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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en nifios menores
de dos afios ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de
Trujillo, durante los meses de octubre del afio 2013 a Octubre del afio 2015.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacidn de estudio estuvo constituida por 172
pacientes nifios menores de 2 afios segun criterios de inclusion y exclusién establecidos

distribuidos en dos grupos: con y sin bronquiolitis.

Resultados: El analisis estadistico sobre las variables en estudio como factores de
riesgo fue: genero masculino (OR: 1.77; p<0.05), edad <6 meses (OR: 2.12; p<0.05),
bajo peso al nacer (OR: 2.05; p<0.05), prematuridad (OR: 2.11; p<0.05), lactancia
no exclusiva (OR: 2.33; p<0.05), exposicion pasiva domiciliaria al tabaco (OR: 2.88;
p<0.05), tener madre adolescente (OR: 2.34; p<0.05), instruccion materna no
universitaria(OR: 3.15; p<0.05).

Conclusiones: El género masculino, la edad menor de 6 meses, bajo peso al nacer,
lactancia materna no exclusiva, prematuridad, edad materna adolescente, tabaquismo
intradomiciliario, grado de instruccién materna no universitaria son factores de riesgo

para bronquiolitis en menores de 2 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Palabras Clave: Factores de riesgo, bronquiolitis, menores de dos afios.



ABSTRACT

Objetive: Identify risk factors associated with bronchiolitis in children under two years
admitted to the pediatric ward of the Regional Hospital of Trujillo, during the months
of October 2013 to October 2015.

Methods: A study of analytical, observational, retrospective, case-control type was
carried out. The study population consisted of 172 patients children under 2 years
according to inclusion and exclusion criteria established divided into two groups: with

and without bronchiolitis.

Results: The statistical analysis of the variables studied as risk factors were: male
gender (OR: 1.77 ; p < 0.05) , age < 6 months ( OR: 2.12 ; p < 0.05) , low birth weight
(OR:2.05;p<0.05), pretermbirth (OR : 2.11 ; p<0.05) , non-exclusive breastfeeding
(OR:2.33;p<0.05), (OR:2.88;p <0.05), having an adolescent mother (OR : 2.34
; p <0.05), non-university maternal instruction (OR : 3.15; p < 0.05).

Conclusions: The non-exclusive maternal male gender, younger age 6 months, low
birth weight, breastfeeding, prematurity, adolescent mother, domestic passive
smoking, degree of non-university maternal education are risk factors for bronchiolitis

in children under 2 years in the Regional Educational Hospital of Truijillo.

Kewwords: Risk factors, bronchiolitis, under two years.



l. INTRODUCCION

1.1.Marco tedrico:

La bronquiolitis es una enfermedad inflamatoria de las vias respiratorias bajas, causada
por agentes virales, dentro de los cuales es el méas frecuente el virus sincitial respiratorio
(VSR), el cual produce hasta el 75% de los casos en las epidemias. Afecta a nifios
menores de 2 afios con predominio en los nifios de 3 a 6 meses de edad especialmente
en los meses entre noviembre a marzo. * La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), es el principal causante de la
Bronquiolitis y tiene un papel predominante en la muerte de casi cuatro millones de

nifios cada afio.?

Esta enfermedad es una importante causa de morbilidad y mortalidad en los nifios que
origina gran demanda asistencial en atencién primaria de salud y constituye una causa
frecuente de atencion en los servicios de urgencias pediatricas, asi como un elevado
namero de ingresos hospitalarios. Durante una epidemia, afecta al 10% de los lactantes,
de los cuales un 15 a 20% requeriran ingreso hospitalario. Ademas, se observa un

ligero predominio en los varones respecto a las nifias.?

La definicion méas aceptada de bronquiolitis es la de McConnochie, que considera
bronquiolitis el primer episodio agudo de dificultad respiratoria con sibilancias,
precedido por un cuadro catarral de vias altas con rinitis, tos, con/ sin fiebre.® La
Bronquiolitis Aguda se inicia por inoculacion del virus, la que se dispersa en la mucosa
del tracto respiratorio inferior, por fusion de células infectadas y produce un infiltrado
peribronquiolar de linfocitos, neutréfilos, eosinofilos, células plasmaticas vy
macrofagos con necrosis del epitelio y edema de la submucosa de la via aérea pequefa.
El epitelio necrdtico y la secrecidon de moco aumentada producen tapones que, junto
con el edema, pueden causar obstruccién parcial de la luz bronquial, con la consecuente

disminucidn de aire en las vias respiratorias. El virus produce dafio de dos formas: una



lesion directa y una lesion indirecta, que es la reaccion inmunoldgica del organismo

hacia él mismo.*

Los factores de riesgo asociados a una morbilidad y mortalidad més alta en un 30% de
los casos se corresponderian con una edad inferior a 3 meses, especialmente menores
de 6 semanas, lactantes con enfermedad pulmonar crénica tales como la Fibrosis
Quistica, la displasia bronco-pulmonar, malformaciones pulmonares, las cardiopatias
congénitas hemodinamicamente significativas, inmunodeficiencias, enfermedades
neuromusculares o metabdlicas, prematuridad con un peso al nacimiento inferior a
2500 gramos y desnutricion.®* A pesar de su elevada prevalencia, no supone un grave
riesgo para los lactantes sanos, que suelen mejorar de forma espontanea o con minimas
medidas de soporte. Los casos de infeccion grave que pueden requerir cuidados
intensivos estan casi siempre relacionados con uno o varios factores predisponentes,

tales como la lactancia artificial, la asistencia a guarderia y el tabaquismo familiar. °

La asociacion de algunos factores con un mayor riesgo de bronquiolitis en los nifios
incluyen antecedentes de atopia, duracion de la lactancia materna, edad gestacional,
exposicion pasiva al humo de cigarrillos. La influencia de la historia de los padres con

asma en la aparicion de la bronquiolitis es todavia controvertido. %13

La leche materna contiene varios elementos que pueden prevenir la enfermedad por el
virus sincitial respiratorio y otros microbios en los primeros 4 meses de vida. La edad
gestacional al nacimiento también afecta a la mortalidad en nifios con infecciones de
las vias respiratorias inferiores. * Los recién nacidos con prematuridad tienen un
mayor riesgo de desarrollar bronquiolitis en comparacion con la exposicion en nifios a
término. La exposicion intradomiciliaria al humo del cigarrillo en los lactantes esta

siendo informado como un posible factor de riesgo para bronquiolitis. 6*°

Aliaga-Guillen et. al, realizaron un estudio observacional analitico en 39 casos y 210
controles durante el afio 2011. Los casos (bronquiolitis) fueron captados en el servicio

de emergencia y los controles en el servicio de nifio sano (CRED). En su estudio



demostraron que la bronquiolitis se relaciond con los antecedentes de: enfermedad
pulmonar previa (p<0.01), familiar con atopia (p<0.01), familiar con asma bronquial
(p<0.01), tabaquismo materno y/o paterno (p=0.0499), tipo de piso de la vivienda
(p<0.01), ventilacion de la habitacién del nifio (p<0.01), presencia de familiar con
infeccion respiratoria aguda (p<0.01) y asistencia a nido y/o guarderia (p=0.0164).
Realizaron un analisis multivariado, en el que concluyeron que el antecedente familiar
de atopia, la presencia de familiar con IRA, el tabaquismo materno y/o paterno, la
habitacion del nifio sin ventilacion y el piso de tierra y/o falso piso en la vivienda son

factores de riesgo para bronquiolitis en nifios menores de dos afios. °

Ayuso et. al, en su estudio identificaron los factores externos condicionaban el
desarrollo de bronquiolitis y si estos eran 0 no modificables en la practica clinica diaria.
El 50% de los casos eran menores de 7 meses, con un leve predominio masculino. En
el andlisis bivariante no se encontraron diferencias significativas entre casos y controles
para las variables: edad gestacional, peso al nacimiento, edad materna, asistencia a
guarderia y tabaquismo en domicilio. Existe una patologia de base en el 47% de los
casos frente al 13 % de los controles (p = 0,002). El 45% de los casos no tomaba
lactancia materna, frente a un 15,6% de los controles (p = 0,045). Por medio de un
andlisis de regresion logistica se confirmé la independencia de estas variables, con
valores de OR para lactancia (0,25), enfermedades de base (4,53) e ingresos previos
(11,1). Por otro lado, la lactancia materna es un claro factor protector, siendo su
promocion una de la actividades mas eficaces para evitar la bronquiolitis. La presencia
de patologia de base u hospitalizacidn previa predispone al desarrollo de bronquiolitis
y es, por tanto, fundamental el seguimiento estrecho de estos lactantes de riesgo en

época de epidemia. ’

Ledn-Carrillo et al, Realizaron un estudio observacional donde identificaron las
caracteristicas ambientales de los nifios de 0 a 24 meses que acuden al servicio de
urgencias pediatricas del hospital General de Catalufia y el hospital Parc Tauli (ambos
hospitales de la provincia de Barcelona) y que son diagnosticados de bronquiolitis por
virus respiratorio sincitial durante el periodo comprendido entre noviembre de 2010 y

febrero de 2011. Encontraron que la media de edad de los participantes fue de 3,8
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meses; el 53,6% (52) pertenecia al sexo masculino. El 57,8% (56) tenia hermanos en
edad escolar. EI 80,4% (78) de las madres no fumé durante el embarazo y el 32% (31)
tenia un entorno fumador en su domicilio. La media de personas que cohabitaban en el
domicilio fue de 3,8 personas; en el 49,5% (48) cohabitaban 4 personas y en el 34%
(33) habitaban 3 personas. Llegaron a la conclusion que los factores de riesgo mas
prevalentes en este estudio han sido, en primer lugar, tener hermanos en edad escolar,
seguido del sexo masculino vy, en tercer lugar, el entorno fumador. Encontramos una
gran mayoria de nifios encuestados que tienen factores de riesgo asociados, ya que solo
un 8,2% no presentaba ningln factor de riesgo. &

Garcia G. et al, estudiaron los Factores de Riesgo para mala Evolucion en Nifos
Hospitalizados por Infeccion Respiratoria Baja Causada por Virus Sincitial
Respiratorio se eligieron 318 nifios, la media de edad fue 5 meses; 55,3% fueron de
los nifios estudiados fueron varones, el 15,8% del total pesaron menos de 2.500 g al
nacer (BPN) y 9% eran desnutridos. La edad, el Bajo Peso al Nacer y la falta de
lactancia natural no resultaron factores de riesgo. La historia reciente de apneas y

desnutricion fueron factores significativamente asociados a mala evolucion.®

Molina M. et al, estudié el Abordaje Clinico de la Bronquiolitis en nifios menores de
2 afos, en donde de 50 pacientes diagnosticados como Bronquiolitis; los factores de
riesgo que se asociaron fue la edad < 6 meses 88%, sexo masculino 56%, prematurez

en un 8%.1°

Marin C. et al, estudi6 los factores de riesgo asociado a las complicaciones en pacientes
con bronquiolitis en las edades comprendidas de 1 mes a 2 afios, encontrando que el
sexo masculino tuvo 2.7 veces mas riesgo de complicarse que el femenino y que los
principales factores de riesgo que llevan a Bronquiolitis complicada son prematurez,
desnutricion, cardiopatia congénita, antecedentes de ventiloterapia, constituyendo la

lactancia materna un factor protector.

Gouyon J y col.; efectuaron un estudio en Francia durante el afio 2012, dicho estudio

de casos y controles determinaron factores medioambientales asociados con la
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presencia de bronquiolitis; para lo cual realizaron la revisién de las historias clinicas
de 498 lactantes. Respecto al antecedente de prematuridad se observd que esta
condicion se asocia a un riesgo de 4 veces mas de padecer esta enfermedad y siete veces
mas de requerir hospitalizacién por la misma razén. También concluyeron que la
condicion de género masculino se asocia al riesgo de multiples hospitalizaciones por
bronquiolitis.*2

1.2.Justificacion

Se hace necesario identificar los factores asociados al desarrollo de bronquiolitis de
forma que puedan ser detectados de manera temprana por parte del personal de salud
para prevenir el desarrollo de casos severos, de tal manera que permita al sistema de
salud actualizar protocolos de atencion y desarrollar estrategias de intervencion que
permitan predecir los efectos devastadores de este problema de Salud Publica, en

beneficio de la poblacion infantil.

1.3.Formulacion del problema

¢Son el género masculino, la edad de aparicion menor de 6 meses, bajo peso al nacer,
lactancia materna no exclusiva, prematuridad, edad materna adolescente, tabaquismo
intradomiciliario, grado de instruccién materna no universitaria, factores de riesgo
asociados a bronguiolitis en los nifios menores de 2 afios ingresados en el servicio de
Pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo, durante los meses de Octubre del
afio 2013 a Octubre del afio 2015?

12



1.4.0Dbjetivos

Objetivo General:

e ldentificar los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en nifios menores de dos
afios ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo,

durante los meses de octubre del afio 2013 a Octubre del afio 2015.

Objetivo Especifico:

e Determinar si el género masculino es factor de riesgo asociado a bronquiolitis en nifios
menores de dos afos.

e Determinar si la edad de aparicién menor de 6 meses es un factor de riesgo asociado a
bronquiolitis en nifios menores de dos afios.

e Determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a bronquiolitis en
nifios menores de dos afios.

e Determinar si la lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo asociado a
bronquiolitis en nifios menores de dos afios.

e Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo asociado a bronquiolitis en nifios
menores de dos afios.

e Determinar si la edad materna adolescente es un factor de riesgo asociado a
bronquiolitis en nifios menores de dos afios.

e Determinar si el tabaquismo intradomiciliario es un factor de riesgo asociado a
bronquiolitis en nifios menores de dos afios.

e Determinar si el grado de instruccion materna no universitaria es un factor de riesgo

asociado a bronquiolitis en nifios menores de dos afios.

13



1.5.Hipotesis

H1: El género masculino, la edad de aparicion menor de 6 meses, bajo
peso al nacer, lactancia materna no exclusiva, prematuridad, edad materna
adolescente, tabaquismo intradomiciliario, grado de instruccién materna
no universitaria; son factores de riesgo asociados a bronquiolitis en los
nifios menores de 2 afios ingresados en el servicio de pediatria del Hospital
Regional Docente de Trujillo, durante los meses de octubre 2013 a octubre
del 2015

HO: EI género masculino, la edad de aparicion menor de 6 meses, bajo
peso al nacer, lactancia materna no exclusiva, prematuridad, edad materna
adolescente, tabaquismo intradomiciliario, grado de instruccién materna
no universitaria; no son factores de riesgo asociados a bronquiolitis en los
nifios menores de 2 afios ingresados en el servicio de pediatria del Hospital
Regional Docente de Trujillo, durante los meses de octubre 2013 a octubre
del 2015.

14



1. MATERIAL Y METODOS:

2.1.Poblaciones

Poblacién Diana o Universo:
Nifios menores de 2 afios

Poblacion de Estudio:
Nifios menores de 2 afios ingresados en el servicio de pediatria y servicio de
crecimiento y desarrollo (CRED) atendidos en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, en el periodo comprendido entre los meses de octubre 2013 a
octubre del 2015

Criterios de Seleccion:
CASOS:

e Criterios de Inclusion:

- Pacientes que hayan sido atendidos en el servicio de pediatria
en el periodo octubre 2013 a octubre del 2015 con diagnostico

de Bronquiolitis.

e Criterios de Exclusién:

- Pacientes con enfermedades neuromusculares con compromiso
respiratorio, con Infecciébn por VIH, con enfermedades

neuroldgicas crénicas o malformaciones cardiopulmonares.

15



2.2.Muestra:

CONTROLES

Criterios de Inclusion:

Pacientes menores de 2 afios que hayan sido atendidos en el
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del
Hospital Regional Docente de Trujillo, en el periodo

comprendido entre los meses de octubre 2013 a octubre 2015.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con enfermedades neuromusculares con
compromiso respiratorio, con Infeccion por VIH, con
enfermedades neurolégicas crénicas o malformaciones

cardiopulmonares.

Tipo de muestreo: Aleatorio

Unidad de analisis: Nifios < de 2 afios

Unidad de muestreo: Nifios < de 2 afios del servicio de pediatria
del HRDT

Tamafo Muestral: Se calcula mediante la formula para casos y

controles:

16
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¢ = numero de controles por caso
w = OR asociado al factor de estudio
P; = Probabilidad de exposicion entre los casos
P, = Probabilidad de exposicion entre los controles
n = namero de casos

m = namero de controles
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_ [1.96(/(1 + 1)(0.205)(1 — 0.205) + 0.84,/1(0.29)(1 — 0.29) + (0.12)(1 — 0.12)]?
n= 1(0.12 — 0.29)2

[1.96(0.57) + 0.84(0.55)]?
0.0289

_249 o
" =00289

n=286........Casos

m=286............Controles

2.3. DISENO DEL ESTUDIO:

Tipo de Estudio: Analitico, Casos y controles

Por el periodo de captacion de la informacion: Retrospectivo

Por la evolucion del fendmeno de estudio: Transversal

En funcibn de interferencia del investigador del fendmeno

analizado: Observacional
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Disefio especifico:

Factores de riesgo

-Género masculino.
-Edad menor 6 meses.
-Bajo peso al nacer.
-Lactancia materna no
exclusiva.
-Prematuridad.

-Edad materna
adolescente.
—Tabaquismo
intradomiciliario.
-Grado de instruccion
materna no universitaria.

Sin factores de
riesgo

CASOS: Con
Bronquiolitis

Factores de riesgo

Nifios < de 2 afios del
Hospital Regional
Docente de Trujillo,
durante el periodo
octubre 2013 —
octubre 2015.

CONTROLES

Sin
bronquiolitis

Sin factores de
riesgo

——
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2.4. VARIABLES :

Definicion de variables operacionales:

BRONQUIOLITIS AGUDA: Primer episodio de inflamacion de las
vias respiratorias bajas de probable etiologia viral en lactantes de 1

mes a 24 meses.?

FACTOR DE RIESGO: Segln la OMS un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.?°

GENERO:

Condicidn de género del paciente.

EDAD < 6 meses :
Edad en meses del paciente al momento del diagndstico de la

enfermedad que sea menor de los 6 meses de vida extrauterina. 2122

BAJO PESO AL NACER:

Peso al nacer en gramos inferior a los 2500.

LACTANCIA MATERNA NO EXCLUSIVA:
Lactante ha recibido otros tipos de leche distintos a la leche materna

en los primeros 6 meses de vida posnatal.

PREMATURIDAD:

Edad gestacional al nacer inferior a las 37 semanas.

EDAD MATERNA ADOLESCENTE:
Edad en afos de la madre durante el embarazo comprendida entre 15-

19 afios. %
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TABAQUISMO INTRADOMICILIARIO:
Consumo de cigarrillos por parte de la madre, padre y/o familiar dentro

de la vivienda.
GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE:

Escolaridad de la madre ya sea primaria, secundaria, superior técnica

completa o incompleta, superior universitaria completa o incompleta.

2.5. Operacionalizacion de variables:

VARIABLES ESCALA INDICADORES INDICE
DEPENDIENTE:

-Bronquiolitis Nominal H. Clinica Si-No
INDEPENDIENTE:

-Género Nominal H. Clinica Masculino - Femenino
-Edad< 6 meses Nominal H. Clinica Si- No
-Bajo Peso al Nacer Nominal H. Clinica Si- No
-Lactancia Materna No | Nominal H. Clinica Si- No
Exclusiva

-Prematuridad Nominal H. Clinica Si- No
-Edad Materna | Nominal H. Clinica Si- No
Adolescente

-Tabaquismo Nominal H. Clinica Si- No
intradomiciliario

-Grado de Instruccion | Nominal H. Clinica Si- No
Materna no universitaria
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2.6.Procedimientos:

Se presentd una solicitud al servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente
de Trujillo para obtener el permiso de acceso a las historias clinicas y asi poder
realizar mi estudio de investigacion, la cual fue firmada por el investigador para
representar el compromiso con el presente trabajo, aparecera en el Anexo |I.

Una vez aceptada la carta por la institucién se procedio a la revision de historias
clinicas de pacientes con bronquiolitis en busqueda de los criterios para la
realizacion del estudio verificando si cumplen con los requisitos del estudio; que
se realizo en el Area de Archivo del Establecimiento de Salud, estos fueron
plasmados en un instrumento de recoleccion por medio de la técnica de
recoleccion de datos el cual constd de una ficha de recoleccion de datos
especialmente disefiada para tal fin, que aparecera en el Anexo 2.

Primero se tomd en la ficha de recoleccion de datos: el nimero de ficha, el nimero
de historia, luego se tomaran datos generales del paciente; los cuales

permanecieron con identidad oculta por medio de las iniciales, el sexo, edad, talla

Y peso.

Los datos obtenidos desde la hoja de toma de datos fueron vaciados en una hoja
del paquete SPSS 22.0.

2.7.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
El procesamiento de la informacion fue automatico y se utiliz6 una computadora

Intel core i3 con paquete Windows 7 y el paquete estadistico SPSS 22.0

Estadistica descriptiva
Los resultados fueron presentados en cuadros de doble entrada en valores

absolutos y relativos porcentuales.

Para facilitar la comprension de algunos resultados se presentaron graficos de

barras y/o sector circular.
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Estadistica Inferencial:

Para determinar si los factores de riesgo mencionados estuvieron asociados al

desarrollo de bronquiolitis aguda, se aplicé la prueba Chi cuadrado para

independencia de factores. Si p<0.05 los factores estaran asociados.

Estadigrafos propios del estudio:

Se determind el OR como estadigrafo para estudio de casos y controles segun

el siguiente esquema:

Vi
FACTORES DE RIESGO

-Género masculino.

-Edad menor 6 meses. PRESENTE
-Bajo peso al nacer.

-Lactancia materna no exclusiva.

-Prematuridad.

-Edad materna adolescente.

-Tabaquismo intradomiciliario.

-Grado de instruccion materna no

universitaria. AUSENTE

Donde OR = (a) (d)/ (b) (c)

VD: BRONQUIOLITIS

Si NO
A B
C D

= 1, no es factor protector ni de riesgo

> 1, es factor de riesgo

< 1, es factor protector
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2.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto se realizd respetando los lineamientos de la declaracién de Helsinki Il
sobre las recomendaciones que guian a los medios de investigacion biomédica que involucran

a los seres humanos.

Los cuales constaron de:

e La investigacion cientifica con seres humanos debe basarse en principios
de honestidad, respeto a la dignidad y a los derechos humanos de los

participantes.

e En la investigacion con humanos, el interés y bienestar del individuo debe

prevalecer sobre el interés de la ciencia y de la sociedad

e La investigacion biomédica con humanos es aceptable siempre y cuando
la importancia y trascendencia de los beneficios sean muy superiores a los

riesgos para el participante.

e La investigacion con seres humanos debe seguir los principios cientificos
generalmente aceptados en su disefio y ejecucion, incluyendo bases
teoricas sélidas y una metodologia apropiada. Estas investigaciones deben
ser conducidas por investigadores calificados en el area con la
participacion de investigadores clinicos familiarizados con la patologia en

estudio.
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e Para poder realizar una investigacion con seres humanos en la que
participen investigadores de Biomédicas, todos los protocoles deben ser
previamente revisados y autorizados por el Comité de Etica en

Investigacion con Seres Humanos. 8

Ademas tuvimos en cuenta la Ley General de Salud N° 26842, articulo 250, cuando fuere
utilizada con fines académicos o de investigacion cientifica, siempre que la informacion
obtenida de la historia clinica se consigne en forma an6nima; articulo 280, la investigacion
observacional con personas debe cefiirse a la legislacion especial sobre la materia y a los
postulados éticos contenidos en la Declaracién de Helsinki y sucesivas declaraciones que

actualicen los referidos postulados.

Se obtuvo también la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Medicina y del

Departamento de Investigacion de la “Universidad Privada Antenor Orrego”.

Asimismo se solicitd la aprobacion del Director del servicio de Pediatria del hospital
Regional Docente de Trujillo, teniendo en cuenta que toda la informacion proporcionada fue

de caréacter confidencial y s6lo tendré acceso a ella el personal investigador.
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.- RESULTADOS

Tabla N° 01: Género masculino como factor de riesgo para bronquiolitis en menores

de 2 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 - Octubre

2015:
Genero Bronquiolitis
Si No Total
Masculino 55 (64%) 43(50%) 98
Femenino 31(36%) 43(50%) 89
Total 86 (100%) 86 (100%) 172

FUENTE: HOSPITAL

2015.

= Chicuadrado: 4.3
= p<0.05.

= (Qdss ratio: 1.77

REGIONAL DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013-

= |ntervalo de confianza al 95%: (1.12 — 3.36)

En el andlisis se observa que el género masculino expresa riesgo para bronquiolitis a nivel

muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel poblacional

lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa significancia

de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%;

estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo para bronquiolitis.
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Gréfico N° 01: Género masculino como factor de riesgo para bronquiolitis en menores

de 2 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 - Octubre

2015:
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La frecuencia de sexo masculino en los pacientes con bronquiolitis fue de 64% mientras

que en los pacientes sin bronquiolitis fue de 50%.
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Tabla N° 02: Edad menor de 6 meses como factor de riesgo para bronquiolitis en
menores de 2 afos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 -
Octubre 2015:

Edad menor de 6 meses Bronquiolitis
Si No Total
Si 51 (59%) 35(40%) 86
No 35(41%) 51(60%) 86
Total 86 (100%) 86 (100%) 172

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013-

2015.

= Chicuadrado: 6.2
= p<0.05.
= (Qdss ratio: 2.12

= |ntervalo de confianza al 95%: (1.34 —4.22)

En el andlisis se observa que la edad menor a 6 meses expresa riesgo para bronquiolitis a
nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa
significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es
inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo

para bronquiolitis.
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Gréfico N° 02: Edad menor de 6 meses como factor de riesgo para bronquiolitis en

menores de 2 afos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 -

Octubre 2015:
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La frecuencia de edad menor de 6 meses en los pacientes con bronquiolitis fue de 59%

mientras que en los pacientes sin bronquiolitis fue de 40%.
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Tabla N° 03: Bajo peso al nacer como factor de riesgo para bronquiolitis en menores
de 2 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 - Octubre
2015:

Bajo peso al nacer Bronquiolitis
Si No Total
Si 26 (30%) 15(17%) 41
No 60(70%) 71(83%) 131
Total 86 (100%) 86 (100%) 172

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013-

2015.

Chi cuadrado: 4.1

p<0.05.

Odss ratio: 2.05

Intervalo de confianza al 95%: (1.28 — 4.06)

En el analisis se observa que el bajo peso al nacer expresa riesgo para bronquiolitis a nivel
muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel poblacional
lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa significancia
de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%;

estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo para bronquiolitis.
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Gréfico N° 03: Bajo peso al nacer como factor de riesgo para bronquiolitis en menores

de 2 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 - Octubre
2015:
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La frecuencia de bajo peso al nacer en los pacientes con bronquiolitis fue de 30%

mientras que en los pacientes sin bronquiolitis fue de 17%.
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Tabla N° 04: Prematuridad como factor de riesgo para bronquiolitis en menores de 2

afnos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 - Octubre 2015:

Prematuridad Bronquiolitis
Si No Total
Si 28 (33%) 16(19%) 44
No 58(67%) 70 (81%) 128
Total 86 (100%0) 86 (100%0) 172

FUENTE: HOSPITAL

2015.

Chi cuadrado: 4.8

p<0.05.

Odss ratio: 2.11

REGIONAL DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013-

Intervalo de confianza al 95%: (1.44 — 4.42)

En el analisis se observa que prematuridad expresa riesgo para bronquiolitis a nivel

muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel poblacional

lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa significancia

de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%;

estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo para bronquiolitis.
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Gréfico N° 04: Prematuridad como factor de riesgo para bronquiolitis en menores de 2
afnos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 - Octubre 2015:
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La frecuencia de prematuridad en los pacientes con bronquiolitis fue de 33% mientras

que en los pacientes sin bronquiolitis fue de 19%.
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Tabla N° 05: Lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para bronquiolitis

en menores de 2 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013

- Octubre 2015:
Lactancia materna no Bronquiolitis
exclusiva Si No Total
Si 37 (43%) 21(24%) 58
No 49(57%) 65(76%) 114
Total 86 (100%0) 86 (100%0) 172

FUENTE: HOSPITAL

2015.

Chi cuadrado: 6.3

p<0.05.

Odss ratio: 2.33

REGIONAL DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013-

Intervalo de confianza al 95%: (1.52 — 4.86)

En el analisis se observa que la lactancia materna no exclusiva expresa riesgo para

bronquiolitis a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo

riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y

finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es

decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable

es factor de riesgo para bronquiolitis.
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Gréafico N° 05: Lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo para
bronquiolitis en menores de 2 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo
Octubre 2013 - Octubre 2015:
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La frecuencia de lactancia materna no exclusiva en los pacientes con bronguiolitis fue de

43% mientras que en los pacientes sin bronquiolitis fue de 24%.
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Tabla N° 06: Tabaquismo como factor de riesgo para bronquiolitis en menores de 2

afnos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 - Octubre 2015:

Tabaquismo Bronquiolitis
Si No Total
Si 13 (15%) 5(6%) 18
No 73(85%) 81(94%) 154
Total 86 (100%0) 86 (100%0) 172

FUENTE: HOSPITAL

2015.

Chi cuadrado: 4.8

p<0.05.

Odss ratio: 2.88

REGIONAL DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013-

Intervalo de confianza al 95%: (1.76 — 5.24)

En el andlisis se observa que el tabaquismo expresa riesgo para bronquiolitis a nivel

muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel poblacional

lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa significancia

de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%;

estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo para brongquiolitis.
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Gréfico N° 06: Tabaquismo como factor de riesgo para bronquiolitis en menores de 2
afnos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 - Octubre 2015:
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La frecuencia de tabaquismo en los pacientes con bronquiolitis fue de 15% mientras que

en los pacientes sin bronquiolitis fue de 6%.
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Tabla N° 07: Edad materna adolescente como factor de riesgo para bronquiolitis en

menores de 2 afos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 -
Octubre 2015:

Edad materna Bronquiolitis

adolescente Si No Total

Si 22 (26%) 11(13%) 33

No 64(74%) 75(87%) 139
Total 86 (100%0) 86 (100%0) 172

FUENTE: HOSPITAL

2015.

Chi cuadrado: 5.1
p<0.05.

Odss ratio: 2.34

REGIONAL DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013-

Intervalo de confianza al 95%: (1.68 — 4.96)

En el analisis se observa que la edad materna adolescente expresa riesgo para bronquiolitis

a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel

poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa

significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es

inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es factor de riesgo

para bronquiolitis.
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Gréfico N° 07: Edad materna adolescente como factor de riesgo para bronquiolitis en

menores de 2 afos en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Octubre 2013 -

Octubre 2015:
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La frecuencia de edad materna adolescente en los pacientes con bronquiolitis fue de 26%

mientras que en los pacientes sin bronquiolitis fue de 13%.
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Tabla N° 08: Instruccion materna no universitaria como factor de riesgo para

bronquiolitis en menores de 2 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo
Octubre 2013 - Octubre 2015:

Instruccion materna no Bronquiolitis

universitaria Si No Total

Si 81 (94%) 72(84%) 153

No 5 (6%) 14 (16%) 19
Total 86 (100%0) 86 (100%0) 172

FUENTE: HOSPITAL

2015.

Chi cuadrado: 5.6
p<0.05.

Odss ratio: 3.15

REGIONAL DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2013-

Intervalo de confianza al 95%: (1.84 — 6.28)

En el analisis se observa que la instruccion materna no universitaria expresa riesgo para

bronquiolitis a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo

riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y

finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es

decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable

es factor de riesgo para bronquiolitis.
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Gréafico N° 08: Instruccion materna no universitaria como factor de riesgo para
bronquiolitis en menores de 2 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo periodo
Octubre 2013 - Octubre 2015:
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La frecuencia de instruccion materna no universitaria en los pacientes con bronquiolitis

fue de 94% mientras que en los pacientes sin bronquiolitis fue de 84%.
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V. DISCUSION:

La bronquiolitis es una enfermedad inflamatoria de las vias respiratorias bajas,
causada por agentes virales, dentro de los cuales es el méas frecuente el virus sincitial
respiratoriol. La asociacion de algunos factores con un mayor riesgo de bronquiolitis
en los nifios incluyen la duracién de la lactancia materna, edad gestacional, exposicion
al humo de cigarrillos La leche materna contiene varios elementos que pueden prevenir
la enfermedad por el virus sincitial respiratorio. Los recién nacidos con prematuridad
tienen un mayor riesgo de desarrollar bronquiolitis en comparacion con la exposicion
en nifios a término. La exposicion intradomiciliaria al humo del cigarrillo en los

lactantes esta siendo informado como un posible factor de riesgo para bronquiolitis.

EnlatablaN°1 y2 se verifica la asociacion de las variables sexo masculino y
edad menor a 6 meses, con los odss ratios de 1.77 y 2.12; los que traducen riesgo
muestral el cual fue verificado a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta
conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar
que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05) lo que permite asignar la

condicion de riesgo a estas variables.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Leon B, et al, en
Espafia en el 2011 quienes en un estudio observacional en 174 nifios precisaron
factores asociados a bronquiolitis aguda; observaron que la media de edad de los
participantes fue de 3,8 meses; el 53,6% (52) pertenecia al sexo masculino;
reconociendo como factores de riesgo el tener menor edad (p<0.05) y el sexo masculino
(p<0.05).°
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EnlatablaN°3y4 sevaloran las condiciones bajo peso al nacer y prematuridad,
observando que la intensidad del odss ratio para ellas fue 2.05y 2.11 respectivamente
; suficientes como para extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion y por
ende reconocer significancia estadistica (p<0.05) para atribuirles la categoria de factor
de riesgo para la aparicion de bronquiolitisi aguda.

Consideramos también las tendencias descritas por Molina M. et al, en Venezuela
en el 2011 quienes valoraron la influencia de determinados factores en la aparicion de
bronquiolitis en nifios menores de 2 afios, en 50 pacientes encontraron que los factores
de riesgo que se asociaron fueron: la edad < 6 meses (p<0.05); el tener sexo masculino

(p<0.05) y la prematurez en un 8% (p<0.05).*°

Reconocemos los hallazgos descritos por Gouyon J y col.; en Francia en el 2012
quienes efectuaron un estudio en Francia en 498 lactantes, a través de un estudio de
casos Yy controles determinaron factores asociados con bronquiolitis; reconociendo al
antecedente de prematuridad como una condicién que se asocié a un riesgo de 4 veces

mas de padecer esta enfermedad (p<0.05)*?

EnlatablaN°5 y6 setoma en cuenta para el analisis la lactancia materna no
exclusiva y el tabaquismo, observando que el odss ratio para estas variables fueron
2.33'y 2.88; valor es gque tienen impacto en el analisis estadistico en el cual es posible
extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion al corresponderle significancia
estadistica (p<0.05) reconociendo a estas variables como factor de riesgo para el

desenlace adverso en estudio.

Describimos los hallazgos encontrados Aliaga E, et. al, en el 2011 en Espafia
quienes en un estudio observacional analitico en 39 casos y 210 controles reconocieron
como factores de riesgo tanto al tabaquismo materno y/o paterno (p=0.0499), y la

asistencia a nido y/o guarderia (p=0.0164)°
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Tomamos en cuenta también las tendencias registradas por Ayuso C, et. al, en
Espafa en el 2011 quienes identificaron | factores externos condicionaban el desarrollo
de bronquiolitis en un disefio de casos y controles en 234 nifios; encontraron que el
50% de los casos eran menores de 7 meses, con predominio masculino; encontraron
que el 45% de los casos no tomaba lactancia materna, frente a un 15,6% de los controles

(p = 0,045); reconociéndola como factor asociado’

Observamos las conclusiones de Marin C. et al, en Venezuela en el 2011 quienes
estudiaron los factores de riesgo asociados a bronquiolitis en 78 nifios con edades
comprendidas de 1 mes a 2 afios, encontrando que el sexo masculino tuvo 2.7 veces
mas riesgo de complicarse que el femenino; reconociendo ademas a la lactancia

materna no exclusiva como un factor de riesgo (p<0.05)*?

En las Tablas N° 7 y 8 se realiza el analisis de 2 variables materna como son el
tener madre adolescente y una madre con instruccidn no universitaria siendo los odds
ratios de sus respectivas matrices de 2.34 y 3.15; los que fueron expuestos al filtro
estadistico correspondiente con el cual se le asigna la significancia estadistica necesaria

(p<0.05) para comportarse como factores de riesgo para bronquiolitis aguda.

Finalmente el estudio de Koehoorn M. et al, en Giorgia 2007, quienes a través
de un estudio de cohortes, encuentran que tienen mayor riesgo de tener bronquiolitis
aguda aquellos nifios con madres con edad < 20 afios y aquellos con bajo o muy bajo
peso al nacimiento (1.500-2.500 y, 1.500 g, respectivamente). Es decir, la variable

de tener madre adolescente es un factor de riesgo asociado a bronquiolitis.?®
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V. CONCLUSIONES

1.-El género masculino es factor de riesgo para bronquiolitis en menores de 2 afios

con un odds ratio de 1.77 el cual fue significativo.

2.-La edad menor de 6 meses es factor de riesgo para bronquiolitis en menores de 2
afios con un odds ratio de 2.12 el cual fue significativo.

3.-El bajo peso al nacer es factor de riesgo para bronquiolitis en menores de 2 afios
con un odds ratio de 2.05 el cual fue significativo.

4.-La prematuridad es factor de riesgo para bronquiolitis en menores de 2 afos
con un odds ratio de 2.11 el cual fue significativo.

5.-La lactancia materna no exclusiva es factor de riesgo para brongquiolitis en menores

de 2 afios con un odds ratio de 2.33 el cual fue significativo.

6.-El tabaquismo es factor de riesgo para bronquiolitis en menores de 2 afios

con un odds ratio de 2.88 el cual fue significativo.

7.-El tener madre adolescente es factor de riesgo para bronquiolitis en menores de 2

afios con un odds ratio de 2.34 el cual fue significativo.

8.-La instruccién materna no universitaria es factor de riesgo para bronquiolitis en

menores de 2 afios con un odds ratio de 3.15 el cual fue significativo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Las asociaciones identificadas en la presente investigacién deben tomarse en
cuenta para la planificacion de estrategias preventivas orientadas a reducir la frecuencia

de esta enfermedad en nuestra poblacion pediétrica.

2. Considerando el hecho de que el patron de lactancia materna, el tabaquismo y
la edad materna son caracteristicas potencialmente modificables; es conveniente
comprometer la participacion directa del personal del primer nivel de atencion de salud

para influir sobre las mencionadas condiciones.

3. Es conveniente la realizacion de estudios multicéntricos con mayor muestra
poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez interna y

desarrollar un mejor control de las variables intervinientes.
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Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, me presento y
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Que por motivos de estudio para presentar proyecto de tesis para obtener el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, deseo se me permita revisar Historias Clinicas de pacientes del servicio

de pediatria con diagnostico de bronquiolitis y obtener datos de las mismas.

Solicito autorice realizar mi Proyecto de Tesis: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A BRONQUIOLITIS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, PERIODO OCTUBRE 2013 A OCTUBRE
2015.

Por lo expuesto, es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 26 de enero del 2016.

Sully Rodriguez Castro
Estudiante de Medicina Humana
Facultad de Medicina Humana
Universidad Privada Antenor Orrego
Trujillo — Pert
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Anexo 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados a Bronquiolitis en los nifios menores de 2 afios ingresados en el
departamento de Pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo octubre

2013 a octubre del 2015.

N° DE HISTORIA CLINICA:
CELULAR O TELEFONO:

1.- Género:
1.1 Masculino:
1.2 Femenino:

2.- Edad:
2.1 De < 6 meses:
2.2 De > 6 meses

3.- Peso al Nacer:
3.1 Menor de 2500 g:
3.5 Mayor de 2500 g:

4.- Lactancia Materna Exclusiva
4.1 Si:
4.2 No:

5.- Prematuridad:
5.1 Si:
5.2 No:

6.- Edad Materna Adolescente:
6.1 Si:
6.2 No:

7.- Tabaquismo intradomiciliario:
7.1Si:
7.2 No:

8.- Grado de Instruccion de la Madre:
8.1 No Universitaria:
8.2 Universitaria:

52



