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PROBLEMA

 La bronquiolitis (BQL), es la infección más

común de las vías respiratorias bajas en la

población pediátrica menor de 2 años.

 Caracterizada típicamente por el inicio

con síntomas respiratorios virales altos

como fiebre y coriza con la progresión

entre 4 a 6 días de su inicio a síntomas

respiratorios bajos.
Coffin SE. Bronchiolitis: in-patient focus. Pediatric clinics of North America [Internet]. 2005 Aug [cited 2012 Mar 28];52(4):1047–
57, viii. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16009256



PROBLEMA

 Dificultad respiratoria, aparición de

sibilancias y requerimiento de oxigeno

suplementario en el niño.



PROBLEMA

 La bronquiolitis afecta al menos10% de los
lactantes, de los cuales el 15-20%, requieren
de hospitalización.

 La mortalidad de los niños hospitalizados es
de 1-2%.

 La mayor incidencia es en los primeros 3-6
meses

Rodríguez RB, Fuentes AG. Guía práctica clínica : bronquiolitis A practical clinical 
guide : bronchiolitis. 2009;(1):135–49



PROBLEMA

 La tasa anual de hospitalización por BQL,

para menores de 1 año aumentó en un

240%, pasando de 12,9 por

1.000 a 31,2 por 1.000 en un lapso de 16

años.

Seiden J a., Scarfone RJ. Bronchiolitis: An Evidence-Based Approach to Management. Clinical Pediatric Emergency Medicine 
[Internet]. 2009 Jun [cited 2012 Mar 26];10(2):75–81. Available from: 
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1522840109000330



JUSTIFICACION
 En el país, la cantidad de consultas por bronquiolitis es

importante, la incidencia y prevalencia de la
enfermedad es significativa, quizá hace falta investigar
acerca del tema, respecto a prevención, y
caracterización de la población dado su protagonismo.
Las actuales investigaciones que se han hecho son
respecto a factores de riesgo y a tratamiento de la
enfermedad, por lo cual, se propone esta investigación
para identificar los factores asociados a la bronquiolitis
en una población susceptible como los recién nacidos.
Para lo que se propone la siguiente pregunta de
investigación

Roca GC, Ortega FD, Capuz BL, Rosales JC, Fundamento R. Estudio clínico-epidemiológico de la infección por virus 
respiratorio sincitial en el lactante. :576–80. 



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

 ¿Cuáles son las características  clínicas y 

sociodemográficas  de los pacientes con 

bronquiolitis atendidos en la unidad de cuidado 

intensivo neonatal de una institución de cuarto 

nivel en Bogotá, 2011?



OBJETIVO GENERAL

 Establecer las características  clínicas y 

sociodemográficas  de los pacientes con 

bronquiolitis de la unidad de cuidado 

intensivo neonatal de una institución de 

cuarto nivel en Bogotá, 2011.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

DESCRIBIR  LAS CARACTERÍSTICAS 
SOCIO DEMOGRÁFICAS PRINCIPALES  

DE LOS PACIENTES Y SUS PADRES 

DESCRIBIR LAS CARACTERÍSTICAS
CLÍNICAS RELACIONADAS CON EL
TRATAMIENTO Y LA ESTANCIA
HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES.

IDENTIFICAR AL TIPO DE VIRUS 
ASOCIADO A LA BRONQUIOLITIS EN 

LOS PACIENTES DEL ESTUDIO



MARCO TEORICO



FISIOPATOLOGÍA

• NECROSIS EPITELIAL

• INFILTRADO 
LINFOCITARIO 
PERIBRONQUIAL

• EDEMA DE LA 
MUCOSA BRONQUIAL

• TAPONES MUCOSOS

OBSTRUCION DE 
LA VIA AERA Y 

ALTERACION DE 
LA VENTILACION 

PERFUSION

AUMENTO DE 
LA RESISTENCIA 

ESPIRATORIA. 
ATRAPAMIENTO 

AEREO

SINDROME 
CLINICO

DISTRES 
RESPIRATORIO –

FALLA 
VENTILATORIA

Rodríguez RB, Fuentes AG. Guía práctica clínica : bronquiolitis A practical clinical guide : bronchiolitis. 2009;(1):135–49. 



ANTECEDENTES



ANTECEDENTES



ANTECEDENTES



METODOLOGÍA



TIPO ESTUDIO

 Se realizó un estudio observacional 

descriptivo de serie de casos.



POBLACION Y MUESTRA

 Pacientes  con diagnóstico de bronquiolitis,  

atendidos en la unidad de cuidado intensivo e 

intermedio neonatal  en una  institución  de IV 

nivel de complejidad, durante el año 2011. 



Pacientes 
Incluidos en el 

Estudio

Verificación 
información en 
historia clinica

Total pacientes 
con 

Diagnostico 
BQL 

102

Información 
incompleta 10

Información 
completa

92
92



CRITERIOS DE INCLUSION 

Y EXCLUSION

Pacientes con diagnóstico de bronquiolitis, atendidos durante el año 2011 en 
la unidad de cuidado intensivo e intermedio neonatal de la institución. 

• INCLUSIÓN

Pacientes con: Diagnóstico de cardiopatías 
congénitas

Diagnóstico de error innato del metabolismo

Postoperatorio que involucre sistema respiratorio.

Diagnóstico de ictericia neonatal

Infecciones respiratorias de etiología bacteriana

Diagnóstico diferente a BQL

• EXCLUSIÓN



VARIABLES

Pulsoximetria

Radiografía

Requerimiento 
de O2 

suplementario 
al ingreso

Requerimiento 
de O2 al egreso

Apoyo 
diagnostico

Aleteo nasal

Uso músculos 
accesorios

Tirajes y  
retracciones

Cianosis

Dificultad 
respiratoria

Virus causante 
de infección

Factores de 
Riesgo

Tratamiento

Hospitalización

Bronquiolitis

Edad

Sexo

Seguridad 
social

Sociodemográfica



CONSIDERACIONES ETICAS

 De acuerdo con la Resolución 8430 del 4
de octubre 1993, se considera una
investigación sin riesgo, ya que no se
realiza ninguna intervención, sino una
revisión de historias clínicas.

 Se solicitó consentimiento de la
Fundación Hospital de la Misericordia
para realizar el estudio dentro de sus
instalaciones, para revisar las historias
clínicas de cada paciente.



PLAN DE ANALISIS

 Se realizó un análisis descriptivo. Para las 

variables cualitativas se hizo el calculó la 

distribución de frecuencias y porcentajes.

 Se hicieron análisis para determinar la 

posible asociación entre las variables. 



 Se analizaron estadísticos descriptivos con tablas

de contingencia en donde se tuvieron en cuenta

factores de exposición y factores de desenlace,

hallando el estadístico Chi-cuadrado para las

tablas cuyas frecuencias en sus celdas fueran

superiores a cinco o la prueba exacta de Fisher si

dichas frecuencias son inferiores a cinco.

 El nivel de significancia estadística que se usó en

el análisis fue de p<0,05. (5%).



RESULTADOS

La cantidad de pacientes seleccionados para

el estudio fue de 92 que cumplieron con

los criterios de selección de los cuales se

encontró:



Caracterización Sociodemográfica

de los Padres

 Se evidenció que la mayor frecuencia

respecto al estado civil fue vivir en unión

libre y en segundo lugar el ser casado.

 El predominio en cuanto al nivel

educativo fue de bachiller y el lugar de

procedencia más frecuente la ciudad de

Bogotá.



Variable n %

Edad del paciente

≤ 15 días 70 76,09%

> 15 días 22 23,91%

Edad gestacional

≤ 28 Semanas 4 4,35%

29 - 33 Semanas 16 17,39%

34 - 38  Semanas 46 50,00%

≥ 39 Semanas 26 28,26%

Nacimiento pretérmino

Si 36 39,13%

No 56 60,87%

Peso al nacer del paciente

1. ≤ 1000 gramos 3 3,26%
2. 1100 - 1900 gramos 12 13,04%
3. 2000 -2900 gramos 39 42,39%

4. ≥ 3000 gramos 38 41,35%

Sexo del paciente

Femenino 46 50,00%

Masculino 46 50,00%



Estado civil de la madre

1. Soltero 23 25,00%

2. Casado 32 34,78%

3. Union Libre 31 36,96%

4. Separado 6 6,52%

Nivel educativo de la madre

1. Profesional 28 30,43%

2. Bachiller 57 61,96%

3. Primaria 6 6,52%

4. Ninguno 1 1,09%

Lugar de procedencia de la madre

1. Bogotá 84 91,30%

2. Poblaciones de Cundinamarca 4 4,35%

3. Otras regiones del país 4 4,35%



Cantidad de personas que viven en el hogar

1. ≤ 3 38 41,30%

2. 4-6 38 41,30%

3. > 6 16 17,39%

Fumadores en el hogar

1. SI 21 22,83%

0. NO 71 77,17%

Lactancia materna

1. SI 62 67,39%

0. NO 30 32,61%

Noción de contagio

1. SI 61 66,30%

0. NO 31 33,70%

Escolares en casa

1. SI 33 35,87%

0. NO 59 64,13%



 El 82,6% de pacientes, conviven con 6

personas o menos en su hogar de los

cuales, más del 50% no fueron fumadores,

y tan solo una tercera parte de las

personas con quienes conviven fueron

niños en edad escolar.



Caracteristicas Clínicas

 La distribución por Sexo, fue por igual al 

50%.

 La frecuencia de edad gestacional que 

predominó fue la de 34-38 semanas de 

gestación.

 Con adecuado peso para la edad.



 La distribución de frecuencias en el grupo 

de pacientes en los que su alimentación 

se basó en leche materna exclusiva fue 

del (67,9%)

 Se identificó que  un 42,4% de los casos 

de infección respiratoria fue causada por 

el  Virus Sincitial Respiratorio. 



ALETEO NASAL 98,90%

USO DE MUSCULOS ACCESORIOS 64,10%

TIRAJES Y RETRACCIONES 75%

CIANOSIS 55,40%

 Para la evaluación 

presencia de Signos 

de dificultad 

respiratoria, se 

encontró:



Factores clínicos Factores demográficos Prueba P-Valor

Requerimiento de oxígeno Edad Test exacto de Fisher 0,33

Requerimiento de oxígeno Nacimiento Pretermino Test exacto de Fisher 0,64

Requerimiento de oxígeno Sexo Test exacto de Fisher 0,36

Días deTratamiento Edad
Chi Cuadrado de 

Pearson
0,64

Días deTratamiento Nacimiento Pretermino
Chi Cuadrado de 

Pearson
0,79

Días deTratamiento Sexo
Chi Cuadrado de 

Pearson
0,54

Días de Hospitalización Edad
Chi Cuadrado de 

Pearson
0,64

Días Hospitalización Nacimiento Pretermino Test exacto de Fisher 0,89

Días Hospitalización Sexo
Chi Cuadrado de 

Pearson
0,54

Fumadores en el Hogar Edad
Chi Cuadrado de 

Pearson
0,23

Fumadores en el Hogar Sexo
Chi Cuadrado de 

Pearson
0,08

Escolares en Casa Edad
Chi Cuadrado de 

Pearson
0,95

Escolares en Casa Sexo
Chi Cuadrado de 

Pearson
0,12
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 A pesar de que en el caso de Fumadores en

el hogar y Sexo no se encontró asociación

estadísticamente significativa (p-valor =0,08)

 Por la cercanía con el valor límite de la

prueba, se puede plantear como hipótesis la

existencia de alguna asociación entre estas

variables y que la existencia de fumadores

en el hogar sea un factor de riesgo pero se

requiere un estudio más profundo para

demostrar esta hipótesis



CONCLUSIONES

 Los pacientes con riesgo de presentar

bronquiolitis, dada la información

obtenida en este estudio y para esta

cohorte, son lactantes menores y recién

nacidos, con distribución igual para

pacientes femeninos y másculinos 50%

cada grupo; y fueron tanto hijos de

padres profesionales, como de bachilleres,

y provenientes de la ciudad de Bogotá.



 Se encontró que convivir con personas

fumadoras y niños en edad escolar no

mostró una diferencia en la distribución

porcentual de estas variables.



 Dentro de los factores de riesgo que

reporta la literatura, se encuentran el

hecho de nacer en parto pretermino, ser

lactante menor, ser varón, convivir con

fumadores y niños en edad escolar en el

hogar.



 En este estudio, los resultados no son

concluyentes de encontrar estas variables

relacionadas con la presencia de la

enfermedad.



RECOMENDACIONES

 Se sugiere para profundizar en el tema de

la bronquiolitis en lactantes menores y

recién nacidos, generar investigaciones

que permitan identificar relaciones y

asociaciones entre características de la

población.



 Estudios que permitan identificar factores

de riesgo dentro de la población local.

 Estudios de muestras mayores y basados

en formatos creados con el fin de

recolectar los datos requeridos.
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Nick Vujicic: "MIENTRAS MAYOR 

ES LA LUCHA, MAS GLORIOSO 

ES EL TRIUNFO".


