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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), bajas o altas, forman un conjunto de
sindromes que agrupan entidades clinicas con gran variedad de agentes causales
y caracteristicas epidemiolégicas propias, por lo que dificulta su control y

prevencion (1).

Las IRA altas son un problema frecuente en la atencion médica, los patégenos
alcanzan la via respiratoria generalmente por via inhalatoria y la clinica inicial no es
especifica, lo que hace dificil determinar el organismo causal. Las investigaciones
han encontrado como principal causa de IRA a los agentes virales; pese a ello, no

debe dejarse de lado a las bacterias atipicas, como el M. pneumoniae.

En la patogenia de la IRA, es de causa predominantemente el Virus Sincitial
Respiratorio (VSR). Se manifiesta con obstruccion de los bronquios; la edad de los
pacientes hace que se requieran estrategias de prevencién y control para evitar la
gravedad y las estancias hospitalarias muy amplias (2).

Identificar de forma precoz a quienes tienen riesgo de presentar asma y tomar
medidas terapéuticas es fundamental, ya que de esta manera se evita la
disminucién de la capacidad vital pulmonar; las recurrencia de sibilantes en el
paciente pediatrico, luego de una bronquiolitis (primer episodio), estan
habitualmente relacionados a componentes de riesgo, en particular a los
antecedentes familiares de atopia y a la practica de fumar. En conclusion, la
admisibn debido a enfermedad infecciosa respiratoria, especificamente
bronquiolitis, es a predominio de los primeros tres meses de vida y en pacientes de

sexo masculino.

Por IRA 1.9 millones de nifilos menores de cinco afios mueren en el mundo, 1 millén

de ellos en paises en desarrollo a causa del Streptococcus pneumoniae (3).

En el grupo de nifios mayores de cinco afos, la neumonia presenta un predominio

etiol6gico bacteriano, entre ellos el neumococo es el agente de mayor importancia.



Resalta en este grupo etario el papel de las inmunizaciones como mecanismo

preventivo de eleccidn contra esta patologia (4,5).

En paises en desarrollo, la OMS sugiere la existencia de factores de riesgo para el
desarrollo de neumonia, entre estas predominan las condiciones ambientales e
individuales a las cuales estan expuestos los nifios, como el bajo peso al nacer, el
humo del cigarro, la contaminacion ambiental, la lactancia artificial, la deficiencia

nutricional y el hacinamiento.

Dentro de las infecciones respiratorias agudas, el virus de la influenza tiene un rol
de gran importancia, debido a la extension y consecuencia que tiene en la
morbimortalidad infantil (6). En Cuba, la influenza y neumonia forman parte de las
5 principales causas de muerte en menores de 5 afilos. Ademas, es causa de
aproximadamente 400 000 atenciones médicas al afio, y es responsable de cerca
del 30% de hospitalizaciones (7). Problematica que se repite en otros paises de la
region, como Uruguay en donde son la principal causa de admision hospitalaria en
la época de invierno y presentan indicadores de alta morbimortalidad en menores
de 5 afos (7, 8).

Durante el 2008, en nifios con edad menor a los cinco afios, hubo un 68% de
mortalidad mundial debido a enfermedades infecciosas, principalmente a
neumonias (9). Esta es la primera causa de mortalidad en el Peru, variando de

9.3% en el Callao a 15.3% en la regién andina (10).

En nifios con edad menor a los cinco afos, las infecciones de tracto respiratorio
bajo son la causa mas frecuente de hospitalizacion (11,12). Los agentes causantes
de estas infecciones son principalmente virus (13), la mayoria de estudios han sido
realizados en servicios diferentes a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP); en estos se encontrd agente Unico en 15.8%-55.6% y multiples en 7.1% -
36.1%; el VSR fue el mas reportado (24.1% a 44.1%) (14,15, 16, 17).

El VSR respiratorio es uno de los mas frecuentes y estd asociado con mayor
morbimortalidad; aproximadamente el 90% de los nifios estarian infectados con
VSR en los dos primeros afos y hasta el 40% tendrian infecciones respiratorias
bajas (15, 18, 19, 20).



La primera causa de morbilidad son las IRA —altas y bajas- en la etapa vida nifio;
estos datos son de reportes del Hospital San Bartolomé (21).

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la asociacion entre los factores de riesgo y la severidad de las infecciones
respiratorias bajas a virus sincitial en menores de cinco afos del Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el
periodo 2013- 20187

1.3 Objetivos

a) Objetivo general
Determinar la asociacién entre los factores de riesgo y la severidad de las
infecciones respiratorias bajas a virus sincitial en menores de cinco afos del
Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

durante el periodo 2013- 2018.

b) Objetivos especificos

Establecer la relacion entre los factores clinicos y la severidad de las infecciones

respiratorias bajas a virus sincitial en menores de cinco afos.

Precisar la relacion entre los factores nutricionales y la severidad de las

infecciones respiratorias bajas a virus sincitial en menores de cinco anos.

Consignar la relacion entre los factores socioeconémicos y la severidad de las

infecciones respiratorias bajas a virus sincitial en menores de cinco afos.

Identificar la relacion entre los factores ambientales y la severidad de las

infecciones respiratorias bajas a virus sincitial en menores de cinco afos.

1.4 Justificacion



Las IRA constituyen uno de los principales problemas de salud en edad pediatrica
en el mundo. Informaciones estadisticas de 2013 han manifestado una tendencia por
estaciones; no obstante, la neumonia se evidenci6 como la complicacion mas
frecuente y la de mayor causa de mortalidad en las IRA; transformandose asi en una
problemética de salud publica (22). En vista de ello, las conclusiones a las que se
arribe con este trabajo seré de gran utilidad a este grupo etario; puesto que este tipo
de patologias son de origen viral, por lo general e incluso se esta mas propenso a
agravarse e incluso morir. Aunque, mundialmente, hay diversas investigaciones
sobre este tema (23, 24); en el pais, son pocos los estudios en relacién a los factores
asociados y la correlacién que hay con la gravedad de la enfermedad en pacientes
pediatricos con riesgo, pues gran parte de los trabajos estudiados, tienen como
prioridad el reporte de casos nuevos y caracteristicas patoldégicas de estas
enfermedades, sin vincular los principales factores de riesgo asociados con la
presencia de gravedad; de igual modo, la valoracion de datos hospitalarios permite

gue esta investigacion se convierta en un gran aporte.

Este estudio es de alto impacto social y econémico; pues existe una evidente
obligacion de investigar sobre la relacion entre los principales componentes de
riesgo y severidad de las infecciones respiratorias bajas a VSR en pacientes
menores de cinco afios, debido a que los estudios disponibles no son vigentes,
pertenecen a otra poblacién y, por lo tanto, este trabajo permitira la adopcion de
medidas preventivas, reduccién de ingresos, aminorar gastos en medicinas y

disminuir complicaciones.

En el contexto de cambio de categorizacion del Hospital San Bartolomé, en donde
se requiere reevaluar los servicios que este hospital presta, conocer las
caracteristicas de los pacientes que acuden al hospital cobra una mayor importancia.
La compra de nuevos equipos, la reestructuracion de ambientes hospitalarios, y en
general la reestructuracion del hospital, requiere estar cimentados en estudios que

aborden las caracteristicas de los pacientes del hospital.

1.5 Viabilidad y factibilidad



El presente estudio es viable debido a que se cuenta con el método correcto, tipo y

disefio adecuado que va a garantizar la validez interna y externa.

Debido a que el investigador principal pertenece al cuerpo médico de este hospital,
es posible obtener datos previa supervision del comité de ética institucional. Ademas,
esta institucion cuenta con un departamento de estadistica que permitira obtener la
relacion de historias clinicas que sean necesarias, las cuales seran revisadas por un
equipo de apoyo supervisado por el investigador principal, en un periodo de seis

meses.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes



Yafiez et al., en el afio 2017, el Objetivo fue mencionar las caracteristicas de las
IRA bajas en nifios y adolescentes egresados del Hospital Roberto del Rio en el
afio 2016. Metodologia: estudio observacional, descriptivo, analizaron todos los
pacientes menores de 18 afios durante el 2016. Resultado: Las infecciones
respiratorias fueron el principal motivo de consulta pediatrica. Conclusion: Se
encontré que el 93% de casos correspondieron a etiologia viral, de donde el 57.9%
fue por VSR (25).

Padilla J et al., en el afio 2017, objetivo: Presentaron una estudio de la neumonia
en nifios menores de 5 afios en el Peru e identificacion de las estrategias preventivo
promocionales. Resultado: La mortalidad e incidencia de neumonias en menores
de 5 afios en el Perl ha disminuido progresivamente. Conclusion: La etiologia viral
es mas comun frente a la bacteriana, siendo el VSR y S. neumoniae los gérmenes

predominantes (26).

Jimenez-Aguilar R et al., en el afio 2017su objetivo: Reafirmar la importancia del
VSR como causa de enfermedad grave y enfatizar la importancia de diagnostico y
manejo adecuados para mejorar pronéstico. Metodologia: Realizaron una revision
de caso clinico, en la que identificaron que el VSR ocasiona mayor carga de la
enfermedad. Conclusién y resultados: Para los nifios sin factores de riesgo para
infeccion grave, desafortunadamente, no hay opciones de prevencion ni de
tratamiento, por lo que en pacientes con enfermedad grave la opcion es manejo de
soporte en cuidados intensivos y la deteccion oportuna de sobreinfeccion

bacteriana (27).

Esquivel R et al., en el afio 2017, la metodologia: Se realiz6 un estudio caso
control. Objetivo: evaluar factores que aumentan la probabilidad de desarrollar
bronquiolitis severa entre diciembre de 2013 a abril de 2014. Conclusiéon vy
resultados: se obtuvo que el agente etioldgico mas importante es el VSR, ademas
los factores de riesgo identificados para bronquiolitis severa fueron bajo peso al
nacer, prematuros <32 semanas, presencia de cualquier comorbilidad, vivir con

nifios < de 5 afos en el hogar y antecedente de apnea (28).

Goycochea-Valdivia W et al., en el afio 2016, su metodologia: realizaron un
estudio caso-control. Objetivo: Hallar la relacion entre la IRA baja de causa viral a

lo largo de los dos afios de vida, con la aparicibn de sibilancias reversibles



recurrentes. Resultado y Conclusion: Se hall6 que los nifios que tienen sibilancias
recurrentes, tienen aproximadamente 15 veces mas probabilidad de haber
presentado infeccidon de la via respiratoria baja a lo largo de los dos afios de vida,

gue los nifilos que no presentaron sibilancias recurrentes(29).

Bayona et. al.,, en el 2015, la metodologia: Realizaron una revision de las
infecciones respiratorias virales. Objetivo: Estudiaron la relacion entre infecciones
virales y asma. Resultado: Hallaron que el VSR aumenta riesgo de desarrollar esta
enfermedad. Conclusién: Concluyeron que el VSR es el agente etiolégico

encontrado con mayor frecuencia (30).

Goide E et. al., en el afio 2014, la metodologia: Realizaron un estudio descriptivo
transversal de 93 pacientes con IRA de etiologia viral, quienes ingresaron en la UCI
Pediatrica del Hospital “Juan B. Vifias Gonzalez” en Cuba, durante los afios 2009-
2013. Objetivo: Hallar los agentes etiol6gicos mas comun en los cultivos de
exudado nasofaringeo. Resultado: Se obtuvo predominancia de sexo masculino,
los lactantes como grupo etario mas frecuente, las IRA bajas con complicaciones y
el VSR como agente etiolégico mas encontrado. Conclusién: Los virus cumplen
una funcion importante en el desarrollo de las IRA, y se destaca lo necesario de
gue estos sean aislados para un mejor tratamiento que evite complicaciones y

muerte del paciente (31).

Noli P. et. al., en el afio 2012. Metodologia: Realizaron un estudio descriptivo,
longitudinal prospectivo, e donde se incluyeron a todos los nifios menor de 2 afos
diagnosticados de IRA baja de etiologia viral. Objetivo: El objetivo fue favorecer a
la vigilancia epidemioldgica de los pacientes hospitalizados por IRA bajas en nifios
menores de dos afios y proveer herramientas para planificar y elaborar estrategias
de futuras atenciones. Resultados: Se inicio con 814 nifios en estudio; del total de
casos, en un 33% no se confirmd causa viral, pero la diferencia fue causada por el
VSR. 73% de menos del 18% que requirio cuidados intensivos, recibieron apoyo
ventilatorio convencional y en el 8% se aplico ventilacion no invasiva. Conclusion:
Se obtuvo que las IRA bajas de etiologia viral representaran la primera causa de
ingreso al hospital. Una gran proporcion de pacientes requirié ser ingresado a
terapia intensiva, lo que podria atribuirse a la gravedad de la forma de presentacion
clinica (32).



Prado M et al., en el afio 2011, Metodologia: realizaron un estudio retrospectivo.
Objetivo: Buscar factores asociados a severidad debido a que los virus son causa
principal de las infecciones respiratorias bajas. Resultados: Encontraron que el
VSR tiene 10 veces mas riesgo de complicaciones y severidad, comparando con
otros virus. Conclusion: Entre los hallazgos clinicos y curso de la enfermedad, se
encontrd radiologia anormal, frecuencia respiratoria mayor de 60, y oximetria de

pulso menor a 92%; concluyendo que estos hallazgos predicen severidad (33).

Machado M et al., en el afio 2007, cuya metodologia fue un estudio retrospectivo.
Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y la evolucibn de pacientes
hospitalizados en Centro Hospitalario Pereira, en los cuales se determinaron la
presencia de antigenos de VSR en secreciones nasofaringea. Conclusién: La
mayoria de pacientes hospitalizados fueron: sexo masculino, con mayor nimero de
casos comprendido entre los dos a cinco meses, provenientes de un medio
socioeconomico deficiente, en la cual es frecuente el hacinamiento; asimismo, otros
factores de riesgo como: prematuridad, antecedente de patologia previa, bajo peso
al nacer (34).

Giubergia V et al., en el aifilo 2004, Objetivo: Hallar diferentes variables de gravedad
clinica en nifios con y sin factores de riesgo para enfermedad respiratoria causada
por VSR. Metodologia: Realizaron un estudio retrospectivo de cohortes en el
hospital "P. Garrahan", en pacientes diagnosticados con IRA baja causada por
VSR, entre los afios 1998 y 1999. Resultados: Se evalu6 461 pacientes, en donde
se hallé que la forma clinica de presentacion fue bronquiolitis y neumonia. Los
pacientes sin factores de riesgo fueron 57.3%, y con riesgo 42.7%; de los cuales
los pacientes con riesgo estuvieron mayor tiempo en internamiento y ademas

requirieron asistencia mecénica respiratoria y por mas dias (35).

Bello O et. al., en el afio 2001, su metodologia: realizaron un estudio prospectivo,
descriptivo. Objetivo: Determinar el alcance de VSR en IRA baja graves en
pacientes menores de 3 meses e identificar las caracteristicas de dicha poblacion.
Resultado: Del total de 61 nifios evaluados; fue hallado VSR en aspirado
nasofaringeo en 56%. Los datos hallados fueron: sexo masculino 68%; edad
aproximada 40 dias de vida, edad gestacional entre las 33 y 40 semanas; lactancia

materna exclusiva 45%; déficit en el medio socioeconémico 84%. Conclusién: El



VSR es causante de mas del 50% de las IRA bajas en nifios menores de 90 dias
gue acuden al hospital con insuficiencia respiratoria severa. Las infecciones graves
causados por este virus perjudican también a los pacientes sin patologia previa,
eutroficos y con lactancia materna exclusiva, al menos en el grupo que tiene un

déficit en el medio socioecondémico, que son atendidos en el hospital publico (36).

2.2 Bases teoricas
Epidemiologia

El virus sincitial respiratorio (VSR) es un patdégeno responsable de gran parte de
las infecciones respiratorias bajas y causa de hospitalizacion en nifios menores de
2 afos. Hasta el 80% de bronquiolitis y 40% de neumonias en menores de 2 afos
estan asociadas etiolégicamente al VSR. Hacia los dos afios de vida casi todos los
nifios han sido expuestos al VSR siendo el mayor pico de incidencia entre en
segundo y sexto mes de vida. Generalmente, el cuadro es leve, pero hasta el 2%
de pacientes presenta cuadros moderados o graves y de estos solo el 1% presenta
un desenlace fatal. Este virus especialmente agresivo en pacientes con patologias
preexistentes y en nifilos prematuros, ademas existe evidencia que asocia el
desarrollo de asma con la infeccion por VSR a temprana edad. El VSR es un
patdgeno de distribucion global, por lo que es comun observar brotes de infeccion
por VSR principalmente en periodos de cambio estacionales. Por ultimo, no es
poco comun observar coinfecciones de VSR e influenza y reinfecciones de VSR

puesto que este patdbgeno no causa inmunidad (37).
Factores de riesgo:
- Factores demogréficos: Edad y sexo.

Un factor primordial para desarrollar la enfermedad —aunque no condiciona el grado
de severidad- que se debe tener en cuenta es la edad, ya que en los menores de
dos afios el riesgo se incrementa, pues ya no tienen anticuerpos maternos. Ademas

de tener un sistema inmune inmaduro (38).
Se ha hallado que hay predominio leve en pacientes de sexo masculino.

- Factores ambientales: Hacinamiento y exposicién al humo.



Otro factor fundamental es estar expuesto al humo, tanto de un padre fumador, un
docente o porque se cocina con lefia; ya que se convierten en fumadores pasivos
(35).

Los altos niveles de contaminacion ambiental a los que son expuestos los lactantes,
y los nifios predisponen a una mayor tendencia a presentar infecciones por VSR y

estas, generalmente, son graves o severas (29).

Otro factor que influye es el hacinamiento, ya que si hay 5 a mas lactantes por
habitacién estan predispuestos a la adquisicion de la enfermedad. Esto también se
ha reportado en situaciones en las que el menor pernocta en un ambiente con mas
de 3 personas debido a que los adultos en muchos casos son portadores

asintomaticos de patdgenos causantes de IRA y son capaces de transmitirlos (35).
Prematuridad:

Uno de los factores de riesgo mas importante es la Prematuridad que conlleva al
desarrollo de la infeccion por VSR, debido a que el sistema inmune de los

prematuros no desarrollado en su totalidad, y ademas poseen inmadurez pulmonar.

La OMS, define prematuridad como “todo aquel que nace antes de la semana 37
de gestacion”. El limite para prematuridad como aquel menor que nace antes de la
semana 38 por el alto riesgo de patologia entre las 37 y 38 semanas ha sido

propuesto por la Academia Americana de Pediatria (APP) (39).

Por otro lado, los nifios nacidos prematuramente presentan un mayor riesgo de
manifestar otras condiciones médicas como desnutricion y trastornos del desarrollo
psicomotor. Un parto prematuro implica para el recién nacido un mayor riesgo de
fallecer, 3 de cada 4 neonatos que fallecen y casi la mitad de aquellos que

desarrollaron déficit neurolégico nacieron prematuramente (40).
Enfermedades asociadas:

La desnutricion es un factor determinante en relacibn a la gravedad de las
infecciones respiratorias causadas por VSR, esta patologia genera adelgazamiento
de la membrana de los pulmones y esto facilita el ingreso de bacterias y baja el

sistema inmunitario del infante. Ademas impide al nifio un buen desarrollo
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inmunoldgico, propiciando una disminucién de la respuesta defensiva del

organismo (35).

La desnutricion fue un importante predictor de uso de ventilacion mecanica, segun
investigaciones que estudiaron poblaciones de nifios hospitalizados con
infecciones causadas por VSR, (OR: 3,1 IC95%: 1,23-7,60) (41).

Por otra parte, los nifios que nacen con alguna cardiopatia congénita son mas
propensos de padecer infecciones respiratorias graves. Al ser infectados por VSR
presentan mayores tasas de morbilidad, aumento del compromiso
cardiorrespiratorio y aumento de hipoxemia por favorecimiento del shunt derecha-
izquierda. Ademas, se ha reportado que nifios cardiopatas presentan estancias
hospitalarias mas prolongadas, mayor frecuencia de ingreso a servicios de

cuidados intensivos y uso de ventilacion mecéanica (42).

Otro componente de riesgo significativo en relaciéon a la gravedad de la infeccién
por VSR, es el déficit en el sistema inmune

C). Poblacion de riesgo

1. Nifios con nacimiento prematuro: La “ex-prematuros”, aquellos nifios que
nacieron antes de las 37 semanas y que son dados de alta luego de culminar su
estancia hospitalaria, cominmente presentan dos factores que probablemente
sean trascendentes en el desarrollo de infecciones respiratorias: su antecedente de
inmadurez de vias aéreas (propio de su prematuridad) y el deficit de los anticuerpos
maternos que los defendieron los primeros meses de vida (40).

2. Displasia Broncopulmonar (DBP): En este grupo de nifios, se presenta un riesgo

aumentado de re-infeccion por VSR aun en los mayores de 1 afio (40).

3. Cardiopatias. Los nifios cardidpatas (principalmente aquellos que ya fueron
intervenidos quirdrgicamente) presentan un riesgo aumentado de infeccién y

reinfeccién por VSR.

4. Inmunodeprimidos. Poblaciones de pacientes trasplantados de medula 6sea o
en tratamiento quimioterapico presentan mayor riesgo de desarrollar infecciones
por VSR, ademas de ser portadores del virus por un periodo mas largo de tiempo
(40).
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D) Sintomas:

La sintomatologia difiere segun la edad y la gravedad de la infeccidén. Presentan un
periodo de incubacién de entre 4 a 6 dias posterior al contacto con un portador del
virus. Los principales sintomas son: disnea, fiebre, aleteo nasal, taquipnea,

sibilancia y en casos mas severos cianosis.
E) Tratamiento:

Como se menciond en secciones anteriores, no existe un tratamiento especifico para

combatir la infeccidn y generalmente solo se reduce a manejo sintomatico.
2.3Definiciones de términos béasicos

Factores clinicos: Son factores inherentes al paciente, que no pueden ser
modificables, tales como prematuridad, cardiopatias congénitas, displasia

broncopulmonar, inmunodeficiencia, etc.

Factores nutricionales: Son consecuencia del balance entre las necesidades y el
consumo de energia alimentaria y otros nutrimentos fundamentales, ademas de
diversos determinantes en un espacio, simbolizado por aspectos psico-socio-

econdémicos, culturales, fisicos, genéticos, bioldgicos, y ambientales.

Factores sociecondmicos: Son el conjunto de variables econdémicas, socioldgicas,
educativas y laborales por las que se califica a una persona dentro de una jerarquia

social; los cuales influyen en su vivienda, alimentacion, educacion, etc.

Factores ambientales: Son componentes que actian directamente sobre los seres
vivos. Estos componentes pueden ser bidticos (predacion, competencia) y abioticos

(climéticos, edéficos, quimicos, contaminacion ambiental, exposicion al humo)

Virus sincitial respiratorio: Es un virus RNA que pertenece al grupo
Paramyxoviridae. Es un virus en gran medida infeccioso, que puede permanecer
hasta 7 horas en superficies no porosas. Las puertas de entrada del virus son la

mucosa nasal y oral, y conjuntiva ocular.

Displasia broncopulmonar: Se considera que los recién nacidos prematuros

presentan DBP si precisan oxigeno suplementario > 21% durante 28 dias o mas.
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Cardiopatias: Las cardiopatias congénitas son un grupo de enfermedades
caracterizado por la presencia de modificaciones estructurales del corazén

producidas por defectos en la formacion del mismo durante la etapa embrionaria.

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis
Los factores de riesgo clinicos, ambientales, socioeconémicos Yy
nutricionales influyen significativamente en la severidad de infecciones
respiratorias bajas a virus sincitial en menores de cinco afios Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 2013- 2018.

3.2 Variables y su operacionalizacion
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VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADOR ESCALA CATEGOR | MEDIO DE
POR SU DE [AS Y SUS | VERIFICAC
NATURA MEDICION | VARIABL | ION
LEZA ES
Edad Tiempo de vida desde Cuantitati | Meses Ordinal DNI-

Su nacimiento va certificado
de
nacimiento

Prema | Nacimiento antes de la | Cualitativ | Si= Nacimiento Nominal - Sifue Historia
turida | 37 semana de a antes de la semana prematuro. | clinica.
d gestacion. 37 de gestacion - No fue
No= Nacimiento prematuro
después de la
semana 37 de
gestacion
Displa | Patologia que se Cualitativ Nominal - Situvo Historia
sia manifiesta, a displasia clinica.
%) Bronc generalmente, en la - No tuvo
8 opulm | mitad de prematuros, a displasia.
> onar predominio en
3 aquellos con menos de
O 1kg y la semana 28 de
ﬂ edad gestacional, que
x sigue a una
= intervencion
2 terapéutica que
w evoluciona en falla
respiratoria
Cardio | Dificultades con el Cualitativ | - Si presenta Nominal -Si Historia
patia funcionamiento y/o la a cardiopatia. - No clinica.
congé | estructura del corazén - No presenta
nita debido a un desarrollo cardiopatia.
prenatal anormal.
Estado del organismo Cualitativ | - Si presenta Nominal - Si Historia
Inmun | como consecuencia a a inmunodeficiencia. - No Clinica
odefici | una déficit del sistema
encia inmune - No presenta
inmunodeficiencia.
Paciente expuesto al Cualitativ | -Si hubo Nominal Historia
0 & Exposi | humo de tabaco de a exposicion. clinica
ul Z cional | lefia.
o5 humo -No hubo
5w de exposicion
E g lefia
=l vo
tabaco
Hacina | Es cuando un gran Cualitativ | -Si hay Nominal Historia
8 miento | numero de personas a hacinamiento. clinica
n S conviven aglomeradas
'ﬁ':J % en un espacio -No hay
00 reducido. hacinamiento
= O
<6
e,
O
)
Desnu | Se mide con la escala Cualitativ | Leve Ordinal Leve: 80- Historia
tricion | de Waterloo: peso a Moderado 89% clinica-
/talla'y consiste en un Severo Moderado: | escala de
@ balance entre las 70-79% Waterloo.
@ <—(' necesidades y el Severo:
x =z consumo de energia menos
cQ alimentaria y otros 70%
2 5 nutrimentos
I H| fundamentales que
2 permita las funciones
especificas de cada
organismo.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio
Segun la intervencién del investigador, es un estudio observacional; segun el

alcance, descriptivo-correlacional; segun el nimero de mediciones de la o de las
variables de estudio, transversal; segun el momento de la recoleccidén de datos,

retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Nifios que ingresan al servicio de pediatria entre los afios 2013-2018, en el

hospital motivo de la investigacion.
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Poblacion de estudio

Pacientes de pediatria que tengan menos de cinco afios y cuyo diagnostico sea
IRA por VSR.

Tamafio de la muestra

Pacientes de pediatria, con los criterios de inclusion requeridos en el hospital
San Bartolomé

Muestreo o seleccion de la muestra

Todas las historia clinicas de los nifios menores de 5 afios atendidos entre el
periodo 2013- 2018

Tamario total de la muestra: 375

Criterios de seleccion

Inclusién

Nifios:

- que requieran hospitalizacion por presentar 38°C de fiebre y tos de hasta de
10 dias de duracion de los sintomas

- con menos de 5 afios,

- con historias clinicas del 2013 — 2018,

- con muestra positiva para VSR a través de inmunofluorescencia indirecta (IFI
viral),

- con evidencia de complicacién (ingreso en UCI, fallecido).

Criterios de exclusién
Nifios:

- que no cumplan con la definicion de caso de infeccion respiratoria baja,
- con datos incompletos,

- con expediente clinico no encontrado.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
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Se revisaran las bases de datos de epidemiologia, para elaborar la lista de los
nifos menores de 5 afos, que tiene una prueba positiva para VSR, que
ingresaron en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante
los afios 2013 — 2018. Dicha informacion sera recolectada de las historias

clinicas.

La revision de las historias clinicas correspondientes a este listado sera realizada

por el investigador.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables
El instrumento de recolecciéon de la informacion sera un formulario disefiado en
Excel en el que se reflejaran los datos de interés del estudio y que aparecen en

cada historia clinica.

El tiempo de duracion del trabajo sera de 12 meses (marzo- febrero), incluyendo
el tiempo de la elaboracién del proyecto de investigacién, la recoleccion de datos,
el andlisis estadistico y la elaboracion del Informe final del trabajo de
investigacién. El recojo de datos se realizara durante los meses junio y julio del

2019, por el investigador y dos colaboradores.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizara con el programa STATA v.15.0 (StataCorp
LP, College Statiom TX, USA)

Para procesar los resultados, se estimo el riesgo o probabilidad de asociacion
de cada factor probable al evento de estudio mediante el Odds Ratio. La
confianza de las estimaciones se midi6 mediante la prueba de chi2 con su
correspondiente valor de “p”, y con la estimacién de Intervalos de confianza al
95% (IC95%). Se presentaran los resultados y las tablas de salida que genera el

programa STATA v.15.0
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4.5 Aspectos éticos

Toda la informacién se utilizara para fines exclusivos del estudio y se manejara
de forma confidencial sin anotar nombres de los sujetos, sino el nimero de
historia clinica para identificarlos, por lo que no es necesario la aplicacién de un
consentimiento informado. Y estos datos solo sera manejado por el investigador;

quien declara no tener conflicto de intereses.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2019

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO
FEBRERO

Redaccion final
del plan de tesis

X

x

Aprobacién del
plan de tesis

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe

Revision y
aprobacion de la
tesis

Sustentacion

Publicacion del
articulo cientifico
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS
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relacion entre los
factores
ambientales y la
severidad de las
infecciones
respiratorias
bajas a
sincitial.

virus




2. Instrumento de recolecciéon de datos

Fecha

n.° Historia Clinica

Edad

Sexo

Fecha de nacimiento

Edad gestacional

Estado nutricional:

Desnutrido: (L) (M) (S)
Eunutrido

Sobrepeso/ Obesidad
Tiempo de enfermedad
Signos y Sintomas
Factores de riesgo:
Exposicion al humo tabaco o lefia (SI) (NO)
Hacinamiento (Sh) (NO)
Prematuridad: (SI) (NO)

Displasia broncopulmonar
Cardiopatia Congénita

Inmunodeficiencia

Prematuro tardio:
Prematuro moderado

Muy Prematuro
Extremadamente prematuro
(Sh) (NO)

(S) (NO)

(S) (NO)

IFI VIRAL: VSR Reactivo (SI) (NO)
Uso de oxigeno suplementario (Si) (NO)
Unidad de cuidados intensivos (Si) (NO)

Observaciones:




