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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacién problematica

La bronquiolitis aguda, afecta a nivel mundial entre el 11% a 15% de los infantes
de 2 afios a menos, en los cuales el 2% a 3% de estas infecciones resultan en
hospitalizacion (1), en este contexto cerca de la cuarta parte requiere

hospitalizacion prolongada (>5 dias) para manejar esta afeccion (2).

En Qatar se identificé que la estadia hospitalaria mayor de 4 dias se presento
con mayor frecuencia en aquellos con niflos con bronquiolitis por Virus
respiratorio sincitial (82.4%) (3). Hallazgos consistentes con los reportados en
Estados Unidos, donde la bronquiolitis representa 18% de todas las
hospitalizaciones en menores de 2 afios y donde aproximadamente 42% de
nifios presenta una estadia hospitalaria prolongada (4). Asi mismo, Noruega,
donde se detectd en el 83% de pacientes hospitalizados mas 4 dias este virus,
se identifico ademas que la estancia hospitalaria incrementaba cuando existia
coinfeccion, que también se relacioné con un mayor uso de oxigeno y soporte

ventilatorio (5).

En América Latina, los informes reportan que la bronquiolitis aguda es
responsable de que 1 de cada 10 nifilos se hospitalice, de ellos entre 2 a 3%
presentarian una estancia hospitalaria prolongada (6). Particularmente, en
Colombia, se ha observado que entre los pacientes hospitalizados por
bronquiolitis 26.1% tenian una estadia hospitalaria mayor a 5 dias debido a
problemas de oxigenacion (7). En Costa Rica se presenta esta afeccion
principalmente en épocas de lluvia, y suele afectar a la poblacion < de 2 afios (1
de cada 5 nifios), considerando que el 3% requeriran internamiento prolongado

(8).

La estadia hospitalaria prolongada impone una carga clinica y econdémica
importante (7). Asi mismo, impacta psicolégica y emocionalmente de forma
significativa tanto en los pacientes como en las familias, incrementandose la

probabilidad de infecciones intrahospitalarias (7). Por lo menos un 10% de



lactantes diagnosticados con bronquiolitis experimentan efectos adversos
durante una estancia hospitalaria prolongada (9), se estima que, entre ellos, 2-
6% requerira ingreso a una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP),
donde el 2-3% necesitarian soporte ventilatorio (10). En este contexto es de
relevancia conocer los factores epidemiolégicos y clinicos de riesgo para estadia
hospitalaria prolongada, tal como lo sefiala una revision sistematica, donde se
ha destacado la necesidad de realizar estudios para identificar, actualizar y

estimar mejor estos factores de riesgo (11).

Al respecto, un estudio retrospectivo en el participaron 369 pacientes con
bronquiolitis encontré que el grupo de 1 a 3 meses se asoci6 de forma
independiente con una estadia hospitalaria = 4 dias (3). Se ha reportado también
gue la edad, la prematuridad, el aislamiento del virus respiratorio sincitial y
saturacion de oxigeno inicial, son factores de riesgo para estadia hospitalaria
prolongada en nifios con bronquiolitis (7). No obstante, se requieren aun mas

investigaciones.

En Perq, la bronquiolitis se considera una de las afecciones respiratorias de
mayor prevalencia y la mas relacionada con las admisiones hospitalarias en
menores de 2 afios (12), reportdndose 2.3 millones de nifios afectados. El virus
respiratorio sincitial (VSR) se considera la etiologia principal (70%), de los cuales
22% presentaria sintomas y 2% a 5% necesitarian ser hospitalizados y 20%
ingresaria a la Unidad de Cuidados Intensivos (13). Sin embargo, adn se
necesitan mas estudios donde se identifiqguen aquellos determinantes de riesgo
para estancia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis, ya que estos a

nivel nacional son limitados.

En el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, se atienden
aproximadamente 10 casos mensuales de bronquiolitis aguda en menores de 2
afios. En quienes se ha observado una estadia hospitalaria prolongada, que al
mismo tiempo se relaciona con un mayor niumero de eventos adversos que
comprometen el bienestar de los menores. En ese sentido, resulta necesario
contar con informacion sobre los factores de riesgo asociados a este indicador.

En este contexto se plantea el desarrollo de una pesquisa para determinar los
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factores epidemiolégico-clinicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada
en niflos con bronquiolitis aguda, del Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé, 2022-2023.

1.2. Formulacién del problema

¢,Cuales son los factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para estadia
hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis aguda, del Hospital Docente
Madre Nifio San Bartolomé, 2022-2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para estadia
hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis aguda, del Hospital Docente
Madre Nifio San Bartolomé, 2022-2023.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar si la edad menor 6 afios y el sexo masculino son factores
epidemioldgicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con

bronquiolitis aguda.

Identificar si la lactancia materna exclusiva y el bajo nivel educativo materno son
factores epidemioldgicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios

con bronquiolitis aguda.

Determinar si el bajo peso al nacer y antecedente de prematuridad son factores
clinicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis

aguda.

Determinar si el uso de broncodilatadores y el tratamiento con corticoides son
factores clinicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con

bronquiolitis aguda.



Determinar si la saturacion de oxigeno la ingreso, presencia de comorbilidades
y la apnea al ingreso son factores clinicos de riesgo para estadia hospitalaria

prolongada en nifios con bronquiolitis aguda.

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

La pesquisa aportard conocimiento nuevo acerca de los factores asociados a
estadia prolongada en nifios con bronquiolitis en un contexto COVID-19,
situacién que plantea una oportunidad Unica para evaluar este tema que permite
contrastar los hallazgos con investigaciones anteriores. También es fundamental
contar con datos solidos sobre los factores de riesgo y las poblaciones
susceptibles para un uso 6ptimo de los recursos. En ese sentido, podrian
mejorarse los resultados en estos pacientes, al disminuir la presencia de
complicaciones o eventos adversos, asi como disminuir la estancia hospitalaria,
y la sobrecarga econémica. Ademas, se puede considerar como antecedente y

referente para la ejecucion de nuevos estudios.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

La solicitud de permisos a las instancias universitarias y sanitarias seran
realizadas con anterioridad, para el desarrollo y ejecucion del estudio, ello
garantizara la viabilidad.

Resulta factible ya que, se cuenta con el personal pertinente (asesor de
investigacion, estadistico, entre otros), los materiales (materiales de oficina,
servicios, otros) y recursos economicos suficientes para la ejecucion, precisando

gue sera autofinanciado.

1.5. Limitaciones

Puede haber ciertas inexactitudes durante la recoleccion de datos, por ende,
cada uno de los formatos pasara por control previamente al llenado de la base
de datos que sera construid con un programa estadistico.

Los hallazgos no podran ser generalizados o extrapolados a otras instancias

nosocomiales, ya que solo reflejaran el panorama del nosocomio en estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Ekoube te al. (14) en 2024, llevaron a cabo un estudio titulado “Predictors of
prolonged length of hospital stay and in-hospital mortality in patients aged 1-24
months with acute bronchiolitis in Douala, Cameroon”, en el cual evaluaron los
predictores de estancia hospitalaria prolongada y mortalidad en los pacientes <
2 afos hospitalizados por bronquiolitis. Estudio retrospectivo donde participaron
215 infantes. Encontraron que la administraciéon de oxigeno (p= 0.017), la
frecuencia respiratoria anormal (p=0.05), la tos (p=0.011) y la diarrea (p= 0.009)
se asociaron a la estancia < a 5 dias. Concluyeron que los predictores de
estancia hospitalaria prolongada fueron el uso de oxigeno, la frecuencia

respiratoria anormal, la tos y la diarrea.

Tekgug et al. (15) en el 2024, en su estudio titulado “Risk Factors of Long PICU
Stay for Term-Born Bronchiolitis Patients Less than 3 Years OId”, en el que
determinaron los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes pediatricos nacidos a término ingresados a la UCI en < de 3 afios. Fue
un estudio prospectivo, observacional en el que participaron 79 pacientes.
Demostraron luego del analisis de regresién, que la exposicidén prenatal al humo
fue un factor de riesgo para la estancia hospitalaria prolongada (p=0.028).
Concluyeron que la exposicion prenatal al humo es un factor de riesgo para

estancia hospitalaria en pacientes con bronquiolitis <3 afios.

llboudo et al. (16), en 2024, en su estudio titulado “Predictors of severity and
prolonged hospital stay of viral acute respiratory infections (ARI) among children
under five years in Burkina Faso, 2016-2019”, identificaron los factores
asociados a la gravedad y la hospitalizacion prolongada por infecciones
respiratorias agudas virales en < 5 afos. Fue un estudio retrospectivo en el que
se incluyeron 1159 infantes. Demostraron que; la desnutricion (ORa= 2.2), haber
sido hospitalizado durante las épocas de lluvia (ORa= 1.71) y estar infectado por

coronavirus humano (ORa=3) tuvieron significancia estadistica. Concluyeron que



la desnutricion, la hospitalizacion previa y la infeccién por coronavirus fueron

factores de riesgo para estancia prolongada.

Baldassarre et al. (17) en 2023, en su estudio titulado “Hospitalization for
bronchiolitis in children aged <lyear, Southern Italy, year 2021: need for new
preventive strategies?”, describieron las caracteristicas demograficas, clinicas y
epidemiologicas de los lactantes hospitalizados por bronquiolitis. Fue un estudio
retrospectivo en el que se incluyeron 349 nifios. Hallaron que los pacientes
pediatricos entre 0 a 3 meses las probabilidades de tener una estancia
hospitalaria prolongada (p<0.001) fueron significativas. Concluyeron que la edad
entre 0 a 3 meses fue un factor asociado a la estancia prolongada en nifios con

bronquiolitis.

Shingo et al. (18) en 2023, en su estudio titulado “Clinical factors associated with
extended hospitalization in pediatric patients =3 years of age with respiratory
syncytial virus or human metapneumovirus infection: A Japanese single-center,
retrospective study”, identificaron los factores de riesgo clinico asociados a
estancias hospitalarias prolongadas en pacientes con infeccién por virus
respiratorio sincitial (VRS) . Fue un estudio retrospectivo en el que se incluyeron
48 pacientes. Hallaron que las enfermedades subyacentes fueron un factor de
riesgo para la hospitalizacion prolongada (p=0.005). Concluyeron que las
enfermedades subyacentes fueron un factor de riesgo que contribuy6 a la
hospitalizacion prolongada en pacientes con infeccion por virus respiratorio

sincitial.

Kobiatka et al. (19) en 2023, en su estudio denominado “Risk Factors for Severe
Respiratory Syncytial Virus Infection in Hospitalized Children”, en el cual
buscaron evaluar los posibles factores de riesgo en pacientes pediatricos para
hospitalizacion por virus respiratorio sincitial. Estudio retrospectivo, donde la
muestra estuvo conformada por 611 nifios. Encontraron que el bajo peso al nacer
(OR=2.89), la aspiracion (OR=4.93) y la fiebre (OR= 1.51) se asociaron a la
estancia hospitalaria prolongada. Concluyeron que los factores de riesgo para
estadia prolongada en pacientes con infeccion por VRS fueron; el peso al nacer,

la aspiracion vy la fiebre.



Wollny et al. (20) en 2022, en su estudio denominado “Predicting prolonged
length of stay in hospitalized children with respiratory syncytial virus”, cuyo objeto
fue predecir la duracién prolongada de hospitalizacion en nifios ingresados en el
hospital con virus respiratorio sincitial. La metodologia fue observacional y se
incluyeron 9 589 nifos. Demostraron que los pacientes de menor edad
(p<0.001), los transferidos desde otro hospital (p<0.001) y los que necesitaron
de intubacién al ingreso (p<0.001) tuvieron un mayor riesgo de tener
hospitalizacion prolongada. Concluyeron que los factores de riesgo para
hospitalizacion prolongada fueron la edad, ser transferido y la necesidad de

intubacion en nifos con VRS.

Hartmann et al. (21) en el 2022, en su estudio titulado “Clinical Burden of
Respiratory Syncytial Virus in Hospitalized Children Aged <5 Years (INSPIRE
Study)”, cuyo objeto fue describir la reutilizacion de recursos médicos, la
trayectoria del paciente, los sintomas y las rehospitalizaciones en nifios de 5 a
menos afios hospitalizados por infeccidén del virus sincitial respiratorio. Fue una
pesquisa retrospectiva, en la que participaron 312 nifios. Demostraron que los
predictores de estancia prolongada fueron la neumonia (OR=2.33), el uso de
oxigeno suplementario (OR=5.09) y el parto prematuro (OR=3.37). Concluyeron
gue los factores predictores de estadia prolongada en nifios con infeccion por
virus sincitial fueron la neumonia, el requerimiento de oxigeno y el parto

prematuro.

Mireille et al. (22) en 2020 en su estudio denominado “Déterminants de la durée
prolongée d’hospitalisation chez les nourrissons ages de 1 a 24 mois admis pour
bronchiolite aigué dans trois hopitaux de Yaoundé”, cuyo objetivo fue identificar
los determinantes de la duracion prolongada de la hospitalizacion en lactantes
ingresados por bronquiolitis aguda. Fue un estudio analitico, transversal.
Encontraron que la edad < a 6 meses (p= 0.024), el antecedente de prematuridad
(p=0.023) y la dificultad respiratoria moderada a grave (p=0.017) fueron factores
asociados a la hospitalizacion prolongada. Concluyeron que los determinantes
para estadia prolongada en nifios con bronquiolitis fueron la edad menor, la

prematuridad y la dificultad respiratoria.



Rodriguez C, Sossa M y Nino G (23), en 2021, en su estudio denominado
“Predictors of prolonged length of hospital stay for infants with bronchiolitis”,
determinaron los factores predictivos de la estancia hospitalaria prolongada de
los lactantes con bronquiolitis. Fue un estudio analitico y la muestra estuvo
compuesta por 303 pacientes. Encontraron que, en los pacientes con
hospitalizaciones prolongadas por bronquiolitis, predominaron las siguientes
variables (clinicas y epidemioldgicas): sexo masculino (58,1%), mediana de edad
fue de 3 meses (67%), peso al nacer menor de 2500 gramos (8,6%), lactancia
durante 6 meses (8,6%), historia de prematuridad (11,4%). Con respecto a los
sintomas; fueron entre 48 y 72 horas (65,7%), saturacion media de 86% y apnea
(4,3%). Se concluyé que los variables clinicas y epidemioldgicas en los pacientes
con hospitalizaciones prolongadas por bronquiolitis fueron: sexo masculino, edad
media de tres meses, peso <2500 g, lactancia durante 6 meses, historia de

prematuridad, saturacion media de 86% y apnea.

Fauroux et al. (24) en el 2020, en su estudio denominado “Risk factors for
bronchiolitis hospitalization in infants: A French nationwide retrospective cohort
study over four consecutive seasons (2009-2013)”, cuyo objetivo fue determinar
los trastornos médicos subyacentes en riesgo de hospitalizacion por bronquiolitis
y evaluar su frecuencia. Estudio retrospectivo en el que se incluyeron 3 884 791
nifios. Hallaron que el sexo masculino, la edad gestacional, la restriccién del
crecimiento intrauterino, las comorbilidades y los desérdenes maternos durante
el embarazo fueron los factores de riesgo para la hospitalizacion en pacientes
pediatricos con bronquiolitis (p<0.001). Concluyeron que existen factores clinicos
de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en infantes con bronquiolitis.

Masarweh et al. (25), en 2020, en su estudio titulado “Factors predicting length
of stay in bronchiolitis”, cuyo objetivo de estudio fue evaluar los factores
asociados con el riesgo de hospitalizacion y la duracion de estancia en los
pacientes con bronquiolitis. Fue un estudio retrospectivo y la muestra estuvo
compuesta por 4793 lactantes con bronquiolitis. Los resultados fueron que la
saturacion, fiebre, tiempo gestacional y peso al nacimiento se asociaron con el
tiempo de estadia en los pacientes con bronquiolitis (r = -0,283, p = 0,000; r =
0,16, p = 0,000; r =-0,12, p = 0,00; yr = -0,117, p = 0,00). Se concluy6 que las



variables saturacion, fiebre, edad gestacional y peso se asociaron estadia

hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis.

Debnath B, Sajani I, Haque N (26), en 2020, en su estudio titulado “Prediction of
Length of Hospital Stay and Immediate Outcome of Children Suffering From
Bronchiolitis on the Bases of Associated Risk Factors”, evaluaron la posibilidad
de que los factores de riesgo asociados en nifios con bronquiolitis pudieran
predecir la duracion de estancia hospitalaria. Fue un estudio prospectivo, en el
gue se incluyeron 100 pacientes con bronquiolitis. Hallaron que el tiempo de
estadia hospitalaria promedio fue 4 dias. Los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada, presentaron con mayor predominancia las siguientes variables: sexo
masculino (67%), < 6 meses de edad (71%) y parto prematuro (21%). Se
concluyé que los nifios con bronquiolitis con mayor duracion en hospitalizacion

fueron de sexo masculino, <6 meses de edad y parto prematuro.

De los Angeles Y, Gonzalez E (27), en 2020, en la pesquisa titulada “Factores
de riesgo asociados a bronquiolitis en nifios menores de dos afios. Bayamo.
2017-2019”. La metodologia fue observacional, analitico y se incluyeron 223
pacientes con bronquiolitis. Demostraron que la <2 afios (OR=2.054), la
desnutricion (OR=2.401), la prematuridad (OR=4.283), la atopia (OR=12.210) y
el bajo peso al nacer (OR=2.265) tuvieron significancia estadistica. Se concluy6
gue en los pacientes con bronquiolitis predominaron los siguientes factores; la

atopia, la desnutricion, la prematuridad, el bajo peso al nacer y edad < 2 afios.

Tsabouri et al. (28), en 2018, en su estudio denominado “Impact of
meteorological factors on the emergence of bronchiolitis in North —western
Greece”, buscaron determinar el impacto de los factores meteoroldgicos en el
noroeste de Grecia y la incidencia de bronquiolitis. Fue un estudio retrospectivo,
y la muestra incluy6 792 pacientes; de los cuales 122 tenian edades entre 1y 2
afos. Los resultados principales fueron que la bronquiolitis predominé mas en
los nifios (59,5%) y la tasa de hospitalizacion fue mayor en el mes de marzo
(20%). Concluyeron que los infantes con bronquiolitis fueron en mayor medida

de sexo masculino y el mes de marzo (mayor hospitalizacion).



A continuacion, se presentaran antecedentes internacionales que sobrepasan
los 5 afios de antigliedad, debido a la carencia de estudios actualizados con el

mismo objetivo de investigacion.

Ramos-Fernandez et al. (29) en 2016, desarrollaron una pesquisa denominada
“Epidemiologia de los ingresos por bronquiolitis en el sur de Europa: analisis de
las epidemias 2010-2015”, y el objetivo fue describir las variables clinico-
epidemiologicas y el andlisis de regresion logistica de los factores asociados a
mayor estancia. La metodologia fue retrospectiva y la muestra estuvo
conformada por 42 530 niflos. Demostraron que la edad <1 (OR=4.02), apnea
antes del ingreso (OR= 2.52), la infeccion bacteriana asociada (OR= 11.95) y la
ingesta menor al 50% al ingreso (OR= 2.01) fueron las variables que se
asociaron a la estancia hospitalaria prolongada. Concluyeron que los factores de
riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis aguda

fueron la edad, la apnea, la infeccion bacteriana y una ingesta disminuida.

Hasegawa et al. (30) en el 2015, desarrollaron un estudio titulado “Association
Between Hyponatremia and Higher Bronchiolitis Severity Among Children in the
ICU With Bronchiolitis”, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre la
hiponatremia y la gravedad de la bronquiolitis en nifios hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos por bronquiolitis. Fue un estudio de cohorte
prospectivo y en el que se incluyeron 231 nifios. Demostraron que los nifios con
hiponatremia tuvieron un riesgo mayor de tener una estancia prolongada en la
UCI, en comparacion con los pacientes con valores normales de sodio (p=0.005).
Concluyeron que la hiponatremia es un factor asociado a la estancia hospitalaria

prolongada en los pacientes pediatricos.
Nacionales

LLermé S (31), en 2022, en su pesquisa titulada “Factores asociados con
hospitalizacion prolongada en lactantes con bronquiolitis moderada”,
determinaron los factores que se asocian a la hospitalizacion prolongada en
dicha poblacion. Fue un estudio transversal, retrospectivo y la muestra estuvo
conformada por 160 lactantes. Encontraron que tiempo con oxigenoterapia, la no
lactancia materna exclusiva, las complicaciones como neumonia y atelectasia

(p<0.05) se asociaban con la hospitalizacion prolongada. Concluy6é que
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existieron factores relacionados con el lactante que se asociaban al incremento

de dias de hospitalizacion en lactantes con bronquiolitis moderada.

Cifuentes y Vilcahuaman (32), en el afio 2024, llevaron a cabo un estudio titulado
“Factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en nifios menores de
24 meses con bronquiolitis aguda en un hospital nacional de Huancayo, 2022”,
en el cual buscaron identificar los factores de riesgo que podrian influir en una
prolongada estancia hospitalaria en pacientes menores de 24 meses con
bronquiolitis aguda. Fue un estudio observacional, retrospectivo, de caso control
y la muestra estuvo conformada por 180 pacientes. Encontraron que el tiempo
de enfermedad (p<0.001), la saturacion de oxigeno al ingreso (p=0.013), la
escala de severidad de bronquiolitis (p<0.001) y las complicaciones (p<0.001)
tuvieron significancia estadistica. Concluyeron que los factores de riesgo para la
estancia hospitalaria prolongada en pacientes pediatricos fueron el tiempo de
enfermedad, la saturacion al ingreso, la escala de severidad de bronquiolitis y

las complicaciones.

Estudios actualizados relacionados con el tema de investigacion no han sido
identificados, pero se ha podido hallar estudios bajo la misma linea de

investigacion de mas de 5 afios de antigliedad, como, por ejemplo:

Ocampo S (33), en 2015, en su pesquisa titulada “Asociacion entre las
caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y estancia hospitalaria prolongada de
los pacientes hospitalizados con diagndstico de sindrome obstructivo bronquial
agudo, en el Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, durante el afio 2013”.
Fue un estudio analitico, de caso-control y la muestra estuvo compuesta por 198
< 3 aflos de edad, divididos en dos grupos (caso = 80 pacientes con tiempo de
hospitalizacion >5 dias y control = 118 pacientes con tiempo de hospitalizaciéon
<5 dias). Los resultados principales demostraron que el grupo etario menor 6
meses tenian 2.1 mayor riesgo de estancia hospitalaria prolongada, asi como los
pacientes no eutroficos que tenian 2.4 mayor riesgo de dicha estancia. Concluye
gue existen factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en nifios <

3 afos de edad diagnosticados con sindrome obstructivo bronquial agudo.
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2.2. Bases teodricas

Bronquiolitis aguda

Definicion

Respecto lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA), la bronquiolitis es el
primer episodio de tos con sibilancias y/o estertores, antecedido de rinitis aguda
o catarro por 3 a 5 dias en los infantes < 2 afios (34). El virus respiratorio sincitial
(VRS) es el agente etiolégico mas comunmente aislado en los infantes con dicha
patologia, otros patdgenos pueden ser el rinovirus, adenovirus, bocavirus,
metapneumovirus, en algunos casos la influenzay el virus gripal también juegan

un rol importante, pero con mucha menos frecuencia (34).

La trasmision del VRS puede darse mediante la contaminacion directa con
mucosas respiratorias de un individuo infectado, también se transmite mediante
material infectado con secreciones respiratorias que se ponen en contacto con
la mucosa bucal, conjuntival o nasal. La patologia se desencadena en las vias
respiratorias superiores que luego desciende a las vias inferiores, es decir hacia

los bronquiolos (34).

Manifestaciones clinicas

La sintomatologia inicial se presenta a nivel de vias respiratorias altas en forma
de rinorrea, tos, estornudos y fiebre leve en la mayoria de casos. Entre los 8-21
dias, la tos se incrementa, genera irritabilidad, taquipnea, disnea espiratoria,
negativa a la alimentacién, se perciben sibilancias y/o crepitantes y dificultad

respiratoria (34).

El principal sintoma en los lactantes <1 mes; es la apnea. Por lo general la
afectacion es leve y suele desaparecer en un periodo menor a 1 semana, la tos
es el sintoma de mayor persistencia (3 a 4 semanas). Durante el examen fisico,
se hacen evidentes los signos de esfuerzo respiratorio, el uso de musculatura
accesoria, taquipnea, retracciones y aleteo. Al auscultar se detecta;

hipoventilacion con estertores crepitantes, espiracion alargada y sibilancias (35).
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Diagnostico

Uno de los primeros sintomas en los infantes < a 2 afios es la tos cronica,
estertores y las sibilancias, antecedidos por sintomas respiratorios por 3 - 5 dias.
Ademas, se considera que los lactantes < 6 meses podrian no manifestar signos
auscultatorios en el torax, pero si apnea. Por lo general, la bronquiolitis la
presentan los infantes de lafio de edad.

Los sintomas mas frecuentes son la fiebre (mayor a 39°), tos persistente por tres
semanas y no ha deseos de alimentarse (34).

Por otra parte, para el diagnéstico, se considera que la anamnesis es esencial,
pues los siguientes factores podrian provocar un mayor riesgo; la edad < 6
semanas, contaminacion cercana con tabaco, la evolucion <72 horas (debido al
riesgo de empeoramiento), la no lactancia con leche materna, antecedente de
prematuridad, pobreza y hacinamiento, enfermedades congénitas, pulmonares

cronicas, neuromusculares, inmunodeficiencia y bajo peso al nacer (<2500) (35).

Tratamiento

En los primeros niveles de atencién se actla de la siguiente manera, segun
Minsa (34):

Se administrard oxigeno suplementario si se presenta; saturacion de oxigeno
<92% (de 0 a 2500 msnm), <85% (a mas de 2500 msnm) (34), dificultad
respiratoria, cianosis y quejidos.

En el caso de que el puesto de salud no posea pulsioximetro y sensor pertinente
dependiendo de la edad se procedera a referir al paciente (34).

Mantener la saturacion arterial >92% (de 0 a 2500 msnm) y >85% (a mas de
2500 msnm), administrando oxigeno segun la necesidad de cada paciente (34).
Solucion salina

Se utilizara solucion salina al 0.9% en nebulizacion para mantener permeable las
vias aéreas dependiendo de las necesidades del paciente y lo evidenciado por
el médico (35). Resulta preciso puntualizar que los <2 afios diagnosticados con
bronquiolitis estd desaconsejada la prescripcion de corticoides sistémicos,

durante la hospitalizacion o la emergencia (34).
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Broncodilatadores

No se realizaran nebulizaciones con Beta 2-Agonistas en el tratamiento de esta
patologia en <2 afos. De lo contrario, especialista debera llevar a cabo la prueba
terapéutica y solo continuar (uso de broncodilatador) si se evidencia respuesta
clinica, se debe asegurar la vigilancia del infante (35). Se hara uso de salbutamol
inhalado 2 puff cada 10 minutos por 1 hora (como maximo 2 puff cada 20 minutos
por 2 horas con aerocamara) (34). En el tercer nivel de atencion, en caso de una
bronquiolitis severa, se considera el manejo en la UCI, segun el Minsa (34).

Estadia hospitalaria prolongada

El concepto de estadia hospitalaria se relaciona con la medida que los pacientes
permanecen en el hospital. En relacidén, estancia hospitalaria prolongada hace
referencia a estancia atipica, donde los pacientes se quedaron mas alla de un
proceso de hospitalizacion normal para una enfermedad, quizd porque el
paciente desarroll6 una complicacién (36). De todas las hospitalizaciones por
bronquiolitis, una cuarta parte de ellas puede correr el riesgo de tener una
estadia prolongada (LOS) a consecuencia del tratamiento. Se ha definido
estadia hospitalaria prolongada en estos pacientes como la permanencia en el
hospital por méas de 4 dias (25,23,36).

El riesgo de bronquiolitis es importante en bebés prematuros, > 3 0 6 meses, de
bajo peso al nacer, de sexo masculino, comorbilidades subyacentes, entre otros
mencionados en un estudio realizado por Purcell y Fergie (37). Siendo estos
motivos de los cuales los neonatos son ingresados a hospitalizacion o a la UCI
(37). Es por ello que se presentan los siguientes factores epidemidlogos y
clinicos que podrian ser de riesgo para una estadia hospitalaria prolongada en

los nifios con bronquiolitis aguda.

Factores epidemioldgicos-clinicos de riesgo

Edad

En el estudio realizado por Ngoc y colaboradores, se demostré que en promedio
la edad de los nifios con bronquiolitis aguda por VSR fueron los nifios con edad
menor de 6 meses (57,5%) (38). Por otra parte, en el estudio de Al Shibli y
colaboradores (39), se evidencio que la edad media de los infantes fue de 6

meses (5,8%).
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Sexo

En el mismo estudio, se evidencié que el sexo mas afectado de los nifios con
bronquiolitis aguda por VSR fuer el sexo masculino (69,2%) (38). Otro estudio
demostr6 que el sexo masculino predomin6é en los lactantes ingresados a
hospitalizacion por bronquiolitis (39). Por ejemplo, Ghazaly y Nadel (10),
demostraron comorbilidad de enfermedad por reflujo gastroesofagico (17%) en

los nifios con bronquiolitis que fueron ingresados a cuidados intensivos.

Motivo de ingreso

Los infantes infectados por VRS que han desarrollado bronquiolitis aguda, se ha
detectado que el motivo de ingreso fueron las sibilancias (69,2%), la tos rasposa
(15,9%) vy la tos mas fiebre (7,2%) (38). Asi mismo, encontraron que los nifios

con bronquiolitis aguda fueron parto prematuro (15%) (38,39).

Tratamiento para bronquiolitis

Carla G (40), realizé un estudio en el que demostré que los niflos menores con
bronquiolitis cuya estancia hospitalaria fue prolongada, el tratamiento mas
utilizado fue el salbutamol (100%). De igual manera, encontraron que la lactancia
materna < 6 meses (28%) fue una variable evidenciada en los pacientes con
bronquiolitis aguda (38). Otro estudio demostré que 54,6% de los neonatos

hospitalizados por bronquiolitis tuvieron amamantamiento exclusivo (39).

Saturacién de oxigeno al ingreso

Masarweh et al (25), se demostraron que la variable saturacién se asoci6
significativamente con la duracion de la estadia hospitalaria en los infantes con
bronquiolitis (r = -0,283). En el mismo estudio realizado por Ghazaly y Nadel, se
demostré que la estadia hospitalaria media fue de 6 dias en los infantes con

bronquiolitis (10).
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2.3. Definicion de términos basicos
Comorbilidad: trastornos o enfermedades diagnosticadas en la misma persona
(41).

Parto prematuro: nacimientos que ocurren antes de las 37 semanas de
embarazo (42).

Bajo peso al nacer: peso determinado al nacer, expresado en gramos, el bajo
peso al nacer comprende de 1500 a 2499 gramos (43).

Lactancia materna: alimentacicon exclusivamente basada en leche producida

por la madre, y que se considera el alimento principal del bebé (44).

Saturacion de oxigeno: es la medida de la cantidad de oxigeno disponible en

la sangre (44).

Estadia hospitalaria: tiempo en el que un paciente utilizo un servicio ya sea de

urgencias, hospitalizaciéon, UCE o UCI (43).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion

Hipdtesis principal

Ha: Existen factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para estadia hospitalaria
prolongada en nifios con bronquiolitis aguda, del Hospital Docente Madre Nifio
San Bartolomé, 2022-2023.

HO: No existen factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para estadia
hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis aguda, del Hospital Docente
Madre Nifio San Bartolomé, 2022-2023.

Hipotesis derivadas

H1: La edad menor 6 afios y el sexo masculino son factores epidemiolégicos de
riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis aguda.
HO: La edad menor 6 afios y el sexo masculino no son factores epidemiolégicos
de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis aguda.

H2: La lactancia materna exclusiva y el bajo nivel educativo materno son factores
epidemiologicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con
bronquiolitis aguda.

HO: La lactancia materna exclusiva y el bajo nivel educativo materno no son
factores epidemioldgicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios
con bronquiolitis aguda.

H3: El bajo peso al nacer y antecedente de prematuridad son factores clinicos
de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis aguda.
HO: El bajo peso al nacer y antecedente de prematuridad no son factores clinicos
de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis aguda.
H4: El uso de broncodilatadores y el tratamiento con corticoides son factores
clinicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis
aguda.

HO: El uso de broncodilatadores y el tratamiento con corticoides no son factores
clinicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis

aguda.
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H5: La saturacion de oxigeno la ingreso, presencia de comorbilidades y la apnea
al ingreso son factores clinicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada
en niflos con bronquiolitis aguda.

HO: La saturacion de oxigeno la ingreso, presencia de comorbilidades y la apnea
al ingreso no son factores clinicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada

en niflos con bronquiolitis aguda.
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3.2. Variables y su definicion operacional
Tipo por su Escalade Categorias Medio de
Variables Definiciéon pop Indicador L y sus i L
naturaleza medicién verificacion
valores
Estadia hospitalaria Pacientes que permanece hospitalizado mas Estadia Si
rolon zda de 4 dias. Se calculara de la resta entre el dia | Cualitativo hospitalaria Nominal No Historia clinica
P 9 de alta e ingreso al servicio. prolongada
" Paciente con menos de 6 afios con
3 ~ diagnostico de bronquiolitis. Se cuantificara o o . . Si
o
] Edad<6 afios por la diferencia entre la fecha de nacimiento | Cualitativo | Afios cumplidos | Nominal No
° hasta la fecha de alta hospitalaria.
IS . Aspectos biolégicos y fisiolégicos de los nifios Y . Si
%_J Sexo masculino evaluados. Cualitativo Sexo Nominal No Historia clinica
53 Lactancia materna Alimentacion del recién nacido Unicamente Lactancia Si
3 . con leche materna, hasta los 6 meses de Cualitativo Nominal
5 exclusiva . materna No
2 nacido.
& Bajo nivel Madre del paciente en estudio sin instruccién Cualitati Grado de Nominal Si
- | educativo materno | o con estudios primarios. ualitativo instruccion omina No
Tratamiento con Manejo farmacoldgico con (2 agonistas Cualitati Uso de Nominal Si
broncodilatadores | durante la hospitalizacion. ualitativo broncodilatador omina No
Bajo peso al Paciente con un peso al nacer inferior a 2500 Cualitati P | Nominal Si
nacimiento gramos. ualitativo eso al nacer ominal No
Tratamiento con Corticoides — prescritos en la ‘hoja de Tratamiento con Si
corticoides indicaciones médicas de la historia clinica Cualitativo corticoides Nominal No
a durante la estancia Hospitalaria.
Rl L Determinacion de la cantidad de hemoglobina o
= Saturacion de . | oxi lecul | - o Saturacion de . o
S | oxigeno al ingreso unida al oxigeno molecular en el paciente | Cuantitativo oxigeno Razén % o
@ durante el ingreso al servicio. Historia clinica
5 . Presencia simultinea de dos o0 mas .
2 Presencia de - o o . . Si
o - enfermedades o condiciones médicas en el Cualitativo Comorbilidades Nominal
® comorbilidades ; No
paciente.
Paciente que al ingreso al servicio presentd .
. . L, : ) o . Si
Apnea al ingreso interrupcion del flujo aéreo por lo menos Cualitativo Apnea Nominal No
durante 10 segundos.
Antecedente de Paciente con edad gestacional al nacer <37 I Ed_ad . Si
. Cualitativo gestacional al Nominal
prematuridad semanas nacimiento No
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Cuantitativo, observacional, analitico, transversal y de caso control.

4.2. Disefio muestral

Poblacion universo

Lactantes (< 2 afios) con bronquiolitis aguda atendidos en el HONADOMANI S.
B.

Poblacion de estudio

Conformada por todos los lactantes (< 2 afios) con bronquiolitis aguda atendidos
en el HONADOMANI S. B. desde enero 2022 a julio 2023.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Grupo caso

Nifios <2 afios, de ambos sexos, diagnéstico de bronquiolitis, hospitalizados por
tiempo prolongado y aquellos con consentimiento del apoderado para participar

en la investigacion.

Grupo control
Niflos <2 afios, de ambos sexos, diagnosticados con bronquiolitis, que no
requirieron hospitalizacién prolongada y que cuenten con consentimiento de

apoderados para participar del estudio.

Criterios de exclusion
Nifios sin consentimiento expreso de sus padres para participar del estudio,

referidos a otras instituciones hospitalarias, con alta voluntaria.

Tamafo de la muestra
Se considero¢ la formula de caso-control, con un nivel de confianza del 95% y
potencia de prueba del 80%. De acuerdo con Rodriguez C, Sossa M, Nino G (7),

el 11.4% de pacientes con bronquiolitis aguda que presentaron estancia
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hospitalaria prolongada evidenciaron antecedente de prematuridad. Asimismo,

la relacion entre grupos sera de 1 a 2.

(21 (F D) Py (1= Py) + 2 5rP iA1= P+ PA1-Py) ]
r(P- Py

n

Parametros:

Zi1-a2=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z18=0.84 :Poder de la prueba 80%.

p1=0.114 :Prevalencia de prematuridad en pacientes con bronquiolitis aguda
gue si presentaron estadia hospitalaria prolongada.

p2=0.010 :Prevalencia de prematuridad en pacientes con bronquiolitis aguda
gue no presentaron estadia hospitalaria prolongada.

OR =3.035 : Riesgo del evento en los casos

r=2 : N° controles por cada caso

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ni = 68 : Tamafio de la muestra para los casos.
n2 =136 : Tamano de la muestra para los controles

Por consiguiente, la muestra estara compuesta por 204 nifios con bronquiolitis
aguda, de los cuales 68 presentaran estadia hospitalaria prolongada y 136 no la

presentaran.

Muestreo o seleccion de la muestra
Probabilistico y la técnica aleatoria simple para cada uno de los grupos (caso y
control).

4.3. Técnicas de recolecciéon de datos
La observacion y entrevista clinica. Se empleara como instrumento, la ficha de
recoleccion de datos, dividida de la siguiente manera:

I. Factores epidemioldgicos

Il.  Factores clinicos

lll.  Estadia hospitalaria prolongada
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4.4. Procesamiento y analisis de datos
Se empleara el programa SPSS 25 para crear la base de datos, posteriormente
se seleccionarq y eliminaran las fichas que no cumplan los estandares

propuestos, para asi poder llevar a cabo el analisis estadistico.

Analisis univariado
Se calcularan frecuencias absolutas y relativas de las variables categoricas, en
cambio en las cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central y

medidas de dispersion.

Andlisis bivariado

Se empleara la prueba de Chi Cuadrado para determinar los factores
epidemiologico-clinicos asociados para estadia hospitalaria prolongada en nifios
con bronquiolitis aguda. Ademas, para determinar el riesgo se calculara la Odds
Ratio (OR), considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un valor

p<0.05 ser& considerado significativo.

Los resultados se presentaran en tablas de frecuencia y contingencia, ademas

de graficos de barras y/o circulares.

4.5. Aspectos éticos

El protocolo de estudio serd examinado por la Universidad San Martin de Porres.
Se resalta que se solicitard a cada padre de familia firme un consentimiento
informado para autorizar la revision de las historias clinicas de los nifios que
cumplan los criterios planteados, ademas de autorizar la participacion de su
menor hijo en el estudio, donde solo se preguntara sobre informacion relacionada
a la estancia hospitalaria. Se respetara la decision de no participar del estudio.
Cada ficha de recoleccion serd anonima y los datos recopilados solo seran

manejados por el investigador.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Utiles de escritorio 800.00

Obtencién de diversas publicaciones 50.00

Internet 800.00

Impresiones 500.00

Logistica 700.00

Traslado y otros 1000.00

Equipo de proteccion personal 50.00

Total 3900.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Tipoy

Poblacién de

Instrumento de

Pregunta de _— R L estudio y I

investigacion Objetivos Hipotesis dlseno_de procesamiento de Recoleccién de
estudio d datos

atos

¢Cuales son General Hipotesis principal El enfoque Poblacién Ficha de

los factores | Determinar los factores epidemiologico-clinicos de | H1: Existen factores epidemiolégico-clinicos de riesgo para | metodologic | Lactantes (< 2 afios) | recoleccion de

epidemiolégic riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios | estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis | o es | con diagnéstico de datos

o-clinicos de | con bronquiolitis aguda, del Hospital Docente Madre | aguda, del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, | cuantitativo bronquiolitis aguda

riesgo  para | Niflo San Bartolomé, 2022-2023. 2022-2023. El tipo de atendidos el Hospital

estadia HO: No existen factores epidemiolégico-clinicos de riesgo | investigacié Docente Madre

hospitalaria Especificos para estadia hospitalaria prolongada en nifios con | n es | Nifios San

prolongada en | Determinar si la edad menor 6 afios y el sexo | bronquiolitis aguda, del Hospital Docente Madre Nifio San | observacion | Bartolomé.

nifos con | masculino son factores epidemiolégicos de riesgo | Bartolomé, 2022-2023. al, Analitico, | Muestra

bronquiolitis para estadia hospitalaria prolongada en nifios con transversal y | 204 nifios

aguda, del | bronquiolitis aguda. Hipotesis derivadas prospectivo

Hospital Determinar si la lactancia materna exclusiva y el bajo | H1: La edad menor 6 afios y el sexo masculino son factores Analisis

Docente nivel educativo materno son factores epidemiolégicos | epidemiolégicos de riesgo para estadia hospitalaria Frecuencias

Madre  Nifio | de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en | prolongada en nifios con bronquiolitis aguda. absolutas,

San nifios con bronquiolitis aguda. H2: La lactancia materna exclusiva y el bajo nivel educativo frecuencias

Bartolomé, Determinar si el bajo peso al nacer y antecedente de | materno son factores epidemioldgicos de riesgo para relativas, promedio,

2022-2023? prematuridad son factores clinicos de riesgo para | estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis desviacién estandar,

estadia hospitalaria prolongada en nifios con
bronquiolitis aguda.

Determinar si el uso de broncodilatadores y el
tratamiento con corticoides son factores clinicos de
riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios
con bronquiolitis aguda.

Determinar si la saturacion de oxigeno la ingreso,
presencia de comorbilidades y la apnea al ingreso
son factores clinicos de riesgo para estadia
hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis
aguda.

aguda.

H3: El bajo peso al nacer y antecedente de prematuridad
son factores clinicos de riesgo para estadia hospitalaria
prolongada en nifios con bronquiolitis aguda.

H4: El uso de broncodilatadores y el tratamiento con
corticoides son factores clinicos de riesgo para estadia
hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis aguda.
H5: La saturacién de oxigeno la ingreso, presencia de
comorbilidades y la apnea al ingreso son factores clinicos
de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con
bronquiolitis aguda.

Chi cuadrado y OR.
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada
en nifios con bronquiolitis aguda. Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé,

2022-2023
Fecha:.__ /| [ ID:
I.  Factores epidemioldgicos

a. Edad: afnos

b. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

c. Lactancia materna exclusiva:Si ( ) No( )

d. Grado de instruccion materno: Sin instruccion ()
Primaria ( )

Secundaria ( )
Superior no universitaria ()
Superior universitaria ( )

[I.  Factores clinicos

a. Uso de broncodilatadores: Si( ) No( )
Farmacos:

b. Peso al nacimiento: gramos

c. Tratamiento con corticoides: Si( ) No ( )
Farmacos:

d. Saturacion de oxigeno al ingreso: %

e. Presencia de comorbilidades: Si( ) No ( )
Especificar:

f. Apnea al ingreso: Si( ) No ( )

g. Antecedente de prematuridad: Si() No ()

Edad gestacional al nacimiento:

lll.  Estadia hospitalaria prolongada : Si() No( )
Dias de hospitalizacion: dias
Fecha de ingreso al servicio: / /

Fecha de alta: / /
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3. Consentimiento informado

Factores epidemioldgico-clinicos de riesgo para estadia hospitalaria
prolongada en nifios con bronquiolitis aguda. Hospital Docente Madre
Nifio San Bartolomé, 2022-2023

Investigador: Margareth Indira Zorrilla Acevedo
Finalidad

El objeto del trabajo de investigacion es determinar los factores epidemioldgico-
clinicos de riesgo para estadia hospitalaria prolongada en nifios con bronquiolitis
aguda, del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolome, 2022-2023, pues los
hallazgos permitirdn hacer aportar datos actualizados, contraponer resultados y
concretar la experiencia en la practica profesional de los pediatras.

Riesgos de la pesquisa

Esta pesquisa no expone a riesgo alguno para usted, ni para su menor hijo. Su

autorizacion es necesaria para garantizar su participacion.
Beneficios del Estudio

Su participacién contribuird a mejorar y ampliar los conocimientos en el area de
salud y asi proporcionar beneficios a pacientes en condiciones similares. Esta
informacion se empleara para disefiar protocolos mucho mas especificos y

preventivos a nivel hospitalario.

Costo de la participacion

Que usted participe en el estudio no le generara gasto alguno.
Confidencialidad

Es importante precisar que la data a recopilar en la presente investigacion sera
manejada de forma confidencial, solo el investigador sabra la identificacion de
los involucrados. No se requerira del llenado de datos personales, ya que cada
participante sera codificado y mediante dicho dato se realizaran posteriores

analisis, presentacion de resultados, publicaciones, etc. Siempre se mantendra
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en reserva el nombre de los menores, por o que ninguna persona extrafia a la

investigacion conocera los nombres de los pacientes.
Requisitos de participacion

Si desea patrticipar del estudio, es crucial que firme este documento denominado
consentimiento informado, ello autoriza y evidencia que usted acepta
voluntariamente que su menor hijo participe en la pesquisa; especificamente solo
se realizard una revision de la historia clinica de su hijo y se le preguntara
informacion relacionada a su estancia hospitalaria. No obstante, si usted no esta
de acuerdo con que su hijo participe por cualquier motivo, puede desistir del
mismo sin que esto represente algun gasto, pago o consecuencia por la decisién

tomada.

Declaracion voluntaria Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, soy
consciente de los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacion
proporcionada. Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita. Se me ha
informado de la forma en la que se ejecutara la pesquisa y de como se realizara
el Test y registro de datos. Estoy enterado(a) de que puedo dejar de participar o
no continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por
alguna razén especifica, sin que esto represente pago alguno, o recibir alguna
represalia de parte de los involucrados o de la Universidad San Martin de Porres.
Por lo anterior acepto voluntariamente permitir a mi menor hijo participar en la

investigacion de:

Nombre del apoderado:

Nombre del participante:

Fecha: / [202___

Firma del apoderado
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