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RESUMEN 
 
 
 

Resumen: La bronquiolitis es una infección viral aguda de las vías respiratorias inferiores 

que afecta a lactantes y niños pequeños en todo el mundo. Causada comúnmente por 

el virus sincitial respiratorio humano (VSR). Infecciones por VSR resulta en más de 30 

millones de casos en niños menores de 5 años anualmente, con gran porcentaje de 

hospitalizaciones. La identificación oportuna de factores de riesgos asociados a 

bronquiolitis, que sean condicionantes; harán que el manejo de estos pacientes se 

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

Objetivo: Determinar factores de riesgo y frecuencia asociados a estancia hospitalaria 

prolongada en niños menores de 2 años con diagnóstico de bronquiolitis del Hospital 

San Bartolomé en el periodo 2019 al 2021. 

Metodología: Estudio observacional, analitico y retrospectivo. La herramienta utilizada 

sera la recoleccion datos a traves de una ficha basada en Historias clínicas de niños 

menores de 2 años 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, exposición a cigarro, vacunas. 
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1. PREGUNTA DE LA INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la frecuencia de la estadía hospitalaria prolongada en niños menores de 2 años 

con diagnóstico de bronquiolitis del Hospital San Bartolomé durante el período 2019-

2021? 

2. INTRODUCCIÓN 

Históricamente existe una falta de consistencia en la definición propia de la 

bronquiolitis, por la gran heterogeneidad en definiciones que existen de las distintas 

escuelas a nivel mundial;1 lo que genera dificultades para homogenizar y comparar 

investigaciones y/o guías, a nivel internacional. No obstante, de forma general, se ha 

definido a la bronquiolitis como una infección vírica aguda que afecta las vías 

respiratorias de pequeño calibre, que tiene mayor incidencia en lactantes y según la 

literatura es el primer episodio en menores de 2 años.2 El agente etiológico más 

frecuente de esta patología es el virus sincitial respiratorio (VSR),3 que se diagnostica 

clínicamente sin necesidad de pruebas virales u otros exámenes de laboratorio 

complementarios.4,5 El VSR es favorecido en temperaturas frías y de humedad alta, es 

así que, existe una variación estacional, donde la infectividad de este virus es más alta 

en meses de invierno en zonas con clima templado, y tiene menor incidencia en regiones 

tropicales.6,7  

Los procesos fisiopatológicos que se dan en el proceso de bronquiolitis se relacionan 

con inflamación y obstrucción distal de los bronquiolos, lo que se traduce en una 

reducción del flujo de aire hacia las vías respiratorias de pequeño calibre y alteración en 

la capacidad de exhalación, generando atrapamiento aéreo, alteraciones en la función 
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pulmonar, incremento en la producción de secreciones, atelectasia y sibilancias.8 La 

inmunopatología por VSR se caracteriza por la sobre expresión de citoquinas pro 

inflamatorias, que desencadenan infiltración perivascular, aumento de secreciones y 

una respuesta inflamatoria en desequilibrio.9 Todo esto sumado a la aún inmadurez de 

la anatomía respiratoria de un lactante; originaria la clínica y el deterioro en algunos 

casos hacia el distrés respiratorio.10,11 

A nivel mundial, anualmente se han reportado más de 30 millones de casos de infección 

de vía respiratoria baja en niños menores de 5 años y se reporta que 3,2 millones son 

hospitalizados y 200 000 fallecen.12 En Estados Unidos esta patología corresponde una 

problemática de salud pública, pues es la principal razón de hospitalización de 

lactantes.13 Mientras que, un estudio desarrollado en Puerto Rico, evidenció que la tasa 

de incidencia anual de hospitalización era de 3,2 por cada 1000 niños menores de 2 

años.14 A su vez, en España otro estudio indicó que 3 de cada 100 niños son 

hospitalizados y 1,6 de cada 100 niños se encuentran hospitalizados a causa del VSR.15 

En el Perú, en los últimos 5 años se ha evidenciado un aumento de casos de 

bronquiolitis, lo cual ha generado que entre el 5-10% de niños diagnosticados de 

bronquiolitis sean hospitalizados, donde un 20% de este grupo requiera de ingreso a 

unidades de terapia intensiva pediátrica.16 En el Hospital San Bartolomé, durante el 

2019, la bronquiolitis trascendio como patología más frecuentes dentro del servicio de 

pediatría con un total de 264 casos al año.17 

El diagnóstico de bronquiolitis es netamente clínico, una adecuada anamnesis y 

minuciosidad en el examen físico.18,19 Los pródromos cursan con signos y síntomas 
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sugerentes de infección del tracto respiratorio superior como rinorrea con o sin fiebre 

durante un período de 2 días. A esto le sigue, la progresión al tracto respiratorio inferior 

con síntomas como tos persistente, taquipnea, esfuerzo respiratorio, quejido o aleteo 

nasal y sibilancias o estertores en la auscultación torácica.20  

Los síntomas y signos de dificultad respiratoria, asociado a interrupción en la lactancia 

y/o alimentación, generalmente empeoran durante los primeros días, con una gravedad 

máxima alrededor del día 3 a 5 de la enfermedad.19,21 La mejoría de estos síntomas y 

signos ocurre durante los siguientes 7 a 14 días, con un 90% de los bebés con resolución 

de la tos dentro de las 3 semanas.19 

A nivel mundial, existen varios instrumentos de puntuación disponibles para valorar el 

grado de severidad de bronquiolitis,2 los cuales consideran signos clínicos como la 

frecuencia respiratoria, sibilancias y retracciones. No obstante, estos instrumentos 

tienen una capacidad predictiva modesta y no se puede confiar únicamente en ellos 

para tomar decisiones. 

Algunos estudios22–24 han identificado factores de riesgo asociados a la progresión de la 

enfermedad grave, los cuales incluyen prematuridad, edad menor a 2 meses, exposición 

al humo del cigarrillo, ausencia de lactancia materna exclusiva, desnutrición, 

enfermedad pulmonar crónica, enfermedades cardíacas crónicas o neurológicas y 

condición socioeconómica 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 óptimo reduciría las presentaciones graves y un 

porolongado tiempo hospitalario. 
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Masarweh et al.,22 realizaron durante 2020 una investigación titulado “Factors 

predicting length of stay in bronchiolitis”, cuyo objetivo fue encontrar factores asociados 

al riesgo de hospitalización en lactantes con bronquiolitis aguda. Este estudio 

retrospectivo, que incluyó a 4 793 niños; cuyo objetivo resalto factores como saturación 

de oxígeno, edad menor de 4 meses y fiebre como factores de riesgo para hospitalizar. 

Así 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 población pueden permitir predecir la severidad nosologica y la 

posibilidad de hospitalización prolongada. 

Mendes et al.,23 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 niños menores de 2 años y costos 

directos que conlleva; antes y después de estandarizar directrices nacionales. Fue un 

estudio de tipo retrospectivo, con 80 491 niños. Se evidenció que, tras la aplicación de 

protocolos, la tasa de hospitalizados aumentó, pero el tiempo de hospitalización 

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

Rodríguez et al.,24 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 población hospitalizada de 

niños con bronquiolitis aguda. Fue un estudio de tipo transversal analítico, compuesto 

por 303 niños. Definieron la estancia prolongada cuando esta sea de 5 días a más. Siendo 

los predictores con más significancia: edad, antecedentes de prematuridad, aislamiento 

del VSR y saturación de oxígeno inicial al ingreso. Si bien algunos de los predictores como 
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la edad y la saturación de oxígeno 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 específicas 

dirigidas a los padres/cuidadores sobre cómo evitar la exposición y adquisición del VSR 

(lavado de manos y la lactancia materna exclusiva); así como: no exponer a humo de 

tabaco, hacinamiento y dormitorio compartido; son estrategias potencialmente útiles 

que podrían ayudar a reducir larga estancia hospitalaria. 

Alvarado,25 realizó 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, cardiopatía congénita, hipertensión 

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, hipertensión pulmonar o hipoxemia al ingreso; está 

asociada a prolongar el egreso hospitalario. 

A nivel nacional se han realizado también estudios para identificar factores o predictores 

de estancia prolongada. Zavaleta,26 realizo en Trujillo en el 2020 un estudio analítico, 

observacional, retrospectivo, y de caso-control, que incluyó a 168 niños (56 casos y 112 

controles). Se utilizó para la valoración de la gravedad: escala de Bierman y Pearson. 

Resultados arrojaron que una valoración Moderada es un predictor de estancia 

prolongada. Así mismo, factores como: edad, parto pre termino, estado nutricional y 

saturación oxigenatoria al inicio; no conlleva significativamente a una estancia 

prolongada. 
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Aunque en general, la bronquiolitis es una afección autolimitada que puede tratarse de 

manera conservadora sin atención médica significativa, una proporción no despreciable 

de niños a menudo requiere hospitalización para observación y terapia de apoyo.24,27 

Entre los pacientes hospitalizados que padecen de esta patología, aproximadamente 

una cuarta parte, puede someterse a una estadía prolongada para el tratamiento de su 

afección respiratoria.16 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La estancia de hospitalización prolongada impone gran demanda clínica y económica 

importante.28 Además, se ha asociado con un impacto psicológico y emocional 

significativo en los pacientes,29 y una mayor probabilidad de complicaciones 

hospitalarias, como infecciones nosocomiales.30 Mejorar el manejo y el tratamiento en 

bronquiolitis, requiere que se genere mayor evidencia y de la más alta calidad posible, 

a través de estudios con un diseño riguroso y bajo riesgo de sesgo; para detectar 

criterios de valoración clínicamente 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 atención en análisis previos de pacientes que padecen 

bronquiolitis a nivel nacional. Bajo esta realidad problemática, es que el presente 

estudio pretende fortalecer la frecuencia y la determinación de factores tanto 

epidemiológicos como clínicos para una estadía de hospitalización prolongada en 

poblacion pediatrica (hasta 2 años de edad) diagnosticados de bronquiolitis; para 

implementar medidas estratégicas que favorezcan a la disminución de su incidencia y 

posibles complicaciones.  

Este estudio aportará un sinfin de beneficios tanto para la población pediatrica como 

para el colectivo científico. 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 patología, y en 

consecuencia a disminuir su estancia hospitalaria. 
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Desde una base práctica, el presente estudio permitirá el desarrollo de mejoras en la 

atención al paciente que padece de bronquiolitis. Fortalecerá el conocimiento en 

relación a la bronquiolitis en el personal de salud; para así poder mejorar su diagnóstico, 

tratamiento, y manejo de este problema tan frecuente en los niños menores de 2 años. 

Así mismo al ser un estudio que abarca años de Pandemia, sumara información 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 propagación de virus respiratorios en la población 

pediátrica. 

Por otro lado, permitirá que los establecimientos de salud, en especial el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, puedan conocer con mayor detalle: 

factores de riesgo de su población pediátrica que padece de Bronquiolitis y así poder 

disminuir su estadía hospitalaria, y con ello reducir sus posibles complicaciones y 

consecuencias. 
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4. OBJETIVOS Y/O HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la frecuencia de la estadía hospitalaria prolongada en niños menores de 2 

años con diagnóstico de bronquiolitis del Hospital San Bartolomé en el periodo 2019 al 

2021. 

OBJETIVO ESPECÍFICOS 

a) Identificar los factores epidemiológicos asociados a mayor riesgo para estadía 

hospitalaria prolongada en niños menores de 2 años con diagnóstico de 

Bronquiolitis, hospitalizados en el servicio de Pediatría del Hospital San Bartolomé 

en el período 2019 al 2021.  

b) Identificar los factores clínicos asociados a mayor riesgo para estadía hospitalaria 

prolongada en niños menores de 2 años con diagnóstico de Bronquiolitis, 

hospitalizados en el servicio de Pediatría del Hospital San Bartolomé en el período 

2019 al 2021.  

c) Determinar la prevalencia en grupos etarios y por sexo en lactantes menores de 2 

años diagnosticados con Bronquiolitis, hospitalizados en el servicio de Pediatría del 

Hospital San Bartolomé durante el 2019 al 2021. 

d) Determinar el tiempo de hospitalización en lactantes menores de 2 años con 

Bronquiolitis atendidos en piso de hospitalización del Hospital San Bartolomé 

durante 2019 al 2021. 
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HIPÓTESIS 

 

- Ha: La estadía hospitalaria prolongada es frecuente en niños menores de 2 años 

con bronquiolitis atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé durante el período 2019-2021. 

 

- H0: La estadía hospitalaria prolongada no es frecuente en niños menores de 2 

años con bronquiolitis atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Niño 

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

5.1.  Metodología 

5.1.1 Diseño del estudio 

Se realizará un estudio observacional, analítico, retrospectivo.  

- Observacional, puesto que las variables del proyecto no pueden ser controladas 

premeditadamente, y el examinador se limita a observar, mensurar y analizar. 

- Analítico porque los datos recolectados serán sometidos a análisis estadísticos 

que permitirán determinar los factores de riesgo asociados a un mayor riesgo de 

estadía hospitalaria prolongada en lactantes menores de 2 años con diagnóstico 

de bronquiolitis. 

- Retrospectivo debido a que el estudio se inicia antes a los hechos que se van a 

recoger y se recolectara la información de fuentes secundarias (historias 

clínicas). 

 

5.1.2 Tipo de Muestra 

Población: 

La población estará constituida por  lactantes menores de 2 años diagnosticados de 

bronquiolitis aguda atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

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

Criterios de Inclusión: 

- Lactantes menores de 2 años de ambos sexos 

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

- Lactantes que fueron hospitalizados  

Criterios de Exclusión 

- Lactantes referidos a otras instituciones durante la hospitalización. 

- Lactantes con historias clínicas incompletas, que no se pueda encontrar 

información necesaria para recolección de datos o datos ilegibles. 

5.1.3 Muestreo 

Tamaño de muestra 

Se calculó un tamaño de muestra mínimo de 232 participantes utilizando el 

Programa de Análisis Epidemiológico de Datos (EPIDAT versión 4.2), considerando 

un nivel de confianza de 95% y una proporción esperada de 81,2% de niños menores 

de 2 años diagnosticados de bronquiolitis que hayan tenido estancia hospitalaria 

prolongada, basado en un estudio previo31 realizado por Cerdán Rojas. 

Tipo de muestreo 

Se realizará un muestreo no aleatorizado, por conveniencia, incluyendo a la 

totalidad de pacientes menores de 2 años hospitalizados y diagnosticados de 

bronquiolitis, que cuenten con historia clínica del Hospital San Bartolomé. 

Obteniéndose un tamaño total de pacientes (entre los años 2019 a 2021), que se 

espera supere ampliamente el tamaño muestral mínimo requerido. 
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5.1.4 Procedimiento del estudio 

Preparación 

Iniciamos con tomar contacto con la oficina de Investigación y Docencia del Hospital 

Docente Madre Niño San Bartolomé para informar sobre los objetivos del estudio, a 

fin de obtener las facilidades y permisos necesarios, tanto en la Oficina de 

Informática, como el acceso a archivo de Historias Clínicas de la Institución. Al ser 

este un estudio, no experimental, no supone contacto con los pacientes o sus 

familiares. El registro de información, se dará en una Ficha de recolección de datos, 

trabajada por el examinador. Considerando los objetivos del proyecto, variables y su 

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

Tamizaje 

Se hará la revisión de historias clínicas pertencientes a niños cuya edad sea menor 

de 2 años, diagnosticados con Bronquiolitis Aguda, internados en Hospital Nacional 

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

Cuestionario 

El registro de información provenientes de las variables sobre la dimensión del 

estudio, será registrado en una Ficha de Recolección de datos, anónima. 

Supervisión y monitoreo de actividades. 

- Se requerira la autorización y aprobación de esta investigación, a la Universidad 

Científica del Sur y al Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé. 

- Luego de la aprobación,  se realizaran coordinaciones con el área de Estadística e 
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Informática, para la ubicación de las historias clínicas cuyos pacientes menores de 2 

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

- Se tomarán las medidas necesarias para evitar: contagio y propagación del virus 

SARS-Cov-2, tales como: lavado de manos, distanciamiento social y uso adecuado de 

mascarilla. 

- Posteriormente, se procederá a recolectar los datos mediante las fichas en función 

de los objetivos del estudio. 

- Por último, toda la información será ingresada al Programa estadístico SPSS para 

análisis y control de calidad. 

- Se efectuará controles de calidad de la información durante todo el proceso, para 

evitar errores que puedan presentarse durante el proyecto, registro de datos, 

ordenamiento y análisis final. 

5.1.5 Variables del estudio 

a) Variable dependiente 

Estancia hospitalaria prolongada 

- Definición conceptual: Permanecer hospitalizado más días de lo habitual, el 

promedio es de 4,5 a 5,5 días 19. Se tomará como cifra, la temporalidad mayor a 

5 días. 

- Definición operacional: Estar hospitalizado mayor a 5 días, en pacientes que 

fueron hospitalizados y diagnosticados con Bronquiolitis del periodo enero 2019 



 

 22 

a diciembre 2021. Este dato se obtendrá de las Historias Clínicas. 

- Categoría: prolongada ( > 5 días), no prolongada ( ≤ 5 dias). 

b) Variables independientes: 

Edad:  

- Definición Conceptual: Tiempo de vida de una persona.  

- Definición Operacional: cantidad de meses cumplidos de vida entre 1 y 24 meses. 

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

Bajo peso al nacer: 

- Definición conceptual: condición en la que un bebe al nacer pesa menos de 2500 

gramos. 

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

- Categoría: Si - No 

Prematuridad:  

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

- Definición Operacional: Antecedente de nacimiento antes de las 37 semanas 

gestación. 

- Categoría: Si - No 

Desnutrición Aguda:   

- Definición Conceptual: Condición del paciente a nivel nutricional, resultado de un 

consumo insuficiente de alimentos (aporte proteico y calórico) y/o enfermedad. 

- Definición Operacional: Condición de la relación Peso/Talla por debajo de -2 
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desviaciones estándar (DE) según percentiles de crecimiento en la infancia (OMS).  

- Categoría: Si - No  

Severidad de la enfermedad: 

- Definición Conceptual: Estimación clínica del grado de gravedad del paciente. 

- Definición Operacional: Clasificación de la gravedad clínica, según la escala ESBA 

(Anexo 02), utilizada en el departamento de Pediatría del Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé. 

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

c) Variables intervinientes:  

Lactancia materna exclusiva  

- Definición Conceptual: Tipo de alimentación en paciente que recibio lactancia 

materna exclusiva hasta cumplir 6 meses de edad; ningún otro alimento. 

- Definición Operacional: Niños 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 

considerará como “Sí”; cuando en la historia refrende que recibió leche materna 

como única fuente de alimentación.  

- Categoría: Si - No  

Sexo 

- Definición Conceptual: Condición orgánica, masculina o femenina.  

- Definición Operacional: Sexo consignado al nacer. 

- Categoría: Masculino - Femenino   
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Inmunizaciones Completas: 

- Definición Conceptual: Cumplimiento del esquema nacional de vacunación 

vigente, según la edad. 

- Definición Operacional: Esquema de vacunación completo para edad del paciente 

hospitalizado.  

- Categoría: Si, No  

Antecedente Familiar de Asma 

- Definición Conceptual: Registro de enfermedad por Asma que afecta a familiar en 

línea de relación de primer grado. 

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

- Categoría: Si - No  

Exposición al humo del cigarro 

- Definición Conceptual: condición circunstancial por la cual el paciente está en 

contacto o expuesto al humo de cigarro. 

- Definición Operacional: Padre o Madre o Cuidador dentro del entorno familiar 

que tiende a realizar; el hábito de fumar. 

- Categoría: Si - No 

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

variables 
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5.1.5 Procesamiento y análisis estadístico 

Elaboración de base de datos al momento de la revision de historias clínicas 

registradas en la Fichas de recolección de datos; en el programa SPSS 25. Al finalizar 

este proceso pasara al control de calidad, para realizar el análisis estadístico: 

Análisis 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 

realizarán cálculos de desviaciones estándares y de los promedios respectivos. 

Análisis inferencial 

Para determinar los factores epidemiológicos – clínicos de asociación relacionados 

a hospitalización prolongada se utilizará la prueba Chi Cuadrado y posteriormente 

se realizará un análisis multivariado mediante los modelos lineales generalizados 

con la familia Poisson y ajuste para varianza robusta, considerando un intervalo de 

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

El presente proyecto de investigación, cumplirá estrictamente la normativa ética 

biomédica plasmados en la Declaración de Helsinki; cuyos principios dirigen el 

lineamiento de este estudio. Se contará con el asentimiento de los Comités de ética, 

tanto el Hospital San Bartolomé. Asi mismo, se cuenta con la aprobación CIEI (Comité 

Institucional de Ética en Investigación) con la constancia Nº 374-CIEI-CIENTÍFICA-2022 

(Anexo 5). 

Por la naturaleza y diseño de este proyecto, que comprende la revisión y recopilación 

de datos de historias clínicas de forma retrospectiva. No se requiere de consentimiento 

informado, al ser este estudio observacional, transversal y retrospectivo de carácter 

analítico. Este procedimiento excluye el hecho de participación directa con los pacientes 

pediátricos y/o sus familiares; lo que salvaguarda la privacidad de los datos que se 

obtengan como unidad de análisis. En la ficha de recolección de datos y base de datos, 

no se consignará ningún dato personal de los pacientes o la persona informante de la 

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

Una de las limitaciones de este estudio es el sesgo de información, pues la información 

(data) serán obtenidos de historias clínicas previas, no se volverá a evaluar al paciente, 

por lo que, la información consignada en la ficha de datos estará sujeta a datos 

obtenidos en estos registros. Por otro lado, existe un sesgo de selección; puesto que se 

realizará un muestreo no aleatorizado, por conveniencia; pero se espera superar 

ampliamente el tamaño mínimo de muestra, por lo que los resultados podrán ser 

extrapolados. También se debe mencionar que este estudio se realizará dentro de un 

contexto sanitario de pandemia por COVID 19, lo que podría suponer ciertas 

limitaciones en la logística de recolección de datos. 
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8. CRONOGRAMA DE TRABAJO  
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9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

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

a continuación. 
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11. ANEXOS 

ANEXO 1: Carta de validación del asesor 
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ANEXO 2: Operacionalización de variables  

VARIABLE DIMENSIÓN DEFINICIÓN OPERACIONAL 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CATEGORÍA INSTRUMENTO 

V
A

R
IA

B
LE

 IN
D

EP
EN

D
IE

N
TE

 

Fa
ct

o
re

s 
ep

id
em

io
ló

gi
co

s 

Sexo 

Características biológicas y 
genéticas que diferencian a los 

pacientes de varones 
y mujeres. 

Cualitativa 
dicotómica  

Nominal 
Masculino 
Femenino 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Edad Numero de meses vividos 
Cualitativa 
politómica 

Nominal 
< 6 meses 

6 a 12 meses 
> 12 a 24 meses 

Antecedente de 
prematuridad 

Lactante diagnosticado con 
bronquiolitis nacido antes de cumplir 

las 37 semanas de gestación. 
Cualitativa Nominal 

Si 
No 

Bajo peso al nacer 
Lactante diagnosticado con 

bronquiolitis que tiene bajo peso al 
nacer (inferior a 2500 gr) 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Lactancia materna 
exclusiva 

Lactante que recibe lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Antecedente familiar 
de asma 

Existencia de familiares de 
1er grado del paciente con diagnóstico 

de asma. 
Cualitativa Nominal 

Si 
No 

Exposición al humo 
de cigarro en el 

hogar 

Lactante diagnosticado con 
bronquiolitis aguda, con entorno 

familiar (contacto) consumidor de 
tabaco 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Desnutrición aguda 
Lactante con diagnóstico de 

bronquiolitis con relación Peso/Talla 
por debajo de 2 desviaciones estándar 

Cualitativo Nominal 
Si 

No 

Inmunizaciones 
completas 

Proceso por el cual una persona se 
hace inmune por vacunas y estas están 

conforme a la edad del paciente. 
Cualitativo Nominal  

Sí  
No 
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Grado de instrucción 
materna 

Nivel de estudios realizados. Cualitativo Ordinal 

Ninguno  
Primaria 

Secundaria 
Técnico Superior 

Universitario  

Ficha de 
recolección de 

datos 
Fa

ct
o

re
s 

cl
ín

ic
o

s 

Apnea  
Presencia de pausa respiratoria de 

menos de 10 segundos 
Cualitativa Nominal 

Si  
No  

Fiebre  
Temperatura corporal mayor a 38ºC 

consignado en la historia clínica  
Cualitativa  Nominal  

Si  
No  

Cianosis central 
Presencia de coloración azulada de la 

piel en labios 
Cualitativa Nominal 

Si 
No 

Malformación 
cardiaca congénita  

Patologías coexistentes en  
lactante con bronquiolitis aguda de 

origen cardiaco. 
Cualitativa Nominal 

Si 
No 

Malformación 
broncopulmonar  

Patología coexistente en el lactante de 
origen pulmonar  

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Saturación de 
oxígeno al ingreso 

Medida de cantidad de oxigeno 
disponible en la sangre. 

Cuantitativo  Intervalo 
≥ 95% 

91-94 % 
< 90% 

Aislamiento virus 
respiratorio sincitial 

Detección a través de prueba 
laboratorial de la detección del 

antígeno VSR 
Cualitativa Nominal 

Si 
No 

Grado de severidad 
Resultado de severidad según escala 

ESBA 
Cualitativa 
politómica 

Ordinal 
Leve 

Moderada 
Severa 

V
A

R
IA

B
LE

 

D
EP

EN
D

IE
N

TE
 

Estadía hospitalaria prolongada 
Es la estadía prolongada con tiempos 
de hospitalización igual a 5 días o mas 

Cualitativa Nominal 
> 5 días 

              ≤ 5 días 
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ANEXO 3: Escala de gravedad ESBA 

 

Según la valoración de puntos obtenidos se clasifica en: leve de 0 a 4 puntos, 
moderada de 5 a 9 y grave de 10 a 13 puntos. 
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ANEXO 4: Ficha de recolección de datos 

                                   FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Factores epidemiológicos y clínicos asociados a un mayor riesgo de estadía 
prolongada en niños menores de 2 años con bronquiolitis en el Hospital Docente 

Madre Niño San Bartolomé durante el periodo 2019-2021” 
 
Fecha: ___/____/____               N° Ficha: _____________              Historia Clínica:_________ 
 

1. Factores epidemiológicos 
- Sexo                                          Masculino               Femenino 
- Edad                                           < 6 meses           6 a 12 meses             > 12 a 24 meses 
- Prematuridad                                        SI                            NO 
- Bajo peso al nacer                                SI                            NO 
- Lactancia Materna                                SI                            NO 

Exclusiva 
- Antecedente familiar                           SI                            NO 

Asma 
- Exposición a cigarro                             SI                             NO 
- Desnutrición Aguda                             SI                              NO 
- Inmunizaciones                                    SI                              NO 

Completas 
- Grado de instrucción               Ninguna                      Primaria                   Secundaria              

Materna                                                           Técnica Superior                 Universitaria 
 

2. Factores clínicos 
- Apnea                                                     SI                            NO 
- Fiebre                                                     SI                            NO 
- Cianosis central                                    SI                            NO 
- Malformaciones                                   SI                            NO 

Cardiacas congénitas 
- Malformación                                       SI                            NO 

Broncopulmonar 
- Saturación O2                                 ≥ 95%                   91-94 %                          < 90% 

al ingreso 
- Aislamiento de VSR                              SI                            NO 
- Grado de Severidad                          Leve                Moderada                        Severa 

 
3. Estadía Hospitalaria Prolongada                                 > 5 días                        ≤ 5 días 
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ANEXO 5: Aprobación del comité de ética 
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ANEXO 6: Resolución directoral de aprobación del proyecto de tesis. 
 

 


