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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores de riesgo domiciliarios y bronquiolitis en nifios
menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa y Hospital
Amazénico de Yarinacocha — 2017. Estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo de disefio
correlacional, realizada con una muestra 164 pacientes y se aplicd el instrumento de
cuestionario confiable y validado. Los resultados demuestran, que nifios menores de dos afios
varones provenientes de la zona rural adquieren mayormente la bronquiolitis, y ala vez, el nivel
de factor de riesgo patologico es bajo (73,8%), mientras los factores bioldgicos (56,7%) y
ambientales (80,5%) es media. Ademas, existe grado de relacion inversa lineal de Pearson en
el factor patologico (r = -0,174) con significancia de p = 013; en cambio en las dimensiones
factor biolégico y ambiental no existe relacion alguna y se concluye, la validez, confiabilidad del
instrumento de Alfa Cronbach es a = 0,664 y existe el grado de correlacion lineal directa inversa

de Pearson (r = -0,162) y significativa (p = 0.038) entre las variables.

Palabra clave: Factor de riesgo, bronquiolitis, paciente pediatrico
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ABSTRACT

With the objective of determining the risk factors of home and bronchiolitis in children under 2
years of age in the pediatric service of the Regional Hospital of Pucallpa and Amazonian Hospital
of Yarinacocha - 2017. Study of quantitative type, descriptive level of correlational design,
carried out with a shows 164 patients and the reliable and validated questionnaire instrument
was applied. The results show that children under two years of age who come from rural areas
acquire bronchiolitis, and at the same time, the level of pathological risk factor is low (73.8%),
while the biological (56.7%) and environmental factors (80.5%) is average. In addition, there is
a degree of linear inverse relationship of Pearson in the pathological factor (r = -0.174) with
significance of p = 013; On the other hand, in the biological and environmental factor dimensions
there is no relationship and it is concluded that the validity, reliability of the Alfa Cronbach
instrument is a = 0.664 and there is the degree of direct inverse Pearson correlation (r = -0.162)

and significant ( p = 0.038) between the variables.

Keyword: Risk factor, bronchiolitis, pediatric patient



CAPITULO |: PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las hospitalizaciones pediatricas mas frecuentes se dan por enfermedades respiratorias
(1). Dentro de ese grupo de enfermedades encontramos a la bronquiolitis, que es una infeccién
comun del tracto respiratorio en bebés y nifios pequefios, y el virus sincicial respiratorio (VSR)

como la causa mas comun de esta infeccién (2, 3).

Esta enfermedad se puede diagnosticar sobre la base de signos y sintomas clinicos
presentes 2, siendo el patrdn clinico principal la sibilancia (4, 5). Aunque la mayoria de los nifios
con bronquiolitis solo requieren atencion de apoyo, puede darse el caso que se vuelva méas
severa e incluir signos como grufiidos, aleteo nasal, retracciones subcostales de la pared
toracica e hipoxemia (6, 7). Aunque el tratamiento no se encuentra estandarizado existen

terapias que disminuyen su progreso (8).

En la actualidad, etiolégicamente, “el VRS esta presente en el 75% de los casos

hospitalizados menores de 2 afios por bronquiolitis, pero globalmente solo supone el 20 — 40 %
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de todos los casos de bronquiolitis aguda, frente al 10 — 30 % por virus parainfluenza, 5 - 10 %
por adenovirus, 10 — 20 % por virus influenza'y 5 - 10 % por mycoplasma (sobre todo en nifios
mayores). No por obvio, deja de ser esencial resefiar que la infeccion por virus sincicial

respiratorio, no es sindnimo de bronquiolitis aguda y viceversa” (9)

Son varios los factores de riesgo prenatales y ambientales que pueden afectar la
incidencia de hospitalizacion por bronquiolitis (2). Los factores de riesgo en pacientes con
bronquiolitis grave que requieren hospitalizacion e incluso pueden causar la muerte incluyen
prematurez, enfermedad cardiaca congénita y malformaciones pulmonares congénitas (7). Por
lo tanto, es necesario la educacion en los padres sobre la reduccion del riesgo de infeccion,
especialmente al inicio de la vida (3, 8). Conocer los factores asociados en nuestro estudio

permitira tener una mejor orientacion de las intervenciones para mejorar la atencion (10, 11).

Existiendo poca literatura respecto a bronquiolitis en menores de 2 afios en Ucayali, El
objetivo de este estudio fue identificar cuales son los factores del paciente pediatrico que se
asocian con el desarrollo de la bronquiolitis en dos hospitales Minsa, servicios de pediatria,

durante el 2017.
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1.2. Formulacién del problema

1.21. Problema principal

¢ Qué relacion existe entre los factores de riesgo domiciliarios y la bronquiolitis en nifios
menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa y

Hospital Amazonico de Yarinacocha - 20177

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Qué relacion existe entre el factor patoldgico y el diagnostico de bronquiolitis en
nifios menores de 2 anos en el servicio de pediatria del Hospital Regional de

Pucallpa y el Hospital Amazénico de Yarinacocha - 20177

2. ;Qué relacion existe entre el factor bioldgico y el diagnostico de bronquiolitis en
nifos menores de 2 afos en el servicio de pediatria del Hospital Regional de

Pucallpa y el Hospital Amazonico de Yarinacocha - 20177

3. ¢ Qué relacién existe entre el factor ambiental y el diagnostico de bronquiolitis en
nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital Regional de

Pucallpa y el Hospital Amazénico de Yarinacocha - 20177
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1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo domiciliarios y la bronquiolitis en
nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa

y el Hospital Amazonico de Yarinacocha -2017.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Establecer la relacidn entre el factor patoldgico y el diagnostico de bronquiolitis en
nifios menores de 2 anos en el servicio de pediatria del Hospital Regional de

Pucallpa y el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

2. Determinar la relacién entre el factor biologico y el diagnostico de bronquiolitis en
nifios menores de 2 afos en el servicio de pediatria del Hospital Regional de

Pucallpa y el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

3. Determinar la relacion entre el factor ambiental y el diagnostico de bronquiolitis en
nifos menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital Regional de

Pucallpa y el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

4. Determinar el nivel de factores de riesgo domiciliarios y la frecuencia de
bronquiolitis en nifios menores de 2 afos en el servicio de pediatria del Hospital

Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de Yarinacocha.

13



14.

Justificacion

La bronquiolitis es la infeccion viral méas comun del tracto respiratorio en menores de 2

anos y que viene aumentado la incidencia de hospitalizaciones

El problema no se soluciona con solo detener la infeccion, sino también se deben
realizar charlas educativas a los padres y al personal sanitario para tener un correcto

manejo de esta enfermedad

Los estudios utilizados como referencia indican que los nifios con lactancia exclusiva a
partir de los 3 meses, presencia de hermanos mayores, el uso de aceite de semilla para

cocinar y el tabaquismo son factores de riesgo para desarrollar bronquiolitis

Es importante poder desarrollar esta investigacion ya que en nuestra localidad no se

ha publicado informacién sobre los factores asociados a cuadros de bronquiolitis.

Por ofra parte, la investigacion contribuird: a) Sugerir la implantacién de talleres
educativos para que los padres pueden comprender la magnitud de esta enfermad y
sus posibles complicaciones. b) Disminuir en un futuro proximo los nuevos casos de
nifios con diagndstico de bronquiolitis aguda y crénica. c) Exigir un mejor manejo de los
agentes contaminantes internos y externos y d) Disminuir la incidencia en

hospitalizaciones por bronquiolitis.

Por estas consideraciones el estudio se justifica desde el punto de vista teérico

cientifico, porque la investigacion contribuye a los conocimientos sobre los factores de riesgo
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domiciliario y la bronquiolitis en nifios menores de dos afios en pacientes pediatricos, por lo que
los resultados se pueden generalizar como un principio, es asi que la informacién obtenida sirve
para apoyar la teoria donde los nifios menores de dos afios especialmente varones son los que
sufren de los factores de riesgo y la bronquiolitis; en tanto su comportamiento de la variable se
determina la correlacién entre ambas variables y es significativa; lo que concuerda con estudios

anteriores a la investigacion y también se recomienda a las futuras investigaciones.

Asimismo, se justifica el estudio desde el punto de vista metodoldgico, porque ayudara
a los futuros investigadores a incrementar sus aportes metodoldgicos, ya que el instrumento es
validado y confiable y contribuye a la busqueda de nuevas informaciones y asi definir conceptos
de la relacion de las variables; porlo que se direcciona este trabajo a estudiar adecuadamente

la poblacion.

Finalmente, el estudio se justifica de acuerdo a la relevancia social; porque el estudio
trasciende a los padres de familia y a la sociedad en general en la prevencion de factores de
riesgo domiciliario y la bronquiolitis en menores de edad, quienes de alguna manera se
benefician con los resultados; por lo tanto, es sumamente conveniente la investigacion y que

servira para las futuras investigacién y como antecedentes de estudios posteriores.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Uno de los antecedentes que se acerca al estudio, tiene el objetivo de identificar los
determinantes que afectan las condiciones de salud de una poblacién desde la perspectiva de
los actores sociales, de disefio de diagnostico comunitario participativo, realizado en la localidad
de Dzitya, perteneciente al municipio de Mérida, Yucatan, México, de tipo exploratorio, basado
en la comunidad y con enfoque metodolégico mixto. Se privilegio el enfoque cualitativo para
obtener informacion a través del anélisis del discurso de 13 entrevistas semiestructuradas, y 2
gjercicios de cartografia social a actores clave de la localidad y concluye, que los factores de
riesgo de tipo ambiental y social, que pueden ser modificables a través de intervenciones
eficientes y oportunas con enfoque de promocién a la salud; mediante la voluntad politica y la

accion conjunta del sector salud, académico y la comunidad (12)

De acuerdo a las investigaciones en la revista titulada: “Bronquiolitis: articulo de

revision. Neumologia pediatrica”, estudio realizado con pacientes de ingreso hospitalario en los
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menores de 2 afos, una revision documental, descriptivo, concluye, que la infeccidn del tracto
respiratorio inferior (ITRI). Se caracteriza por sintomas respiratorios superiores que conducen a
sintomas respiratorios inferiores por la infeccion primaria o la reinfeccion con un patégeno viral,
el mas identificado es el virus respiratorio sincicial (VRS). A pesar de la frecuencia e importancia
de esta enfermedad, aun existen grandes controversias en cuanto al protocolo terapéutico mas
adecuado. La implementacion de un algoritmo terapéutico es factible y puede ayudar a reducir
los errores de manejo y la tasa de prescripcion de esteroides y antibiéticos, inadecuados en

nifios con bronquiolitis. (13)

Finalmente, un estudio que aporta a la investigacion, es: “Bronquiolitis: Factores de
riesgo en menores de dos afios Hospital de San José de Bogota DC, Colombia 2013 — 2014”,
cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo de bronquiolitis en menores de dos afios,
estudio de tipo transversal mediante entrevistas a los acompafiantes y anélisis de las historias
clinicas. Se registrd la frecuencia de consultas en menores de dos afios y se concluye, que la
etiologia més frecuente fue el VSR; el palivizumab se utilizd en 7.09% de los pacientes. La
prevencion se basara en interrumpir la transmision con técnicas de lavado y reduccién de

factores de riesgo ambientales, mientras se logra el desarrollo de la vacuna (14)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Asimismo, estudio titulado: La bronquiolitis es una enfermedad aguda respiratoria baja
de gran prevalencia en lactantes, cuyo propdsito fue comparar el objeto de estudio, estudio

observacional, transversal, retrospectivo y analitico. Se revisaron 47 historias clinicas de los
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lactantes que ingresaron a la emergencia de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora con
diagndstico de bronquiolitis y se les aplicé las escalas de Wood Down es modificada por Ferres
y Tal para determinar la severidad de la enfermedad y concluye, que existe diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados y valorar la severidad de la bronquiolitis

aguda en lactantes. (15)

Por otro lado, estudio factores de riesgo asociados a presencia y severidad de
bronquiolitis en lactantes, de disefio observacional, longitudinal, analitico, casos y controles,
estudio realizado en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo-Pert Poblaciones: 70 nifios
hospitalizados distribuidos en 2 grupos, 35 nifios con bronquiolitis y 35 controles nifios sin
bronquiolitis. Medidas principales del seguimiento: Odds Ratio para factores de riesgo. Y
concluye que el bajo peso al nacer es considerado factor protector de presencia y severidad de

bronquiolitis (16)

De la misma forma, estudio denominado: Las caracteristicas epidemiologicas de la
bronquiolitis en pacientes de 0 a 1 afio de edad atendidos en el servicio de Pediatria del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo de enero — diciembre 2017, cuyo objetivo fue identificar
las variables, cuyo estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se consider6 92 nifios
menores de 1 afio con diagndstico de bronquiolitis. La recopilacion de la informacién se realizo
a través de una ficha de recoleccién de datos e historias clinicas de los pacientes atendidos, y
concluye; que la edad que predomin6 es menor a 6 meses, el género masculino fue el de mayor
frecuencia, los pacientes presentaron antecedente de prematuridad, las inmunizaciones

incompletas y la lactancia materna no exclusiva predominaron en este presente estudio. (17)
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Consecuentemente, el estudio: Factores de riesgo asociados a bronquiolitis en nifios
menores de dos afios ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de
Trujillo, durante los meses de octubre del afio 2013 a octubre del afio 2015, estudio que tuvo el
objetivo de identificar las variables, estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de
casos y controles, con una poblacion de estudio estuvo constituida por 172 pacientes nifios
menores de 2 afios segun criterios de inclusion y exclusidn establecidos distribuidos en dos
grupos: con y sin bronquiolitis y concluye, que el género masculino, la edad menor de 6 meses,
bajo peso al nacer, lactancia materna no exclusiva, prematuridad, edad materna adolescente,
tabaquismo intradomiciliario, grado de instruccion materna no universitaria son factores de

riesgo para bronquiolitis en menores de 2 afos de objeto de estudio (16)

Otro estudio, denominado: cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo para
hospitalizacion por Bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en el Hospital Regional de
Cajamarca afio 2014, estudio retrospectivo de casos y controles, concurrente en 36 pacientes
Hospitalizados por Bronquiolitis e igual nimero de controles en el cual se ejecutd un analisis de
casos y controles no pareados aplicando la prueba Chi cuadrado y concluye, que los factores
de riesgo que se asociaron significativamente con el evento hospitalizacién por bronquiolitis son:
la edad entre 1y 3 meses, la ausencia de lactancia materna exclusiva menor o igual a 6 meses,
la saturacion de oxigeno menor a 90% vy el distrés respiratorio severo. El factor protector
estudiado que se asocié significativamente con el evento hospitalizacién por bronquiolitis es:

Grado nutricional: Peso adecuado para la edad. (18)
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Otro aporte, tuvo como objetivo determinar el estudio denominado: “Lactancia materna
no exclusiva es un factor de riesgo asociado al grado de severidad de Bronquiolitis en pacientes
menores de 2 afios en el Hospital General Maria Auxiliadora en el 2017”7, cuya investigacion fue
observacional, retrospectivo, analitico, transversal, no probabilistico por conveniencia, con 95%
de confiabilidad, se utilizé las historias clinicas fueron revisadas para completar la ficha de
recoleccion, se desarrollaron con 90 pacientes con bronquiolitis, 81 pacientes presentaron
bronquiolitis leves de los cuales 47 no recibieron lactancia materna exclusiva; 9 de los pacientes
restantes presentaron bronquiolitis moderada, los cuales no recibieron lactancia materna
exclusiva y concluye, que la lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo asociado al

grado de severidad de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios (19)

Complementa estudios denominado: “Principales complicaciones de la bronquiolitis en
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria H.R.D.M.I EI Carmen julio-diciembre 2014”,
con el objetivo de demostrar el estudio; de tipo observacional, nivel descriptivo, retrospectivo,
con una poblacién de 57 pacientes, el instrumento que se utilizé fueron las historias clinicas de
los paciente pediatricos con diagnostico de bronquiolitis, y concluye, que en nuestro pais las
infecciones respiratorias (bronquiolitis aguda) son una causa muy comun de consulta pediatrica
que conlleva a un elevado costo en la atencion de estos pacientes, por lo tanto; existe mayor

porcentaje que afecta al sexo masculino y se presente de 0 a 2 meses (20)

Otro estudio que tuvo como objetivo de identificar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y terapéuticas en nifios menores de 2 afios con diagndstico de bronquiolitis en el servicio

de Pediatria del Hospital 1I-2 Tarapoto, enero — diciembre 2016; cuya metodologia fue
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estudio descriptivo, no experimental, se considerd 71 nifios menores de 2 afios con diagnostico
de bronquiolitis, se utilizo a través de una ficha de recoleccién de datos, y concluye, que los

resultados obtenidos se asemejan a lo ampliamente publicado en la bibliografia actual (21)

Para el estudio titulado: Bronquiolitis aguda: manejo terapéutico en los ultimos afios,
estudio descriptivo documental, donde resume, que la bronquiolitis es la enfermedad mas
comun de la via aérea baja en nifios, causada por infeccion viral estacional como el Virus
Sincitial Respiratorio (VSR). Actualmente, la solucién salina hipertonica ha sido una opcion
terapéutica, pues puede reducir las alteraciones anatomopatolégicas y disminuir la obstruccion

de las vias respiratorias, (INT) (22)

En la tesis titulada: “Factores de riesgo y manejo clinico asociado a bronquiolitis en nifios
menores de 2 afios en el hospital Regional de Tumbes JAMO Il — 2 durante el periodo Enero a
Julio 2016”, tuvo como objetivo determinar el estudio, con una poblacion que estuvo conformada
por un total de 54 nifios y la muestra por 50 nifios menores de 2 afos hospitalizados en el servicio
de pediatria, cuyo estudio fue observacional, analitico de tipo transversal y retrospectivo, se
utilizé una ficha de recoleccion elaborada para el efecto de esta investigacion y se concluye,
que el sexo masculino (62%) es un factor de riesgo predisponte para presentar bronquiolitis al
igual que los pacientes menores de 1 afio (80%), la exposicion a lactancia materna mixta (52%).
La estancia hospitalaria de los nifios con bronquiolitis fue corta, menor o igual a 3 dias 58%,
mayor de tres dias 42%. En mayor proporcion ( 58%) de los nifios fueron tratados con solucion

hipertonica seguido de los nifios que fueron tratados tanto con solucion
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hipertdnica y broncodilatadores (32%); el mayor porcentaje de nifios fueron tratados con

antibiéticos (56%), por lo tanto, existen factores de riesgo asociados a bronquiolitis (23)

Estudio realizado y titulado: “Factores de riesgo asociados a estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con el diagnéstico de bronquiolitis en el Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora en el periodo enero 2016 diciembre 2017”, cuyo objetivo fue determinar el estudio;
cuya metodologia fue observacional, retrospectivo, de tipo casos y controles en el que se obtuvo
como muestra a 174 pacientes separados en dos grupos: 58 casos (pacientes menores de 2
afios de edad, con diagnostico de bronquiolitis, con tiempo de hospitalizacion mayor a 4 dias) y
116 controles (pacientes menores de 2 afios de edad, con diagnostico de bronquiolitis, con
tiempo de hospitalizacion menor o igual 4 dias), que concluye, que la edad, el IPA positivo, la
edad gestacional, el estado de nutricién, como la patologia cardiaca y la respiratoria resultaron

factores de riesgo asociados a estancia hospitalaria prolongada. (24)

Otro de los estudios titulado: “Lactancia materna parcial y nivel socioeconémico bajo
como factores de riesgo para la hospitalizacion por bronquiolitis en lactantes menores de 6
meses”, que tuvo como objetivo determinar la relacion de las variables, estudio de casos y
controles retrospectivo en lactantes hospitalizados por bronquiolitis (80) y los controles fueron
lactantes sanos (80) y que concluye que no existe relacion entre el objeto de estudio, pero si

existe relacion con el nivel socioecondmico bajo (25)

Otro estudio denominado: “Lactancia materna asociada a duracion de la hospitalizacién

en pacientes con bronquiolitis: un estudio de cohorte retrospectivo”, cuyo objetivo fue determinar
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la variable, estudio realizado en cohorte retrospectivo, 2005 a 2014, en una institucion publica,
donde se incluyeron 727 historias clinicas de menores de 2 afios hospitalizados por bronquiolitis
y se concluye, que la incidencia de hospitalizacién prolongada por bronquiolitis fue 20.1%.
Asimismo, lactancia materna no exclusiva, escala de Wood-Downes modificada por Ferrés
moderada al segundo dia y no utilizar solucién hipertonica son factores de riesgo para

hospitalizacion prolongada por bronquiolitis (26)

Estudio realizado: “Bronquiolitis como factor de riesgo para asma en pacientes
pediatricos con antecedentes paternos de atopia y/o asma’, cuyo objetivo fue determinar la
variable, estudio de casos y controles retrospectivo, utilizé las fichas clinicas, con 80 pacientes
pediatricos con antecedentes paternos de atopia y/o asma (56% hombres y 44% mujeres) con
edades de 6 a 9 afios y se concluye, que la bronquiolitis es un factor de riesgo para desarrollo
posterior de asma en pacientes pediatricos con antecedentes paternos previos de atopia y/o

asma (27)

Un estudio reciente titulado: “Eficacia de la nebulizacién con solucién salina hiperténica
en el tratamiento de la bronquiolitis en lactantes e infantes hospitalizados para la reduccion de
las puntuaciones de bronquiolitis y la duracién de la estancia hospitalaria”, que tuvo como
objetivo de analizar las evidencias del objeto de estudio en lactantes e infantes hospitalizados
para la reduccion de las puntuaciones de bronquiolitis y la duracion de la estancia hospitalaria,
se utilizé la metodologia de revision sistematica observacional y retrospectivo, la busqueda se
restringio a 10 articulos cientificos a texto completo publicados en idioma espariol, inglés y

portugués, no mayor de 10 afios y concluyendo; que los articulos seleccionados se sometieron
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a una lectura critica, para identificar su grado de evidencia. Encontrando como resultado que el
90% de articulos muestra que la nebulizacion con solucidn salina hipertonica es efectiva en el
tratamiento de bronquiolitis, reduciendo las puntuaciones de severidad y la estancia hospitalaria
en lactantes e infantes. También el 10% restante muestra solamente reduccién en la estancia
hospitalaria. Asi mismo se demuestra la efectividad cuando se compara con la solucién salina

normal y en otro caso con el uso de Epinefrina (28)

2.1.3. Antecedentes locales

En la tesis titulada: Factores relacionados al tiempo de hospitalizacion prolongado por
bronquiolitis en menores de 6 meses en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en el periodo
2014 -2016. Materiales y métodos: EI método que se empled para este estudio es de tipo
descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional y disefio epidemiolégico correlacional.
Para el desarrollo de la investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos que se obtuvo
de las historias clinicas de cada paciente. La ficha de recoleccién de datos tuvo como objetivo
identificar los factores relacionados al tiempo de hospitalizacién prolongado por bronquiolitis,
dicha ficha consté de 12 items, los cuales estaban enmarcados a recolectar informacioén sobre
los padres, el nifio y la evolucién de la enfermedad durante su estancia hospitalaria. Conclusion:
los factores que estan relacionados al tiempo de hospitalizacion prolongada son: el grado de
instruccion de los padres y el uso de broncodilatadores en el tratamiento por bronquiolitis;
mientras que la edad, la lactancia materna, el género, la edad gestacional, el peso al nacimiento,
el peso actual, la talla actual, tratamiento con soluciones hipertdnica, tratamiento con

corticoides; no estan relacionados al tiempo de hospitalizacion prolongada.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores de riesgo domiciliarias

En nuestra zona tropical célido y himedo se sefiala como los factores de riesgo que

aumentan la probabilidad de adquirir bronquiolitis (29); como se nombra los siguientes:
- Asistencia a guarderias.

- Presencia de hermanos mayores cuando comparten habitacion.
- Falta de alimentacion materna.

- Habito de fumar en los padres.

- Bajo peso al nacer.

- Sexo masculino.

- Epoca epidémica (noviembre - marzo).

- Menores de 12 meses (sobre todo < 6 meses).

- Estrato socioeconomico bajo.

- Hacinamiento.

- Medio urbano.

- Patologia respiratoria neonatal.

Asimismo, los factores de riesgo para enfermedad severa (29), y son determinados, por los

siguientes determinantes:
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- Prematurez.

- Displasia broncopulmonar.

- Enfermedad cardiaca congénita (cortocircuito de izquierda a derecha con hipertension

pulmonar).

- Enfermedades respiratorias crénicas (fibrosis quistica).

- Inmunodeficiencias (quimioterapia, tras plante médula 6sea, 6rganos, defecto inmunidad

celular).

- Enfermedades neurolégicas y metabdlicas.

2211.  Definicion de factores de riesgo domiciliarias

Se debe definir el riesgo como: “La probabilidad de un resultado adverso, o un factor
que aumenta esa probabilidad” (30), es decir, es un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesidn. Entre los factores de riesgo mas importantes son: la insalubridad del agua,

las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

Se debe considerar a la salud como un fendmeno social dinamico afectado por
multiples cambios y circunstancias a lo que se enfrentan las poblaciones por lo cambios
economicos, demogréficos, ambientales, politicos, epidemioldgicos, patolégicos, fisioldgicos,

entre otros dentro de una sociedad o comunidad.

Para conocer los factores que afectan a una poblacién, la salud publica se vale del
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diagnéstico de salud poblacional, el cual considera los dafios a la salud, los determinantes de

la salud y la respuesta social organizada (31)

Existen factores que se relacionan con severidad y/o complicaciones en bronquiolitis,
asi como un tiempo de hospitalizacion mayor: la prematuridad (edad gestacional <37 semanas),
con un riesgo de hasta 7.5 veces mas de ingreso a UCI y hasta 4 dias méas de estancia
hospitalaria; el bajo peso al nacer; la edad menor de 12 semanas, que ofrece un riesgo de hasta
10 veces mas de hospitalizacion prolongada; la enfermedad pulmonar crénica (displasia
broncopulmonar), que implica un riesgo de hasta 5 veces méas de ingreso a uci y/o estancia

prolongada y un riesgo hasta 10 veces mayor de ventilacion mecénica; las cardiopatias

congénitas, con un riesgo de hasta 10 veces mas de ingreso a UCI'y un riesgo de hasta 8 veces
mayor de hospitalizacién prolongada; los estados de inmunodeficiencia (anemia, desnutricion);
asistencia a guarderia; estacionalidad; IPA positivo; inhalacién pasiva de humo de tabaco; y

hasta el sexo masculino, entre los principales (24, 32)

2212  Teorias de factores de riesgo domiciliarias

El enfoque de estudio desde la perspectiva de la comunidad, considera a la misma
como fuente de informacion y solucion de su problematica, mientras que la perspectiva de los
sistemas y servicios de salud se centra en las caracteristicas demograficas, indicadores mas
relevantes y los recursos con que cuenta la poblacién para buscar resolver sus problemas de

salud presentes y futuros (33)

A.  Teorias etiopatogénicas. Hipotesis del triple riesgo

Una de las teorias mas ampliamente difundidas para explicar el SMSL es la hipétesis del

triple riesgo propuesta por Filiano y Kidnney (34), segun la cual la muerte se produciria cuando
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en un lactante de forma simultanea inciden tres circunstancias con interaccion de factores

genéticos y ambientales (35). Segun esta hipétesis deberan coincidir:

- Lactante vulnerable. Defecto o anormalidad subyacente que lo torna vulnerable.

- Periodo critico del desarrollo (de 0 a 12 meses; histéricamente el SMSL acontece con

mayor frecuencia entre los 2 y 4 meses), rapido crecimiento y cambios en el control del

equilibrio fisiolégico, que pueden ser evidentes como el patrén del suefio o despertar y

sutiles como la respiracion, la frecuencia cardiaca, la tension arterial y la temperatura.

- Un factor externo de estrés, que en un lactante vulnerable actlia como desencadenante.

Los factores de riesgo se dividieron en dos categorias:

a) Factores intrinsecos, definidos como factores genéticos, polimorfismos, 0 ambientales
que afectan la susceptibilidad, como son la raza afroamericana, sexo masculino, la

prematuridad y la exposicion materna prenatal al tabaco o al alcohol.

b) Los factores de riesgo extrinsecos se definen como un factor de estrés fisico proximo

a la muerte que puede aumentar el riesgo de SMSL en un nifio vulnerable.

Estos factores incluyen: la posicidn para dormir boca abajo/lateral, cara boca abajo,
cabeza cubierta, dormir en un colchon de adultos, sofa o parque infantil, ropa de cama blanda,
colecho y signos de infeccion del tracto respiratorio superior. El tabaquismo materno también
puede considerarse como un factor de riesgo externo, sobre todo si se acomparia de colecho

(36).
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Las campafias de prevencion del SMSL se orientan hacia intervenciones de los

factores que actuan de “trigger” o gatillo sobre el lactante vulnerable (37)(Figura 1).

Factores de riesgo
intrinsecos
« \larones
« Prematuridad
« [enéticos. Polimorfismos
« Exposician prenatal al
tabaco y alcohol

Periodo aritico del
desarrollo

Factor
exogena
estresante

Lactante
wilnerante

Figura 1. Hipdtesis del triple riesgo (38)

B. Teoria de la super higiene, propuesta por Strachan en 1989.

Factores de riesgo
extrinsecos
« Dormir en prono
« Colecho
« [olchon blando
« [abeza cubierta
« Sobrecalentamiento

Una segunda teoria propuesta por Strachan en 1989, “teoria de la super higiene”,

referida por Martinez FD, expone que las principales causales son las vacunas, el cambio en el

patrén de infecciones en el nifio, y la antibidticoterapia de amplio espectro (39). Desde nuestro

punto de vista, preferimos entrelazar estas dos teorias y enfocar el origen de la enfermedad

desde elementos multicausales, que al unisono y bajo un sustrato genético variado y favorable

contribuirian a la aparicién de la enfermedad. Nuestros resultados en riesgo poblacional apoyan

este planteamiento, al encontrar como principales elementos contribuyentes las infecciones

viricas, por un lado, y la exposicion al polvo casero, por el otro (40) Virus sinsitial respiratorio
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2213,

Dimensiones de factores de riesgo domiciliarias

A. Factor patoldgico

Para el estudio se ha considerado, la dimension patoldgica, porque la
fisiopatologia de la bronquiolitis comienza con una infeccion aguda de la via aérea
superior por contacto con secreciones contaminadas de personas infectadas.
Segun, estudios, “el periodo de incubacion es entre 2 y 8 dias, con 4-6 dias como
el periodo mas observado. Después de la inoculacion, el virus se propaga a las
vias respiratorias bajas a través de la mucosa respiratoria por la fusion de células
infectadas con células no infectadas” (13). Esto se traduce en masas gigantes de
células con varios nucleos, también conocidas como sincitio. Como se indica, que
en el “interior de la célula el virus se replica causando inflamacién y edema de la
mucosa y submucosa, necrosis epitelial y pérdida de la superficie ciliar, lo que
produce disminucion en el transporte de secreciones y detritus celulares desde la
luz bronquiolar hacia la via aérea superior, causando obstruccién de los
bronquiolos terminales parcial o totalmente y alteracion al flujo de aire al pulmon”

(41)

Se debe entender que se pueden “acompanarse de la formacion de atelectasias,
acidosis lactica por aumento del trabajo respiratorio, acidosis respiratoria por

retencion de CO2 y alteracidn de la relacion ventilacion-perfusion (V/Q), llevando

a hipoxemia y si la obstruccién empeora causando una insuficiencia respiratoria

aguda y potencialmente la muerte” (13)
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B. Factor biolégico

Este es uno de los factores de riesgo comunitario, porque nuestra zona donde se
vive tiene las variaciones de tiempo, donde el cuerpo por esa variacion brusca
sufre la bronquiolitis, y es mas donde muchas personas son afecto el tabaquismo
materno (42). Por su parte D’ Souza demostr6 que fumar dentro de la casa fue
factor de riesgo para la admisidn hospitalaria debido a bronquiolitis aguda (43)
Por otra parte las condiciones climaticas en la region permiten una alta
permanencia de las familias dentro del hogar, utilizandose esencialmente la lefia,
dado su bajo costo, acceso y tradicion (40). Otro componente de factores de
riesgo comunitario son las variables reproductivas, como: “Parto prematuro,
deseo de embarazo, madre adolescente, peso menos de 2.500 gr, lactancia
materna exclusiva 6 meses y hospitalizacién al nacimiento. Variables clinicas:
antecedentes de asma y alergia. La variable independiente fue la conducta de
cuidado materno en prevencién de enfermedades respiratorias, expresada en las
dimensiones: evita fuentes de contagio para su hijo, ventila su hogar diariamente,
se preocupa de calefaccionar su hogar, evita exponer al lactante a cambios
bruscos de temperatura y se siente preparada para entregar cuidados basicos de

salud a su hijo” (40).

C. Factor ambiental

Uno de los factores de riesgo domiciliario es el ambiente, que es el principal
determinante del nivel de salud, y afirma: “Si el entorno no es adecuado, tampoco
lo serén la biologia humana, los estilos de vida y el sistema organizativo de la

atencion de salud” (44); por lo tanto, el ambiente como determinante, puede
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actuar de modo favorable o desfavorable a la salud, constituyéndose en un
entorno peligroso o en un entorno saludable. Segun esta teoria determina que en
la sociedad pueden identificarse distintos factores del entorno que constituye
grandes obstaculos para la salud; entre las que determina son: el entorno
peligroso; el trabajo estresante, no gratificante y despersonalizado, aislamiento y
alienacion, la pobreza. Otros elementos, se tiene como: el entorno y la biologia

humana, el entorno y el estilo de vida, el entorno y la atencién de la salud.

Por lo tanto, la promocién de la salud en nuestra zona es importante como una
de las estrategias de la salud y se debe basarse en el desarrollo de los entornos

saludables y propende a la construccion de la salud.

‘La salud ambiental refiere a un concepto general que incorpora aquellos
planeamientos o actividades que tienen que ver con los problemas de salud
asociados con el ambiente, teniendo en cuenta que el ambiente humano abarca
un contexto complejo de factores y elementos de variada naturaleza que actlan

favorable o desfavorablemente sobre el individuo” (45) Ademas de la calidad

ambiental, “condicionara el mayor o menor riesgo de enfermar, la calidad del
medio hace referencia a factores sociales, culturales, econdmicos y politicos
prevalecientes, asi como a la naturaleza de otros factores ambientales” (45). En
consecuencia; “la salud ambiental esta relacionada con todos los factores fisicos,
quimicos y biolégicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores
ambientales que podrian incidir en la salud y se basa en la prevencion de las
enfermedades y en la creacion de ambientes propicios para la salud. Por

consiguiente, queda excluido de esta definicion cualquier comportamiento no
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relacionado con el medio ambiente, asi como cualquier comportamiento

relacionado con el entorno social y econémico y con la genética”

De acuerdo a la expresion; “El ser humano es vulnerable a los riesgos del medio
ambiente desde el momento en que es concebido, durante su nacimiento y
primera infancia, su nifiez y adolescencia y finalmente a lo largo de toda su vida
adulta. En los nifios, sin embargo, por muchos factores que incluyen su fragilidad
inmunitaria, el periodo critico de crecimiento y desarrollo fisico y mental en que
se encuentran y, en general, por su dependencia casi total de los adultos, el
ambiente que los rodea no sélo determina de manera mucho méas contundente
su estado de salud, su bienestar y su futuro sino, en un lamentablemente alto

numero de casos, su supervivencia misma” (46)

2.2.2. Bronquiolitis

2221.  Definicion de bronquiolitis

En forma general, el término bronquiolitis se utiliza desde hace mas de 70 afios para
denominar a un conjunto concreto de sintomas respiratorios; el representante (47), quién definid
en 1983, como el primer episodio agudo de sibilancias, precedido por un cuadro respiratorio con
rinorrea, tos y taquipnea, con o sin fiebre, que afecta a nifios menores de 2 afios. De acuerdo a
los estudios, “existe gran tendencia a referirse a esta patologia ante cualquier lactante que

presenta una infeccién respiratoria acompafiada de sibilancias” (48)

La bronquiolitis, “es la enfermedad respiratoria viral de las vias aéreas inferiores que
afecta mas frecuentemente a los nifios durante los dos primeros afios de vida, estimandose que

un 11-12 % de los lactantes padece la enfermedad y hasta un 2 % de los mismos requiere
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hospitalizacion” (9)

Para algunos, la bronquiolitis como: “El primer episodio de sibilancias asociado a
evidencia clinica de infeccién viral en un nifio menor de dos afios. Es una inflamacion difusa y
aguda de las vias aéreas inferiores, de naturaleza infecciosa, expresada clinicamente por

obstruccion de la via aérea pequefa” (49)

La bronquiolitis, como una enfermedad infecciosa aguda e inflamatoria del tracto
respiratorio superior e inferior, que resulta en obstruccion de las vias aéreas pequefas,
bronquiolo. Usualmente autolimitada y que ocurre con mayor frecuencia en nifios menores de

dos afios causada por un agente infeccioso mas frecuentemente viral (9)

En consecuencia, esta aproximacion de bronquiolitis hace referencia al primer episodio
bronco-obstructivo, en nifios menores de dos afios, de una enfermedad caracterizada por signos
de infeccidn de vias aéreas superiores seguidos por la aparicion de sibilancias o ruidos
bronquiales, diferenciando el primer episodio (bronquiolitis aguda- tipica), del segundo o
ulteriores (lactantes sibilantes recurrentes). Se caracteriza por inflamacion aguda, edema y
necrosis de las células epiteliales de las vias aéreas inferiores, aumento de la produccién de
moco y broncoespasmo; en especial en la Amazonia, es sumamente conducente esta
enfermedad por los mismos cambios bruscos de fendmenos atmosféricos y la humedad

imperante en la zona.

La bronquiolitis se define como: “El primer episodio agudo de sibilancias, en el contexto
de una enfermedad respiratoria viral que afecta a lactantes <24 meses” (50); es decir, la
bronquiolitis es una infeccion respiratoria que afecta a la via aérea pequefia y, principalmente,

a los bronquiolos, originando edema, aumento en la produccién de moco y, por lo tanto,
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obstruccion. Es la infeccion del tracto respiratorio inferior mas frecuente en el lactante y
constituye la primera causa de hospitalizacidn en los menores de dos afios, especialmente en

menores de doce meses.

Para otros investigadores, la bronquiolitis; Primer episodio de sibilancias asociado a
evidencia clinica de infeccién viral en un menor de dos afios (51). Es una inflamacion difusa y
aguda de las vias aéreas inferiores, de naturaleza infecciosa, expresada clinicamente por

obstruccion de la via aérea pequefia. Es una enfermedad francamente estacional, con una

incidencia maxima durante el otofio e invierno. Es mas frecuente en lactantes menores de seis

meses y de sexo masculino (52)

2222  Clasificacion de bronquiolitis

De acuerdo a las investigaciones no existe un tratamiento especifico para la
bronquiolitis, pues los antibiéticos no ayudan porque tratan enfermedades causadas por
bacterias, no por virus, pero sin embargo se puede aliviar los sintomas de los hijos y se clasifica

en diferentes tipos de bronquiolitis; a saberse:

A. Bronquiolitis leve. La bronquiolitis comienza como una infeccion leve de las vias
respiratorias altas. Al cabo de 2 o 3 dias, el nifio presenta mas problemas respiratorios,
incluso sibilancias y tos, donde las fosas nasales del bebé se ensanchan al respirar. Para
aliviar una nariz congestionada y para ayudar a diluir el moco, use las gotas nasales de
solucion salina recomendadas por su pediatra. Nunca use gotas nasales sin receta que
contengan algun medicamento. Despeje la nariz de su bebé con un succionador. Primero
apriete el succionador. Suavemente coloque la punta de caucho primero en una fosa nasal,

soltando el succionador lentamente. Esta succion extraera la mucosidad que esta tapando
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la nariz. Esto funciona mejor en los primeros 6 meses de edad de su bebé.

Bronquiolitis severa. La severidad de la enfermedad va a depender tanto de factores

asociados a la virulencia del agente etioldgico como a factores del huésped.

Bronquiolitis aguda. La bronquiolitis aguda (BA), es la infeccién del tracto respiratorio
inferior méas frecuente en el lactante, teniendo una incidencia anual del 10% y una tasa de
ingreso de entre el 2 y el 5%; con un incremento importante en los ultimos afios (53). Los
mismos afirman, que la bronquiolitis aguda, “es una enfermedad de gran importancia en la
practica pediatrica por su frecuencia, morbi-mortalidad importante y costes sociales y
economicos elevados. La heterogeneidad es un manejo terapéutico y el uso excesivo de
farmacos de eficacia no demostrada hacen que sea un tema de interés para la revision de

la evidencia cientifica reciente”

a) Tratamiento.

El tratamiento de la BA es principalmente sintomatico dada la ausencia de
tratamientos curativos claramente eficaces. El principal objetivo es mantener una adecuada
hidratacion y aporte del oxigeno. Estas medidas, junto con una monitorizacién adecuada,
constituye el tratamiento de usos generalizado y uniformemente aceptado. Desde el punto
de vista de disminucion de la mortalidad las medidas prioritarias se centran en la deteccion
y atencién oportuna de los nifios de alto riesgo (48). Los principales tratamientos de

bronquiolitis aguda, se tiene como:

- Tratamiento de soporte; se encuentra como: a) Oxigeno y apoyo de la
ventilacion; b) Hidratacion y nutricién; c) Desobstruccion nasal; otros; medidas

posturales, decubito supino como una inclinacion de 30°, evitar exposicién al
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tabaco y antitérmicos si hay fiebre.

- Tratamiento para disminuir la obstruccién de la via aérea; se tiene como:
Adrenérgicos inhalados; adrenalina inhalada; glucocorticoides; anticolinérgicos y

suero hipertonico.

- Otros tratamientos. Se tiene como: Heliox; antiviricos, antibiéticos, otros. No se
recomienda utilizar mucoliticos, antitusigenos, descongestionantes nasales,

antihistaminicos, furosemida inhalada, surfactantes o montelukast.

2223 Manejo de bronquiolitis en centros de salud y hospitalarios

Muchos de los centros de salud en nuestra zona estan dispersos a lo largo de la
Amazonia, esta determina que las familias en sus domicilios deben controlar de acuerdo a la
gravedad o levedad posible. Por lo tanto, la valoracion de la gravedad se debe a diferentes
factores de riesgo y estado general como la capacidad para alimentarse, vomitos, actividad,
hidratacion, trabajo respiratorio, presencia de taquipnea o cianosis y saturacion de oxigeno (48),
se condicionara el manejo del paciente de menores de 2 afios con bronquiolitis (BA). El manejo

de bronquiolitis, se debe realizar de la siguiente forma:

- Paralos nifios con cuadro leves, SatO2> 94% y sin factores deriesgo:

El tratamiento sera ambulatorio con medidas generales y control en 24-48 h, explicando a
los padres la enfermedad y signos de alarma (54). Se recomienda escrita a los padres,
para el tratamiento en domicilio, por lo tanto, la informacién para la familia y cuidadores,

son:
a) Mantener permeable la via aérea, mediante los lavados con suero fisioldgico y
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aspiracion de las secreciones, antes de las tomas 0 a demanda.
b) Alimentacion. Tomas fraccionadas desobstruccion previa de la nariz.
c) Sifiebre. Antitérmicos.
d) Medidas ambientales. Evitar el humo del tabaco, temperatura 20°

e) Signos de alarma (acudir al médico), si: Episodio de apnea o cianosis; aumento de
frecuencia respiratoria; aumento del trabajo respiratorio; no come o vomita; mal estado

general, somnoliento o muy irritable.
f) Control de las proximas horas.

- Los nifios con cuadro moderados, SatO2 92-94% vy sin factores de riesgo: En este aspecto,
es imprescindible valorar el entorno familiar para decidir derivar al paciente al hospital mas
cercano o controlar a las 24 horas. Para este caso se debe ensayar una dosis de adrenalina
inhalada de 1,5 mg nebulizada con suero salino hiperténico (3%). Esta se prepara
disolviendo una ampolla de 10 ml de CINa al 20% en 80 ml de suero fisioldgico al 0,9%.
Una vez preparado tiene caducidad de 48 h. Si mejora y mantiene la mejoria a las dos
horas, derivar al domicilio sdlo con tratamiento de soporte y control en 24 h. si no mejora,

derivar al hospital (54).

Los nifios con algun factor de riesgo comunitario o los cuadros moderados con un entorno

familiar no adecuado seran inmediatamente derivados al hospital.
2224 Prevencion de bronquiolitis

Como cualquier enfermedad, tiene un sistema de prevencion desde los hogares hasta
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especializadas, por lo tanto, la prevencion de la bronquiolitis se fundamenta en medidas
higiénicas para disminuir la transmision del virus y en la inmunizacién pasiva frente al VRS con
polivizumab en lactantes con riesgo a desarrollar el cuadro grave. A pesar de la morbilidad tan
importante asociada a esta infeccion y el impacto que tiene sobre la salud infantil, aun no existe
una vacuna eficaz que prevenga las infecciones por VRS. Sin embargo, se puede desarrollar
las medidas preventivas como evitar el tabaquismo materno durante la gestacion, la exposicion
postnatal del nifio al humo del tabaco o mantener la lactancia materna al menos cuatro meses

(48).

2225 Dimension de bronquiolitis

A. Diagndstico. Para el estudio se ha desarrollado, simplemente un diagndstico,
porque la bronquiolitis es fundamentalmente clinico, basado en la anamnesis y en
la exploracion fisica. Las pruebas complementarias no suelen ser necesarias

salvo en situaciones muy concretas (55)

2226. Definicion de términos

« Bronquiolitis: Inflamacion de los bronquiolos.

« Bronquiolitis Viral: Enfermedad inflamatoria aguda del sistema respiratorio
superior, causada por paramyxovirus, que ocurre principalmente en lactantes y
nifios pequefios; los virus mas comunmente implicados son virus 3 de la

parainfluenza; virus sincitial respiratorio humano; y metapneumovirus.
» Hospitalizacion: Internacion de un paciente en un hospital.

» Factores de riesgo: Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida,

exposicion ambiental, caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de
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evidencia epidemiolégica, se sabe que estd asociada con alguna afectacion

relacionada con la salud que es considerada importante prevenir.
» Prematuridad: Nifio nacido antes de las 37 semanas de gestacion.

« Contaminantes Atmosféricos: Cualquier sustancia en el aire que puede, si
presente en concentracion suficientemente alta, causar dafio en seres humanos,
animales, vegetacion o material. entre las sustancias incluidas estan los gases;

material particulado; y compuestos organicos volatiles.
» Lactancia materna; Nutricidén de un lactante al mamar.

» Contaminacion por Humo de Tabaco: Contaminacion del aire por humo de

tabaco.

2.3. Hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi: Entre factores de riesgo domiciliarios y bronquiolitis existe relacion directa en nifios
menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpay

Hospital Amazonico de Yarinacocha - 2017.

Ho: Entre factores de riesgo domiciliarios y bronquiolitis no existe relacién en nifios
menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa y

Hospital Amazonico de Yarinacocha - 2017.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Entre el factor de riesgo patologico domiciliario y la bronquiolitis existe relacion
directa en nifios menores de 2 afos en el servicio de pediatria del Hospital

Regional de Pucallpa y el Hospital Amazénico de Yarinacocha.
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Ha: Entre el factor de riesgo bioldgico domiciliario y la bronquiolitis existe relacion directa
en nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital Regional de

Pucallpa y el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

Hs: Entre el factor de riesgo ambiental domiciliario y la bronquiolitis existe relacion
directa en nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital

Regional de Pucallpa y el Hospital Amazénico de Yarinacocha.

Ha: El nivel de factores de riesgo domiciliarios y la frecuencia de bronquiolitis es alta en
nifos menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital Regional de

Pucallpa y Hospital Amazdnico de Yarinacocha.

2.4. Variables de estudio
2.4.1. Variable Independiente:
Definicion conceptual: Factores de riesgo domiciliarios

El factor de riesgo comunitario es la probabilidad de un resultado adverso, o un factor
que aumenta esa probabilidad” es decir, es un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion (30)
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Definicion operacional: Factores de riesgo domiciliarios

Variable

Dimension

Indicadores

items de pregunta

Opcionesde
respuesta

Escala

Factores de
riesgo
comunitario

Factor
patologico

Presenta alergia

Antecedentes de alergia

Dicotémico | Nominal

Presentacion de distrés

Presento distrés respiratorio

Dicotémico | Nominal

Presenta gripe

Antecedente de gripe

Dicotémico | Nominal

Episodio sibilancia

Antecedente de ler episodio de sibilancias

Dicotémico | Nominal

Factor
bioldgico

Ausencia de lactancia

Ausencia de lactancia materna exclusiva

Dicotémico | Nominal

Fumadores

Cohabitantes fumadores

Dicotémico | Nominal

Numero de habitantes

Numero de cohabitantes en el cuarto

Dicotdmico | Ordinal

Presencia de mascota

Tiene mascotas en el hogar

Dicotémico | Nominal

Factor
ambiental

Fugas externas

Fuga de agua y moho en casa

Dicotdmico | Nominal

Establecimiento

Garaje conectado a casa

Dicotémico | Nominal

Uso ambientadores

Uso de ambientadores dentro del hogar

Dicotémico | Nominal

NUmero de habitaciones

Numero de habitaciones en la casa

Dicotémico | Ordinal

Uso de lefia

2.4.2. Variable Dependiente:

Definicién conceptual: Bronquiolitis

Cocina a lefia

Dicotémico | Nominal

Es una enfermedad infecciosa aguda e inflamatoria del tracto respiratorio superior e

inferior, que resulta en obstruccion de las vias aéreas pequefias, bronquiolo (9)

Definicion operacional: Bronquiolitis

Variable Dimension |Indicadores items de pregunta Opciones de Escala
respuesta
Cuando acudié a consulta externa u
Brongquiolitis | Diagndstico| Diagndstico hospitalizacion le diagnosticaron Dicotdmico|Nominal
bronquiolitis
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.  Ambito de estudio

El ambito de estudio se enmarca de todos los pacientes menores de dos afios que acuden
a los establecimientos de salud, en este caso al servicio de pediatria del Hospital Regional de
Pucallpa y Hospital Amazonico de Yarinacocha, que se encuentran situadas como en el primer
objeto de estudio; en la parte céntrica de la ciudad de Pucallpa y que atiende al publico en
general sea de estatus heterogéneos. Mientras el segundo, se sitla en el distrito de
Yarinacocha; que brinda servicios mayormente a las comunidades indigenas, asi como a
pobladores — pacientes de distintos lugares; pues alli es que recurren mayormente para
atenciones especializadas, como es el caso de enfermedades que padecen de bronquiolitis,

generadas por un factor de riesgo domiciliario.

3.2. Tipo de investigacion

De debe entender por tipo de investigacion al alcance que tiene la investigacion materia
de estudio (56), por lo tanto; el estudio La investigacion esta dentro de las ciencias sociales, por
lo que es de tipo sustantiva explicativa; porque explica el por qué, los hechos o fenémenos, es
decir los variables como factores de riesgo domiciliario, que se investigan tienen tales y cuales
caracteristicas (57), y de acuerdo a (56, 58), existen tipos de investigaciéon que, segun la
intervencion del investigador, es observacional, porque no existe intervencion del investigador,
porque los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajenas a la voluntad del

investigador. Segun la planificacion de la toma de los datos, es prospectivo, porque en el

estudio, los datos necesarios son escogidos a propésito de la investigacion, por lo que posee

un control de sesgo en la medicion. De acuerdo al nimero de ocasiones en que se mide las
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variables de estudio; es transversal, porque todas son medidas en una sola ocasion; por ello al
realizar las comparaciones, se trata de muestras independientes como de percepcion de medios
audiovisuales y logro de aprendizaje en el area en mencion. Y, segun el numero de variables
de interés, es descriptivo, porque el andlisis estadistico, es univariado de estudios
independientes, porque solo describe o estima parametros en la poblacion de estudio a partir
de una muestra (56). El tipo de investigacion, trata del alcance que tiene la investigacion materia

de estudio, por lo tanto; el estudio:

3.3. Nivel de investigacion

El estudio es de nivel de investigacion explicativa o causal con dos variables (57), porque
el estudio responde a la interrogante ¢ Por quée?, es decir, porque se da a conocer las causas o
factores que han dado origen 0 han condicionado la existencia y naturaleza del hecho o
fendmeno de objeto de estudio. Asi mismo, se indaga sobre la relacion reciproca entre las
variables, buscando dar una explicacion objetiva, real y cientifica a aquello que se desconoce.
Y, de acuerdo al nivel de investigacion, se refiere al grado de cuantificacion de los estudios en
cuanto a la informacion que requiera por lo que es un estudio cuantitativo (59). Por lo que el
nivel especifica el aporte a la ciencia o el alcance de la investigacion en funcién a los objetivos;
es decir, los niveles de la investigacion estan en concordancia con la linea de investigacion, con
el analisis estadistico y con los objetivos estadisticos (56) por lo tanto, es relacional; porque,

solo demuestra dependencia probabilistica entre eventos, por lo que la estadistica bivariada nos

permite hacer medidas de asociacion; correlaciones y medidas de correlacion (Correlacién de

Pearson)

De acuerdo al alcance de la investigacion y asi establecer sus limites conceptuales y
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metodoldgicos, es una investigacion cuantitativa, correlacional (56, 60); porque, asocian
variables mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion. Este tipo de estudio tiene
como finalidad conocer la relacion o grado de asociacidén que exista entre factores de riesgo
comunitario con bronquiolitis en nifio menores de dos afios de pediatria de los hospitales objeto
de estudio. Asimismo, relacionar con las dimensiones de la variable independiente con la
dependiente de una muestra o contexto en particular. En ocasiones sélo se analiza la relacion
entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o
mas variables. Para evaluar el grado de asociacion entre dos 0 mas variables, en los estudios
correlacionales primero se mide cada una de éstas, y después se cuantifican, analizan y
establecen las vinculaciones (56) Tales correlaciones se sustentan en hipétesis sometidas a

prueba.

3.4. Método de investigacion

Para este estudio se ha determinado el método de investigacion cuantitativa; porque se
parte de la concepcién de la ciencia asumida en el uso de lo que se ha dado en llamar
metodologia cuantitativa, que “constituye la modalidad cuantitativa de investigacion a la forma
de como se lleva a cabo la practica del método hipotético — deductivo; porque lo hipotético,

permite poner en practica a prueba de hipétesis cientifica y consiste basicamente en deducir de

aquella consecuencia logica contrastable con los hechos y como resultado la hipétesis podran
ser corroboradas o refutadas” (61). Cabe aclarar, que el método de investigacion deductivo, “es
aquel que parte de los datos generales aceptados como validos, para deducir por medio de
razonamiento ldgico, varias suposiciones, es decir, parte de verdades previamente establecidas
como principios generales, para luego aplicarlo a casos individuales y comprobar asi su validez”
(62)
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3.5. Diseiio de investigacion

El disefio es no experimental, de tipo correlacional y transversal, porque los estudios que
se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos segun (56, 57, 60, 63). Se tienen como

formula:

Ox

M\ r
Oy
De donde:

M = Muestra seleccionada.

Ox = Variable independiente: Factores de riesgo comunitario r = Variable

dependiente: Relacién de la variable: Factores de riesgo comunitario con la

bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria del

Hospital Regional de Pucallpa y Hospital
Amazoénico de Yarinacocha
Oy = Bronquiolitis

3.6. Poblacion, muestra, muestreo

3.6.1. Poblacién
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La poblacién esta representada por pacientes pediatricos menores de 2 afios que
acuden diariamente a los dos hospitales MINSA de la region de Ucayali que es materia
de estudio. En este caso se determina el desconocimiento de la poblacion y para extraer
una poblacion representativa y los estudios puedan generalizarse se somete al

muestreo probabilistico, por lo tanto, se prosigue a su estudio en la muestra.

3.6.2. Muestra

Para el tamafio de la muestra se utilizO un muestreo probabilistico, el cual es el
muestreo aleatorio simple (56) por lo que la investigacion se desconoce la poblacion,
en tanto es infinita, es decir no tiene un tamafio conocido de poblacién, para cuya
determinacion de la muestra se aplica la siguiente formula:
Z2PQ
e

d?2

De donde: n = Tamario de la muestra
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Z = Nivel de confianza o seguridad (1-oc) = 1.96 (95%)

P = Probabilidad de éxito o proporcién p = 0.4 (4%)

E = Error muestral o precision + 3% (3%)

N = Poblacion

Donde el tamafio de muestra resultd 114 nifios menores de dos afios los cuales son
acompafados por sus respectivos padres al servicio de pediatria del Hospital Regional

de Pucallpa y Hospital Amazonico de Yarinacocha, como se muestra en el cuadro N°

1.

Cuadro N° 1. Seleccion de tamario de la muestra

EDAD SEXO fi %
Masculino 90 54.9
> 28 dias 1 afio
Femenino 56 34.1
Masculino 11 6.7
> 1; < 2 afios

Femenino 7 43

Total 164 100.0

Fuente: Registro de servicio de pediatria 2019. 31/01/19

3.6.3. Muestreo

Para esta seleccién de la muestra se ha utilizado el método de la muestra, por

consiguiente, es probabilistico de aleatorio simple con desconocimiento de la poblacion
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de niflos menores de dos afios de servicio de pediatria de los hospitales objeto de

estudio. A la cual, se aplico los criterios de seleccidn de la muestra:

El criterio de la inclusién de la muestra; para el estudio en general se ha desarrollado

los criterios de inclusion de la muestra; y consistié en lo siguiente:

- Se incluyé a todos los nifios desde dias de nacido hasta menores de dos afios, y
que estan a la custodia de la madre; la cual, es la persona que responde a la lista

del cuestionario dirigida.

- Seincluy6 a todos los nifios o pacientes en edad con lactancia.

- Se incluyé a todos los nifios, cuya situacion haya firmado el consentimiento
informado, no obligado; los cuales solamente sirvieron para determinar y culminar

la investigacion.

El criterio de exclusion de la muestra; y de acuerdo a la investigacion se tuvo que
excluir a todos los nifios de un gozo de salud y no padecen enfermedad de bronquiolitis
y las madres no dispuestas al consentimiento. O la falta de tiempo de los padres para
el recojo de los instrumentos de los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Pucallpa y Amazonico. Se dejo de lado a las personas que se nieguen a la recoleccion de

la informacion; esta es considerada valida.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

A. Encuesta.
Para la investigacion se ha desarrollado como técnica la encuesta denominada:
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encuesta que miden las variables. Esta encuesta, es a técnica que sirve para las
investigaciones sociales, debido a su utilidad, sencillez y objetividad de los datos y sirve
para conocer los factores de riesgo domiciliario y sus respectivas dimensiones como:
Factor patoldgico, biolégico y ambientales, con opciones de respuesta dicotdmica y su
respectivo diagndstico de bronquiolitis. Dicho cuestionario se aplicd en una muestra
semejante para determinar el tiempo o la duracién de 5 minutos en su proceso de

ejecucion y su recoleccion.

Al analizar la distribucion interna de los 12 items que mide factores de riesgo
domiciliario; tres (03) items o afirmaciones corresponden y miden la dimension
patoldgica, cuatro (04) items que miden la dimensidn biologica y cinco (05) items mide
la dimension de factores ambientales; con baremacion respectiva para cada dimensién
al igual que las opciones de respuesta. Esta encuesta, esta adecuado a las condiciones
donde vive el paciente pediatrico menor de 2 afios. Siendo respuestas con item a las
cuales se les dara una valoracion de 1 punto por cada respuesta correcta y 0 a cada

respuesta incorrecta.

B. Observacion.

Para esta investigacion se utilizo como técnica la observacion, que consiste en “la
recoleccién de datos, sobre la base de un registro sistematico, vélido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de indicadores de
comportamiento de los estudiantes de objeto de estudio” (60). Asimismo, se define
como; “un proceso intencional de captacion de las caracteristicas, cualidades y

propiedades de los objetos y sujetos de la realidad” (57).
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3.7.2. Instrumento.
A. Cuestionario

Considerada como un conjunto de preguntas respecto a dos variables que se van
a medir (60); como debe entenderse en los estudios sociales, el instrumento mas
utilizado para recolectar los datos es el cuestionario; por lo tanto, considerandose asi,
se elabora el instrumento que se valida por los expertos y ésta a su vez, un instrumento
elaborado y aplicado por el investigador para recoger los datos de la variable preliminar:
sobre los factores de riesgo ciudadana y el bronquiolitis en nifios menores de dos afios.

El instrumento consta de 12 y un items que considera la variable dependiente.
3.7.3. Validez y confiabilidad

La validez. Se debe entender la validez, al “grado en que un instrumento en verdad mide la
variable que se busca medir” (60, 63), para lo cual, se ha revisado algunos antecedentes
similares al cuestionario de factores de riesgo comunitario, estas subyacen el instrumento y para
poder determinar la validez de los instrumentos implicd someterlos a la evaluacion de juicio de
expertos o face validity, antes de aplicar para recibir los aportes necesarios a la investigacion, en
sus tipos de evidencia: de contenido, criterio y constructo, donde la participacion tiene cada uno
el grado de doctor, los cuales hicieron su aporte para fortalecer la validez del instrumento. Una
vez, recepcionado las observaciones el instrumento se somete a la prueba binomial,

encontrandose que el error de significancia no supera los valores establecidos para p ;05

Para la validez total, tanto de contenido, criterio y constructo, se aplica la siguiente

formula:

Validez Total = Validez de contenido + validez de criterio + validez de constructo.
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VT=VCo + VCr + VCto = 98,83 de validez de experto

Resultando valores significativos con una X de 98,83 considerandose altamente aceptable y

valido el instrumento de acuerdo al juicio de expertos.

Confiabilidad.

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determind a través de la validacion de

expertos lo cual, se somete al coeficiente de Alfa Cronbach (64) obteniéndose como resultado

la validez de forma, contenido y estructura. El estudio asume la validez interna de criterio,
contenido y constructo (60) y de conformidad a los estudios de confiabilidad del instrumento se
procesd en el Programa Estadistico SPS5® version 25, dando como resultado de: Alfa de
Cronbach = 0,664. El calculo del indice o coeficiente de confiabilidad interna, se desarrolla con
Alfa Cronbach y se determina para poder conocer si el instrumento a aplicar presenta una
confiabilidad adecuada (60) o no entre los items que midan lo que deben de medir las que la
componen y en las respuestas que de ella se obtenga sea aceptable. Y, para tomar una buena
y adecuada decision, se contrastd con los rangos de interpretacion del coeficiente de
confiabilidad (65), que de acuerdo a la prueba de fiabilidad los resultados de Alfa Cronbach del
instrumento de factores de riesgo comunitario y bronquiolitis; se ubica dentro de la magnitud
alta, porque se encuentra dentro de los rangos superiores alta desde Alfa Cronbach 0,664 como

se muestra en el siguiente cuadro N° 2:

Cuadro N° 2: Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
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0.41a0.60 Moderada

0.21a0.40 Baja

0.01a0.20 Muy baja
Fuente: Tomado de (50). 12/02/2019

Asimismo, se hizo el contraste con el calculo de la confiabilidad o fiabilidad; considerando,
que un instrumento de medicion es el grado en que su aplicacidn repetida al mismo individuo u
objeto produce resultados iguales, consistentes y coherentes (60), considerando asi; se asume
un contraste de interpretacion de un coeficiente de confiabilidad (60); se ubica el instrumento
dentro de la zona aceptable (Alfa cronbach ordinal = 0,664) para el instrumento de factores de
riesgo comunitario y bronquiolitis; y el resto de reduce cuando se analiza los resultados por cada

dimensién como demuestra en la figura N° 2.

Figura N° 2. Interpretacion de un coeficiente de confiabilidad

Nula Muy baja Baja Regular  Aceptable Elevada Perfecta
0 7

Fuente: Tomando de (60). 12/02/2019

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la investigacion se presenta el oficio respectivo solicitando la autorizacion para la
realizacion del estudio con la muestra requerida en nifios menores de dos afos a la respectivo
a los encargados de cada nosocomio para poder encuestar dentro de sus ambientes. Pero,
previamente el instrumento se valido y fue confiable; con esta se determiné la prueba piloto;
considerandose positivo el instrumento. Con los cuales, se aplicd al objeto de estudio. Se

coordind con las unidades de recursos humanos y la Jefatura de la Facultad de Medicina
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Humana con la finalidad de tener el aval para desarrollar la investigacion. También se brindé el

consentimiento de la persona que brindaron la informacion para la investigacion.
3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos son incluidos en una base de datos la cual serd una hoja de célculo de
Microsoft Excel 2016. Los resultados descriptivos se mostraran con medidas de tendencia
central, medidas de dispersion, frecuencias absolutas y relativas. La asociacion entre la variable
dependiente (diagndstico de bronquiolitis) y las variables independientes (factores domiciliarios)
se procesa mediante la prueba en un analisis del grado de correlacion de Pearson, a su vez el
uso de Minitab Version 18, para el establecimiento de graficas de dispersion y la prueba de la
normalidad o la campana de Gauss, segun corresponda; y un analisis cuantitativo mediante el
uso del método de la triangulacion Para el estudio estadistico se utilizara el paquete estadistico
SPSS version 25.0. A su vez, la los criterios de validacion del instrumento se aplica el programa

citado anteriormente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

De conformidad al plan de analisis de los datos y después de haber aplicado la encuesta
a la muestra seleccionada; se procede al procesamiento de los resultados a través de la

estadistica descriptiva de acuerdo al tipo de procedimientos planificados.

De la misma se analizan y se discuten los resultados que miden el nivel que incide en los
factores de riesgo comunitario y la bronquiolitis en nifios menores de dos afios en pacientes
pediatricos de los hospitales objeto de estudio; se sabe que los datos personales el resultado

es el que sigue:

Tabla N° 1. Estadistica de datos personales de pacientes de 2 afios

Edad Sexo Zona deprocedencia
De>28diasalafio De>1;<2afios Masculino ~ Femenino Urbana Rural
fi 146 18 101 63 53 111
% 89.0 11.0 61.6 38.4 32.3 67.7

Fuente: Elaborado en base a datos estadisticos. 12/02/19
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Gréfico N° 1. Estadistica de datos personales de pacientes de 2 afios

100.0
80.0
60.0
89.0
40.0
61.6
20.0 38.4
32.3
11.0
0.0
De >28diasDe>1;<2 Masculino Femenino Urbana Rural
alafio afnos
Edad Sexo Zona de procedencia

Fuente: Elaborado en base a resultados estadisticos. 12/02/19

Descripcion. De acuerdo al tabla N° 1 y grafico N° 1; y del 100% de los encuestados se
sabe que el 89,0% son nifios de > 28 dias a 1 afios, mientras un 11,0% son nifios de > 1; < 2
afos y se determina que en nifios los factores de riesgo son mas determinantes de bronquiolitis.
Asimismo, se sabe que del 100% de los encuestados y observados corresponden al sexo
masculino (61,6%) que implica mayor factor determinante de riesgo en bronquiolitis son nifios
y las nifias en 38,4%. Cabe resaltar que estos nifios provienen de zonas rurales (67,7%) y tan

solo un 32,3% acuden a este estos establecimientos pediatricos hospitalarios.
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Tabla N° 2: Estadistica de factores de riesgo domiciliario

FPATO FBIOL FAMBI FDRCO
fi % fi % fi % fi %
Alta 18 11.0 25 15.2 3 1.8 2 1.2
Media 25 15.2 93 56.7 132 80.5 119 72.6
Baja 121 73.8 46 28.0 29 17.7 43 26.2
Total 164 100.0 164 100.0 164 100.0 164 100.0

LEYENDA: FPATO: Factor patoldgico; FBIOL: Factor biologico: FAMBI: Factor ambiental; FDRCO: Factores de ries go comunitario
Fuente: Elaborado en base a datos estadisticos. 12/02/19
Gréfico N° 2. Barra estadistica de factores de riesgo domiciliario

100%

80%

60%

40%

20%

0%
FPATO FBIOL FAMBI FDRCO

HAlta B Media M Baja
Fuente: Elaborado en base a cuadro estadisticos. 12/02/19

Descripcion: Del 100% de los estudiantes encuestados el 72,6% tiene factores de riesgo

domiciliario, seguido de un bajo riesgo de 26,2% y un alto de 1,2%.
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Y, de acuerdo a los resultados en cuanto a las dimensiones se establece y se determinar lo
siguiente: que en la primera dimension los encuestados al 100% indican que es baja (73,8) el
factor de riesgo patoldgico en los pacientes; pero existen en algunos pacientes o nifios menores
de 2 afios de manera mediana (15,2%) y hasta alta (11,0%) como factor determinante de esta
enfermedad. En cuanto a la dimension factor de riesgo bioldgico comunitario el 56,7% afecta
de manera media a los nifios menores de dos afios; seguida muy bajamente de 28,0% y un alta
de 15,2% que de alguna manera se incrementa a comparacion con la dimension patoldgico. Y
finalmente, el que mas medianamente (80,5) determina son los factores de riesgo ambiental y
baja (17,7%) en ocasiones y 1,8% de manera muy alta, como se demuestra en el grafico N° 2.

y tabla N° 2.
Luego, se ha procedido la aplicacién de la estadistica inferencial contrastacién de la hipdtesis

Tabla N° 3: Correlacion entre factores de riesgo comunitario y bronquiolitis

Factores de riesgo 5 ioli
comunitario ronquiotitis
g;);rrzlsr(:lon de 1 162
Factores de
riesgo Sig. (bilateral) .038
comunitario
N 164 164
Correlacion de 162 1
Pearson
Bronquiolitis Sig. (bilateral) .038
N 164 164

Fuente: Elaborado en base a datos estadisticos. 12/02/19
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Gréfico N° 3. Grafico de dispersion entre las variables

Grafica de dispersion de Factores de riesgo comun vs.

10

Factores de riesgo comunitario

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Bronquiolitis

Fuente: Elaborado en base a datos estadisticos. 12/02/19

Grafico N° 4. Barra estadistica por dimensiones de percepcion de medios audiovisuales

Grafica de distribucion
Normal; Media=0.6098; Desv.Est.=0.2394

1.8
1.6
1.4
1.2
1.0

0.8

Densidad

0.6
0.4
0.2

0.025 0.025

0.0
0.1406 0.6098 1.079

Fuente: Elaborado en base a datos estadisticos. 12/02/19
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Descripcion. De acuerdo a la aplicacion de la estadistica inferencial de correlacion de Pearson
entre los factores de riesgo comunitario y la bronquiolitis, que sabe que existe el grado de
correlacion significativa (p = 0.038) bilateral, realizada en nifios de dos afios (N = 174); pacientes
del servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazonico de
Yarinacocha; obteniendo el grado de correlacién inversa negativa de r = - 0,162 (tabla N° 3 y

grafico N° 3)

Por lo tanto, de conformidad con la contrastacion de la hipétesis, se toma la decision de rechazar
la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alterna o de investigacion: que, entre los factores de
riesgo comunitario y la bronquiolitis existe relacion directa significativo en nifios menores de 2
afos en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazonico de
Yarinacocha, como determina la prueba de normalidad, que se encuentra dentro de los
parametro de significancia de p =0,025; es decir, que mas de 95% se encuentra en la zona de

aceptable (grafico N° 4)

Asimismo, se determina mediante el diagrama de dispersién donde permite identificar la

relacién entre las variables negativa.
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Tabla N° 4: Correlacion entre dimensiones y bronquiolitis

Factor Factor Factor
patolégico  Bronquiolitis biolégico  Bronquiolitis ambiental  Bronquiolitis

Dimensiones Correlacion 1 174 1 -.004 1 -114

de Pearson

Sig. 013 962 146

(unilateral)

N 164 164 164 164 164 164
Bronquiolitis  Correlacion 174 1 004 1 -114 1

de Pearson

Sig. 013 962 0 146

(unilateral)

N 164 164 164 164 164 164

Fuente: Elaborado en base a datos estadisticos. 12/02/19

Descripcion. De conformidad a la estadistica inferencial de los resultados obtenidos y los

estudios realizados entre las dimensiones de los factores de riesgo comunitario y la bronquiolitis;

se sabe, que entre el factor de riesgo patoldgico comunitario y la bronquiolitis existe un grado

de correlacién lineal significativa (p < 0,05) donde el grado correlacion de Pearson es inversa

negativa de r =- 0,174 entre las variables. Y se toma la decision de rechazar la hipétesis nula 'y

aceptar la hipotesis de investigacion.

Mientras tanto, la correlacion entre la dimension de factor de riesgo biolégico comunitario y la

bronquiolitis no existe relacion alguna, porque la significancia entre las variables es p > 0.05; es

decir; p = 0,962 y el grado de correlacion lineal de Pearson en inversa negativa y es r = -0,004

que esta muy proximo a cero. Por lo tanto, de toma la decisidn de rechazar la hipétesis alterna

y aceptar la hipétesis nula.

Finalmente, de acuerdo a los estudios realizados de correlacion de Pearson entre la dimension:

Factor de riesgo ambiental comunitario y la bronquiolitis, los resultados determinan que entre el
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factor de riesgo ambiental comunitario y la bronquiolitis no existe relacion directa de acuerdo a
la correlacién de Pearson; r = - 0,114; de igual forma la significancia de correlacién es superior
al 95%; es decir p > 0,005 (significancia bilateral; 0,146); por lo tanto se toma la decision de

rechazar la hipotesis alterna o de investigacion y se acepta la hipotesis nula.

4.2. Discusion

De conformidad a los resultados obtenidos sobre los factores de riesgo comunitario y la
bronquiolitis en nifios menores de 2 afos en el servicio de pediatria del Hospital Regional de
Pucallpay el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2017; se determinar que uno de los primeros
aspectos generales que se identifica en que en mayor proporcionalidad se presenta los factores
de riesgo se presenta en pacientes o nifios de > 28 dias a 1 afio (89,0%) en tan solo en 11,0%
de nifios esta presente afecta la bronquiolitis en nifios de > 1; < 2 afos, en concordancia con
los estudios donde la que la edad que predomind es menor a 6 meses, el género masculino fue
el de mayor frecuencia (1), asimismo en menores de 2 afos (2) y presente de 0 a 2 meses (3).
De igual forma existe coherencia entre los estudios, donde en mayor porcentaje afecta la
bronquiolitis en nifios de sexo masculino en un 61,6% en edad menores a dos afos, mientras
en nifias es menor (38,4%) las bronquiolitis generadas por factores de riesgo domiciliario. Del
mismo modo; los factores de riesgo domiciliario se presentan en mayor porcentaje (67,7%) es
en la zona rural a diferencia que la zona urbana donde es menor (32,3%) los factores
condicionantes de la bronquiolitis; pero se identifica, que la mayor parte de esta enfermedad se

presenta en nifios menores de dos afios de aquellos padres donde su nivel educativo es
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secundario (68,9%), seguido de nivel educativo primario (18,9%); quedando en padres de
familia sin estudios (4,9%) y superior (7,3%) en porcentajes inferiores al de los dos primeros.
En la actualidad, la bronquiolitis como enfermedad que aun no tiene un tratamiento especifico;
por lo tanto, se determina la relacion entre los factores de riesgo domiciliarios y la bronquiolitis
en nifios menores de 2 afios existe el grado de relacion lineal (r = -0,162) y significativa (p <
0,05) de p = 0,038, como se concluye que existe diferencias estadisticamente significativas
entre los resultados y valorar la severidad de la bronquiolitis aguda en lactantes (4), por lo que,
la bronquiolitis es un factor de riesgo para desarrollo posterior de asma en pacientes pediatricos
con antecedentes paternos previos de atopia y/o asma (5), y mucho de los resultados indican
que la nebulizacién con solucidn salina hiperténica es efectiva en el tratamiento de bronquiolitis
(6) puede ayudar a reducir los errores de manejo y la tasa de prescripcion de esteroides y
antibiéticos, inadecuados en nifios con bronquiolitis (7). Y se debe conocer, como factores de
riesgo comunitario en nuestra zona de investigacion se considera medianamente (72,6%) en

sus dimensiones factor: patolégico, biolégico y ambiental.

Por otro lado; los estudios de analisis y establecer la relacion entre el factor patoldgico y el
diagnostico de bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital
Regional de Pucallpa y el Hospital Amazénico de Yarinacocha, tiene estrecha relacidn entre las
variables de r = -0,174 y una significancia de p < 0,05 es decir p = 0,013 y se identificar las
caracteristicas epidemioldgico (8) son determinantes como factores de riesgo asociados al
bronquiolitis (9) y que la incidencia de hospitalizacion es prolongada por bronquiolitis fue 20.1%

y como tal, existe mayor riesgo para hospitalizacidn prolongada por bronquiolitis (10), causando
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en mucho de ellos antecedentes de alergia, el distrés respiratorio, gripe y en general como
primer episodio de sibilancias; como un conjunto de signos que un paciente menor de dos afos
presenta los problemas respiratorios y el sonido de sibilancia es mas evidente cuando un nifio
se expulsa el aire (exhalar) y también se puede notar o escuchar al tomar el aire (inhalar); a
pesar que es baja el factor de riesgo patologico (73,8%); pero tiene estrecha relacion con la

bronquiolitis.

Cabe resaltar, otro de los factores de riesgo comunitario es la ausencia de lactancia materna
exclusiva, que muchas familiar por diferentes actividades tiene a suspender la lactancia,
paralelamente la coexistencia de habitantes fumadores, tanto mujeres como varones que
conviven en un ambiente cerrado y muchas veces comparten el mismo generandose asi
factores de riesgo, como la convivencia de cohabitantes en un cuarto y de tener mascotas en
el hogar determinan la no relacion entre el factor bioldgico y el diagnostico de bronquiolitis en
nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria de los hospitales de esta ciudad; como
antecede que la lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo asociado al grado de
severidad de Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios (11) la edad gestacional, el estado
de nutricién, como la patologia cardiaca y la respiratoria resultaron factores de riesgo asociados
a estancia hospitalaria prolongada (12) y no existe relacién entre el objeto de estudio, pero si
existe relacion con el nivel socioecondémico bajo (13). Como se muestra en el resultado, donde
no existe relacion entre las variables r = -0,004 con una significancia de p = 0.962 que es
superior al 95%, es decir donde p > 0.05, por lo tanto, el nivel de factor de riesgo biolégico es

mediana (56,7%); considerandose poco importante lo bioldgico.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se determinar que no existe el grado de relacién (r = -
0,114) entre el factor ambiental y el diagnostico de bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en
el servicio de pediatria de los hospitales en mencién, ya sea a través de fuga de agua y moho
en casa, garaje conectado a casa, el uso de ambientadores dentro del hogar, el numero de
habitaciones en la casa y la cocina a lefia, pues los factores de riesgo de tipo ambiental y social,
que pueden ser modificables a través de intervenciones eficientes y oportunas con enfoque de
promocion a la salud; mediante la voluntad politica y la acciéon conjunta del sector salud,
académico y la comunidad (14), por lo que mayormente los factores de riesgo que se asociaron
significativamente con el evento hospitalizacion por bronquiolitis son: la edad entre 1y 3 meses,
la ausencia de lactancia materna exclusiva menor o igual a 6 meses, la saturacion de oxigeno
menor a 90% vy el distrés respiratorio severo. El factor protector estudiado que se asocio
significativamente con el evento hospitalizacion por bronquiolitis es: Grado nutricional: Peso
adecuado para la edad (15), por lo que, la infeccién viral estacional puede reducir las
alteraciones anatomopatoldgicas y disminuir la obstruccién de las vias respiratorias, (INT) (16),
pues la prevencién se basara en interrumpir la transmision con técnicas de lavado y reduccién
de factores de riesgo ambientales, mientras se logra el desarrollo de la vacuna (17). Por lo que,
el grado de relacién no es significativa p > 0,05 segun el estudio, pero el nivel del factor de
riesgo ambiental es mediano (80,5%) y de alguna manera determina la bronquiolitis en nifios

menores de dos anos.

65



CONCLUSIONES

Después de realizar los diferentes estudios estadisticos tanto descriptivo como inferencial sobre
los factores de riesgo comunitario y la bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en el servicio
de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa y el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2017;

se concluye, que:

- Existen factores de riesgo domiciliario en mayor proporcionalidad de bronquiolitis en nifios
de sexo masculino (61,6%) de > de 28 dias a 1 afio de edad (89,0%) provenientes de zonas

rurales (67,7%) (Tabla N° 1) que acuden a los diferentes hospitales objeto de estudio.

- El nivel de factores de riesgo domiciliarios es medio (72,6%) y la frecuencia de bronquiolitis
es media (69%) (Gréafico N° 2) en nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria del

Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazénico de Yarinacocha.

- Existe relacién directa, r = -0,162 y significativa p = 0,038 (Tabla N° 3) entre factores de
riesgo domiciliarios y bronquiolitis en nifilos menores de 2 afios en el servicio de pediatria del

Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazdnico de Yarinacocha.

- Existe el grado de relacién lineal directa (r = 0,174) y significativa (p = 0,013) entre el factor
de riesgo patolégico domiciliario y la bronquiolitis (Tabla N° 4) en nifios menores de 2 afios
en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa y el Hospital Amazonico de

Yarinacocha.
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No existe relacion entre el factor de riesgo biolégico domiciliario y la bronquiolitis (r = -0,004;
p=0,962) (Tabla N° 4) en nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital

Regional de Pucallpa y el Hospital Amazédnico de Yarinacocha.

No existe relacidn entre el factor de riesgo ambiental domiciliario y la bronquiolitis (r=-0,114;
p= 0,146) (Tabla N° 4) en nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria del Hospital

Regional de Pucallpa y el Hospital Amazénico de Yarinacocha.
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RECOMENDACIONES

De conformidad a los resultados de la investigacion y las conclusiones establecidas sobre los
factores de riesgo comunitario y la bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en el servicio de
pediatria del Hospital Regional de Pucallpa y el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2017; se

recomienda:

A los padres de familia prevenir los factores de riesgo domiciliarios para evitar la frecuencia

de bronquiolitis en nifilos menores de 2 afios en especialmente varones menores.

- Alas madres continuar con la lactancia para evitar los factores de riesgo domiciliarios y

bronquiolitis en nifios menores de 2 afios en sus respectivos hogares.

- Alos padres de familia concientizar sobre los factores de riesgo patolégico domiciliario para

prevenir la bronquiolitis en nifios menores de 2 afios.

- Alos padres de familia a tener cuidado sobre el factor de riesgo bioldgico domiciliario para

prevenir la bronquiolitis en nifios menores de 2 afios.

- Alos padres de familia tener cuidado con el factor de riesgo ambiental domiciliario para

prevenir la bronquiolitis en nifios menores de 2 afios.
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Anexos

1. Instrumento

1".4 o~ FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado participante. La presente encuesta tiene por objetivo determinar los factores domiciliarios y bronquiolitis en
nifios menores de 2 afios en el servicio de pediatria de hospital regional de Pucallpa y hospital Amazonico de
Yarinacocha 2017.La participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria. Si usted accede a participar en este
estudio, deberéa responder la presente encuesta. Esta encuesta es anénima. Es decir, no se le solicitara a usted su nombre
ni ninglin otro dato con el que posteriormente se le pueda reconocer. Su participacion en el estudio no le brindara ningan
beneficio econémico o material, solo la satisfacciéon de apoyar al conocimiento cientifico.

Se entiende que al llenar la presente encuesta usted acepta participar en el estudio. Muchas gracias por su apoyo.

I: Datos personales

a) Edad:
b) Sexo: Masculino Femenino
c) Lugar de procedencia: Urbano Rural

d) Nivel educativo de los padres:

Superior. Secundaria Primaria Sin estudios

II: factores patolégicos:

a) Antecedentes de alergia: si no

b) Presento distrés respiratorio: si no

c) Antecedente de gripe: si no

d) Antecedente de ler episodio de sibilancias: si no

111: factores biolégicos:
a) Ausencia de lactancia materna exclusiva: si no

b) Cohabitantes fumadores: si no

c) Numero de cohabitantes en el cuarto:
d) Tiene mascotas en el hogar: si no

IV: factores ambientales:

a. Fuga de aguay moho en casa: si no
b. Garaje conectado a casa: si no
c. Uso de ambientadores dentro del hogar: si no

d. Numero de habitaciones en la casa:
e. Cocina a leda: si no
V: Diagnéstico de bronquiolitis
a) Cuando acudié a consulta externa u hospitalizacién le diagnosticaron bronquiolitis:
si no

MUCHAS GRACIAS
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2.

Validez de los instrumentos (Opinién de expertos)

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES

15

a0 wcovzanorsmewm - PAGSTEL wa 4w Puauen

INSTITUCION DONDELABORA L RO AL AMAERNIR - Y AN NAGEH S
INSTRIMENTO MOTIVG DERVALUACION - F.1C1H A M O£ cole cevon Jdu DATOS
AUTOR DEL INSTRUMENTO Huacapsuasi Gorez  Jieyop Hanu e

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

MINIMAMENTE

INACEPTABLE ACKFIARLE ACKPTARLE
N | CRITERIOS INDICADORES 40 [ 48 ) 50 [ &8 )60 | 68|20 |75 | a0 | ss | 90 [ o5 |00
1 |CLARIDAD Este fonnuiado con kngaes apropisdo V4
1 |OBJETIVIDAD £ sdouado & las leyes y privoapios cientificos (/
3 [ACTUALIZACION  [Esta sdecuads & 108 objciaves y las acccuidads rcakes do v
Iumipéu
4 [ORGANIZACION  [Existe unu orgmizacite logea v
5 [SUFICENCIA Comprasde asp itativos y v
6 |INTENCIONALIDAD [Esti adecuado para valora Jes varibles d lu hipétesis v
7 |CONSISTENCIA  |Serespalde en fundamantos téamios y centificos %
8 |COMERINCIA |Exste concrencia anire ko probieonas, obyetivos, hipoicai, varubles.
{dimenssones, mdicadores con dos items 74
9 [METODOLOGIA  {Lacstrareqms revpunds 6 una metodologn y disea aplicados par v
Jograr las hipdtesis
10 [ PERTINENCTA El mstrumanto macstra Ja rclscion antre los compooate de la v
Jivestipscita y adecusion &l método centifico
11I. PROMEDIO DE VALIDACION Joo/
IV. OPINION DE APLICABILIDAD
a. El mstumento cumple con bs requsttos para su vaidacion M
b. Elinstrumento no cumple con los requiszos para su validacion NO CUMPLE
V. APORTES Y SUGERENCIAS
\ﬂ,‘\;\'\/ﬂ AL AN
Q
Luego, de revisado e! documento procede a su aprobacion SI E NOD
5 !
PECHA: 9 D . / 7 Firmw del Expecto : “,,_,'f_, e PR e b

oy L 2lYI0 T
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PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

SENOR ESPECIALISTA SE LE PIDE SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN
RIGUROSO ANALISIS DEL INSTRUMENTO BRINDE LA EVALUACION SEGUN LOS
CRITERIOS SENALADOS. QUEDA ABIERTO CADA CRITERIO PARA SU COMENTARIO

ooooooo

CARGO ACTUAL: .. MEO\® Asumitr DPR Peojatia - OSATar Ana Pl

FECHA: 25,121 12047...

PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA: FACTORES DE RIESGO DOMICILIARIOS Y
BRONQUIOLITIS EN MENOES DE 2 ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA Y HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA- 2017

N° CRITERIO SI | NO OBSERVACIONES
1 | El instrumento recoge mformacion que permite
dar respucsta al problema de investigacion. l/
2 | El instrumento propuesto responde al(los) /
objetivos(os) de estudio.
3 | Las dimensiones que se han tomado en cuenta
son adecuadas para la realizacion del v
instrumento
4 | La estructura del instrumento es adecuado. V
5 Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la vaniable v
6 | La secuencia presentada facilita el desarrollo v
del instrumento
7 | Los items son claros y entendibles. v
8 ' El nimero de items es adecuado para su v
aplicacion
9 | Se debe incrementar el numero de items J/
10 | Se debe chiminar algunos items /
OBSERVACIONES: «....venvnn kAN
APLICABILIDAD: ~ ST | NO |
gt : (:’E 0 v uw
i
FIRMA: . .........M RS RERGe

DNIN: ... 2140603D
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INFORME DE JUICIO DE EXPER [0 DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
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PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

SEROR ESPECIALISTA SE LE PIDE SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN
RIGUROSO ANALISIS DEL INSTRUMENTO BRINDE LA EVALUACION SEGOUN LOS
CRITERIOS SENALADOS. QUEDA ABIERTO CADA CRITERIO PARA SUCOMENTARIO

APELLIDOS Y NOMBRES: .... R AFAEL HerRenra ARTURD

FORMACON ACADEMICA: .. [162550, S rusano
CARGO ACTUAL: .2LEC, SERMICcIo BT pAaTOLOCIA CLIMECA ¥ AuaTorIA HUMANA

FECHA: .. 22./..2.! 120,48

PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA: FACTORES DE RIESGO DOMICILIARIOS Y
BRONQUIOLITIS EN MENOES DE 2 ASOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA Y HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA- 2017

N° CRITERIO SI | NO | OBSERVACIONES |
I | El instrumento recoge informacion que penmite Ve
dar respucsta al problema de investigaciéa. |
2 | El nstrumento propuesto responde  [los)
objetivos(os) de estudio. /
3 | Las dimensioncs que se¢ han tomado en cuenta
son adecuadas para la realizacion del /
mstrumento = !
4 | La estructura del instrumento es adecuado, /
5 | Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable v/ |
6 | La sccuencia presentada facilita el desarrollo / !
del instrumento
7 | Los items son claros y enteadibles. | /
8 | El numero de itemns es adecuado para su
aplicacion t/ i
9 | Se debe incrementar ¢l nimero de items /
10 | Se debe eliminar algunos items /
OBSERVACIONES: ...... oL ngems

APLICABILIDAD: I St | CNO

FIEMA: &

DNIN L, e AR T s b
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INFORME DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
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[imventignain y wh W b Cane s v

1L PROMEDIO DE VALIDACION 96,5

IV, OPINION DE APLICABILIDAD

a Bl mstrumento cumple con bs requestos pam su vakdacion (pix

b E mstrumento mo cumpie con los rmquedos para su valdacon NO CUMPLE

V. APORTES ¥ SUGERENCIAS

Viahle parn su aplicacion . Faclnes de riesqd dewnirelimacs
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PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

SENOR ESPECIALISTA SE LE PIDE SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN
RIGUROSO ANALISIS DEL INSTRUMENTO BRINDE LA EVALUACION SEGUN LOS
CRITERIOS SENALADOS. QUEDA ABIERTO CADA CRITERIO PARA SU COMENTARIO

J Pf{o /Ju,rccg Elu-,

APELLIDOS Y NOMBRES: ,...<Ygiiaban [0t0, e ...
FORMACON ACADEMICA: -9"‘“"&"0‘"‘6“5"““..
CARGO ACTUAL: ... #0mcasle, LNU = LALBDECH - eeeeeesesssssseseees

FECHA: 40 cfens 0401 2070,

PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA: FACTORES DE RIESGO DOMICILIARIOS Y
BRONQUIOLITIS EN MENOES DE 2 ANOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA Y HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA- 2017

N® CRITERIO SI NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento recoge informacion que penmite ;
dar respuesta al problema de investigacion. - |
2 | El instrumento propuesto responde al(los) |
objetivos(os) de estudio. v

3 | Las dimensiones que s¢ han tomado en cuenta
son adecuadas para la realizacion del
mnstrumento

4 | La estructura del instrumento es adecunado.

5 | Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable =

6 | La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

7 | Los items son claros y entendibles.

7
8 | El nimero de ftems es adecuado para su
aplicacion &
9 | Se debe incrementar el namero de ftems =
10 | Se debe eliminar algunos itens v

OBSERVACIONES: ... 2%z, cosnsolirmn oo cochm  cun
oloti;

N

APLICABILIDAD: 5T | | N
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Resultados de validacion de expertos del instrumento

Ne |CRITERIOS INDICADORES Expertol  |Experto2 |Experto 3
1 |CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado 100 100 90
Esté adecuado a las leyes y principios
2 |OBJETIVIDAD |. .. 100 100 95
cientificos
3 |ACTUALIZACION |~ 2decuadoa los objetvosy ls 100 100 100
necesidades reales de la investigacion
4 |ORGANIZACION |Existe una organizacion l6gica 100 100 9
5 |SUFICIENCIA Com_prepde aspectos cuantitativos y 10 100 100
cualitativos
6 |INTENCIONALIDAD Estaad?cyadg para valorar las variables 100 100 %
de la hipétesis
daen f écni
7 |CONSISTENCIA Sfa refp_adaen undamentos técnicos y 100 100 %
cientificos
Existe coherencia entre los problemas,
8 |COHERENCIA  |objetivos, hipdtesis, variables, 100 100 100
dimensiones, indicadores con lostems
Laestrategia responde a una metodologia
9 |METODOLOGIA |ydisefioaplicados paralograrlas 100 100 100
hipétesis
El instrumento muestra la relacién entre
10 |PERTINENCIA  |loscomponentes de la investigacion y 100 100 95
adecuacion al método cientifico
PROMEDIODE VALIDACION 100 100 96.5
PROMEDIO TOTALDELINSTRUMENTOOCH ~ 98.83333333 VALORACION
OPINIONDEAPLICABILIDAD| Cumple | Cumple | Cumple
APORTESY SUGERENCIAS| Ninguna | Ninguna | /20 &mPl
variable 2
APROBACION|  Si Si Si
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Establecimiento de Alfa Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,664 13
Estadisticos total-elemento
Factor Factor Factor Facr:itg;ez de
patoldgico bioldgico ambiental >S90
domiciliario

items 1 ,668
ftems 2 ,668
{tems 3 ,645
ftems 4 ,656
items 5 ,668
ftems 6 577
ftems 7 ,739 ,664
ftems 8 ,570
ftems 9 ,668
ftems 10 577
ftems 11 ,739
ftems 12 ,570
ftems 13 ,621
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4. Evidencias fotogréficas

EVIDENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
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EVIDENCIAS DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
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