

Valor predictivo positivo con correccion de Bayes:

Pv(Enf)x(S)

VPP B EnDX(3)+Pv(EnDX(1-E)

Donde: Pv (Enf.): es la prevalencia de la enfermedad.
S: sensibilidad de la prueba

E: especificidad de la prueba.

Valor predictivo negativo con correccion de Bayes:

[1-Pv(Enf)] x(E)
[1-Pv(Enf)]x(E)+(1-S)xPv(Enf)

VPN=

Donde: Pv (Enf ): es la prevalencia de la enfermedad.

S: sensibilidad de la prueba
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E: especificidad de la prueba.

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion universo:
Nifios que presentan infeccion respiratoria aguda atendidos en el
Departamento de Pediatria del Hospital Il Chocope atendidos durante el
periodo 2019 - 2021.

Poblaciones de Estudio:
Niflos que presentan infeccidn respiratoria aguda atendidos en el
Departamento de Pediatria del Hospital Il Chocope atendidos durante el

periodo 2019 - 2021 y que cumplan con los criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
- Nifos con edad menor de 2 afos
- Nifios de sexo masculino y femenino

- Nifios que se realiz6 hemograma automatizado

Criterios de exclusion (Ambos grupos):

- Nifios que presentan desnutricion severa.

- Nifios en estado de inmunosupresion

- Nifios expuestos a cortico terapia 0 quimioterapia.

- Nifios con fibrosis quistica

- Nifios con displasia broncopulmonar o cardiopatia congénita.

Muestra:
Unidad de Analisis
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Estara conformado por cada nifio de infeccion respiratoria aguda atendido en
el Departamento de Pediatria del Hospital Il Chocope, durante el periodo 2019-

2021, que cumplan los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo

Historia clinica

Tamafio muestral:

Se utilizara la formulal®:

Z?a.pe.qe

Donde:

no: Tamaiio inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de
confianza de 95% para la estimacion.

pe: Especificidad del volumen plaquetario segun revision
bibliogréafica de la variable en estudio: 0.90 (90%)’

ge=1-pe

pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion
de uno y sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

o _ (1.96)*(pe)(qe)
0~ (0.05)2

n=119 pacientes
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C. Definicion operacional de variables:

Bronquiolitis aguda: Primer episodio de obstruccion bronquial precedido

por una infecciéon de via respiratoria alta en el menor de 2 afios®.

Volumen plaquetario disminuido: Corresponde a valores de volumen

plaguetario por debajo del punto de corte de 6.0 fentolitros en el primer

registro del hemograma automatizado en el expediente clinico del

paciente’.
VARIABLES: TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE
Volumen plaquetario | Cualitativa | Nominal | Volumen Si—No
disminuido plaguetario < 6
fentolitros
DEPENDIENTE
Bronquiolitis aguda | Cualitativa | Nominal | Valoracion clinica | Si
En primer episodio | No
INTERVINIENTES
Edad cuantitativa | Nominal | Fecha de | Meses
nacimiento
Sexo cualitativa | Nominal | Fenotipo Masculino/feme
nino
Procedencia cualitativa | Nominal | Ambito geogréafico | Urbano/rural
Anemia cualitativa | Nominal | Hemoglobina < de | Si— No
11 g/dI
Obesidad cualitativa | Nominal | IMC> percentil 97 | Si- No
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Prematuridad cualitativa | Nominal | Edad gestacional | Si- No

< de 37 semanas

d.

Procedimientos y técnicas:

Para el permiso de la ejecucion del proyecto se presentara una solicitud
dirigida al director del Hospital, en el estudio se incluiran a los pacientes con
Bronquiolitis aguda atendidos en el Servicio de hospitalizacion de pediatria
del Hospital Il Chocope en el periodo del 2019 - 2021; y luego proceder a:

Recolectar la informacion necesaria para la identificacion del primer
hemograma identificado en la historia del paciente para verificar la presencia
de volumen plaquetario aumentado.

Se recogera los datos que corresponden segun las variables intervinientes y
esta informacion sera registrada en una ficha de recoleccion de datos segun
el anexo 1; luego se realizard el analisis de los datos.

e. Plan de anélisis de datos:

Procesamiento de datos:

Los datos registrados seran consignados en las fichas correspondientes y

luego para su proceso se realizara en el programa estadistico SPSS V25.
Estadistica descriptiva:
Los resultados se presentaran en cuadros de doble entrada, con numero de

casos en términos absolutos y porcentuales correspondientes a los

resultados de la pruebay el patrén de oro.
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Estadistica Analitica:

Se aplicara la Prueba Chi Cuadrado para determinar la existencia de
asociacion entre los resultados de la prueba y del patrén de oro. Si el P <

0.05 existira asociacion significativa.

El odds ratio (OR) se calculara por las variables del estudio para determinar
si hay asociacion entre el volumen plaquetario disminuido y bronquiolitis
aguda, luego seran presentadas con un intervalo confianza al 95%
utilizando la Regresion Logistica. Para un analisis multivariado se
ingresaran las variables significativas (edad, procedencia, prematuridad) y

asociadas a la variable dependiente (bronquiolitis aguda).

Estadigrafo de estudio:
Obtendremos la sensibilidad, especificidad, valor Predictivo positivo y
negativo, y el correspondiente ajuste Bayesiano para la Prueba. Asi mismo

se obtendra la curva ROC para la determinar la eficacia de la prueba.

f. Aspectos éticos:

La investigacibn va a contar con previa autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital y la Universidad. Por ser un estudio de
pruebas diagnosticas, se tiene que guardar la confidencialidad de la
informacion tomando en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11,
12, 14, 15,22 y 23)*° y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-
2007-SA)%0.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

N° | ACTIVIDADES PERSONAS TIEMPO
RESPONSABLES
ENERO - JUNIO
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO
1 | Planificacion y elaboracion del | INVESTIGADOR
proyecto X
ASESOR
ASESOR
2 | Planificacion y elaboracion del X
proyecto INVESTIGADOR
3 | Recoleccién de datos INVESTIGADOR X X
ASESOR
ASESOR
4 | Procesamiento y analisis INVESTIGADOR X
ESTADISITICO
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Elaboracion del informe final

INVESTIGADOR

DURACION DEL PROYECTO

Periodo de actividades programadas por mes
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

NATURALEZA | INSUMOS | UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO | COSTO | FINANCIADO
DE GASTOS UNITARIO| (S/)
Lapiceros Unidad 06 4.20 25.20 Propio
Papel bond | Millar 02 25.00 50.00 Propio
A4
BIENES
correctores | Unidad 02 8.00 16.00 Propio
resaltadores | Unidad 04 4.50 18.00 Propio
USB Unidad 02 30.00 60.00 Propio
Grapas Caja 01 10.00 10.00 Propio
Empastados 10 12.00 120.00 Propio
Fotocopias | Unidad 350 0.10 35.00 Propio
SERVICIOS
Asesoria 02 350 700.00 Propio
por
estadistico
TOTAL 1054.20
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12. ANEXOS

ANEXO 01

Volumen plaquetario disminuido como factor predictor de bronquiolitis aguda en nifios del

Hospital Il Chocope.

Fecha:

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

NO

DATOS GENERALES:

1.1. Edad: ............ meses

1.2. Sexo: Masculino( ) Femenino ( ).
1.3. Procedencia: rural ( ) urbano( )
1.4, Anemia:Si () No ( )

1.5. Obesidad:Si ( ) No ( )

1.6. Prematuridad:Si ( ) No ( )
VARIABLE EXPOSICION:

Volumen plaquetario: ...................ccoooeeni.

Volumen plaquetario disminuido: Si( ) No ( )

VARIABLE RESULTADO:

Bronquiolitis aguda: Si: ( ) No: ()
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