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i .PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la clínica el Prado ubicada en ia zona norte de Distrito de Barranquilla, ingresan 

a diario niños entre O a 2 años con enfermedades respiratorias, siendo de mayos 

incidencia la bronquiolitis. 

La poblaron objeto de estudio de esta inestimación son los niños provenientes de 

las diferentes localidades de Barranquilla, especialmente de los estratos 1, 2 y 3. 

Encontramos ciertos factores de riesgos que predisponen a ,a aparición de esta 

enfermedad, en donde podemos resaltar, los factores ambientales que se 

producen por la exposición al humo dei cigarrilio a irritantes industriales o 

domésticos, presencia de animal�s en !a vivienda 1. A su vez, factores nutricionales 

como el peso no adecuado· a su edad, la falta de lactancia materna y 

rnicronutríentes2
. También se pueden ver afectados factores epidemiológicos de 

persona en donde se tiene en cuenta los antecedentes íamiliares de 

enfermedades respiratorias a la ves personales como cardiopatías, enfermedades 

neurológicas o metabólicas, inmunosupresiones, trasplantes, alergias, la 

inmunidad adquirida por la vacuna Haemophylus lnfluenzae (Hib), y la prevalecía 

en !a edad y el sexo de !os menores3
, otro factor encontrado es el socioeconómico 

que abarca I régimen de seguridad social al cual pertenecen la población objeto de 

estudio4
. Teniendo en cuenta la magnitud con la que representa esta enfermedad 

a nivel mundial con mayor relevancia entre los años 2002 y 2003 en donde hubo 

un incremento en !a mortalidad por dicha patología en la pobiación infantii, junto 

con otras enfermedades que afectan las vías respiratorias aitas, en Colombia esta 

se encuentre entre las primeras cinco causas de muertes en el mundo en niños 

menores de 5 años. 

1 Ndson tratado de pediatría volumen ! 1 
2 htto://www.Geocities.com/dr sierra/imc/.html. 
3 http ://-.,v,vw. tuotromedico. com/ternas/inrnunización-general.htm 
1 Ley l 00 de 1993 
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Los datos muestrnn que la mortalídad ha aumentado ocho veces desde 2000. Sin embaigo, se 

encuentm una discrepancia considerable entrn la información que sé reportada al SIVIGILA y la 

reportada por el DANE mediante Certificados de Defunción, lo cuai puede tener varias razones 

tales como el no ajuste de las dos fuentes de información, el uso de una base poblacional 

diferente, la no-notificación al SIVIGILA de este evento y por ende el subregistro del mismo. 

En !a clínica El Prado la bronquioiitis se encuentra en ei séptimo lugar de las diez 

primeras causas de hospitalización en el servicio de pediatría, por cada 1 O niños 

internados por insuficiencias respiratorias, tres presentan un diagnostico de 

bronquiolitis. 

La frecuencia presentada para el año 2003 en el ámbito mundial de esta 

enfermedad es del 30 y 60% de ias cuales el 30 y 40% de ellas son 

hospitalizaciones. Para ei mismo periodo en la cifnica ei Prado ia frecuencia fue de 

un 20%. 
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La tendencia que se proyecta para el año 2005, según estimaciones de la OPS, el 

aumento del índice de los factores de riesgos, dará un pronostico elevado en las 

cifras por IRA. 

La población involucrada en nuestra investigación son los niños de O a 2 años y !a 

institución la clínica El Prado del Distrito de Barranquilla. 

Argumentando !a problemática que viven estos niños hemos pianteado el siguiente 

interrogante. 

¿ Cuales son los factores ambientales, socioeconómicos, nutricionales, 

hereditarios, relacionados con la bronquiolitis en niños de O a 2 años, clínica El 

Prado periodo2004? 
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2.JUSTif!CACIÓN

En ei mundo la bronquio!itis representa una de las primeras causas de atención. 

En los Últimos 2 años según estimaciones de ia OPS ( organización mundial de la 

salud), la mortalidad por Bronquiolitis va desde 16 por cada 100.000 casos en 

Canadá o más de 3.000 en Haití, donde estas aportan entre 20 y 25% del total de 

defunciones en niños de O a 5 años . 

. Estadísticas indican que entre el 30 y el 60% de ias consultas de niños enfermos 

por esta causa e! 30 y 40% de ellos son hospitalizados. 

Deacuerdo a estudios comunitarios realizados en la población infantil de diferentes 

países s ha demostrado cuan extremadamente frecuente es esta patología en 

niños de O a 5 años. Como promedio cada niño presenta de 4 a 8 episodios por 

año. 

En Colombia, para el año 2002 las primeras cinco causas de muerte por 

insuficiencia respiratoria aguada en menores de cinco años fueron en su orden 

bronconeumonía no especificada, Neumonía no especificada, Neumonía lobar no 

especificada, bronquiolitis aguda y neumonía bacteriana con iguaí número de 

muertes 1.495, e! mismo número de niños menores de cinco años para ei mismo 

periodo fue de 5.230. 763 por io tanto la tasa de mortalidad por insuficiencia 

respiratoria aguda fue de 28.6 por 100.000 niños. 

En la clínica el prado de cada la bronquiolits se encentra en el séptimo puesto de 

causas de hospitalización en el servicio de pediatría, de cada 1 O niños que 

ingresan 3 son hospitalizados con esta patología. 

En este contexto ia problemática de la bronquiolitis esta vinculada a los factores 

de riesgo, ya sean de carácter ambiental, socioeconómicos, nutricionales, 

personales. 
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En el presente estudio se estima que el desarrollo de medidas preventivas seria 

una conducta racional que salvaría vidas, disminuyendo la morbiiidad asociada. 

Ahorrando recursos económicos y por ende mejoraría la calidad de vida del 

individuo y su familia. 
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3. PROPÓSITO

El propósito de esta del presente proyecto esta encaminada a adquirir mayor 

información sobre la bronquiolitis presentada en niños entre O y 2 años, detectar 

los diferentes factores que desencadenan esta enfermedad y ampliar nuestro 

desempeño profesional basado en ia investigación de !as diferentes referencias 

bibliografiítas, otros estudios y de la aplicación de una encuesta a la población 

objeto de estudio, se lograra detectar estos factores identificando así la 

morbimortalidad en los niños, por causa de esta patología. 
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4. OBJETIVOS

4º 1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados con la bronquiolitis en niños de cero a dos años, 

clínica el prado, distrito Barranquilla 2004 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

· �:· Establecer los antecedentes personales y famiiiares que inciden en la

susceptibilidad del niño para adquirir la enfermedad 

•;• Detectar aquellos factores ambientales, que afecten !a salud de !a población 

objeto de estudio 

•;• Identificar el estado nutricional de la población objeto de estudio 

•!• Determinar los factores socioeconómicos y el conocimiento que tiene la 

familia sobre la bronquiolitis. 
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5. MARCO TEÓRICO

La bronquiolitis es una enfermedad frecuente de las vías respiratorias inferiorns, 
durante la lactancia, que se debe a !a obstrucción inflamatoria de los bronquiolos o 
bronquios pequeños. 
Es más frecuente en los primeros dos años de vida con un promedio de ocurrencia 
a los 6 meses. 
La bronquioHtis se produce por un virus, generalmente el virus respiratorio Sincitial 
o VRS, aunque también lo pueden producir otros como el Parainfluenza tipo 3,
Influenza tipo 4, Adenovirus tipo 3, 7 y 2í, Rinovirus, Parotidítis, entre las bacterias
encontramos el micoplasma pneumonie y el menos frecuente el Chlamydia. 5

la frecuencia con la que se presentan los agentes que producen esta enfermedad
es la siguiente:

\AGENTE i FRECUENCIA 
i Virus Respiratorio Sincitial. 50% 
I Virus Parainñuenza 25% 
Adenovirus 5% 
micoplasma 5% 

1 . Rinovirus 5% 
Virus influenza 5% 
Otros Virus 5% 

Los niños con bronquiolitis presentan un cuadro clínico de enfermedad viral de 
tracto digestivo inferior. Pueden presentar también fiebre de 38 grados o menos, 
tos, disnea y renito. La hipoxia con cianosis y dificultad respiratoria precipita la 
hospitalización de estos niños. No siembre se necesita un pulsímetro, la mala 

5 
http://www.coi.ops-oms.org/singila/2002/bole39-02.htm#toc32254 l 90 
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perfusion distal y la cianosis pueden significar hipoxemia. Al examen físico la 

hipoxemia con retracción toráxico y sibilancia con roncus son hal!azgos comunes, 

además pueden presentarse con conjuntivitis y otitis leves. 

La dificultad respiratoria, la fiebre y la tos producen hipoxemia y vómitos, puede 

observarse letárgica y deshidratación. 

En el mecanismo de transmisión los niños contraen el virus por contacto directo 

con una persona infectada o por contacto directo con ias secreciones de esa 

persona. Ei virus sincitial respiratorio es contagioso y puede transmitirse 

compartiendo ios mismos implementos de comida, no lavándose las manos bien 

después de estornudar o toser, frotarse la nariz y tosiendo directamente a la cara 

de otra persona. 

El virus sincitial respiratorio dura vivo durante varias horas en ia superficie de los 

pasamanos de las escaleras, mesas y juguetes. 

La bronquiolitis se caracteriza por la obstrucción bronquial causada por el edema y 

acumulación de moco y residuos celulares, así como la invasión vírica de la 

ramificación más pequeña de los bronquios. 

En la pared bronquial de los lactantes producen incremento importante en la 

resistencia al flujo aéreo haciéndolo turbulento sobre todo en !a fase espiratoria de 

la respiración. 

Así, !a obstrucción respiratoria tiene efecto valvular con atropamiento aéreo e 

hiperinsuflacion pulmonar cuando la obstrucción es completa puede aparecer 

atelectasia debido a ia absorción dei aire atrapado. 

En la medida que aumenta el trabajo respiratorio por lo que los músculos 

respiratorios accesorio (intercostales, costales, estemocieidomastoideo y 

músculos abdominales) son reclutados para asistir a la espiración de la respiración 

del paciente, esto se manifiesta con retracciones intercostales y xifoideas, 

disociación toraco abdominal y balanceo de la cabeza. 

En esta patología se encuentran diversos factores que pueden estar asociada a 

ella, como los personales son una herramienta importante para la relación del 
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diagnostico de la enfermedad teniendo en cuenta ia entrevista que se le pueda 

hacer a los oadres de !os niños afectados sobre su nacimiento oara identificar' ' 

posibles factoms de riesgos, es bueno tener indagar en los antecedentes 

familiares de primer grado como hermanos, los niños también se pueden ver 

comprometidos por su entorno natura!, es por eso que se debe fortaiecer su 

sistema inmune por medio de la leche materna ya que esta es base primordial 

para este, porque ia madre le brinda ios nutrientes necesario y a la vez , 

anticuerpos que !e ayudan a que !a enfermedad no sea severa, esto también se 

refuerza por medio de !a vacunación contra Haemophyius lnfluenzae (HiB), es 

importante que los padres conozcan todo lo relacionado con la enfermedad como 

la laimntacion adecuada en ios niños y !os factores protectores de los niños para 

que estos intervengan en la salud del menor. 

Esta enfermedad se diagnostica por medio de un cuadro hematico inespecífico, 

puede mostrar leucocitos levemente aumentados o en rangos normaies y el 

diferencial puede o no evidenciar linfocitosis. Los RX de tórax muestran 

típicamente signos de aumento del volumen pulmonar por atrapamiento de aire en 

infiltrados intersticiales centrales, bilaterales. También puede mostrar atelectasia e 

infíitrados bronconeumonicos. Los gases arteriales mostraran PaCo2 norma! o 

baja y dependiendo de la severidad podrá mostrar aumento en ia misma, el Pa02 

puede estar normal o bajo, sin embargo la pulsooximetria es mucho más útil para 

este uitimo propósito, dado que es un método no invasivo, se toma con el paciente 

tranquilo y se puede medir por periodos de tiempos iargos. 

El método estándar para el diagnostico ha sido el aislamiento del virus en cultivo 

de tejidos pero es muy tedioso. 

Los métodos rápidos con inmunofluorescencia o EUSA hechos en las secreciones 

respiratorias son íemp!azados satisfactorios los cultivos 
1
. 

I 
http://1.vww.tuotromedico.com/tcmas/bronquioíitisgcncrai.htm 
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Su tratamiento la gran mayoría de los casos de bronquiolitis son leves, y no 

requieren de hospitalización, la decisión depende de. los criterios como la edad, 

taquipinea, retracciones y apariencia tóxica. Lo ideal es siempre poder medir ia 

saturación trascutanea de oxigeno como corroborar la necesidad o no de 

administrar oxigeno. 

Tratamiento para bronquiolitis !eves: 

>- Abundante iíquidos 

> Medidas antitérmicas: acetaminofen 10-15 mg/kg/dosis cada 6 horas

> Signos de alarma de empeoramiento respiratorio: aumento de la dificultad

respiratoria, fiebre, quejido, etc.

Tratamiento en ia bronquiolitis moderada o severa con hipoxia requiere de 

hospitalización: 

>- Oxigeno para mantener oxigenación mayor o igual al 90% 

>- Abundante líquidos 

>- Salbutamol inhalador: 2puff cada 6 horas hasta que desaparezca la tos o 

hervidero de pecho 

> Prednisona 1 mg/kg/ día cicio corto por 5 días

> Medidas antitérmicas: acetaminofen 10-15 mg/kg/dosis cada 6 horas

>-- Higiene nasal 

>- Utilizar terapias respiratorias solo en los casos en ios que se presentan 

atelectasia o hay un claro exceso de secreciones 

> Rivarbirina como agente antiviral VRS ha demostrado efectividad por vía

inhalatoria y se recomienda el uso a pacientes con riesgo de

complicaciones como: cardiopatías, displasia broncopuirnonar, prematurez.

11 



6. DISEÑO METODOLÓGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo al planteamiento del problema y los objetivos de la pmsente 

investigación es tipo cualitativo - descriptivo, mediante encuesta aplicada a ios 

adultos responsables de la salud del menor y la revisión de historias clínicas para 

las variables estipuladas tomadas del cuadro anexo 1. 

6.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

6.2, 1 POBLACIÓN 

La población que constituye el universo de esta investigación son los niños 

menores de 2 años de edad que consultan a la clínica del Prado y son clasificados 

con un diagnostico de bronquiolitis. 

6.2.2 MUESTRA 

Teniendo en cuenta que la población estudio es pequeña y se encuentra 

distribuida en ios pacientes que ingresan al servicio de pediatría de la clínica el 

Prado, ubicados en !os estratos 2 y 3 del distrito de Barranquilla, se diseño un 

formato de encuesta para calcular con mayor precisión la muestra con la que se 

trabajara en este estudio. La muestra de esta investigación estará constituida por 

70 niños menores de 2 años, ios cuales se obtendrán por medio de encuestas 

aplícadas al adulto responsable de estos, por consiguiente este es un tipo de 

muestra probabilística ya que toda una población tiene la probabilidad de ser 

elegida. 
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6.2.3.CR!TER!OS DE INCLUSIÓN 

Para poder seleccionar una muestra la cual posea las características requeridas 

por el grupo de investigación es necesario que se tengan en cuenta ciertos 

aspectos, los cuales se presentarán a continuación: 

Se tomaran ios niños que se encuentren en el rango de edad de O a 2 años que 

ingresen a los diferentes servicios de la clínica el Prado y obtengan un diagnostico 

de bronquioi!tis registrados en el área de estadísticas con el código (J21 ,9) con 

base en la clasificación que le da el Código Internacional de las Enfermedades (CIE 1 O) y

aquellos niños que tengan una persona responsable de su salud y que pueda 

facilitar la información necesaria. 

6.2.4, CR!TER!OS DE EXCLUSIÓN 

Debido a que no todos los niños aplican para ser parte de la muestra se deben 

tener en cuenta cual son los criterios excluyentes. 

Entre estos tenemos aquellos niños mayores de 2 años, niños menores a 2 años 

con diagnósticos diferentes a bronquiolitis. Aquellos que a pesar de cumpiir con la 

edad y presentar él diagnostico no tengan una persona mayor que pueda 

suministrar información. 

Además se debe tener en cuenta improvistos los cuales se salgan de las manos 

de los integrantes y puedan disminuir el tamaño de la muestra. 

6,3. PROCESO DE RECOLECCIÓN Y TABULAC!ON DE LA !NFORMAC!ÓN 

Las técnicas utilizadas para esta investigación serán a través de una fuente 

primaria, la cual es la observación de tipo libre o no estructurada a los niños dentro 

del rango edad de o a 2 años que consultan en la clínica ei prado, esto se hará a 

través de: 
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.. : .. Revisión de ias historias clínicas 

4;� Identificación de los factores de riesgos de su medio natural 

Como segunda fuente de investigación se uti!izara un instrumento como es ia 

encuesta que se la aplicara a la persona responsable de la salud del menor, de !a 

cual sé obtendrá la información permitiendo identificar de esta manera !os factores 

predisponentes a ia bronquiolitis, a la vez tendremos en cuenta las notas de 

campo ias cuales nos ayudaran a recordar aspectos claves al momento de rea!izar 

la encuesta. 
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i!
1 

1 

i
1 
1 

! Cualitativa 11 Nominal ! 

1 
i i
i 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
¡ 

1 
1 

1 1 
1 1 i Cualitativa 1 Nominal j 1 
j i¡

1 

1 
1 

1 

1 

1 

ESCALA DE 
I\,IEDICIÓN 

Perro si no - -
Gato si no - -, 

Aves si no- -

Fumadores pasivos 
s1 no 
Material particulado 
si no - -

Sobre peso _ __ 
Bajo peso ________ 
Normal 

I Si _ _  no _ _
! 
i
1 

1 

! 
1 

1 
1 
1 

Is· ¡ 1_no __ 
1 

-•. 
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Regimen de 
seguridad social 

\ Es el regimen al 
i cual se 
i encuentra 
¡ afiíiados los 
¡ niños 
1 

f 

i 
1 

i 

Cualitativa Nomina! 

i 
i 
1 
1 

Í Contributivo si no ¡ 
I Subsidiado si_ no____-= [ 
¡ Sisben si no ¡ 
i Régimen especial \ 
! si no !I -- .- . 1 

i No afliado s1 no I 

I
i 

. 1 
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7. PL.ü.N DE ANÁUSiS Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

TABLANº i

Edad: asociada a la bronquiolitis en niños menores de dos años, en la clínica el 

prado, distrito Barranquilla 2004. 

edad Fe % 

0-6 17 34 

7 12 I - 17 u 
1 

13-18 4 8 r 
19-24 12 24 1 

TOTAL 50 100 ¡ 

FUENTE: Encuestas de recolección de información aplicada a población objeto de 

estudio. 

1 
1 

40 ··- . -- ····----� 
i 
1 

35 �·. 

00 30 j íl 
� 25 � . 1 !> .« 1 • l I 

�
20

f JI 
tlt: -1 e=. j 1 ... •. 1 1 
� ·,J - ¡ ¡:e_¡ 1 

... 0 \ i .···· ! 1
i 1

1 
1 /> j ¡ " r.·· .. ···
.··;··.·.: ¡.,; -j 

,, . ·1 · 1 

! t·· .. 
0-i-

0-6

·¡----, ·-·.

! 1 
1 1 
i ,·.
1 ! 
1 ! 

. 1 !n,
L' l ! 
¡ ... ?··! ¡
.· . ¡ ¡

!1•· .. ··.-l 11
n 

� 1 
! e e· I f L ·.' 

11 . • '-�-'--·. _- ...... !�_,

7-12 13-18

L---��� 
EDADES 

19-24

1 
�I 
10Fe¡i 
i ,! 
!Do/o )t �· �- .1 

1 
1 

En la población estudiada podemos observar en la edad de los rnnos con 
bronquiolitis entre O a 6 meses y 7 y 12 meses hay una igualdad de 34 % y e los 
niños de 19 a 34 meses ei 24 %. 
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TABLA.. Nª 2 

Sexo asociado a ia bmquio!ifü;: en niños menores de 2 años, c!fnica ei prado, 

distrito Barranquilla 2004 

l I 
I Mascul¡;,;--¡----�--�-
l Femenino l 

·-

Fe % ¡ 

28__1 56 
-¡ 

i 
1 

44 1LL i ! 

FUENTE: Encuestas de recolecdón de información aplicada a población objeto de 

estudio. 

U} 
w 
-;¡ 
et' 

z 
w 
ü 
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o 
11. 

- ------��--- --

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

¡ 
1 
¡ 

i 
i - ¡ 
i 

- ; 
1
¡ 
1 
1 

1 
; '
'
! -
i 

¡
j 

¡ 
1 
¡ 
i 

! 

Mascuilno 

- - ----------- - ----

! 
i 
i 
t _-

1 
i 
1 
¡ 
1 
j 

¡ 
i
¡ 

¡ 
l 
i 
¡ 
! ' • 
i

- ,  

1 

L�_---

SEXO 

i i 

¡ ¡ 
¡ i 
; ¡ 
i ; 
i i 
; ¡ 
' ! 
i i 
i ! 

I 
l 

¡ ' i 
i i ¡ 
1 r - :
I ! 1 

l 1 1' 
I i 
1 ¡ i 
i I 
: ! - � 

-- ¡___-��-�- .. �L-

Femenino 

O Fe 

u% 

En ia grafica se observa que !a población mascuiina es la de mayor índice en 

niños con bronquioiitis con un 56 o/o_ 
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TABLANº 3

Antecedentes fammares: asociados a ia broquioiitis en niños menores de 2 años, 

clínica el prado, distrito Barranquiiia 2004 

i enfermedad ¡ 
! asma 
! neumonía
¡--bmnqufüs
! TBC 1 

Fe 
1 27 

1 5 

º/o 1 

54 

10 

12 ¡ 
6 1 

FUENTE: Encuestas de recolección de información apiicada a población objeto de 

estudio. 

60 ······---- ..

i 

1i ,-.-¡ 
50 i j l 

¡ 1 !
-� ; 1 1
(.,,; 40 .¡ , • 
� ¡ _¡ i 
,¿_ 1 ¡ ¡ 
� ! ! . ¡
m 30 � , � 
ü i rl ·-¡' o: ! 1 - ! . . 
ti: 20 � i 1 ¡

i � ! -i1 ¡ ! i
1 1 1 l 
Í 1 1 ! iO i ' . 
1 ¡ í ¡ 
I i ¡ ¡! ' l !

o -'--�l.____,_,-_..,__¡ -

asma neumcnla bronquitis 
ENFERfu1E:DADES 

TBC 

O Fe 
0% 

En la grafica podemos observar que ei 54% de ios niños con problemas de 

bronqiuioiit!s tuvieron en su farnilia antecedente de asma, ei 12% bronquitis y un 

i 0% neumonía. Estos porcentajes no son un factor que nos indique que estas 

enferrnedades influyan en la bronquiolitis. 
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Antecedentes perso!l1aies: asociados a la bronquioiiíís en niños menores de 2 
años, clínica e! prado, distrito Barranqui!la 2004 

!Fl"'J!=g::::RMFf1AD I• 1
� prematurez ! 
¡ vent. Mecáníca l 
¡-- . --�«� ----¡ 
¡ card10¡.;dud ¡ 

� .. ; 1, . ! ¡en1 _ Neuro1og¡ca 

Fe 
14 
7 
5 
r,. 
V 

% 

28 

o 
,-----, o n  i • ·¡· 1 

�n;. ,v1e aoo 1ca 1---____ O---�------

I 
alerq1as 1 1 O ¡ 

o 

20 
o 

¡ TOTAL ¡ 50 j 100 

¡ 
- 1

1 
' 

¡ 

FUENTE: Encuestas de reco,ección de información aplicada a pobiación objeto de 
estudio. 
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� 
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(U 
-� 
O) 
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:J 
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z 

n _j I 

ul 
(f) 

-� 
O} '-
G) ro

_- ·¡ 
- ' -_ 

-- l -' 
l: 

! ! 
!i 

ri ¡ 
r·-r; 

Hi 
fs1 ¡'' .. 
Fi I 

íi ! 

;- - --) l'OFe ¡¡ 
[; 

: :¡ 
iD% fi 
i__________J : 

En la grafica se observa que el 28% de los niños fueron prematuros, ei 20% tienen 
antecedentes de alergias y un 14% necesito ventiiación mecánica. Estos 
porcentajes no son factores que nos indiquen que estos antecedentes influyan en 
la bronquiolitis. 
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TABLA �o 5 

Estado Vac1..H1ai: asociados a la bronquiolitis en niños menores de 2 años, ciínica 

el prado, distrito Barranquilla 2004. 

Fe % 

Vacunados 90 

No vacunaos 5 10 

FUENTE: Encuestas de recolección de información aplicada a población objeto 

de estudio. 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

n 
1 1 

i 
1 1 
1 
i 
1 

1 

d 
¡ 

- - . 

¡ ,-
! 
i 
! 
!
! 

L 
r 

I'. 
1 
1 

\/acunados 

1 
1
1 

1 
1 

' 
1 

1 

No vacunaos 

En la grafica se observa que ei 90% de los niños se encuentran vacunados con 

Haemophy!us lnfluenzae, y un 10% no se encuentran vacunados. Estos 

porcentajes no son factores que nos indiquen que estos antecedentes influyan en 

la bronquiolitis. 
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TABLANº 6

Factores ambientaies: asociados a !a bronauiol!tis en niños menores de 2 años, 

clínica e! prado, distrito Barranquil!a 2004 

¡-

FACTORES 
perro j 
gato ! 

��¡-aves , 

Fe % 1 
11 1 22 1 
5 1 10 i 

-6--¡-�,.-. -11 ,2 !

j fumadores en casa j 8 16 1 

¡I cercanía de ! ! 
. desechos ,! 20 40 1 

1 ¡ 
i industriales j ¡ 

FUENTE: Encuestas de recolección de información aplicada a población objeto de 

estudio. 

1 
1 

1 

i 
i 
i 
L. 

:� l 
1 

35 -'¡--ú� 
� 30 \
q; i 
P 25 1 
z I 
w ?O Jü - 1 rY 
5 r I

� 1� -1 
5 � 

1 
o -i

¡¡ 

1-r
! ¡ 

i !
1 ) -l 
1 • !' 1 !
I J ! 
! ¡ º ¡ 

o 
o::: 
et:: w 
o__ 

n 
j L 
1 ,-

Id 
i. ! .

- � -- - ! 
. 

1 ,-
rL I 

n l°.'!:l r-; n . . L.! 
¡_··¡ ··¡ _, 1 ! __ ¡·-.. ¡ 

.-L-.-1 '.·._-_¡ j . ii I J i !
LLl__ ¡ __.,__- ·�· �' ��· ·.=:.J_l---j 

o (f)
f- w 
<( > 
('.) <( 

FACTORES 

({) 
w ,,,.. 

cr: eno <( 
o "<( u 

�7 w 
:::J 
lL 

w {f) 

O U)W 
<( o j- ::r::-"
zoo::.<C w l
ü (f) rJ) O'.'.w:::)
woo

ü z 

�Ji 

fDFe !! :, 

1 

¡· 0% ¡!
�1 

En la grafica anterior podemos observa que el 40% de los niños viven cerca de 

empresas que eliminan material de desecho, 22% conviven con perros y un 16% 

son fumadores pasivos, estos porcentajes no son factores que nos indiquen su 

influencia n la bronquio!it.is. 
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Estado nutricionai: asociado a !a bronquiolitis en niños menores de 2 años, 

clínica el prado, distrito de Barranquilla 2004 

!ND!CES Fe % 

Bajo peso 17
34� Peso normal ?7 _, 54 

Sob;e peso 6 12

FUENTE: Encuestas de recolección de información aplicada a población objeto de 

estudio. 
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- -
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1 
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1 

PESO NORMAL 

-- --

11 
di 

SOBRE PESO 

1 
1 
1 

1 
,----------¡ 1 

¡oFe
1
¡

D
º' 11 

! /O i ¡ 
'----·¡ 

! 

- ___ ____J 

En la grafica podemos observar que un 54% de los niños tienen peso normal, un 

34% se encuentran en bajo peso y un 12% en sobrepeso. Esto no nos quiere decir 

que el estado nutricional sea u factor predisponerte en la bronquiolits. 
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TABLAN
º 

8 

Lactancia materna: en niños menores de 2 años, clínica e! prado, distrito de 

Baííanquilia 2004 

FACTOR Fe, sí % Fe, no % 

Lactancia 46 92 4 8 materna 

FUENTE: Encuestas de recolección de información aplicada a pob!ación objeto de 

estudio. 
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! 1 i , _ ___J 
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_J
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i 
o 

í 

L/\CTANCiA i\11/\TERNi\ 

En ia grafica se puede observar que el 92% de los niños fueron alimentados con 

ieche materna y un 8 % no tuvieron aiimentación materna este no es un porcentaje 

que nos indique que la falta de lactancia materna sea un factor predisonente a ia 

bronquioiits. 

26 



TABLANº 9 
Factor socioeconómico: asociado a la bronquiolitis en niños menores de 2 años, 
clínica ei prado, distrito Barranquii!a 2004 

I FACTOR ! Fe % l
I Contributivo 1 28 56 1
! Subsidiado 1 O LV 

Il�S�is_b_e_n_iz_a_d_o-1��1_0�--i--��2_0� 
¡ Reg. especla! o O i 

No afiiiado ¡ 2 4 

FUENTE: Encuestas de recolección de información aplicada a población objeto de 
estudio. 
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En esta grafica se puede decir que el 56% de la población encuestada esta 
afiliada a un régimen de seguridad social privada, un 20 % es subsidiada y un 20% 
sisbenizada. 
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TABLANº 10

Conocimlento asociado a la bronquio!ltis: en niños menores de 2 años, clínica 

ei prado, distrito barandilla 2004 

l FACTOR : Fe, si 

l Sabe que es 
1 • 37
I bronquiolitis I 

% 

74 

% 

-¡3 26 

FUENTE: Encuestas de recolección de información aplicada a población objeto de 

estudío. 
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En esta grafica observamos que un 7 4 % de ios padres tienen conocimientos 

¡sobre la bronquiolitis y un 26% no, esto podrían ocasionar que los niños tengan 

recaídas. 
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ANÁLISIS 

Encontramos un estudio en una revista de investigación clínica escrita por Maria 

Ruiz Charris, Rosmery Castril!on R. Y Francisco Bermúdez F. 2002 volumen 54 (2) 

125-132 marzo - abril 2002 en México D.F. SIN 0034-8376 Versao impresa

articulo: factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en niños menores de 2 

años, donde se estudiaron 11 O parejas con un rango de edad de 1 O días a 23 

meses donde 49 pares correspondieron al sexo femenino y 61 pares al sexo 

masculino. 

Las variables que demostraron asociación significativa con bronquiolitis fueron 

antecedentes personal de prematurez con un 95% y antecedentes de asma en 

familiares de primer grado de los niños también con un 95%. 

La ablactación temprana y la lactancia materna actual mostraron una asociación 

negativa. 

En nuestro estudio las variables que más tuvieron asociación íueron antecedentes 

familiares de asma 54%, antecedentes personales de prematurez 28% y factores 

ambientales como la cercanía de la vivienda a empresas que eliminan material de 

desecho con un 40%. 

Fueron factores protectores la lactancia materna 92%, el conocimiento que tienen 

los padres sobre la enfermedad 7 4% y la vacunación con un 90 %. 
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8. CONCLUSIÓN

De esta investigación se concluye; que son factores que aumentan el riesgo de 

bronquiolitis ios antecedentes personaies como la prematurez. que sé encontró con 

un 28% y las alergias con 20%, los antecedentes de familiares de primer grado 

como asma con un54% y aquellos factores ambientales como la exposición pasiva 

al humo o tabaco con 64%. A la vez se determinaron factores que son protectores 

para que los niños corran menos riesgos de volver a ser hospitalizados otra vez 

con bronquiolitis estos son la lactancia materna con un 92 %, su inmunización con 

la vacuna Haemophylus influenzae con un 90%, también el conocimiento que 

tienen los padres sobre la enfermedad la cual tuvo un porcentaje del 7 4 % otros 

podrían ser que la mayoría de ios nifios contaban con una seguridad social. 
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9. RECOMENDACiONES

';;- Educar a los familiares sobre la importancia de mantener un buen absceso 

en !a casa y que realice aseo en la casa en ausencia del niño. 

;,- Sensibilizar a los familiares para que mantengan a los animales domésticos 

alejados de los niños. 

>- Comunicarle a los familiares sobre la importancia de la inmunización en ios 

niños en especial con la vacuna de Haemophylus influenzae. 

>- Los niños con antecedentes familiares se mantengan en un ambiente libre 

de material particulado. 

';;. Que todo los niños no importa el régimen de seguridad mantengan un 

control periódico con éi medico. 

>- Brindarle a los familiares toda la información posibie sobre los factores que 

influyen en la bronquiolitis para evitar recaídas. 

'¡.,- Promover la lactancia materna exclusiva en las madres con niños de O a 6 

meses. 
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10. ASPECTOS ADMINiSTRATaVOS

10.1.PRESUPUESTO 

FACTORES ASOCiADOS CON LA BRONQU!OUT!S EN N!ÑOS MENORES 
DE O A 2 AÑOS� CLÍNICA EL PRADO, DISTRITO DE BARPANQUILLA 2004 

RUBRO 
PRESUPUESTAL 

VALOR 
U��ITAR!O 

CANTIDAD 
REQUERmA 

VALOR TOTAL I 
1 

Biock 
Internet 

$ 2000 3 $ 6000 
Hora: i 500 9 Horas $ í 3_500 

Fotocopias $ iOO 200 $20.000 
Disket 1500 5 $ 5. 000 

T ranscripcíón Hoja $ 800 1 11 O $ 88. 000 
Transporte $ 900 1 í20 $ 108.000 1 

:-�----__ ú ___ t_ii_e _ _  s -- -�1=--=--=-L-=-á�p_-=-_iz-$-350 3------4-, $ 1400 
j I _ ___________ J_ Borradores $ 200 4 _____ -�--$ 2400 - --

111 i Bolígr�o $ 600 I 4 $ 40000 
I Refíi�erio \ $ 1200 1 40 $ 48.000 

TOTAL $ 437.300;:;: 
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10.2. CRONOGRAMA DE ACT�VIDADES 2004 SEGUNDO PERIODO 
DE FACTORES ASOCIADOS CON lA BRONQUIOLffOS EN NIÑOS DE O A 2 

AÑOS1 ClÍN!CA EL PRADO, DISTRITO BARRANQU!LLA 2004 

ACTIVIDA
� 

-1:G

.
·� 
.. 
º

·
'
j
'
s

�
�

l
sE

I

T'
�

MB
:

I 

E
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o
�

TUBRE I NOVIEMBRE 

AJUSTE DE DlSEi�O I I _. · j ! 1 1 1 

1 1 •·. . 1 ! 1 t 1 1 1 
I t:G�:;�9��� 1 ! -- : , � -1-1 -t----+---+

1
--l---t-1-+-!---j I 

APLICACIÓN TOTAL 1 1 
1 :t : T 1 1 1 

TABULARON DE 1 ! 1 1 1 1 ! t 1 1 . 

¡- - :::��:;::- - !
1
-J� -¡

¡

· - · 1 -- . -1- --¡-¡-+-+�--=i--
1
----+1--+- -

I 
· -

1
1�- 1- 1��-

1
---r-1 

¡ RECOMENDACIONES ! / 1 , . 1 

1 1 
1 
1 

1 1 1 
1 1

1 

1

1

1 1 1 1 ! ¡.
I soc1A1L ·,LA-·, c10' N 1 1 

1 1 1 
' 

• ! 

INFORME FiNAL ! 1 
t 

1 
1 

!
1 

1 1 

1 ! 

! 1 -1 
��·e:···· 

.. 
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ANEXOS 



ENCUESTA 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS . EN NIÑOS DE O A 2 AÑOS, 
CLINlCA EL PRADO, DtSTRITO DE BARRANQUILLA, 2004 

ObJet1vo Obtener una 'ue::te de 1nforrriac1ór. :::r,mar:a c;_,e e:::� evs a establecer 'CS determ;r,antes 
relacionados con :a bronqurolitrs 

Fecha 

1. FACTORES PERSONALES

1 ,, Norr.c:,e de! pec;e::e 
1 2 Nom::re del entrev!s:ado 
1 3 Parer.tesco cor e: oaciente 
'14 Edad 
1 5 Sexo 
1 6 Direcc¡on cornoieta 
� 7Teiéfc.nc 

1 8 Antecedentes Fa:':i':ares 
Asma Si_No_ 
Neumonía Si_No_ 
Bronquitis s,_ No_ 
Tuberculosos Si_Nc_ 

� 9 Amececente Pe,so,a:es 
Prematurez sr_ No 
Vent. mecánicaSi No 
Cardiopatias Si_ Ne_ 
Er,f Neuro:ógica S1_Nc 
Enf Metabói1caSi_No_ 
,A.lerg1as S,_ No_ 
Trasplantes si_No_ 
lnmunosupr1midosS I_ Nc _ 

1 : O e,al r,1fio le aplicaron la vacuna Haemoprhylos influenza€? 

Sr_ No_ 

2. FACTORES AMBIENTALES

21 ,:_, existen animales en la vivienda? 

Perros, no 
Gato s1 
Aves sr 

2 2 ¿Hay ;:,ersonas que fumen en casa? 



3 FACTORES NUTRICIONALES 

2 · PESO 
-3 := TALLA 
3 3 iNDICE DE fMSA CORPORAl__ 
3 4 Es,adc nutric1onal 
:::es:-0tr,c10C1 
:-2;0 pese_ 
--o.""":1.a; 
s2bre pese_ 
:�s1dad 
0C€s1dad ::.arcada 
:,:-es:dad ,,arcada 

2 5 2 mer:to :::on !ecJ,e rna!er:,a ai :-i:ño 
3: No 

-L FACTORES SOCIOECONÓMICOS

.:. '. :..,A. cuái régimen de segur:dad socia oer:e�e:e? 
·:::::t,!but,vo Si_No_
S_::;s:d,ac: S: No 
S s:::eniza::o Si_No 
Re-; :-rie: especia.1 S:_No_ 
\: ::f,1:acc Si_ No_ 

.:. := :, ,:ene conocimientos sobre !a Bronq1...ic1·: s'"! 

' No
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ANTECEDENTES PERSONALES 

FACTORES .�MBiENTALES FACTOR NUTRICIONAL
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