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RESUMEN

Introduccién: El uso del salbutamol en pacientes pediatricos hospitalizados
por Bronquiolitis Aguda (BA) sigue manteniéndose como una indicacién
controversial en el mundo y aun escaso de consenso; pues, ciertos estudios
apoyan la carencia de beneficios clinicos, mientras que otros sugieren que su
uso selectivo aliviana la evolucioén clinica; por lo que determinar su frecuencia
de empleo en un contexto mediato como el nuestro, nos proporcionaria mayor
informacion objetiva sobre esta practica clinica. Objetivo: determinar la
frecuencia del uso de Salbutamol en nifios menores de 2 afios hospitalizados
por BA en un hospital nacional de Lima en el afio 2022. Método: Se realizd
un estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal y retrospectivo; donde se
recolectaron datos sociodemograficos y clinicos de Historias Clinicas usando
una Ficha de Recoleccion de Datos previamente validado. La informacion fue
procesada y analizada en IBM-SPSS-Statistics de donde se realizé un informe
final en base de porcentajes, medias y desviacion estandar. Resultados: Se
incluyeron 101 participantes; donde la frecuencia del uso del salbutamol fue
de 66,34%; ademas, de este grupo, 64,18% fueron del sexo masculino, la
media de edad fue de 6,34 meses; 95,53% procedieron de Lima; 28,35% se
hospitalizaron durante el invierno, y el mismo porcentaje, durante la
primavera; 89,56% recibieron Lactancia Materna durante su hospitalizacion;
4477% tuvo antecedente familiar de asma; la media del tiempo de
enfermedad fue de 4,35 dias; 88,05% tuvo tos; 49,25% tuvo Bronquiolitis
Aguda Severa; y 53,73% tuvo neumonia como complicacion mas frecuente.
Conclusiones: Durante el afno 2022, 66,34% de la poblacion pediatrica
hospitalizada por BA en el servicio de pediatria “San Camilo” del Hospital

Nacional Dos de Mayo recibié salbutamol como parte de su tratamiento.

Palabras claves: Salbutamol, Albuterol, Bronquiolitis Aguda, factores de

riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: The employment of salbutamol in hospitalized pediatric patients
with Acute Bronchiolitis (AB) continues to remain a globally contentious
indication with limited consensus. Certain studies advocate for the lack of
clinical benefits, while others suggest that its selective use alleviates clinical
progression. Therefore, ascertaining its frequency of utilization within a specific
context, such as ours, would furnish us with more objective insights into this
clinical practice. Objective: ascertain the frequency of salbutamol usage in
children under 2 years of age hospitalized for AB at a national hospital in Lima
in 2022. Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional, and
retrospective study was conducted; where sociodemographic and clinical data
from Clinical Histories were collected using a previously validated Data
Collection Form. The information was processed and analyzed in IBM-SPSS-
Statistics, and a final report was prepared based on percentages, means, and
standard deviation. Results: 101 participants were included; where the
frequency of salbutamol usage was 66.34%. Furthermore, within this group,
64.18% were male, the mean age was 6.34 months, 95.53% were from Lima,
28.35% were hospitalized during the winter, and the same percentage during
the spring. 89.56% received Breastfeeding during their hospitalization, 44.77%
had a family history of asthma, the mean duration of illness was 4.35 days,
88.05% had a cough, 49.25% had Severe Acute Bronchiolitis, and 53.73% had
pneumonia as the most frequent complication. Conclusions: In 2022, 66.34%
of the pediatric population hospitalized for AB at the "San Camilo" Pediatric
Department of the National Hospital Dos de Mayo received salbutamol as part

of their treatment.

Key words: Salbutamol, albuterol, Acute Bronchiolitis, risk factors.



CAPITULO I:

1.1. Planteamiento del problema:

La Bronquiolitis Aguda (BA) es aquel proceso patolégico respiratorio
caracterizado por ser el primer episodio de tos con sibilantes, 0 acompafiado
de algun otro estertor, en nifios hasta los 2 afios de edad; ademas,
previamente haber cursado en un lapso de 3 a 5 dias de Sintomatologia
Respiratoria Alta.! Es el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) el principal agente
etiolégico, que en simil a otros virus respiratorios (rinovirus, virus de la
influenza, metapneumovirus, etc), hacen contacto con el epitelio del tracto
respiratorio superior extendiéndose hasta las vias respiratorias inferiores;
donde la consecuente destruccidn ciliar y necrosis epitelial desencadenan una
respuesta inflamatoria extensa a predominio de bronquiolos con repercusion

clinica ventilatoria.?

Entre el 2% a 5% de pacientes pediatricos con el diagndstico de BA necesitara
ser hospitalizado, y la quinta parte de estos podrian requerir de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrico (UCIP); ademas, condiciones como la edad
menor de 6 meses, el sexo masculino, la precariedad de la lactancia materna
o el habito de fumar dentro del circulo familiar, contribuye desfavorablemente
en la clinica del paciente, evidenciandose en el alto grado de morbilidad que
evidencia la enfermedad.?3 Por ello, cerca del 3% de los diagnosticados con
BA seran internados en un nosocomio pediatrico antes de cumplir el afio de
edad, y seran proclives a mayor riesgo de incremento de reactividad bronquial,

de incidencia de asma y de disfuncién pulmonar.*

El uso del salbutamol como medida terapéutica para la BA tiene un rol
controversial en la actualidad; ya que existen estudios que avalan la ausencia
de beneficio frente al grupo de participantes con uso de placebo,
argumentandose también en la correlacién fisiopatolégica de la enfermedad;
por lo que se ha retirado su indicacion en diversas guias internacionales como
parte de una mejor practica clinica; sin embargo, encontramos literatura
médica que aboga por el uso del salbutamol siempre y en cuando

encontremos condiciones previas en la naturaleza fenotipica del paciente.*®



El reto terapéutico consiste en el accionar direccionado hacia el pronto
beneficio del paciente, la reduccién de costos y de exacerbaciones clinicas
que se iran presentando a lo largo de la enfermedad; por ello, Ochoa-
Sangrador replantea el uso selectivo de broncodilatadores en el manejo de
BA en pacientes con fenotipo “proasmatico” alegando la reduccién en la

probabilidad de hospitalizacion.®

En Espafa, Andina-Martinez y colaboradores realizaron un estudio en busca
de la mejora en la calidad de la practica clinica en el manejo de la BA a través
de protocolos de atencidon en base de evidencia cientifica actualizada;
concluyendo que dicha intervencion traeria como consecuencia la reduccion
de mas del 80% del uso de salbutamol, afianzando asi su objetivo en la

reduccién de uso de broncodilatadores como medida terapéutica.’

La Red de Investigadores Latinoamericanos hizo una publicacion médica
donde contrastan la eficacia del uso del salbutamol versus la solucién salina
hiperténica al 3%, ambas como medidas terapéuticas, registrandose que el
salbutamol no presentara ningun beneficio clinico, ni disminuira el tiempo

hospitalario ni disminuira la incidencia de complicaciones.?

A nivel nacional, el uso del salbutamol en los servicios hospitalarios como
manejo para la BA continda perenne; muestra de ello, el 68.8% de los
pacientes que tienen hasta 2 afios de edad de un hospital de Huancayo
durante el afo 2017 con ingreso hospitalario por BA, recibieron
broncodilatadores.® Y el 96.35% de los pacientes pediatricos hospitalizados
por BA en el Hospital Cayetano Heredia de Lima en el afio 2018 recibieron

beta-2 agonistas.

Como se detallé en los parrafos anteriores, aun no se ha alcanzado un
consenso definitivo respecto al empleo del salbutamol en el manejo de BA.
Esta incertidumbre se ha ampliado aun mas debido a investigaciones
recientes y el retiro de su indicacion en diversas guias internacionales como
una medida de generar “Buenas Practicas Clinicas”. Se espera que no incidir
en esta problematica, conllevaria a que se continue con un manejo terapéutico
de notable diversidad a lo largo del terreno mundial en los afios venideros;

ademas, esto podria dar a lugar a resultados clinicos marcadamente



heterogéneos. Finalmente, para dirigir el control prondstico de dicha
incertidumbre terapéutica, es relevante promover la investigacion y debate de
sus resultados en base de la evidencia; cuya finalidad ultima es generar el
consenso esperado entre la comunidad médica — pediatrica.

Dado que la comunidad médica en el Peru tampoco ha quedado exenta de
esta situacion, el presente estudio se enfoca en dilucidar la frecuencia con la
que se ha empleado el Salbutamol en pacientes menores de 2 anos, que han
sido hospitalizados debido a la BA, en un hospital de caracter nacional situado
en la capital durante el transcurso del afio 2022; con el propdsito de obtener
de manera objetiva un resultado preciso acerca de esta practica clinica en un
contexto mediato, mas no cuestionar ni emitir juicios de valor sobre dicha

practica médica.

1.2. Delimitacion del problema:

La problematica de este estudio se ha delimitado a un establecimiento de
salud de nivel IlI-1 (Hospital de atencién general); esto debido a que posee
una mejor capacidad resolutiva que otros establecimientos de menor nivel de
atencion (nivel | y Il). Y también, por tratarse de un centro de referencia

pediatrica en el pais.

Poblacionalmente, se delimitd al estudio de pacientes pediatricos
hospitalizados con el diagnostico de BA; ya sea con criterios de severidad
como también los que no los poseen. En cuanto al marco temporal, la
investigacion se restringié a un periodo de estudio de un afno completo (de

enero a diciembre de 2022).

1.3. Formulacion del problema:
1.3.1. Problema general:

¢, Cual es la frecuencia del uso de salbutamol en pacientes de 0 a 2 afios de
edad hospitalizados por Bronquiolitis Aguda en el servicio de pediatria del
“Hospital Nacional Dos de Mayo” durante el periodo enero-diciembre del afio
20227



1.3.2. Problemas especificos:

1.4.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas mas
frecuentes de los pacientes de 0 a 2 afos de edad hospitalizados por
Bronquiolitis Aguda en el servicio de pediatria del “Hospital Nacional Dos
de Mayo” durante el periodo enero-diciembre del afio 20227

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas mas
frecuentes de los pacientes de 0 a 2 anos de edad hospitalizados por
Bronquiolitis Aguda que recibieron salbutamol como tratamiento en el
servicio de pediatria del “Hospital Nacional Dos de Mayo” durante el
periodo enero-diciembre del afio 20227

¢ Existen diferencias en las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
mas frecuentes de los pacientes de 0 a 2 afios de edad hospitalizados
por Bronquiolitis Aguda en el servicio de pediatria del “Hospital Nacional
Dos de Mayo” durante el periodo enero-diciembre del afio 2022 que

recibieron salbutamol como tratamiento frente a los que no lo recibieron?

Formulacién de objetivos:

1.4.1. Objetivo General:

Determinar la frecuencia del uso de salbutamol en pacientes de 0 a 2 afos

de edad hospitalizados por Bronquiolitis Aguda en el servicio de pediatria del

“Hospital Nacional Dos de Mayo” durante el periodo enero-diciembre del afio
2022.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas mas
frecuentes de los pacientes de 0 a 2 anos de edad hospitalizados por
Bronquiolitis Aguda en el servicio de pediatria del “Hospital Nacional Dos
de Mayo” durante el periodo enero-diciembre del afio 2022.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas mas
frecuentes de los pacientes de 0 a 2 afios de edad hospitalizados por
Bronquiolitis Aguda que recibieron salbutamol como tratamiento en el
servicio de pediatria del “Hospital Nacional Dos de Mayo” durante el

periodo enero-diciembre del afio 2022.



e Comparar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas mas
frecuentes de los pacientes de 0 a 2 afos de edad hospitalizados por
Bronquiolitis Aguda en el servicio de pediatria del “Hospital Nacional Dos
de Mayo” durante el periodo enero-diciembre del afio 2022 que recibieron

salbutamol como tratamiento frente a los que no lo recibieron.

1.5. Justificacion de la investigacion:
1.5.1. Justificacion teorica:

Como toda Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), la BA sigue siendo una
patologia frecuente en nuestra poblacion; que puede llegar a tener una
evolucion progresiva, acelerada y térpida, esto dependiente muchas veces
del primer manejo que se le da al acudir a un centro prestador de servicios
de salud. A pesar de la evidente disyuntiva que existe en la comunidad
meédica sobre el uso del salbutamol como parte del manejo agudo, la
literatura en nuestro medio es escasa aun; En consecuencia, los resultados
obtenidos en el presente estudio adquieren una importancia crucial al
contribuir al establecimiento de una base de datos historica que pueda servir
de fundamento para futuros estudios longitudinales centrados en la
variabilidad de la frecuencia del empleo del salbutamol como componente
del tratamiento para la BA; asi también, con estos préximos estudios, se
podria determinar el apego de la comunidad meédica — pediatrica hacia un
mejoramiento de las buenas practicas clinicas. Luego, estos
descubrimientos obtenidos contribuiran a abordar una porcién del vacio
existente en el conocimiento actual acerca de las terapias empleadas en
pacientes diagnosticados con BA. Ademas, las investigaciones futuras que
se deriven de esta linea de estudio prometerian la posibilidad de enriquecer
aun mas el paradigma médico nacional en relacion a la comprension del

manejo de esta enfermedad.

1.5.2. Justificacion practica:

Los resultados obtenidos en esta investigacion, como los de los factores de
riesgo de los pacientes diagnosticados con BA que guardan relacion con el

uso de salbutamol, permitiran sustentar o refutar lo evidenciado en el ambito



de la literatura médica a nivel internacional sobre este aspecto. Ademas, un
mejor reconocimiento de estos factores durante la fase de triaje médico se
erige como una ventaja significativa, ya que la identificacion temprana resulta
esencial para el manejo proactivo de la BA, y de manera contingente, para
la prevencion de posibles situaciones criticas en pacientes pediatricos. Tales
escenarios criticos podrian inducir un deterioro biopsicosocial con
implicancias para el bienestar familiar. Ademas, la toma de decisiones
apropiadas para el manejo de la BA, y su homogeneizacion, tendria un
impacto positivo, al alinearse con un enfoque mas cientifico y estar en
consonancia con la promocion de la cultura de la medicina basada en la
evidencia. Los aportes derivados de este estudio también podrian utilizarse
como medio de difusion para medidas preventivas secundarias,
particularmente en su aplicacién practica en lactantes que presenten
sintomatologia respiratoria aguda. Adicionalmente, las contribuciones
derivadas de este estudio podrian facilitar la reorientacion del flujo de
atencion, desde el nivel primario hasta la atencién especializada cuando

fuese necesaria.

1.6. Limitaciones del estudio:

No hubo limitante alguna para el planteamiento del problema de investigacion;
pero, al tratarse de un estudio de serie de casos retrospectiva (histérica), el
uso de la informacién de historias clinicas nos limita a la obtencion de solo
datos que ya fueron redactados previamente. Asi mismo, cabe categorizar
que el llenado de todas las historias clinicas que han sido parte de este trabajo
de investigacion no fueron realizadas por una misma persona; condicionando
que, la informacién obtenida de estos expedientes médicos, no sean

enteramente homogéneas.



CAPITULO I

2.1. Marco teorico:

2.1.1. Antecedentes de estudio:
Antecedentes internacionales.

Osman S. et col.’ Publicaron un estudio en Arabia Saudita en el afio 2023
titulado como “Epidemiology and Risk Factor Analysis of Children with
Bronchiolitis Admitted to the Intensive Care Unit at a Tertiary Care Center in
Saudi Arabia”, donde el objetivo fue comparar las caracteristicas clinica-
demografica entre los nifios ingresados en la sala general con las de los
nifios ingresados en la UCIP con el diagnéstico de BA. Esta investigacion fue
de cohortes retrospectivos donde 417 nifios, todos hasta 6 afos de edad,
con BA ingresados a la sala general de hospitalizacién pediatrica y UCIP de
un hospital de nivel 3 de atencion desde el afio 2016 al afo 2021. Se
evidencio en los resultados que “5 meses” fue la mediana de la edad vy el
sexo masculino representd el 57.8% de pacientes; también, que las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la tos (89.4%) y seguido por
la fiebre (56.8%); y el 81.29% de los pacientes recibieron broncodilatadores
dentro de su terapéutica. Finalmente, concluyeron que los grupos de alto

riesgo con BA tienen un alto riesgo de ingresar a la UCIP.

Flores-Perez P. et col."? Publicaron en el 2022 en Espaiia un estudio
titulado “COVID-19 Study Group in Children. Acute bronchiolitis during the
COVID-19 pandemic”, cuyo objetivo fue describir epidemiolégicamente los
casos de BA hospitalizados durante el 4° trimestre del afio 2020. Se traté de
una investigacion multicéntrica prospectiva; cuya poblacion se traté de 33
menores, de hasta 1 afio de edad, hospitalizados por BA en dos hospitales
espanoles de gran capacidad resolutiva durante el periodo 1 de octubre a 31
de diciembre del afio 2020. Se reporté que el promedio de edad fue de 3
meses y el sexo masculino fue predominante con el 72.7% de casos.
Ademas, 10 menores (30.3%) requirieron de Salbutamol dentro de su

terapéutica.



Moreno MG. et col.’® Publicaron una investigacion en el 2022 en Espaia
con el titulo: “Effectiveness of high-flow oxygen therapy in a second-level
hospital in bronchiolitis”, donde el objetivo fue describir la diferencia en la
frecuencia de traslados a la UCIP, tiempo de uso de oxigeno terapéutico,
frecuencia de reingresos y farmacos que requirieron los pacientes con BA en
un hospital de nivel 2 de atencion durante 2 periodos. Se tratdé de un estudio
de cohortes con controles histéricos; donde se incluyeron 301 pacientes con
edades por debajo de los 2 afos, con diagnostico de BA, y que fueron
ingresados a un hospital sin UCIP entre los afios 2019 y 2020. Entre los
resultados, se hall6é que la media de edad de la poblacién fue de 7.92 meses,
siendo 178 (59.1%) los de sexo masculino. Respecto al uso de salbutamol,

fueron 246 (81.7%) a quienes se le incluyo dentro del manejo.

Blazquez-Ldépez A. et col.’ Publicaron en Cuba durante el afio 2021 una
investigacion con titulo: “Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes
menores de 2 afios con bronquiolitis”, que tuvo como objetivo la
caracterizacion epidemioldgico-clinica de los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del "Hospital Infantil Norte del municipio de Santiago"
en Cuba. La metodologia empleada consisti® en una investigacion
descriptiva y transversal, en la cual participaron 105 pacientes con edades
inferiores a 2 afos, que acudieron a dicho hospital durante el periodo
comprendido entre septiembre y noviembre de 2019. Los resultados del
analisis sefalaron un predominio del sexo masculino en el 58% de los casos,
y los pacientes menores de 6 meses constituyeron el 40,9% de la poblacion
estudiada. En relacién a las manifestaciones clinicas mas frecuentes, la
disnea fue registrada en el 93,3% de los casos, seguida por la fiebre en el
63,8%. En lo que concierne al tratamiento, se observé que el 20,95% de los
pacientes menores recibieron broncodilatadores. La conclusién obtenida
reflejé6 que, a pesar de las propuestas contemporaneas para mejorar la
calidad del manejo de la Bronquiolitis Aguda (BA) conforme a las directrices
de las guias de practica clinica y las revisiones sistematicas, el uso rutinario
de broncodilatadores aun persiste en el tratamiento de la BA y continua

siendo recetado de esa manera.



Guitart C. et col.”™ Publicaron un estudio en el afio 2021 en Espaiia
titulado: “Impact of a modification of the clinical practice guide of the American
Academy of Pediatrics in the management of severe acute bronchiolitis in a
pediatric intensive care unit’, donde el objetivo fue la descripcion de las
caracteristicas y la evolucién de aquellos pacientes que habian sido
diagnosticados con BA y dados de alta de una UCIP. Ademas, se buscé
comparar la medicaciéon administrada antes y después de la publicacion de
la guia clinico-practica emitida por la Asociacion Americana de Pediatria. El
enfoque metodoldgico adoptado fue de caracter descriptivo, observacional y
de analisis retrospectivo. El estudio se llevo a cabo en una muestra de 706
menores de un afo de edad que habian sido diagnosticados con BA severa
y que habian ingresado a la UCIP de un hospital de nivel 3 de atencion en el
periodo comprendido entre los afnos 2010 y 2017. Los resultados obtenidos
indicaron que la edad promedio de los pacientes hospitalizados fue de 47
dias, con 414 (58,64%) de los casos correspondiendo a pacientes de sexo
masculino. En lo que respecta al tratamiento administrado, se encontré que
241 (34,14%) recibieron salbutamol. En relacion a los pacientes que
presentaron complicaciones con neumonia, se identificé que 147 (20,82%)
casos fueron de tipo adquirido en la comunidad, mientras que 27 (3,82%)
fueron clasificados como intrahospitalarios. A partir de estos hallazgos, se
llegd a la conclusion de que los lactantes menores de 1 ano enfrentan un
riesgo mas elevado de experimentar un numero significativo de ingresos

hospitalarios debido a la BA.

Martinez-Arroyo L. et col.'® Realiza una investigacion en Uruguay en el
2021 titulado “Admisiones por bronquiolitis en 13 unidades de cuidados
intensivos pediatricos del Uruguay: ¢es igual en Montevideo que en el
interior?”, donde el objetivo de este estudio fue el de describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de nifios que fueron admitidos en
13 UCIP’s en Uruguay durante los dos afos anteriores. El enfoque de
investigacion adoptado fue de naturaleza observacional, retrospectiva y
multicéntrica, utilizando registros prospectivos como fuente de datos. La
poblacion analizada consistié en un total de 666 casos de nifios con edades

comprendidas entre 1 mes y menos de 2 afos, que habian sido ingresados
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y registrados en las UCIP de Uruguay en el periodo del 1 de mayo de 2017
al 30 de abril de 2019, con un diagndstico de BA realizado por el pediatra
tratante. Entre los resultados obtenidos, se informd que la relacion entre el
numero de niflos varones y nifias fue de 1.7 a 1. Ademas, se constato que el
62.01% de los participantes se encontraba en el rango de edad de 1 a 6
meses. En relacién al tratamiento, se observo que el 87.5% de los casos

recibieron broncodilatadores como parte de la indicacion terapéutica.

Montejo M. et col.'” Publicaron un estudio en Espaiia en el afio 2021 con
el titulo “Initiatives to reduce treatments in bronchiolitis in the emergency
department and primary care”, que tuvo como objetivo implementar y evaluar
una iniciativa en la mejora de calidad a partir de la reduccion del uso de
tratamientos superfluo en bebés con BA en un nivel primario y en el Servicio
de Urgencias Pediatricas de referencia. Esta investigacion fue experimental,
prospectiva de un conjunto de casos cuya poblacion fue de 1878 pacientes
del servicio de Urgencia de hospitales de referencia y 1192 pacientes de
Atencién Primaria; donde 725 pasaron de atencion primaria al Servicio de
Urgencia referencial. Todos con diagndstico de BA y 2 afios de edad como
maximo. Se hall6 que en los Centros de Atencidn Primaria que fueron
referidos a emergencia, el promedio de la edad fue de 6,55 meses y el 9,93%
se hospitalizaron; mientras que en el Servicio de Urgencias Pediatricas, el
promedio de edad de los nifios fue de 6,65 meses y el 12,51% de los
atendidos fueron hospitalizados, ademéas, 220 (11,71%) recibieron
salbutamol como medida terapéutica. Finalmente, concluyeron que la
intervencidn que realizaron disminuyd de forma significativa la prescripcion y
el uso injustificado de farmacos en la BA sin consecuencias secundarias

nocivas para los pacientes.

Paz-Alvarez L. et col.'® publicaron una investigaciéon en Cuba durante el
ano 2020 con titulo: “Manejo de la Bronquiolitis Aguda en el servicio de
neumologia pediatrica de Pinar del Rio”, con el objetivo de llevar a cabo la
caracterizacion del manejo de la BA en el servicio de neumologia del
"Hospital Pediatrico Provincial Docente Pepe Portilla" durante el afo 2019.

Este enfoque investigativo adoptd un caracter observacional, descriptivo y
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transversal. La poblacién objeto de analisis consisti6 en 482 pacientes
pediatricos que fueron diagnosticados con BA y hospitalizados en dicho
centro. Entre los resultados obtenidos, se evidencié que un 78% de los nifios
recibieron tratamiento con beta 2 agonistas inhalados durante su estancia en
el hospital. Ademas, la incidencia de complicaciones en forma de atelectasia
se registré en un 3,3%. La conclusion extraida resalta la necesidad de llevar
a cabo una revision objetiva de los protocolos de manejo, dado el exceso de
prescripciéon de medicamentos que no necesariamente son esenciales en el
abordaje de la enfermedad. Asimismo, se subraya la importancia de
incrementar la adherencia a la evidencia médica actual como medio para

mejorar la calidad del manejo.

Serra JA. et col.” publicaron un estudio en el afio 2020 en Chile titulado:
“Therapeutic variability in infants admitted to Latin-American pediatric
intensive units due to acute bronchiolitis”, cuyo objetivo fue el de caracterizar
y analizar la diversidad en el manejo terapéutico recibido por lactantes de
una UCIP con diagnéstico de BA en 20 centros pediatricos de 5 paises
latinoamericanos. Esta investigacion fue un estudio retrospectivo
multicéntrico donde se eligieron 467 pacientes menores de 2 afios de edad
y con el diagnodstico de BA hospitalizados desde el 1 de mayo al 30 de
setiembre de 2017 en hospitales de Uruguay, Argentina, Chile, Ecuador y
Bolivia. Entre los hallazgos se observa que el 62,5% de los participantes eran
varones y el promedio de edad fue de 4 meses. Los broncodilatadores fueron
usados en un 78,6%, y de estos, el 89,9% usaron salbutamol. Se concluyé
que en el soporte respiratorio y tratamientos entre UCIP’s latinoamericanas

existe una gran variabilidad.

Jiménez-Garcia R. et col.?° publicaron en el afio 2019 en Espafia un
estudio titulado: “Impacto en la practica clinica de un nuevo protocolo de
bronquiolitis aguda [Impact of a new acute bronchiolitis protocol on clinical
practice]” con el objetivo de determinar el impacto que tiene una actualizacién
de un nuevo protocolo para el manejo de la BA en el uso de insumos no
recomendados en el Servicio de Urgencias Pediatricas. Se traté de un

estudio retrospectivo comparativo donde se consideraron 241 pacientes por

11



debajo del afo de edad con diagnéstico al alta de BA del Servicio de
Urgencia de un Hospital de tercer nivel durante los periodos diciembre del
2014 y diciembre del 2016. Se encontro en los resultados que el promedio
de edad fue de menos de 7 meses (6,25) y el sexo predominante fue el
masculino con 54,77%. Respecto al manejo con salbutamol, 130 recibieron
el broncodilatador; concluyendo que la instauracién de un nuevo protocolo
frente a la BA disminuy6 el uso de medidas terapéuticas no recomendadas,
sobretodo el uso de beta agonistas y el de la prueba de deteccion rapida de
VSR.

Antecedentes nacionales.

Medina-Bello N.'° Realiza una investigacion en el afio 2022 en Lima —
Peru titulada: “evaluacion de la adherencia a las recomendaciones de la guia
de practica clinica para diagndstico y tratamiento de bronquiolitis del servicio
de pediatria del Hospital Cayetano Heredia, 2018-2019”, donde tuvo por
objetivo el evaluar las recomendaciones del esquema estandarizado para el
diagnostico y manejo de BA de la guia clinica-practica reciente en el “Hospital
Peruano Cayetano Heredia” durante los afios 2018 - 2019. Se traté de un
estudio operacional, descriptivo y retrospectivo de se incluy6 137 pacientes
hasta los 2 afios de edad que fueron admitidos en el Hospital mencionado
en el periodo 2018 - 2019 con diagndstico de egreso de BA. Se registro en
los resultados que la edad promedio de los participantes fue de 4,8 meses y
fue a predominio del sexo femenino (59,8%). Sobre el uso de beta 2
agonistas, 132 (96,3%) de los pacientes lo requirieron como prueba

terapéutica.

Espinoza-Vera R.° Publicé un estudio en Junin — Pert en el 2020 con el
titulo “Estudio clinico epidemiologico de la Bronquiolitis Aguda en la altura
Hospital EI Carmen Huancayo 2017”, con el objetivo de determinar aspectos
clinico-epidemiologicos de nifios hasta los 2 afios de edad en la altura
peruana diagnosticados de BA en el servicio de pediatria del Hospital
mencionado en el ano 2017. Esta fue una investigacion cuantitativa,

observacional, descriptiva, retrospectiva y observacional; donde 125 fueron
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los pacientes menores de 2 afios con el diagnostico de BA que estaban
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital “El Carmen” en el aino
2017. Entre los hallazgos de la investigacion se evidencidé que los pacientes
varones abarcaron el 50,4% de la poblacion y el promedio de edad fue de
4,46 meses. El mes predominante de casos fue en abril con 25,6% de la
poblacion, mientras que la estacion climatica con mayor porcentaje de
ingresos fue en otofio con 48,8% de casos. 20,8% recibia Lactancia Materna
no Exclusiva. Sobre la manifestacion clinica mas frecuente fue la tos en el
96% de los casos, seguido de la rinorrea con 66,4%. Respecto al uso de
salbutamol como terapia, el 68,8% recibié el broncodilatador. Finalmente, la
complicacion mas frecuente en los pacientes fue la neumonia con 19,2% de

casos; pero 67,2% no presenté complicacion alguna.

Lopez-Vera J.?" Realiza un estudio en el afio 2019 en Lima — Pert con el
titulo: “Estancia hospitalaria y manejo de bronquiolitis aguda con suero
hipertonico vs suero fisioldgico en lactantes menores de 2 afos del Hospital
Maria Auxiliadora, 2011 — 2018”, que tuvo como objetivo el de determinar la
relacion entre la estancia hospitalaria y manejo de BA con Solucién
Hipertonica versus suero fisiolégico en menores de 2 afos de edad del
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2011 - 2018. Se tratdé de una
investigacion no experimental, descriptivo, correlacional y trasversal
constituida por 215 pacientes hospitalizados con el diagndstico de BA
menores de 2 afos de edad en el servicio de pediatria del Hospital Maria
Auxiliadora durante los afios 2011 - 2018. Entre los resultados de la
investigacion fue el sexo masculino quien predomind con 56,7% de casos;
mientras que la edad promedio fue de 3,6 meses. Sobre el tratamiento, el
50,7% de los pacientes recibieron beta 2 agonista adrenérgico como
tratamiento inmediato. Finalmente, la atelectasia fue la complicacion mas

frecuente en el 4,7% de los casos.
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2.1.2. Bases teoricas:
Bronquiolitis.

Definicion. En el tiempo, ha sido un reto delimitar conceptualmente a la
BA; esto se debe a la evidencia de la naturaleza heterogénea por la que
puede cursar la enfermedad.?? Sin embargo, de forma general se acepta
como la inflamacion y obstruccion de la porcién final del tracto respiratorio
inferior (bronquiolos y sus tejidos circundantes) cuya etiologia es casi
exclusivamente infeccioso viral.?>. También, el grupo etario principalmente
implicado es el de lactantes, siendo la edad limite superior un valor
controversial considerandose hasta los 12 meses en diversos paises
europeos, mientras que, en América, los 2 afos.?* Ademas, clinicamente, es
considerado como el primer episodio de sibilantes, a veces acompafnados de
algun otro estertor, que previamente haya cursado con alguna

sintomatologia sugerente de infeccion de las vias respiratorias superiores.?®

Etiologia. El principal agente infeccioso involucrado con la patogenia de
la BA es el Virus Respiratorio Sincitial (VSR), un ARN virus monocatenario
de la familia Pneumoviridae, cuyo subtipo A esta relacionado mas con los
casos de enfermedad severa.?® También, cabe mencionar a los demas virus
implicados: parainfluenzavirus, adenovirus, el virus de la influenza, rinovirus,
coronavirus, metapneumovirus humano y bocavirus; esto segun su orden en
importancia.?’-282° Ademas, se ha evidenciado que mas del 30% de los casos
presentara coinfeccion viral; donde la asociacion del VSR con rinovirus o
metapenumovirus humano, tiene mayor riesgo de una evolucion clinica mas
agresiva.’® Finalmente, se ha descrito que bacterias como Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia pneumoniae, al infectar las vias respiratorias,
desencadenan manifestaciones clinicas sugerentes a BA; siendo el
Micoplasma reportado con menor frecuencia, y la Clamidia, propio de nifios

grandes.29:30.31

Epidemiologia. La BA se erige como la IRA de mayor prevalencia en
nifos menores de 2 afios. Concomitantemente, constituye el motivo
preeminente de hospitalizaciéon en este grupo etario.3? Si bien es el VSR, su

principal agente etiolégico, se ha evidenciado que los infectados por
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Rinovirus tienen hasta casi 3 veces mas el riesgo de desarrollar asma que a
diferencia del primero.?33* Tiene un componente estacional bastante
remarcado, ya que la mayor incidencia de casos ocurre en otofio e invierno;
esto se explicaria debido al condicionamiento meteorolégico (frio vy
humedad) que incentiva un mayor hacinamiento de interiores y su
consecuente aumento del riesgo de trasmision de agentes infecciosos(3:36),
En el mundo, se reportan al afio cerca de 150 millones de menores
diagnosticados de BA, de los cuales, el 3% necesitara ser ingresado a un
servicio de hospitalizacién pediatrica. Ejemplo de ello es que en los Estados
Unidos de Norteamérica (USA) aproximadamente 100 000 pacientes con BA
se hospitalizaran durante el ano; y en China, el 1.5% de los ingresos
hospitalarios son por esta enfermedad.3” En Oceania, aproximadamente 13
500 lactantes australianos se hospitalizaran en el ano, mientras que casi el
5% de los bebés neozelandeses requerirdn de tratamiento nosocomial,
ambos por BA.38 Y en Peru, durante los Ultimos 5 afios, se ha evidenciado
que cerca del 8% de los pacientes pediatricos con BA seran hospitalizados;

y 1 de cada 5 de estos ingresara a la UCIP.3®

Etiopatogenia. Es casi imprescindible mencionar al VSR en la
etiopatogenia de la BA, ademas de lo argumentado en los parrafos
anteriores, se trata de un virus altamente contagioso y con la particularidad
de un tiempo de “vida” de aproximadamente 6 horas fuera del organismo;
condiciones que le da una mayor oportunidad para poder atravesar las
mucosas tanto oculares como bucales, y asi infectar el epitelio nasofaringeo;
diana en donde se replicara, dentro de sus células, en un lapso de 1 a 3
dias.*? Durante este proceso de replicacion, el epitelio sintetiza interferon tipo
| y tipo 11l a modo de mecanismo de defensa, liberando de forma consecutiva
una serie de citoquinas proinflamatorias, que a su vez movilizan células
linfoides, granulocitos, células dendriticas y monocitos.*! Cabe mencionar
que, segun la predisposicion genética del individuo, el grado de respuesta
inflamatoria terminaria por desregularse al punto de la necrosis epitelial.*?
Durante el periodo “pico” de la enfermedad, que es entre el quinto a séptimo
dia de iniciado los sintomas, se infectan las vias respiratorias inferiores (el

epitelio bronquiolar en especifico); esto extiende la reaccién inflamatoria que
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finalmente conducen a la edematizacion de las vias respiratorias,
hipersecrecion de moco, disfuncion ciliar, y desprendimiento de restos
celulares a la luz bronquiolar por apoptosis y necrosis de las células
epiteliales.*>*3 Estas Ultimas condiciones terminan por obstruir a los
bronquiolos ya sea de forma parcial o total; por lo que consecuentemente
traeria consigo el atrapamiento de aire, disminucion en la distensibilidad

pulmonar, y hasta el colapso de segmentos o I6bulos pulmonares.*344

Factores de riesgo. La literatura médica mundial ha ido describiendo una
serie de condiciones bioldégicas como ambientales que aumentan el riesgo
de desarrollar la BA. Dentro de las condiciones biolégicas tenemos a los
pacientes del sexo masculino, con edad menor de 6 meses, nacidos
prematuros (< 37 semanas de gestacion), con malformaciones congénitas
(principalmente cardiovasculares), con trisomia 21 (sindrome de Down), y
enfermedades cronicas (la anemia en primera instancia).4%:46.47.48.49 Mientras
que en el grupo de las condiciones ambientales tenemos a los que resultan
infectados por el VSR, los nacidos por cesarea electiva, los que tienen bajo
peso para su edad, los nacidos en meses de otofio e invierno, los que tienen
un hermano mayor, los expuestos al humo del tabaco, con sobrepeso (alto
riesgo de enfermedad severa), y los que tienen bajos niveles de vitamina
D.48:49,50,51,52,53,54 También debe tomarse en cuenta a aquellos pacientes con
rasgos de atopia, ya sea dentro de su historia personal como en sus
antecedentes familiares; se consideran dentro de estos rasgos a la dermatitis
atopica, rinitis alérgica, hipersensibilidad alérgica e historia familiar de
asma.® Por ultimo, el principal factor protector para la BA es la Lactancia
Materna Exclusiva durante su tiempo correspondiente (6 meses) y la
persistencia adecuada de la lactancia materna durante el periodo de la

alimentacion complementaria (no menos de 2 afos).4:56

Manifestaciones clinicas. El cuadro clinico de la BA inicia con
sintomatologia propia de la infeccion del tracto Respiratorio Superior como
la secrecidn nasal, congestion nasal y tos que no moviliza secreciones cerca
de 1 a 3 dias; también se acompana de disminucion de apetito. Con el pasar

de los dias, en el curso de la enfermedad se agrega de taquipnea, uso de
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musculos accesorios para la ventilacion, disnea, retracciones subcostales
y/o xifoidea, y sibilancias.®” Eventualmente, la progresion sintomatica de la
enfermedad también cursaria con fiebre, cornetaje nasal, aleteo nasal,
cianosis, hipoxia, apnea en neonatos, e insuficiencia respiratoria. Si bien es
una enfermedad que tiende a autolimitarse, el cuadro clinico puede persistir

hasta por 28 dias.5"-%8

Diagnéstico. El diagndstico de BA es esencialmente clinico; pues se
toma en consideracion para ello los antecedentes, factores de riesgo y la
presentacion clinica del paciente.?®®° Respecto al apoyo diagnoéstico: en
laboratorio clinico, el uso de pruebas virales ha tenido utilidad para fines de
investigacion;®® mientras en la imagenologia, sobre el uso de rayos X de
térax, no se recomienda su uso rutinario debido a que esto se asocia con un
mayor riesgo de prescripcion antibiotica que no favorece a un cambio positivo
en el resultado clinico,®! pero podria indicarse como una forma de control del
curso de la enfermedad debido a su alta probabilidad de descartar alguna
complicacion por BA; y sobre el uso de Ultrasonido Pulmonar, se ha
recomendado su indicacién en una primera evaluacion clinica por su alta
sensibilidad diagndstica como prondstica.®? Finalmente, tampoco se
indicaria hemograma completo, ni electrolitos séricos, ni Analisis de Gases
Arteriales, ni hemocultivos, ni pruebas virolégicas, ni urocultivos
rutinariamente por su escasa evidencia de un mejor apoyo diagnostico, pero
se tendrian que tomar en cuenta frente a un paciente con comorbilidades, un

curso térpido de la enfermedad o ante la incertidumbre diagndstica.®?

Clasificacion. Una manera de clasificar a la BA ha sido segun su grado
de severidad; por lo que se ha determinado una serie de escalas y sus
puntajes que cuyos resultados son los que establecen la categorizacion
clinica de la enfermedad, generalmente estos son: leve, moderada y
severa.?* Entre los mejores puntajes clinicos avalados para la clasificacion
de la BA encontramos a las escalas de “Wood-Downes-Ferrés”, de “Tall”
modificada, de “Scarfone”, de “Severidad de Bronquiolitis Aguda”, de
‘PERN?”, etc. Donde la escala de “Wood-Downes-Ferres” se correlaciona de

mejor manera con la oximetria de pulso; y la escala de PERN tiene una
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mayor probabilidad de identificar a quienes tendrian bajo riesgo de BA

severa.5566

ESCALA DE WOOD-DOWNES-FERRES
PUNTAJE 0 1 2 3
CIANOSIS Ausente Presente - -
VENTILACION Buena Disminuida Muy disminuida Toérax Silente
SIBILANCIAS | Ausente | ' naldela Durante la Inspiracion y
espiracion espiracion Espiracion
Se afiade ~
TIRAJE Ausente Subcostal 0 supraclavicular y Se afiade
intercostal supraesternal
aleteo nasal
FRECUENCIA
RESPIRATORIA | Hasta 30 31a45 46 a 60 Mayor de 60
(RPM)
FRECUENCIA Hasta Mayor de ) )
CARDIACA (LPM) 120 120

Bronquiolitis LEVE: 1 a 3 puntos; bronquiolitis MODERADA: 4 a 7 puntos; y bronquiolitis

SEVERA: 8 a 14 puntos.

Fuente. Datos tomados de Barrientos-Salazar P. 2022.

ESCALA DE TAL MODIFICADA
PUNTAJE 1 2 3
SATURACION DE Mayor De 92 a
OXIGENO (%) de 94 94 De 90 a 91 Menor de 90
SIBILANCIAS O Ausente En es irE(r:]ién o Audible sin
CREPITANTES espiracion Spiracion estetoscopio
inspiracion
Subcostal Se afade
RETRACCIONES Ausente o} Intercostales | supraesternal
intercostal y cabeceo
Menor
deg | Hasta | Dedla | 55,70 | Mayorde 70
FRECUENCIA | . oces 40 55
RESPIRATORIA De 6
RPM
( ) meses Hggta De4:231 a De 46 a 60 Mayor de 60
amas

Bronquiolitis LEVE: 0 a 4 puntos; bronquiolitis MODERADA: 6 a 8 puntos; y bronquiolitis
SEVERA: mas de 8 puntos.

Fuente. Datos tomados de Barrientos-Salazar P. 2022.
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El uso de la oximetria de pulso ha tomado un papel preponderante tanto en
el estado de severidad como prondstico de la BA; por ello, la inclusién de
esta medida complementaria en los diversos “scores” clinicos.57-68

También es valido mencionar que durante estos ultimos afios se ha ido
proponiendo una clasificacion segun el fenotipo clinico que presenta el
paciente con BA. Ryohei Shibata et col.?°® durante mayo del 2023 publicaron
un sistema de clasificacion para estos fenotipos en base de la carga de
infeccion del VSR y el nivel sérico de Inmunoglobulina E total obteniéndose
un total de 4 grupos (Fenotipo 1, 2, 3y 4); donde cada uno de estos fenotipos
tendran sus particularidades biologicas y clinicas, ejemplo de ello es que los
pacientes del fenotipo 1 cursa clinicamente como una BA clasica, mientras
que el fenotipo 4, presenta sibilantes recurrentes y presenta un alto riesgo

de desarrollo de asma con los afios.

CLASIFICACION FENOTIPICA DE SHIBATA
PUNTAJE Ig E total normal Ig E total AUMENTADA

ALTA carga de
infeccion por VSR.

BAJA carga de
infeccion por VSR

FENOTIPO 1 FENOTIPO 3

FENOTIPO 2 FENOTIPO 4

Fuente. Datos tomados de Shibata R. et Col. 2023.

Manejo. En nuestro medio; el primer contacto de la poblaciéon con el
servicio de salud estatal parte en los Centros de Atencion Primaria;’® donde
primordialmente se diagnosticara la BA y se clasificara su estado de
gravedad. Las medidas iniciales se basan en la prescripcion de farmacos
para el manejo de los sintomas generales (fiebre y congestién nasal),
hidratacién y concientizacion de los signos de alarma.”"

Sobre la referencia a centros de mayor nivel; se consideraran a los pacientes
que cuenten con factores de riesgo de BA Severa (nacido prematuro, menor
de 3 meses de edad, enfermedad pulmonar crénica, etc.) y pacientes que
presenten apnea verificada, quejido respiratorio, disnea y/o cianosis central;
ademas debe de considerarse al estado de hidratacion comprometido,
dificultad de la ingesta oral y caida de la saturacion en la oximetria de pulso.’?
Sobre el ingreso a hospitalizacién; en el paciente se evidenciara intolerancia

oral, disnea grave y persistente (taquipnea, uso de musculos accesorios,
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quejido respiratorio), y caida de la saturacién de oxigeno por debajo de 92%
en menores de 6 semanas de edad, y de 90% en los demas.”?

Sobre el manejo inmediato; La fisioterapia respiratoria solo sera considerada
cuando haya dificultad en la eliminacion de secreciones;”® la aspiracion de
secreciones del tracto ventilatorio superior se recomienda solo cuando haya
disconfort respiratorio durante la ingesta oral; en caso de intolerancia oral,
se sugiere la indicacion de sonda tanto orogastrica como nasogastrica para
mantener la hidratacion, de no tolerarlos se recomienda la administracion de
liquidos isoténicos por via periférica.’?

Sobre la oxigenoterapia; buscara mantener la saturacion de oxigeno en
condiciones habituales ya sea por medio de canula binasal o sistemas de
alto flujo, aunque este ultimo haya tomado luz de diversas investigaciones,
no existe consenso sobre su beneficio en el tiempo hospitalario ni en el de
disminuir la probabilidad de ingreso a UCIP;’47576 ademas, en los pacientes
con estos sistemas de oxigenacion que pueden tolerar la via oral, la
presencia de efectos adversos por la alimentacion es muy rara y mas aun la
neumonia por aspiracion;’” y finalmente, el uso de CPAP esta indicado frente
al paciente con Insuficiencia Respiratoria Inminente.”?

Sobre el tratamiento farmacoldgico; se recomienda no indicar ni antibidticos,
ni corticoides sistémicos ni inhalados, ni broncodilatadores, ni adrenalina, ni
Solucion Salina Hiperténica, ni bromuro de ipratropio, ni Helio-oxigeno, ni
oxido nitrico inhalado, ni montelukast, ni la combinacion de corticoide
sistémico mas adrenalina nebulizada;’®7%8%81 esto debido a su evidencia
controversial a lo largo de los afos. A pesar de que el uso de Suero Salino
Hipertonico puede llegar a reducir la gravedad clinica y la estancia
hospitalaria;®?83 o que el uso del 6xido nitrico inhalado tiene propiedades
antivirales como antiinflamatorias para infecciones respiratorias como la
bronquiolitis;3* o que la indicacion de corticoides sistémicos mas epinefrina
inhalada pueden llegar a reducir la duracién de Ventilacion a Presion Positiva
en pacientes con BA Severa;® las guias internacionales han hecho caso
omiso a estas ultimas aseveraciones debido al bajo nivel de evidencia que
presentan estas investigaciones.

Sobre el uso de Broncodilatadores como el salbutamol; la recomendacion de

esta beta 2 agonista de accion corta sigue siendo un dilema para los
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pediatras en el mundo como parte del manejo de la BA;®? ya que la evidencia
nos muestra que a pesar de su uso en pacientes pediatricos hospitalizados
no sugiere una mejoria en la estadia hospitalaria, ni en la resolucion de su
estado clinico, ni como apoyo selectivo en la prueba terapéutica; es por ello
que no se recomienda su indicacion en diversas guias globales;%8 sin
embargo, la inclusion de nuevos conceptos dentro del contexto de la
enfermedad como la de “fenotipos”, abren espacio a nuevas entidades como
la de “sibilancias persistentes”, “bronquiolitis clasica”, etc.; que van a requerir
de un tratamiento diferenciado;®® por ello, habria solo algunos grupos de
lactantes que si se verian beneficiados por esta medida terapéutica cuyos
condicionantes han sido avalados por la literatura médica actual como la
infeccion por rinovirus, historia familiar de atopia, inmunoglobulina E sérica
total, etc.69.88

Sobre el Ingreso a la UCIP; el paciente debe de contar con factores
predisponentes al ingreso a la UCIP como haber nacido prematuro por
debajo de las 32 semanas, infeccion por el VSR, coinfeccion bacteriana,
ecografia pulmonar o radiografia toracica anormal; también evidenciar
alteracion de la conciencia, hipotonia muscular, disnea severa, apnea,
saturacion de oxigeno por debajo del 92% a pesar de apoyo ventilatorio vy,
en el Analisis de gases Arteriales, un potencial de hidrogenion menor de 7,3
o Presion Arterial de dioxido de carbono por encima de 60 mmHg.8°
Frecuentemente, estos pacientes presentan Insuficiencia Respiratoria
Severa por lo que requeriran de un Apoyo Ventilatorio mas complejo; ante
ello, se ha demostrado que los “scores” de Wang Bronchiolitis Severity
(WBSS), Kristjansson Respiratory (KRS) y el de Global Respiratory Severity
(GRSS) tienen una alta efectividad para predecir la necesidad de esta
medida en neonatos y lactantes menores de 3 meses.®

Finalmente, sobre el alta hospitalario, se requiere que el paciente se
encuentre clinicamente estable, la ingesta oral de liquidos debe realizarse
sin dificultad y la saturaciéon de oxigeno debe de ser mayor del 92% por lo
menos durante 4 horas seguidas. Ademas, se debe explicar de forma
detallada y exhaustiva al cuidador del paciente sobre los signos de alarma

que pueden acontecer en el hogar.”?
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Complicaciones. Generalmente, las complicaciones por BA son poco
frecuentes,® sin embargo, los pacientes que cursan con la enfermedad
severa y/o presentan alguna comorbilidad (cardiolégica o inmunoldgica)
tienen una alta incidencia de complicaciones como una forma de progresion
de la enfermedad.®” Entre las mas frecuentes encontramos a las
complicaciones pulmonares como la neumonia, atelectasias, insuficiencia
respiratoria y apnea;®"?3 mientras que en las de tipo extrapulmonares, se
consideran a la deshidratacion, al disbalance electrolitico como la
hipofosfatemia que esta asociada con un alto riesgo de enfermedad severa,
a la sobreinfeccién bacteriana, a la Lesion Renal Aguda que pueden
padecerla hasta el 10% de los pacientes hospitalizados por BA, y a las de

tipo cardiovascular como la Hipertension Pulmonar y la Disfuncion Diastdlica
G|oba|_92,94,95,96,97

Pronéstico. A pesar de su baja tasa de mortalidad, poco mas del 20% de
los pacientes hospitalizados por BA requeriran de una cama en la UCIP.%
Esto se ve agravado por la presencia de factores de riesgo especificos como
la falta de Lactancia Materna Exclusiva, pertenencia a un estrato
socioecondémico bajo y comorbilidades.®® En los recientes afios, se ha
evidenciado que la forma grave de BA con previa infeccion del VSR se asocia
con un mayor riesgo de desarrollar sibilancias recurrentes, y mas aun, si la

infeccidn ocurre posterior a los 6 meses de edad.®

Prevencion. sobre las medidas preventivas no farmacoldgicas; las
diversas practicas de Lactancia Materna han sido el principal factor protector
ante la prevencion de infecciones virales, como la del VSR y Rinovirus, y de
hospitalizacion por BA Severa;'" luego, factores como el uso de mascarillas,
constante lavado de manos, distanciamiento social y confinamiento han
demostrado una reduccion significativa de agentes etiolégicos de BA en el
contexto de la pandemia por el Sars-Cov-2 del afio 2020.'%2 Sobre las
medidas preventivas farmacologicas; la inmunizacion ocupa un papel
fundamental en el mundo, pues, tanto la vacunacién de gestantes
(inmunidad pasiva) con antecedentes de atopia o historia familiar de BA,

como la de lactantes (inmunizacién activa) disminuye el riesgo de BA en su
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forma grave;'% también, la profilaxis con anticuerpos monoclonales de
PALIVIZUMAB en nacidos prematuros menores de 35 semanas y ninos
menores con factores de riesgo importante (displasia broncopulmonar o
cardiopatia congénita cianotica) ha demostrado una benéfica reduccién en

la incidencia de la enfermedad en el mundo.104.105.106

2.1.3. Marco teorico:

Asma. Enfermedad que afecta la musculatura lisa de las vias
respiratorias inferiores generando broncoconstriccidn y su consecuente

dificultad del paso del aire a los pulmones.>

Atelectasia. Recesion de un segmento o l6bulo pulmonar debido a la

oclusion de la luz de alguna porcion del arbol respiratorio inferior.%

Broncodilatador. Farmaco cuyo principal mecanismo de accién radica
en la dilatacion luminal de las vias respiratorias predominantemente

inferiores.%®

Disnea. Dificultad del ejercicio respiratorio debido a condicionantes tanto

intrinsecos como extrinsecos de las vias respiratorias del organismo.>’

Insuficiencia Respiratoria. Condicion clinica caracterizada por la
disminucion anormal de la presion arterial de Oxigeno y/o el aumento de la

presion arterial de diéxido de carbono.”

Sibilancias. Son estertores de sonido agudo que aparecen mediante el
flujo de aire de las vias respiratorias inferiores debido a la oclusion del lumen

respiratorio.®*

Salbutamol. Farmaco perteneciente al grupo de los Beta 2 Agonistas de
accion corta cuya via de administracion es inhalatoria y su diana terapéutica,
principalmente, es el musculo liso que recubre las vias respiratorias

terminales que seran relajadas permitiendo un estado de broncodilatacion.®
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Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Servicio hospitalario
especial con gran capacidad de atencion inmediata, especifica y continua de

pacientes pediatricos que tienen una alta probabilidad de muerte.®

Vias Respiratorias Inferiores. Continuidad del aparato respiratorio

conformada por la traquea, arbol bronquial y pulmones.#?

2.2. Formulacion de hipétesis:

El presente trabajo de investigacion, al tratarse de un estudio de tipo

descriptivo, no desarrolla hipotesis.

2.3. Diseio metodoloégico:
2.3.1. Tipo de investigacion:

Esta investigacidén es de enfoque cuantitativo ya que requiere de un método
secuencial y probatorio. Luego, es de alcance descriptivo porque busca
especificar caracteres en un grupo de personas que se somete a un analisis.
Ademas, es de disefio observacional de tipo trasversal pues no se manipula
deliberadamente las variables y la recoleccion de datos es un tiempo unico.
Finalmente, es de caracter retrospectivo debido a que la serie de casos para

el estudio ya ha sido registrada en el tiempo.

2.3.2. Poblacion de estudio:

Pacientes de 0 a 2 afios de edad hospitalizados por Bronquiolitis Aguda en
el servicio de pediatria del “Hospital Nacional Dos de Mayo” durante el

periodo enero-diciembre del afio 2022.

2.3.3. Muestra:

Dadas las caracteristicas de la investigacion, se hizo necesario utilizar una
muestra de caracter no probabilistico. Esta muestra estuvo compuesta por
los pacientes de edades comprendidas entre 0 y 2 afios, quienes fueron
hospitalizados debido a la BA en la unidad de pediatria del "Hospital Nacional
Dos de Mayo". Este proceso de seleccion se llevo a cabo durante el periodo

de enero a diciembre del afio 2022, y los participantes fueron elegidos de
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acuerdo con criterios especificos que abarcaban tanto los criterios de

inclusién como los de exclusion.

2.3.4. Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion.

- Paciente hospitalizado en la sala “San Camilo” del servicio de pediatria
del “Hospital Nacional Dos de Mayo”.

- Paciente hospitalizado entre enero y diciembre del afio 2022.

- Paciente pediatrico desde 0 a 2 afos de edad (Neonatos y lactantes).

- Paciente con diagnostico de Bronquiolitis Aguda en epicrisis de
historia clinica codificado con CIE-10: J21.0, J21.8 y J21.9.

- Paciente con Historia Clinica dentro del Archivo Hospitalario.

Criterios de exclusion.

- Paciente con codificacion CIE-10: J21.0, J21.8 y J21.9 equivocada al
diagnéstico.

- Paciente con Historia Clinica que carezca de los datos pertinentes
para el llenado completo del instrumento.

- Paciente con Historia clinica que tenga algun deterioro fisico que no
permita ver claramente los datos para el llenado completo del
instrumento.

- Paciente que presente alguna comorbilidad de repercusion
respiratoria (Sindrome Obstructivo Bronquial, Anomalias Congénitas,

cuerpo extrafio en vias respiratorias, etc).

2.3.5. Variables:
Bronquiolitis Aguda
2.3.6. Operacionalizacion de variables:

La operacionalizacion de las variables se adjunta en el anexo 3 del presente

estudio (ver Anexo 1).
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2.3.7. Plan de recoleccion de datos:

Debido a que la presente investigacion ha requerido del acceso a las
historias clinicas de los pacientes de 0 a 2 afios de edad hospitalizados por
Bronquiolitis Aguda en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el periodo enero-diciembre del afo 2022, se gestion6 los
permisos correspondientes con el departamento a cargo de docencia e
investigacion del hospital en mencion y asi se obtuvo la autorizacion plena
para la ejecucion del estudio. La recoleccion de la informacion de las historias
clinicas fue manualmente y realizada por el investigador; estos datos fueron
tomados en cuenta de acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusion
y exclusién que se planted. Finalmente, se registré la informacion clinica-
sociodemografica en una Ficha de Recoleccion de Datos previamente
validada por un juicio de expertos, esto mediante el Coeficiente de Validez
de contenido (CVC) (ver Anexo 3 y 4); y también por el coeficiente alfa de
Cronbach, para determinar la consistencia interna del grupo de items de esta

ficha. (ver Anexo 7).

2.3.8. Analisis estadistico de los datos:

El conjunto de informacioén obtenida en la ficha de recoleccion de datos fue
exportado y organizado en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019; esta
base de datos fue procesada y analizada por el software estadistico IBM®
SPSS Statistics en su version 26.0. Ademas, respecto al analisis descriptivo
de las variables: en las de tipo cualitativas (sexo, procedencia, distribucién
temporal, método de alimentacion, tiempo de enfermedad, antecedente de
asma, manifestaciones clinicas, uso de salbutamol y complicaciones) fueron
descritas en medidas de frecuencia (numero y porcentaje); mientras que en
las de tipo cuantitativas (edad y tiempo de enfermedad), se utilizd las
medidas de las medias y su respectiva desviacion estandar. Adicionalmente,
como se obtuvo 2 poblaciones entre los que recibieron Salbutamol como
tratamiento durante la hospitalizacién y los que no lo recibieron, se comparo
los resultados obtenidos de ambos grupos y se describio la diferencia entre
ellos. Asi, posteriormente, se elabord un informe final con los resultados

obtenidos.
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2.3.9. Consideraciones éticas:

Sobre el proyecto de investigacion, fue evaluado y aprobado por el comité
de ética de la Facultad de Medicina “San Fernando” de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

Sobre la obtencion de informacion de las historias clinicas, se elabord y
ejecutd los permisos correspondientes a las autoridades pertinentes del
Hospital Nacional Dos de Mayo para el acceso a estos datos. La informacion
personal como “nombres”, “numero de Historia Clinica”, “direcciéon”, “ingreso
familiar” o alguna otra que vulnere la confidencialidad de los pacientes no
fueron relevantes para el presente estudio y solo fueron manejados por el
investigador alineandose en todo momento a los principios de bioética de la
Declaracion de Helsinki corregida y aumentada en la 64° asamblea general
de la Asociacion Médica Mundial realizada en octubre del 2013 en Fortaleza

— Brasil.
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CAPITULO Il

3.1. Cronograma del trabajo:

TIEMPO (MESES)
VD ADES ler 2do 3ro 4to 5to
Aprobacion del protocolo X
Recepcion de datos X X
Procesamiento y andlisis de X X
datos
Redaccion del informe final X X
3.2. Presupuesto:
CONCEPTO MONTO (S/.)
Colaboradores 150.00
Servicio elécirico 150.00
Servicio de internet 100.00
Hojas bond 20.00
Tintura de impresion 20.00
Lapiceros 10.00
Marcadores 10.00
Movilidad 100.00
Impresidn 20.00
TOTAL 580.00
3.3. Recursos disponibles:
RECURSOS
RECURSOS HUMANOS MATERIALES RECURSOS FINANCIEROS
s Laptop. . L

Tesista. s Celular (smartphone) sfﬁzzg a hislorias

Colaboradores. » Impresora. . SENiCiﬂ; de trasporte

Asesor de = Lapiceros. e Servicio de luz porte.

investigacion. * marcadores. e Servicio de int érn ot

= Papel. '
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CAPITULO IV:

4.1. Resultados:

Durante el 2022, 111 pacientes fueron hospitalizados por BA con edades entre
0 y 2 anos en la seccion pediatrica del "Hospital Nacional Dos de Mayo". Al
revisar retrospectivamente las Historias Clinicas, se excluyeron 10 de estas:
1 con error de CIE-10 en la epicrisis; 3 carecian de datos completos,
dificultando el llenado de la Ficha de Recoleccién de datos; y 6 fueron
transferidas desde la unidad de hospitalizacion por retiro voluntario, traslado
a emergencias y reubicacion en la UCIP.

Finalmente, se realiz6 el analisis descriptivo de 101 Historias Clinicas aptas
para la investigacion utilizando tablas y graficos; donde, las medidas de las
dimensiones “edad” y “tiempo de enfermedad” fueron por medias y Desviacion

Estandar, y las demas variables se midieron en porcentajes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

pediatricos hospitalizados por BA (n=101).

n (%)
Sexo
Masculino 64 (63,37%)
Femenino 37 (36,63%)
Edad
Meses* 5,22 + 4,49

Procedencia
Lima metropolitana

95 (94,06%)

Provincia 6 (5,94%)
Distribucion temporal

Verano 16 (15,84%)

Otoro 30 (29,70%)

Invierno 33 (32,68%)

Primavera 22 (21,78%)
Lactancia materna

Si 93 (92,08%)

No 8 (7,92%)
Antecedente familiar de asma

Si 38 (37,63%)

No 63 (62,37%)

* Media + Desviacion Estandar

Fuente. Ficha de Recoleccion de Datos de la presente investigacion.



B 0a 3 meses
B 326 meses
® 6a 12 meses

12 a 24 meses

Grafico 1. Distribucion porcentual segun el grupo de edad de los
pacientes pediatricos hospitalizados por BA (n=101). Resultados
obtenidos de la Ficha de Recoleccion de Datos de la presente investigacion.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos

hospitalizados por BA (n=101).

n (%)

Tiempo de enfermedad*

Dias 412 +2,65
Manifestaciones clinicas

Tos 87 (86,13%)

Rinorrea 66 (65,34%)

Disnea 58 (57,42%)

Fiebre 46 (45,54%)

Sibilancias 67 (66,33%)
Gravedad de enfermedad

Leve 26 (25,74%)

Moderada 37 (36,63%)

Severa 38 (37,63%)
Tratamiento con Salbutamol

Si 67 (66,34%)

No 34 (33,66%)
Complicaciones

Atelectasia 22 (21,78%)

Neumonia 38 (37,62%)

Ninguna 51 (50,49%)

* Media + Desviaciéon Estandar

Fuente. Ficha de Recoleccion de Datos de la presente investigacion.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
pediatricos hospitalizados por BA que recibieron Salbutamol como

tratamiento (n=67).

n (%)

Sexo

Masculino 43 (64,18%)

Femenino 24 (35,82%)
Edad

Meses* 6,34 + 4,67
Procedencia

Lima metropolitana 64 (95,53%)

Provincia 3 (4,47%)
Distribucion temporal

Verano 12 (17,93%)

Otofio 17 (25,37%)

Invierno 19 (28,35%)

Primavera 19 (28,35%)
Lactancia materna

Si 60 (89,56%)

No 7 (10,44%)

Antecedente familiar de asma

Si
No

30 (44,77%)
37 (55,23%)

* Media + Desviaciéon Estandar

Fuente. Ficha de Recoleccion de Datos de la presente investigacion.

14,94%

B 0a3 meses
B 3 a6 meses
B 6a12 meses

12 a 24 meses

n=11

Grafico 2. Distribucion porcentual segun el grupo de edad de los
pacientes pediatricos hospitalizados por BA que recibieron Salbutamol
como tratamiento (n=67). Resultados obtenidos de la Ficha de Recoleccion
de Datos de la presente investigacion.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos
hospitalizados por BA que recibieron Salbutamol como tratamiento

(n=67).

n (%)

Tiempo de enfermedad*

Dias 4,35+2,93
Manifestaciones clinicas

Tos 59 (88,05%)

Rinorrea 42 (62,68%)

Disnea 43 (64,17%)

Fiebre 36 (55,73%)

Sibilancias 54 (80,59%)
Gravedad de enfermedad

Leve 4 (5,98%)

Moderada 30 (44,77%)

Severa 33 (49,25%)
Complicaciones

Atelectasia 21 (31,34%)

Neumonia 36 (53,73%)

Ninguna 20 (29,85%)

Fuente. Ficha de Recoleccion de Datos de la presente investigacion.

* Media + Desviacion Estandar
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Tabla 5. Comparacién de las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes pediatricos hospitalizados por BA que recibieron

Salbutamol como tratamiento (n1=67) frente a los que no lo recibieron

(n2=34).

Con Sin
Salbutamol Salbutamol
n+=67 (%) n2=34 (%)
Sexo
Masculino 43 (64,18%) 21 (61,77%)
Femenino 24 (35,82%) 13 (38,23%)
Edad
Meses* 6,34 + 4,67 3,02 + 3,09

Procedencia
Lima metropolitana

64 (95,53%)

31 (91,18%)

Provincia 3 (4,47%) 3 (8,82%)
Distribucion temporal

Verano 12 (17,91%) 4 (11,76%)

Otofio 17 (25,37%) 13 (38,23%)

Invierno 19 (28,35%) 14 (41,17%)

Primavera 19 (28,37%) 3 (8,84%)

Lactancia materna

Si
No

Antecedente familiar de asma

Si
No

60 (89,56%)
7 (10,44%)

30 (44,77%)
37 (55,23%)

33 (97,06%)
1(2,94%)

8 (21,62%)
26 (78,38%)

* Media + Desviacion Estandar.

Fuente. Ficha de Recoleccion de Datos de la presente investigacion.

Con salbutamol

Sin salbutamol

80,00% n=24
70,58%
70,00%
60,00%
n=28
50,00% 41,79%
0, =
40,00% =8 n=18
- 26,86%
30,00% n=11 23,52% R n=10
20,00% 16,41% 14,94%
— n=1 = n=1
10,00% 2,95% 2,95%
0,00%
0 a 3 meses 3 a 6 meses 6 a 12 meses 12 a 24 meses

Grafico 3. Comparacion de grupos de edad de los pacientes
pediatricos hospitalizados por Bronquiolitis Aguda que recibieron
salbutamol como tratamiento (n1=67) frente a los que no lo recibieron
(n2=34). Resultados obtenidos de la Ficha de Recoleccion de Datos de la
presente investigacion.
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Tabla 6. Comparacion de las caracteristicas clinicas de los pacientes
pediatricos hospitalizados por BA que recibieron Salbutamol como

tratamiento (n1=67) frente a los que no lo recibieron (n2=34).

Con Sin
Salbutamol Salbutamol
n=67 (%) n=34 (%)
Tiempo de enfermedad*
Dias 4,35 +2,93 3,67 +1,90
Manifestaciones clinicas
Tos 59 (88,05%) 28 (82,35%)
Rinorrea 42 (62,68%) 24 (70,58%)
Disnea 43 (64,17%) 15 (44,11%)
Fiebre 36 (55,73%) 10 (29,41%)
Sibilancias 54 (80,59%) 13 (38,23%)
Gravedad de enfermedad
Leve 4 (5,98%) 22 (64,72%)

Moderada
Severa
Complicaciones
Atelectasia
Neumonia
Ninguna

30 (44,77%)
33 (49,25%)

21 (31,34%)
36 (53,73%)
20 (29,85%)

7 (20,58%)
5 (14,70%)

1(2,94%)
2 (5,88%)
31 (91,18%)

* Media + Desviaciéon Estandar.

Fuente. Ficha de Recoleccion de Datos de la presente investigacion.
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4.2. Discusion:

La presente investigacion tuvo como objetivo principal la de determinar la
frecuencia del uso de salbutamol en pacientes pediatricos que habian sido
hospitalizados por BA en un hospital de segundo nivel de Lima — Peru; esto
permitié evidenciar la coyuntura actual e inmediata de la practica médica en
relacion al manejo de esta enfermedad. Los resultados de la investigacion
revelaron que el 66,34% de la poblacion objeto de estudio habria recibido este
agente beta-2-agonista en algun momento durante el transcurso de su
hospitalizacion como parte del protocolo terapéutico para la BA. Este valor
coincide con los hallazgos obtenidos por Lopez-Vera en una investigacion
realizada en un grupo poblacional con caracteristicas similares, pero en un
periodo de ocho afios, donde el 50,7% de los sujetos habia sido sometido a
dicho farmaco como parte de su tratamiento.?’ De manera similar, los
resultados de Espinoza-Vera, cuyo estudio se llevé a cabo en Junin, indicaron
que el 68,8% de los participantes habia sido tratado con salbutamol durante
su hospitalizacion.® No obstante, resulta importante sefialar que el trabajo
efectuado por Medina-Bello en el afo 2018, también en Lima, mostré que el
96,3% de la poblacién investigada habia recibido prescripcion del
broncodilatador, lo cual supera y difiere al porcentaje obtenido en el presente
estudio, a pesar de las similitudes tanto en cantidad como en calidad de la
poblacion.'® Adicionalmente, la frecuencia del uso de salbutamol identificada
en la presente investigacion se situa ligeramente por debajo de los valores
reportados por los estudios de Martinez-Arroyo et col., Serra et col. y Paz-
Alvarez et col., los cuales obtuvieron cifras de 87,5%, 78,6% y 78%,
respectivamente.'6.18.19 Estos estudios se llevaron a cabo en diversos paises
latinoamericanos como el nuestro, y ofrecen una perspectiva de la posible
tendencia en cuanto a la utilizacién del salbutamol como parte integral del
enfoque terapéutico para la BA en estos paises.

Se identificd que el sexo masculino exhibié un ligero predominio, abarcando
el 63,37% de la muestra estudiada. Estos resultados concuerdan con los
hallazgos reportados por Serra at col., con un porcentaje de 62,5%, asi como
por Del Toro et col., con un valor de 65,3%. Estos datos también se alinean

con la literatura médica global.®*19
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En cuanto a la edad promedio de los nifios, esta se situd en 5,22 meses, una
cifra que coincide con el promedio obtenido por el estudio de Osman et col.,
que registro 5 meses."" No obstante, la media del presente estudio es
ligeramente menor en comparacién con los hallazgos de Jimenez-Garcia,
cuyo estudio reflejé una edad promedio poblacional de 6,25 meses, asi como
el valor de 7,92 meses obtenido en la investigacion realizada por Moreno et
col.13:20

En lo que respecta a la procedencia de los pacientes, se constaté que el
94,06% provenia de Lima metropolitana. Este dato se encuentra en linea con
las observaciones planteadas por la Organizacion Panamericana de la Salud,
que sugiere que la presencia de contaminantes atmosféricos en grandes
ciudades metropolitanas, en particular el NO2, esta vinculada a enfermedades
bronquiales obstructivas, ingresos hospitalarios y visitas a servicios de
urgencias pediatricas.'’

Asimismo, se evidencido que la mayoria de los ingresos hospitalarios se
registr6 durante las estaciones de invierno (32,68%) y otofio (29,70%),
seguidas por primavera (21,78%) y verano (15,84%). Estos resultados se
alinean con el patron estacional de la Bronquiolitis Aguda descrito por
Marquez-Caballero et col.,, quienes identificaron la influencia de las
condiciones meteoroldgicas y sociales de invierno y otofo en la presentacion
de esta enfermedad.’® No obstante, estos porcentajes difieren de los
resultados obtenidos en la investigacion de Espinoza-Vera en Junin — Peru,
donde el mayor porcentaje de ingresos hospitalarios ocurrié en otofio (48,8%),
seguido de verano (25,6%), invierno (14,4%) y primavera (11,2%). Esta
disparidad podria atribuirse a las diferencias climaticas entre ambas regiones,
ya que cada una pertenece a una ecorregion especifica del Per(."08

En lo que respecta a la lactancia materna, se observé que el 92,08% de la
poblacidon estudiada habia sido alimentada con leche materna, ya sea de
manera exclusiva o con alimentacién complementaria. Esta cifra supera a los
resultados obtenidos de la investigacion de Giunchetti et col., quienes
informaron que el 65,06% de sus pacientes pediatricos hospitalizados por BA
habian recibido lactancia materna, y esto se relacion6 con un mayor beneficio

clinico.199
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El 37,63% de los nifios hospitalizados tenian al menos un familiar de primer
grado con diagnostico de asma, esta observacién coincide con las
afirmaciones de Rivera-Sepulveda en el afio 2021, quien sostuvo que esta
caracteristica se asocia con un mayor riesgo de ingreso hospitalario por BA.%®
El promedio de duracién de la enfermedad fue de 4,12 dias. Estos hallazgos
concuerdan con los resultados presentados por Vega-Bricefo, quien informé
un tiempo promedio previo a la hospitalizacion de 4 dias.* Ademas, se alinean
con las directrices establecidas por el Ministerio de Salud (MINSA) y el
Instituto de Salud del Nifio San Borja, que situan el rango de duracion de la
enfermedad entre 3 y 5 dias."?

En relacién con las manifestaciones clinicas, la mas frecuente fue la tos, con
un porcentaje del 86,13%. Este resultado es similar a los obtenidos por
Espinoza-Vera y Osman et col., quienes registraron la tos en el 96% vy el
89,4% de sus respectivas poblaciones.®!" Entre otras manifestaciones
clinicas observadas, las sibilancias presentaron una frecuencia del 66,33%; la
rinorrea, del 65,34%; la disnea, del 57,42%; y la fiebre, del 45,54%. Estos
valores difieren de los hallazgos de Blanquez-Lépez, quien registré la disnea
como la manifestacion mas frecuente con un 93,3%, y la fiebre con un
63,8%."* Asimismo, estos resultados varian de los obtenidos por Del Toro-
Rodriguez y colaboradores, cuya poblacion estudiada mostré que la disnea
fue el signo mas comun en el 100% de los casos, seguida por la tos con un
81,8%, mientras que las sibilancias y la fiebre representaron el 69,4% y el
51,2%, respectivamente.?

En términos de la gravedad de la Bronquiolitis Aguda en los nifios estudiados,
la forma severa de la enfermedad fue la mas frecuente, con un porcentaje del
37,63%. En segundo lugar, se ubico la forma moderada, con un 36,63%, y
finalmente la forma leve, que constituyd el 25,74%. Estos resultados
contrastan con los obtenidos en la investigacién de Barrientos-Salazar, donde
la forma leve fue la mas comun, con un porcentaje del 75,8%, seguida por la
forma moderada con un 24,2%, sin ningun caso de Bronquiolitis Aguda
Severa. Aunque ambos estudios utilizaron la escala modificada de Tal para
clasificar la gravedad, el estudio de este ultimo se limit6 a pacientes atendidos

en el servicio de emergencia.®®
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A pesar de que el 51,49% de los pacientes hospitalizados por Bronquiolitis
Aguda no presentaron complicaciones, se observdé que la neumonia se
manifestd en el 37,62% y la atelectasia en el 21,78% restante. La neumonia
se evidencié como la complicacion mas comun. Estos resultados concuerdan
con los obtenidos por Espinoza-Vera y Guitart et col., quienes reportaron una
frecuencia de neumonia del 19,2% y 20,82%, respectivamente, situandola
como la complicacién mas prevalente.®'> No obstante, los hallazgos de
Lopez-Vera y Paz-Alvarez et col. difieren de los presentes en esta
investigacion, ya que ambas identificaron a la atelectasia como Ila
complicacion mas frecuente, con porcentajes del 4,7% y el 3,3% en sus
respectivas poblaciones.®?

En el grupo de los que recibieron salbutamol como parte de su tratamiento, se
constaté que el sexo masculino tuvo mayor frecuencia con un porcentaje de
64,18%. Los menores provenientes de Lima metropolitana representaron el
95,53% de la muestra, y un 44,77% de estos presentaba al menos un familiar
diagnosticado con asma. Estos resultados se encuentran en concordancia con
las recomendaciones establecidas en la guia de practica clinica para el
diagndstico y tratamiento de la Bronquiolitis en menores de 2 afos del
Ministerio de Salud (MINSA); donde dicha guia sugiere la administracion del
broncodilatador basandose en criterios médicos,! fundamentados en la
presencia de factores de riesgo para el asma, como el género masculino, la
procedencia de areas urbanas con actividad industrial y automovilistica, y un
historial familiar de asma.’10.111

Se determindé que entre aquellos que recibieron salbutamol, habia un
promedio de edad mas elevado (6,34 meses) en comparacién con los que no
recibieron el farmaco (3,02 meses). Este hallazgo se corresponde con lo
afirmado en la investigacidén realizada por Greenky et col., asi como por
Rodriguez-Martinez et col., quienes sugirieron que los lactantes con un
fenotipo "proasmatico" tienden a ser de mayor edad.>

Aunque en ambos grupos se registré un mayor numero de hospitalizaciones
durante la temporada de invierno, con frecuencias del 28,35% y 41,17%,
respectivamente, se observé que en el grupo que recibid salbutamol, el
porcentaje de hospitalizados en primavera se equiparé al valor de aquellos

que lo hicieron en invierno. Esta situacién difirié en el grupo de nifios que no
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recibieron salbutamol, ya que, en este caso, la segunda estacién de mayor
ingreso hospitalario fue el otofo. Estos resultados se relacionan con los
hallazgos de Rodriguez-Gonzales et col., quienes sugirieron que en nifios con
patrones “proasmaticos”, existe una mayor incidencia de alergias respiratorias
o "asma polinica" durante los meses de primavera.''?

Se identifico que el 10,44% de los pacientes que recibieron salbutamol no
estaban siendo alimentados con lactancia materna, a pesar de tener menos
de 2 anos; y en el grupo que no recibié el medicamento, este porcentaje fue
de solo el 2,94%. Estos resultados se alinean con lo reportado por Gueller et
col., cuyo estudio revel6 que la lactancia materna actua como un factor
protector frente a casos graves de Bronquiolitis Aguda, asi como de procesos
inflamatorios respiratorios que se presentan en pacientes con fenotipo
"proasmatico".%6-88

En relacién a las manifestaciones clinicas, en ambos grupos la tos fue el signo
mas comun, con porcentajes de 88,05% y 82,35%, respectivamente. Sin
embargo, en el grupo que recibié salbutamol, las sibilancias ocuparon el
segundo lugar, con un 80,59%, mientras que, en el grupo que no recibio el
beta-2-agonista, las sibilancias estuvieron presentes en solo el 38,23%. Estos
resultados coinciden con las propuestas de Shibata et col., quienes en mayo
de 2023 presentaron fenotipos especificos para pacientes con BA, sugiriendo
que los pacientes con "sibilancias recurrentes" presentan un alto riesgo de
desarrollar asma en afos posteriores y son indicativos del uso de
salbutamol.’-6°

En cuanto al grupo de pacientes que no recibieron salbutamol, el 64,72%
experimenté Bronquiolitis Aguda Leve, mientras que en el grupo que recibid
el broncodilatador, la forma mas frecuente fue la Bronquiolitis Aguda Severa,
con un 49,25%. Estos resultados concuerdan con lo planteado por Shibata et
col., quienes sugirieron que los pacientes con BA vy sibilantes recurrentes
tienden a tener una evolucién clinica de mayor complejidad.®® Ademas, este
concepto también puede aplicarse a la aparicion de complicaciones, ya que
en el grupo que no recibié salbutamol, el 91,18% no presenté ninguna
complicacion, a diferencia del grupo que si recibid el medicamento, donde el

70,15% experimenté complicaciones como neumonia y atelectasia.
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4.3. Conclusiones:

Finalmente, con los resultados obtenidos mediante una Ficha de Recoleccion

de datos de las Historias Clinicas del servicio de pediatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo y su consecuente analisis estadistico para el presente

trabajo de investigacion, se concluyo lo siguiente:

1. La frecuencia del uso de salbutamol en pacientes de 0 a 2 afios de edad
que fueron hospitalizados por Bronquiolitis Aguda durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre del afio 2022, se situd en el 66,34%.

2. De la poblacion estudiada: dentro de las caracteristicas
sociodemograficas mas frecuentes; se observd que el sexo masculino
prevalecié en un 63,37% de los casos; el promedio de edad se situ6 en
5,22 meses, con una incidencia mas destacada en el grupo de edad
comprendido entre 0 y 3 meses, abarcando un 51,48%; ademas, el
94,06% de los sujetos procedieron de Lima Metropolitana; respecto a las
estaciones del aio, el invierno registré el mayor porcentaje de ingresos
hospitalarios, con un 32,68%; asi mismo, el 92,08% mantuvo la lactancia
materna, mientras que un 37,63% presentaba antecedentes familiares de
asma. Mientras que entre las caracteristicas clinicas; el promedio de
tiempo de enfermedad fue de 4,12 dias; entre las manifestaciones clinicas
mas comunes, se destacaron la tos, afectando al 86,13% de los casos,
seguida de las sibilancias, presentes en el 66,33% y la disnea, registrada
en el 65,34% de los pacientes; la forma mas frecuente de la enfermedad
fue la severa, representando un 37,63%; y en cuanto a las
complicaciones, la neumonia se presenté en un 37,62% de los casos,

siendo la complicacion mas frecuente.

3. De los que recibieron Salbutamol como parte del tratamiento de la BA:
entre las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes; se evidencid
un predominio del sexo masculino, abarcando un 64,18% de la poblacion;
el promedio de edad se situ6é en 6,34 meses, con una mayor incidencia
en el grupo de edad entre 0 y 3 meses, representando un 41,79%;
ademas, el 95,53% de los individuos procedian de Lima; en relacién a las

estaciones del afo, tanto el invierno como la primavera registraron un
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mayor porcentaje de ingresos hospitalarios, ambos con un 28,35%; en lo
que respecta a la alimentacion, el 89,56% mantuvo la lactancia materna;
y asi mismo, el 44,77% presentaba antecedentes familiares de asma.
Mientras que en las caracteristicas clinicas; se constatdé que el tiempo
promedio de enfermedad fue de 4,35 dias; entre las manifestaciones
clinicas mas habituales, destacaron la tos, afectando al 88,05% de los
casos, seguida de las sibilancias, presentes en el 80,59%, y la disnea,
registrada en el 64,17% de los pacientes; la forma mas frecuente de la
enfermedad fue la severa, representando un 44,25%; y en cuanto a las
complicaciones, se observo que la neumonia se presentd en el 53,73%

de los casos, siendo la complicacibn mas comun.

De los que recibieron Salbutamol como parte del tratamiento de la BA
frente a los que no lo recibieron: entre las caracteristicas
sociodemograficas mas frecuentes; se destacé que en ambos grupos
prevalecio el sexo masculino; ademas, se observé que el promedio de
edad fue mayor en el primer grupo, con una media de 6,34 meses en
comparacion con los 3,02 meses del segundo grupo; la procedencia de
Lima Metropolitana predomin6 en ambos grupos, mientras que el ingreso
hospitalario en la estacion de invierno fue mas frecuente en ambos; en
relacion a la alimentacion que recibian, en ambos grupos predominé la
dieta con lactancia materna; y en cuanto a los antecedentes familiares de
asma, se evidencié un mayor porcentaje en el primer grupo, con un
44,77%, en contraste con el segundo grupo que presentd un 21,62%.
Mientras que en las caracteristicas clinicas; se constatdé que el tiempo de
enfermedad en ambos grupos fue de 4,35 dias y 3,67 dias,
respectivamente; las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la
tos, identificada en ambos grupos; se observo que la enfermedad leve fue
mas prevalente en el grupo que no recibioé salbutamol como tratamiento,
con un 64,72%. En cuanto a las complicaciones, la neumonia se presenté
como la complicacién mas recurrente en ambos grupos, con porcentajes

del 53,73% y el 5,88%, respectivamente.
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4.4. Recomendaciones:

1.

Para los médicos del servicio de Pediatria del “Hospital Nacional Dos de
Mayo”: se aconseja seguir evaluando de forma exhaustiva tanto la parte
clinica como sociodemografica de los pacientes con el diagnéstico de
Bronquiolitis Aguda para poder discernir de forma mas selectiva entre
quienes si se podria optar por el uso del salbutamol. Asi finalmente reducir
la frecuencia de su uso como parte de una mejoria de la buena practica
clinica que se viene promocionando actualmente a nivel global; ademas,
se invita a continuar fortaleciendo el trabajo multidisciplinario con todos
los participes en el beneficio de la mejora de la salud del paciente

hospitalizado.

Para el personal de salud del primer nivel de atencion: se invita a seguir
reconociendo los factores de riesgo asociados de los pacientes con
Bronquiolitis Aguda con mayor probabilidad de fenotipo “proasmatico” a
partir de capacitaciones y cursos didacticos; y asi también poder
implementar nueva informacién relevante y concientizar a la poblacién en

base de campafias de salud basadas en la evidencia médica.

Para la comunidad cientifica de estudiantes de medicina: Se recomienda
continuar con esta linea de investigacién, con la obtencion de datos
primarios en otros centros de tercer nivel, y asi contemplar de forma mas
holistica la prescripcion del salbutamol en pacientes con Bronquiolitis
Aguda en nuestra ciudad y/o pais. También se recomienda, realizar un
estudio comparativo longitudinal sobre la frecuencia del uso del
salbutamol en pacientes con Bronquiolitis Aguda, tomando los resultados
del presente estudio como base para determinar si esta frecuencia ha ido
aumentando o disminuyendo a lo largo del tiempo como parte de la mejora
de las buenas practicas clinicas. Finalmente, se recomienda hacer
estudios correlacionales entre los diversos factores de riesgo, de los
pacientes con Bronquiolitis Aguda, y los pacientes que hayan requerido

del uso de salbutamol en su tratamiento.
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ANEXOS:

Anexo 1: Operacionalizacion de variables.

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

VALORES
FINALES

TIPO DE

DIMENSION

ESCALA
DE

TECNICAE
INSTRUMENTO

BRONQUIOLITIS
AGUDA

aquel proceso
patolagico
respiratorio
caracterizado por
ser el primer
epizodio de tos
con sibilantes, o
acomparado de
algiin otro
estertor, en nifios
hasta los 2 ahos
de edad; ademas,
previamente
haber curgado en
unlapsode Jab
dias de
Sintomatologia
Respiratoria Alta.

MEDICION

DE MEDICION

Revision de Historia

SOCIODEMOGRAFICA: Caracteristicas Masculino o i -
- > - CUALITATIVO Nominal Chinica y ficha de
SEXO sexuales primarias. Femenino recoleccion de datos
: . = Valor Revizion de Historia
SGC'DDEE“E.EEHAF'CA' SR L numérico | CUANTITATIVO |  Continua Clinica y ficha de
' [meses) recoleccion de datos
: _ . Revizion de Historia
SOCIODEMOGRAFICA: Lugar donde radica en Lima o . e
e I CUALITATIVO Nominal Chinica y ficha de
PROCEDENCIA los ultimos 6 meses. Provincia recoleccion de datos
- - Verano I . -
; ; Estacion climatica P Revizsion de Historia
SOCIODEMOGRAFICA: durante la Inﬁf;[‘n“c'_ o | CUALITATIVO Nominal Clinica y ficha de
DISTRIBUCION TEMPORAL hospitalizacion. SR recoleccion de datos
SDCIDDEMDGHAFICA: Alimentacidn donde Revisidn de Historia
METODO DE reciba Lactancia Siono CUALITATIVO Mominal Clinica y ficha de
ALIMENTACION Materna recoleccion de datos
A . Familiares de primera Revizidn de Historia
Afﬁ&:%%ﬁf“??%%ﬂcsﬁﬂh linea con antecedente Siono CUALITATIVO Nominal Clinica y ficha de
de asma recoleccion de datos
CLINICA: Tiempo desde la Valor Revizion de Historia
: primera sintomatologia numérico CUANTITATIVO Continua Clinica y ficha de
TIEMPO DE ENFERMEDAD en dias. (dias) recoleccion de datos
CLINICA: Simtomatologia Tos, rinorrea, Revizidn de Historia
MANIFESTACIONES frecuente en pacientes | disnea, fiebre | CUALITATIVO Mominal Clinica y ficha de
CLINICAS con bronguiolitis ylo sibilantes recoleccion de datos
CLINICA: Grado de gravedad Leve, Revision de Historia
DIAGNOSTICO DE seqin la escala de Tal moderada o CUALITATIVO Nominal Clinica y ficha de
BRONQUIDLITIS AGUDA modificada 2EVETa recoleccion de datos
CLINICA: Uso de Salbutamaol Revizidn de Historia
TRATAMIENTO CON como medio Si ono CUALITATIVO Nominal Clinica y ficha de
SALBUTAMOL terapéutico recoleccion de datos
CLINICA: Comorbilidad que se Atelectasia, Revizidn de Historia
COMPLICACIONES agrega consecuente a | neumonia yfo | CUALITATIVO Mominal Clinica y ficha de
CLINICAS la bronguiolitis ninguna recoleccion de datos




Anexo 2: Matriz de consistencia.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DE
PROBLEMA

OBJETIVOS HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GEMERAL:

i Cual es la frecuencia del uso de salbutamal
en pacientes de2 0 a 2 ahos de edad
hospializados por Bronguiclitis Aguda en 21
servicio de pediatna del Hospital Macional
Dos d= Mayo durante el periode enero-
diciembra del afo 20227

FROBLEMAS ESPECIFICOS:

iCuales 0 las caractenisticas
sociodemograficas y clinicas mas frecuentes
de los pacientes de 0 3 2 afos de edad
hospializados por Bronguicliis Aguda que
recibizron salbutamol cormo ratamiznto en =l
servicio de pediatria del Hospital Macional
Dos d= Mayo duranie el periode enero-
diciembre del afio 20227

iCuales 0 las caractenisticas
sociodemograficas y clinicas mas frecuentes
de los pacientes de 0 3 2 afos de edad
hospializados por Bronguiclitis Aguda en 21
servicio de pediatria d=l Hospital Macional
Dos d= Mayo duranie =l periode enero-
diciembre del ano 20227

;Existen difersncias en las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas mas frecuentes
de los pacientes de 0 3 2 anos de edad
hospitalizades por Bronguiolitis Aguda en =l
servicio de pediatria del "Hosgital Macional
Dos de Mayo™ durante el pericdo enero-
diciembre del afo 2022 gue recibieron
salbutamol cormo tratamisnto frente 3 los que
no o recibizron®

OBEJETIVO GENERAL:

Determninar I3 frecusncia del wuso de
salbutamol en pacientes de 0 5 2 afos da
=dad hospitafizados por  Bronguiclitis
Aguda en el ssrvicio de pediatnia del
Hospital Macional Das de Mayo durante el
reriodo energ-diciembre del aho 2022

OBJETIVO S ESPECIFICO&:

Determinar  las cgracterl'ﬁtkqa
sociodemograficas ¥y clinicas  mas
frecuentes de los pacientzs de 0 & 2 afos
de edad hospitalizados por Bronguiclits
Aguda en el ssrvicio de pediatiia del
“Haspital Nacional Dos de Mayo® duranie
2l pericdo enero-diciembre del ano 2022
Al tratarse de uns
mvestigacion  de

Dietermninar las caracteristicas

sociodemograficas  y  clinicaz mas | tipo descriptiva, no i;irét;uiulhis
frecuentes de los pacientes de 0 3 2 afos | desarolla
de edad hospitalizadoz por Bronguiclitis | hipotesis.

Aguda que recibieron salbutamol como
fratamiznts en el servicio de pedistria del
“Haspital Nacional Dos d= Mayo® durante
2l pericdo enero-diciembre del ano 2022

Comparar las cgracterl'ﬁtkqa
sociodemograficas ¥y clinicas  mas
frecuentes de los pacientzs de 0 & 2 afos
dz edad hospitalizados por Bronguiclits
Aguda en el ssrvicio de pediatiia del
“Haspital Nacional Dos de Mayo® duranie
gl periodo enerc-diciembrs del ano 2022
que recibieran saloutamol COmo
tratamienta frente 3 los gue no o
recibizron.

TIPO DE INVESTIGACIOIN:

Cuantitative, descriptive, observacional, trasversal. retrospeciive y serie de
asos.

POBLACION:

Pacizntes de 0 a 2 afos de edsd hospitalizados por Bronguiolitis Aguda en 2l
servicio de pedistna del Hospital Macional Dos de Mayo durante el perindo ensro-
diciembre del ano 2022

CRITERIOS DE INCLUSION:

+  Pacients hoszpitslizado =n I sala “San Camilo” del z=rvicio de pediatn’a del
Hozpital Macional Dos de Mayo.

+  Pacients hospitalizado entre enero y diciembre del afo 2022,

+  Paciente pediatrico desde 0 a 2 afos de edad (Neonatos v lactantes).

+  Paciente con diagnostico de Brongquioltis Aguda en epicrisis de historia
clinica codificade con CIE-10: J21.0, J21.8 y J21.8.

+  Paciente con Historia Clinica dentro del Archive Hospitalario.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

+  Faciente con codificacion CIE-100 J21.0, J21.8 v J21.9 equivocada al
diagnostico.

+  Pacients con Historia Clinica gue no cuente con los datos suficientes para
el llenado complets de [a ficha de recoleccion de datos.

+  Pacients con Historia clinica que tenga algun deterioro fisico que no parmita
ver claramenie los datos para el llenado completo de |a ficha de recoleccion
de daios.

+  Pacients gue presente alguna comorbilidad de repercusidn respiratoria.

MUESTRA:
Poblacion gque cumnpla con los criferios de inclusidn y exclusidn.

TECNICAS E INSTRUMENTO:
Revizion de Historias Chnicas y Ficha de Recoleccion de datos.

PLAN DE RECOLECCION ¥ AMALISIS ESTADISTICO DE DATOS:

Ze pestionara los permisos correspondientes con el haspital para el accesa de
lzs historias cinicas, estas s& revisaran manuslmente y =2 registrarsan s
informacion en ks Ficha de Recoleccion de Datos; exta data serd procesads y
snalizada por el zoftware |BME SPS55 Statistics para posteriorments realizar un
informe final.




Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacianies haspilalizado an la sala “Zan Camika”
ded serdicis de padabria del Hospital Nacional
Dos de Mayo

Pacienie hospilalizado  entre eneroc y
diciemnbire dal afo 2022

Pacienie pedidinos dasde 0 a 2 afias de adad
(Neonaios y Botantes),

Pacinie con diagndstios de Bronguiolitis
Aguda  &n  epicrsis  de  hislora clinica
cadificado can CIE-10: J21.0, J21.8 y J21.9.
Pacienie con Helona Clinica dentro del
Archiva Haspitalario.

Pacienie con codificacidn CIE-10: J21.0, k21 8
¥ J21.9 equivacada al disgnéstico,

Pacinle con Historia Clinica que na cusnbs
can ks datos suficientes para el llenada
campleta de la ficha de recoleccidn de datas
Pacenie con Histaria clinica que lenga algin
deterions figica que na permita wer clarsmants
los datos para @l lenado caomplebs de |a ficha
di recaleccitn de datas.

Paciknie gue presents akpuna camorbilidad de
repercuskin respiratonia

INFORMACION DEL PACIENTE:
»  Identiflcacion (iriciales):

= Humero de H.C.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA:

- Zaxo:

o Masculne. o Femenino

+ Edad: MEges,

L Procedencla:
o Lima o Prosincia.

= Distribucién temporal:
o Hospializacion an syersna.
o Hospralizacian an alafa
o Hospralizacian an inviemo,
o Hospralizacidn en primavera.

»  Mgtodo de allmentacion:
o 3i recibe lactancia matema
o Mo recibe lactancia maberna

» Antscedsnts de asma:
o 3 cuenta con famdiar asmatios

o Mo cusnta con familiar asmd oo

INFORMACHOM CLIMICA:

L] Tlampo de enfermedad: dias

L} Manltesfaciongs clinlcas:
o Tos.
o Rimrrea
o disnaas,
o Fiebre.
o Shilancias

« Dlagnastico de Bronguiclifls Aguda:
o Bramguioltes Aguda Leve,
o Brangquinkts Aguda Maderada
o Branquinltes Aguda Severa

L} Tratamlento con Salbutamol:
o 3i recibid salbutamal.
o Mo recibid salbutamal.

L] Complicaciones clinlcas:
o Neumania.
o Adedeciasia
o Mirguna




Anexo 4: Validacion del instrumento.

VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

+ IDENTIFICACION DEL EXPERTO.

NOMBRE Y APELLIDOS. JENNY LOPEZ SALAZAR
FECHA DE LA VALIDACION (dia, mes y 25107 1 2023
afio).
/'-H:'/v;;_.;nl - Sk SALUL
) a‘.h;s-—un—-.,r_";q.r,-.n 0YS OF »AAYT
FIRMA.

e A aasr-.:'ﬂ.ié.':"‘"

« Finalmente, podria, por favor, hacer una evaluacion general de 1a Ficha de Recoleccién de
Datos que se le ha presentado. Marque con un aspa (X) la respuesta que opina pertinente.

EXCELENTE BUENA REGULAR DEFICIENTE
VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LA
FICHA DE RECOLECCION DE X
DATOS

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION A LA VALIDACION DE ESTA FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS.

VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

» IDENTIFICACION DEL EXPERTO.

NOMEBRE Y APELLIDOS. MILAGRO RAFFO NEYRA
FECHA DE LA VALIDACION (dia, mes y 29 107 / 2023

afo).

FIRMA " FIRMA YSELLG

+ Finalmente, podria, por favor, hacer una evaluacion general de la Ficha de Recoleccion de
Datos que se le ha presentado. Margue con un aspa () la respuesta que opina pertinente.

EXCELENTE BUENA REGULAR DEFICIENTE
VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LA
FICHA DE RECOLECCION DE X
DATOS

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION A LA VALIDACION DE ESTA FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS.




VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

» IDENTIFICACION DEL EXPERTO.

NOMBRE Y APELLIDOS. ILIANA ELCIRA ROMERC GIRALDO
;gg)l—lA DE LA VALIDACION (dia, mes y 29107/ 2023

FIRMA. %‘%"

+ Finalmente, podria, por favor, hacer una evaluacion general de la Ficha de Recoleccion de
Datos que se le ha presentado. Marque con un aspa (x) la respuesta que opina pertinente.

EXCELENTE BUENA REGULAR DEFICIENTE
VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LA
FICHA DE RECOLECCION DE X
DATOS

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION A LA VALIDACION DE ESTA FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS.

VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

+ IDENTIFICACION DEL EXPERTO.

NOMERE Y APELLIDOS. MARCOS POLAR CASTILLO
FECHA DE LA VALIDACION (dia, mes y 01708/ 2023
ario).
a2 g IOLE SALU
HOS5PL Q3DEN I Yo~
FIRMA. Gq\}

LAR c.asw 15

33 Lodacins
d'e Pedulig

rd;w

+ Finalmente, podria, por favor, hacer una evaluacion general de la Ficha de Recoleccién de
Datos que se le ha presentado. Marque con un aspa (X) la respuesta que opina pertinente.

EXCELENTE BUENA REGULAR DEFICIENTE
VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LA
FICHA DE RECOLECCION DE X
DATOS

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION A LA VALIDACION DE ESTA FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS.




+ IDENTIFICACION DEL EXPERTO.

VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE Y APELLIDOS. JOHNNY RICARDO MORZAN DELGADO
FECHA DE LA VALIDACION (dia, mes y 01/08 /2023
afio).
FIRMA. HosPrT, 005 BE MAYD-
- T}‘l‘.‘]‘n-}:n'r-y :E: : o I:)-I:'.l:] ‘rii] E)-
Midicy N.E 19950

- iy PYicin
Eerems Ea 0 Pl

+ Finalmente, podria, por favor, hacer una evaluacion general de la Ficha de Recoleccion de
Datos que se le ha presentado. Margue con un aspa (X) la respuesta que opina pertinente.

EXCELENTE BUENA REGULAR DEFICIENTE
VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LA
FICHA DE RECOLECCION DE X
DATOS

DE RECOLECCION DE DATOS.

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA CONTRIBUCION A LA VALIDACION DE ESTA FICHA

Coeficiente de Validez de Contenido (CVC):

[cvc = CVC. - Pei.]

Donde:
- M: Media del elemento en puntuacion.
- V: Puntuaciéon maxima del item.

: - j: Nimero de expertos participantes.
Ve = Pe,= (1)’ :
Vrns'x J

Mx Vmax CVCi Pei CcvC
ITEM1 5 6 0.83 0.00032 0.82968
ITEM 2 5 6 0.83 0.00032 0.82968
ITEM 3 6 6 1 0.00032 0.99968
ITEM 4 6 6 1 0.00032 0.99968
ITEM 5 6 6 1 0.00032 0.99968
ITEM 6 6 6 1 0.00032 0.99968
ITEM 7 6 6 1 0.00032 0.99968
ITEM 8 6 6 1 0.00032 0.99968
ITEM 9 6 6 1 0.00032 0.99968
ITEM 10 6 6 1 0.00032 0.99968
ITEM 11 6 6 1 0.00032 0.99968

Los valores de CVC mayores de 0.8; seran considerados con alta confiabilidad.




Anexo 5: Codificacion de la base de datos.

VARIABLE CODIFICACION VALORES CODIFICACION
Sexo VA Mascullpo y MascuI!no (0)
Femenino Femenino (1)
Edad V2 0 a 24 meses -
. , . Lima (0)
Procedencia V3 Lima y provincia Provincia (1)
Verano (0)
Distribucion Verano, otofio, Otoro (1)
V4 - : .
Temporal invierno y primavera Invierno (2)
Primavera (3)
Método de V5 Con y Sin lactancia Si lactancia materna (0)
alimentacion materna actual No lactancia materna (1)
Antecedente de . Si (0)
asma Ve Sty no No (1)
Tiempo de
Enfermedad V7 ) i
Tos (0)
Manifestaciones Tos, rinorrea, disnea, er_10rrea (1)
Clinicas Ve fiebre, y sibilantes Disnea (2)
’ ’ Fiebre (3)
Sibilantes (4)
. oy o Bronquiolitis Leve (0)
| V9| naialteleve, | pronquolts Moderada (1
q g y Bronquiolitis Severa (2)
Tratamiento con . Si (0)
Salbutamol V10 Sty no No (1)
. . Atelectasia (0)
Compl'lc_acmnes VA1 Ate[ectagla, Neumonia (1)
Clinicas neumonia y ninguna. :
Ninguna (2)
Anexo 6: Estructura de la base de datos.

Id V1 V2 V3 V4 V5 V6 v7 V8 V9 V10 V1
26378 0 2 0 0 0 0 5 0 0 1 2
22456 0 3 0 0 0 0 4 0 0 0 0
26985 0 1 1 0 0 1 5 2 2 0 2
44152 1 1 0 1 1 0 2 2 1 0 2
23236 0 8 0 3 0 0 2 1 2 1 1
24581 1 6 0 2 0 1 3 4 0 0 1
24556 1 13 0 2 0 1 2 4 1 0 2




v8 | V9 | V10 | V11

V2 | V3 | V4 | V5 | V6 | V7

13

6
6
)

1

2

1

1
1
1

3
6

1
1

4

7

1

5

1

2

6

3
3
4

5

2
7
2

V1

0
0

1

0

1

0
0
0

1

0
0
0
0

1

0

1

0

1

0

0
0
0

1

1

0
0
0

1

0

0

Id
29598
29651
29355
29112
29121

29854
29485
29632
29447
29298
29158

29454
29611

29639
29147
29955

29168

29997
29118

29226
29876
29647
29004
29850

29607
29400
29851

29185
29633

29556

Anexo 7: Resultado de la prueba piloto y test de la confiabilidad

“Alfa de Cronbach”.

ALFA DE CRONBACH

K=11

)

0,9838169

[ @

2.641
25.005

2Si=2.
St=

FUATRET O (e FETEes

NIS 08 CRAs feam

varaanza de la suma de todos ios ilemes

5



Anexo 8: Resolucion decanal de aprobacién del proyecto de tesis.
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Carecarsd o Mecs Demes ta Acanss
FACULTAD DE MIDICIXA
DECANATO

Lima. 21 Go Agosto gol 2023
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Bachdier:
Percy Antonle Deminguez Celadiia Ttulo ded Proyecto de Tesis:
Codign de matricula N° 16016228
1 P. de Medicina Humana “FRECUENCIA DEL USO DE SALBUTAMOL EN
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Anexo 9: Acta de aprobacion del “Hospital Nacional 2 De Mayo”.

FERCY ANTONIO DOMINGUEZ CELADITA

rgime au

2023-0ACD-HNDM or @l drea de ¢
nvestigacion, existe viabilidad y se AUTORIZA (a tealizacion del estudio de Invest

* FRECUENCIA DEL USO DE SALBUTAMOL EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS POR BRONQUIOUTIS
AGUDA EN UN HOSPITAL NACIONAL LIMA PERU 2022*

£l presante documento tigne aprobacion del Comité de Etica en Investigacidn Biomadica de Nuestra Institucion, segur

1a (Evaluacion N®0106-2023-CEIB-HNDM), of cual entra envigencia a partir del 14 de setiembre 2023y expira el 13 de

setiembre 2024,

Siaplics, los tramites para su rencvacion deberan incarse por i menos 30 dizs previos a su venomiento
c

S Otro particular, me suscribo de Usted

Atentamente,

i i
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CARTA NOOI4E -OACTE MNGA- 2028
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(w,": Mg d:l"(
Pargue “Histaria de a Medicing Peruana® e i~
ain all. cdre. 13 Av. Grau- Corcodo de Lima "yl

o

L

=7




Anexo 10: Acta de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad de! Perit DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
“Afo de ls unidad, la paz y ol desarrolio

CTA DE EVALU,

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0135-2023

En Lima, a los diecinueve dias del mes do agosto, en Sesion del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
provia evaluacion del Proyecto de Tesis ttulado "Frecuencia del uso de salbutamol en pacientes
pedistricos hospitalizados por Bronquiolitis Aguda en un Hospital Naclonal Lima Perd 2022"
presentado por Percy Antonio Dominguez Celadita con codigo 16010228 de la escuela profesional de
medicina humana, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano en la Facultad de Medicdna Humana
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.,

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyeclo, considerando que se ha cumplido satisfactoniamente con las
recomendaciones en aspectos Centificos Técnicos y Eticos para la investigacitn en seres Humanos.

“El presente documento tione vigencia a partic de 1a fecha y expira el 18 de agosto de 2024°

Lima, 19 de agosto de 2023

Pmm del CE/FMUNMSM




