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RESUMEN

En la presente investigacion se tiene como objetivo, determinar los factores
epidemiologicos asociados a Bronquiolitis en menores de 02 afios en el servicio de
emergencia de Hospital Amazonico en el periodo Enero 2020 — Junio 2021. Teniendo
como método cuantitativo, no experimental, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
La variable dependiente fue la presencia del Bronquiolitis en menores de 02 afios y las
variables independientes los factores epidemiolégicos. Por consiguiente se tuvo como
resultado que 25,5% de afectados son nifios de 1 mes de edad, el sexo que predomina es
el masculino con 53,2%; son procedentes del distrito de Yarinacocha un 46,8%; las
viviendas de aquellas personas son de madera siendo un 83%; asimismo el 42,6% cuenta
con los tres servicios basicos en su hogar, por otro lado conforme con las personas
responsables de los nifios, un 38,3% tienen secundaria incompleta, de tal manera que la
ocupacion de un 80,9% es el cuidado de su hogar. Concluyendo asi que existen factores

socioecondmicos que dificultan un buen cuidado del menor.

Palabras clave: Bronquiolitis, factor epidemiolégico.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the epidemiological factors associated with
Bronchiolitis in children under 02 years of age in the Amazon Hospital emergency service
in the period January 2020 - June 2021. Having as a quantitative, non-experimental,
descriptive, retrospective method of cross-section. The dependent variable was the
presence of Bronchiolitis in children under 02 years of age and the independent variables
were epidemiological factors. Therefore, the result was that 25.5% of those affected are
children of 1 month of age, the predominant sex is male with 53.2%; 46.8% come from the
district of Yarinacocha; the houses of those people are made of wood, being 83%;
Likewise, 42.6% have the three basic services in their home, on the other hand, according
to the people responsible for the children, 38.3% have not completed high school, in such
a way that the occupation of 80.9% is the care of your home. Concluding that there are

socioeconomic factors that hinder good care of the child.

Keywords: Bronchiolitis, epidemiological factor.
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1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bronquiolitis es una enfermedad que involucra a las vias respiratorias
inferiores, y afecta a un gran numero de lactantes en el mundo, se estima
3,4 millones de admisiones hospitalarias y 199,000 muertes en los paises

en via de desarrollo, mas frecuente en temporadas de lluvia. (1)

La Bronquiolitis es la principal causa de infecciones respiratorias agudas
bajas en menores de 24 meses, teniendo un impacto socio-sanitario,
suele tener un comportamiento estacional, teniendo incidencia en otofio e
invierno en Uruguay. La bronquiolitis es mas frecuente en el sexo
masculino y entre los primeros 2 y 6 meses de edad, apareciendo un 80%

de los casos durante el primer afio de vida. (2)

En un estudio en Valencia-Madrid refiere que en menores de dos afios, el
20% se diagnostican de Bronquiolitis aguda, el 3% son hospitalizados y el
1,6% son hospitalizados por virus sincitial respiratorio. Es la primera causa
de hospitalizacion en menores de 2 afios en todo el mundo. En Espafia la
tasa anual de hospitalizados es de 24/1000 menores de 12 meses;

suponen el 18% de todas las hospitalizaciones pediatricas. (3)

De las infecciones respiratorias un 13% presentan bronquiolitis aguda
durante el primer afio de vida, el 3% de los mismos acuden a urgencias,
segun el Sistema de Consulta Externa HIS, los nifios menores de 1 afio

de edad presentan el mayor numero de casos. (4)
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De los nifios con bronquiolitis aguda requeriran ser hospitalizados y hasta
20% de estos nifios pueden requerir ingreso a unidades de terapia

intensiva pediatrica. (4)

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores epidemiolégicos asociados a Bronquiolitis en
menores de 02 afios en el Servicio de Emergencia del Hospital

Amazonico en el Periodo Enero 2020 - Junio 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cudl es la edad promedio de los menores de 02 afios con
Bronquiolitis en el Servicio de Emergencia del Hospital Amazénico en
el Periodo Enero 2020 — Junio 20217

e ;Cuél es el sexo de los menores de 02 afios con Bronquiolitis en el
servicio de Emergencia del Hospital Amazénico en el periodo Enero
2020 - Junio 20217

e ;Cual es el lugar de procedencia de los menores de 02 afios con
Bronquiolitis en el Servicio de Emergencia del Hospital Amazonico en
el Periodo Enero 2020 — Junio 20217

e ;Cuél es el tipo de vivienda de los menores de 02 afios con
Bronquiolitis en el Servicio de Emergencia del Hospital Amazdnico en
el Periodo Enero 2020 — Junio 20217
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¢ Cuentan con luz, agua y desague las viviendas de los menores de
02 afios con Bronquiolitis en el servicio de Emergencia del Hospital

Amazénico en el periodo Enero 2020 - Junio 20217

¢Cual es el grado de instruccion de la persona responsable de los
menores de 02 afios con Bronquiolitis en el Servicio de Emergencia

del Hospital Amazonico en el Periodo Enero 2020 — Junio 20217

¢, Cual es la ocupacion de la persona responsable de los menores de
02 afios con Bronquiolitis en el Servicio de Emergencia del Hospital

Amazoénico en el periodo Enero 2020 - Junio 20217

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores epidemioldgicos asociados a Bronquiolitis en
menores de 02 afios en el Servicio de Emergencia de Hospital

Amazénico en el periodo Enero 2020 — Junio 2021.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Cuantificar la edad promedio de los menores de 02 afios con
Bronquiolitis en el servicio de Emergencia del Hospital Amazédnico en
el Periodo Enero 2020 — Junio 2021.

Identificar el sexo de los menores de 02 afios con Bronquiolitis en el
servicio de Emergencia del Hospital Amazénico en el Periodo Enero
2020 - Junio 2021.
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Conocer el lugar de procedencia de los menores de 02 afios con
Bronquiolitis en el Servicio de Emergencia del Hospital Amazdnico en
el periodo Enero 2020 — Junio 2021.

Conocer el tipo de vivienda de los menores de 02 afios con
Bronquiolitis en el Servicio de Emergencia del Hospital Amazénico en
el periodo Enero 2020 — Junio 2021.

[dentificar si las viviendas de los menores de 02 afios con

Bronquiolitis, cuentan con luz, agua y desague.

|dentificar el grado de instruccion de la persona responsable de los
menores de 02 afios con Bronquiolitis, en el servicio de Emergencia

del Hospital Amazonico en el periodo Enero 2020 - Junio 2021.

Conocer la ocupacion de la persona responsable de los menores de
02 afios con Bronquiolitis en el Servicio de Emergencia del Hospital

Amazénico en el periodo Enero 2020 — Junio 2021.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este proyecto tiene como finalidad conocer los factores epidemioldgicos

asociados a Bronquiolitis en menores de dos afios.

La bronquiolitis aguda es una enfermedad frecuente que afecta a

pacientes pediatricos menores de dos afios, se desea encontrar la

incidencia dependiendo del factor epidemiologia en el Hospital

Amazoénico; con los resultados obtenidos se podra reforzar la vigilancia

epidemioldgica y la Educacién Sanitaria en la jurisdiccion del Hospital

Amazénico.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1. INVESTIGACIONES EXTRANJERAS

Nufez Fernando, Arbo-Sosa Antonio (Paraguay — 2020). En su trabajo
titulado: Factores de riesgo de Bronquiolitis en pacientes menores de 2
afos. Se realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal internado en el
servicio de Pediatria del Instituto de Medicina Tropical de Enero de 2018 a
Febrero del 2019; se estudié una poblacion de 38 pacientes, obteniendo

la edad media de ingreso de 1 a 10 meses de edad. (5)

Coronel-Carvajal Carlos. (Cuba - 2019) En su estudio titulado: Factores
asociados al desarrollo de la bronquiolitis. Se realizé un estudio de casos
y controles en el municipio de Guaimaro, provincia de Camagtiey, entre
Junio de 2016 a diciembre del 2017. Los casos fueron 37 nifios menores
de dos afios con diagndstico clinico de bronquiolitis y nifios sin este
diagndstico conformaron los controles. Se obtuvo resultados de los
menores de seis meses de sexo masculino y clasificado de leves. Las
condiciones que mostraron asociacion estadistica con la aparicion de la
bronquiolitis fueron: madre fumadora en el embarazo, ausencia de
lactancia materna exclusiva, la historia familiar de atopia y exposicién al

humo del tabaco en el domicilio. (6)

Del Toro Rodriguez L. et al. (Cuba - 2021). En su trabajo titulado:
Caracterizacién clinica-epidemioldgica de las Bronquiolitis en pacientes
pediatricos. Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal de
pacientes pediatricos ingresados con diagnostico de Bronquiolitis Aguda

en la sala de afecciones respiratorias del Hospital Docente “Martires de



Jiguani”, periodo Enero 2015 — Diciembre 2017; predominando el sexo
masculino, y la edad comprende entre 4 y 6 meses de edad. El &rea de
salud del policlinico Edor de los Reyes entre los factores de riesgo esta la
edad menor de 6 meses, no lactancia materna y/o tutores de bajo nivel

socioecondmico. (7)

2.1.2. INVESTIGACIONES NACIONALES

Gomez Carhuas, S. (Lima - 2019). En su trabajo titulado: Caracteristicas
clinicas, epidemiologicas de la Bronquiolitis en menores de 2 afios que
fueron atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo Enero — Diciembre 2018. Se realiz6
una estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; obteniendo que un
65,8% fue de sexo masculino y 34.2% fue sexo femenino, los pacientes
menores de 6 meses son los mas afectados con un 63.3% y que los
meses con mayor numero de casos fueron en los meses Mayo con 32% y
Junio con 14%.(8)

Villafuerte Mesco, I. (Lima - 2019). En su trabajo titulado: Principales
factores de riesgo para hospitalizacion por Bronquiolitis en menores de 2
afios Hospital Hipdlito Unanue 2018. Se realizd un estudio cuantitativo,
retrospectivo y analitico de casos y controles; obteniendo predominio de la
enfermedad en lactantes (88,4%) frente a neonatos. El andlisis estadistico
multivariado encontré que los factores de riesgo fue el sexo masculino
(OR =2,95ic95% 1,47 -5.91; PMAYOR O IGUAL 0,002). (9)

2.1.3. INVESTIGACIONES LOCALES

lldefonso, K. (Ucayali — 2021) En su trabajo titulado: Factores Clinicos-

epidemiolégico asociados al diagnéstico de Bronquiolitis en pacientes
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pediatricos del Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo 2016 —
2018. Se realiz6 un estudio no experimental, correlacionar, retrospectivo,
transversal; se obtuvo como resultados que el sexo mas representativo
fue el femenino, la zona urbana fue el mas representativo; ademas que
las mujeres tienen 0,52% mas posibilidades de presentar Bronquiolitis.
(10)

BASES TEORICAS

BRONQUIOLITIS

La bronquiolitis ocurre en nifios menores de 2 afios y que se caracteriza
por sintomas de via aérea superior, seguido de infeccion respiratoria baja

con inflamacion, que resulta en sibilancias y/o crepitantes. (11)

La bronquiolitis aguda supone una importante demanda asistencial, en el
ambito de atencion primaria y tipo hospitalario. (12)

Epidemiologia

Enfermedad del tracto respiratorio inferior mas frecuente en los dos
primeros afios de vida. Mayor incidencia entre los 3 y 6 meses de edad,
gran repercusion en todos los niveles de atencion. Es una enfermedad
estacional con maxima incidencia en los meses de otofio, invierno y

comienzo de primavera, mas frecuente en el sexo masculino. (13)

Factores de riesgo:

La mayoria de bronquiolitis son leves, hay factores que aumentan el
riesgo de una evolucion desfavorable. Entre los factores sociales estan;
padres fumadores, hermanos en edad escolar, bajo nivel socio-

econdmico, no lactancia materna. (14)



Ademas de presencia de alguna de las siguientes comorbilidades:
cardiopatia congénita, inmunodeficiencia congénita o adquirida,
enfermedad pulmonar cronica, prematuridad, enfermedad neuromuscular,

Sindrome de Down. (15)

Etiologia:

El virus sincitial respiratorio es el responsable del 50 a 75% de los casos;
llamado asi por la capacidad de provocar sincitio, uno de los mecanismos
citopaticos de los virus. Los rinovirus se consideran el segundo agente
causal de la bronquiolitis aguda, que se dividen en dos especies
filogenéticas (rinovirus humano RVH-A y RVH-B).

Otro causante es el metaneumovirus humano (HmPV). Existes los
genotipos A y B, pero el A es mas prevalente y significativamente mas
virulento. El virus bocavirus humano (HBoV), la infeccién por este virus
seria mas frecuente en lactantes con una edad superior a 6 meses. Otros

virus causantes son el parainfluenza, adenovirus, y el coronavirus. (16)

Fisiopatologia:

La bronquiolitis comienza con signos de infeccidn del tracto respiratorio
superior, evolucionando posteriormente con la infeccion del epitelio
respiratorio inferior, generando dafio ciliar, inflamacion e infiltracién celular
y edema de la submucosa y adventicia. Esto genera obstruccion parcial o
total de la via aérea por tapones mucosos, epitelio necrético y fibrina, lo
que lleva a la formacion de atelectasias y alteracion de la ventilacion —

perfusion, derivado finalmente en hipoxemia y polipnea. (17)



Cuadro clinico:

Se inicia con sintomas de vias respiratorias altas como rinorrea,
estornudos y tos, con o sin fiebre, habitualmente no muy elevadas. En un
periodo de 1 a 4 dias, la tos se hace mas persistente, apareciendo
irritabilidad, rechazo de la alimentacion, taquipnea, disnea espiratoria,
auscultacion con sibilancias y/o crepitantes y dificultad respiratoria. La tos
es el sintoma predominante, suele ser seca. La dificultad respiratoria de

intensidad creciente en 24 a 48 horas. (18)

En los nifios mas pequefios es frecuente auscultar crépitos finos
inspiratorios mientras que las sibilancias espiratorias son mas frecuentes
en los nifios mayores. Existe aumento del trabajo respiratorio (polipnea,

respiracion abdominal, uso de musculos accesorios). (19)

Diagnéstico:

El diagndstico de bronquiolitis aguda es fundamentalmente clinico. Las
pruebas diagnosticas para determinar la etiologia, fundamentalmente las
pruebas de deteccion rapida de infeccion por virus sincitial respiratorio son
validos, la muestra mas apropiada en el aspirado nasofaringeo. La
radiografia de térax no esté indicada de forma rutinaria; la medicion de
saturacion de oxigeno es util en la valoracion inicial, considerando un
punto de corte una saturacion de 92%, por debajo de este necesitaria

suplementar con oxigeno. (20)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Auscultacion pulmonar: Es parte fundamental del examen fisico, permite evaluar

los ruidos generados en la via aérea a través del flujo del aire. (21)



Sibilancias: Sonidos sibilantes o silbidos, se producen a consecuencia del paso de

un flujo turbulento de aire por unas vias respiratorias estrechas. (22)

Crepitantes: Se ausculta al fina de la inspiracién y son la consecuencia de los
alvéolos que estan llenos de material fibrinoide. Su sonido es semejante al que se

escucha cuando se frota un mechén de cabello cerca del oido. (23)

Taquipnea: Es el aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los valores

normales esperados para la edad. (24)

Disnea: Sensacion subjetiva de dificultad respiratoria, que engloba sensaciones

cualitativamente diferentes y de intensidad variable. (25)

Polipnea: Consiste en el aumento de frecuencia y volumen inspiratorio durante la

respiracion. (26)

Epidemiologia: Es la disciplina cientifica que estudia la distribucién, la frecuencia,
los determinantes y las predicciones de los factores relacionados con la salud y
enfermedad en poblaciones humanas. Trata de descubrir los factores que

aumenta el riesgo de contraer una enfermedad. (27)
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

Por ser un trabajo descriptivo no se planteara hipétesis.

24. VARIABLES

2.4.1. Variable Dependiente

e Bronquiolitis

2.4.2. Variable Independiente

e Factores Epidemioldgicos

11



2.4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

: TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO DE
VARIABLES DEFINICION VARIABLE MEDICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL MEDICION
Edad 1 mes a 24 meses
Sexo Masculino
Femenino
Lugar de Yarinacocha
procedencia Calleria
Otros
Analfabeta
Primaria completa
S:rr;cteristicas Iag Personales Primaria incompleta
FACTORES atributos  que se Qrado d.e Secundar?a pompleta , o
EPIDEMIOLO- presentan asociados Cualitativo Nominal instruccion Secundaria incompleta Ficha de recoleccion
GICOS diversamente con la Estudio superior de datos
enfermedad o el E studio superior
evento estudiado. incompleto.
Ama de casa
Ocupacién Independiente
Estudiante
Tipo de Vivienda \adera
Infraestructura y Luz
Saneamiento Servicios basicos | Agua
Desaglie
Primer episodio de Rinorrea, Tos, fiebre,
sibilantes en nifios taquipnea, disnea S Ficha de recoleccion
BRONQUIOLITIS | menores de dos afios, Cualitativo Nominal Clinica espiratoria, cha dee d:;:cc))secmo
precedido de resfrio retracciones, dificultad NO '
comun. respiratoria.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

AMBITO DEL ESTUDIO

El estudio se realizd en el Hospital Amazonico de Yarinacocha de enero
2020 a junio del 2021.

TIPO DE INVESTIGACION

No experimental.

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo.

METODO DE INVESTIGACION

Inductivo.

DISENO DE INVESTIGACION

Cuantitativo, No experimental, Retrospectivo, Transversal.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: Esta representado por 47 nifios menores de 02 afios que
fueron atendidos en la Emergencia del Hospital Amazonico en el Periodo
enero 2020 — junio 2021.

Muestra: Se considera a los 47 nifios de la poblacién (poblacion

muestral)
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3.7.

3.8.

3.9.

Muestreo: Por las caracteristicas de la muestra (poblacion muestral) no

sera necesario realizar el muestreo.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

El instrumento que se utilizd es una ficha de recoleccién de datos
(cuestionario) formulada para obtener informacidn que sera util para esta

investigacion.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién de este estudio se solicitd la autorizacién del Hospital
Amazénico de Yarinacocha. Se recolectd la informacién en la ficha de

recoleccidn de datos en base a las historias clinicas brindadas.

PROCESAMIENTO Y TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos recolectados en el instrumento seran introducidos en la base de
datos del paquete estadistico Statistical Package For The Social Sciences
(SPSS); para luego presentar los resultados mediante tablas y gréaficos

estadisticos con su debida interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

41. PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA 1. Edad promedio de los menores de 02 aiios
Edad del nifio

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
1 mes 12 25,5 25,5 25,5
2 meses 7 149 14,9 40,4
3 meses 5 10,6 10,6 51,1
4 meses 1 2,1 2,1 53,2
5 meses 1 2,1 2,1 55,3
Vélidos 6 meses 5 10,6 10,6 66,0
7 meses 3 6,4 6,4 72,3
8 meses 1 2,1 2,1 74,5
1 afo 10 21,3 21,3 95,7
2 afnos 2 4,3 4,3 100,0

Total 47 100,0 100,0
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GRAFICO N° 1. Edad promedio de los menores de 02 afios

Edad del nifio

W1 mes
B 2 meses
O3 meses
M 4 meses
15 meses
W5 meses
7 meses
08 meses
01 afio
M 2 afics

La tabla y gréfico muestran que el mayor porcentaje (25,5%) lo obtuvo los nifios de 1 mes
de edad.
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TABLA 2.

Sexo de los menores de 02 afos

Sexo del nifo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
. 22 46,8 46,8 46,8
Femenino
Valid
A0S Masculino 25 53,2 53,2 100,0
Total 47 100,0 100,0
GRAFICO N° 2. Sexo de los menores de 02 afios.
Sexo del nifio
M Femenino
B rasculine

La tabla y Grafico muestra que el sexo que predomina con este Diagndstico es el sexo

Masculino con un 53,2%.
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TABLA 3. Lugar de procedencia de los menores de 02 afios.
Lugar de procedencia del nifio

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
Calleria 12 25,5 255 25,5
Yarinacocha 22 46,8 46,8 72,3
Campo verde 5 10,6 10,6 83,0
Aguaytia 2 43 43 87,2
Nueva Requena 1 2,1 2,1 89,4
Vélidos  Yuyapichis (Pasco) 1 2,1 21 91,5
Puerto Inca 1 2,1 2,1 93,6
San Alejandro 1 2,1 2,1 95,7
Neshuya 1 2,1 2,1 97,9
Sepahua 1 2,1 2,1 100,0

Total 47 100,0 100,0
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GRAFICO N° 3. Lugar de procedencia de los menores de 02 afios.

Lugar de procedencia del nifio

M Calleria

B varinacocha

| Campo verde

MW 2quaytia

[ hueva Reguena

] Yuyapichis (Pasco)
O Puerto Inca

Osan Alejandro

O Meshuya

M sepahua

La tabla y grafico muestra es mayor frecuencia los procedentes de Yarinacocha con

46,8%.
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TABLA 4.

Tipo de vivienda de los menores de 02 afos.

Tipo de Vivienda del nifio

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
39 83,0 83,0 83,0
Madera
Valid
95 Noble 8 17,0 17,0 100,0
Total 47 100,0 100,0

GRAFICO N° 4. Tipo de vivienda de los menores de 02 afios.

Tipo de Vivienda del nifio

M riadera
B Mokle

La Tabla y gréfico muestras que sus viviendas en su mayoria son de Madera (83,0%).
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TABLA 5. Servicios basicos de las viviendas de los menores de 02 afios.
Servicios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Luz 5 10,6 10,6 10,6
Agua 2 43 43 14,9
Validos Luz y Agua 17 36,2 36,2 511
Luz, Agua y Desagiie 20 42,6 42,6 93,6
No tiene 3 6,4 6,4 100,0

Total 47 100,0 100,0

GRAFICO N° 5. Servicios Basicos de las viviendas de los menores de 02 afios.

Servicios

HLu=

B agua

Cruz y Agua

W Luz, Agua y Desagle
[ Mo tiene

La tabla y gréfico muestras que en su mayoria sus viviendas cuentas con 3 servicios en un

42,6%.
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TABLA 6.

Grado de instruccion de la persona responsable

Grado de instruccion de la persona responsable de los menores de
02 anos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Primaria completa 5 10,6 10,6 10,6
Primaria incompleta 3 6,4 6,4 17,0
Secundaria completa 14 29,8 29,8 46,8
Vélidos  Secundaria incompleta 18 38,3 38,3 85,1
Estudio superior 3 6,4 6,4 915
Estudio superior incompleto 4 8,5 85 100,0

Total 47 100,0 100,0

GRAFICO N° 6. Grado de instruccion de la persona responsable de los menores de

02 aios.

Grado de instruccion de la persona responsable

B Frimaria completa

= Primaria incompleta

[ secundaria completa

M Secundaria incompleta

O Estudio superior

[ Estudio superior incompleto

La tabla y grafico muestras que la persona responsable cuenta con secundaria incompleta
en un 38,3%.
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TABLAT.

Ocupacion de la persona responsable

Ocupacion de la persona responsable de los menores de 02 afos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ama de casa 38 80,9 80,9 80,9
Independiente 6 12,8 12,8 93,6
Validos
Estudiante 3 6,4 6,4 100,0
Total 47 100,0 100,0

GRAFICO N° 7. Ocupacion de la persona responsable de los menores de 02 afios.

Ocupacion de la persona responsable

B Ama de casa
Hindependients
[ Eestudiante

La tabla y el grafico muestra que la persona responsable se dedica al cuidado del hogar

con un 80,9%.
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4.2. DISCUSION

En los resultados del presente trabajo en cuanto a la edad promedio podemos
resaltar que fue prevalente en nifios de 1 mes con 25,5% seguidos con los nifios
de 1 afio con 21,3 %, lo antes mencionado coincide con el estudio realizado por
Nufiez, F. y Arbo-Sosa, A. (2020) donde tuvieron como resultado que la edad

media de ingreso es de 1 a 10 meses de edad en pacientes de Bronquiolitis. (5)

En cuanto al sexo de los menores se manifiesta que predominan con este
diagndstico los de sexo masculino con 53,2%, posteriormente se vincula con el
resultado de Coronel, C. (2019) pues tuvo como resultado que son los menores de
seis meses de sexo masculino quienes desarrollan esta enfermedad, ademas
coincide con el estudio de Gémez (2019) obteniendo que un 65,8% fueron de
sexo masculino, Villafuerte (2019) también obtiene como factor el sexo
mencionado; pero el estudio de lidefonso, K. (2021) contradice pues refiere que

las mujeres tiene mas probabilidad de presentar esta enfermedad.(6, 8, 9, 10)

De acuerdo al lugar de procedencia se manifiesta que la poblacidn es procedente
del distrito de Yarinacocha con 46,8%, se puede vincular con el estudio realizado
por lldefonso, K. (2021) menciona que la zona urbana fue el mas predominante.
(10)

Conforme al tipo de vivienda se evidencia que la mayoria es de madera con un
83%, donde un 42,6% cuenta con los 03 servicios basicos dentro de su hogar, por
otro lado las personas responsables de los nifios cuentan con secundaria
incompleta siendo un 38,3%, la ocupacion de dichas personas es ser ama de casa
con un 80,9%, por lo que se dedican al cuidado de su hogar. Los mencionados
resultados se relacionan con el estudio realizado por Del Toro, L. (2021) quien
evidencio que entre los factores de riesgo también esta los tutores de bajo nivel

socioeconémico. (7)
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CONCLUSIONES

En definitiva, de acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas mencionadas, en la
mayoria de trabajos fueron tomados solo algunos factores, por lo que no se logrd hacer

muchas concordancias o desacuerdos.

En la investigacion realizada se determind que la poblacién que representa mayor factor
epidemioldgico asociados a Bronquiolitis son los infantes de 1 mes de edad, siendo estos
en su mayoria del sexo masculino, encontrandose con frecuencia en el distrito de
Yarinacocha, donde las viviendas son de madera, por consiguiente se esclarece que gran
parte tiene los tres servicios basicos, sin embargo las personas responsables de los
menores afectados tienen secundaria incompleta, de tal manera que tienen un bajo grado

de instruccion.

En relacion en la edad promedio con mas frecuencia con Bronquiolitis en el Hospital
Amazoénico fueron asociados los nifios de 1 mes de edad, esto es debido a que su
organismo aun se encuentra en proceso de adaptacion y desarrollo, por lo que se
encuentran expuestos a todo tipo de enfermedades si no se tiene el cuidado adecuado;
por otro lado predomina el sexo masculino, pero igual no se debe evitar el cuidado en

ambos sexos.

Asimismo, proceden del distrito de Yarinacocha, que viene siendo una zona urbana. De
igual manera, sus hogares cuentan con servicios basicos en un buen porcentaje, muy
pocas familias no tendrian continuamente al menos estos tres servicios debido a su

condicién econdmica.

Por consiguiente, las madres quienes son las tutoras de los nifios estan presentes en sus
hogares, ya que la mayoria de aquellas personas responsables, no tienen un adecuado
grado de instruccién, debido a que les faltd culminar la secundaria por motivos

€conoémicos u otros.
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RECOMENDACIONES

Mejorar el cuidado de las madres, detectar los signos de alarma de esa manera
se pueda prevenir complicaciones.
Realizar talleres tanto con madres como padres de familia, para que se incluyan
ambos en la proteccion de sus hijos, por lo tanto se mantenga una adecuada
salud fisica y mental en la familia.
Promocion de la salud para que las madres futuras puedan tener un mejor grado

de instruccion, consecutivamente una mejor condicién socioeconomica.
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Matriz de Consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema principal Objetivo General
¢ Cuales son los factores epidemiologicos Determinar los factores epidemiol6gicos
asociados a Bronquiolitis en menores de 02 afios | asociados a Bronquiolitis en menores de 02 Disefio
en el Servicio de Emergencia del Hospital afios en el Servicio de Emergencia de Hospital Cuantitativo, retrospectivo,
Amazoénico en el Periodo Enero 2020 — Junio Amazénico en el periodo Enero 2020 — Junio transversal
20217 2021.

Variable Poblacion
Problema secundario Objetivo especifico Independiente | Esta representado por 47
¢Cuél es la edad promedio de los menores de 02 | Cuantificar la edad promedio de los menores de nifios menores de 02 afios
afios con Bronquiolitis en el Servicio de 02 afios con Bronquiolitis en el servicio de Porserun | Factores que fueron atendidos en la
Emergencia del Hospital Amazonico en el Periodo | Emergencia del Hospital Amazonico en el trabajo epidemiologicos | emergencia del Hospital

Enero 2020 — Junio 20217

¢, Cual es el sexo de los menores de 02 afios con
Bronquiolitis en el servicio de Emergencia del
Hospital Amazénico en el periodo Enero 2020 —
Junio 20217

¢ Cual es el lugar de procedencia de los menores
de 02 afios con Bronquiolitis en el Servicio de
Emergencia del Hospital Amazdnico en el Periodo
Enero 2020 — Junio 20217

Periodo Enero 2020 — Junio 2021.

Identificar el sexo de los menores de 02 afios
con Bronquiolitis en el servicio de Emergencia
del Hospital Amazénico en el Periodo Enero
2020 - Junio 2021.

Conocer el lugar de procedencia de los menores
de 02 afios con Bronquiolitis en el Servicio de
Emergencia del Hospital Amazonico en el
periodo Enero 2020 — Junio 2021.

descriptivo no
se plantearon
hipétesis

Variable
Dependiente

Bronquiolitis

Amazénico en el periodo
Enero 2020 — Junio 2021

Muestra
Se considera a los 47 nifios
de la poblacién.

Técnica /Instrumento
Ficha de recoleccion de
Datos
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¢, Cual es el tipo de vivienda de los menores de 02
afios con Bronquiolitis en el Servicio de
Emergencia del Hospital Amazénico en el Periodo
Enero 2020 — Junio 20217

¢ Cuentan con luz, agua y desagiie las viviendas
de los menores de 02 afios con Bronquiolitis en el
servicio de Emergencia del Hospital Amazénico en
el periodo Enero 2020 - Junio 20217

¢ Cual es el grado de instruccion de la persona
responsable de los menores de 02 afios con
Bronquiolitis en el Servicio de Emergencia del
Hospital Amazonico en el Periodo Enero 2020 -
Junio 20217

¢, Cual es la ocupacion de la persona responsable
de los menores de 02 afios con Bronquiolitis en el
Servicio de Emergencia del Hospital Amazénico
en el periodo Enero 2020 — Junio 20217

Conocer el tipo de vivienda de los menores de
02 afios con Bronquiolitis en el Servicio de
Emergencia del Hospital Amazénico en el
periodo Enero 2020 — Junio 2021.

Identificar si las viviendas de los menores de 02
afios con Bronquiolitis, cuentan con luz, agua y
desague.

Identificar el grado de instruccion de la persona
responsable de los menores de 02 afios con
Bronquiolitis, en el servicio de Emergencia del
Hospital Amazdnico en el periodo Enero 2020 -
Junio 2021.

Conocer la ocupacion de la persona
responsable de los menores de 02 afios con
Bronquiolitis en el Servicio de Emergencia del
Hospital Amazénico en el periodo Enero 2020 -
Junio 2021.
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3.6. Instrumento Utilizado
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TITULO: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A BRONQUIOLITIS EN
MENORES DE 02 ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
AMAZONICO EN EL PERIODO ENERO 2020 - JUNIO 2021”

DE FICHA RECOLECCION DE DATOS N°
INSTITUCION: HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
DATOS GENERALES:

1. EDAD:

2. SEXO: Femenino D Masculino D

3. LUGAR DE PROCEDENCIA:

-Yarinacocha: D -Calleria: D -Otros: D

4. TIPO DE VIVIENDA:

-Madera: D - Noble: D

5. SERVICIOS:

- Luz: Sl
- Agua: SI
- Desagiie: SI

6. GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA RESPONSABLE

- Analfabeta:

- Primaria:

- Secundaria:

- Estudios superiores:

7. OCUPACION DE LA PERSONA RESPONSABLE

- Amade casa:
- Independiente:

- Estudiantes: D
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