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Lima, 27 de diciembre del 2022

VISTO:
Elinforme de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: "FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A UN MAYOR RIESGO DE ESTADIA
PROLONGADA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME DURANTE EL PERIODO 2019-2021",

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad,

Que, de acuerdo a la normativa vigente de |la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART, 1" Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS
ASOCIADOS A UN MAYOR RIESGO DE ESTADIA PROLONGADA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS CON
BRONQUIOLITIS EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME DURANTE EL PERIODO 2019~
2021", presentado por el alumno Luis Dhabit Abdel Bustamante Quintana, con N* de registro: POS-98-
2022-00228

ART, 2* Nombrar al docente Carlos Enrique Huamani Ruiz, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Reglistrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c, Archivo
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ANEXO 21: DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE INFORME FINAL DE TESIS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE CONTENIDO DE INFORME FINAL
DE TESIS™

Lima, 02 de Enero del 2023

Sefior,

Director General de Investigacién, Desarrollo e Innovacién
Universidad Cientifica del Sur

Presente. -

De nuestra consideracion,

Yo: Bustamante Quintana Luis Dhabit Abdel, estudiante/egresado de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Cientifica del Sur, en conjunto con el asesor de tesis Carlos Enrique
Humani Ruiz, declaramos que este informe final de tesis/trabajo de investigacion titulado:
“Factores epidemiolégicos y clinicos asociados a un mayor riesgo de estadia proiongada en nifios
menores de 2 afios con bronquiolitis en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2019-2021", sustentado para obtener el titulo|de Segunda Especialiad en Pediatria es
original.

Es decir, no contiene plagio parcial ni total, cuando se utilizé informacién de fuentes externas se
reconocid la autoria mediante la adecuada citacién y los resultados obtenidos son producto
entero de mi investigacion y no han sido falseados ni fabricados. Todo esto en cumplimiento del
Codigo de ética en la Investigacion, Reglamento del Comité de Integridad Cientifica,
Reglamento de Propledad Intelectual, Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion
para |a obtencion de titulos profesionales y grados académicos '*, que afirmamos conocer en su
totalidad.

Por ello, en caso de identificarse alguna situacion de plagio, falsificacion o fabricacion de
resultados, nos allanamos al proceso de investigacion que establezca la Universidad y las
posibles sanciones que pudieran surgir.

Firmamos en conformidad con lo declarado,

\ I

\

-
Firma tesista Firma del asesor de tesis
DNI: 70436697 DNI: 08089655

3 En conformidad con la Resolucién del Consejo Directivo N* 084-2022-SUNEDU/CD
Y Los documentos estan en: https://investigacion. cientifica edu pelreglamentos/
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RESUMEN

Resumen: La bronquiolitis es una infeccion viral aguda de las vias respiratorias inferiores
gue afecta a lactantes y nifios pequeiios en todo el mundo. Causada cominmente por
el virus sincitial respiratorio humano (VSR). Infecciones por VSR resulta en mas de 30
millones de casos en nifos menores de 5 afios anualmente, con gran porcentaje de
hospitalizaciones. La identificaciéon oportuna de factores de riesgos asociados a
bronquiolitis, que sean condicionantes; hardn que el manejo de estos pacientes se

realice con mayor eficiencia y eficacia, al momento de que requieran de hospitalizacidn.

Objetivo: Determinar factores de riesgo y frecuencia asociados a estancia hospitalaria
prolongada en nifios menores de 2 afios con diagndstico de bronquiolitis del Hospital

San Bartolomé en el periodo 2019 al 2021.

Metodologia: Estudio observacional, analitico y retrospectivo. La herramienta utilizada
sera la recoleccion datos a traves de una ficha basada en Historias clinicas de nifios
menores de 2 anos con diagnostico de bronquiolitis atendidos en el Hospital San
Bartolome (periodo: enero 2019 a diciembre 2021). Dicha base se trabajara con el
programa SPSS y se calculara la asiduidad de los factores de riesgo relacionados con un
analisis descriptivo (promedios y desviaciones standares) y inferencial (chi cuadrado y

modelos lineales).

Palabras claves: Bronquiolitis, infecciones respiratorias, lactante, factores de riesgo,
lactancia materna exclusiva, virus sincitial respiratorio, estancia hospitalaria

prolongada, exposicidn a cigarro, vacunas.
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1. PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Cual es la frecuencia de la estadia hospitalaria prolongada en nifios menores de 2 afios
con diagndstico de bronquiolitis del Hospital San Bartolomé durante el periodo 2019-

20217

2. INTRODUCCION

Histéricamente existe una falta de consistencia en la definicion propia de la
bronquiolitis, por la gran heterogeneidad en definiciones que existen de las distintas
escuelas a nivel mundial;! lo que genera dificultades para homogenizar y comparar
investigaciones y/o guias, a nivel internacional. No obstante, de forma general, se ha
definido a la bronquiolitis como una infeccién virica aguda que afecta las vias
respiratorias de pequeiio calibre, que tiene mayor incidencia en lactantes y segun la
literatura es el primer episodio en menores de 2 afios.? El agente etioldgico mas
frecuente de esta patologia es el virus sincitial respiratorio (VSR),3 que se diagnostica
clinicamente sin necesidad de pruebas virales u otros examenes de laboratorio
complementarios.*> El VSR es favorecido en temperaturas frias y de humedad alta, es
asi que, existe una variacién estacional, donde la infectividad de este virus es mas alta
en meses de invierno en zonas con clima templado, y tiene menor incidencia en regiones

tropicales.®”

Los procesos fisiopatoldgicos que se dan en el proceso de bronquiolitis se relacionan
con inflamacidn y obstruccién distal de los bronquiolos, lo que se traduce en una
reduccion del flujo de aire hacia las vias respiratorias de pequeio calibre y alteracién en

la capacidad de exhalacidn, generando atrapamiento aéreo, alteraciones en la funcién
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pulmonar, incremento en la produccién de secreciones, atelectasia y sibilancias.® La
inmunopatologia por VSR se caracteriza por la sobre expresiéon de citoquinas pro
inflamatorias, que desencadenan infiltracidn perivascular, aumento de secreciones y
una respuesta inflamatoria en desequilibrio.’ Todo esto sumado a la aun inmadurez de
la anatomia respiratoria de un lactante; originaria la clinica y el deterioro en algunos

casos hacia el distrés respiratorio.1%1!

A nivel mundial, anualmente se han reportado mas de 30 millones de casos de infecciéon
de via respiratoria baja en nifios menores de 5 afos y se reporta que 3,2 millones son
hospitalizados y 200 000 fallecen.? En Estados Unidos esta patologia corresponde una
problematica de salud publica, pues es la principal razén de hospitalizacién de
lactantes.'3 Mientras que, un estudio desarrollado en Puerto Rico, evidencié que la tasa
de incidencia anual de hospitalizacién era de 3,2 por cada 1000 nifios menores de 2
afios.’* A su vez, en Espafia otro estudio indicé que 3 de cada 100 nifios son

hospitalizados y 1,6 de cada 100 nifios se encuentran hospitalizados a causa del VSR.1>

En el Perd, en los ultimos 5 afios se ha evidenciado un aumento de casos de
bronquiolitis, lo cual ha generado que entre el 5-10% de nifios diagnosticados de
bronquiolitis sean hospitalizados, donde un 20% de este grupo requiera de ingreso a
unidades de terapia intensiva pediatrica.'® En el Hospital San Bartolomé, durante el
2019, la bronquiolitis trascendio como patologia mas frecuentes dentro del servicio de

pediatria con un total de 264 casos al afio.'’

El diagndstico de bronquiolitis es netamente clinico, una adecuada anamnesis y

minuciosidad en el examen fisico.'®'® Los prédromos cursan con signos y sintomas
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sugerentes de infeccidn del tracto respiratorio superior como rinorrea con o sin fiebre
durante un periodo de 2 dias. A esto le sigue, la progresion al tracto respiratorio inferior
con sintomas como tos persistente, taquipnea, esfuerzo respiratorio, quejido o aleteo

nasal y sibilancias o estertores en la auscultacion toracica.?°

Los sintomas y signos de dificultad respiratoria, asociado a interrupcion en la lactancia
y/o alimentacion, generalmente empeoran durante los primeros dias, con una gravedad
maxima alrededor del dia 3 a 5 de la enfermedad.**?! La mejoria de estos sintomas y
signos ocurre durante los siguientes 7 a 14 dias, con un 90% de los bebés con resolucion

de la tos dentro de las 3 semanas.’®

A nivel mundial, existen varios instrumentos de puntuacién disponibles para valorar el
grado de severidad de bronquiolitis,? los cuales consideran signos clinicos como la
frecuencia respiratoria, sibilancias y retracciones. No obstante, estos instrumentos
tienen una capacidad predictiva modesta y no se puede confiar Unicamente en ellos

para tomar decisiones.

Algunos estudios?>24 han identificado factores de riesgo asociados a la progresion de la
enfermedad grave, los cuales incluyen prematuridad, edad menor a 2 meses, exposicion
al humo del cigarrillo, ausencia de lactancia materna exclusiva, desnutricién,
enfermedad pulmonar crénica, enfermedades cardiacas crdnicas o neuroldgicas y
condicidon socioecondmica desfavorecida. Por lo que es necesario que el personal
médico evaluador identifique los factores de riesgo en lactantes con sospecha de
bronquiolitis; ya que un manejo dOptimo reduciria las presentaciones graves y un

porolongado tiempo hospitalario.
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Masarweh et al.,?? realizaron durante 2020 una investigacidon titulado “Factors
predicting length of stay in bronchiolitis”, cuyo objetivo fue encontrar factores asociados
al riesgo de hospitalizacion en lactantes con bronquiolitis aguda. Este estudio
retrospectivo, que incluyd a 4 793 nifios; cuyo objetivo resalto factores como saturacién
de oxigeno, edad menor de 4 meses y fiebre como factores de riesgo para hospitalizar.
Asi mismo, factores como el sexo masculino, antecedente de prematuridad y bajo peso
al nacer como factores de estancia prolongada. Por lo que concluye que los datos
basados en la poblacién pueden permitir predecir la severidad nosologica y la

posibilidad de hospitalizacién prolongada.

Mendes et al.,? realizaron en Portugal de 2019 un estudio titulado “Trends in
hospitalization for acute bronchiolitis in Portugal: 2000—2015”, su objetivo fue describir
la tasa de hospitalizados con bronquiolitis aguda en nifios menores de 2 afos y costos
directos que conlleva; antes y después de estandarizar directrices nacionales. Fue un
estudio de tipo retrospectivo, con 80 491 nifos. Se evidencié que, tras la aplicacidon de
protocolos, la tasa de hospitalizados aumentd, pero el tiempo de hospitalizacién

disminuyo; sin variacidn en el porcentaje de enfermedad severa, ni en la mortalidad.

Rodriguez et al.,?* realizaron en Colombia en el 2018 un estudio titulado “Predictors of
prolonged length of hospital stay for infants with bronchiolitis”, con el objetivo de
determinar los predictores de estancia prolongada en una poblaciéon hospitalizada de
nifos con bronquiolitis aguda. Fue un estudio de tipo transversal analitico, compuesto
por 303 nifios. Definieron la estancia prolongada cuando esta sea de 5 dias a mads. Siendo
los predictores con mas significancia: edad, antecedentes de prematuridad, aislamiento

del VSR y saturacién de oxigeno inicial al ingreso. Si bien algunos de los predictores como
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la edad y la saturacion de oxigeno inicial, no se pueden modificar. Otros, como la edad
gestacional al nacer y el aislamiento del VSR, son potencialmente modificables mediante
intervenciones efectivas. El cumplimiento profesional de las pautas para prevenir el
nacimiento prematuro cuando sea posible y las intervenciones educativas especificas
dirigidas a los padres/cuidadores sobre como evitar la exposicidn y adquisicion del VSR
(lavado de manos vy la lactancia materna exclusiva); asi como: no exponer a humo de
tabaco, hacinamiento y dormitorio compartido; son estrategias potencialmente utiles

gue podrian ayudar a reducir larga estancia hospitalaria.

Alvarado,?® realizé un trabajo sobre factores de riesgo en Colombia en el 2018. Fue un
estudio de tipo cohorte, con 175 pacientes. Se evaluaron los siguientes factores: sexo,
prematuridad, peso de nacimiento < 2500 gramos, cardiopatia congénita, hipertension
pulmonar e hipoxemia al ingreso. Se concluye que, a mayor edad en lactantes, es un
determinante influyente de manera inversa a estancia prolongada, en patologia de
bronquiolitis. Y que prematuridad, hipertensién pulmonar o hipoxemia al ingreso; esta

asociada a prolongar el egreso hospitalario.

A nivel nacional se han realizado también estudios para identificar factores o predictores
de estancia prolongada. Zavaleta,?® realizo en Trujillo en el 2020 un estudio analitico,
observacional, retrospectivo, y de caso-control, que incluyd a 168 nifios (56 casosy 112
controles). Se utilizé para la valoracién de la gravedad: escala de Bierman y Pearson.
Resultados arrojaron que una valoracion Moderada es un predictor de estancia
prolongada. Asi mismo, factores como: edad, parto pre termino, estado nutricional y
saturacion oxigenatoria al inicio; no conlleva significativamente a una estancia

prolongada.
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Aunque en general, la bronquiolitis es una afeccion autolimitada que puede tratarse de
manera conservadora sin atencion médica significativa, una proporcién no despreciable
de nifios a menudo requiere hospitalizacién para observacidn y terapia de apoyo.?*?’
Entre los pacientes hospitalizados que padecen de esta patologia, aproximadamente
una cuarta parte, puede someterse a una estadia prolongada para el tratamiento de su

afeccidn respiratoria.'®
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3. JUSTIFICACION

La estancia de hospitalizacidn prolongada impone gran demanda clinica y econémica
importante.?® Ademads, se ha asociado con un impacto psicolégico y emocional
significativo en los pacientes,”® y una mayor probabilidad de complicaciones
hospitalarias, como infecciones nosocomiales.3® Mejorar el manejo y el tratamiento en
bronquiolitis, requiere que se genere mayor evidencia y de la mds alta calidad posible,
a través de estudios con un disefio riguroso y bajo riesgo de sesgo; para detectar
criterios de valoracién clinicamente significativos y factores asociados a estancia

hospitalaria prolongada.

A pesar de su indudable importancia, la estancia hospitalaria prolongada es una medida
de resultado que ha recibido poca atencidn en andlisis previos de pacientes que padecen
bronquiolitis a nivel nacional. Bajo esta realidad problematica, es que el presente
estudio pretende fortalecer la frecuencia y la determinacién de factores tanto
epidemioldgicos como clinicos para una estadia de hospitalizacién prolongada en
poblacion pediatrica (hasta 2 afios de edad) diagnosticados de bronquiolitis; para
implementar medidas estratégicas que favorezcan a la disminucion de su incidencia y

posibles complicaciones.

Este estudio aportard un sinfin de beneficios tanto para la poblacidon pediatrica como
para el colectivo cientifico. Principalmente, facilitara a que el personal sanitario pueda
acrecentar entendimiento, mejorar su capacidad de respuesta y valorar mejor los
factores de riesgo asociados; con lo cual puedan hacer frente a esta patologia, y en

consecuencia a disminuir su estancia hospitalaria.
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Desde una base practica, el presente estudio permitird el desarrollo de mejoras en la
atencién al paciente que padece de bronquiolitis. Fortalecera el conocimiento en
relacion a la bronquiolitis en el personal de salud; para asi poder mejorar su diagndstico,
tratamiento, y manejo de este problema tan frecuente en los nifios menores de 2 anos.
Asi mismo al ser un estudio que abarca afos de Pandemia, sumara informacién del
impacto de tomar medidas de distanciamiento social, confinamiento y medidas de
higiene; en un inicio muy estrictas que progresivamente se fueron disipando. Pudiendo
de esta forma analizar la epidemiologia de los casos por Bronquiolitis en el periodo de
cuarentena, comparandolo a estaciones epidémicas previas. Ante la posibilidad que la
pandemia Covid-19 haya virado la propagacién de virus respiratorios en la poblacidon

pedidtrica.

Por otro lado, permitird que los establecimientos de salud, en especial el Hospital
Nacional Docente Madre Nifo San Bartolomé, puedan conocer con mayor detalle:
factores de riesgo de su poblacion pediatrica que padece de Bronquiolitis y asi poder
disminuir su estadia hospitalaria, y con ello reducir sus posibles complicaciones y

consecuencias.
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4. OBIJETIVOS Y/O HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de la estadia hospitalaria prolongada en nifios menores de 2
afios con diagndstico de bronquiolitis del Hospital San Bartolomé en el periodo 2019 al

2021.

OBJETIVO ESPECIFICOS

a) ldentificar los factores epidemioldgicos asociados a mayor riesgo para estadia
hospitalaria prolongada en nifios menores de 2 afos con diagndstico de
Bronquiolitis, hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital San Bartolomé
en el periodo 2019 al 2021.

b) Identificar los factores clinicos asociados a mayor riesgo para estadia hospitalaria
prolongada en niflos menores de 2 afios con diagndstico de Bronquiolitis,
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital San Bartolomé en el periodo
2019 al 2021.

c) Determinar la prevalencia en grupos etarios y por sexo en lactantes menores de 2
afos diagnosticados con Bronquiolitis, hospitalizados en el servicio de Pediatria del
Hospital San Bartolomé durante el 2019 al 2021.

d) Determinar el tiempo de hospitalizacion en lactantes menores de 2 afios con
Bronquiolitis atendidos en piso de hospitalizacién del Hospital San Bartolomé

durante 2019 al 2021.
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HIPOTESIS

- Ha: La estadia hospitalaria prolongada es frecuente en nifilos menores de 2 anos
con bronquiolitis atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé durante el periodo 2019-2021.

- HO: La estadia hospitalaria prolongada no es frecuente en nifios menores de 2
afos con bronquiolitis atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo

San Bartolomé durante el periodo 2019-2021.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Metodologia

5.1.1 Diseio del estudio

Se realizard un estudio observacional, analitico, retrospectivo.

- Observacional, puesto que las variables del proyecto no pueden ser controladas
premeditadamente, y el examinador se limita a observar, mensurar y analizar.

- Analitico porque los datos recolectados seran sometidos a andlisis estadisticos
que permitirdn determinar los factores de riesgo asociados a un mayor riesgo de
estadia hospitalaria prolongada en lactantes menores de 2 afios con diagndstico
de bronquiolitis.

- Retrospectivo debido a que el estudio se inicia antes a los hechos que se van a
recoger y se recolectara la informacién de fuentes secundarias (historias
clinicas).

5.1.2 Tipo de Muestra

Poblacion:
La poblacién estara constituida por lactantes menores de 2 afios diagnosticados de
bronquiolitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé durante el periodo de enero 2019 a diciembre del 2021.

Criterios de Inclusion:
- Lactantes menores de 2 afios de ambos sexos

- Lactantes atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
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- Lactantes diagnosticados de bronquiolitis

- Lactantes que fueron hospitalizados

Criterios de Exclusion
- Lactantes referidos a otras instituciones durante la hospitalizacion.
- Lactantes con historias clinicas incompletas, que no se pueda encontrar

informacién necesaria para recoleccién de datos o datos ilegibles.

5.1.3 Muestreo

Tamano de muestra

Se calculd un tamafio de muestra minimo de 232 participantes utilizando el
Programa de Analisis Epidemiolégico de Datos (EPIDAT version 4.2), considerando
un nivel de confianza de 95% y una proporcidn esperada de 81,2% de nifios menores
de 2 anos diagnosticados de bronquiolitis que hayan tenido estancia hospitalaria

prolongada, basado en un estudio previo3! realizado por Cerddn Rojas.

Tipo de muestreo

Se realizard un muestreo no aleatorizado, por conveniencia, incluyendo a la
totalidad de pacientes menores de 2 afios hospitalizados y diagnosticados de
bronquiolitis, que cuenten con historia clinica del Hospital San Bartolomé.
Obteniéndose un tamano total de pacientes (entre los afios 2019 a 2021), que se

espera supere ampliamente el tamafio muestral minimo requerido.
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5.1.4 Procedimiento del estudio

Preparacion

Iniciamos con tomar contacto con la oficina de Investigacion y Docencia del Hospital
Docente Madre Nifio San Bartolomé para informar sobre los objetivos del estudio, a
fin de obtener las facilidades y permisos necesarios, tanto en la Oficina de
Informatica, como el acceso a archivo de Historias Clinicas de la Institucion. Al ser
este un estudio, no experimental, no supone contacto con los pacientes o sus
familiares. El registro de informacidn, se dard en una Ficha de recoleccién de datos,
trabajada por el examinador. Considerando los objetivos del proyecto, variables y su

magnitud, refrendado en la matriz de Operacionalizacién de variables en estudio.

Tamizaje
Se hara la revision de historias clinicas pertencientes a nifios cuya edad sea menor
de 2 afios, diagnosticados con Bronquiolitis Aguda, internados en Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé (periodo 2019 al 2021).

Cuestionario
El registro de informacién provenientes de las variables sobre la dimensién del

estudio, sera registrado en una Ficha de Recoleccidn de datos, andénima.

Supervision y monitoreo de actividades.

- Se requerira la autorizacién y aprobacién de esta investigacion, a la Universidad
Cientifica del Sur y al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

- Luego de la aprobacion, se realizaran coordinaciones con el drea de Estadistica e
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Informatica, para la ubicacion de las historias clinicas cuyos pacientes menores de 2

afos, hayan sido diagnosticados de Bronquiolitis, del periodo 2019 al 2021.

- Se tomardan las medidas necesarias para evitar: contagio y propagacion del virus
SARS-Cov-2, tales como: lavado de manos, distanciamiento social y uso adecuado de

mascarilla.

- Posteriormente, se procederad a recolectar los datos mediante las fichas en funcién

de los objetivos del estudio.

- Por ultimo, toda la informacion sera ingresada al Programa estadistico SPSS para

analisis y control de calidad.

- Se efectuara controles de calidad de la informacién durante todo el proceso, para
evitar errores que puedan presentarse durante el proyecto, registro de datos,

ordenamiento y analisis final.

5.1.5 Variables del estudio

a) Variable dependiente

Estancia hospitalaria prolongada
- Definicidn conceptual: Permanecer hospitalizado mas dias de lo habitual, el
promedio es de 4,5 a 5,5 dias °. Se tomard como cifra, la temporalidad mayor a
5 dias.
- Definicién operacional: Estar hospitalizado mayor a 5 dias, en pacientes que

fueron hospitalizados y diagnosticados con Bronquiolitis del periodo enero 2019
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a diciembre 2021. Este dato se obtendra de las Historias Clinicas.

- Categoria: prolongada ( > 5 dias), no prolongada ( < 5 dias).

b) Variables independientes:

Edad:
- Definicién Conceptual: Tiempo de vida de una persona.
- Definicion Operacional: cantidad de meses cumplidos de vida entre 1y 24 meses.

- Categoria: 1 a <6 meses, 6 a <12 meses, 12 a <24 meses

Bajo peso al nacer:

- Definicidén conceptual: condicidn en la que un bebe al nacer pesa menos de 2500
gramos.

- Definicién Operacional: Lactante con peso de nacimiento menor a 2500 gramos.

- Categoria: Si - No

Prematuridad:

- Definicién Conceptual: Nacido antes de 37 semanas (edad gestacional).

- Definicion Operacional: Antecedente de nacimiento antes de las 37 semanas
gestacion.

- Categoria: Si - No

Desnutricion Aguda:
- Definicién Conceptual: Condicion del paciente a nivel nutricional, resultado de un
consumo insuficiente de alimentos (aporte proteico y caldrico) y/o enfermedad.

- Definicion Operacional: Condicidn de la relacién Peso/Talla por debajo de -2
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desviaciones estandar (DE) segun percentiles de crecimiento en la infancia (OMS).

- Categoria: Si - No

Severidad de la enfermedad:

- Definicion Conceptual: Estimacion clinica del grado de gravedad del paciente.

- Definicion Operacional: Clasificacién de la gravedad clinica, segun la escala ESBA
(Anexo 02), utilizada en el departamento de Pediatria del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé.

- Categoria: Leve (0 a 4), Moderada (5 a 9), Grave (10 a 13)

c) Variables intervinientes:

Lactancia materna exclusiva

- Definicién Conceptual: Tipo de alimentacién en paciente que recibio lactancia
materna exclusiva hasta cumplir 6 meses de edad; ningun otro alimento.

- Definicién Operacional: Nifios con lactancia exclusiva de leche materna hasta los 6
meses de edad. Si en caso, el paciente no cumple 6 meses de edad al ingreso, se
considerara como “Si”; cuando en la historia refrende que recibié leche materna
como Unica fuente de alimentacién.

- Categoria: Si - No

Sexo

- Definicién Conceptual: Condicion organica, masculina o femenina

- Definicién Operacional: Sexo consignado al nacer.

- Categoria: Masculino - Femenino
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Inmunizaciones Completas:

- Definicion Conceptual: Cumplimiento del esquema nacional de vacunacion
vigente, segun la edad.

- Definicién Operacional: Esquema de vacunacion completo para edad del paciente
hospitalizado.

- Categoria: Si, No

Antecedente Familiar de Asma

- Definicion Conceptual: Registro de enfermedad por Asma que afecta a familiar en
linea de relacion de primer grado.

- Definicién Operacional: Padre o Madre del lactante con antecedente de Asma

- Categoria: Si - No

Exposicion al humo del cigarro

- Definicién Conceptual: condicidn circunstancial por la cual el paciente estd en
contacto o expuesto al humo de cigarro.

- Definicidén Operacional: Padre o Madre o Cuidador dentro del entorno familiar
gue tiende a realizar; el habito de fumar.

- Categoria: Si - No

Las variables han sido distribuidas en el Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de

variables
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5.1.5 Procesamiento y analisis estadistico

Elaboracion de base de datos al momento de la revision de historias clinicas
registradas en la Fichas de recoleccidn de datos; en el programa SPSS 25. Al finalizar

este proceso pasara al control de calidad, para realizar el andlisis estadistico:

Analisis descriptivo

Se obtendran y analizaran las frecuencias (absolutas y relativas) en porcentajes,
describiendo a las variables cualitativas; y en el caso de variables cuantitativas se

realizardn cdlculos de desviaciones estandares y de los promedios respectivos.

Analisis inferencial

Para determinar los factores epidemioldgicos — clinicos de asociacién relacionados
a hospitalizacion prolongada se utilizara la prueba Chi Cuadrado y posteriormente
se realizara un analisis multivariado mediante los modelos lineales generalizados
con la familia Poisson y ajuste para varianza robusta, considerando un intervalo de

confianza de 95%; asi como valor p significativo si los valores son menores a 0,05.
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6. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion, cumplirda estrictamente la normativa ética
biomédica plasmados en la Declaracién de Helsinki; cuyos principios dirigen el
lineamiento de este estudio. Se contara con el asentimiento de los Comités de ética,
tanto el Hospital San Bartolomé. Asi mismo, se cuenta con la aprobacion CIEI (Comité
Institucional de Etica en Investigacidn) con la constancia N2 374-CIEI-CIENTIFICA-2022

(Anexo 5).

Por la naturaleza y disefio de este proyecto, que comprende la revisidn y recopilacién
de datos de historias clinicas de forma retrospectiva. No se requiere de consentimiento
informado, al ser este estudio observacional, transversal y retrospectivo de caracter
analitico. Este procedimiento excluye el hecho de participacion directa con los pacientes
pediatricos y/o sus familiares; lo que salvaguarda la privacidad de los datos que se
obtengan como unidad de analisis. En la ficha de recoleccion de datos y base de datos,
no se consignara ningln dato personal de los pacientes o la persona informante de la

historia clinica; para asegurar la confidencialidad.
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones de este estudio es el sesgo de informacién, pues la informacién
(data) seran obtenidos de historias clinicas previas, no se volverd a evaluar al paciente,
por lo que, la informacién consignada en la ficha de datos estard sujeta a datos
obtenidos en estos registros. Por otro lado, existe un sesgo de seleccidn; puesto que se
realizara un muestreo no aleatorizado, por conveniencia; pero se espera superar
ampliamente el tamafio minimo de muestra, por lo que los resultados podran ser
extrapolados. También se debe mencionar que este estudio se realizara dentro de un
contexto sanitario de pandemia por COVID 19, lo que podria suponer ciertas

limitaciones en la logistica de recoleccion de datos.
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8. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2022 2023
ACTIVIDADES [5ur, [ AGO [SET | OCT | NOV [ DIC | ENE [ FEB | MAR [ ABR | MAY

Revision de X
bibliografias
Elaboracion  del

proyecto X X
Revision del

proyecto X X X
Presentacion  a X
autoridades
Revision de X
instrumentos
Revision Comité
Institucional de

Ftica en X

Investigacion -

CIENTIFICA

Preparacion  de

materiales de X

trabajo

Recoleccion  de X X X

datos

Verificacion  de X

la informacién

Tabulacion  de X

los datos

Andlisis de la X
informacién

Elaboracion del X
informe final

Presentacion  del X
informe final
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9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Todos los gastos del proyecto serdn asumidos por el investigador; los cuales se detallan

a continuacion.

P.U. TOTAL
Tipo Cantidad

S/ S/.
RECURSOS HUMANOS
Asesor estadistico 1 900 900
Asistente metodologico 1 600 600
Asistente de recoleccion 1 500 500
SERVICIOS
Hojas bond 500 0.05 50
Lapiceros 10 1 10
USB 1 35 35
Folder A4 manila 10 2 20
Copias e impresiones 500 0.05 25
Anillado 7 4 28
Empastado - - 100
Transporte - - 400
TOTAL S/. 2688,00
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11. ANEXOS

ANEXO 1: Carta de validacion del asesor

ANEXO 2: CARTA DE VALIDACION DE ENVIO DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
CARTA DE VALIDACION DE ENVIO DEL PROYECTO DE TESIS

Yo, Clttos & wmigued /71‘,4 ami Moz __ docente a tiempo

Lacea, . de  la Carrera  de M‘W‘ asesor  del

estudiante <o s Losaman g Quivrada , estudiante de la Carrera de

LetiDesTapo De &—,Q,_a_m en la elaboracién del proyecto de tesis
titulado:
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Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la versidn presentada puede ser

sometida a evaluacion por la Direccién General de Investigacién, Desarrollo e Integridad
Cientifica

Fecha de entrega:
03/ ©3 /a2
Fecha de recepcion: Fi
o4 o8B [22

rpfa del asesor de tesis

Este documento puede ser reemplazado por un correo electrénico
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ANEXO 2: Operacionalizacién de variables

L L TIPO DE ESCALA DE .
VARIABLE DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO
Caracteristicas bioldgicas y
genéticas que diferencian a los Cualitativa . Masculino
Sexo . s Nominal .
pacientes de varones dicotémica Femenino
y mujeres.
Cualitativa <6 meses
Edad Numero de meses vividos . Nominal 6 a 12 meses
politdmica
> 12 a 24 meses
Lactante diagnosticado con .
Antecedente de C _n. I .g 'c ¢ . L . Si
. bronquiolitis nacido antes de cumplir Cualitativa Nominal
L prematuridad ., No
E " las 37 semanas de gestacion.
[ .3 Lactante diagnosticado con i
% §° Bajo peso al nacer bronquiolitis que tiene bajo peso al Cualitativa Nominal No
w -g nacer (inferior a 2500 gr)
L (] Lactancia materna Lactante que recibe lactancia materna . . Si
[a] S . . Cualitativa Nominal
Z s exclusiva exclusiva hasta los 6 meses No
4 s Existencia de familiares de .
5 g Antecedente familiar . . . L . Si
[=a) o ler grado del paciente con diagndstico Cualitativa Nominal
< 5] de asma No
= ® de asma.
< L Lactante diagnosticado con
> Exposicion al humo s .
. bronquiolitis aguda, con entorno N . Si
de cigarro en el . . Cualitativa Nominal
familiar (contacto) consumidor de No
hogar
tabaco
Lactante con diagndstico de i
Desnutricién aguda bronquiolitis con relacion Peso/Talla Cualitativo Nominal No
por debajo de 2 desviaciones estandar
. Proceso por el cual una persona se ,
Inmunizaciones . . N . Si
hace inmune por vacunas y estas estan Cualitativo Nominal
completas . No
conforme a la edad del paciente.
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Ninguno
Primaria
Grado de instruccién . . . s . .
Nivel de estudios realizados. Cualitativo Ordinal Secundaria
materna L .
Técnico Superior
Universitario
Presencia de pausa respiratoria de . . Si
Apnea P P Cualitativa Nominal
menos de 10 segundos No
. Temperatura corporal mayor a 382C L . Si
Fiebre P . P . .y . Cualitativa Nominal
consignado en la historia clinica No
. . Presencia de coloracion azulada de la N . Si
Cianosis central . . Cualitativa Nominal
piel en labios No
., Patologias coexistentes en .
9 Malformacién s s A . Si
S . - lactante con bronquiolitis aguda de Cualitativa Nominal
‘= cardiaca congénita ) . No
£ origen cardiaco.
o
n Malformacion Patologia coexistente en el lactante de o . Si
o . Cualitativa Nominal
S broncopulmonar origen pulmonar No
@ 9 . . . > 95%
L Saturacién de Medida de cantidad de oxigeno o ;
, . . . Cuantitativo Intervalo 91-94 %
oxigeno al ingreso disponible en la sangre.
<90%
Aislamiento virus Deteccion a través de prueba i
. e laboratorial de la deteccién del Cualitativa Nominal
respiratorio sincitial , No
antigeno VSR
Resultado de severidad segun escala Cualitativa Leve
Grado de severidad & . Ordinal Moderada
ESBA politémica
Severa
=z
Y
2 o , . . Es la estadia prolongada con tiempos . . > 5 dias
= =2 Estadia hospitalaria prolongada N , Cualitativa Nominal ,
g L de hospitalizacién igual a 5 dias o mas <5 dias
w
= A

Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO 3: Escala de gravedad ESBA

Edad Sexo EG

Sibilancias/crepitantes-esfuerzo-relacion i/e

Puntuacion 0 1 2 3 4
Sibilancias No Sibilancias al final de Sibilancias en toda la Sibitancias Hipoflujo
la espiracion espiracion ins-espiratonas
Crepitantes No Crepitantes en un Crepitantes en 2 Crepitantes en 3 Crepitantes en
campo campos campos 4 campos
Esfuerzo Ningun Tiraje subcostal o + tiraje supraesternal + aleteo nasal y
esfuerzo intercostal inferior o0 aleteo supraesternal
(universal)
Relacion ive Normal Simétrica Invertida
Frecuencia Respiratoria 0 puntos 1 punto 1 puntos
Edad (meses)
<2Im < 57 57-66 > 66
2-6m <53 53-62 » 62
6-12m < 47 47-55 > 55
Frecuencia cardiaca 0 punto 1 puntos 2 puntos
Edad
7 dias-2 meses 125-152 153-180 > 180
2-12 meses 120-140 140-160 » 160

I/ e: inspiracion/ espiracion.

Segun la valoracion de puntos obtenidos se clasifica en: leve de 0 a 4 puntos,
moderada de 5 a 9y grave de 10 a 13 puntos.
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ANEXO 4: Ficha de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Factores epidemioldgicos y clinicos asociados a un mayor riesgo de estadia
prolongada en nifios menores de 2 ainos con bronquiolitis en el Hospital Docente

Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo 2019-2021”

Fecha: / / N° Ficha: Historia Clinica:

1. Factores epidemiolégicos

- Sexo Masculino[_] Femenino []
- Edad <6mesesL_] 6a12meses [] >12a24 meses[]
- Prematuridad si] NO []
- Bajo peso al nacer S NO []
- Lactancia Materna SIC] NO []
Exclusiva
- Antecedente familiar SI] NO []
Asma
- Exposicion a cigarro SI] NO []
- Desnutricion Aguda si [ No []
- Inmunizaciones si ] No [
Completas
- Grado de instruccién Ninguna [ Primaria[_] Secundaria[]
Materna Técnica Superior [_] Universitaria [_]

2. Factores clinicos

- Apnea s no [
- Fiebre si[] no [
- Cianosis central SR NOo [
- Malformaciones s No [
Cardiacas congénitas
- Malformacioén si [ no [
Broncopulmonar
- Saturacién 02 >95%[] 91-94 % [ <90% [
al ingreso
- Aislamiento de VSR S NO []
- Grado de Severidad Leve[ ] Moderadal_] Severa [1
3. Estadia Hospitalaria Prolongada > 5 dias [] <5 dias [
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ANEXO 5: Aprobacidn del comité de ética

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E N T | FlCA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 374-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica de! Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: P0OS-98-2022-00228

Titulo: Factores epidemiolégicos y clinicos asociados a un
mayor riesgo de estadia prolongada en ninos menores
de 2 anos con bronquiolitis en el Hospital Docente
Madre Nino San Bartolomé durante el periodo 2019-
2021

Investigador(a): Luis Dhabit Abdel Bustamante Quintana

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
21 de junio del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
framite para su renovacion debera ser enviado antes del termino de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 22 de diciembre de 2022

Mg Clnthya Ruth Chipana Herquinio

Ptes»dgnte
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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ANEXO 6: Resolucion directoral de aprobacién del proyecto de tesis.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 568 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 27 de diciembre del 2022

VISTO:
Elinforme de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: "FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS ASOCIADOS A UN MAYOR RIESGO DE ESTADIA
PROLONGADA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS CON BRONQUIOLITIS EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME DURANTE EL PERIODO 2019-2021",

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad,

Que, de acuerdo a la normativa vigente de |a Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1" Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS
ASOCIADOS A UN MAYOR RIESGO DE ESTADIA PROLONGADA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS CON
BRONQUIOLITIS EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME DURANTE EL PERIODO 2019-
2021", presentado por el alumno Luis Dhabit Abdel Bustamante Quintana, con N* de registro: POS-98-
2022-00228

ART, 2* Nombrar al docente Carlos Enrique Huamani Ruiz, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

¢, Archivo
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