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RESUMEN

Objetivo General: Determinar si existe relacion entre la menor estancia
hospitalaria y manejo de Bronquiolitis aguda con Suero Hipertonico frente al Suero
Salino en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién- PASCO- 2023. Materialesy
métodos: Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa, no experimental, de naturaleza
transversal, descriptiva y de enfoque analitico. Se analizaron 74 “Historias Clinicas” de
menores de 2 afios, hospitalizados y diagnosticados con Bronquiolitis Aguda, los cuales
se encontraban en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion-PASCO durante el
2023. Se trasladaron los datos de la matriz construida al programa “SPSS v.29”, para
realizar la prueba de hipotesis “Chi cuadrado”, que permitié determinar la asociacion
entre las variables en estudio, y de esta forma determinar con un nivel de confianza del
95% la correlacion existente entre ellas. Resultados: la prueba estadistica de “chi
cuadrado de Pearson” (x?) entre el manejo de bronquiolitis aguda con suero hipertonico
y la menor estancia hospitalaria se obtuvo el valor de 18.528 y un valor p de <0.001.
Conclusion: Existe correlacién positiva relevante entre la utilizacion de Solucion
Hipertonica nebulizada y una reduccion en la estancia hospitalaria en comparacién con
la utilizacion de Solucion Salina, en el tratamiento de pacientes con bronquiolitis aguda
en el departamento de Pediatria del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Pasco.

PALABRAS CLAVE: Bronquiolitis, Estancia hospitalaria, Suero Salino, Suero

Hipertonico.



ABSTRACT

General Objective: Determine if there is a relationship between the shorter
hospital stay and management of acute Bronchiolitis with Hypertonic Serum versus
Saline Serum at the Dr. Daniel Alcides Carrion regional hospital - PASCO- 2023.
Materials and methods: A quantitative design study was carried out, non-experimental,
cross-sectional, descriptive and analytical method. 74 medical records of infants under 2
years of age, hospitalized and diagnosed with Acute Bronchiolitis, were studied at the
Dr. Daniel Alcides Carrion-PASCO Regional Hospital during the year 2023. The data
from the constructed matrix were transferred to the “SPSS v. 297, to carry out the “Chi
square” hypothesis test, which made it possible to determine the association between the
variables under study, and in this way determine with a 95% confidence level the
correlation between them. Results: the statistical test of “Pearson's chi square” (x2)
between the management of acute bronchiolitis with hypertonic saline and the shortest
hospital stay yielded a value of 18.528 and a p value of <0.001. Conclusion: There is a
relevant positive correlation between the use of nebulized Hypertonic Solution and a
reduction in hospital stay compared to the use of Saline Solution, in the treatment of
patients with acute bronchiolitis in the Pediatrics department of the Dr. Daniel Alcides
Carrion Hospital, Pasco.

KEYWORDS: Bronchiolitis, Hospital stay, Saline solution, Hypertonic solution.



INTRODUCCION

La bronquiolitis Aguda es una enfermedad que involucra las vias respiratorias
inferiores y afecta a un gran namero de lactantes en el mundo. (1). Alrededor de 33.8
millones de casos nuevos de bronquiolitis son reportados a nivel global anualmente. Se
calcula que por esta enfermedad se producen anualmente 3.4 millones de ingresos
hospitalarios y 199,000 fallecimientos en naciones en vias de desarrollo, como la nuestra.
().

Segun el Sistema de Consulta Externa HIS, en el Perd se ha observado un
incremento en los casos de bronquiolitis en los Gltimos 5 afios. Entre el 2% y el 5% de
los nifios con bronquiolitis aguda necesitaran ser hospitalizados y hasta un 20% de estos
pueden necesitar ser internados en unidades de terapia intensiva pediatrica, lo que
provoca un aumento en el tiempo hospitalario. (3). La estancia hospitalaria en pacientes
con diagnostico de bronquiolitis aguda representa un costo en el sistema de salud
nacional y esta en gran relacién con su tratamiento. (4) En la actualidad, el tratamiento
es de apoyo y tiene como objetivo garantizar una adecuada oxigenacion, hidratacion y
alimentacion del recién nacido. Los medicamentos mas utilizados para mejorar
clinicamente han sido la solucidn salina hiperténica al 3% (SH) en forma de nebulizacion
y la solucion salina fisiologica al 0.9% (SF) mediante nebulizacion. (5)

En el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion, es una institucion prestadora
de servicios de salud nivel I1-1 que pertenece a la DIRIS PASCO, siendo centro de
referencia de 3 provincias por lo que la demanda es elevada. En el servicio de Pediatria
se atienden aproximadamente 800 nifios en hospitalizacién anualmente segln la
estadistica. (6). La bronquiolitis aguda constituye la cuarta causa de internacion en el
hospital e implica un periodo acumulativo de 764 dias. Las directrices actuales de

practica clinica no sugieren la administracion regular de ningun farmaco. Sin embargo,



en la practica clinica se realizan nebulizaciones con solucion salina y solucion hiperténica
para mitigar los sintomas en los pacientes hospitalizados, aunque no se ha definido como
un protocolo definitivo. (7)

Asimismo, como se indic6 previamente, en Per( hasta el momento solo se cuenta
con la guia de practica clinica nacional para el diagnéstico y tratamiento del bronquiolitis
en nifios menores de dos afios vinculada a este asunto. Si el problema persiste, el
desconocimiento de la correlacién entre el uso de SH 3% y SF en la administracion
hospitalaria, especialmente durante la estancia hospitalaria, llevara a una gestion variada,
uso constante de medicamentos que carecen de evidencia cientifica para causar una
variacion en la enfermedad y modificaciones infundadas en todo el hospital en los tipos
de medicamentos recomendados por las directrices internacionales y la elaboracién de
futuras directrices locales y/o nacionales con la contribucion de su propia carga de casos,
junto con un manejo correcto de la BA que conducira a un disminucion en la morbilidad
y mortalidad, recaidas, problemas y gastos de hospitalizacion innecesarios de la
enfermedad.

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo establecer la correlacién entre la
menor estancia hospitalaria y el manejo de Bronquiolitis aguda con Suero Hipertonico
frente Suero Salino, ademas de servir como fundamento para futuros estudios de
investigacion. Esto podria llevar a una disminucion del costo terapéutico y, por

consiguiente, destinar el ahorro a otras terapias que lo necesiten.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema.

La bronquiolitis Aguda es definida como al primer episodio de sibilancias
acompafiadas o no de subcrepitantes que se asocia a un cuadro previo de infeccién
de vias aéreas superiores en menores de 24 meses de vida. (8). Se observa que
los lactantes de menor edad, con mayor frecuencia, los que poseen entre 2y 6
meses, son los que mayormente se hospitalizan y requieren con regularidad, mas
intervenciones terapéuticas. (9). Aunque la bronquiolitis Aguda es una de las
afecciones mas estudiadas en términos de diagnéstico y tratamiento, todavia
existen diversas formas de intervencion en los centros hospitalarios y en los
profesionales de la salud. Como resultado, existe una variedad entre los hallazgos
cientificos y las acciones clinicas, lo que resulta un aumento en estancia
hospitalaria. (10).

La estancia hospitalaria en pacientes con diagndstico de bronquiolitis
aguda (BA) representa un costo en el sistema de salud nacional ya que la

hospitalizacion, medicamentos, el uso de UCIP, mas las necesidades logisticas



usados en el tratamiento representan cifras monetarias importantes para su
adecuada atencion. (11). Estos recursos deben estar accesibles en los
establecimientos hospitalarios y su utilizacion representa un indicador de eficacia
hospitalaria. En este escenario, esta enfermedad es un tema de salud publica con
elevados indices de prevalencia y morbilidad en todo el pais. (12). Hoy en dia, el
MINSA recomienda el uso de una solucion salina al 0.9% en la nebulizacion o en
la instilacion nasal, con el objetivo de mantener la permeabilidad de las vias
respiratorias asociadas a la terapia de oxigeno. (13).

El uso de suero hiperténico ha sido recomendado por recientes
actualizaciones internacionales como lo menciona Elesh H. et al (Egipto, 2021)
donde evaluaron la efectividad de SSH 3% frente a SS 0,9% para disminuir el
tiempo de internacidn hospitalaria y aliviar los sintomas del bronquiolitis aguda,
llevaron a cabo un estudio clinico aleatorio realizado a 90 bebés, donde
determinaron que los nifios que recibieron SSH3% nebulizado experimentaron
una mejoria notable dentro de las 24 horas de su ingreso. (14). De igual forma,
Jaquet-Pilloud et al (Suiza, 2020) llevaron a cabo un estudio clinico aleatorio
multicéntrico y abierto para explorar si el tratamiento con SSH al 3% nebulizado
disminuiria las estancias hospitalarias en los bebés con BA en comparacion con
los que reciben tratamiento estandar de soporte. en donde participaron 121
pacientes pediatricos elegidos aleatoriamente, Encontraron que los pacientes del
grupo que usaron SSH al 3% como tratamiento, obtuvieron un tiempo de
internamiento hospitalario menor en 2.8 horas que el grupo que recibio
unicamente medidas soporte (15). Entre las intervenciones de manejo hospitalario
se halla el uso de solucion salina al 0.9% (SS) asi como de la solucién salina

hipertdnica al 3% (SHH) estas dos tipas de soluciones inhalatorias se postulan



1.2.

como tratamientos efectivos y se relacionan a una estancia hospitalaria reducida
en pacientes con BA. sin embargo, no existe mucha evidencia respecto a ello en
nuestro pais causando un uso parcial de SH en hospitales nacionales, mayor
estancia hospitalaria y en consecuencia mayor costo hospitalario. (16). En el
ambito clinico, se emplean las nebulizaciones para mitigar los sintomas en
pacientes en atencién hospitalaria. (17). Asi, teniendo en cuenta la discusion
acerca de la utilizacion del Suero hipertonico y Suero Fisioldgico en el
tratamiento de la Bronquiolitis Aguda, se presenta la necesidad de determinar la
relacion entre la estancia en el hospital y la administracion del “Suero hipertonico
(SH)” frente al “Suero salino (SS)” en el Hospital regional Dr. Daniel Alcides
Carrion - Pasco, 2023 para la creacion de pruebas que faciliten mas
investigaciones y de esta manera establecer a largo plazo el tratamiento mas eficaz
en la hospitalizacién que conlleve una menor duracién en el hospital.
Delimitacion de la investigacion.
1.2.1. Delimitacion espacial.

Este estudio se llevara a cabo en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, situado a 4380 metros de altitud respecto al nivel del mar (m.s.n.m). de

la localidad de Yanacancha, en la provincia y region de Pasco.

1.2.2. Delimitacion temporal:
La informacion que se utilizd fue de las historias clinicas admitidas

durante el lapso que va desde Enero hasta Diciembre del periodo 2023.

1.2.3. Delimitacion del universo.

Se obtuvo la informacion de los registros clinicos de pacientes
diagnosticados con bronquiolitis aguda en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion durante el lapso establecido.

3



1.3.

1.4.

1.2.4. Delimitacion de contenido.
La investigacion se enfoca en examinar el vinculo entre la reduccion de la
estancia hospitalaria y el uso de solucion hipertonica en lugar de solucion salina

en el tratamiento del bronquiolitis aguda.

Formulacion del problema.
1.3.1. Problema General.
¢Existe relacion entre la esta menor estancia hospitalaria y el manejo de
Bronquiolitis aguda con Suero Hipertonico frente al Suero Salino en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion- PASCO- 2023?
1.3.2. Problemas especificos.
- ¢Cual es la relacion entre la estancia hospitalaria y manejo de
Brongquiolitis aguda con Suero Hipertdnico en el hospital regional Dr.
Daniel Alcides Carrion, PASCO- 2023?
- ¢Cual es la relacion entre la estancia hospitalaria y manejo de
Bronquiolitis aguda con Suero Salino en el hospital regional Dr.
Daniel Alcides Carrion, PASCO- 2023?
- ¢Cual es la prevalencia de pacientes con Bronquiolitis aguda en el
hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién, PASCO- 2023?
- ¢Cual es el tiempo de estancia para la Bronquiolitis aguda en el
hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién, PASCO- 2023?
Formulacion de Objetivos.
1.4.1. Objetivo General.
Determinar si existe relacion entre la menor estancia hospitalaria y manejo
de Bronquiolitis aguda con Suero Hipertdnico frene al Suero Salino en el hospital

regional Dr. Daniel Alcides Carrion- PASCO - 2023.



1.5.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

Determinar la relacion entre la estancia hospitalaria y manejo de
Brongquiolitis aguda con Suero Hipertdnico en el hospital regional Dr.
Daniel Alcides Carrion- PASCO - 2023.

- Determinar la relaciéon entre la estancia hospitalaria y manejo de

Bronquiolitis aguda con Suero Salino en el hospital regional Dr.
Daniel Alcides Carrion- PASCO - 2023.
- ldentificar la prevalencia de pacientes con bronquiolitis aguda en el
hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién, PASCO - 2023
- Determinar el tiempo de estancia para la Bronquiolitis aguda en el
hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién, PASCO - 2023
Justificacion de la investigacion.

El estudio actual examina la conexién entre la menor estancia en el
hospital y la utilizacién de suero hipertonico frente al fisioldgico para tratar la
Bronquiolitis aguda, con el objetivo de favorecer a los pacientes, el equipo
médico y el hospital.

Ademas, ofrecera a la poblacion peruana pruebas acerca del manejo de la
Bronquiolitis aguda y el tiempo en el hospital, lo que nos permitira enfocarnos en
aspectos econdémicos, como la disminucién de costos y administracion, como el
tiempo de cama ocupada en unidades de hospitalizacion para nifios; y finalmente,
en el tratamiento psicolégico, como el impacto emocional en los pacientes
pediatricos.  Adicionalmente, podra funcionar como fundamento para futuras
investigaciones con mayor relevancia y grado de evidencia para elaborar

algoritmos de gestion a escala nacional con casos particulares.



1.6.

. Justificacion teorica La informacién producida en el estudio permitira
cubrir la brecha en el entendimiento sobre la relacion entre la estancia
hospitalaria y la gestion de Bronquiolitis aguda con Suero Hipertonico vs
Suero Salino en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion- PASCO-
2023.

. Justificacion practica Los hallazgos del estudio facilitaran la reduccion
de la estancia en el hospital y la mejora del estado de salud de los
pacientes.

Limitaciones de la investigacion.

Las restricciones que este proyecto de investigacion tuvo radican en
corroborar los datos obtenidos en los registros clinicos, con el fin de establecer si
el estado clinico fue verdaderamente el primer episodio agudo de Bronquiolitis
Aguda, o si ha tenido consultas anteriores y si se aplico un diagnostico subjetivo.
Esto podria resultar en un sesgo del observador debido a la subjetividad con la

que se evaluaron los pacientes durante el cuidado médico.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Shahid S, et al (Siena, 2022), efectuaron un ensayo aleatorio controlado
cuyo proposito fue “contrastar los efectos de la solucion salina hipertonica frente
a la solucion salina normal nifios de 2 a 24 meses que sufrian de bronquiolitis
aguda, se incorporaron un total de 220 nifios, divididos en dos conjuntos de 110
cada uno. Los nifios fueron nebulizados con 4 ml de HS al 3% y con 4 ml de
solucion salina al 0,9%, en ambos conjuntos, los nifios fueron sometidos al
tratamiento correspondiente con un intervalo de 4 horas, se registro la calificacién
de severidad clinica y la necesidad de internacion tras 24 horas. En el grupo
SSH3%, el 74,5% de los nifios fueron dados de alta sin necesidad de
hospitalizacién, en contraste con el 49,1% del grupo SSF que fueron dados de
alta. Concluyeron que la nebulizacién con SSH3% resulta considerablemente mas
eficaz para disminuir la calificacion de gravedad clinica y la necesidad de

internacion.”(18).



Zhang L, et al (Brasil, 2023), quienes evaluaron “los efectos de la SSH
3% nebulizada , llevando a cabo un analisis sistematico de 34 investigaciones,
descubriendo que los lactantes que fueron tratados con SSH 3% nebulizada
pueden tener una estancia hospitalaria media de 6 a 10 horas inferior después de
comparar con aquellos que fueron tratados con SS 0,9% nebulizada, Ademas, la
solucion hiperténica puede disminuir la probabilidad de ser hospitalizado en un
13% al contrastar con la SS 0,9% nebulizada entre los que recibieron atencion
externa y aquellos que recibieron atencién en el servicio de urgencias,
concluyeron que la SSH3% nebulizada puede disminuir de manera moderada el
tiempo de internacién hospitalaria entre los ingresados por bronquiolitis y puede
disminuir un poco el puntaje de gravedad clinica, disminuyendo la probabilidad
de internacion entre los nifios que fueron atendidos en la urgencias.”(19)

Martin M, et al (Madrid, 2013) Investigaron “la efectividad de la
solucion salina hiperténica inhalada al 3% en el control del bronquiolitis aguda
(BA) en los nifios hospitalizados, realizaron un estudio de casos y controles
realizados con 639 pacientes menores de 7 meses en el hospital infantil de Madrid
se concluyd que la solucion hiperténica inhalada al 3% no resulta eficaz para
reducir la estancia hospitalaria ni el tiempo de oxigenoterapia en pacientes con
BA frente a la solucion salina.” (20).

Angoulvant F et al., en 2017 En Francia, realizaron un estudio con el
objetivo de “Determinar si el tratamiento con suero salino nebulizado en la unidad
de urgencias pediatrica podria reducir la permanencia en el hospital en nifios con
el primer episodio de bronquiolitis”. Se realiz6 una investigacion clinica de
maultiples centros, doble ciego, aleatoria, llevada a cabo en dos grupos paralelos.

En la investigacion de 777 nifios, se halld que el promedio de mejora en la



calificacion del RDAI (Instrumento para la evaluacion del distrés respiratorio) fue
mayor en los nifios que recibieron suero hiperténico en lugar del suero salino. Asi
pues, concluyeron gue el tratamiento con suero hipertonico nebulizado no redujo
de forma notable la tasa de admisiones hospitalarias. (21).

Vasquez F. et al EI afio 2019 Se llevo a cabo una investigacion en
Espafia, cuyo proposito fue “evaluar si hay una mayor efectividad al emplear
soluciones hipertonicas al 3% en comparacion con el uso del suero fisiologico
para tratar la bronquiolitis, sugiero un analisis de naturaleza observacional,
analitica y prospectiva ,se llevo a cabo un estudio de 67 pacientes internados por
bronquiolitis, de los cuales 9 recibieron tratamiento con suero fisioldgico y 58
con suero hipertonico. Adicionalmente, se revelé que la media de la estancia en
el hospital fue de 6 dias, con un intervalo de cambio de 3 dias para los pacientes
que utilizaban suero fisioldgico, y de 6 dias con un cambio de 4 para los que
utilizaban suero hiperténico. En contraste, la evaluacion inicial empleando la
escala Wood-Downes en el grupo tratado con solucion fisioldgica alcanzé un
valor de 3.6 +/- 1.1, mientras que para la solucion hipertonica alcanz6 un valor de
3.16 +/- 1.1. Se determinG que no existen variaciones relevantes entre ambos
grupos en relacion al tiempo de hospitalizacidn, ni una mejora en la escala de
Wood — Downes.” (22)

Iramain R, et al. (2016), determinaron “la efectividad del SH en
pacientes hospitalizados con BA, por lo que llevaron a cabo un estudio clinico,
controlado y a doble ciego, con 106 lactantes divididos en dos grupos: Grupo I:
47 bebés fueron nebulizados con SH al 3%, y Grupo II: 53 bebés fueron
nebulizados con una solucién salina normal del 0.9%. Se observé que el promedio

de la estancia hospitalaria fue significativamente menor en el grupo que recibié



el tratamiento con SH en comparacion con el grupo de control. Ademas, la
evaluacion clinica mostré un notable avance en el grupo SH en relacion al grupo
SF. Se concluy6 que incrementar la SH al 3% con adrenalina es mas efectivo que
la SF con adrenalina en pacientes con BA de severidad moderada.” (23).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Nombrera J., en 2018 En su tesis, presentd datos sobre “la efectividad
clinica del tratamiento con suero hipertonico contra el salino en bebés
hospitalizados en un hospital de Trujillo de tercer nivel de cuidado. El escritor
descubri6 que, de los 63 pacientes que formaron parte de la investigacion, poseian
rasgos clinicos parecidos, tales como problemas respiratorios y la duracién de la
enfermedad. Se verificd que, pese a la variacion en los porcentajes de internacion
menos de 72 horas, entre el suero hiperténico 61.9% vy el suero salino normal
50.8%, no presentd un impacto significativo. Ademas, determind gue los lactantes
que recibieron tratamiento con suero salino mostraron mas de 72 horas de estancia
en el hospital.” (24)

Castilla T, Carbajal E.. durante el afio 2018 Se realiz6 un estudio en
Lima - Perd, con el objetivo de “analizar las pruebas vinculadas a la eficacia de
la nebulizacion con solucién hipertonica en el manejo de bronquiolitis en
pacientes. Presentd un estudio de caracter analitico, observacional y
retrospectivo, donde se realizd una revision de diez articulos. Se descubrid que,
de los 10 articulos previamente revisados, un 90% sostiene que la nebulizacion
con solucion hipertonica es altamente eficaz en la gestion de bronquiolitis.
Ademas, este tratamiento reduce la gravedad y el tiempo de internacion en estos
pacientes. Ademas, se demuestra el nivel de efectividad que muestra al

contrastarlo con las nebulizaciones con solucién fisioldgica. Por lo tanto, se
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deduce que las nebulizaciones efectuadas con solucién hipertonica disminuyen
considerablemente las calificaciones de gravedad clinica y la permanencia en el
hospital en comparacion con nifios hospitalizados con bronquiolitis de moderada
a severa.” (25)

Lépez (Lima, 2019) Realizo un estudio transversal con el objetivo de
determinar “la correlacién entre la estadia en el hospital y el tratamiento de
bronquiolitis con SSH3% frente a SSF0,9% en nifios con edad maxima de 24
meses, durante el lapso de 2011 a 2018. Se realizaron 215 evaluaciones clinicas
de nifios que experimentaron los dos tipos de tratamiento; se determiné que el
86.1% fue tratado Unicamente con SSH y un 7%, Unicamente con SSF, mientras
que el 7% restante recibio tratamiento inicialmente con SSF y luego con SSH. Se
descubri6 que el grupo al que solo se le prescribidé SSF presentd un tiempo medio
superior de 0.5 dias en comparacién con los que solo recibieron SSH, pero no
tuvo relevancia estadistica, no obstante, se detectd que aquellos que recibieron
SSF y luego SSH experimentaron un promedio de hospitalizacion
considerablemente superior (5.8 dias) en comparacion con aquellos donde solo se
utilizé SSH (3.8 dias) o SSF (4.3 dias).” (26)

Avellaneda Véasquez, E. T. (2020) realiz6 un estudio de naturaleza
Analitica, Observacional, Transversal y Retrospectiva. Con una muestra de 100
pacientes para evaluar “la mejoria clinica en comparacion con la nebulizacion con
solucion hipertdnica frente a la solucion fisiologica en pacientes con bronquiolitis
en el hospital de Huaycan, se analizaron dos grupos: uno de ellos fue sometido a
un tratamiento con solucion hiperténica y el otro grupo fue sometido a un

tratamiento con solucién fisiologica. Se reveld que los pacientes que fueron
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tratados con solucion hiperténica demostraron un progreso considerable en
comparacion con aquellos que fueron tratados con solucion fisiologica.” (27)

Chumacero Velasquez, A. E. (2022) En su trabajo de investigacion
denominado "Efecto de la nebulizacion con solucion fisioldgica versus solucion
hipertonica en la estancia hospitalaria en bebés con bronquiolitis 2015-2019,
contrasto el efecto de la nebulizacion con solucion salina frente a la nebulizacion
con solucion hipertonica al 3% en el manejo de bronquiolitis aguda en menores
de 8 meses del Hospital Cayetano Heredia, Piura, El estudio se llevé a cabo de
forma de observacion, analisis, longitudinal y retrospectiva, con un grupo de 240
basandose en historias clinicas. Se eligid a los pacientes basandose en el tamafio
de la muestra y se compar6 con los dos grupos que recibieron el diferente tipo de
tratamiento. En conclusion, dedujo que la nebulizacion con Solucion salina para
el tratamiento del bronquiolitis tiene un periodo hospitalario mas corto en
comparacion con la nebulizacion con Solucion hipertonica.” (28)

Gutiérrez Valdivia, F. A. (2024) Se realizé un estudio en Trujillo, Perd,
con el objetivo de "determinar la efectividad de la solucién salina hiperténica al
3% frente a la solucion salina al 0.9% en el tratamiento del bronquiolitis aguda.
Con un estudio retrospectivo - analitico de cohorte, con poblacion de 126
pacientes, de los cuales 63 recibieron tratamiento con solucion salina hipertonica
al 3% y los demas 63, con solucion salina Conclusion: Demostraron que el uso
de la solucién salina hipertonica al 3% es mas eficaz para reducir el tiempo en el
hospital.” (29).

2.1.3. Antecedentes Locales.
A nivel regional, no se han hallado referencias relacionadas con el tema,

ni en relacion a publicaciones cientificas.
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2.2.

Bases tedricas — cientificas.
2.2.1. Definicion.

McConnochie establecio la primera definicion en 1993, estableciendo
criterios clinicos para definirla como el Primer episodio agudo de sibilancias en
un nifio de menor de 24 meses vinculado a disnea respiratoria y la presencia de
prédromos catarrales. (30). La AAP (Academia Americana de Pediatria)
describié la BA como la manifestacion de "rinitis, taquipnea, sibilancias, tos,
crepitaciones, utilizacion de masculos accesorios y/o aleteo nasal en nifios", sin
tener en cuenta la nocion de primer episodio. (31)

A pesar de las discrepancias en la definicion de BA, la mayoria de los
expertos estan de acuerdo en gue hace referencia al primer episodio de sibilancias
intensas en nifios menores de dos afios, originadas por una infeccion viral del
sistema respiratorio superior que comienza con coriza, tos o fiebre, y también la
existencia de subcrepitantes dispersos durante la auscultacion. (32)

La bronquiolitis aguda (BA) es una afeccion frecuente en nifos,
presentando una incidencia anual del 10% en nifios de menos de dos afios. que
repercute de manera considerable tanto en la economia como en la salud,
generando una necesidad creciente de atencién primaria. (33). El 2% al 5% de los
nifios con bronquiolitis aguda necesitaran internacion hospitalaria y hasta un 20%
de estos nifios podrian necesitar ser internados en unidades de terapia intensiva
pediatrica. (34).

De acuerdo con el Sistema de Consulta Externa HIS, se ha observado un
incremento en los casos de bronquiolitis en los Gltimos 5 afios. Los nifios de
menos de 1 afilo muestran la mayor cantidad de casos. (35.) El patron estacional

de la bronquiolitis aguda es evidente, con mas casos durante la estacion de bajas
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temperaturas de abril a septiembre. (36). El tipo de BA mas comun es viral y el
microorganismo detectado en mas del 70% de los casos es el virus sincitial
respiratorio (VSR); no obstante, también se encuentran otros virus como el
rinovirus, adenovirus, metapneumovirus, influenza, parainfluenza, coronavirus
en una proporcion menor. (37).

El VRS produce una inmunidad de breve duracion y genera alteraciones
antigénicas en el gen que codifica la proteina G de su superficie, lo que facilita su
infiltracion en la célula infectada, siendo habitual la reinfeccion durante toda la
vida. (38). Estos patdgenos tienen una mayor actividad, usualmente durante las
estaciones frias del afio como en invierno. (39). La infeccion comienza al
introducir gotas de flugge en las membranas mucosas oculares o nasofaringeas.
La transmision viral puede ocurrir de forma directa mediante las secreciones
respiratorias tras el contacto directo con fémites respiratorios, o de forma
indirecta al entrar en contacto con superficies ambientales contaminadas. (40).

Tras la infeccidn, los virus se reproducen en el epitelio nasal provocando
una respuesta inmunologica desmedida. En respuesta a la infeccion, se liberan
diversas citoquinas, como la interleucina 6 (IL6), el factor de necrosis tumoral a,
quimiocinas (IL-8, MIP-1 a, RANTES) y otros mediadores de inflamacion. Estos
regulan la respuesta local y constituyen la primera reaccién ante la infeccion.
Coordinan sus acciones reclutando y activando células dendriticas, células
mononucleares y neutréfilos en el sistema respiratorio. (41).

Los dafios causados por el virus, con el paso del tiempo, se transforman
en una infeccién del tejido respiratorio inferior, provocando un perjuicio en las
células ciliares, ademas de inflamacion e infiltracion celular, y consecuentemente,

la formacion de edema en la capa submucosa y la capa adventicia. Esto provoca
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una obstruccion tanto parcial como total de la via respiratoria por fibrina, tapones
mucosos Y epitelio necrético, lo que conduce a la aparicion de atelectasias y a la
alteracion de la ventilacion perfusion, resultando finalmente en hipoxemia y
polipnea. Los mecanismos previamente mencionados causan una obstruccién
parcial o completa de la via respiratoria, afectada por tapones mucosos, tejido con
caracteristicas necroticas o Unicamente fibrinas. Esto provoca atelectasias y
problemas en la ventilacion - perfusion. (42).
2.2.2. Factores de Riesgo.

Se han mencionado varios factores de riesgo para desarrollar BA, entre
ellos: nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, edad <6 meses, asistencia a
guarderias, tener hermanos mayores, exposicion al humo de tabaco, afecciones
respiratorias, anomalias cardiacas, inmunosupresos, infeccion por VIH, Sindrome
de Down, sindromes neuromusculares, historial heredado de atopia, lactancia
materna <2 meses, Vvivir a una altitud superior (>2500 metros), hacinamiento y
haber nacido en los 2 meses antes o después del comienzo de alglin brote de
bronquiolitis aguda. (43). Por lo general, entre los factores mas relevantes se
incluyen la prematuridad, el grupo de edad inferior a 12 semanas, la falta de
lactancia materna, la inmunodeficiencia y las afecciones cardiopulmonares de
origen, junto con factores sociales. Los hombres presentan un riesgo mas alto de
severidad en comparacidn con las mujeres. (44).
2.2.3. Cuadro Clinico.

Tras un corto periodo de incubacion, el estado clinico se inicia con
trastornos en las vias respiratorias superiores como rinorrea, estornudos, baja
temperatura e intolerancia oral. Tras dos o tres dias, empiezan a manifestarse

signos respiratorios bajos como tos, taquipnea, dificultad respiratoria,
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auscultacion con sibilancias y/o crepitantes, y problemas respiratorios. (45). La
tos es el signo principal. Normalmente es seca, con accesos, paroxistica, pero no
tiende a presentarse con el Estridor Inspiratorio”, con la que se requiere realizar
un diagndstico diferencial. (46). El problema respiratorio de creciente intensidad
llega a su maxima expresividad en 24-48 horas, vinculado al trabajo de los
musculos accesorios respiratorios y al incremento de la frecuencia respiratoria.
Estado donde que ocurren la mayor parte de los ingresos a hospitales. (47).
2.2.4. Diagnostico.

El diagnostico de BA se realiza de manera clinica, basandose en el
historial médico y la evaluacion fisica, considerando los factores de riesgo e
indicadores de gravedad de la enfermedad para guiar su tratamiento. (48).
Generalmente, no se requiere examenes Por lo general, no se necesitan examenes
adicionales para confirmar el diagnoéstico, no obstante, para descartar los
diferentes diagndsticos diferenciales, se requiere una radiografia toracica. Los
signos obtenidos no son patognomonicos, son variables y poco precisos. Entre los
mas comunes se encuentran la hiperinflacion y el engrosamiento peri bronquial,
Otros descubrimientos que se pueden hallar son el surgimiento de atelectasias con
reduccién de volumen, causadas por la reduccion de la luz en la via respiratoria y
la existencia de tapones mucosos. (49).

Es imprescindible considerar diagndsticos diferenciales si los pacientes
muestran sibilancias constantes, episodios repetitivos de sibilancias o una historia
personal y/o familiar de atopia. (50). La correcta valoracion del estado clinico del
nifio con bronquiolitis aguda es un criterio esencial y esencial en pediatria para
establecer el tratamiento y el avance clinico. (51). Aunque no hay un Score en

bronquiolitis, el método mas empleado para evaluar variables como sibilancias,
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expulsion, frecuencia respiratoria, ventilacion y cianosis es el de Wood-Downes
modificado por Ferré. Despues, de acuerdo con las caracteristicas del paciente, se
consigue una calificacion. Se ha evidenciado que esta escala identifica mas
pacientes con afecciones severas y posee un valor predictivo positivo superior. Se
categoriza en leve, si el total de puntos es de 1 a 3; moderado, si el total es de 4 a
7;y severo, si el total es de 8 a 14 puntos. (52).(Ver Anexo N°5).

En la mayoria de las situaciones, el diagnostico clinico es claro, sin
embargo, en un paciente con sintomas inusuales como problemas respiratorios y
falta de rinorrea y tos, se debe diferenciar de una serie de afecciones agudas y
cronicas que impactan el sistema respiratorio, tales como: reflujo gastroesofagico,
laringotraqueomalacia, tos ferina, aspiracion de objetos extrafios, anillos
vasculares y otras patologias congénitas de la via aérea, crisis asmatica,
especialmente en los > 6 meses con antecedentes familiares y/o personales de
atopia y Neumonia.(53).

2.2.5. Manejo.

El manejo de la bronquiolitis aguda se fundamenta en la gravedad del caso
e implica terapias basadas en evidencia, no siendo imprescindible la
administracion de medicamentos de manera habitual. No obstante, alguno de
estos puede potenciar el bienestar del paciente y evitar problemas futuros. (54).
Para situaciones leves y moderadas, el elemento esencial es la hidratacion y la
oxigenoterapia conforme a los criterios. Sin embargo, en situaciones graves se
requiere el ingreso a un hospital para monitorizacién, oxigenoterapia y uso de
medicamentos broncodilatadores, corticoides y antibidticos si existe una

sospecha de coinfecion bacteriana. (55).

17



Los nifios con BA leve no necesitaran tratamiento especifico ni
hospitalizacién, volviendo a casa con medidas de soporte y pueden ser atendidos
en el hogar, siempre y cuando el entorno familiar tenga conocimiento de los
signos de riesgo. Estas implicaran “la aspiracion de las secreciones nasales, una
leve elevacion de la cabecera con colocacion en decubito dorsal a 30°, evitando
la flexion de la cabeza sobre el torax, alimentacion fraccionada y prevenir la
exposicion al tabaco u otros contaminantes”.(56).

En situaciones leves, es necesario probar la ingesta oral de manera
fraccionada. Los pacientes con BA presentan un riesgo de deshidratacion debido
a diversos factores como el trabajo muscular, la fiebre, la obstruccion nasal, los
vomitos y el incremento de pérdidas derivadas de la polipnea. Por esta razon, es
crucial supervisar el estado de hidrico. (57).

Cuando la frecuencia respiratoria supera las 60 rpm y se relaciona con una
congestion nasal significativa, existe un riesgo de aspiracion, por lo que la
nutricion oral podria no ser segura. En estas situaciones, la nutricion a través de
una sonda nasogastrica puede ser una alternativa a considerar en situaciones
graves. Por otro lado, las soluciones suministradas deben ser intravenosas e
isotonicas y el volumen de liquido a suministrar debe ajustarse a las necesidades
basales. (58).

Para hospitalizar se debe tomar en cuenta, Ademas de considerar la
gravedad, es necesario considerar factores de riesgo como: Edad (menos de 3
meses) Presencia de comorbilidades (prematuridad, cardiopatia congénita no
corregida, enfermedad pulmonar cronica, trastornos neuromusculares,

inmunodeficiencias). Es importante considerar el desarrollo del proceso y la
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probabilidad de agravamiento si se encuentra en una etapa inicial, primeras 24 a
48 horas. (59).
2.2.6. Tratamiento hospitalario.

Oxigenoterapia: El propdsito principal de la terapia es la rectificacion de
la hipoxia. La gestion de oxigeno a través de gafas nasales o mascarillas faciales,
con el objetivo de reducir el trabajo respiratorio y mantener las saturaciones de
oxigeno correctas; no obstante, no hay acuerdo sobre el punto de corte que
establezca su administracion. (60).

Respecto a los valores de la SatO2, no existe consenso sobre el limite
inferior al que se debe suministrar oxigeno. Por lo general, la oxigenoterapia se
aconseja cuando la SatO2 es inferior al 92% “Instituto Nacional de Salud y
Atencion de Excelencia [NICE], 20197, aunque la “American Academy of
Pediatrics” (AAP) (2014) y la “Sociedad Canadiense de Pediatria (2014)” la
sugieren cuando la SatO2 se mantiene constantemente por debajo del 90%, en
niflos saludables. Se aconseja administrar oxigeno de manera irregular,
interrumpiendo la administracion cuando los niveles superen el 90-92%, se haya
reducido el trabajo respiratorio y el bebé pueda alimentarse de manera apropiada.
(61). Los diferentes estudios evaluados en un reciente meta-analisis no hallaron
ningun beneficio relevante en la puntuacién clinica, la duracién de la estancia
hospitalaria y la administracion de oxigeno de acuerdo a los diferentes tipos de
terapia kinésica analizadas; no se reportaron efectos secundarios y solo uno de los
ensayos mostré alivio sintomatico y temporal sin un efecto en el progreso de la

enfermedad con el método de espiracién forzada. (62).

19



Se podria considerar su aplicacion en pacientes con afecciones
relacionadas (atrofia muscular espinal, traqueomalacia severa) que necesiten
ademas un drenaje de las secreciones. (63).

2.2.7. Solucion salina normal o suero fisioldgico (SF).

El SF es un cristaloide estandar con un pH acido que alberga 9 gramos de
CINa en 1 litro de H20. Su osmolaridad es de 308 mOsm/L, siendo isoosmolar
con el plasma. (64). La SF al 0.9% se emplea en la nebulizacion de pacientes con
BA debido a su impacto en el transporte de iones y la eliminacion del moco. Esto
se debe a que influye en el transporte de iones y la eliminacion del moco, ya que
disminuye la adhesion de las mucinas al epitelio y promueve una mayor
capacidad de transporte y aclaramiento ciliar, lo que favorece la eliminacion del
moco mediante la tos. Ademas, ayuda a reducir la tension superficial de la
pelicula liquida en el epitelio de las vias respiratorias, mejorando de esta manera
su distensibilidad. (65).

2.2.8. Solucion salina hipertdnica o suero hipertonico (SH)

La SSH al 3% nebulizada opera a través de varios mecanismos de accion.
El primero sostiene que, al tener una mayor osmolaridad que la plasmaética, genera
un gradiente osmotico en las membranas celulares que transporta fluidos desde el
espacio intersticial, y posteriormente desde las células, hacia el espacio
extravascular. Esto resulta en la rehidratacién de la via respiratoria y la mejora
del aclarado mucociliar. (66).

De igual manera, la absorcion de agua a nivel celular ayuda a disminuir el
edema endotelial capilar. Otro mecanismo de accidn que apoya la utilizacién de
SSH en BA es que este compuesto reduce la viscosidad y elasticidad del moco

peribronquiolar al romper los enlaces iodnicos de estas mucosidades. Finalmente,
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2.3.

2.4.

se ha comprobado que la SSH al 3% provoca la estimulacién de la produccion de
prostaglandina E2, la cual, en consecuencia, activa el barrido de los cilios,
desplazando el moco hacia el exterior. (67).

2.2.9. Estancia hospitalaria durante la enfermedad.

Estos dos tipos de soluciones inhalatorias se proponen como terapias
eficaces y estan vinculadas a una disminucion de la estancia hospitalaria en
pacientes con BA.(68). El largo periodo de hospitalizacion es un problema que
impacta a las instituciones de salud, a las aseguradoras y a los pacientes. Esto se
debe a que restringe la capacidad efectiva de los hospitales, complicando el
acceso a una cama hospitalaria. Ademas, eleva los costos debido al uso ineficaz
de los recursos y perjudica la calidad de la atencion al paciente. (69).

Definicion de términos basicos.

Bronquiolitis: Primer episodio de sibilancias y/o subcrepitantes /crepitantes

precedido por un cuadro catarral en pacientes menores de dos afios (70).

- Solucién salina normal: Llamado también normal, cuando la pérdida de
agua y electrolitos son iguales. Solucién entre 130 a 145 mmol/L (71).

- Solucién salina hipertdnica: Cuando la pérdida de agua es mayor que la
pérdida de electrolitos. Solucion mayor a 150 mmol/L (71).

- Estancia hospitalaria: tiempo transcurrido desde el dia de la hospitalizacion
hasta el dia del alta, cuyo promedio es 2-4 dias. Se considera estancia
hospitalaria prolongada >4 dias (72).

Formulacion de Hipotesis.

2.4.1. Hipotesis General

H1: Existe relacion significativa entre el tratamiento de Bronquiolitis

aguda con el uso de Suero Hipertdnico con respecto a la menor estancia
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2.5.

hospitalaria en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién- PASCO-
2023.
2.4.2. Hipotesis Nula
HO: No existe relacion significativa entre el tratamiento de Bronquiolitis

aguda con el uso de Suero Hipertonico con respecto a la menor estancia
hospitalaria en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion- PASCO- 2023.
Identificacion de Variables.
a. Variable Dependiente:

Estancia Hospitalaria
b. Variable Independiente:

Manejo de la Bronquiolitis Aguda: Nebulizacion con Suero Salino versus

Suero Hipertonico.
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2.6.

Definicién Operacional de variables e indicadores.

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE TIPO DE DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION CATEGORIA INDICADOR | ESCALADE | INSTRUMENTO
VARIABLE | DE LA VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Lactantes con estancia | Se expresara la, estancia | e < 2 difas: estancia
. hospitalaria menora 2 | hospitalaria breve, | hospitalaria reducida
Estancia Breve dias moderad y prolongada
con el indicador nimero
de dias. Para la medicién
. de los indicadores se | e 2 - 4 dias: estancia
Lactantes con estancia | yeyisaran las HC del hospitalaria normal
Estancia Cualitativa . hospitalariamayor o | servicio de Pediatria del Estancia intervalo Revision de
hospitalaria Estancia Moderada | igual a 2 dias o menor | yoqpital  Regional Dr. hospitalaria Historias clinicas
oigual a 4 dias Daniel Alcides Carrién-
PASCO- 2023.
Lactantes con estancia e > 4 dias: estancia
Estancia prolongada | hospitalaria mayora 4 hospitalaria
dias prolongada
VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE TIPO DE DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION CATEGORIA INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE | DE LA VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se  manifestard en | Si administracion de
Administracion de solucion salina | nebulizacion con SSH
Solucion salina solucion salina hipertonica y solucion
Hipertonica hipertonica al 3 %. salina normal, | No administracion de
comprobadas en la | nebulizacién con SSH
administracion y
Manejo de confirmadas en la -
Bronquiolitis | Cualitativa revision de las HC del Administracién Nominal hisTc?X:sl?:?irc\jiecas
Aguda servicio de Pediatria del | sj administracion de

Solucioén salina
fisiolégica

Administracion de
solucién salina normal

Hospital Universitario.
PASCO- 2023. Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién.

nebulizacion con SS

No administracién de
nebulizacion con SS
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

El presente estudio corresponde a una investigacion Aplicada ya que tiene
por objetivo resolver un determinado problema, enfocandose en la blsqueda y
consolidacién del conocimiento para su aplicacion y, por ende, para el
enriquecimiento del desarrollo cientifico.
« Segun la intervencion del investigador: Tipo observacional no experimental
* Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Tipo

transversal

«  Segun el momento de recoleccion de datos: Tipo retrospectivo
Nivel de investigacion.

Este estudio tiene un nivel de investigacion descriptivo porque permite
una comprension profunda de un fendmeno y el comportamiento de las variables,

factores o aspectos que lo componen.
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3.3.

3.4.

3.5.

Meétodos de investigacion.

El presente proyecto aplico el método cientifico con el fin de lograr un
enfoque sistematico para determinar la relacion entre la estancia hospitalaria y el
manejo del bronquiolitis aguda con la solucién salina vs la hipertonica, se uso el
método hipotético deductivo.

Disefio de investigacion.

La investigacion es de naturaleza observacional no experimental,
retrospectiva, de caracter descriptivo-correlacional. Es observacional ya que no
se modificaron las variables, y retrospectivo ya que se trabajo con datos obtenidos
de historias clinicas. Y descriptivo-correlacional, ya que se llevd a cabo la
descripcion de las variables definidas y se establecié una correlacion entre las
mismas.

e Observacional. - Ya que no existira la participacion del investigador,
Unicamente existira la observacion.

e Retrospectivo. - Se utilizaron datos recogidos en los registros clinicos del
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion. durante el 2023

e Transversal. - Se realizd una evaluacion de las variables en un momento
concreto.

Poblacion y muestra.

3.5.1. Poblacion.

Todo el historial médico de los pacientes menores de dos afios que se
alojaron en el departamento de Pediatria del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carridn en el afio 2023.
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3.5.2. Muestra.

Las historias clinicas de pacientes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién durante el afio 2023
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

» Historias clinicas correctamente llenadas legibles

Pacientes hospitalizados en Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,

periodo 2023.

e Menores de 2 afos (24 meses)

e Pacientes con diagnostico de bronquiolitis evidenciada en epicrisis (codigo
CIE-10: J210, J218 y J 219)

* Infantes con diagndstico de bronquiolitis nebulizados

Criterios de exclusion

Historias clinicas ilegibles

Pacientes con segundo 0 mas episodios de sibilancias

e Pacientes que solicitaron alta voluntaria

» Pacientes trasladados de otros centros de salud

e Pacientes con comorbilidades cardiacas, pulmonares cronicas o infecciones
intestinales.

 Historias clinicas deterioradas

¢ Recién nacidos (28 dias)
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3.6.

3.7.

3.8.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El analisis documental y la recopilacion de datos se llevé a cabo a través
del llenado de la ficha de recopilacion de datos creada por el autor para el
desarrollo de este estudio. (ver anexo N°1).

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

La Resoluciéon Ministerial “N° 597-2006/MINSA”, que acredita lo
siguiente “las historias clinicas como un medio clinico para la recopilacion de
datos de pacientes”, Este estudio se baso en las historias clinicas de los pacientes
internados en el servicio de Pediatria.

El formulario de recoleccion de datos ha sido verificado por especialistas,
que son expertos en el campo, y ha obtenido una aprobacion favorable tras un
proceso de evaluacion. (ver anexo N°2). Respecto a su fiabilidad, se empleo el
coeficiente Alfa de Cronbach, calculado mediante el programa SPSS 29 y
obtenido un resultado de 0.78. De acuerdo con la interpretacion de Oviedo &
Campo (2005), este coeficiente presenta una "confiabilidad aceptable™, dado que
se sitlia en el intervalo de 0.70 a 0.90. Por lo tanto, se deduce que la consistencia
interna del instrumento empleado es aceptable y se procede a su uso. (ver Anexo
N°3).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se pidio al Departamento de Estadistica del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carridn que proporcionara la informacion de pacientes que recibieron el
diagnostico de ingreso de BA durante el afio 2023, de acuerdo con la codificacion
CIE-10. Paralarecopilacién de informacion de los datos, se realiz6 manualmente

las historias clinicas y la informacion recolectadas se anotaran en un formulario
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3.9.

3.10.

(Anexo N°1). Para organizar los datos de los registros clinicos de los pacientes
que han sido intervenidos, se exportaran a una base de datos en Excel.
Tratamiento Estadistico.

La realizacion del procesamiento y andlisis estadistico se llevd a cabo
utilizando el software estadistico SPSS 29.

Para el andlisis univariado: Primero se llevd a cabo un analisis descriptivo
acerca de las caracteristicas de los participantes del estudio durante el tratamiento
de nebulizacion durante la hospitalizacion, las cuales se ilustrardn a través de
cuadros estadisticos y graficos. Para el analisis bivariado: Los datos de la matriz
elaborada fueron transferidos al programa "SPSS v.29", con el objetivo de
efectuar la prueba de hipdtesis "Chi cuadrado”. Esta prueba permitié establecer la
correlacion entre las variables en analisis, que son variables cualitativas, y asi
establecer con un nivel de confianza del 95% la correlacion presente entre ambas.
Orientacion ética filosofia y epistémica.

Esta investigacion se llevo a cabo mediante la valoracion y recopilacion
de informacion de los historiales clinicos. De esta manera, no se necesitaba el
consentimiento informado de los padres. No obstante, se solicitd la autorizacion
y el permiso pertinentes de la direccidn del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion y el encargado de la oficina de estadistica. De igual manera, se honraron
todos los principios éticos de investigacion en seres humanos de acuerdo con los
principios fijados en el Codigo de Etica de Helsinki, "El bienestar de los seres
humanos debe siempre prevalecer sobre los intereses de la ciencia y de la
Sociedad", llevando a cabo una investigacion cientifica valida, una revision ética
autonoma y el deber de salvaguardar la privacidad y confidencialidad de los

pacientes para minimizar los dafios psicosociales. Esta investigacion incluye

28



referencias bibliograficas que han sido citadas correctamente, manteniendo la
integridad cientifica de los autores. Ademas, en esta investigacion se conseguira
la recopilacion de datos contenidos en las historias clinicas mediante la
aprobacion del comité de ética, de modo que los datos serdn empleados para la

investigacion y se eliminaran de manera adecuada.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo.

Para llevar a cabo este estudio de investigacion, en primer lugar, se realizo
trdmites documentarios para la autorizacion y aprobacion del proyecto ante la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion. Posteriormente mediante una solicitud dirigida
al director del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion se pidi6 autorizacion
para llevar a cabo este estudio de investigacion, seguidamente la oficina de
Gestion de Calidad en coordinacion con la oficina de Unidad de Estadistica e
Informéatica y Archivo, me proporciono la base de datos de pacientes con el
diagnostico de ingreso de Bronquiolitis Aguda durante el periodo 2023, segin
codificacion CIE-10.

Para la recoleccion de datos se revis6 manualmente las historias clinicas

en el area de archivos del Hospital y los datos se registraron en una ficha de
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4.2.

recoleccion de datos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos para la seleccion de participantes en el estudio.

Ya obtenida la informacion, se pasé a codificar los resultados en una base
de datos en Microsoft Excel, Posteriormente, se empleo el programa estadistico
SPSSv29 para realizar el anélisis estadistico descriptivo a través de cuadros y
representaciones graficas.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Se analizaron un total de 74 historias clinicas, los resultados se analizaron
mediante el paquete estadistico SPSS version 29, se muestran a continuacion, a
través de cuadros y graficos estadisticos; asi mismo, se presenta la interpretacion

de cada analisis realizado.

Cuadro N°1: “Bronquiolitis aguda en funcion de la edad y el género” en el
servicio de pediatria del hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion de

Cerro de Pasco, 2023.

SEXO

MASCULINO | FEMENINO TOTAL
N° % N | % N° %
< 3 meses 24 522 11 393 | 35 473
> 3 meses 13 283 9 321| 22 298
> 12 meses 9 19.6 8 286 | 17 230

TOTAL 46  100.0 28 100.0 74  100.0

EDAD

FUENTE. - Ficha de Registro, Elaboracion en software Spss v29
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Grafico N°1: “Bronquiolitis aguda en funcion de la edad y el género” en el
servicio de pediatria del hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion de

Cerro de Pasco, 2023.

25

20

SEXO

BMASCULING
B FEMENING

Recuento

-3meses +=3 meses +=12 meses

FUENTE. — Cuadro N° 1 - Elaboracion propia en software Spss v29

Analisis e interpretacién: Con respecto al cuadro N°1y al Grafico N°1,
sobre los pacientes con bronquiolitis aguda segun edad y sexo se analiza que el
total de sujetos que se estudiaron el total fue de 74 (100%). se observa que del
total segln la edad el (47.3%) fueron menores 3 meses (35 casos). En cuanto al
sexo los pacientes que presentaron bronquiolitis aguda en el 2023 la mayoria de
sujetos fueron del sexo masculino 62,1% (46 casos) y con un menor porcentaje
del sexo femenino 37,9% (28 casos) con respecto al total. Ademas, se puede
constatar que de los casos de bronquiolitis aguda en los pacientes atendidos en el
servicio de Pediatria en el periodo del 2023 el mayor nimero de casos es de sexo
masculino y menores de 3 meses (52.3%) en comparacion con las mujeres

(39.3%) en esta misma edad.
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Cuadro N°2: “Pacientes por sexo de acuerdo con el tipo de bronquiolitis

aguda” en

el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, 2023.

SEXO

TIPO DE TOTAL
BRONQUIOLITIS MASCULINO FEMENINO
N° % N° % N° %
Leve 5 10.9 9] 17.9 10 13.5
Moderada 32 69.6 14 50.0 46 62.2
Severa 9 19.6 9 32.1 18 243
TOTAL 46 100.0 28 100.0 74 100.0

FUENTE. - Ficha de Registro, Elaboracion en software Spss v29

Gréfico N°2: “Pacientes por sexo de acuerdo con el tipo de bronquiolitis

aguda” en

40

30

Recuento

20

10

el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, 2023.
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LEVE MODERADA SEVERA
TIPO DE BRONQUIOLITIS

FUENTE. — Cuadro N° 2 - Elaboracion propia en software Spss v29.
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Analisis e interpretacion: En el cuadro N°2 y el Grafico N°2, sobre
pacientes con bronquiolitis aguda segln tipo por sexo que representan el 100%
de los sujetos de estudio de la siguiente investigacion. Se observa que la mayoria
de los pacientes presentaron bronquiolitis de tipo moderada 62.2% (46 casos),
severa solo el 24.3% (18 casos). Y siendo menor el porcentaje de pacientes que
presentaron bronquiolitis leve (13.5%) (10 casos). Ademas, se puede constatar
que la bronquiolitis aguda de tipo moderada es mas frecuente en el sexo
masculino 43.2% (32 casos) frente al sexo femenino 18.9% (14 casos)
comparandolos con el total de la poblacion. Se puede deducir que del total de 74
pacientes estudiados en el 2023 la mayor probabilidad de presentar bronquiolitis
aguda fue de tipo moderada (62. 2%). Ademas, se puede inferir de estos hallazgos
que la bronquiolitis aguda de tipo moderada es mas frecuente en varones que en

mujeres (69.6% - 50.0%) respectivamente.

Cuadro N°3: “Pacientes clasificados por edad en funcion del tipo de
bronquiolitis aguda” en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

Cerro De Pasco, 2023.

EDAD

TIPO DE

BRONQUIOLITIS |_< 3 MESES 2 3 MESES 212 MESES TOTAL
N° % N° % N° % N° %

Leve 6 17.1 2 9.1 2 11.8 10 13.5
Moderada 21 60.0 13 59.1 12 70.6 46 62.2
Severa 8 22.9 7 31.8 3 17.6 18 24.3

TOTAL 35 100.0 22 100.0 17 100.0 74 100.0

FUENTE. — Ficha de Registro, Elaboracion en software Spss v29
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Grafico N°3: “Pacientes clasificados por edad en funcion del tipo de
bronquiolitis aguda” en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

Cerro De Pasco, 2023.
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FUENTE. — Cuadro N°3 - Elaboracion propia en software Spss v29.

Anélisis e interpretacion: El cuadro N°3y el Grafico N°3, Pacientes por
tipo de bronquiolitis segin edad en el servicio de Pediatria periodo 2023, se
puede constatar que la bronquiolitis aguda de tipo moderada es mas frecuente en
las 3 categorias de edad en meses en donde, en < 3 Meses representa 60.0%, en
> 3 Meses tiene de 59.1%, y en > 12 Meses 70.6%. Ademas, en la edad de < 3
Meses, la bronquiolitis Aguda de tipo modera fue la que predomino en frecuencia
28.3% (21 casos) en comparacion con las otras categorias de edades en meses en
el mismo tipo de Bronquiolitis Aguda. Lo que implica que a la edad < 3 Meses
es mas predominante que se presenten mayor nimero de casos de bronquiolitis

Aguda de tipo moderada.
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Cuadro N°4: “Pacientes internados por sexo y el uso de tratamiento” en el

departamento de pediatria del hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién,

2023.
TRATAMIENTO UTILIZADO
TOTAL
SEXO SUERO SUERO
SALINO HIPERTONICO

N° % N° % N° %
MASCULINO 20 76.9 26 54.2 46 62.2
FEMENINO 6 23.1 22 45.8 28 37.8
TOTAL 26 100.0 48 100.0 74  100.0

FUENTE. — Ficha de Registro, Elaboracién en software Spss v29

Gréfico N°4: “Pacientes internados por sexo y el uso de tratamiento” en el
departamento de pediatria del hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrién,

2023.
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FUENTE. — Cuadro N°4 - Elaboracion propia en software Spss v29.
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Analisis e Interpretacion: En el cuadro N°4 y Grafico N°4 pacientes en
estudio segin sexo por tratamiento utilizado en el servicio de pediatria en el
periodo 2023 se observa que del 100% de la poblacion (74 casos), el uso de Suero
hipertonico tuvo un predominio en un 64.8%(48 casos) comparado al uso de
Suero salino. Ademas, segln el sexo se constata que tratamiento utilizado para
bronquiolitis aguda tuvo mayor prevalencia en el sexo masculino en los dos tipos
de solucion utilizada Salina e Hipertonica (76.9% - 54.2%). Y un menor
porcentaje para el sexo femenino (23.1% - 45.8%) respectivamente Esto indica
que una cantidad significativa tuvieron mayor predominio de uso del suero
hipertonico para el sexo masculino 54.2% (26 casos) en comparacion con el sexo

femenino 45.8%(22 casos).

Cuadro N°5: “Edad segun el manejo utilizado en pacientes con bronquiolitis

aguda” en hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro De

Pasco,2023.
TRATAMIENTO UTILIZADO
EDAD SUERO SUERO TOTAL
SALINO HIPERTONICO

N° % N° % N° %
< 3 MESES 17 h4.8 18 419 35 47.3
2 3 MESES 8 25.8 14 325 22 29.7
z 12 MESES 6 19.4 11 256 17 23.0
TOTAL 3 100.0 43 100.0 T4 100.0

FUENTE. - Ficha de Registro, Elaboracién en software Spss v29
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Grafico N°5: “Edad segun el manejo utilizado en pacientes con bronquiolitis
aguda” en hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro De

Pasco,2023.
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Anélisis e Interpretacion: El cuadro N°5 y el Grafico N°5, Se presenta
los datos de los sujetos en estudio segin edad en meses y el tratamiento utilizado
para bronquiolitis aguda en el servicio de pediatria periodo 2023, Analizando el
tipo de Tratamiento usado; se constata que el uso del Suero Salino en < 3 Meses
54.8% (17 casos) no tuvo un predominio significativo comparado con el uso del
Suero Hiperténico 41.9% (18 casos) en los pacientes con la misma edad.
Ademas, Se constata que en las edades de >3 Meses y >12 Meses el uso de suero
hipertdnico si fue mas predominante (32.5% - 25.6%) respectivamente, al
compararlo con el suero salino (25.8% - 19.4%). Esto implica que el uso de suero
hiperténico tuvo méas predominio a mayor edad de presentacién de bronquiolitis

aguda en el servicio de pediatria periodo 2023.
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Cuadro N°6: “Clasificacion de bronquiolitis aguda de acuerdo al

tratamiento empleado en pacientes en hospitalizacion.” del hospital regional

Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro De Pasco,2023.

TRATAMIENTO UTILIZADO
BRORZ%%,E_”B SUERO SALINO | SUERO HIPERTONICO TOTAL
N° % N° % N° %
Leve 4 15.4 6 12.5 10 13.5
Moderada 16 61.5 30 62.5 46 62.2
Severa 6 23.1 12 25.0 18 24.3
TOTAL 26 100.0 48 100.0 74  100.0

FUENTE. — Ficha de Registro, Elaboracion en software Spss v29

Gréafico N°6: “Clasificacion de bronquiolitis aguda de acuerdo al
tratamiento empleado en pacientes en hospitalizacion.” del hospital regional

Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro De Pasco,2023.
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FUENTE. — Cuadro N°6 - Elaboracion propia en software Spss v29.
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Analisis e Interpretacion: En el cuadro N°6, sobre Tratamiento utilizado
Segun Tipo de Bronquiolitis Aguda se puede constatar que el uso de suero
hipertonico fue mas predominate que el uso suero salino en los 3 tipos de
bronquiolitis aguda leve (70.0% -30.0%), moderada (58.6% - 41.4%) y en severa
(72.2% -27.8%) respectivamente. Esto implica que el uso de suero hipertonico
tuvo mas predominio 64.8% (48 casos) para el tratamiento de bronquiolitis aguda

segun Tipo, con respecto al suero salino 35.2% (26 casos).

Cuadro N°7: “Tiempo de permanencia en el hospital dependiendo del grupo
de tratamiento aplicado en los pacientes” en el hospital regional Dr. Daniel

Alcides Carrién, Cerro De Pasco,2023.

ESTANCIA HOSPITALARIA

TR&JS“;L%NJO BREVE MODERADA | PROLONGADA TOTAL
N % (NN %] N[N %

SUERO SALINO 2 133 7 250 22 710 |81 419
SUEROHPERTONICO | 13 867 21 750 9 200 |43 561
TOTAL 15 1000 28 1000 31 1000 | 74 1000

FUENTE. — Ficha de Registro, Elaboracion en software Spss v29
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Grafico N°7: “Tiempo de permanencia en el hospital dependiendo del grupo
de tratamiento aplicado en los pacientes” en el hospital regional Dr. Daniel

Alcides Carrion, Cerro De Pasco,2023.
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FUENTE. — Cuadro N°7 - Elaboracién propia en software Spss v29.

Andlisis e interpretacion: En el cuadro N°7, sobre Tratamiento utilizado
Segln Tipo de Bronquiolitis Aguda se puede constatar que el uso de suero
hiperténico tuvo mas predominio 58.1% (43 casos) para el tratamiento de
bronquiolitis aguda segln Tipo, con respecto al suero salino 41.9% (31 casos).
Pero tuvo menor frecuencia en estancia prolongada 29.0% (9 casos) con respecto

al suero salino 71.0% (22 casos).
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Cuadro N°8: “Media, moda y rango del tiempo de estancia hospitalaria

segun grupo de tratamiento utilizado” en pacientes atendidos el servicio de

pediatria del hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro De Pasco,

2023.

TRATAMIENTO

ESTANCIA HOSPITALARIA(DIAS)

DESVIACION

UTILIZADO MEDIA | RANGO-MODA | i\ Sap | !C95%
g/liLE ﬁ% 4.77 1-7 (9 +/-2.3 (3.4-6.2)
HIPEg'EgSICO 2.91 1-7 () +-1.6 (1.4-3.0)
(G-IE—SEQI,_AL) 56 1-7 () +- 3.2 (2.1-6.6)

FUENTE. —Elaboracion propia en software Spss v29

Anélisis e interpretacion: En el cuadro N°8, Constata que, con respecto

a la estancia hospitalaria, el tiempo promedio (desviacion estandar) fue de 5.6

dias (3.2 dias) y vari6 de 0 a 7 dias. Asi mismo, la mediana de tiempo de estancia

hospitalaria fue de 4 dias. Ademas, se observé que el uso de Suero Fisiologico

tuvo tiempo promedio de estancia hospitalaria mayor (4.77, +/- 2.3 dias)

comparado con el uso de Suero Hipertonico que tuvo una estancia de (2.91, +/-

1.6 dias) con una diferencia de 1.9 dias (p = 0.001). Esto indica que la media de

la estancia hospitalaria con suero hipertonico es ligeramente menor (1.9 dias),

estadisticamente significativo.
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Cuadro N°9: “Media de la edad en meses de los pacientes con bronquiolitis

aguda” en el hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro De Pasco,

2023.

EDAD MESES

N Valido 74

Perdidos 0

Media 5.66

Error estandar de la 0.007
media

Moda 2

Varianza 5.219

Desv. estandar 2.24

Rango 1 -17

FUENTE. —Elaboracion propia en software Spss v29

Analisis e interpretacion: En el cuadro N°9, media de la edad en meses
de los pacientes con bronquiolitis aguda atendidos en el periodo 2023. Constata
que, la edad promedio (desviacion estandar) fue de 5.6 meses (2.2 meses) y varid
entre 1 mes y 17 meses. Ademas, se observé que la moda fue de 2 meses y

varianza de 5.2 dias con un promedio del error estandar de (0.007).

Prueba de Hipdtesis.

Para el efecto de contraste hipotético se presentan los datos de los
pacientes en estudio con los tratamientos con suero salino y suero hipertonico, en
relacion a la estancia hospitalaria se ha agrupado los datos sobre la estancia breve
— moderada dicotomisando las variables para realizar la relacion directa o
indirecta del tratamiento recibido con respecto a la estancia hospitalaria,

facilitando de esta manera la utilizacién de datos para la prueba de chi-cuadrada.
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La formula de chi — cuadrada es:

(O — e ) 2 X2= Chi - cuadrada
X 2 - = Sumatoria Final
- O= Frecuencia Observada

€ = Frecuencia Esperada

Siendo ambas variables cualitativas se ha visto por conveniente aplicar la
prueba de chi- cuadrada de Pearson(x?) por las siguientes razones: El niimero de
sujetos de estudio es mayor de 30 y ningun valor en el cuadro de contraste es
menor que 5, por lo tanto, no requiere la correccidn de Yates, también se utilizara
la tabla de distribucién de valores de chi-cuadrada con un valor de (0.05 error,
99.5 de confianza, con un gl =1) ver tabla de distribucion de chi — cuadrada (Ver
Anexo N° 4 ) para hallar el valor de chi- cuadrada tabulada. La decisién
estadistica se hizo con la hipotesis HO(Hipotesis Nula) para afirmar o rechazar la
hipbtesis de trabajo, no existiendo hipotesis alternativa. Bajo las siguientes
hipétesis estadisticas:

HO: No existe relacion estadistica significativa entre el tratamiento de
Bronquiolitis aguda utilizado con Suero Hipertonico con respecto a la menor
estancia hospitalaria en el &ambito de estudio.

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el tratamiento de
Bronquiolitis aguda utilizado con Suero Hipertonico con respecto a la menor
estancia hospitalaria en el &ambito de estudio.

Decision estadistica:
e Six?>x?T — se rechaza HO

e Six%<x°T— se acepta HO
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La simbolizacidn de la prueba se realizd mediante una campana de Gauss
siendo el limite de error 0.05, cuyo limite de la prueba sera el valor de chi —
cuadrada calculada.

Cuadro N°10: “Contraste de hipoétesis con la prueba de chi-cuadrado de

Pearson entre el tratamiento utilizado y la estancia hospitalaria”

ESTANCIA
TRATAMIENTO BREH\SI)ES-PITA:;IQ(E\I’_IQNGAD TOTAL
UTILIZADO MODERADA A
N° N N°
SUERO SALINO 9 22 31
SUERO 34 9 43
HIPERTONICO
TOTAL 43 31 74
Pruebas de chi-cuadrado
Chi-cuadrado de Significacién asintética
Gl )
Pearson (bilateral)
18.528 1 <.001

FUENTE: cuadro N°7, Elaboracién propia en software Spss v29.

Analisis e interpretacion: El cuadro N°8 muestra la prueba estadistica de
chi cuadrado de Pearson(x?) entre el tratamiento utilizado y la estancia
hospitalaria en pacientes con bronquiolitis aguda atendidos el servicio de
pediatria periodo 2023, se pueden observar. Que la prueba de chi cuadrado arroja
un valor de 18.528 y un valor p de <0.001. Ese resultado indica que chi —
cuadrado calculado es mayor que chi cuadrada tabula (3,8415) por lo tanto se

rechaza HO (hipotesis Nula) y se afirma H1 (hipotesis de trabajo).
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44.

Grafico N°8: “Contraste hipotético simbolizado mediante una campana de

Gauss”

FUENTE: cuadro N°8

Anélisis e interpretacién: Homogenizando los resultados en la campana
de gauss se puede observar que HO cae en zona de rechazo, porque la chi -
cuadrada calculada que establece el limite de aceptacion esta en zona de rechazo,
por lo tanto, se acepta la hipdtesis de trabajo H1. Concluyendo existe relacion
significativa directa entre el tratamiento con suero hiperténico y la menor estancia
hospitalaria, si se administrara para todos los casos con bronquiolitis Aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria con suero hipertonico el

tiempo de estancia hospitalaria es menor que utilizando menor que el suero salino.

Discusion de resultados.

La bronquiolitis Aguda es una patologia propia de la infancia que requiere
atencion en los servicios de pediatria, ocasionando un periodo de hospitalizacion
para su tratamiento especializado. “® Esta infeccion de las vias respiratorias bajas

provoca edema, incrementa la produccion de moco y, en consecuencia, provoca
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obstruccion en la luz de los bronquiolos. representa la principal causa de
internacion en nifios menores de dos afios. ®¥. El uso de la Suero Hipertonico se
propone ya que plantea que provoca un gradiente osmdtico en la membrana
celular, transportando liquidos desde el espacio intersticial, disminuyendo el
edema endotelial capilar. Ademas, promueve la liberacion de prostaglandina E2,
la cual activa el barrido de los cilios. Todo esto contribuye a mejorar el cuadro
clinico del bronquiolitis al disminuir el tiempo de estancia. ¢”. En contraste con
el funcionamiento del Suero Salino, este se diferencia en gque solo funciona como
diluyente y vaporizador. %

Por lo tanto, este estudio intentd entender la correlacion entre el
tratamiento de Bronquiolitis aguda con Suero Hipertonico y Suero Salino en
relacién con la reduccion de la estancia hospitalaria en el departamento de
Pediatria del Hospital regional Dr. Daniel Alcides Carrion. Cerro de Pascua -
2023 para bebés de menos de 2 afios. Los resultados obtenidos se ubican y
contrastan con precedentes tanto a nivel internacional como nacional, ofreciendo
una perspectiva mas amplia acerca de las repercusiones y aplicaciones de los
descubrimientos.

En el presente estudio, se analizaron un total de 74 (100%) historias
clinicas de pacientes que ingresaron al estudio. La poblacion objetivo mostré una
edad media de 5.6 meses (+/- 2.2 meses) y varid entre 1 mes y 17 meses; otros
estudios que realizaron comparaciones similares como; Gutiérrez FA?° donde
describe las caracteristicas de su poblacién en su estudio para determinar la
efectividad de la solucién salina hipertonica en el tratamiento del bronquiolitis
Aguda, en donde afirman que, los lactantes que padecian la enfermedad tuvieron

promedio de edad menor de 6 meses. Ademas, la informacion descrita por el
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Ministerio de Salud del Pert en la guia 2019 en donde afirman que, las edades de
presentacion mas frecuente para bronquiolitis aguda eran menores de 12 meses.
3 de modo que se evidenciaria que la bronquiolitis Aguda tiene mayor
frecuencia a menor edad de presentacion.

En lo que respecta al sexo, Del Toro et al®®* en su investigacion
determinaron que el 65,3% correspondieron al sexo masculino de los casos con
diagnostico bronquiolitis, y tan solo el 37,7% representaron al sexo femenino; En
nuestro estudio estos datos se asemejan, ya que mas de la mitad 62.2% de la
poblacién fueron de sexo masculino tanto para los que utilizaron Suero
Hipertonico como Suero Salino y con un menor porcentaje para el sexo femenino.
Esto indicaria que la bronquiolitis aguda esta mas relacionada con el sexo
masculino.

Determinar la severidad del bronquiolitis, es vital para su manejo. Para
ello en esta investigacion se utilizo la escala de Wood-Downess modificada por
Ferres “8). Donde se encontrdé que la Bronquiolitis Aguda de tipo Moderada
represento un el 62.2% de los pacientes en el estudio al ingreso al servicio de
Pediatria, distribucion similar a la que describe Lopez. V?® y Chumacero
Velasquez, A. E.28en sus respectivas investigaciones, con la misma escala, donde
observaron que la Bronquiolitis Aguda de tipo Moderada fue de mayor frecuencia
a los otros tipos.

Para la investigacion se tomé como limitador (mayor de 4 dias) para la
estancia hospitalaria breve- moderada y prolongada segun los autores Abreu V et
al ®? y Hermosa, A. G®. El tiempo promedio de estancia hospitalaria fue de un
rango promedio de 5.6 dias + 3.2 dias, el 35% de los participantes recibieron el

altaa los 3 diasy el 65% a los 5 dias, lo que nos sugiere una tendencia a la estancia
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hospitalaria prolongada. Estos hallazgos se asemejan a otros estudios como los
efectuados por Piedra PA @ y Sapkota S ®, quienes estimaron que el tiempo
medio de hospitalizacion para bronquiolitis aguda fue de 2-3 dias. Martin R. et al
9 en su estudio realizado sobre 639 pacientes hospitalizados con el diagndstico
de bronquiolitis aguda encontr6 un promedio de 3 a 5 dias.

Para buscar relacion estadistica significativa entre el tratamiento con
Suero Hipertonico con respecto a la menor estancia hospitalaria se encontré una
aprobacion estadisticamente significativa (p =<0.001). ademas, se concluy6 que
la estancia hospitalaria del grupo tratado con Suero Hipertonico fue menor.

La investigacion de Iramain R, et al.?® llevada a cabo en 106 bebés
lactantes, determind que la Suero Hipertonico resulta mas eficaz que la Suero
Fisioldgico en pacientes de moderada severidad con bronquiolitis Aguda. Otra
investigacion, como la realizada por Shahid S et al 8 examin6 a 220 nifios y
demostro que la nebulizacion con SSH3% es significativamente mas efectiva para
reducir la puntuacion de gravedad clinica y la necesidad de internaciones en
lactantes en comparacién con la solucion salina.

El reporte de Jaquet-Pilloud et al ®® reveld que la aplicacion de SSH al
3% también registrd un tiempo medio de 3 horas de internacién hospitalaria
inferior al de la SS al 0,9% (p=0.33), mientras que la investigacion de Elesh H. et
al®™ revel6 que los pacientes que recibieron tratamiento con solucion salina
hipertonica nebulizada mostraron un periodo de internacion hospitalaria mas
corto. Se relataron hallazgos parecidos por Sapkota et al © y Lopez ?9). Como
puede observarse todos los trabajos consultados coinciden en que la SSH al 3%
estd en gran relacion con un tiempo de estancia menor comparado con el uso de

suero salino.
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La relacion entre la estancia hospitalaria y el tratamiento utilizado pudo
estar influenciada por factores de riesgo, de los pacientes en estudio, e incluso por
el factor altura(m.sn. m.) teniendo en cuenta nuestra poblacion. A pesar de no
haber sido objetivo de este estudio se evaluaron los factores de riesgo de nuestra
poblacién para realizar un ajuste a la estancia hospitalaria. Los principales
factores de riesgo identificados en la investigacion fueron la edad inferior a 3
meses y ser de género masculino; lo cual se condice con los estudios llevados a
cabo por Olivares Solis DT. ®®y Guillén S. (2,

El tratamiento complementario de otros farmacos no fue evaluado en este
estudio, sin embargo, en un reciente meta analisis realizado por Zhang L et al 9,
plantearon que, aparte de las nebulizaciones, un tratamiento complementario, con
los beta 2 agonistas adrenérgicos principalmente de accion corta como el
salbutamol, No tuvieron diferencia significativa respecto a estancia hospitalaria;
ademas se sugirieron que la duracion de la estancia hospitalaria de la Suero
Hipertonico podria variar estadisticamente cuando se compara con Suero
Fisioldgico nebulizada con estancia hospitalaria.

La presente investigacion reveld que los pacientes que recibieron Suero
Hipertonico tienen una relacion significativa con menor tiempo hospitalario en
comparacion con quienes usaron Suero Salino, mediante los resultados se
comprueba que existe una relacién entre tratamiento utilizado y estancia
hospitalaria. Ademas, se sugiere que la razon por la cual el uso de solucion salina
al 0,9% es poco efectiva en relacion a la estancia hospitalaria , podria radicar en
que actuda solo fluidificante induciendo a la expectoracién con ello aliviando en
menor proporcion los sintomas del broncoespasmo ©, en cambio la solucion

SSH al 3% reduce la probabilidad de edema en el tracto respiratorio, hidrata la
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superficie epitelial respiratoria, aumentando la funcionalidad ciliar del tejido
mucoso acelerando la expectoracion del esputo®” 4V, Los resultados obtenidos
adquieren mayor relevancia al ser la primera vez que se contempla en un estudio
en nuestra poblacién sobre el manejo del bronquiolitis Aguda y nos sirve para ver
como evoluciona la mejoria del paciente en relacion a los periodos de

nebulizacion.
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CONCLUSIONES

Existe relacion positiva significativa entre el Uso de Solucion Hipertonica
nebulizada y menor estancia hospitalaria, en el tratamiento de pacientes con
bronquiolitis Aguda en el servicio de Pediatria del Hospital Dr. Daniel Alcides
Carrion, Pasco.

Los pacientes diagnosticados con bronquiolitis y tratados con Suero Hipertonico
tuvieron una menor estancia hospitalaria en comparacion con los que fueron tratados
con Suero Salino.

Se observé una predominancia en nifios menores de 3 meses, y se observa una
relacion entre esta edad y la manifestacion de Bronquiolitis Aguda en el
departamento de Pediatria del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Pasco - 2023.
En este estudio, los hombres mostraron una prevalencia sobre las mujeres para la
Brongquiolitis aguda, demostrando ser un factor predominante en la adquisicién de la

enfermedad.



RECOMENDACIONES

Se recomienda que el tratamiento inicial de neonatos hospitalizados con diagndstico
de Bronquiolitis Aguda se realice con Suero Hipertonico nebulizado, ya que este
compuesto ofrece mejores resultados en relacién a la estancia hospitalaria.
Respecto a las nebulizaciones administradas se recomienda unificar criterios para la
terapia de nebulizacion, elaborando protocolos de atencion con el uso de solucién
hipertonica en la terapia para una correcta inhalacion del medicamento administrado
y lograr la mejoria clinica oportuna del paciente.

Se aconseja llevar a cabo mas investigaciones multicéntricas, preferiblemente
prospectivas, con mayor poblacion, en otros centros hospitalarios, para confirmar
aun mas la relacion entre el Suero Hipertdnico y la menor estancia hospitalaria frente
al Suero Salino.

Se aconseja llevar a cabo investigaciones que comprometan los cuadros de
Bronquiolitis Aguda en poblacién de altura, teniendo en cuenta los tratamientos

médicos apropiados para esos casos.
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ANEXOS



Anexo 1.- “Ficha de recoleccion de datos de pacientes hospitalizados en el
servicio de Pediatria del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién- PASCO-

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2023.”

Criterios de exclusién

+ Historias clinicas ilegibles

+ Pacientes con segundo o més episodios de sibilancias
+ Pacientes que solicitaron alta voluntaria

+ Paclentes trasladados de otros centros de salud

+ Historias clinicas deterioradas
+ Recién nacidos (MENORES de 28 dias)

+ Pacientes con comarbilidades cardiacas, pulmonares ernicas o infecciones intestinales,

Criterios de inclusion
+ Historias clinicas correctamente llenadas legibles
+ Pacientes hospitalizados en Hospital Regional Dr, Daniel Alcides Carrion, periodo 2023.

+ Menores de 2 afios (24 meses)

+ Paclentes con diagndstico de bronquiolitis evidenciada en epicrisis {codigo CIE-10: J210,
1218yJ219)

+ Infantes con diagndstico de bronquiolitis nebulizados

-~

e Sexo: Masculino (

eEdad:  meses
CATEGORIA:
< 3meses
>3 meses
>12 meses

DATOS DEL PACIENTE

e |[dentificacion (iniciales):

~

) Femenino( )

!Bronquiolitis: Moderada ( ) Severa( ) Leve( )/

-

e Dias de Hospitalizacion
CATEGORIA:
< 2dias: Estancia Hospitalaria Breve

Estancia Hospitalaria

2 -4 dias: Estancia Hospitalaria Moderada

~

A
INFORMACION DE TRATAMIENTO

SOLUCION UTILIZADA:
» Nebulizacion con Solucidn Hiperténica ( )

» Nebulizacion con Solucidn Fisiolégica ()
» Nebulizacién con adrenalina Y/O salbutamol (

\ > 4 dias: Estancia Hospitalaria Prolongada /1

Escalade \:Vn%?j?ﬁ%g‘é\g'es Ferres
Puntaje
Parametro (o] 1 2 3
Sibilancias No Al final de la Durante la Tanto en la
espiracion espiracion espiracion
como en la
inspiracion
Musculos No Subcostal e Subcostal + Lo anterior +
accesorios intercostal intercostal supraesternal
inferior inferior +
supraclavicular
+ aleteo nasal
Fr < 6 meses <40 41 -55 56 —-70 >70
Fr > 6 meses <30 31-45 46 — 60 > 60
Frecuencia <120 > 120
Cardiaca
Entrada de aire Buena Regular Muy disminuida Torax silente
simétrica
Cianosis No Si
|nterpretacién # 0-4:leve  5-8:Moderado > 9: Grave




Anexo 2: “Fichas de validacion y confiabilidad del instrumento de

investigacion”

La validacidn se llevd a cabo mediante la revision del instrumento por especialistas. (ficha N°1)

1. DATOS INFORMATIVOS

Autor del Instrumento:

ORTIZ FRANCIA Angel Jhordan

Nombre de Instrumento:

Ficha de Recoleccién de Datos

Apellidos y Nombres del Experto:
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Cargo o Institucién donde Labora:
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2. ASPECTOS DE VALIDACION
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0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
Claridad Formulacion con
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Objetividad | Responde a  los
objetivos )(
Contenido | Cubre contenido de las
variables X
Constructo | Se nota la inferencias
en puntuaciones )(
Actualizado | Con temas  de o
relevancia
Organizacion | la organizacion tiene
sentido )(
Convergencia | Se puede medir la }(
variable
Coherencia | Entre los indicadores,
valores de las variables X
Consistencia | Basado en aspectos
tedricos )(
Metodologia | Responde al propdsito )(
planteado
3. PROMEDIO DE LA VALIDACION : SEPA
N° de DNI Firma del Experto
LUGAR Y FECHA: Y12 682q

Pasco - 2024




La validacion se llevd a cabo mediante la revision del instrumento por especialistas. (ficha N°2)
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Autor del Instrumento:
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planteado e
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La validacion se llevd a cabo mediante la revision del instrumento por especialistas. (ficha N°3)
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Autor del Instrumento:
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Nombre de Instrumento:
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La validacion se llevd a cabo mediante la revision del instrumento por especialistas. (ficha N°4)

1. DATOS INFORMATIVOS

Autor del Instrumento:

ORTIZ FRANCIA Angel Jhordan

=

~N
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2. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICENTE | REGULAR | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
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Claridad Formulacién con =
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objetivos o
Contenido Cubre contenido de las
variables L~
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Actualizado | Cen temas de
relevancia yrd
Organizacién | la organizadén tiene 5
sentido
Convergencia | S¢ puede medir la o
variable V74
Coherencia | Entre los indicadores, S5
valores de las variables
Consistencia | Basado en aspectos
tedricos 2~
Metodologia | Responde al propésito
planteado /

3. PROMEDIO DE LA VALIDACION : 8+z
N* de DNI
LUGAR Y FECHA:
Pasco - 2024 DAY F3 48




La validacion se llevd a cabo mediante la revision del instrumento por especialistas. (ficha N°5)
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relevancia // e
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sentido
Convergencia | Se puede medir Il
variable / 5
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Consistencia | Basado en aspectos //
tedricos
Metodologia | Responde al propésito T
planteado
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Anexo 3.- “Coeficiente Alfa de Cronbach”

de Cronbach

Menora 0,70

0,70 2 0,90

0,91 a 1,00

de Fiabilidad

Confiabilidad
Confiabilidad Baja

Confiabilidad Aceptable

Existe Redundancia o

Fuente: Oviedo & Campo (2005)

Duplicacion

Anexo 4.- Areas acumuladas de la distribucién “CHI-CUADRADA (X?)”

TABLA 3-Distribucion Chi Cuadrado xz

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad

vip] 0,001 | 0,0025 | 0,005 | 0,01 | 0,025 | 0,05 0.1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5
1 | 108274 | 90404 | 78794 | 66349 | 50239 | 38415 | 27055 | 20722 | 16424 | 13233 | 10742 | 08735 | 07083 | 05707 | 04549
2 | 138150 | 11,9827 | 10595 | 92104 | 73778 | 59915 | 46052 | 37942 | 3289 | 27726 | 2407 | 200% | 18326 | 15970 | 13863
3 162660 | 143202 | 12,8381 | 11,3449 9,3484 18147 6,2514 53170 4,6416 4,1083 3.6649 3,2831 21,9462 2,6430 2.3660
4 | 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 11,1433 | 94877 | 77794 | 67449 | 59886 | 53853 | 48784 | 44377 | 40446 | 36871 | 33567
5 | 205147 | 183854 | 167496 | 150863 | 128325 | 110705 | 92363 | 81152 | 72893 | 6.6257 | 60644 | 55731 | 51319 | 47278 | 43515
6 | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 14,4494 | 125916 | 10,6446 | 94461 | BS581 | 7.8408 | 72311 | 66948 | 62108 | 57652 | 53481
7 | 24313 | 22,0402 | 202777 | 184753 | 160128 | 140671 | 120170 | 107479 | 98032 | 9.0371 | 8.3834 | 7.8061 | 7.2832 | 68000 | 63458
8 | 260239 | 237742 | 219549 | 20,0902 | 175345 | 155073 | 133616 | 12,0271 | 110301 | 102189 | 95245 | 89094 | 83505 | 7.8325 | 7.34d1
9 | 278767 | 254625 | 235893 | 21,6660 | 190228 | 169190 | 14,6837 | 13,2880 | 12,2421 | 11,3887 | 10,6564 | 10,0060 | 94136 | 88632 | 83428
10 | 295879 | 27,1119 | 251881 | 23.2093 | 204832 | 183070 | 159872 | 14,5339 | 134420 | 125489 | 117807 | 110071 | 104732 | 98922 | 93418
11 | 31,2635 | 287201 | 267569 | 247250 | 21,9200 | 19,6752 | 17.2750 | 157671 | 14,6314 | 13,7007 | 12,8987 | 12,1836 | 11,5298 | 109199 | 103410
12 | 329092 | 303182 | 282097 | 262170 | 233367 | 21,0261 | 185493 | 169893 | 158120 | 148454 | 140111 | 132661 | 12,5838 | 119463 | 113403
13 | 345274 | 318830 | 208193 | 27,6882 | 247356 | 223620 | 198119 | 18.2020 | 169848 | 159839 | 151187 | 143451 | 13,6356 | 129717 | 12,3398




Anexo 5.- La escala de gravedad modificada de “Wood-Downes-Ferres se emplea
para establecer la severidad de la obstruccion en situaciones de bronquiolitis aguda”

Escala de Wood-Downes-Ferres

modificada

Puntaje
Parametro 0 1 2 3
Sibilancias No Al final de la Durante la Tantoenla
espiracion espiracion espiracion
como en la
inspiracion
Musculos No Subcostal e Subcostal + Lo anterior +
accesorios intercostal intercostal supraesternal
inferior inferior +
supraclavicular
+ aleteo nasal
Fr < 6 meses <40 41-55 56-70 >70
Fr > 6 meses <30 31-45 46 - 60 > 60
Frecuencia <120 >120
Cardiaca
Entrada de aire Buena Regular Muy disminuida | Torax silente
simétrica
Cianosis No Si

|nterpretaci()n # 0-dleve  5-8:Moderado > 9: Grave




Anexo 6. Matriz De Consistencia: Titulo: “Relacion De La Nebulizacion Con Suero Salino Versus Hiperténico Con Respecto A La Estancia Hospitalaria Por
Bronquiolitis Aguda En El Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2023”

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBIETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

iExiste relacion entre la esta
menar estancia hospitalaria y
el manejo de Bronguiolitis
aguda con Suero Hipertonico
frente al Suero Salino en el
Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides  Carrion-  PASCO-
20237

Problemas especifico

iCudl es la relacion entre la
estancia hospitalaria y manejo
de Bronguiolitis aguda con
Suero  Hipertdnico en el
hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carridn, PASCO- 20237

iCual es la relacion entre la
estancia hospitalaria y manejo
de Bronguiolitis aguda con
Suero Salino en el hospital
regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, PASCO- 20237

iCual es la prevalencia de
pacientes con  Bronguiolitis
aguda en el hospital regional
Dr. Daniel Alcides Carrion,
PASCO- 20237

iCual es el tiempo de estancia
para la Bronquiclitis aguda en
el hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion, PASCO- 20237

Objetivo general

Determinar si existe relacion
entre la menor estancia
hospitalaria y manejo  de
Brongquiolitis aguda con Suero
Hipertdnico frene al Suero
Saline en el hospital regional
Dr. Daniel Alcides Carrion-
PASCO- 2023

Objetivos especificos

Determinar |z relacion entre la
estancia hospitalaria y manejo
de Bronguiolitis aguda con
Suere  Hipertdnico en el
hospital regional Dr. Daniel
Alcides Carrion- PASCO- 2023.

Determinar |a relacion entre la
estancia hospitalaria y manejo
de Bronguiolitis aguda con
Suere 3alino en el hospital
regional Or. Daniel Alcddes
Carrion- PASCO- 2023.

Identificarla prevalencia de
pacientes com Bronguiclitis
aguda en el hospital regional
Dr. Daniel Alcides Carrion,
PASCO- 2023

Determinar el tiempo de
estancia para la Bronguiolitis
aguda en el hospital regional
Dr. Daniel Alcides Carrion,
PASCO- 2023

Hipd6tesis general

Existe relacian
significativa  entre el
tratamiento de

Bronguiolitis aguda con el
usc de Suero Hipertonico
con respecto a la menor
estancia hospitalaria.

Hipd6tesis Nula

Mo existe relacién
significativa  entre el
tratamiento de
Bronguiolitis aguda con el
usc de Suero Hipertonico
con respecto a la menor
estancia hospitalaria.

Estancia en

el Hospital
Uso de
solucidn
para el

Manejo de
BA.

Investigacion de tipo:
Descriptivo, correlacional, no experimental, de corte
transversal

Poblacidn:

Todo el registro clinico de los pacientes menores de 2 afios
que fueron hospitalizados en el departamento de Pediatria
del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carridn durante el
afio 2023.

Muestra:

Historial médico de pacientes menores de 2 afios
hospitalizados en el departamento de Pediatria del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carridn durante el afio 2023 que
satisficieron los criterios de inclusidn y exclusian.

Instrumentos y técnicas
Completado el formulario de recopilacion de datos disefiado
para este estudio.

Plan de recopilacidn y estudio estadistico de la informacidn
Se solicito al Departamento de Estadistica del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carridn, la relacion de pacientes
diagnosticados con BA durante el lapso de tiempo
estipulado, conforme a la codificacion CIE-10.  Para
recolectar datos, se llevd a cabo un andlisis manual de los
registros clinicos del hospital y los datos se registraron en
una base de datos Excel. Se realizaron el analisis y
procesamiento estadistico, empleando el programa SP3S.




Anexo 7.- “Recoleccion de datos de las historias clinicas proporcionadas por el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion.”




Anexo 8. “Constancia de recoleccion de datos”

o i I R T )

“Aflo del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independ,
Heroicas Batallas de funin y A:?:(w'h:"‘ J Ok b Conmomarncion e hou

“Afo del Bicentenaria, de la Arenga de Simdn Bolfvar y Revaloetzacién de las Comunidades de Pasco
en la Consolidacién de la Independencia del Perd*

CONSTANCLA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencidn a los documentos: INFORME N° 558-2024-UGC/HDAC-
PASCO y FUT N° 011273; mediante la presente, se hace CONSTAR que ¢l Bach.
ORTIZ FRANCIA ANGEL JHORDAN, identificado con DNI N° 70875428; alumno
Egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccion de datos de 124 historias clinicas, para
su proyecto de investigacién: “Relacién de la Nebulizacién con Sucro Salino Versus
Hiperténico con Respecto a la Estancia Hospitalaria por Bronquiolitis Aguda en el

Hospital Regional DR, Daniel Alcides Carrién - 2023

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracién del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 17 de setiembre del 2024

Atentamente;
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