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                                  RESUMEN 

 

SITUACIÓN PROBLEMÁTICA: La bronquiolitis es una infección pulmonar 

vírica más frecuente en la etapa de vida pediátrica, que muchas veces genera una 

de las primeras causas de atención en urgencias y emergencias, llegando inclusive 

a la hospitalización en áreas críticas pediátricas; siendo de mayor prevalencia en 

niños menores de dos años de sexo masculino que en femenino, exacerbándose en 

los meses de otoño e invierno, llegando a ocasionar muchas veces dificultades 

respiratorias severas ocasionando que el paciente pediátrico llegue a dispositivos 

mecánicos de ventilación para salvaguardar su vida. 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: ¿Cuáles son las complicaciones más 

frecuentes de bronquiolitis aguda en el servicio de Pediatría del Hospital Regional 

Lambayeque 2018-2020? 

OBJETIVO GENERAL: Determinar las complicaciones más frecuentes de 

bronquiolitis aguda en el servicio de pediatría del Hospital Regional Lambayeque, 

2018-2020. 

 

JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA: Surge la necesidad de estudiar y 

Determinar las complicaciones más frecuentes de bronquiolitis aguda, que al 

identificarlos se podrán realizar intervenciones para mejorar el mismo, y 

readecuar las actividades prescritas para las atenciones  

 

Palabras claves: Complicaciones, bronquiolitis, pacientes pediátricos. 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN: 

2.1. MARCO LÓGICO 

2.1.1. Síntesis de la situación problemática 

La bronquiolitis es una infección pulmonar vírica más frecuente en la etapa 

de vida pediátrica, que muchas veces genera una de las primeras causas de 

atención en urgencias y emergencias, llegando inclusive a la 

hospitalización en áreas críticas pediátricas; siendo de mayor prevalencia 

en niños menores de dos años de sexo masculino que en femenino, 

exacerbándose en los meses de otoño e invierno, llegando a ocasionar 

muchas veces dificultades respiratorias severas ocasionando que el paciente 

pediátrico llegue a dispositivos mecánicos de ventilación para salvaguardar 

su vida. 

La bronquiolitis afecta con mayor incidencia a los varones menores de 6 

meses, prematuros, niños expuestos al humo del cigarrillo, vivir en 

condiciones de hacinamiento, no ser amamantado y nacer antes de las 37 

semanas de gestación. 1 

La bronquiolitis origina una tumefacción de la vía respiratoria baja que 

congestionan las pequeñas vías áreas, produciendo hidropesía y muerte de 

las células epiteliales que recubren a estas, produciendo los 

broncoespasmos. 

La Bronquiolitis, es una enfermedad de curso leve, que puede originar un 

progreso rápido de gravedad sino se atiende oportunamente y así requerir a 

un ingreso primordial en la unidad de cuidados intensivos pediátricos para 
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que el paciente pediátrico sea sometido a ventilación mecánica invasiva o 

no invasiva, complicándose muchas veces en el diagnóstico si se trata de 

niños ex prematuros o niños con otras patologías. 2 

A nivel mundial, la bronquiolitis aguda es una de las infecciones 

respiratoria agudas con mayor incidencia de hospitalización durante la 

infancia, siendo aproximadamente el 10 % de los casos en los primeros 

años de vida.3 

En Estados Unidos los casos de atenciones por bronquiolitis son de 

700.000 lactantes que, por año, la tercera parte requieren ingreso 

hospitalario.2 

En Australia, los niños menores de cinco años representan un 11% al 22%, 

menores de un año representa un 43.5% y el 86.9% son bebés 2 

En Francia la incidencia es de 30% y en España un 33% de niños menores 

de un año, reciben consultas de Atención Primaria y consultas a Urgencias 

Hospitalarias, representando un 4 a 20% y 0,8 a 2,5% respectivamente. 2 

Según datos del Estudio Internacional de Sibilancias del Lactante, el 7 al 

14% representa la admisión a un centro hospitalario, en niños menores de 

1 año. 2 

En Perú según la R.M. N° 556-2019/MINSA, las infecciones respiratorias 

víricas, es un problema latente y de gran importancia ya que va en el año 

2017 los diagnosticados por estos casos fueron más de 2.3 millones4, 
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siendo en la región sierra, una de las regiones determinantes de infección 

ocasionada por el virus sincitial respiratorio afectando con una mayor 

frecuencia en lactantes menores de 6 meses. 

“Se conoce que la infección por VSR (Virus sincitial respiratorio) se 

presenta en el 70% de los niños menores de 12 meses, de los cuales un 

22% desarrolla síntomas y de ellos, un 13% presentan bronquiolitis aguda 

durante el primer año de vida, el 3% de los mismos acuden a urgencias”. 4 

Según el Sistema de Consulta Externa HIS, el registro de atenciones por 

bronquiolitis en niños menores de 5 años y menores de un año, es de 

mayor incidencia como motivo de consulta en este grupo etáreo.  

Según la agencia peruana de noticias, el incremento de infecciones 

respiratorias agudas, es consecuencia del descenso de la temperatura 

mínima en departamentos como Lambayeque y Arequipa que reportan un 

clima entre 16-17% y 9% respectivamente durante los meses junio - 

agosto, reportando alrededor de 30 mil casos de IRAS.5 

“El director regional de Salud, Víctor Echeandía Arellano, mencionó que 

el cambio brusco de temperatura afectó a menores procedentes, 

principalmente, en los distritos altoandinos de Incahuasi y Cañaris, así 

como de las localidades urbanas de Chiclayo, Leonardo Ortiz y La 

Victoria”5, siendo muchos de esta población referida a un hospital de 

mayor complejidad como el Hospital Regional de Lambayeque. 

La bronquiolitis es una enfermedad que, si no recibe una atención 
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oportuna, valorando las complicaciones que esta puede ocasionar en la 

mayoría de los niños, puede llegarse a convertir en una enfermedad grave 

originando muchas veces la muerte del lactante o niño menor de 5 años, 

por lo cual es de vital importancia detectar las complicaciones productos a 

los factores asociados a esta, sobre todo en prematuros, menores de 3 

meses, cardiópatas o inmunodeficientes tienen mayor riesgo a 

complicaciones, siendo las más graves la apnea y el fallo respiratorio. Los 

niños que requieren ventilación mecánica por alguna de estas causas 

pueden presentar fugas aéreas (neumotórax o neumomediastino), por lo 

que el investigador se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las 

complicaciones más frecuentes de bronquiolitis aguda en el servicio de 

Pediatría del Hospital Regional Lambayeque 2019?? 

Formulación del problema de investigación:   

¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes de bronquiolitis en el servicio de 

Pediatría del Hospital Regional Lambayeque 2018-2020? 

2.1.2. Objeto de la investigación 

Complicaciones más frecuentes de bronquiolitis aguda. 

2.1.3. Objetivo de la investigación 

- Determinar las complicaciones más frecuentes de bronquiolitis aguda en el 

servicio de pediatría del Hospital Regional Lambayeque, 2018-2020. 

2.1.4. Objetivos específicos: 

- Determinar el grado de severidad al ingreso a hospitalización del servicio 

de Pediatría. 
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- Determinar si la prematuridad es una complicación frecuente de 

bronquiolitis aguda. 

- Determinar los factores de riesgo de Bronquiolitis aguda. 

 

2.1.5. Justificación e Importancia: 

A partir de esta consideración, podemos afirmar que la bronquiolitis es una 

de las infecciones víricas respiratorias más frecuentes en los servicios de 

pediatría, llegando a ocasionar muchas veces dificultades respiratorias 

severas ocasionando que el paciente pediátrico llegue a dispositivos 

mecánicos de ventilación para salvaguardar su vida. 

Afectando mayor parte de esta enfermedad a niños menores de dos años, 

por lo que es de vital importancia identificar las posibles complicaciones 

iniciales para prevenir que los cuadros de infección se reagudicen y así que 

el menor llegue a ser candidato de dispositivos de ventilación mecánica, 

que generan a su vez otras complicaciones de sobreinfección, que tan solo 

muchas veces es poder identificar dichas complicaciones y así prevenirlas 

durante la hospitalización. 

Son escasos los estudios que nos describan las complicaciones más 

frecuentes de bronquiolitis aguda en pacientes pediátricos, razón por la 

cual el presente trabajo de investigación motiva en realizar, pretendiendo 

contribuir con el revelamiento del problema, de tal manera que nos permita 

identificar con la finalidad de prevenir dichas complicaciones, al ser este 

virus altamente contagioso y se propaga rápidamente en la comunidad 
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durante las épocas frías, ocasionando brotes epidémicos en niños menores 

de dos años. 

Los resultados de la investigación serán de beneficio, tanto para la 

institución como para profesionales de salud, dado que al comprender 

cuales son las posibles complicaciones más frecuentes de bronquiolitis 

aguda en pacientes pediátricos, se podrá optar oportunamente por terapias 

farmacológicas. 

Así mismo, servirá como evidencia y aporte significativo en la realización 

de futuras investigaciones en la misma línea. 

III. SINTESIS DEL DISEÑO TEORICO 

3.1.  Antecedentes de Investigación:  

 A nivel internacional 

- Arredondo, J. Cabezas, H. (2016) en su tesis titulada “Caracterización de la 

severidad de la bronquiolitis en menores de dos años en el Hospital Niño 

Jesús de Barranquilla durante los años 2015 y 2016”- Colombia. Dicho 

trabajo mostro que el uso de medicamentos como el salbutamol seguido con 

adrenalina, o con micro nebulizaciones, o el bromuro de ipratropio mas 

Fenoterol, genera mayor incidencia de presentar coinfeccion y el deterioro 

progresivo del patrón respiratorio, llegando al ingreso a unidades de 

cuidados intensivos pediátricos, logrando la identificación de las 

particularidades en la clínica, tratamiento y las complicaciones de mayor 

severidad en niños menores de dos años. 6 
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- Calleja, L. en su tesis titulada “Influencia de la lactancia materna y el 

tabaquismo en los ingresos de bronquiolitis en los lactantes”- Madrid, 

encontró que el ingreso frecuente lo presenta los lactantes menores de un 

año, con mayor prevalencia en  varones que en mujeres, infiriendo que su 

ingreso no se deba al peso al nacimiento, edad de los padres, no pudiendo 

garantizar si la lactancia es un factor protector para el ingreso a estas 

unidades, logrando evaluar las características  epidemiológicas.7 

A nivel nacional 

- Pérez, J. (2020) en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados gravedad 

en pacientes con bronquiolitis aguda hospitalizados en el servicio de 

pediatría en el Hospital Vitarte en el periodo del año 2018 – 2019”- Lima, 

cuyo objetivo fue determinar los factores riesgos asociados con bronquiolitis 

aguda; concluyendo que factores como la prematuridad, falta de 

inmunización completa, la no lactancia materna exclusiva, intercurriendo 

periodos de apnea, saturación de O2 menor a 92%, pueden desarrollar 

bronquiolitis grave, siendo los menores de 6 meses presentarse como un 

factor protector.8 

- Gómez, S. (2019) en su tesis titulada “Características clínicas, 

epidemiológicas de la bronquiolitis en menores de 2 años que fueron 

atendidos en el servicio de emergencia del hospital nacional arzobispo 

Loayza durante el periodo enero -diciembre 2018”. Dicho trabajo mostro que 

la mayoría de los ingresos a los servicios de emergencia son por presentar 

manifestaciones clínicas, como las rinorreas, taquipnea, fiebre, tiraje debido 

a que el principal grado de severidad presentado fue moderado, logrando 
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explicar las características clínicas y epidemiológicas de la bronquiolitis en 

menores de 2 años.9 

3.2. Bases Teóricas: 

La bronquiolitis es un síndrome clínico que ocurre en niños menores de 2 

años y que se caracteriza por síntomas de vía aérea superior (rinorrea, etc.), 

seguidos de infección respiratoria baja con inflamación, que resulta en 

sibilancias y/o crepitantes. Ocurre típicamente en infecciones virales (ya sea 

primoinfección o reinfección). 10 

Para propósitos de investigación, bronquiolitis se define típicamente como el 

primer episodio de sibilancias en menores de 2 años que presenta exploración 

física compatible con infección de vía respiratoria baja sin otra explicación 

para las sibilancias.10 

La infección es altamente contagiosa y se disemina por contacto directo con 

las secreciones respiratorias. El periodo de incubación es de 4 – 6 días y la 

enfermedad no complicada puede durar entre 1 y 3 semanas. La eliminación 

de VRS en secreciones nasales se prolonga hasta 21 día y hasta 28 días en los 

más jóvenes o inmunocomprometidos.11 

El agente vírico que suele presentarse entre los meses de febrero a noviembre 

es el virus respiratorio sincitial, representando un 80%, y el 20% pueden ser 

ocasionados por otros virus de las familias de rinovirus, metaneumovirus, 

parainfluenza, influenza, adenovirus, enterovirus y bocavirus, y bacterias 

como Mycoplasma pneumoniae.  
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Valoración de la Gravedad 

Ante la gravedad inicial de la bronquiolitis se tiende a usar las escalas o 

escore, que se tendrá en cuenta tras las aspiraciones de secreciones presentes 

en vías respiratorias altas, o por la obstrucción de está empeorando la 

situación de salud y la perfusión de oxigeno del niño, poniendo en peligro su 

vida. (Tablas 1 y 2)11 

 

 

 

 

 

 

Guía para el manejo de la bronquiolitis aguda en UCIP, España-2020 

 

 

 

 

 

 

Guía para el manejo de la bronquiolitis aguda en UCIP, España-2020 

Complicaciones 

La mayor parte de complicaciones de la bronquiolitis, se produce en el 

progreso de la enfermedad a la severidad, más aun si esta viene como factor 

asociados presentes en niños prematuros, menores de tres años, niños con 
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compromiso cardiológico o inmunológico, generando mayor compromiso de 

respuesta ante un fallo respiratorio o periodos de apnea, llegando hacer 

candidatos a ventilación mecánica, y presentar en el trascurso del 

procedimiento complicaciones por fugas aéreas originando los neumotórax o 

neumomediastino, que es una complicación latente en la parte respiratoria.  

En el equilibrio hemodinámico, en cuanto a la complicación de una posible 

deshidratación que presentan los pacientes pediátricos por bronquiolitis, está 

en relación a la disminución de la ingesta oral de líquidos por los mismo 

dispositivos y muchas veces por el edema generado por el compromiso renal 

o cardiológico, o por la misma fiebre y taquipnea en relación al esfuerzo 

respiratorio generado por el mecanismo de compensación del cuerpo, por lo 

que es de vital importancia la estricta monitorización del balance 

hidroelectrolítico del paciente pediátrico en dichas unidades, con la 

verificación de los signos de deshidratación latentes como el aumento de la 

frecuencia cardiaca, sequedad de mucosas, hundimiento de fontanela, 

disminución de la diuresis…). . Ver la Tabla 1. 

En tales casos es tener en cuenta el aporte necesario de líquidos por medio de 

la sonda nasogástrica o vía parenteral.  

 

 

 

 

 

Guía para el manejo de la bronquiolitis aguda en UCIP, España-2020 
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Otra complicación frecuente en prematuros y menores de dos años, es que 

presentan periodos de apnea, que es un factor de riesgo para la progresión a 

insuficiencia respiratoria, llegando a producir la hipoxemia asociada a las 

atelectasias o el taponamiento de la mucosa de las paredes de las vías 

respiratorias bajas llegando a tener la necesidad de un soporte respiratorio 

adicional (tubo endotraqueal y ventilación mecánica), siendo los menores de 

doce meses y niños con patologías asociadas los predispuestos a llegar a estos 

mecanismos de ventilación artificial para salvaguardar su vida. 

Otra complicación latente ante los dispositivos ventilatorios es generada por 

la sobre infección bacteriana de estar introducidos en sus pequeñas vías 

respiratorias y más aún el hábitat de estos gérmenes patógenos letales en 

dichas unidades críticas. Originando así “la sobreinfección bacteriana 

pulmonar ocurre en aproximadamente un 1% de los niños hospitalizados con 

bronquiolitis por VRS, y el riesgo de presentarla está aumentado en niños que 

requieren cuidados intensivos (especialmente los que requieren intubación 

endotraqueal)”.10 

La atelectasia es otra complicación con mayor disposición en niños menores 

de 1 año con bronquiolitis, debido a la misma obstrucción de la vía 

respiratoria, generada por el tapón mucoso o la necrosis epitelial de las vías 

respiratorias, generando el aumento de la tensión superficial ocasionada por la 

inflamación del VRS.  

Hay tres tipos de atelectasia más frecuentes y son los siguientes:  

➢ Atelectasia obstructiva: “Es la más frecuente en la edad pediátrica, y está 

causada por una obstrucción total o parcial de la vía respiratoria producida 
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por un cuerpo extraño, aspiración recurrente, tapones de moco, granulomas o 

tumores”.12 

➢ Atelectasia compresiva: generada por la comprensión del parénquima 

pulmonar presentados en el neumotórax, producto de un traumatismo o por 

enfermedades neuromusculares, o por comprensiones bronquiales extrínsecas 

asociados a tumores, adenopatías, cardiomegalia, etc. 

➢ Atelectasia adhesiva: Es producto de un aumento de la tensión superficial 

alveolar o bronquiolar, a causa del déficit de la sustancia surfactante. 

Los factores de riesgo de generar una bronquiolitis grave o complicada son: 

prematuridad (edad gestacional menores de 37 semanas), la edad en niños 

menores de 12 meses, patología respiratoria crónica (displasia 

broncopulmonar), malformaciones anatómicas de la vía aérea, cardiopatía 

congénita, inmunodeficiencia y enfermedades neurológicas.12 

Y en cuanto a los factores ambientales como: ser fumador pasivo, 

hacinamiento en hogar, asistencia a guardería, hermanos de la misma edad o 

mayores, y grandes altitudes (>2.500 metros) pueden aumentar la gravedad de 

la bronquiolitis.10 
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3.2. Definición y Operalización de variables:  

VARIABLE TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA INDICADORES DEFINICIÓN 

Edad Cuantitativa Continua 1.-Lactante Menor 

2.-Lactante Mayor 

1.- 2 Meses -  11meses 29 

Días 

2.- 1 Año – 1 Año 11 

Meses 29 Días 

Género Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

1. Femenino  

2. Masculino 

 

Estado 

Vacunal 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

1.-Vacunado 

Completo  

2.-Vacunado 

Incompleto  

1. 3 Dosis De Vacuna 

Antineumocócica 2. < 3 

Dosis De Vacuna 

Antineumocócica 

Estado 

Nutricional 

Cualitativa Nominal 

Politómica 

1. Eutrófico  

2.Desnutrido 

Agudo  

3.Desnutrido 

Crónico  

4. Sobrepeso  

5. Obeso 

1. P/T Entre -2 A 1 DE  

2. P/T < -2 DE  

3. T/E < -2 DE 4. 

IMC/E >= P85  

5. IMC/E >= P95 

Enfermedad 

Preexistente 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

1.- Existente 

2.-No Existente 

- Patología 

respiratoria crónica 

(displasia 

broncopulmonar) 

- Malformaciones 

anatómicas de la vía 

aérea. 

-Cardiopatía congénita 

- Inmunodeficiencia 

- Enfermedades 
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neurológicas 

Bronquiolitis 

Aguda Grave 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

1.- Grave 

2.- No Grave 

 

 

IV. DISEÑO METODOLOGICO 

4.1. Diseño de contrastación de hipótesis  

La presente investigación es de tipo cuantitativa porque mediante una tabulación 

de la muestra(n), vamos a obtener los resultados para hacer inferencia a una 

población de una manera objetiva, con datos sólidos y repetibles (según Pita 

&Pértegas,2002). 13 De igual manera es de tipo descriptiva, ya que vamos a llegar 

a conocer las complicaciones más frecuentes de bronquiolitis aguda en pacientes 

pediátricos. 

De igual manera es de tipo transversal pues el periodo de la investigación apunta a 

un momento y tiempo definido. (Según Grajales ,2000).  

4.2. Población, muestra y muestreo 

- Población: La población total del estudio está conformada por los pacientes 

con rango de edad entre los 60 días hasta 1 año 11meses 29 días, del servicio 

de Pediatría del Hospital Regional de Lambayeque, durante el año 2018 al 

2020, con bronquiolitis aguda complicada. 

- Muestra: La muestra será igual al total de la población. 

- Muestreo: Todo paciente con rango de edad entre los 60 días hasta 1 año 

11meses 29 días, hospitalizado en el servicio de pediatría con diagnóstico de 

bronquiolitis aguda complicada, que cumplen con los criterios de inclusión y 
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exclusión de esta investigación. 

 

4.3. Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes lactantes menores (2 Meses -  11meses 29 Días) y mayores 

(1 Año – 1 Año 11 Meses 29 Días), con Bronquiolitis Aguda 

Complicada. 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes neonatos y menores de 60 días de nacidos. 

● Pacientes con Bronquiolitis Obliterante. 

● Pacientes con Síndrome Obstructivo Bronquial. 

● Pacientes con Neumonía Adquirida en la Comunidad. 

● Pacientes con tratamiento inmunosupresor. 

4.4. Técnicas: Procedimiento 

El instrumento a utilizar serán las historias clínicas de los pacientes 

pediátricos admitidos en este estudio. Posterior a ello, serán trasladados a 

una hoja de recolección de datos (ANEXO 1), por el autor principal del 

estudio, respetando la discreción y reserva de los datos, para luego ser 

analizados. 

La generación de variables usadas para los resultados del estudio, tendrán 

control de calidad de datos. Finalmente, los resultados obtenidos con la 

base de datos serán presentados en gráficas, en el desarrollo del estudio. 
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4.5. Análisis Estadísticos  

Una vez obtenida y recopilada la información se procesará, ordenando de 

manera lógica e inteligible los resultados obtenidos, utilizando medidas de 

tendencia central y variables numéricas de las frecuencias absolutas y 

relativas de las variables categóricas, con el paquete estadístico SPSS 

versión 18,0. 

4.7. Aspectos Éticos:  

La presente investigación se regirá mediante los principios éticos abordados 

en el Reporte de Belmot. 

- Principio de Beneficencia 

En ningún momento a los participantes se expondrá a cualquier tipo de 

daño. 

- Principio de Respeto a la Dignidad Humana 

Los participantes serán tratados de manera digna a su cuidado en el 

momento de recibir su tratamiento terapéutico. 

- Principio de justicia 

Los participantes del presente estudio serán tratados de manera justa y 

equitativamente antes, durante, después de la investigación a pesar de su 

condición de salud que estos presenten. 
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ACTIVIDADES 2020 2021 

SEP 

 

OCT 

 

NOV 

 

DIC 

 

ENER FEBRE MARZ ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

I. PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION 

1.1. Elaboración del Proyecto            

1.2.Presentación del Proyecto            

1.3. Aprobación del Proyecto            

II. PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION 

2.1. Recolección de la 

Información 
         

  

2.2Analisis de la Información            

III. COMUNICACIÓN DE LA INVETIGACION 

3.1.Elaboración del Informe             

V. ACTIVIDADES Y RECURSOS 

5.1. Cronograma de Actividades  
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3.2.Presentación del Informe            

3.3. Aprobación del Informe            

3.4.Sustentación y Publicación 

del  artículo original. 
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5.2. Presupuesto 

Para la realización del presente proyecto de Tesis se realizaron los 

siguientes gastos: 

  

REMUNERACIONES 

ASESOR 0.00 

  TOTAL 0.00 

BIENES 

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO 

S/. 

PRECIO TOTAL 

S/. 

LAPTOP 1 DE USO PROPIO 0.00 

PAPEL BOND A4 1 MILLAR 30.00 30.00 

BOLIGRAFO 2 1.00 2.00 

CORRECTOR 1 2.00 2.00 

 TOTAL BIENES 34.00 

SERVICIOS 

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO 

S/. 

PRECIO TOTAL 

S/. 

INTERNET 100 HORAS 2.00 200.00 

PROGRAMA 

ESTADISTICO STATA 

V15 

1 2000.00 2000.00 

COMITÉ DE ETICA 1 200.00 (APROX). 200.00 

 TOTAL SERVICIOS 2400.00 

TOTAL GENERAL 2434.00 
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5.3. Financiamiento 

El presente Proyecto de Tesis será autofinanciado  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

Fecha: _____________ 

Yo,………………………………………………………, acepto participar de forma 

voluntaria en la investigación titulada: “Complicaciones más frecuentes de bronquiolitis 

aguda en el servicio de Pediatría del Hospital Regional Lambayeque 2018-2020”, 

realizado por Méd. Cirujano. José Andrés Segundo Céspedes Mundaca, para optar título 

de segunda especialidad profesional en Pediatría, cuyo objetivo es determinar las 

complicaciones más frecuentes de bronquiolitis aguda. Estando de acuerdo con la 

utilización de los datos serán para los fines de la investigación, declaramos que fuimos 

informados de los siguientes aspectos: 

1. Nuestra participación será espontánea y que concordamos con la 

utilización de datos para fines de la investigación. 

2. Las informaciones obtenidas serán tratadas bajo absoluto secreto, 

anonimato. 

3. El investigador estará disponible para cualquier aclaración que sea 

necesario respecto al asunto abordado. 

4. Que la información brindada será utilizada sólo para fines de trabajo 

científico. 

5. Que tendré el derecho de retirar el consentimiento para mi participación 

cuando lo desee. 

 
 
 

Participante                         Investigador 
DNI      DNI 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA  


