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1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLENMA

En la ciinica el Prado ubicada en ia zona norte de Distrito de Barranquilla, ingresan
a diario ninos enire O a 2 anos con enfermedades respiratorias, siendo de mayos
incidencia la bronauioiitis.

La nobiaron objeio de estudio de esta inestimacion son [0S ninos provenienies de
las diferentes localidades de Barranguilla, especialmente de los estratos 1, 2 y 3.
Encontramos ciertos factores de riesgos que predisporien a ia aparicidn de esta
enfermedad, en donde podemos resaltar, ios factores ambientales que se
oroducen por fa exposicidn a\l humo dei cigarrilio a irritantes industriaies o
domeésticos, presencia de anima!}es en éa vivienda'. A su vez, factores nutricionales
como el peso no adecuado a su edad, ia falta de iactancia materna y
micronutrientes®. También se pueden ver afectados faciores epidemioldgicos de
persona en donde se iiene en cuenta los antecedentes Tfamiliares de
enfermedades respiraiorias a ia ves personaies coimo cardiopatias, enfermedades
neuroldgicas o metabdiicas, inmunosupresiones, irasplanies, alergias, [a
inmunidad adquirida por ia vacuna Haemophyius Influenzae (Hib), y la prevalecia
en la edad y el sexo de los menores®, otro factor encontrado es el socioeconsmico
que abarca | régimen de seguridad sociai al cual pertenecen la pobiacién objeto de
estudio®. Teniendo en cuenta ia magnitud con la que representa esta enfermedad
a nivel mundiai con mayor relevancia enire los anos 2002 y 2003 en donde hubo
un incremento en la mortaiidad nor dicha patologia en la nobiacion infantii, junto
con otras enfermedades que afecian las vias respiratorias aitas, en Coiombia esta
se encuentre enire las primeras cinco causas de mueries en el mundo en nifios

menores de 5 afios.

' Netson tratado de pediatria volumen 11

? http://fwww Geocities.com/dr sterra/ime/ html.

¥ hitp:/www.tuctromedico.com/temas/inmunizacion-general itm
"Ley 100 de 1993
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Grafica de mortalidad por IRA en Colombia

Tasa por 1.000.000 menores de 5 afios

80\

70 ~.

2000 2001 2002 2003

Los datos muestran que ia mortaiidad ha aumentado ocho veces desde 2000. Sin embargo, se
encuentra una discrepancia considerable entre la informacion que sé reportada al SIVIGILA y la
reporiada por el DANE mediante Certificados de Defuncién, io cuai puede tener varias razones
taies como el no ajuste de las dos fuenies de informacion, ei uso de una base poblacional

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

En la ciinica El Prado ia bronqguioiitis se encuentra en ei séptimo iugar de ias diez
primeras causas de hospitalizacion en el servicio de pediatria, por cada 10 nifios
internados por insuficiencias respiratorias, tres presentan un diagnostico de
bronqguioiitis.

La frecuencia presentada para el ano 2003 en el ambito mundial de esta
enfermedad es del 30 v 60% de ias cuales ei 30 y 40% de ellas son
hospitalizaciones. Para el mismo periodo en la ciinica ei Prado ia frecuencia fue de
un 20%.
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La tendencia guie se proyecia para el afio 2005, segun estimaciones de la OFS, ei
aumento del indice de los factores de riesgos, dara un pronostico elevado en las
cifras por iRA.

La poblacion involucrada en nuestra investigacion son los nifios de 0 a 2 afios v ia
institucion ia clinica El Prado del Distrito de Barranquilla.

Argumentando la problematica que viven estos nifios hemos nianteado el siguiente

interroganie.

¢, Cuales son los factores ambieniales, socioecondémicos, nutricionales,
hereditarios, relacionados con la bronquiolitis en nifos de 0 a 2 anos, clinica Ei
Prado periodo20047?
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2 MISTIFICACION

En ei mundo la bronquiolitis representa una de las primeras causas de atencion.
En los Ultimos 2 afios segiin estimaciones de la OPS { organizacién mundia! de la
salud), La mortaiidad por Bronauiolitis va desde 16 por cada 100.000 casos en
Canada o mas de 3.000 en Haiti, donde estas aportan entre 20 v 25% del totai de
defunciones en nifios de 0 a 5 afios.

.Estadisticas indican que entre el 30 v el 6% de ias consuitas de ninos enfermos
por esta causa et 30 v 40% de ellos son hospitalizados.

Deacuerdo a estudios comunitarios realizados en la poblacion infaniil de diferenies
paises s ha demostrado cuan extremadamente frecuente es esta patologia en
ninos de 0 a 5 aios. Como promedio cada inifo presenta de 4 a 8 episodios por
ano.

En Colombia, para el afio 2002 ias primeras cinCc causas de muerte por
insuficiencia respiratoria aguada en menores de cinco anos fueron en su orgen
bronconeumonia no especificada, Neumonia no especificada, Neumonia lobar no
especificada, bronquioiitis aguda y neumonia bacteriana con iguai nimero de
muertes 1.495, el mismo ndamero de nifos menores de cinco anos 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 10G.000 nifios.

En ia clinica ei prado de cada la bronquiolits se encentra en el séptimo puesto de
causas de hospitaiizacidon en el servicio de pediatria, de cada 10 nifios que
ingresan 3 son hospitalizados con esta patologia.

En este contexio ia probiematica de ja bronquiolitis esta vinculada a los factores
de riesgo, va sean de caracter ambiental, socioecondmicos, nutricionales,

personales.
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tn el presente estiidio se estima gue el desarrollo de medidas preveniivas seria
una conducta racional que salvaria vidas, disminuyendo la morbiiidad asociada.
Anorrando recursos econdmicos vV por ende meijoraria ia calidad de vida del

individuo v su familia.



3. PROPAOSITO

El propdsito de esta del presente proyecto esta encaminada a adquirir mayor
informacion sobre la bronquiolitis nreseniada en ninos enire 0 y 2 anos, detectar
los diferentes factores que desencadenan esta enfermedad y ampliar nuestro
desempeno profesional basado en ia investigacion de ias diferentes referencias
bibliografiitas, otros estudios y de la aplicacién de una encuesta a la pobiacion
objeto de estudio, se lograra deiectar estos factores identificando asi la

morbimortalidad en ios nifos, por causa de esta patologia.
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4. GBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar ios factores asociados cort la bronguiolitis en ninos de cero a dos anos,

clinica el prado, distrito Barranquilla 2004

4.2 ORJETIVOS ESBECIFICOS

&,
X4

Establecer los antecedenies personales y famiiiares Gue inciden en ia

9,

suscepiibilidad del nifo para adquirir la enfermedad

% Detectar aguellos factores ambientales, aue afecten ia salud de ia poblacién
objeto de estudio

< ldentificar el estado nutricional de la poblacion objeto de estudio

% Determinar los factores socioeconémicos y el conocimienio gue tiene Ia

familia sobre la bronguiolitis.
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8. MARCO TEORICO

La bronguiolitis es una enfermedad frecuente de las vias respiratorias inferiores,
durante la iactancia, que se debe a ia obstruccion inflamatoria de los bronauiolos o
bronquios peguenos.

£s mas frecuente en los primeros dos anos de vida con un promedio de ocurrencia
a los 6 meses. '

La bronquioiitis se produce por un virus, generalmente ei virus respiratorio Sincitial
o VRS, aunque también lo pueden producir otros como el Parainfluenza tipo 3,
influenza tipo 4, Adenovirus tipo 3,7 y 21, Rinovirus, Parotiditis, entre las bacierias
encontramos e! micoplasma pneumorie y el menos frecuente el Chlamydia.5

La frecuencia con ia due se presenian los agentes que producen esta enfermedad

es ia siguiente:

| AGENTE FRECUENCIA
Virus Respiratorio Sincitiai. 50%

Virus Parainfiuenza 25%
Adenovirus 5%
micoplasma 5%

Rincvirus 5%

Virus influenza 5%

Oiros Virus 5%

Los nifios con bronquiolitis presentan un cuadro ciinico de enfermedad viral de
tracto digestivo inferior. Pueden presentar también fiebre de 38 «rados 0 menos,
tos, disnea y reniio. La hipoxia con cianosis y dificultad respiratoria precipiia la

nospitaiizacion de estos nifios. No siembre se necesita un pulsimetro, la mala

® http://www.col.ops-oms.org/singila/2002/bole39-02. htm#toc32254190



periusion disiai v la cianosis pueden significar hipoxemia. Al examen fisico ia
hipoxemia con retraccion toraxico y sibilancia con roncus son hallazgos comunes,
ademas pueden preseniarse con conjuntivitis y otitis leves.

La dificuitad respiratoria, la fiebre y ia tos producen hipoxemia vy vémitos, puede
observarse letargica y deshidratacion.

En el mecanismo de transmision los nifios contraen el virus por contacto directo
con una persona infectada o por contacto directo con ias secreciones de esa
persona. Ei virus sincitial respiraiorio es contagioso vy puede transmitirse
compartiendo ios mismos impiemenios de comida, no lavandose las manos bien
después de estornudar o toser, frotarse la nariz y tosiendo directamente a la cara
de ofra persona.

El virus sincitial respiratorio dura vivo durante varias horas en ia supetficie de i0s
pasamanos de las escaleras, mesas v juguetes.

La bronquioiitis se caracteriza por la obstruccion bronguial causada por el edema v
acumulacion de moco y residuos celulares, asi como la invasion virica de la
ramificacion mas pegueia de ios bronquios.

En la pared bronguial de los lactantes producen incremenio importanie en la
resistencia ai flujo aéreo haciéndolo turbuiento sobre todo en la fase espiratoria de
la respiracion.

Asi, la obstruccion respiratoria tiene efecto valvular con atropamiento aéreo e
hiperinsuflacion pulmonar cuando la obstruccion es compieta puede aparecer
atelectasia debido a ia absorcion dei aire atrapado.

En la medida que aumenia el trabajo respiratorio por lo que los musculos
respiratorios accesorio (intercostales, costales, esteinocieidomastoideo v
musculos abdominaies) son reclutados para asistir a la espiracidon de la respiracion
del paciente, esto se manifiesia con retracciones intercostales y xifoideas,
disociacion toraco abdominal y balanceo de la cabeza.

En esta patologia se encuentran diversos factores aue pueden estar asociada a

ella, como ios personales son una herramienta importante para la relacion del



diagnostico de ia enfermedad teniendo en cuenta ia entrevis{é aue se le pueda
hacer a ios padres de los nifios afectados sobre su nacimiento para identificar
posibles faciores de riesgos, es bueno tener indagar en los aniecedenies
famiiilares de primer grado como hermanos, i0s nifios también se pueden ver
comprometidos por su entorno natural, es por eso gue se debe fortaiecer su
sistema inmune por medio de la ieche materna ya gque esta es base primordial
para este, poraue la madre ie brinda i0os nuirienies necesario y a la vaz ,
anticuerpos aue ie ayudan a aue la enfermedad no sea severa, esto también se
refuerza por medio de ia vacunacion conira Haemophyius infiuenzae (HIB), es
importante aue los padres conozcan todo lo reiacionado cori la enfermedad como
la laimntacion adecuada en ios ninos y los factores protectores de ios nifios wara
aue estos intervengan en la salud dei menor.

tsia enfermedad se diagnostica por medio de un cuadro hematico inespecifico,
piiede mosirar ieucocitos ievemente aumentados o0 en rangos normaies v el
diferencial puede o no evidenciar linfocitosis. iLos RX de iGrax muestran
tipicamente signos de aumento del volumen pulmonar por atrapamienio de aire en
infiltrados intersticiales centrales, pilaierales. También puede mostrar atelectasia e
infiitrados bronconeumonicos. Los gases arteriaies mostraran PaCo2 norma! o
bala y dependiendo de la severidad podra mostrar aumenio en ia misma, el PaQ?2
puede estar normal o bajo, sin embargo la pulsooximetria es mucho mas Utit para
este uitimo propasito, dado gue es un método no invasivo, se toma con el paciente
tranauilo y se puede medir por periodos de tiempos iargos.

£l método estandar para el diagnostico ha sido el aislamiento del virus en cuitivo
de tejidos pero es muy tedioso.

Los méetodos rapidos con inmunofluorescencia o ELISA hechos en las secreciones

respiratorias son remplazados satisfactorios los cultivos’.

1 - ~ TR P
http://www tuotromedico.com/temas/bronguiolitisgeneral. htm



Su tratamienio la gran mayoria de los casos de bronquiolitis son leves, y no

requieren de hospitalizacion, la decision depende de los criterios como la edad,

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

saturacion trascutanea de oxigeno como corroborar la necesidad o no de

administrar oxigeno.

Tratamiento para bronquiolitis leves:

-

P

>
\F‘

Abundante iiquidos
Viedidas antitérmicas: acetaminofen 10-15 mg/kg/dosis cada 8 horas
Signos de alarma de empeoramiento respiratorio: aumento de la dificuliad

respiratoria, fiebre, quejido, etc.

Tratamiento en ia bronquiolitis moderada o severa con hipoxia redquiere de

hospitalizacion:

v

v

7
)

N

Oxigeno para mantener oxigenacion mayor o iguai ai 0%

Abundante liguidos

Salbutamol inhalador: 2puff cada 6 horas hasta que desaparezca la tos o
hervidero de pecho

Prednisona 1mg/kg/ dia cicio corto por 5 dias

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

Utilizar terapias respiratorias solo en los casos en i0s gue se presentan
atelectasia o hay un claro exceso de secreciones

Rivarbirina como agente antiviral VRS ha demostrado efectividad por via
inhalatoria y se recomienda el uso a pacienies con riesgo de

complicaciones como: cardiopatias, displasia broncopuimonar, prematurez.



6. DISENO METODOL OGICO
6.1 TIPO DE ESTUDIC

De acuerdo al planteamiento del probiema y los obietivos de la presente
investigacion es tipo cualitativo — descriptivo, mediante encuesta aplicada a ios
adultos responsables de la salud del menor y la revisidn de historias clinicas para

las variables estipuladas tomadas del cuadro anexo 1.

8.2 PORLACION Y MUESTRA
5.2.1 POBLACION

La poblacidn que constituye el universo de esta investigacion son l0s nifos
menores de 2 anos de edad que consultan a la clinica del Prado vy son clasificados

con un diagnostico de bronauiolitis.

6.2.2 MUESTRA

Teniendo en cuenta que la pobiacion estudio es peguefia y se encuenira
distribuida en ios pacientes aque ingresan al servicio de pediatria de la clinica el
Prado, ubicados en ios esiratos 2 v 3 del distrito de Barranquilla, se disefio un
formato de encuesta para calcular con mayor precision la muestra con la que se
trabajara en este estudio. La muestra de esta investigacion estara constituida por
70 ninos menores de 2 anos, ios cuales se obtendran por medio de encuestas
aplicadas al adulto responsabie de estos, por consiguiente este es un tipo de
muesira probabilistica ya que toda una pobiacion tiene la probabilidad de ser

elegida.

J—
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8.2.3.CRITERIOS DE N

,Q
o
)
e

Para poder seleccionar una muestira la cual posea las caracteristicas recueridas
por el grupo de investigacidbn es necesario gue se tengan en cuenta cierios
aspectos, los cuales se presentaran a continuacion:

Se tomaran ios nifios que se encuentren en el rango de edad de 0 a 2 anos aue
ingresen a los diferentes servicios de la ciinica el Prado y obtengan un diagnostico
de bronquioiitis registrados en el area de estadisticas con el codigo (J21,9) con
base en la clasificacion que le da el Codigo Internacional de las Enfermedades (CIE 10) y
aquellos nifios que tengan una persona responsable de su salud v que pueda

facilitar la informacidn necesaria.

8.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Debido a que no todos los nifios aplican para ser parte de la muestra se deben
tener en cuenia cual son los criterios excluventes.

Entre estos tenemos aquellos ninos mayores de 2 anos, niflos menores a 2 afos
con diagnosticos diferentes a bronguiolitis. Aguellos gue a pesar de cumpiir con la
edad y presentar €l diagnostico no tengan una persona mayor cue bueda
suministrar informacion.

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

de los integrantes y puedan disminuir el tamafio de la muesira.

£.3. PROCESO DE RECOLECCION Y TABULACION DE LA INFORMACION

Las técnicas utilizadas para esta investigacion seran a través de una fuente
primaria, la cual es la observacion de tipo libre o no estructurada a ios nifos dentro
del rango edad de 0 a 2 afos que consultan en la clinica ei prado, esto se hara a

través de:



< Revision de ias hisiorias ciinicas

% ldentificacion de ilos factores de riesgos de su medio natural

Como segunda fuente de investigacion se uiilizara un instrumenio como es ia
encuesia que se la aplicara a ila persona responsabie de la salud del menor, de la
cual sé obtendra la informacion permitiendo identificar de esta manera ios factores
prédisponentes a la bronquiolitis, 2 la vez tendremos en cuenta ias noias de
campo ias cuales nos ayudaran a recordar aspectos claves al momento de reaiizar

fa encuesta.
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7. PLAN DE AMALISIS Y PRESENTACION DE RESUL TADOS

TABLA NC 1
Edad: asociada a la bronauiolitis en nifios menores de dos afos, en la clinica el

prado, distrito Barranquilla 2004.

FUENTE:

estudio.

ENTAJES

A
U

PORC

0-6

7-12

EDADES

En la poblacién estudiada podemos observar en la edad de los nifios con
oronguiolitis entre 0 a2 6 meses v 7 v 12 meses hay una igualdad de 34 % v e los

ninos de 19 a 34 meses ei 24 %.
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TABLA N2
Sexo asociado a ia broguiolitis: en nifos menores de 2 afios, clinica ei prado,

distrito Barranquilla 2004

Fe %
Masculino 28 56
Femeninc 22 44

FUENTE: Encuestas de recoleccion de informacion apiicada a poblacion objeto de

estudio.

ENTAJES

U
zy

[
7]
0]

20 -

FORC

3
=

o R - ] SN SN {515 A DN

fgscuiino Femening

)

SEXAD

{

En ia grafica se observa gue !a poblacion mascuiina es la de mayor indice en

nifios con bronquieiitis con un 56 %.
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ARLA N3
Aniecedentes famiiiares: asociados a ia broguioiitis en nifios menores de Z anos,

clinica ei prado, distrito Barranquilia 2004

enfermedad | Fo %,
asma 27 54
neumociia 5 16

~ bronquitis 6 1z
T8C 3 (6]

FUENTE: Encuestas de recoleccion de informacion apiicada a poblacion objeto de

esiudio.
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En la grafica podemos observar que el 54% de ios ninos con probiemas de
bronqiuioiitis tuvieron en su farnilia antecedente de asma, ei 12% bronquitis v un
10% neumcenia. Estos worcentaies no son un factor que nos indigue que estas

enfermedades influyan en la #ronquioliiis.
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Antecedentes personaies: asociados a la bronquioiitis en nifios menores de 2

afos, clinica el prado, distrito Barranaguiila 2004

IENEERBENAD | Fe o4,
. premaiurez 14 28
vent. Miecanica 7 14
cerdopatta | 00 5 10
eni. Neurciogica G o
enf Metabélical @ o
alergias | 10 20 B
franspianies 8 0
TOTAL 50 | 100

FUENTE: Encuestas de recoieccion de informacion apiicada a pobiacidn objeto de

8, t
estudio.
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£n la dgraijica se observa qgue el 28% de los nifios fueron prematuros, el 20% tienen
aniecedeni@s de aiergias vy un 4% necesiic ventiiacion mecanica. E£sios

porceniajes NoO Son faciores gue nos indiguen gue estos antecedenies infiuyan en

la bronguioiitis.
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TABLA NS5
Estado Vacunal asociados a ia bronguiolitis €n nifos menores de 2 anos, clinica

el prado, distrito Barranquilla 2C04.

Fe | % |
Vacunados 45 20
NG vacunaos 5 10

FUENTE: Encuestas de recoleccion de informacion aplicada a poblacion objeio

de esiudio.
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Vacunados No vacunaos

En ia grafica se observa que ei 80% de los ninos se encueniran vacunados con
Haemophylus Influenzae, y un 10% no se encuenfran vacunados. Esios
porcentajes no son factores aue nos indiauen aue estos antecedentes infiuyan en

la bronauiolitis.
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TABLAN®G
Factores ambiesnfaies: asociados a la bronguiolitis en nifios menores de 2 aiios,

clinica el prado, distrito Barranquilla 2004

FACTORES Fe ] %
perro 11 2

gato 5 + 10

aves 6 i2
fumadores en casa 8 16

cercania de
desechos 20 40
industriales

FUENTE: Encuestas de recoieccion de informacién aplicada a poblacién objeto de

estudio.
45 T, T = TR
40 | ]
35 -
5 30 ‘
= 25 ‘
2 - ‘aFe |
& 20 - |
< - ’E% !
9 15
0 Y SN L i
o n @
e 59 g5 Bad
2 25 ZoF
Sz Sl w»
= x B
L L(l_)J =) %
FACTORES

En la grafica anterior podemos observa gue el 40% de los nifios viven cerca de
empresas que eliminan materiai de desecho, 22% conviven con perros vy un 16%
son fumadores pasivos, estos porceniajes no son faciores gue nos indicuen su

infiuencia n ia bronauioliiis.



TABLANCT
Estado nuiricional: asociado a la bronauiolitis en nifios menores de 2 afos,

clinica el prado, distrito de Barranguilla 2004

INDICES Fe %

Bajo pesc 17 34
Peso normal 27 54
Sobre pasc §) 12

FUERNTE: Encuestas de recolecciéon de informacidn aplicada a poblacion objeio de

esiudio.
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En la grafica podgemos observar gue un 54% de los nifos tienen peso normal, un
34% se encuentran en bajo peso v it 12% en sobrepess. ESIO N0 NOS gquiere Gecir

Gue ei estado nutricionai sea u factor predisponerte en la bronquioiiis.
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TABLAN®S

iactancia materna: en niNos menores de 2 anos, ciinica el prado, disirito de

Barranguilia

20064
FACTOR e, s % Fe, no %
{ aciancia )
N 46 92 4 ]
materna *

FUENTE:

estudio.
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Encuestas de recoleccion de informacion aplicada a poblacion obieto de

En la grafica se puede observar gue ei 92% de los nifos fueron alimentados con

leche materna v un 8 % no tuvieron ailimentacidn materna este no es un porcentaie

aue nos indiaue aue la falia de lactancia rmaterna sea un facier predisonenie a ia

LBronquioiiis.



TABLAN®S

Facior socioeconomico: asociado a la bronquiolitis en nifios menores de 2 arios,

clinica ei prado, distrito Barranguiila 2004

FACTOR Fe %
Contributivo 28 56
Subsidiadc 10 26
Sisbeni ado 10 20

Reg. especiai 0 0

No afiliado 2 4

FUENTE: Encuestas de recoieccidon de informacion apiicada a poblacion obiefo de

estudio.
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En esta grafica se puede decir que el 56% de la pobiacidn encuestada esta

afiliada a un régimen de seguridad social privada, un 20 % es subsidiada v un 20%

sisbenizada.
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TABLA N°® {0

Conocimiento asociado a ia bronguiolitis: en nNiNos menores de 2 anos, clinica

ei prado, disirito pbarandiila 2004

FUENTE:

estudio.

j

PORCENTAJE

S

FACTOR Fo si | % Fe, no %
C‘ 1] .
vwabe gue es .
q 37 74 43 26

pronguiolitis

Encuestas de recoleccion de informacion aplicada a pobiacion obieio de
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En esta grafica observamos aue un 74 % de ios padres tienen conocimientos

jsobre la bronquiolitis v un 26% no, e3to podrian ocasionar que 10s Nifios tengan

recaigas.
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AMAL (SIS

Encontramos un estudio en una revista de investigacion clinica escrita por Maria
Ruiz Charris, Rosmery Casirillon R. ¥ Francisco Bermadez F. 2002 volumen 54 (2)
125-132 marzo — abril 2002 en México D.F. SIN 0034-8376 Versao impresa
ariiculo: factores de riesgo asociados a ia bronguiolitis en nifios menores de 2
anos, donde se estudiaron 110 parejas con un rango de edad de 10 dias a 23
meses donde 49 pares correspondieron al sexo femenino y 61 pares al sexo
masculino.

Las variabies aue demostraron asociacion significativa con bronquiolitis fueron
antecedentes personal de prematurez con un 95% v antecedentes de asma en
familiares de primer grado de los nifios también con un 95%.

La ablactacion temprana v la laciancia materna actual mostraron una asociacion
negativa.

En nuesiro estudio las variables aue mas tuvieron asociacion fueron antecedentes
familiares de asma 54%, antecedenies personales de prematurez 28% y factores
ambientales como la cercania de la vivienda a empresas gue eliminan material de
desecho con un 40%.

Fueron factores protectores ia lactancia materna $2%, el conocimiento que tienen

los padres sobre la enfermedad 74% v la vacunacion con un 90 %.
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De esta investigacion se concluye, aue son factores aue aumentan el riesgo de
bronquiolifis ios aniecedentes personaies como la prematurez que sé enconird con
un 28% v las alergias con 20%, los antecedentes de familiares de primer grado
como asma con unb4% y aquellos factores ambientales como la exposicion pasiva
al humo o tabaco con 64%. A la vez se determinaron factores que son protectores
para que i0s ninos corran menos riesgos de volver a ser nospitalizados otra vez
con bronquiolitis estos son la lactancia materna con un 92 %, su inmunizacion con
ia vacuna Haemophvlus influenzae con un 90%, también el conocimiento gue
tienen los padres sobre la enfermedad la cual tuvo un porcentaje del 74 % otros

podrian ser Gue ia mayoria de ios niiios contaban con una seguridad social.
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9. RECOMENDACIONES

Educar a los familiares sobre la imporiancia de mantener un buen absceso

en la casa vy que realice aseo en la casa en ausencia del nifio.

Sensibilizar a los familiares para que mantengan a los animales domésticos

alejados de los nifios.

Comiunicarle a los familiares sobre ia importancia de la inmunizacion en ios

nifios en especial con la vacuna de Haemophylus influenzae.

Los nifios con antecedenies familiares se mantengan en un ambiente libre

de material particulado.

Que todo los nifios no imporia el régimen de seguridad maniengan un

conirol periddico con él medico.

Brindarle a los familiares toda la informacion posibie sobre los factores que

influyen en la bronquiolitis para evitar recaidas.

Promover la lactancia materna exclusiva en las madres con nifnos de Q0 3 6

meses.



10. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

10.1.PRESUPUESTO

FACTORES ASQOCIADOS CON LA BRONQUIOLITIS EN NINOS MENOQRES
DE ¢ A 2 ANQS, CLINICA EiLL PRARQ, DISTRITO DE BARRANQUILL A 2004

TOTAL

RUBRO ValLOR CANTIDAD VAL OR TOTAL
PRESUPUESTAL UNITARIOC REQUERIDA
Biock $ 2000 3 $ 6000
internet Hora: 1500 9 Horas $ 13.500
Fotocopias $ 100 200 $20.000
Disket 1500 5 $ 5.000
Transcripcion Hoja $ 800 110 $ 88.000
Transporie $ 500 120 $ 108.000
 Uiies | Lapiz®350 | 4 $1400
o Borradores $ 200 4 $ 2400
Boligrafo $ 600 4 | $ 40000
Refrigerio $ 1200 40 | $48.000 |
Almuerzo $ 3000 40 | $105.006
|

§ 437.300=
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10.2. CRONOGRARNA DE ACTIVIDADES 2004 SEGUNDO PERIODO
DE FACTORES ASGCIADOS CON LA BRONQUIOLITOS ENNINOSDE(G A 2
ANDS, CLIMICA EL PRADO, DISTRITO BARRANQUILLA 2004

ACTIVIDADES

AJUSTE DE DISENG

AGOSTO SEPTIEMBRE

QCTUEBRE

NOVIEMERE

7_} ;. ‘ :

1

APLICACION DE
PRUEBA PILOTO

APLICACION TOTAL

TABULARON DE
RESULTADOS

CORNCLUSION

RECOMENDACIONES

SOCIALIZACION

INFORME FiNAL

(o)
(%)
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ENCUESTA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA BRONQUIOLITIS . EN NINOS DE 0 A 2 ANOS,
CLINICA EL PRADO, DISTRITO DE BARRANQUILLA, 2004

Objetivo. Obtener una fuente de informacior anmaria gue ccmave g esiablecer ics determinantes
relactonacos con ia brorquictitis.

Fecha:
1. FACTORES PERSONALES

1 Nombre de! paciente

2 Nomurs dei entrevisiado:
1.3 Parenrtesco cor el paciente:
1.4 Edad

1.5 Sexc

1 & Direccion compieta

* TTeiéfonc:

1
4
[N

1.8 Antecedentes Familiares:
Asma Si__No__

Neumonia Si__No__
Bronquitis Si__ No__
Tuberculosos Si__Nc__

7.9 Aniececente Persoreies
Prematurez si__ No__
Vent. mecanicaSi_ No__
Cardiopatias Si__ Nc__
Enf Neuroidgica Si__Nc
Enf MetabdiicaSi__No__
Atergias Si__ No__
Trasplantes si__No__
InmunosuprmidosS! Nc__

1.10 ¢ al mifo le aplicaron la vacuna Haemopnrhyios influenzae”
Si__ No :

2. FACTORES AMBIENTALES

2.1 ¢ existen animales en la vivienda®
Perrosi__no___
Gatesi__mo__
Aves SI__ no__

2.2 iHay personas gue fumen en casa?

~ 4
-

1-2___

2 3 (Airecedor de la casa hay empresas que eiiminan material de desechos?
Si__No



FACTORES NUTRICIONALES

()

*PESO___

TALLA

INDICE DE MASA CORPORAL____
Estade nutricional

OV 10 Q) Gy G ()

copesidad_
Srtesicad marcada__
odesidad marcada___

2 5 alimento zon iache matsrna ai mAc
Si__Nc

. FACTORES SOCIOECONOMICOS

4o

-~

© A cudirégimen de segur:dad socia; pere~2ce”
ortributvo Si__No__
osidiece Si_ No__
2nizasc Si 0
oo

P 0 IRV N5 N I N

s
e,

< 7 . .ueneconocimientcs scbre 'a Brongu:cis?
S No
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ENCUEST

ANTECEDENTES PERSONALES

FACTORES AMBIENTALES

FACTOR NUTRICIONAL

NERO

ﬂJergﬁaéWfTTansplmntes

lnmuno
suprimidos

Vacuna

HIg

Perro

Gato

Aves

Fuma d ores

casa

Cercanias
Incusirias

Bajo
peso

Peso
normal

sobre
peso
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NUMERO FACTORES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES | ANTECEDENTES PERSONALES
| . Prematurez | Vent. Cardiopatia | Enf.

EIQ(&TEST Edad Sexc | Asma | Neumoni ﬂ Bronguiti | TBC mecanica P neurolagica | E. metaboli
A 0-6 (7-12]43-18 {19-24 | M |F | S [N | S ! N | §| N 8§ N 8 N | & | N s N $ NS N
3 X N * ¥ | % X1 X K + ~ X
32 X vl Ix X ] * % X 7~ -~ A ~
43 X 7 X * ¥ X A P A £ ¥
34 % B v ¥ X X[ X * e X ba
35 X X X % % X Y X L X, *
36 X % < SN X X X - X D
a7 X A > X < X % X A ~ X
38 X + X * X % % X X * ba
39 X NIE N3 ¥ % X X K X N
40 X N 5 DA X X X R P P X
41 X + X ¥ ¥ % % A X % S
42 X + X * A x pad X K ~ N4
43 X 2 > X A + X X ~ % +
44 X * I < NEEE: X % ~ % X
48 X ~* x> * * | 1Al x x AN s L
S £l > < X x % A X %
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FACTOR '
NUTRICIONAL, | FAGTOR SOCIOECONOMICO
NUMERQ Lactancia | Contributivo | subsidiado | sisbenizado | Régimen
DE materna i especiai No Sabe que es
ENCXEST afiliaclo bronguiolitis
& | N I8 N 5| N | 5 | N |S|N S5 |N| § N
29 X Y | N * % A «
30 X X X * ~ £ ¥
31 X \ % X b X ¥ A
33 X | | X K b4 X * *
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36 X S * e X £ ¥
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38 X | ¥ » X X R X
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40 X ; * N ¥ X X
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