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RESUMEN

Introduccion: La bronquiolitis se considera una patologia
respiratoria de etiologia viral, frecuente a nivel de
infantes. Existen diversos determinantes que contribuyen
asu desarrollo dentro de esta poblacién. El conocer dichos
factores permitira ejecutar medidas preventivas, asi como
disminuir el nimero de casos. Objetivo: Determinar los
factores asociados a bronquiolitis en pacientes menores de
2 afios atendidos en un hospital de referencia del Pert.
Materiales y Métodos: se realiz6 un disefo de tipo casos y
controles no emparejado, con una muestra representativa,
con un tamano muestral de 174 casos y 174 controles por
muestreo probabilistico aleatorio simple, se realizé un
modelo de regresion logistica para los factores asociados
al lactante y la madre para el calculo del Odds Ratio e
intervalo de confianza al 95% respecto a la variable
dependiente bronquiolitis aguda. Resultados: se reporté
una asociacion para la bronquiolitis aguda con las
variables prematuridad 3.02 (IC95% 1.54 — 5.92), bajo peso
al nacer 1.85 (IC95% 1.07 — 3.20), género femenino 2.89
(IC95% 1.72 — 4.86), madre adolescente 3.82 (IC95% 2.13 —
6.86) y madre sin grado de instruccion 3.02 (IC95% 1.83 -
11.87). Conclusion: los factores de prematuridad, bajo
peso al nacer y género femenino del lactante y el grado de
instruccién y condicion adolescente de la madre se asocian
al bronquiolitis aguda en pacientes menores de 2 afos.

Palabras Clave: Estudios de casos y controles, bienestar del
lactante, bronquiolitis, recién nacido prematuro, madres.

ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis is considered a respiratory
pathology of viral etiology that is frequent in infants.
There are several determinants that contribute to its
development within this population. Knowledge of these
factors will allow preventive measures to be in place, as
well as reduce the number of cases. Objective: To
determine the factors associated with bronchiolitis in
patients under 2 years of age treated at a reference hospital
in Peru. Materials and Methods: an unpaired case-control
type design was carried out, with a representative sample,
with a sample size of 174 cases and 174 controls by simple
random probabilistic sampling, a logistic regression
model was carried out for the factors associated with the
infant. and the mother for the calculation of the Odds Ratio
and 95% confidence interval regarding the dependent
variable acute bronchiolitis. Results: an association was
reported for acute bronchiolitis with the following
variables: prematurity 3.02 (95% CI 1.54 - 5.92), low birth
weight 1.85 (95% CI1.07 - 3.20), female gender 2.89 (95% CI
1.72 - 4.86), teenage mother 3.82 (95% CI 2.13 - 6.86) and
mother with low educational level 3.02 (95% CI 1.83 —
11.87). Conclusion: prematurity, low birth weight, female
gender, birth to an adolescent mother and maternal low
educational levels are associated with acute bronchiolitis
in patients under 2 years of age.

Keywords: Case-control studies, infant well-being,
bronchiolitis, premature newborn, mothers.
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INTRODUCCION

Labronquiolitis es una infeccion viral de curso agudo
del tracto respiratorio inferior que compromete
lactantes e infantes"”. El agente etioldgico de mayor
frecuencia es el virus sincitial respiratorio (VSR),
seguido por los rinovirus humanos, parainfluenza
virus, metapneumovirus, coronavirus, adenovirus,
influenza virus e incluso mycoplasma"”. Ademas
cabe la posibilidad de haber una coinfeccion con
multiples virus”. A nivel histopatoldgico se
caracteriza por presentar infiltrado inflamatorio
peribronquiolar, edema tisular, disfuncién ciliar,
acumulo de detritus celulares, necrosis epitelial e
hipersecreciéon mucosa. Estos cambios a nivel
anatomico producen disminucién de la compliance
pulmonar y estrechamiento de las vias aéreas de
pequefio calibre, traduciéndose clinicamente en
sibilantes, tos, retracciones intercostales o
subcostales, atelectasias, cianosis, fiebre y
rinorrea®”. Estudios realizados a nivel nacional
determinaron que el virus sincitial respiratorio es la
causa mas frecuente de infecciones respiratorias
agudas como la neumonia viral y bronquiolitis.
Asimismo, se encontré que, durante el otofo, hubo
mayor niimero de casos” . Por otro lado, segtin el
tamafio muestral empleado, estudios extranjeros
obtuvieron diversos resultados, alcanzando un 42%,
16.18% y 18.3% para el rinovirus y virus sincitial
respiratorio, respectivamente’ .

Existen factores de riesgo asociados al cuadro,
estudios realizados en el extranjero reportan una
exposicion al humo de tabaco, ausencia de lactancia
materna exclusiva, contar con hermanos mayores,
prematuridad, vivir en areas urbanas, el bajo peso y
la presencia de cualquier otra comorbilidad”™"”. Sin
embargo, anivel nacional se han encontrado factores
como la presencia de familiares con infecciones
respiratorias agudas (IRA), una habitacion sin
ventilacion y pisos de tierra o pisos falsos, para el
desarrollo de bronquiolitis"”. Entre los factores
descritos, la ausencia de lactancia materna exclusiva
y la prematuridad se explican a través de
mecanismos como la ausencia de factores
inmunologicos propios de laleche materna y niveles
bajos de anticuerpos neutralizantes asi como una
baja respuesta inmunitaria®*"”.

Comprender los factores de riesgo implicados y
mecanismos etiopatogénicos permitira tomar
medidas preventivas, disminuyendo el nimero de
casos y la magnitud del cuadro. Este estudio tiene
como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados con el desarrollo de bronquiolitis en
pacientes menores de dos afios en el Hospital Vitarte
durante el periodo 2019.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se realizé un diseno de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, de tipo casos y controles no
emparejado. El presente estudio se realizé en el
hospital de Vitarte durante el afo 2021, se realizo la
recolecciéon de datos de los pacientes atendidos
durante el afio 2019, se empleo la lista de cotejo
STROBE para disenio de casos y controles para
brindar una validez interna adecuada al estudio"”

Poblacién y Muestra

Los casos estuvieron compuestos por pacientes
pediatricos menores de 2 anos con diagnoéstico de
bronquiolitis, que cumplieron con los criterios de
seleccion, tales como tener registro completo de
atenciones en el hospital, un solo evento de
bronquiolitis, no presentar malformaciones
anatomicas de la via area. Los controles estuvieron
compuestos por todos aquellos pacientes pediatricos
aparentemente sanos que acudieron a control de
crecimiento y desarrollo que cumplieron con los
criterios de seleccion de no presentar antecedente de
bronquiolitis, no presentar malformaciones
anatomicas de la via aérea y presentar un registro
completo de atencion en el hospital.

Se calcul6 la potencia estadistica para un tamafio
muestral de 348 pacientes aplicado un disefio de
casos y controles no emparejado, empleando el
paquete epidemiolégico Epidat Version 4.2,
tomando como antecedente los resultados de
Esquivel et al se contempld una frecuencia de casos
expuestos y controles expuestos de 39,6% y 20,2%
respectivamente’”, se trabajé con intervalos de
confianza del 95%, un ratio de controles por caso de
1:1, obteniéndose una potencia estadistica del 97.9%
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para un total muestral de 174 casos y 174 controles.
Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio
simple, sin reposicion tanto en el grupo de casos
como de controles.

Recoleccion de datos y Variables

Como fuente de informacién se emplearon las
historias clinicas de los participantes que fueron
seleccionados por medio del muestreo probabilistico,
se revisaron que las historias clinicas no presentaran
datos faltantes, se recolectaron los datos requeridos
para el estudio empleando una ficha de recoleccion
de datos, la cual se transfirio a un documento Excel.

Se trabajo con las variables del nifio tales como, edad
en meses, prematuridad por nacimiento antes de la
Trigésimo séptima semana, bajo peso al nacer,
determinado por un peso en gramos menor igual a
2500; y variables de la madre tales como, madre
adolescente con una edad menor a 18 afos y grado
de instruccion de la madre, el cual se categorizo en
formacion universitaria, secundaria, primaria o
ninguna.

Analisis Estadistico
Se trabajo empleando el paquete estadistico SPSS
version 26 para el analisis de la data recolectada.

El andlisis de las variables cualitativas se resumi6 en
tablas de frecuencia absoluta y relativa, se emple¢ la
prueba chi cuadrado de independencia y en caso de
presentarse 1 o mas casillas con valores esperados
menores a 5 se procedié a emplear la prueba exacta
de Fisher, en ambos casos se establecié una

asociacion estadisticamente significativa con un p-
valor <0.05. Para determinar la fuerza y direccién de
la asociacion se estimo el Odds Ratio crudo con
intervalos de confianza al 95%, trabajando un
modelo deregresion logistica binaria y ordinal.

Cuestiones éticas

El presente estudio se alineo a los criterios estipulados
por la declaracion de Taipéi para el manejo de bases
de datos en salud, contando con la aprobacion del
comité de capacitacion y docencia del hospital de
Vitarte y el comité de ética de la universidad Privada
San juan Bautista, se guardd la confidencialidad de
cada uno de los sujetos de estudio.

RESULTADOS

De los 348 pacientes menores de 2 afios atendidos en
el hospital Vitarte, el sexo predominante fue el
masculino con un valor de 133 (76.44%) para los
nifos con bronquiolitis, y de 92 (52.87%) para los
niflos sin bronquiolitis. Asimismo, el grupo etario
predominante fue el de mayor a 6 meses con valores
de 93 (53.45%) y 152 (87.36%) para los pacientes con
bronquiolitis y sin bronquiolitis, respectivamente.

Los factores de riesgo estudiados en menores de dos
anos que mostraron asociacion estadistica fueron el
género, peso al nacer y prematuridad con un p valor
menor que 0.001, 0.028 y 0.001, respectivamente. Por
otro lado, los valores para el Odds ratio (OR)
estuvieron entre 1.85 y 3.36, ademas de encontrarse
dentro de los limites del intervalo de confianza
(Tabla1).

Tabla 1. Modelo de regresion logistica de los factores asociados al lactante.

Bronquiolitis

Factores asociados al

lactante Sl NO P OR
N % N %

Femenino 41 23,56 82 47,13 .

GENERO Masculine 133 76,44 99 5087 0.000% 289 (1.72-4.86)
Bajo 56 32,40 36 20,50 .

Peso al nacer Normal 118 67,60 138 79/50 0.028 1.85 (1 .07 -320)
. Si 45 25,70 18 10,30 0.001*

Prematuridad No 129 74/30 156 89,70 302(1 54-592)
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Los factores de riesgo para el desarrollo de
bronquiolitis asociados con la madre fueron la edad
materna adolescente (p=0.000) y el grado de
instruccion (0.076; 0.000; 0.000; 0.039), respecto al

grado de instruccion se presentaron valores de Odds
ratio de 0.31 protectores para aquellas madres con
nivel secundaria completa y valores de riesgo de 3.8
paranivel de primaria completa (Tabla 2).

Tabla 2. Modelo de regresion logistica de los factores asociados a la madre

Bronquiolitis

Factores asociados a la

madre ol NO P OR
N % N %
Madre Si 69 39,70 26 14,70
adolescente No 105 60,30 148 8530  0.000%  3.82(2.13-6.86)
Universidad 9 5,10 23 13,20 0.076 -

Gradode gocindaria 50 28,70 98 5660  0.000*  0.31(0.19-051)
instruccion de  primaria 104 59,60 49 2790 0.000*  3.80(2.29-631)
o Ninguno 11 6,60 4 2,20 0.039* 3.14(1.83-11.87)

*Indica que la prueba de Chi cuadrado es significativa.

DISCUSION

Dentro de los factores asociados al nifio, se encontré
una asociacion con el género masculino, bajo peso al
nacer y prematuridad con la bronquiolitis, a su vez
dentro de los factores asociados a la madre, el nivel
de instrucciéon bajo (ninguno y primaria) y madre
adolescente se asociaron a la bronquiolitis.

En concordancia con los hallazgos publicados por
Coronel et al."?, nuestro estudio encontrd una
asociacion con el bajo peso al nacer y la prema-
turidad, esto se explica por una alteracién en la
respuesta inmunologica a nivel de la secrecion de
IgA, inmunidad celular e inmadurez pulmonar,
razon por la cual esta poblacion de pacientes tiene
alto riesgo de desarrollar infecciones por varios
virus respiratorios””"”.

Del mismo modo, un estudio de cohorte
multicéntrico realizado en Italia demostro que
pacientes prematuros nacidos entre las 33 y 34
semanas de edad gestacional tuvieron una mayor tasa
de hospitalizacién en comparacion con otros grupos
de pacientes nacidos entre las 35 y 37 semanas y los
nacidos luego de las 37 semanas (33-34 vs >37; HR =
2.1;1C95%: 1.3 - 3.4; 35-37 vs >37; HR = 1.5; IC 95%: 0.9
— 2.5). Dichos hallazgos coinciden con la asociacion
encontrada en nuestro estudio entre prematuridad y

el desarrollo de bronquiolitis, lo que podria explicarse
por la alta prevalencia de infecciéon por virus sincitial

. . . (20)
respiratorio en pacientes prematuros™.

El estudio de Atay et al. el cual fue realizado en una
poblacién de 101 nifios entre las edades de 2 meses y
2 anos demostro que el sexo, la prematuridad, el uso
de estufas y el hecho de vivir en areas urbanas, se
asocian al desarrollo de episodios moderados y
severos de bronquiolitis aguda (OR = 1.731; IC 95%:
0.610-4.909; p = 0.302), (OR= 1.190; 1C95%: 0.394 —
3.593; p=0.757), (OR=5.854;1C 95%:1.250-27.402; p
=0.025), (OR=2.036; IC95%: 0.650 - 6.372; p = 0.222),
respectivamente. Dichos hallazgos son consistentes
con los encontrados en nuestro estudio. Sin
embargo, el presente estudio no evaluo las variables
uso de estufas y la condicién de vivir en areas
urbanas"”

Asimismo, en el estudio realizado por Esquivel et
al."?, se obtuvo como factores de riesgo, el bajo peso
(OR, 5.58) y la prematuridad (OR, 13.29), mismos
obtenidos en el presente estudio. Aunado a esto, en
la cohorte retrospectiva realizada por Fauroux et
al.””, se encontré que tanto el sexo masculino (OR,
1.27), prematuridad (OR, 3.11) y otros factores, se
asociaron a un mayor riesgo de desarrollo de
bronquiolitis.
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A diferencia del estudio reportado por Ayuso et
al."”, nuestros resultados encontraron relacién con el
bajo peso al nacer y la prematuridad, esto se puede
deber al tamafio muestral de dicho estudio, el cual
no se reporta como se llego a este, y en caso no de no
ser representativo puede afectar el resultado de la
asociacion. Por otro lado, nuestros resultados
discrepan del estudio realizado por Robledo-Aceves
etal.”?, donde la exposicién al humo de cigarro (OR,
3.5), fue el tinico factor de riesgo tras el analisis de
varianzas multiples.

Por ser unicentrico y realizarse en un hospital cuya
poblacion objetivo son pacientes de estratos
econdémicos bajo y medio, el presente estudio
presenta limitaciones al momento de extrapolar los
resultados a la poblacién nacional, por tener un
disefio retrospectivo no se pudo realizar vigilancia
respecto a la precision del llenado de la historia
clinica, ni se pudo incluir otros factores de interés
para analizar con la variable desenlace tales como
padres fumadores, presencia de mascotas,
antecedentes familiares de atopia, lo que podria
afectar la validez interna del estudio.

CONCLUSIONES

A nivel de los pacientes menores de 2 anos, se
encuentra que tanto el sexo masculino, el bajo peso al
nacer y la prematuridad, representan un factor de
riesgo para el desarrollo de la bronquiolitis.
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