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RESUMEN

La Bronquiolitis es una de las mas importantes causas de ingreso
hospitalario a menores de dos afios, existen factores de riesgo que aumenta la
probabilidad de tener la enfermedad, ademas de tener una evolucion desfavorable
con frecuencia en el sexo masculino, En el Ecuador la causa de muerte en
menores de 0 y 2 afios corresponde a infecciones respiratorias con un 16.4%, y
son el motivo de consulta médica mas frecuente por patologia aguda, el motivo de
esta investigacion fue proporcionar a la poblacion del Recinto Matecito de la
prevencion de la bronquiolitis aguda, en su OBJETIVO: Analizar la influencia que
existe en el desconocimiento de los factores de riesgo en la bronquiolitis agudas
en nifilos menores de 2 afos para establecer el manejo adecuado su prevencion y

reducir los indices de mortalidad.

Se utilizé la Investigacion de campo palpando la realidad de la problematica
gue viven las familias del Recinto Matecito, para indagar sobre los cuidados y los
posibles riesgos en los infantes mediante entrevista con las madres y padres de
familia. Este tipo de investigacion conté con una metodologia de tipo cualitativa, y
un estudio analitico observacional, o que logré recolectar la informacion directa,
y describir el estudio de las variables, las técnicas permitieron obtener datos
precisos de la comunidad para lo cual se demostr6 que el 43% presentan
desconocimiento de la edad exacta en la que se contagia un nifilo con bronquiolitis
aguda, el 68% de los nifios que padecen bronquiolitis aguda en este recinto se
ven afectados por factores ambientales entre ellos el smog, cambios climéaticos,
contaminacion del aire, humedad, asi mismo el 63% de las madres desconocen
de los medios para prevenir la bronquiolitis aguda. Por ello se aplic6 una
propuesta alternativa mediante un programa educativo de capacitacion dirigido a
madres, padres o cuidadores de nifios menores de 2 afios que habitan en el
Recinto Matecito sobre el conocimiento de los factores de riesgo, la prevencion y

cuidado de la bronquiolitis aguda que permita bajar los indices mortalidad.

Palabras Clave: Bronquiolitis aguda, factores de riesgo, prevencion,

programa educativo.



SUMMARY

Bronchiolitis is one of the most important causes of admission to children under
two years, there are risk factors that increases the likelihood of having the disease,
in addition to having an unfavorable evolution often in males, In Ecuador the cause
of death in children under O and 2 years old it corresponds to respiratory infections
with 16.4%, and are the reason for the most frequent medical consultation due to
acute pathology; the reason for this investigation was to provide the population of
the Matecito Campus with the prevention of acute bronchiolitis, OBJECTIVE: To
analyze the influence that exists in the ignorance of the risk factors in acute
bronchiolitis in children under 2 years of age to establish the proper management

of its prevention and reduce mortality rates.

The Field Investigation was used, palpating the reality of the problems
experienced by the families of the Matecito Campus, to inquire about care and
possible risks in infants through interviews with mothers and fathers. This type of
research had a methodology of qualitative type, and an observational analytical
study, which managed to collect the direct information, and describe the study of
the variables, the techniques allowed to obtain accurate data from the community
for which it was demonstrated that the 43% are unaware of the exact age in which
a child with acute bronchiolitis is transmitted, 68% of children suffering from acute
bronchiolitis in this room are affected by environmental factors including smog,
climate changes, air pollution, humidity, likewise 63% of mothers are unaware of
the means to prevent acute bronchiolitis. For this reason, an alternative proposal
was applied through an educational training program aimed at mothers, fathers or
caregivers of children under 2 years of age living in the Matecito Campus on
knowledge of risk factors, prevention and care of acute bronchiolitis. allow lower

mortality rates.

Palabras Clave: Acute bronchiolitis, risk factors, prevention, educational program.



INTRODUCCION.

La bronquiolitis es la infeccion del tracto respiratorio inferior mas frecuente
en el lactante. Tiene una incidencia anual del 10% en los lactantes y una tasa de
ingreso de entre el 2 y el 5%. En 1993, McConnochie establecié los criterios
clinicos y definié la bronquiolitis de la siguiente forma: primer episodio agudo de
sibilancias en un nifio/a menor de 24 meses, disnea espiratoria de comienzo

agudo y existencia de pédromos catarrales. (Castillo, 2013)

Entre el principal agente causal es el Virus Respiratorio Sincicial en sus tipo
A y B, responsables de epidemias anuales sobre todo en la época invernal. La
bronquiolitis es una enfermedad que cobra victimas cada afio con un porcentaje
del 10% lactantes, de acuerdo a estudios realizados en Estados Unidos del 4 a
20% son consultas de atencion primaria y entre nifios menores de 12 afios un
2.5%, que son ingresados al hospital por patologias, entre los 2-6 mes de edad
presentan picos de infeccion, estos sintomas pueden durar 12 dias, en efecto

para algunos casos serian hasta 28 dias. (Garcia Merino, 2013)

A pesar de los esfuerzo realizados por los Gobiernos de turno y millones de
dolares invertidos aun al Ecuador se lo considera como uno de los paises de
América Latina que registran altos indices de morbi-mortalidad infantil. Segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el 2010 fallecieron 3.204
nifios menores de un afo. La Sierra es la region con mas numero de muertes
infantiles en menores de un afo (tasa por cada 1.000 nacidos vivos) 1.575,
seguida de la Costa, 1.434; en la Amazonia fueron 186 casos, en Galapagos 6 y

en zonas no delimitadas.

Segun los indicadores basicos de salud del Ministerio de Salud Publica, las
principales causas de muerte son bajo peso al nacer, neumonia - neumonia
congénita, dificultad respiratoria del recién nacido, a partir del 2015 la mortalidad

infantil bajo en minimos, a esto se indica que los hogares pobres comunmente

Vi



son incapaces de obtener atencidén médica basica para sus hijos y la informacion
necesaria. La deficiente atencion y falta de informacion contribuye para que las

muertes en menores de 2 afios no disminuyan de forma eficaz.

El presente Informe Final de investigacion dio a conocer a la comunidad del
Recinto Matecito de la Provincia de Los Rios, los factores riesgo que causan la
bronquiolitis en nifios menor de dos afios donde existen altos indices de esta

patologia.

La presente investigacion consta de cinco capitulos los mismos que se

detallan a continuacion:

Capitulo I.- Se describe el Marco Contextual de la problematica que se
registra de los Factores de Riegos y su influencia en la Bronquiolitis a Nivel
Internacional, Nacional, Provincial y Local, asi mismo describe la situacion
problematica que viven los habitantes del Recinto Matecito, donde se realiza el

estudio, se determina la delimitacion, la justificacion y los objetivos.

Capitulo Il.- Se encuentra el Marco Tedrico, Marco Conceptual de las dos
variables, los antecedentes realizados por otros autores, las hipo6tesis y cuadro de

variables.

Capitulo lll.- Se describe la metodologia, tipos de investigacién y métodos a

utilizar, asi como también se define la poblacién y muestra a trabajar.

Capitulo IV.- Se encuentra el Resultado de analisis de la investigacion que
permitié realizar la tabulacion y el analisis de las encuestas aplicadas, asi como

también las conclusiones y recomendaciones.

Capitulo V.- Se describe la Propuesta tedrica de aplicacion, que permitié
desarrollar la justificacion y los objetivos de la propuesta necesarios para bridar
solucién a la problemética planteada, asi como también la estructura y el alcance

de la alternativa.

vii



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual.

1.1.2. Contexto Internacional.

La bronquiolitis es la enfermedad respiratoria viral de las vias aéreas
inferiores que afecta frecuentemente a los nifios durante los dos primeros afios de
vida, estimandose que un 11-12 % de los lactantes padece la enfermedad y hasta

un 2 % de los mismos requiere hospitalizacion.(Cardefio, 2014)

A nivel mundial esta patologia presenta una incidencia anual del 10% en los
lactantes y una tasa de ingreso de entre el 2 y el 5%, con un incremento
importante en los Ultimos afios. Las infecciones por el virus sincicial
respiratorio (VSR)tienen una tendencia estacional y son especialmente
frecuentes durante el invierno y el comienzo de la primavera en los EEUU.
(Cansino, 2015, p.15)

Las infecciones por el virus sincicial afecta a los nifios de cualquier parte del
mundo, que por lo general constituye una de las causas de que un nifio tenga
mas posibilidades de padecer asma, patologia cronica que afecta completamente
el estado de su salud, asi como sus actividades durante el desarrollo y su calidad

de vida.



Segun el trabajo realizado por la Dra. Maria José Chiolo (2015), la
bronquiolitis es una enfermedad sumamente frecuente que afecta
sistematicamente a un gran niamero de nifios pequefios siendo causa de gran
morbimortalidad.No existen scores realmente apropiados ni validados a nivel
internacional que permitan estimar el curso de la enfermedad, lo que a veces lleva
a internaciones innecesarias ante la incertidumbre del desarrollo de

complicaciones en una poblacion tan vulnerable.

Como medida preventiva la OMS muestran guias de manejo, que
permanentemente estan expuestas a revisiones y actualizaciones a
través de estudios y protocolos de investigacion que apuntan a
identificar a los nifios de mayor riesgo sobre los que las intervenciones
sean apropiadas. Por lo que se muestra las actuales indicaciones de
inmunoprofilaxis que apuntan al desarrollo de nuevas vacunas, aun

durante el embarazo.(Chiolo, 2017, p.65)

Hasta que se disponga de vacunas seguras y eficaces y terapias
antivirales, se apunta y se insiste en la prevencién y educacion sobre la
disminucion de exposicion a factores evitables del medio ambiente y

disminucién de factores de riesgo conocidos.

1.1.3. Contexto Nacional

En el Ecuador esta patologia se observa con mayor frecuencia en épocas de
invierno ya que epidemiolégicamente es una enfermedad que va de la mano con
las estaciones, en diferentes paises del mundo pueden presentarse en verano y
otofio e incluso primavera, se sabe que tiene mayor prevalencia de acuerdo a las
estadisticas de la OMS, en el sexo masculino que femenino, solo un pequefio %

de los casos requieren hospitalizacion ya que necesitan cuidados especiales.



Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2010
fallecieron 3.204 nifios en edades comprendidas menores de un afo por
Bronquiolitis aguda. La Sierra tiene una mayor nimero mortalidad infantil en
menores de un afo (tasa por cada 1.000 nacidos vivos) 1.575, seguida de la
Costa, 1.434; en la Amazonia fueron 186 casos, en Galapagos 6 y en zonas no
delimitadas 3. (p.2).

1.1.4. Contexto Regional

La Provincia de Los Rios cuenta con un clima calido, por ello las condiciones
climatolégicas de esta region tienen una notable influencia en el alto indice de
enfermedades respiratorias como la bronquiolitis aguda sobre todo en temporadas

invernales en donde siempre hay un brote de infecciones respiratorias.

La poblacion de la provincia de Los Rios cuenta con 900.000 habitantes,
constantemente su poblacidon se ve afectada con infecciones respiratorias
causadas por los cambios climaticos de la época invernal y verano, ademas del
estilo de vida, la higiene y otros factores de riesgo que son determinantes al
momento del desarrollo de una infeccidn respiratoria siendo los més afectados los

nifos de 2 afos.

1.1.5. Contexto Local y/o Institucional

Babahoyo es la capital de la Provincia de Los Rios, fue, fundada el 27 de
mayo de 1869. Cuenta con 4 parroquias rurales que complementan el area total
del cantén Babahoyo, estas parroquias son: La Unién, Pimocha, Caracol y Febres

Cordero.

La Parroquia Febres Cordero es netamente productor de arroz sus
habitantes en su mayoria se dedican a la agricultura que es algo comun para los

habitantes del Recinto Matecito; las edificaciones de los sectores rural estan
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construidas con maderas y villas de bloque, no cuentan con un sistema de
alcantarillado y agua potable, por lo que el indice de bronquiolitis aguda y otras
enfermedades respiratorias en los ultimos afios han aumentado, cuenta con un
total de 250 habitantes distribuidos en 60 familias de las cuales un 12% de los

nifios sufren de bronquiolitis agudas.

El Recinto Matecito practicamente se ve afectado en la temporada invernal,
debido a la calidad de vida de este sector lo cual es un punto débil que afecta a su
poblacion, y sufren de la inundaciones por lo cual desconocen del sistema de
cuidados para poder reducir los riesgos de bronquiolitis en especial con los

infantes menores de 2 anos.

1.2. Situacion Problematica

En el presente proyecto de investigacion permitid plantear el siguiente
problema: los factores de riesgo y su influencia en la bronquiolitis agudas en nifios
menores de 2 afos en la comunidad barrio lindo los rios durante el periodo
septiembre 2017 a febrero 2018.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el principal virus
causante de la bronquiolitis agudas, es el virus sincicial respiratorio (VRS), tiene

un papel predominante en la muerte de casi 4 millones de nifios cada afio.

La bronquiolitis agudas es una enfermedad infecciosa, inflamatoria de las
vias aéreas inferiores que puede estar acompafada de manifestaciones clinicas
como rinorrea, tos, al igual que fiebre en ciertas ocasiones; puede presentar
Sibilancias o crepitantes finos, el agente causal es el virus sincicial respiratorio su
mayor influencia se ve en menores de dos afios siendo mas frecuentes entre 2 a

6 meses de edad



Debido a que la bronquiolitis agudas se extiende con facilidad por el
contacto, los expertos recomiendan a los padres y cuidadores de los bebés que
establezcan una serie de medidas higiénicas a la hora de cuidar de los pequefios,
como lavarse bien las manos antes de tocar al bebé, evitar su exposicion al humo
del tabaco, evitar entornos cerrados, evitar el contacto fisico del bebé con otros
menores o familiares enfermos, usar pafiuelos desechables y tirar
inmediatamente los usados, limpiar a fondo los juguetes y no utilizar aquellos que

hayan sido tocados por otros bebés.

Los factores de riesgos en la enfermedad son: menores de un mes,
patologias de base, hacinamiento, antecedentes de familiares que hayan
presentado bronquiolitis agudas, padres fumadores. Al no haber un buen control
de la enfermedad puede el paciente presentar complicaciones como; Atelectasias
e incluso deshidratacion que puede llegar a ser severa.También existe el riesgo,
de que desarrollen complicaciones que jueguen un papel importante en la salud

del niflo, con graves consecuencias.

Por lo cual es objetivo de esta investigacion fueanalizar las complicaciones
gue esta patologia puede causar y establecer el manejo adecuado para su
prevencion y loque se debe seguir segin el caso que se presente en los

habitantes del Recinto Matecito, Provincia Los Rios.

1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema General

¢,De qué manera influye el desconocimiento de los factores de riesgo en la
bronquiolitis agudas en nifilos menores de 2 afios en el Recinto Matecito Los Rios

durante el periodo septiembre 2017 a febrero 20187



1.3.2. Sub-Problema especificos

» ¢Como afecta el estilo de vida de los familiares en relacién a los
infantes que desarrollan bronquiolitis aguda y en que edad se

presenta con mayor frecuencia?

» ¢Como inciden los factores de riesgos en al desarrollo de la

bronquiolitis aguda en nifios menores de 2 afios?

» ¢Cudles son las normas y linealidades que ayudan a prevenir la

bronquiolitis agudas en nifios menores de 2 afios?

1.4. Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se encuentra delimitada de la siguiente manera:

Linea de investigacién: Promocion y Prevencion de Enfermedades

Respiratorias

Se llevé a cabo en la Provincia de Los Rios, Canton Babahoyo, Parroquia
Febres Cordero, Recinto Matecito. El periodo comprendido para la investigacion

es de 6 meses desde Septiembre 2017 a Febrero del 2018.

Unidades de observaciéon e informacion

> Infantes menores de 2 afnos del Recinto Matecito

» Padres de familia con nifilos que padecen bronquiolitis aguda

Delimitacion Demografica: 250 Habitante del Recinto Matecito, canton

Babahoyo, Provincia Los Rios.



Delimitacion Temporal: Periodo septiembre 2017 a febrero 2018

1.5. Justificacién

La bronquiolitis agudas tiene como caracteristica predominante en los
lactantes el edema y taponamiento por moco de las vias aéreas. Siendo una

infeccidn de las vias aéreas inferiores mas frecuentes en menores de dos afos

El presente proyectode investigacion fue elaborado con el fin de Ejecutar un
programa educativo mediante charlas con normas y linealidades sobre factores de
riesgo en la Bronquiolitis agudas, asi como sus factores principales,

especificamente en nifios menores de 2 afios de edad.

En lo que respecta al entorno de la comunidad del Recinto Matecito es
comun que los nifios presenten este tipo de patologias principalmente en épocas
de invierno y debido a la desinformacién, las familias no logran tomar las medidas
adecuadas para una prevencion a tiempo, por lo que mediante este estudio se
descubrié cuales son las causas que generan esta enfermedad para diagnosticar

con mayor precisiéon y prevenir a la poblacion de futuras complicaciones.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Analizar la influencia de los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis
agudas en nifios menores de 2 afos en el Recinto Matecito Los Rios durante el

periodo septiembre 2017 a febrero 2018.



1.6.1. Objetivos Especificas

» Conocer el estilo de vida de los familiares en relacion a los infantes

gue desarrollan bronquiolitis aguda y grupo de edad.
» Determinar la incidencia de los factores de riesgos en el desarrollo de

la bronquiolitis aguda en nifios menores de 2 afos.

» Comprobar la eficacia de las técnicas basicas de terapia respiratoria

en nifios menores de 2 afios con bronquiolitis aguda.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. Marco Teobrico

2.1.1. Marco Conceptual

Bronquiolitis Agudas

“La bronquiolitis es una de las enfermedadesmas frecuentes del tracto
respiratorio bajo durante la infancia, estd asociadaen su mayor parte a etiologia
viral y constituyeuna causa frecuente de atencion en los serviciosde urgencias
pediatricas”. (Morano, 2014, p.449).

Esta enfermedad es considerada como una causa importante de
morbimortalidad en los nifios, la misma que se presenta esporadica y
epidémicamente.  Por lo general la bronquiolitis suele ser confundida con la
bronquitis, la cual es una infeccion de la via respiratoria mayor, via respiratoria

mas central, llamada bronquio.

Agente Causal

En época epidémica de bronquiolitis el VRS es el responsable del 80% de

loscasos.



Esto quiere decir que el virus RNA es el agente infeccioso con mas
frecuencia en la patologiarespiratoria del lactante y de la primera infancia.
No hay portadores sanos. Existendos tipos de VRS, el Ay el B. El A produce
epidemia todos los afos, y el B cadauno o dos afos. El tipo A tiene mayor
agresividad y produce las formas mas graves de infeccion. (Pérez, 2015, p.
55)

Asi mismo existen otros agentes virales potencialescreadoresde bronquiolitis
los mismos que son virus parainfluenza 1 y3, adenovirus 3, 7 y 21, rinovirus,

enterovirus, etc.

En infantesinmunodeprimidos se debe tener en cuenta al CMV.Motivo por el
cual no se admite la etiologia bacteriana como responsable directa de la
bronquiolitis del lactante. Por lo general, la bronconeumonia bacteriana puede

confundirse clinicamente con una bronquiolitis. (Pérez, 2015)

Mecanismo Transmision

Los lactantes pueden contraer el virus ya sea por contacto directo o con
personas infectadas, de igual forma se puede contagiar directamente con las

secreciones de esa persona.

El virus sincicial respiratorio es contagioso y puede transmitirse
compartiendo al compartir los cubiertos, al no lavarse las manos bien
después de estornudar, toser, o sonarse la nariz; y tosiendo directamente a
la cara de otra persona. El virus sincicial respiratorio dura vivo por varias
horas en las superficies de los pasamanos de las escaleras, mesas y
juguetes. (Center, 2016, p.26)
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Cabe recalcar que existe un numero importante de infantes con historia
debronquiolitis desarrollan posteriormente asma. Se debe tener especial cuidado
con los lactantes, pues facilmente pueden contraer el virus si no se toma las

medidas adecuadas.

Epidemiologia

La Bronquiolitis es una epidemia que se presenta por lo general durante la
época invernal y, a principio de la primavera, durante los meses de noviembre a

abril, aunque pueden aparecer casos esporadicos a lo largo de todo el afio.

Afecta, sobre todo, a lactantes menores de 12 meses, con una incidencia
maxima entre 3 y 6 meses (Pierola, 2014).El contagio del Virus Sincicial
respiratoriose produce mediante el contacto con particulas aéreas, secreciones y
areas contaminadas, el virus penetra en el cuerpo a través de las mucosas de los
ojos, la nariz o la boca. Es practicamente la causa frecuente del ingreso a
hospitales siendo victimas los nifios menores de 1 afio. La mortalidad de los nifios

hospitalizados se estima que es de 1-2 %.

Resulta complicado poder establecer la incidencia real de la Bronquiolitis;
debido a que en primer lugar, los criterios clinicos para definir la enfermedad
difieren segun los autores y, con frecuencia, se incluyen en los estudios
Bronquiolitis y asma del lactante de forma insensible. Por otra parte, los
estudios de incidencia so6lo incluyen a los que requieren hospitalizacidén y son
muchos los casos de Bronquiolitis leve que son resueltos en Atencion
Primaria. La incidencia anual varia segun los autores entre el 7 y el 20%, y la
incidencia por hospitalizacion se estima entre el 1 y el 3%. (Cansino, 2015,
p.19)
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Son factores de riesgo para el desarrollo de Bronquiolitis: hacinamiento,
ingreso hospitalario, tener hermanos mayores en caso de que compartan
habitacién, si asiste a guarderia o si estd expuesto al humo del tabaco,
especialmente si la madre fuma durante el embarazo. La lactancia materna

prolongada, cuatro meses o mas, actia como factor protector. (Cansino, 2015)

El 95% de los nifios a los 2 afios presenta evidencia serolégica de infeccion
por VRS, de éstos el 12% se manifiesta como Bronquiolitis dentro del primer
afo de vida (peak entre los 2-6 meses) y el 6% dentro del segundo afio de
vida. Entre 1 y 3% de los afectados desarrollan un cuadro grave y requieren
de hospitalizacion (12 - 31/1.000 lactantes). (Cansino, 2015, p.25)

El VRS es un agente de alta contagiosidad, sobrevive 45 minutos en ropa y

juguetes y hasta 6 horas en manos y estetoscopios. Caussade (2015) afirma:

Existen algunos grupos que tienen mayor riesgo de desarrollar un cuadro
grave de Bronquiolitis Virus respiratorio Sincicial positivo, como: los lactantes
menores de tres meses; los prematuros (<35 semanas de edad gestacional);
aquellos que tienen enfermedad pulmonar crénica, tales como enfermedad
pulmonar cronica del prematuro o displasia bronco-pulmonar, fibrosis
quistica, enfisema lobar o hipoplasia pulmonar;cardiopatias con repercusion
hemodindmica; inmunodeprimidos; y los que padecen enfermedad

neuromuscular cronica.(p.36)

Los lactantes con mayor riesgo de la enfermedad pulmonar crénica son los
lactantes menores de tres meses. La mortalidad, suele ser baja cuando la

poblacion a la que afecta son nifios previamente sanos.
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Las tasas de mortalidad por Bronquiolitis han permanecido estables desde
la década de los 70; mientras que, la mortalidad global por patologia respiratoria
ha disminuido. La mortalidad por VRS en nifios con cardiopatia congénita también
ha disminuido del 37 al 3%. La tasa de mortalidad global en nifios hospitalizados

por Bronquiolitis por VRS es inferior al 2%. (Garcia, 2014)

Etiologia

La bronquiolitis es una enfermedad de los pequefios bronquiolos en la que
existe acrecentamiento de la produccion de moco y broncoespasmo ocasional,
gue a veces da lugar a obstruccién de la via aérea. La causa mas frecuente es la

infeccion virica del tracto respiratorio inferior.

Virus sincitial respiratorio (VSR) es la causa primaria de bronquiolitis hay dos
tipos de VSR el “A” y el “B”, cada uno tiene seis subgrupos. ElI A produce
epidemias todos los afios y el B cada uno o dos afios. El tipo A tiene mayor
agresividad y produce las formas graves de la infeccion. Otros agentes
virales potencialmente productores de Bronquiolitis son los virus
Parainfluenza humano tipo 1 y 3, Influenza A, Rinovirus, Enterovirus,
Coronavirus y algunos tipos de Adenovirus 3, 7 y 21 los cuales pueden estar
asociados a bronquiolitis severa con alta mortalidad y complicaciones a largo

plazo como la bronquiolitis obliterante. (Vega, 2016, p.11)

Se debe tener en cuenta el Citomegalovirus (CMV) en nifios
inmunodeprimidos. ElI Mycoplasma pneumoniae y la Chlamydia trachomatis
también se han manifestado pero en menor indice. Aun no hay pruebas de que
las bacterias causen esta enfermedad por lo que no se acepta la etiologia
bacteriana como responsable directa de la bronquiolitis del lactante. En algunos
casos la Bronconeumonia Bacteriana se puede confundir en el diagndstico clinico

con una bronquiolitis. (Vega, 2016)
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Rinovirus.- Es la causa mas frecuente de infecciones de vias respiratorias
altas, juega un papel importante en las bronquiolitis, neumonias y exacerbaciones
asmaéticas. La bronquiolitis asociada a rinovirus se presenta con mas frecuencia,

con caracteristicas clinicas muy parecidas a la producida por VRS.(Vega, 2016)

Metapneumovirus humano (hMPV).-Es conocido desde el afio 2001, se
cree que circula en el hombre desde hace mas de 4 décadas. Es un virus RNA
perteneciente a la familia Paramyxoviridae.Tiene una gran semejanza con el VRS,
con parecida capacidad infectiva y un espectro de patologia superponible. Es
responsable de entre el 14-25% de los casos de bronquiolitis en los pacientes
hospitalizados, predominando al final del invierno y principio de la primavera.
(Vega, 2016)

Adenovirus.- Es una importante causa de bronquiolitis del lactante,
apareciendo de manera endémica o epidémica. En general produce infecciones
leves, pero algunos serotipos se asocian a epidemias con elevada morbi-
mortalidad. Estan descritas secuelas como la aparicion de bronquiectasias,

bronquiolitis obliterante o sindrome del pulmén hiperclaro unilateral. (Vega, 2016)

Virus Influenza.- Produce bronquiolitis clinicamente similares a las
producidas por VRS, estando descrita la presencia, con mayor frecuencia, de
fiebre alta e infiltrados pulmonares en la radiografia de torax. (Vega, 2016)

Bocavirus humano (HBoV).- Fue clonado por primera vez en el afio 2005
de muestras respiratorias de lactantes con infeccion de vias respiratorias
bajas. Estd muy relacionado con el parvovirus bovino. En un reciente estudio
realizado en el hospital de Leganés se le identific6 como responsable de
mas del 17% de las infecciones respiratorias en la infancia; el 75% de los
pacientes afectados eran menores de 2 afos. El pico de maxima incidencia

se registra en diciembre y noviembre, seguido de marzo y abril. El
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diagnéstico mas frecuente de estos pacientes es en sibilancias
recurrentes/crisis asmatica seguido por el de bronquiolitis. Hasta en el 75%
de los casos se identifica coinfeccion por otro virus respiratorio. (Vega, 2016,
p.28)

Virus Parainfluenza. Es uno de los virus mas frecuentes causantes de
infeccién respiratoria en la infancia, aunque parecen tener un escaso papel en la

bronquiolitis. (Vega, 2016)

Fisiopatologia

La bronquiolitis se conoce que es la lesion mas importante es en el
bronquiolo, va a producir; edema de la pared, obstruccién de la luz con moco y
detritus celulares. Existe un infiltrado inflamatorio en el intersticio peribronquiolar
gue comprime extrinsecamente la via aérea, factor de obstruccion que se agrega

al intramural e intraluminal.

No existe uniformidad en las lesiones, se hallan bronquiolos totalmente
obstruidos, unos parcialmente y otros permeables, lo que lleva a zonas
alveolares mal ventiladas, atelectasiadas o hiperinsufladas, asi como otras
con hiperventilacibn compensatoria, lo que genera trastornos de la perfusion.
(Vega, 2016,p.32)

El desequilibrio ventilacion/perfusion origina hipoxemia que segun la
gravedad puede llegar a ser progresiva y comprometer seriamente al nifio.
También se han involucrado factores inmunolégicos como una
hiperrespuesta proliferativa linfocitaria ante el VRS y elevaciéon de IgE e IgG4
VRS-especificas. Se ha afirmado incluso que los niveles de IgE anti VRS
durante la fase aguda de la bronquiolitis guardan relacion con el desarrollo
subsiguiente de episodios de hiperreactividad bronquial. (Vega, 2016,p.33)
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La hiperreaccion bronquial puede darse por ser resultado del dafio viral
directo al epitelio de las vias respiratorias mediante mecanismos que incluyen
aumento de la permeabilidad al antigeno, cambios en la osmolaridad del liquido
de recubrimiento epitelial y pérdida de supuestos factores relajantes derivados del
epitelio. La reparaciéon del epitelio dafiado podria explicar la recuperacion de la

reactividad normal en las vias respiratorias después de 6 semanas. (Vega, 2016)

En resumen el hecho fundamental fisiol6gico es la obstruccién bronquiolar y
la hipoxemia el fendmeno mas significativo. La elevacion de la PaCO2 se halla
con mas frecuencia en los pacientes mas joévenes y guarda relacion con la

frecuencia respiratoria.

A menor PaO2, mayor frecuencia respiratoria, la retencion de CO2 no ocurre
en pacientes leves, la elevacion de la PaCO2 aparece cuando la frecuencia
respiratoria es superior a 60/minuto, con frecuencia respiratoria superior a 60, la

PaCO2 aumenta proporcionalmente a la taquipnea. (Fuentes, 2015)

Signos y sintomas

Radiografia de torax: hasta el 86% de los pacientes atendidos en urgencias
tienen radiografias normales. La realizacion rutinaria de radiografia de térax se ha
asociado con un mayor uso indebido de antibiéticos. Por tanto no esta indicada en

la bronquiolitis tipica, pero puede considerarse cuando:

> Existen dudas diagnésticas o sospecha de complicaciones pulmonares.
» El paciente presenta patologia de base como enfermedad cardio-pulmonar

o inmunodeficiencia. (Fuentes, 2015)

» Se produce cuando no evoluciona de manera favorable. (Fuentes, 2015)
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Los hallazgos mas frecuentes son:

» Hiperinsuflacion pulmonar bilateral y engrosamientos peribronquiales

(patrén obstructivo, propio de nifios mayores de 3-6 meses).

» Atelectasias, infiltrados (neumonia viral) (patrén restrictivo mas frecuente

en menores de 3 meses).

» La presencia de fiebre alta e hipoxemia aumentan la probabilidad de

encontrar anomalias radioldgicas. (Fuentes, 2015)

Andlisis de laboratorio: el hemograma no se ha demostrado que sea Util en
el diagnostico de bronquiolitis ni en la orientacion terapéutica. Podria estar

indicada la realizacion de hemograma, PCR y bioquimica:

» Sospecha de coinfeccibn o sobreinfeccion bacteriana (infiltrados

alveolares, fiebre persistente, deterioro del estado general).

> Paciente deshidratado.

» Dudas diagnosticas.

» Valoracion de otra patologia asociada: anemia (Fuentes, 2015)

Evaluacioén

Existen criterios de valoracion que se deben tener en cuenta en la
evaluacion de un paciente con bronquiolitis debido a que aumenta el riesgo de
hospitalizacion, como: presencia de algun factor de riesgo mencionados
anteriormente, escasa ingesta oral, letargia, apnea, frecuencia respiratoria mayor
de 70 por minuto, saturaciéon de oxigeno menor de 95%, dificultad respiratoria

moderada o severa, cianosis y factores sociales desfavorable. (Vega, 2016)
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El periodo de incubacién dura de 4 a 5 dias, luego el virus se replica
ennasofaringe y se disemina a vias inferiores. Aproximadamente un tercio
depacientes tienen sintomas de vias bajas, que se presentan 1-3 dias después
deaparecer los sintomas de vias altas; aparecen tos, febricula y luego

dificultadrespiratoria progresiva con aparicion de sibilantes. (Vega, 2016)

En la mayoria de los casos el paciente se recupera en 7-12 dias pero en los
casosmas severos progresan la tos y la dificultad respiratoria, aparecen rechazo
de laalimentacion, taquipnea y en algunos casos cianosis y crisis de apnea. Hay
guesaber que existen una serie de circunstancias que facilitan la insuficiencia

respiratoria en el lactante. (Vega, 2016)

Dada la presentacion en brotes epidémicos que afectan a aproximadamente
un70-98%; segun reportes de Garcia y colaboradores, pediatrics in review,
2009; de todos los lactantes de la comunidad, es importante saber que
existen grupos de alto riesgo como son los lactantes con cardiopatia
congénita (con repercusion hemodinamica), pacientes con EPC, prematuros
y pacientes con trastornos neuroldgicos o metabdlicos. Asi mientras en
lactantes normales la mortalidad se estima inferior al 0,1%, puede llegar al

35% en pacientes con cardiopatiacianética. (Elleau C, 2013)

En el primer mes de vida la clinica puede ser atipica, con febricula,
irritabilidad, rechazo de la alimentacion y apnea central, confundiéndose muchas
veces con sepsis. Es importante saber que también padecen la enfermedad los
adultos, pero como afectacion de vias altas y se convierten en portadores de la

enfermedad,pudiendo diseminarla a los lactantes. (Garcia C, 2015,p.68)

La mayoria de los lactantes con bronquiolitis tienen antecedente de contacto
conniios mayores o adultos con infecciones respiratorias leves en la

semanaprocedente al comienzo de la enfermedad. Sus sintomas mas relevantes,
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polipnea, tiraje e hiperinsuflacion pulmonar no son exclusivos de la bronquiolitis y

pueden deberse también a asma del lactante o neumonia viral. (Castillo, 2013)

Se puede decir que es un cuadro respiratorio obstructivo, de via aérea
baja,precedido de una infeccion respiratoria alta.La infeccion produce
inflamacion y obstruccion de las pequefias vias aéreas asicomo una
enfermedad reactiva de las mismas. Clinicamente los pacientes
conbronquiolitis presentan: tos, taquipnea (respiracion muy agitada), disnea
(dificultad para respirar) y sibilancias (pitido al respirar) acompafadas de
retraccionesintercostales (se le meten mucho las costillas) y aleteo nasal.
(Rodriguez MJP, 2014, p.69)

Por lo regular lamayoria de las veces es moderada y tiene resolucion en una
a dos semanas; sin embargo, algunos pacientes muestran curso grave y
desarrollan hipoxia, (se ponen morados por falta de oxigeno) deshidratacion,
pneumotorax e insuficiencia cardiaca congestiva. Un pequefio porcentaje de los

casos presenta insuficiencia respiratoria aguda que requiere soporte ventilatorio.

Diagnostico

Durante la fase catarral es imposible diagnosticar una bronquiolitis. En ese
momento todavia no se puede hablar de bronquiolitis.

El diagndstico es clinico.Cuando se establece sobre la base de la historia
clinica y los hallazgos del examen fisico, en el que los signos de obstruccion
bronquial son mas caracteristicos. La forma mas util de establecer el diagndstico
de bronquiolitis es seguir los criterios diagndsticos de bronquiolitis del lactante de
McConnochie.Primer episodio agudo de sibilancias en un niflo/a menor de 24
meses, disnea espiratoria y existencia de prodromos catarrales. (Corzo-Lépez M,
2013)
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Diagndstico etioldgico: La forma mas rapida (2 horas) y simple es la
deteccion del VRS en moco nasal por inmunofluorescencia directa. Las pruebas

seroldgicas son poco sensibles.

El diagndstico es fundamentalmente clinico. Comienza como
unainfeccion inespecifica de las vias aéreas superiores de 1-3 dias deevolucion,
que se caracteriza por rinorrea y tos seca o productiva, quepuede acompanarse

de compromiso conjuntival, otitis media y fiebre. (Espejo, 2016)

Luego de este periodo, ya habitualmente, cuando la fiebre ha
desaparecido,aparece el compromiso de la via aérea inferior, caracterizadopor
signos de distress respiratorio: tos, taquipnea, tiraje intercostal ysubcostal, y en
los niflos con mayor compromiso, aleteo nasal y quejido espiratorio.Apnea es un
sintoma comun en nifios pequefios quenacieron prematuros o con enfermedad
pulmonar cronica. En ellos laapnea puede preceder o suceder a los sintomas de

bronquiolitis, omanifestarse como el Unico signo de la infeccion.

En la auscultacion se puede encontrar espiracion prolongada,estertores y
sibilancias. En esta etapa, a causa de la desigualdad ventilacién perfusion,
aparecen hipoxemia e hipercapnia con acidosisrespiratoria en los pacientes
mas graves. Dependiendo de la gravedaddel compromiso respiratorio se
altera la capacidad de alimentarse odormir. Superado el periodo de estado,
luego de 3-5 dias de evolucion,la mayoria de los pacientes comienza a
mejorar con resoluciondel componente obstructivo y mejoria de la

hipoxemia. (Espejo, 2016, p.76)

Hasta el momento no hay forma de determinar qué nifio coninfeccion
respiratoria alta durante una epidemia de VSR desarrollarabronquiolitis; sin
embargo, es importante en la evaluacion determinarla presencia de factores de

riesgo para bronquiolitis grave
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Factores de Riesgo

La bronquiolitis se relaciona con los siguientes factores de riesgo de la
siguiente manera: el género masculino con p<0.05 y (OR) de 1.7; con IC 95%
=(0.79-3.73), la edad menor de 6 meses con p>0.05 y (OR) de 3.7; con IC
95%=(1.62-8.43), el bajo peso al nacer con p<0.05 y (OR) de 3.4; con IC95% =
(1.14-10.47) y lactancia materna no exclusiva con p<0.05 y (OR) de 3.5; con IC
95% =(1.41-8.66), la edad menor de 6 meses, el nacimiento prematuro y la
inadecuada lactancia materna son factores de peligro asociadas a bronquiolitis en

nifios menores de 2 afos. (Espejo, 2016).

Asi como también se da por lo general en la Epoca epidémica (noviembre —
abril) Durante invierno y comienzoprimavera, los mas afectados son los infantes
de:

Menores de 12 meses (sobre todo < 6 meses)
Varones

Lactancia artificial

Vivienda desfavorable

Hacinamiento

Medio urbano

YV V. V V V V V

Patologia respiratoria neonatal

Tabla N° 1 Bronquiolitis en menores de 2 afios segun antecedentes personales y familiares

Tabla 1. Bronquiolfitis en menores de 2 afios segun antecedentes personales y familiares

Antecedentes personzles y familiares Casos (3) Controles (3) P
Con aniecedente de enfermedad 1w0{25,7) 3(1.4) <0.01
puimonar previa
Sin aniscedenie e enfermadad 29(743) 207(8,6)
pulmonar previa
Con antecedente familiar de atopia 3(333) 8(3.3) <0.01
Sin aniecedente famifiar de 3lopiz 26{66,7) 202{g96,2)

Con aniecedente familiar de asma 5(38,8) 34(16,2) <0.01
bronguial

Sin aniecedenie familiar e asma 24(61,8) 176 (83,8)

bronquial

Con izbaquismo matemo yjo patermo 2{51) 1{03) 0.049
Sin tzbaguismo materno yjo patemo 37(94.9) 209{59,5)

Fuente: Rev. méd panacea. 2013; 3(2): 43-46. ARTICULO ORIGINAL: Factores de riesgo asociados a bronquiolitis en un
servicio de emergencia pediatrica
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Tabla N° 2: Bronquiolitis en menores de 2 afios segln caracteristicas ambientales

Tabla 2. Bronqguiolitis en nifios menores de dos afos segiin caracteristicas ambientales

Caracteristicas ambientales Casos(xX) Controles(x) P
Residenda rural 1(28.2) 80(38) 0.119
Residenda urbana yjo urbano maginal 28 (71,8) Be(62)

Piso de tierra yjo falso piso 25{64,1) 61(29) <0.01
Piso de ofro material 14(35.9) 149 (7)

Habitadon del nino sin venilladon 25(64,1) 34 (15,2) <0.01
Habitadion del nifo con ventiladon 14 (35.9) 176 (83,3)

Presenda de tabaquismo intradomidiario 6(64,1) 24 (11,3) 02429
Ausenda de tabaquismo intradomiciario 33(35.9) 186 (88,6)

Presendia de familiar con infecdon respiratoria aguda 27(64,1) g{43) <0.01
Sin presencia de familiar con infecdon respiratoria 2 (35,9) 201(95,7)

aguda

Asistenda del nino a nido yjo guarderia 3(7.7) 2(1,0) <0.01
Sin asistendia del nifo a nido yjo guarderia 36(92.3) 203 (gg,0)

Fuente: Rev. méd panacea. 2013; 3(2): 43-46. ARTICULO ORIGINAL: Factores de riesgo asociados a bronquiolitis en un
servicio de emergencia pediatrica

Tabla N° 3: Bronquiolitis en menores de 2 afios segun analisis de riesgo bivariado

Tabla 3. Bronquiolitis en menores de 2 afios segiin andlisis de riesgo bivariado.

Factores Casos(%) Controles(¥) OR ICg5%
Antecedente de enfermedad 10(25,6) 3(14) 23,79  6,18-91,54
pulmonar previa
Antecedente familiar de atopia 13(33,3) 8(3,8) 12,63  4,78-33,33
Antecedente familiar de asma bronquial  15(38,5) 34(16,2) 3,235 1,54-6,80
Tabaquismo materno y/o paterno 2(5,1) 1(0,5) 13 0,10-127,80
Presencia de familiar con infeccion 27(69,2) 9(4,3) 7275  28,14188,10
respiratoria aguda
Habitacion del nifio sin ventilacion 25(64,1) 34(16,2) 9,244  4,3719,57
Asistencia del nifio a nido y/o guarderia ~ 3(7,7) 2{1,0) 8,667  1,40-53,69
Piso de tierra y/o falso piso 25(64,1) 61(29,0) 4,362 2,13-8,95

Fuente: Rev. méd panacea. 2013; 3(2): 43-46. ARTICULO ORIGINAL: Factores de riesgo asociados a bronquiolitis en un
servicio de emergencia pediatrica

Factores del Huésped y del Virus

1) Factores del huésped: Hay incidencia maxima en los 6 primeros meses
de vidapredominando en nifios por encima de las nifias. Ademéas mayor gravedad
en los varones, pues proporcionalmente las hembras tienen mayores vias

aéreas.Existe riesgo de enfermedad severa en prematuros, pacientes
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conbroncodisplasia, también Illamada enfermedad pulmonar croénica
(EPC),inmunodeprimidos y cardiopatias con repercusion. Se atribuye cierto
efectoprotector a la lactancia materna y se atribuye a las regurgitaciones con IgA
gue impregnaria las vias respiratorias superiores impidiendo la adhesién del VRS.
(Pierola, 2014)

2) Factores del virus: Se transmite por contacto con fomites contaminados
opersona a persona (gotas gruesas), pero no por aerolizacion de
pequefasparticulas; el contacto se hara a través de la conjuntiva o via nasal pero

no por la mucosa oral.

Existen dos subtipos del virus, denominados A y B, que suelen coexistir
aunque predominando uno sobre otro. Al ser el genoma viral linear y no
segmentado no sufre las mutaciones antigénicas que por ejemplo ocurren con el
virus de la gripe.El VRS presenta un patron estacional relativamente constante

con epidemias que duran de 3 a 5 meses. (Pierola, 2014)

Estas epidemias ocurren caracteristicamente desde finesde otofio,
abarcando los meses invernales, hasta el inicio de la primavera. Enpaises
tropicales ocurren en la estacion calurosa de las lluvias; ello se atribuye
alhacinamiento producido buscando refugio de las mismas. Se describe un
intervalocorto entre picos epidémicos (7-12 meses) o e intervalos largos (13-15
meses). Elpico epidémico corto se asocia al incremento de ingresos por

bronquiolitis yneumonias (Pierola, 2014)

Nifios susceptibles de tener una Bronquiolitis Grave

» Menores de 6 meses
» Antecedentes de prematuridad

» Displasia broncopulmonar
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Fibrosis quistica u otros procesos pulmonares cronicos
Cardiopatas
Sindromes malformativos

Inmunodeficiencias

YV V V V V

Anatomia patolégica(Pezzotti P, 2014)

Se produce necrosis del epitelio bronquiolar, con desaparicion de los
cilios;aparece infiltrado peribronquiolar de linfocitos, células plasmaticas y
macrofagos.Hay edema adventicial y submucoso e hipersecrecion de moco,
pero no seafectan ni el tejido elastico ni el muscular; todo ello origina
obstruccién depequefios bronquiolos con colapso o enfisema distal. Las
lesiones suelen ser parcheadas. (Gonzalez, 2015, p.63)

Como ya se mencioné anteriormente, la mayoria de las bronquiolitis son
leves y no precisan ingreso hospitalario. Otro grupo menos numeroso de
pacientes puede presentar un curso clinico mas grave, que puede requerir un

ingreso en una unidad de cuidados intensivos. (Gonzéalez, 2015)

Existen una serie de factores que, cuando estan presentes, aumentan el
riesgo de una evolucion desfavorable, y que pueden ayudar a predecir el curso
clinico de los pacientes.Se han identificado como factores de riesgo los
siguientes:Edad menor a 6 meses.

Enfermedades de base:

Antecedente de prematuridad: El riesgo relativo de hospitalizacion

aumenta de manera significativa al disminuir la edad gestacional.
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Cardiopatia congénita: La tasa de hospitalizaciébn en estos pacientes es

tres veces mayor con respecto a la poblacion.

Displasia broncopulmonar: Hasta el 10% de estos pacientes sufre un

ingreso por bronquiolitis antes de los 2 afos.

Se ha descrito un efecto sumatorio entre estas 3 patologias:

> Inmunodeficiencia.
> Fibrosis quistica.
» Sindrome de Down.

Factores sociales: Se han asociado con mayor riesgo de hospitalizacion por
bronquiolitis:
» Padres fumadores.
» Hermanos en edad escolar.

» Atencion en guarderias. (Gonzélez, 2015)

Bajo nivel socio-econdémico:

No haber recibido lactancia materna durante un minimo de 2 meses.

Como factores de riesgo para necesidad de hospitalizacion y evaluacion de
gravedad y colaboradores encontraron la edad menor de 6 meses, la dificultad
respiratoria moderada y la saturacion baja de oxigeno con una sensibilidad y
especificidad superior al 75% en todos los casos. En mdltiples guias de sobre el
diagnéstico de tratamiento de bronquiolitis se asocia la pobreza, bajo nivel
socioecondmico como factor de riesgo para el desarrollo de bronquiolitis. Asi
como el antecedente de historia familiar de alergias o Asma el cual incrementa el

riesgo de padecer bronquiolitis. (Gonzalez, 2015)
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Tratamiento

A pesar de la alta prevalencia de la bronquiolitis como padecimiento
infeccioso, hasta el momento no existe un tratamiento especifico. Segun el
compromiso respiratorio, se efectuara tratamiento ambulatorio o bien se recurrira

a la internacion hospitalaria. (Garcia Martin FJ, 2014)

Tratamiento ambulatorio: Suele ser suficiente en las formas leves de
bronquiolitis. Se basa fundamentalmente en las medidas de soporte, tales como la
hidratacion adecuada, tomas/comidas mas pequefias y mas frecuentes, lavados
nasales con suero fisiolégico y aspiracion de secreciones, posicion
semiincorporada, fisioterapia respiratoria, ambiente tranquilo, evitar irritantes

como el humo, etc. (Garcia Martin FJ, 2014)

Tratamiento hospitalario: Las formas moderadas, graves y las de
presentacion en nifios de alto riesgo deben ser atendidas hospitalariamente,

valorando otras medidas terapéuticas.

Farmacos:

Broncodilatadores: Utilizados en el 80% de los casos aproximadamente, el
uso en lactantes con bronquiolitis ha sido controvertido, hay paises en donde su
uso es rutinario, y en otros en los cuales se indica solo con fines de investigacion,
pero no en la practica clinica habitual. Los mas utilizados han sido los beta
agonistas, y de éstos el salbutamol ha sido el medicamento de eleccion. El
bromuro de ipratropio ha sido utilizado para potenciar el efecto broncodilatador del
salbutamol. (Garcia Martin FJ, 2014)
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Algunos trabajos sugieren que la adrenalina aerosolizada produciria una
mejoria clinica mas importante que el salbutamol gracias a su efecto alfa y beta

adrenérgico.

La obstruccién bronquial en bronquiolitis incluye edema de la pared
bronquial, en el cual la adrenalina ejerceria su mayor efecto, al ser
vasoconstrictor, disminuye el edema de la pared de la via aérea distal,
basandose en estos datos se puede concluir que la adrenalina es preferida

en urgencias y en casos hospitalizados. (Garcia Martin FJ, 2014, p.95).

Corticoides: Los corticoides se indican excepcionalmente en pacientes
gravemente comprometidos y con resultados dificilmente valorables. Debido a
gue la inflamacion y la respuesta inmune estan implicadas en la patogénesis de la
bronquiolitis, muchos autores aconsejan su uso Yy consideran de mejor prondstico
a los pacientes que tienen buena respuesta a la terapia con corticoides. (Garcia
Martin FJ, 2014)

Ribavirina: Puede administrarse en pacientes de alto riesgo, aunque
diversos ensayos han observado un efecto dudoso de este farmaco en la

reduccion de la gravedad. (Garcia Martin FJ, 2014)

No se indicaran antibidticos, por ser una infeccién viral, solamente se
emplearan cuando la clinica, el laboratorio y aun la radiologia hagan
sospechar de una sobreinfeccion bacteriana. Se debe estimar la gravedad
de la infeccidn respiratoria aguda baja por medio del puntaje de Tal. Los
pacientes con puntaje muy alto (9 o mas) se envian inmediatamente al
hospital con indicacién de broncodilatadores y oxigeno. (Garcia Martin FJ,
2014, p.110)

Los niflos con puntajes bajos (4 o menos) se envian a sus hogares con

tratamiento con agonistas beta 2 y control en 24 horas. Los puntajes intermedios
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se tratan con agonistas beta 2, como broncodilatadores, en forma secuencialcada
20 minutos. La asistencia respiratoria mecanica se indicara en presencia de
agotamiento, PO2 menor de 50 mmHg con O2 al 50% y/o PCO2 mayor de 55
mmHg. (Garcia Martin FJ, 2014)

La base fundamental es el tratamiento de soporte.

1. Considere hospitalizacién en funcion de la presentacion clinica. Deberia
considerarse fuertemente en pacientes <12 semanas, con antecedentes de
prematuridad, enfermedad cardiopulmonar subyacente o]

inmunodeficiencia.

2. Oxigenoterapia complementaria si la saturacion de oxihemoglobina (SpO2)
es constantemente baja o el mantenimiento de una SpO2 més alta en los
pacientes con fiebre, acidosis o hemoglobinopatias debido a la curva de

desaturacion de la oxihemoglobina o por el mayor esfuerzo respiratorio.

3. Una opcion es una prueba con broncodilatadores, pero solo deben

continuarse si existe una mejoria documentada de la respuesta clinica.

4. Los corticoesteroides y antibidticos (a menos que haya signos de infeccion
bacteriana concomitante) no deberian utilizarse de forma rutinaria en la

bronquiolitis.

5. A menudo se necesita soporte con liquidos debido al aumento de las

perdidas por la taquipnea y fiebre, y la escasa ingesta oral.
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2.1.2 Antecedentes investigativos

Dra. Tamara Gisela Sisi en su investigacion sobre la Bronquiolitis publicado

en la Revista de Posgrado de la Via Cétedra de Medicina - N° 167 — Marzo, 2016.

Concluye que: El VRS es el patdégeno respiratorio principalmente de los
lactantes y preescolares, pero se ha reconocido que tal infeccidon pudiera ser
causa de problemas crénicos. Son factores que aumentan el riesgo de
bronquiolitis el antecedente personal de prematurez y el antecedente de asma
bronquial en familiares de primer grado. Ejerce efecto protector la lactancia
materna durante el tiempo que ésta es proporcionada. Lo primordial en el
tratamiento de la bronquiolitis es el manejo de sostén hidrico, caldrico,

oxigenacion y térmico.

Los broncodilatadores orales no se deben utilizar en nifios pequefios ya que
su efecto broncodilatador es pobres los efectos indeseables son mas frecuentes.
Los broncodilatadores inhalados no han demostrado utilidad. Los corticoides
inhalados en la bronquiolitis aguda tampoco han mostrado utilidad. Los resultados
con antivirales no han sido satisfactorios. Realmente se esta en espera del
desarrollo de una vacuna, en especial del VRS, el cual es el causante de la
mayoria de las hospitalizaciones y muerte, en nifios menores de 2 afio de edad, lo

cual si disminuiria la incidencia que esta en aumento.

A la fecha la mejor terapéutica que se le puede ofrecer al nifio es el
tratamiento de sostén, los deméas analizados no han demostrado un resultado
satisfactorio. El reto del porvenir es profundizar los conocimientos, encontrar
soluciones mejores y mas econdémicas, que generen el maximo beneficio y la

satisfaccion plena de los pacientes y de la sociedad en general.

Dr. Huascar&Dr. Ledn en su investigacion con el tema: Factores de riesgo y

manejo de pacientes hospitalizados con bronquiolitis por virus sincicial respiratorio
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y bronquiolitis no virus sincicial respiratorio en el servicio de Pediatria del Hospital
Metropolitano de Quito Ecuador, durante el periodo de junio del 2011 y julio del
2012.

Concluyeron que:Se encontrd una incidencia mayor de casos de bronquiolitis
en pacientes de sexo femenino (51%) en relacién a sexo masculino (49%); el 60%
de casos de bronquiolitis que ameritaron ingreso hospitalario ocurrieron en
pacientes dentro del grupo de lactante menor. Dentro de la poblacion estudiada 6
de cada 10 casos corresponden a bronquiolitis por VSR confirmado por aspirado

nasal positivo, el restante a otros virus los cuales no fueron identificados.

Los pacientes con bronquiolitis VSR positivo fueron en promedio +-2 meses
mas jovenes que los pacientes VSR negativo. No se encontré relacion
estadisticamente significativa entre antecedentes alérgicos y presencia de
bronquiolitis, se evidencié una baja incidencia de bronquiolitis VSR positivo en
pacientes prematuros extremos y moderados (3%), considerandose a la
administracion de palivizumab como profilaxis en estos pacientes. Observaron
gue una prevalencia mayor de bronquiolitis VSR positivo (6%) en pacientes
prematuros moderados que no recibieron palivizumab. La cardiopatia mas
relacionada (10%) con bronquiolitis VSR positivo fue combinacion CIA-PDA-

hipertension pulmonar.

Cynthia Vasquez & Elena Salcedo, (2016) en su investigacion de Tesis con el
tema: Factores de riesgo para hospitalizacion por bronquiolitis en el Hospital

Belén de Trujillo, concluyeron que:

Al realizar un estudio de tipo analitico, observacional, trasversal, retrospectivo, de
casos y controles. La poblacién de estudio estuvo constituida por 216 nifios
(72casos y 144 controles) segun criterios de inclusion y exclusion distribuidos en
dos grupos: con y sin necesidad de hospitalizacion por bronquiolitis aguda. La

informacion fue recogida de las historias clinicas de pacientes hospitalizados y
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atendidos en la consulta ambulatoria. Determinaron que la edad menor a 6
meses, la desnutricion aguda, el sexo masculino, el antecedente de prematuridad,
la lactancia materna no exclusiva y la saturacién de oxigeno < 95% son factores

de riesgo para hospitalizacion por bronquiolitis.

José Luis Monja Garcia, (2017) en su Proyecto de Investigacion con el tema:
Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas en nifios menores de 2
afos con diagnostico de bronquiolitis en el servicio de pediatria del hospital ii-2
Tarapoto, enero — diciembre 2016.

La bronquiolitis tuvo mayor incidencia en el grupo etario de menores de 6
meses con un porcentaje de 49,3%. La media de la edad fue 6,05 meses. A su
vez el sexo masculino se vio mayormente afectado con un porcentaje de 74,6%.
La procedencia rural tuvo mayor incidencia que la procedencia urbana (62,1% vs
37,9%).

La mayor incidencia segun los investigadores fueron en los meses los meses
de julio, setiembre y noviembre con un porcentaje de 18,4%, 16,9% y 12,7%
respectivamente. Los factores de riesgo encontrados en nuestro estudio van a
ser determinantes en la presencia de complicaciones de los pacientes con
bronquiolitis, siendo el de mayor prevalencia la lactancia materna no exclusiva
(23,9%), seguido de prematuridad (18,3%), tabaquismo (12,7%) y finalmente
patologia cardiopulmonar (5,6%). Las manifestaciones clinicas predominantes en
nuestro estudio fueron tos, disnea, sibilancias, rinorrea y fiebre con un porcentaje
de 97,2%, 83,1%, 76,1%, 66,2% y 14,1% respectivamente.
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2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

El andlisis de la influencia de los factores de riesgo asociados a la
bronquiolitis agudas en niflos menores de 2 afios, permitira ejecutar un programa
de prevencién en el Recinto Matecito Los Rios durante el periodo septiembre
2017 a febrero 2018.

2.2.1. Sub-Hipétesis derivadas

» La evaluacion del estilo de vida de los familiares en relacion a los
infantes que desarrollan bronquiolitis aguda, reduciran los riesgos de la

enfermedad.
» La determinacion de los factores de riesgos relacionados al desarrollo

de la bronquiolitis en nifios menores de 2 afios, disminuiran los indices

de mortalidad.

» La eficacia de las técnicas béasicas de terapia respiratoria y los
cuidados necesarios en el hogar, favorecera en la prevencion de la

bronquiolitis agudas en nifios menores de 2 afios.

2.3 Variables

2.3.1. Variables Independientes

Factores de Riesgo

2.3.2. Variables Dependientes

Bronquiolitis agudas en nifios menores de 2 afios
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Cuadro N° 1: Operacionalizacion de las variables

Variable (a medir)

Definicién conceptual
(de la variable a medir

Dimensién o categoria

Indicador

indice

Variable
independiente
Factores de riesgo

Es un grupo de
factores que afectan
los bronquiolos

Edad

Sexo

Antecedentes de prematuridad
Vivienda desfavorable

Hacinamiento
Factores sociales

- Menores de un mes
- De 6 meses
- Dela?2afios

- Hombre
- Mujer
- Complicaciones en el parto

- Cafia
- Madera
- Cemento

- Padres fumadores

¢;Conoce usted cual es la edad de
mayor riesgo para adquirir la
bronquiolitis aguda?

¢El lugar donde usted habita existen
empresas que perjudican el medio
ambiente?

¢Cree usted que los factores
ambientales causan una bronquiolitis
aguda?

¢Cree usted que es importante conocer
cuéles son los factores de riesgo de la
bronquiolitis agudas?.

Variable
dependiente
Bronquiolitis
agudas

La bronquiolitis es la
infeccion del tracto
respiratorio inferior méas
frecuente en el lactante

Virus sincitial

Mecanismo de transmision

Epidemiologia
Lactancia materna prolongada

Inmunodeficiencias

- Contagio directo

- Comparticion de cubiertos

- Al no lavarse las manos

- Tosiendo directamente en la cara
de las personas

- Epoca invernal

- Menos de 2 meses

¢Conoce usted los medios para
prevenir una bronquiolitis aguda?

¢ Cudl de estos factores cree usted que
provoca la bronquiolitis aguda en el
Recinto Matecito?

Cocina de lefia_____

Humo del tabaco____

Calles no asfaltadas_____

En su hogar existen o ha existido algin
niioc que padezca de bronquiolitis
aguda?

¢Le gustaria recibir charlas educativas
de-. como prevenir la bronquiolitis y sus
factores de riesgo?.

¢;Conoce usted las técnicas de
fisioterapias en el manejo de enfermos
con bronquiolitis aguda?

Autora: Nelly Lema Velasquez
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CAPITULO lII.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos de investigacion

Método Inductivo.- Este tipo de método sirvié para analizar la bronquiolitis y
los factores de riesgos orientado a mejorar la calidad de vida del infante menor de
2. A través de este método se inicid la observacion general de los hechos, con la
finalidad de analizar la importancia del problema lo cual permitid realizar las
comparaciones necesarias en la obtencion de resultados,y los cuidados en los
nifios menores de dos afios que viven en el Recinto Matecito del cantdn

Babahoyo.

Método Deductivo.- Mediante este proceso se buscoO especificar ¢De qué
manera influye el desconocimiento de los factores de riesgo en la bronquiolitis
agudas en nifios menores de 2 afos en el Recinto Matecito Los Rios durante el

periodo septiembre 2017 a febrero 20187?.

Se fundamenté el aporte de varios autores con los conceptos y definiciones
importantes relacionadas en las variables de estudio de la bronquiolitis aguda y
los factores de riesgo, para comprobar la hipétesis planteada, asi mismo el
estudio sirvié para realizar las conclusiones y recomendaciones de los cuales los
beneficiados fueron las madres, padres vy los infantes menores de 2 afios del

Recinto Matecito.
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3.2. Modalidad de investigacion

Investigacion de campo

Para realizar el presenteproyecto de investigacion se acudié al lugar de los
hechos palpando la realidad de la problematica que viven las familias del Recinto
Matecito, para indagar sobre los cuidados vy los posibles riesgos en los infantes,
se realizé la entrevista con las madres para recolectar la informacion directa, asi
como también a través de la encuesta, para que conozcan de los factores de
riesgo y las posibles soluciones a la problemética planteada y acepten formar

parte del estudio mediante su consentimiento informado.

Investigacion documental o Bibliogréfica

Es documental, porque facilité la busqueda de informacion en documentos e
investigaciones como son investigaciones de tesis, monografias, ensayos, libros
y paginas web que se hayan elaborado anteriormente con estudios de la
bronquiolitis y los factores de riesgo, se fundamentd basado a estudios y autores
terceros en el marco tedrico se analizaron, los diferentes puntos de vista,
conceptualizaciones,  criterios, conclusiones y recomendaciones que

proporcionaron informacion acerca de la problematica que se investigo.

3.3. Tipo de Investigacién

Este tipo de investigacion conté con una metodologia de tipo cualitativa, y

un estudio analitico observacional.

Descriptiva

Ayudé para describir el estudio de las variables a considerar en vista del

problema general planteado sobre los factores de riesgo en la bronquiolitis. El
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método descriptivo permitio realizar las 2 variables de estudio para mediante una

explicacion demostré que las variables son accesibles, manejables y medibles.

Diagnostico

Ayudd a encontrar las diferentes falencias que existen en la investigacion
para luego convertirlas en cuestionarios de preguntas lo cual ayudé a familiarizar
a la comunidad sobre los factores de riesgo en el caso de bronquiolitis, saber si es
factible llevarla a cabo y reconocer las variables de interés, sondeando dispersion

de interés investigativo.

Tipo Explicativo.

Se lo utilizé porque tiene mayor relevancia, dando a conocer cada paso que
requiera del proyecto con la comunidad, explicar las causas de la problematica,
donde se encontraron las dos variables, tratando de responder a la necesidad de
para asi poder ejecutar un programa mediante charlas educativas con normas y
linealidades sobre factores de riesgo con el fin de prevenir la bronquiolitis agudas
en nifilos menores de 2 afos en el recinto matecito los rios durante el periodo
septiembre 2017 a febrero 2018

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Observacién directa: se utilizd esta técnica, porque permitié obtener datos

precisos de la comunidad incluyendo técnicamente preguntas estructuradas.
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Encuesta directa: Esta técnica se la emple6 para recopilar datos

especificos con los habitantes del Recinto Matecito sobre los factores de Riesgo

en la bronquiolitis aguda.

3.4.2. Instrumentos

Son los instrumentos que el grupo de investigadores utilizd para incursionar
en la realizacién del trabajo de investigacion.

Cuestionario: Se utilizé la guia de preguntas estructuradas que se aplico
para la investigacion, las mismas que fueroncontestadas porlos habitantes del

Recinto Matecito del canton Babahoyo, Provincia Los Rios.

3.5. Poblacion y muestra de investigacion

3.5.1. Poblacioén.

Es el grupo de personas formadas que viven en un determinado lugar y que
en investigacion se lo utiliza un total de la poblacion para luego sacar la muestra
de investigacion.La poblacion estuvo constituida por 250 habitantes distribuidos

en 60 familias de las cuales un 12% de los nifios sufren de bronquiolitis agudas.

3.5.2. Muestra.

La muestra estuvo constituida por una cantidad de habitantes los cuales
fueron sometido a estudio, en el cuadro siguiente muestra la cantidad que

corresponde a cada muestra a investigar.
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Cuadro N° 2: Muestra

INVOLUCRADOS POBLACION MUESTRA
Habitantes 250 154
Total 250 154

Autora: Nelly Lema Velasquez

Formula.

B N
T e2(N-1+1

n

Datos:
n= muestra.
N= poblacién

E = margen de error.

B 250
T 0.052(250—-1)+1

n

~ 250
"= 0.0025(249) + 1

250

"= 06225 + 1
250

"= 16225

n = 154Habitantes del Recinto Matecito
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3.6. Cronograma del Proyecto

Cuadro N° 3: Cronograma

N.* Sept. 2017 Oct. 2017 Nov. 2017 Dic.2017 Ene.2018 Feb. 2018
1 2 1 2 1 2 1|2 1|2 1|2 4
Actividades
1 | Elaboracién del tema-
2 | Aprobacion del tema
3 Recopilacion de la
Informacion
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 Desarrollo del capitulo
1l
7 Elaboracion de las
encuesta
8 Tamizacion de la
informacién
9 Presentacién de la
segunda etapa
10 | Sustentacion de la

segunda etapa.
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3.7. Recursos y Presupuesto

3.7.1. Recursos humanos

- Hombres y mujeres del Recinto Matecito

- Infantes del Recinto Matecito
- Estudiantes

- Tutor

3.7.2. Recursos econdmicos

Cuadro N° 5: Recursos econdmicos

Recursos Economicos Inversion
Internet $20.00
Material Bibliografico $5.00
Copias a colores $5.00
Anillados $4.50
Impresiones $ 60.00
Movilizacién y Transporte $5.00
TOTAL 99.50

Autora: Nelly Lema Velasquez
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3.8. Plan de tabulacién y andlisis

3.8.1 Base de datos

Cuadro N° 5: Base de datos

Bases de datos de la poblacion estudiada Cnt.
Nifios y nifias

0-5 afios 28
5-14 afios 15
Adultos

Entre 18 a 45 afos

Mujeres 95
Hombres 83
Adultos mayores

Entre 68-80 afios 29
TOTAL 250

Autora: Nelly Lema Velasquez

3.8.2. Procesamiento y andlisis de los datos

Luego de haber analizado el problema de los factores de riesgo de la
bronquiolitis aguda en menores de 2 afios que habitan en el Recinto Matecito, se
realizo el detalle de la investigacion obtenida en dicho recinto, con las referencias
de fuentes de informacion necesarias que ayudaron a profundizar los
conocimientos adquiridos, se aplicé la encuesta a los padres de familia del
Recinto Matecito, una vez obtenida la informacion se procedio al procesamiento
de los datos de manera exitosa utilizando la hoja de calculo (Excel) y el analisis
de los mismos que facilitaron la elaboracion de las conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacién

La presente investigacion estudiada con el objetivo de analizar la influencia
gue existe en el desconocimiento de los factores de riesgo en la bronquiolitis
agudas en nifios menores de 2 afios en el Recinto Matecito Los Rios durante el
periodo septiembre 2017 a febrero 2018, se logré establecer el manejo adecuado
su prevencion y reducir los indices de mortalidad, ante la problemética
investigada se dieron todas la facilidades para su estudio a las madres y padres

del Recinto Matecito.

Con la informacion obtenida se procedio al recuento, de la tabulacion y
representacion grafica, proceso que permiti6 conocer los resultados de la
investigacién dejando en evidencia que el 43% presentan desconocimiento de la
edad exacta a la cual se puede contagiar un nifio con bronquiolitis aguda, el 68%
de los nifilos que padecen bronquiolitis aguda en este recinto se ven afectados por
factores ambientales entre ellos el smog, cambios climaticos, contaminaciéon del
aire, humedad, asi mismo el 63% de las madres desconocen de los medios para
prevenir la bronquiolitis aguda, por lo que el 100% de madres del recinto matecito
consideran factible contar con un programa de capacitacion que les ayude a
conocer los principales factores de riesgos de la bronquiolitis aguda y puedan
sobrellevar la enfermedad desde su hogar con los cuidados basicos del nifio/a,
por ello se considera que los centros de salud cercanos brinden constantemente
charlas educativas sobre la prevencion y cuidado de la bronquiolitis aguda que
permita bajar los indices mortalidad, en los recintos aledafios a la ciudad de

Babahoyo.

42



4.2. Analisis e interpretacion de datos

Resultado de las encuestas aplicadas a la poblacion

1. ¢Alguna vez le han dado charlas educativas en el Recinto sobre la

bronquiolitis aguda?

Tabla N° 4: Charlas Educativasobre la bronquiolitis aguda

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 154 100%
TOTAL 154 100%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Grafico N° 1: Charlas Educativa sobre la bronquiolitis aguda

éAlguna vez le han dado charlas educativas en el Recinto sobre la
bronquiolitis aguda?

0%

mS| mNO

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Analisis: De la poblacion encuestada el 100% indicaron que no han recibido

charlas sobre la bronquiolitis aguda en su comunidad.

Interpretacion: Se deduce que en su mayoria las madres de familia no han
recibido ninguna explicacién detalla sobre la bronquiolitis aguda y como pueden
llegar a contrarrestar la enfermedad. Por lo tanto se concluye que las autoridades
de turno no realizar programas de capacitacion para la comunidad del Recinto

Matecito.
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2. ¢Conoce usted cudl es la edad de mayor riesgo para adquirir la bronquiolitis

aguda?
Tabla N° 5: Mayor riesgo para adquirir la bronquiolitis aguda
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nifios prematuros 52 34%
Nifios de 6 meses 35 23%
Nifios 1 afio a 2 afios 67 43%
TOTAL 154 100%

Fuente de investigaciéon: Padres de familia del Recinto Matecito

Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Grafico N° 2: Mayor riesgo para adquirir la bronquiolitis aguda

M Nifios prematuros

éConoce usted cual es la edad de mayor riesgo para adquirir la
bronquiolitis aguda?

H Nifios de 6 meses

Nifos 1 afo a 2 anos

Fuente de investigaciéon: Padres de familia del Recinto Matecito

Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Andlisis: De la poblacion encuestada el 43% indicaron que el mayor riesgo

para adquirir la bronquiolitis aguda es de nifios entre 1 a 2 afos, el 34% dijo que

nifos prematuros, 23% nifios de 6 meses.

Interpretacion: De acuerdo a los resultados del grafico existe un porcentaje

alto de padres de familia que desconocen con exactitud cual podria ser el mayor

riesgo para adquirir la bronquiolitis aguda en nifios menores de dos afios.
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3. ¢En el lugar donde usted habita existen empresas que perjudican el medio

ambiente?

Tabla N° 6: Empresas que perjudican el medio ambiente
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Piladora 58 38%
Bananeras 96 62%
Total 154 100%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Gréafico N° 3: Empresas que perjudican el medio ambiente

¢En el lugar donde usted habita existen empresas que perjudican el
medio ambiente?

M Piladora M Bananeras

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Analisis: De la poblacién encuestada el 62% manifestaron que cerca del
lugar donde viven las bananeras pueden ser las causantes de perjudicar el medio

ambiente, el 38% manifestaron que por piladoras.

Interpretacion: Se deduce que las bananeras podrian ser causantes de
contraer bronquiolitis aguda, debido a los quimicos y fumigaciones frecuentes que
se utilizan para la plantacion, cuyos residuos llega a los hogares con una

contaminacion alta ambiental del Recinto Matecito.
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4. ¢Cree usted qué los factores ambientales causan una bronquiolitis aguda?

Tabla N° 7: Factores ambientales

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 105 68%
NO 49 32%
TOTAL 154 100%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Grafico N° 4: Factores ambientales

éCree usted qué los factores ambientales causan una bronquiolitis
aguda?

mSl mNO

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Andlisis: De la poblacion encuestada el 68% manifestaron que los factores
ambientales son factores son causantes de contraer bronquiolitis aguda, el 32%

dijo no solo esos serian los causantes de dicha patologia.
Interpretacién: Se deduce que existe un porcentaje alto de factores

ambientales que son causantes de contraer bronquiolitis aguda como son

cambios climéaticos, contaminacion del aire, humedad, hacimiento entre otros.
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5. ¢Cree usted que es importante conocer cuales son los factores de riesgo de

la bronquiolitis agudas?.

Tabla N° 8: Factores de riesgo

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 154 100%
NO 0 0%
TOTAL 154 100%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito

Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Grafico N° 5: Factores de riesgo

éCree usted que es importante conocer cudles son los factores de
riesgo de la bronquiolitis agudas?.

ESI ENO

0%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito

Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Andlisis: De la poblacion encuestada el 100% considera importante conocer

los principales factores de riesgo de la bronquiolitis aguda.

Interpretacién: Se concluye que un porcentaje alto de madres del recinto

matecito consideran factible contar con un programa de capacitacién que les

ayude a conocer los principales riesgos de la bronquiolitis aguda y puedan

sobrellevar la enfermedad desde su hogar con los cuidados basicos del nifio/a.
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6. ¢Conoce usted los medios para prevenir una bronquiolitis aguda?

Tabla N° 9: Medios para prevenir una bronquiolitis aguda

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 15 11%
NO 89 63%
POCO 37 26%
TOTAL 154 100%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Grafico N° 6: Medios para prevenir una bronquiolitis aguda

éConoce usted los medios para prevenir una
bronquiolitis aguda?

ESI mNO POCO

11%

26% ’

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Andlisis: De la poblacién encuestada el 63% indicO que no conocen los
medios para prevenir la bronquiolitis aguda, el 26% dijo que poco tienen

conocimiento de la enfermedad, mientras que el 11% dijo que si conocia.

Interpretacion: Se concluye que un porcentaje alto de los habitantes del
recinto matecito desconocen de los medios para prevenir la bronquiolitis aguda,
por lo cual cuando se encuentran en un caso como estos en sus hijos no tienen

idea de como puede haber contraido la enfermedad.
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7. ¢Cudl de estos factores cree usted que provoca la bronquiolitis aguda en el

Recinto Matecito?

Tabla N° 10: Bronquiolitis aguda

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Cocina de lefia 17 11%
Humo del tabaco 59 38%
Calles no asfaltadas 78 51%
TOTAL 154 100%

Fuente de investigaciéon: Padres de familia del Recinto Matecito

Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Grafico N° 7: Bronquiolitis aguda

¢Cual de estos factores cree usted que provoca la bronquiolitis
aguda en el Recinto Matecito?

B Cocinadelefia W Humo del tabaco

11%

o

Calles no asfaltadas

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito

Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Andlisis: De la poblacién encuestada el 51% respondieron que es debido a

las calles no asfaltadas, el 38%, humo del tabaco y el 11% cocina de lefa.

Interpretacidn: Se concluye que un porcentaje alto de factores de riesgo de

la bronquiolitis aguda es debido a las calles no asfaltadas, debido a la cantidad

de smog que provocan las motos o carros que circulan en dicho recinto, lo que

causa problemas respiratorios frecuentes.
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8. ¢En su hogar existen o ha existido algun nifio que padezca de bronquiolitis

aguda?
Tabla N° 11: Nifios que padecen de bronquiolitis aguda
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 68 44%
NO 75 49%
Nunca 11 7%
TOTAL 154 100%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Gréafico N° 8: Nifios que padecen de bronquiolitis aguda

¢En su hogar existen o ha existido algun nifio que padezca de
bronquiolitis aguda?

mS|I mNO Nunca

7%

]
N
S

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Analisis: De la poblacion encuestada el 49% indico que no han tenido en su

hogar nifios que padezcan bronquiolitis aguda, el 44% indicaron que si, mientras
que el 7% dijo que nunca.

Interpretacion: Se concluye que de la poblacion estudiada existe un

porcentaje alto con nifios con bronquiolitis aguda.
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9. ¢Le gustaria recibir charlas educativas de cémo prevenir la bronquiolitis y sus

factores de riesgo?.

Tabla N° 12: Cémo prevenir la bronquiolitis

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 154 100%
NO 0 0%
TOTAL 154 100%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Gréafico N° 9: Coémo prevenir la bronquiolitis

éLe gustaria recibir charlas educativas de cémo prevenir
la bronquiolitis y sus factores de riesgo?.

mS| mNO

0%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Analisis: De la poblacion encuestada el 100% de los habitantes del Recinto

Matecito, les gustaria recibir charlas educativas de como prevenir la bronquiolitis

aguda y conocer sus factores de riesgo

Interpretacion: Se deduce que la intervencion de un programa de charlas
sobre el conocimiento y prevencion de la bronquiolitis aguda, su sintomatologia y
manejo de la enfermedad desde el hogar y de esta manera bajar los indices de
mortalidad.
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10. ¢Conoce usted las técnicas de fisioterapias en el manejo de enfermos con

bronquiolitis aguda?

Tabla N° 13: Técnicas de fisioterapias

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 154 100%
TOTAL 154 100%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Gréafico N° 10: Técnicas de fisioterapias

Conoce usted las técnicas de fisioterapias en el manejo de
enfermos con bronquiolitis aguda?

mSI mNO

0%

Fuente de investigacion: Padres de familia del Recinto Matecito
Elaborado por: Nelly Maoly Lema Velazquez

Andlisis: De la poblacion encuestada el 100% indicaron no conocer las

técnicas de fisioterapias en el manejo de enfermos con bronquiolitis aguda

Interpretacion: Se deduce que existe un alto indice de la poblacion
estudiada que desconoce de la técnicas que se utilizan en las fisioterapias, por lo
gue se concluye que cuando asisten algun centro de salud los terapeutas no le
dan una charla sobre el tipo de técnica que utilizara en el nifio para la extraccion

de secreciones respiratoria de acumulacion de moco o infeccion.
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4.3. Conclusiones

» Se concluye que el 100% de los padres de familia no han recibido ninguna
explicacion detalla sobre la bronquiolitis aguda y como pueden llegar a
contrarrestar la enfermedad, es evidente que las autoridades de turno no
realizan programas de capacitacion para la comunidad del Recinto

Matecito.

> El 43% de padres de familia no conocen cudal podria ser el mayor riesgo
para adquirir la bronquiolitis aguda en nifios menores de dos afos, de

acuerdo al conocimiento de ellas indicaron que es de 1 a 2 afios.

» Se concluye entre las causante de contraer bronquiolitis aguda de
contaminacion ambiental el 62% de los habitantes indicaron que son las
bananeras, debido a los quimicos y fumigaciones frecuentes que se utilizan
para la plantacion de banano, cuyos residuos llega a los hogares con una
contaminacion alta en el Recinto Matecito.

» Existe un porcentaje alto de factores ambientales que son causantes de
contraer bronquiolitis aguda entre ellos se encuentran los cambios
climaticos con el 62%, la contaminacion del aire, humedad, hacimiento

entre otros.

» Con una guia educativa se dara a conocer los principales riesgos de la

bronquiolitis aguda y los cuidados basicos del nifio/a.
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» Los habitantes del recinto matecito el 63% desconocen de los medios para
prevenir la bronquiolitis aguda, por lo cual cuando se encuentran en un
caso como estos en sus hijos no tienen idea de como puede haber

contraido la enfermedad.

» Se concluye que el 51%de factores de riesgo de la bronquiolitis aguda es
debido a las calles no asfaltadas, debido a la cantidad de smog que
provocan las motos o carros que circulan en el Recinto Matecito, lo que

causa problemas respiratorios frecuentes en los nifos.

» EI 100% de la poblacién estudiada que desconoce de las técnicas que se
utilizan en las fisioterapias, por lo que se concluye que cuando asisten
algun centro de salud los terapeutas no le dan una charla sobre el tipo de
técnica que utilizard en el nifio para la extraccibn de secreciones

respiratoria de acumulacion de moco o infeccion.

4.4. Recomendaciones

» Se recomienda a las autoridades de la salud se realice programas de
charlas educativas sobre la bronquiolitis en nilos menores de dos afnos, en

el recinto matecito.

» Se recomienda a las madres de familias capacitarse para que puedan
conocer cudales son los factores de riesgo de la bronquiolitis aguda y asi

poder reducir el porcentaje de nifios con dicha enfermedad.

» Recomienda a la comunidad tomar medidas de proteccién ya que por
medio de la contaminacion ambiental se facilita la transmision del virus que

provocan estas infecciones.
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» Evitar en entornos totalmente cerrados como hacinamientos, guarderias y
también tomar en cuenta las normas de higiene como un buen lavado de

manos.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Programa de intervencion educacional con normas y linealidades sobre
factores de riesgo en la prevencion de la bronquiolitis agudas en nifios menores

de 2 afos dirigida a las madres y padres del Recinto Matecito.

5.2. Antecedentes

La bronquiolitis es una enfermedad que se presenta tanto esporadica como
epidémicamente, en la actualidad es una importante causa de morbimortalidad en
los nifios menores de 2 afios, origina gran demanda asistencial en atencion
primaria de salud y constituye una causa frecuente en los servicios de urgencias
pediatricas, es la enfermedad mas frecuentes del tracto respiratorio bajo, siendo
predominante en los varones, motivo por el cual la investigacion propuso analizar
cudles son los factores de riesgo asociados a bronquiolitis aguda en nifios
menores de dos afios, entre los cuales se encontraron que la falta de lactancia
materna o el destete prematuro es un riego para contraer infecciones como la
bronquiolitis aguda, el bajo peso al nacimiento, otros factores de riesgo también
son la desnutricion, presencia de familiares con infeccion respiratoria y exposicion
al tabaquismo materno o de ambos padres a la vez, habitacion sin ventilacion,

piso de tierra son factores causantes de la bronquiolitis aguda.

Los diferentes resultados de este estudio presentados anteriormente pueden
afirmar que el principal factor de riesgo que se presenta en el Recinto Matecito

para contraer una infeccion respiratoria como la bronquiolitis aguda son los
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menores de un afio, presentandose con mayor incidencia entre los 6 -12 meses,
esto se debe a que cuando el recién nacido es dado de alta de la maternidad, la
familia no recibe el procedimiento habitual del hospital, que consta de informacion

sobre cuidados del recién nacido y folleto informativo sobre esos cuidados.

5.3. Justificacion

La presente propuesta alternativa es importante para las madres y padres
del Recinto Matecito en la adquisicion de conocimientos requeridos en los
cuidados y prevencionde la bronquiolitis aguda en nifios menos de 2 afos y su
principales factores de riesgo, se les brindara las recomendaciones necesarias
para de esta forma disminuir los indicies de esta patologia, si bien es cierto la
bronquiolitis tiene como caracteristica predominante en los lactantes el edema y
taponamiento por moco de las vias aéreas. Siendo una infeccion de las vias aéreas
inferiores mas frecuentes en menores de dos afios, con frecuencia en masculinos

gue en femenino.

La propuesta tiene su impacto positivo cuyo propdsito general es preparar,
desarrollar e integrar a los miembros de las comunidades en los programas de
salud con el objetivo de garantizar una mejor calidad de vida disminuyendo los
indicadores negativos de salud, por ser un material de tipo educativo, esta
propuesta ayudara a los padres, madres o cuidadores a cargo de nifilos menores
de dos afios, de las causas y sintomas de la bronquiolitis aguda, sus
caracteristicas y vias de infeccion, debido a que el lugar donde habitan es comun
gue los nifios presenten este tipo de enfermedades principalmente en épocas de
invierno, por lo que mediante esta propuesta se descubrira cuéles son las causas
gue generan esta patologia y prevenir a la poblacién de futuras complicaciones,
permitird una deteccién oportuna y unmanejo adecuado de los casos, evitando

tasas altas de manejointrahospitalario, beneficiando a la poblacién en general.
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5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivos generales
Capacitar a los padres y madres en el control de los factores de riesgo para la

prevencion de la bronquiolitis agudas en nifios menores de 2 afios del Recinto

Matecito, con la finalidad de bajar el indice de mortalidad.

5.4.2. Objetivos especificos

> Definir y estimular las medidas eficaces de atencion preventiva.

» Orientar a los padres o madres de las medidas preventivas para la

bronquiolitis aguda

» Facilitar a los cuidadores (familiares o no) informacion que les permita

comprender mejor la patologia que afecta al nifio/a ha su cargo.

» Realizar la deteccion oportuna y el tratamiento integral en los nifios con

bronquiolitisen el primer nivel de atencién
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5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta

El programa de intervencion educacional y concientizacion es dirigido a las
madres, padre o cuidadores del Recinto Matecito, cuya finalidad es informar y
reducir el indice de mortalidad de la bronquiolitis aguda y sus factores de riesgo

en nifos menores de 2 afos.

Para la ejecucién de esta propuesta, primeramente se debe comunicar a los
moradores del Recinto Matecito, de manera concreta, mencionando los objetivos
por los cuales se requiere realizar dichas charla, informandoles que la
participacion de ellos es fundamental y los resultados que podrian obtener al
finalizar una vez adquiridos los conocimientos necesarios sobre la bronquiolitis

aguda y como los beneficia.

Para establecer este programa se deben contar los horarios adecuados para
gue asistan en su totalidad, siempre y cuando sean favorables para los moradores

y no requieran de mucho tiempo, pues todos tienes sus ocupaciones.

En cuanto a los temas a tratar en los diferentes dias de capacitacion estan
enfocados en definir primeramente el concepto de la bronquiolitis aguda, los
factores de riego, ambientales, las medidas de proteccion y prevencion asi como
también las técnicas basicas de terapia respiratoria.El material elaborado para
esta capacitacion, sera distribuido a los habitantes del Recinto Matecito y se

espera la colaboracién del Centro de salud mas cercano.
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5.5.2. Componentes

Los componentes planteados en relacion a la presente propuesta son los

siguientes

1. Socializacion del investigador con padres de familia del Recinto Matecito
mediante las actividades detalladas en cada taller, se hablara de la
importancia de la prevencion de la bronquiolitis aguda, sintomas y causas,

en nifos menores de dos afos.

2. La capacitacion de charlas preventivas de la bronquiolitis aguda permite
concientizar a los moradores del Recinto Matecito, identificar los factores
de riesgo, las técnicas basicas de terapia respiratoria y los cuidados
necesarios que se puedan dar en el hogar en pacientes con dicha

infeccion.
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Cuadro N° 6: Taller de Capacitacién con el Tema Bronquiolitis Aguda

Objetivos DESARROLLO DEL TALLER | METAS RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
-Socializar con la | Presentacion a través de la | -Conocimientos Humanos: 13:30 a | -Investigador
poblacién del Recinto | descripcidn visual previos de la | Expositor 14:30
Matecito sobre el |Conceptualizacion de | bronquiolitis aguda | -Hombres y
tema: Bronquiolitis [conocimientos. -Participar mujeres del
aguda Presentacion de diapositivas | activamente en la | Recinto
sobre: charla. Matecito
-Definir y estimular | - Explicacion de Mejorar la calidad
las medidas eficaces conceptualizaciones de vida de la | Materiales:
de atencion fundamentales de la poblacion -Proyector
preventiva. Bronquiolitis aguda. Identificar los | - Papelotes

- Factores de riesgo

- Actividades de participacion
de los padres de familia
- Andlisis y reflexiones.
- Generalizacion de conceptos
y reflexiones sobre el tema.
Compromisos.
Concientizar a los padres de
familia y cuidadores de nifios
menores de dos afios en los
cuidados de la bronquiolitis.

factores de riesgo
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Cuadro N° 7: Tema: Prevencion de la Bronquiolitis aguda

Objetivos DESARROLLO DEL TALLER | METAS RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
» Orientar a los | Presentaciéon a través de la | -Conocimientos Humanos: 13:30 a | -Investigador
padres o madres de | descripcion visual previos de la | Expositor 14:30
las medidas prevencion de la | -Hombres y
preventivas para la |[Conceptualizacion de | bronquiolitis aguda | mujeres del
bronquiolitis aguda |conocimientos. Recinto

Presentacion de diapositivas | -Participar Matecito

» Facilitar a los |sobre: activamente en la
cuidadores - Medidas preventivas charla. Materiales:
(familiares o no) | - Sintomas Identificar las | -Proyector
informacion que les | - Causas posibles  causas | - Papelotes
permita comprender | - Patologia en el hogar

mejor la patologia
gue afecta al nifio/a
a su cargo.

- Actividades de participacion
de los padres de familia

- Analisis y reflexiones.

- Generalizacion de conceptos
y reflexiones sobre el tema.

Compromisos.
Concientizar a los padres de

familia del proceso de
prevencion de la bronquiolitis
agua.
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Cuadro N° 8: Tema: Técnicas basica de Fisioterapia

Objetivos DESARROLLO DEL TALLER | METAS RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
» Realizar la | Presentacion a través de la Humanos: 13:30 a | -Investigador
deteccion descripcion visual Interesarse por el | Expositor 14:30
proceso de | -Hombres y
oportuna y el [Conceptualizacién de | adecuado de las | mujeres del
tratamiento conocimi(_eptos. _ N terapias _ Recint_o
Presentacion de diapositivas | respiratoria Matecito
integral en los |sobre:
nifios con | - Nebuli;a}cién -I,der_1tificar las | Materiales:
- Percusion técnicas y sus | -Proyector
bronquiolitis en el | - Vibracion ventajas - Papelotes

primer nivel de

atencion

- Actividades de participacion
de los padres de familia

- Andlisis y reflexiones.

- Generalizacion de conceptos
y reflexiones sobre el tema.

Compromisos.

Concientizar a los padres de
familia de las técnicas basicas
de la bronquiolitis agua.
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5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

Esta propuesta de intervencion educacional de la bronquiolitis aguda,
presenta medidas de actuacion y prevencion a las familias que tienen un recién
nacido o lactante menor de 2 afos. Con el fin de prevenir en lo posible la
bronquiolitis aguda, al menos en nifios y lactantes menores de 2 afios por la
gravedad que adopta le enfermedad en este rango de poblacion, se espera
reducir la demanda asistencial hospitalaria y los costos que suponen dicha
infeccién, ademas de la informacion verbal, se les entrega un triptico a la
poblacion como recordatorio de lo explicado mediante un folleto de guia

preventiva.

5.6.1. Alcance de la alternativa

La Intervencion sobre la prevencion y reconocimiento de la sintomatologia y
manejo de la bronquiolitis aguda a las familias del Recinto Matecito, permitira dar
una atencion oportuna desde el hogar a los nifios que padecen de dichos
sintomas, por lo tanto es un prestigio como investigadora que se debe adoptar
dentro de la profesion de Terapia Respiratoria, se espera también de la
cooperacién de las madres ypadres para suministrar informacién necesaria y

bajar los indices de mortalidad infantil.

El logro que de esta capacitacion serd de gran satisfaccion para seguir
trabajando con afan, que no quede en simple promesa de cubrir necesidades,
sino que se siga trabajando con otras comunidades y capacitar no solo de la
bronquiolitis agudas sino de las diferentes patologias que requieren la atencion de
terapia respiratoria.Los alcances obtenidos demuestran que la capacitaciéon no
solo debe ser en hospitales sino también acudir a los recintos, solo se necesita la
predisposicion y las ganas de ofrecer a la comunidad una atencién, esta

propuesta servira de ejemplo para futuras investigaciones.
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ANEXOS



ANEXO 1:MATRIZ DE RELACION PROBLEMAS, OBJETIVOS E HIPOTESIS

Problema General

Objetivo General

Hipotesis general

¢cDe qué manera influye el
desconocimiento de los factores de riesgo
en la bronquiolitis agudas en nifios
menores de 2 afios en el Recinto Matecito
Los Rios durante el periodo septiembre
2017 a febrero 2018?

Analizar la influencia que existe en el
desconocimiento de los factores de riesgo
en la bronquiolitis agudas en nifios
menores de 2 afos en el Recinto Matecito
Los Rios durante el periodo septiembre
2017 a febrero 2018 para establecer el
manejo adecuado su prevencion y reducir
los indices de mortalidad.

La ejecucibn de un programa
mediante charlas educativas con normas
y linealidades sobre factores de riesgo
favorecerdA en la prevencibn de Ila
bronquiolitis agudas en nifios menores de
2 afios en el Recinto Matecito Los Rios
durante el periodo septiembre 2017 a
febrero 2018.

Problemas derivados

Objetivos derivados

Hipotesis especificas

» ¢Cbomo afecta el estilo de vida de
los familiares en los infantes que
desarrollan bronquiolitis aguda?

» ¢Qué factores de riesgos estan
relacionados al desarrollo de la
bronquiolitis en niflos menores de 2
afos?

» ¢Cudles son las normas vy
linealidades que ayudan a prevenir
la bronquiolitis agudas en nifios
menores de 2 afos?

los
gque

» Conocer el estilo de vida de
familiares en los infantes
desarrollan bronquiolitis aguda.

» Determinar los factores de riesgos
gue estan relacionados al desarrollo
de la bronquiolitis en nifios menores
de 2 afos.

» Elaborar un programa de intervencién
educacional con normas y
linealidades sobre factores de riesgo
con el fin de prevenir la bronquiolitis
agudas en nifios menores de 2 afos.

> Si se evalla el estilo de vida de los

familiares en los infantes que
desarrollan bronquiolitis aguda, se
reduciran los riesgos de la
enfermedad.

» Si se determinan los factores de

riesgos que estdn relacionados al
desarrollo de la bronquiolitis en nifios
menores de 2 afios, se disminuiran
los indices de mortalidad en
bronquiolitis aguda.

» Mediante el programa de intervencion
educacional se permitira a los
habitantes de Matecito disminuir los
factores de riesgo con el fin de
prevenir la bronquiolitis agudas en
nifios menores de 2 afos.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

XORY: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E8, v Y ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
% recuichS CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

FORMATO DE CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DEL RECINTO MATECITO LOS RIOS.
Estimada Sra.: Le solicito de la manera mas cordial se digne llenar este cuestionario que
tiene por objeto recoger la informacién del tema a investigar FACTORES DE RIESGO
Y SU INFLUENCIA EN LA BRONQUIOLITIS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
2 ANOS. Los datos obtenidos de esta encuesta seran de utilidad para este estudio.

Instructivo: Escoja la respuesta que usted crea conveniente, la cooperacién que brinde
con sus respuestas es vital para para brindar charlas educativas de la bronquiolitis
aguda y disminuir los factores riesgos.

- Responda con una x en una sola respuesta

- Esta informacion es confidencial y no lleva mucho tiempo en responder las preguntas.

Datos generales
Edad

Sexo

Numero de hijos

Preguntas

1. ¢Alguna vez le han dado charlas educativas en el Recinto sobre la bronquitis
aguda?
Si No

2. ¢Conoce usted cual es la edad de mayor riesgo para adquirir la bronquiolitis

aguda?
Niflos prematuros
Nifios de 6 meses

Nifios 1 afo a 2 afnos

3. ¢El lugar donde usted habita existen empresas que perjudican el medio
ambiente?
Piladora Bananeras



10.

¢,Cree usted que los factores ambientales causan una bronquiolitis aguda?
Si No

¢,Cree usted que es importante conocer cuéles son los factores de riesgo de la
bronquiolitis agudas?.
Si No

¢, Conoce usted los medios para prevenir una bronquiolitis aguda?
Si No poco

¢,Cual de estos factores cree usted que provoca la bronquiolitis aguda en el
Recinto Matecito?

Cocina de lefa____

Humo del tabaco

Calles no asfaltadas__

En su hogar existen o ha existido algun nifio que padezca de bronquiolitis
aguda?

Si No Nunca

¢ Le gustaria recibir charlas educativas de-. cdmo prevenir la bronquiolitis y sus
factores de riesgo?.
Si No

¢,Conoce usted las técnicas de fisioterapias en el manejo de enfermos con
bronquiolitis aguda?
Si No



GUIA PRACTICA DE PREVENCION DE LA BRONQUIOLITIS

HABITOS PARA PREVENIR LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN FAMILIA Y EN CASA

LA BRONQUIOLITIS AGUDA ES UNA DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTE DE
CONSULTA EN LOS PRIMEROS ANOS DE LA INFANCIA Y TIENEN UNA GRAN
IMPORTANCIA POR SU FACIL TRASMISION EN LA COMUNIDAD Y POR SU
AFECTACION CLINICA EN LACTANTES Y MENORES DE CORTA EDAD.

En nifios menores de dos afos y en prematuros con cardiopatias congénitas, displasia,
broncopulmonar, Sindrome de Down, fibrosis quistica, enfermedad neuromuscular o
determinantes enfermedades raras se consideran grupos de riego al ser especialmente
vulnerables ante esta infeccion.

Es importante proteger de la bronquiolitis aguda a los nifios menores de
dos anos pues ellos son los mas vulnerables.

Ensena a twe hijos a hagorlo v pide que lo hagan

Lava los juguetes gue sean do tola, Limpia las superficies on contacto frocuents con las
manos, como eclados, o con la booa, coma ol teléTone, as! como s jugueles gue ne

pueden metarse on la lavadora

3( 2 lnctancin matorna protege de la bronguiolitie, intenta prolongaria hasta los primeros
6 moses de vida

El lavado de manos dabe ser frecuents, Hazio antes deo tocar a un bebeé, al legar a cosn ‘
Bl gqtas en contacio con potenciales enfermos, tras viajor en transports publico, el \- N

No fumen & tienes un bebé, mucho menos ol eros madre lactante, No dejos que nadie fume
on cand, sspoulalmentie sl hay ninos. No basta con ventilar o hacerlo an otra habitacion
ol tabaco parmanece on ol ambiento incluso cuando ya no 5o huelo

' “.‘n
SI estan en ambientes donde se fuma (0 tu has fumado), al legar o casa cambiate de ropa
&

antos de coger ol bebé. Pide a quienes lo culdan 0 estdn con ¢l que 1o hagu

No se debe fumar timpoco con nNiNos cerca an parguas o al alre libre, «

Vontila In casa toclas los diag. S| hay enfermos con sintomas de catarmo o gripe la ventilacion e
todavia mas importante. Vigita 1a calidad de&l aire, su humedad {on tlomo a un 30%-40%) vy
tomporaturn (i frio nl tampooo axceso de calor)

Evita lag aglomernciones v o4 lugares cargados y cerrados, espetiniments ¢ vas con un bebé —
Cuando os mis alta la incidencia deo bronguiolitiv o gripe debou evitar también en la medida
que puodas otros amblentes con redsgo de contagio, como son los haspitales y contros de salud

Usa slempre panuglos desechables

oz do llevarse 1a mano n la cara conviena llovarse o! interior dol codo y onsenaro asi

€vitemos La Gronguiolitis para gue todos regpiremos tranguilos
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TECNICAS BASICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

NEBULIZADORES
R

Los nebulizadores son dispositivos que tienen la
capacidad de transformar un liquido en aerosol,
formado por particulas suspendidas en gas que
son inhaladas facilmente, estas particulos
gaseosas contienen farmacos que por inhalacién
llegan a la via respiratoria distal donde
finalmente harén efecto.

Nebulizador de rescate:

Se suministra cuando el paciente
presenta sintomas, relaja los
bronquios abriendo las vias

respiratorias
Nebulizador de mantenimiento:
Se utlliza como tratamiento
preventivo de pacientes asmiticos,
disminuyendo la Inflamacién de los

bronquios

TECNICA
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K‘ = 5
N

/‘ k‘\s “_)‘

o=

.

Fisioterapia convencional

Conjunto de técnicas destinadas a despegar de las paredes
las secreciones y transportarlas proximalmente hasta su
expulsion.

La mayoria de ellas precisa del concurso de un fisioterapeuta
o adulto entrenado durante el aprendizaje 0 en su realizacion
(percusién y vibracion)

s~

Drenaje postural

Facilita el drenaje gravitacional con la adopcion de diversas
posturas que verticalicen las vias aéreas de cada segmento o
I6bulo pulmonar. En lactantes los cambios posturales se realizan en
el regazo del adulto y en los nifilos mayores se empleaban mesas
oscilantes o almohadas. Actualmente se utliza en ambos la
posicién decubito lateral y en sedestacién, dado que la postura en
Trendelenburg incrementa el trabajo respiratorio y aumenta la
desaturacion

El drenaje postural es una técnica para aflojar
la mucosidad en la via aérea para que se la
pueda toser y expulsar del organismo
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TECNICAS BASICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Técnica de Vibracion

Se utilizan pequefios vibradores portétiles, con
accesorios blandos para proteger la piel.

e La vibracibn de baja intensidad mejora la
atelectasia para la realizacién de esta técnica
se debe utilizar un dispositivo de plastico
blando pequeiio o los pulpejos de los dedos.

e Los movimientos deben ser: ritmicos firmes y
suaves

Percusiéon

La duracion del procedimiento debe ser
aproximadamente de un minuto, se puede extender
a 2 minutos en la regién en donde se necesite.

Se debe evitar las prominencias 6seas tales como:
esternon y las claviculas. La duracién varia segun la
tolerancia del px. aprox. 1 min
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BRONQUIOLITIS AGUDA

¢ Queé es la bronquiolitis aguda?

Se trata de una enfermedad infecciosa aguda que afecta fundamentalmente a los menores de 2 afos, se caracteriza por signos y
sintomas de obstruccion respiratoria y es la causa principal de internacion hospitalaria de los lactantes durante el invierno.

DEBEN CONSIDERARSE SINTOMAS DE ALARMA
ESEN'{AN:

\g Dificuttad para of sueho
0 descan

Respuracion ripida (gitaciin)
Hundimiento detajo de las
costibas ol respienr

l f f Fiebee sostenida,

s’

La bronquiolitis constituye uno de los
fechemn ol simente o primeras causas de muerte reducible en
chicos de entre un mes y un afo,

daminuciin de b
ingesta

CONSULTA DE INMEDIATO A UN MEDICO O EN EL
CENTRO DE SALUD MAS CERCANO A TU
DOMICILIO.

Los méas afectados son los niflos menores de un afio (con un pico entre los 2 y los 6 meses). Se estima que
aproximadamente entre el 15% y el 25% de los nifios pueden sufrir infecciéon por este virus y que el 1% debe

hospitalizarse por compromiso respiratorio.

Los que mayor riesgo tienen de desarrollar esta complicacion son: los nifios prematuros, con enfermedades cardiacas o
respiratorias, inmunocomprometidos, los que concurren a guarderias y aquellos que conviven con padres fumadores o
en ambientes mal ventilados.
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Vias de contagio

Como todos los virus respiratorios, su contagio y diseminacién se produce en pequefias gotas de fluido que emite una persona
infectada al toser o estornudar. La transmision también se produce por las manos y por el contacto con los objetos o pafiuelos
utilizados.

Modo de Contagio

El virus se transmite cuando alguien
infectado estornuda y toma contacto
con el nifio a través de su respiracion.
También puede ingresar al cuerpo
a través de la boca o los ojos.

¢, Cudles son los sintomas que presenta el bebé?

Las primeras manifestaciones son similares a las del resfrio: congestion nasal, tos y fiebre baja. Posteriormente la tos puede
empeorar, en los 3 a 7 dias subsiguientes, aparecer un silbido en la respiracion y dificultades para alimentarse.

Los padres deben estar muy atentos a estos sintomas ya que si alguna de estas conductas se ve alterada y el nifio se encuentra
irritable, se debe consultar al pediatra porque puede llegar a requerir hospitalizacién.

La duracion de la enfermedad, si el nifio no es hospitalizado, es de aproximadamente 10 a 12 dias y puede continuar por un
periodo de varios dias mas, para desaparecer luego gradualmente.

Si en cambio el nifio ha sido hospitalizado, la duracién de la enfermedad es variable, aunque cerca de la mitad de los nifios
mejoran en los primeros 2 dias, y en general deben permanecer internados entre 7 y 10 dias en total.
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¢, Qué estudios deben realizarse?

El diagndstico de bronquiolitis aguda se realiza sobre la base de pardmetros clinicos. Tanto la radiografia como los exadmenes de
laboratorio son complementarios. Normalmente se solicita una radiografia de térax, para evaluar si los pulmones se encuentran con mucho aire
atrapado, y el nifio tiene dificultad de para exhalar el aire a causa de la obstruccién bronquial.

En otras ocasiones pueden observarse las llamadas atelectasias o pequefios segmentos de pulmén “desinflados”, esta complicacion de la
bronquiolitis suele requerir el manejo con asistencia kinésica respiratoria, para permitir nuevamente el acceso de aire al segmento pulmonar
afectado.

El analisis de laboratorio ayuda al diagnéstico microbiolégico. Los métodos de identificacion viral en las secreciones respiratorias obtenidas
con un aspirado nasofaringeo, resultan de mucha utilidad clinica, para poder informar a los padres sobre el virus involucrado y dar un
pronéstico adecuado, sobre todo si el nifio es admitido en el hospital.

Tratamiento
Se realiza mediante la administracion de oxigeno humidificado con una mascara y la rehidratacion por la pérdida de liquidos. En casos muy
graves se coloca a los bebés en respiradores para ayudarlos hasta que mejoran.

En la mayoria de los casos las bronquiolitis causadas por el VSR son leves y no requieren tratamiento especifico, mas alla de la
humidificacion de la via aérea para permitir que la tos sea mas efectiva.

Los antibidticos no son Utiles porque la infeccion estd causada por un virus (los antibiéticos so6lo son efectivos en las infecciones bacterianas).
En algunos casos, se administran medicamentos inhalatorios para ayudar a dilatar las vias respiratorias que se encuentran obstruidas e
inflamadas.

Para la mayoria de los nifios, el mejor tratamiento es darles tiempo para recuperarse y muchos liquidos, los que deben ofrecerse en
pequefias cantidades y con mayor frecuencia que la habitual.



1 de la
ites de

acostarlo y de dormir.

Evolucion y prondéstico

Casi todos los casos de bronquiolitis que afectan a nifios previamente sanos, evolucionan sin complicaciones. La mortalidad general
es baja, menor al 1% y se observa mas frecuentemente en la poblacion de nifios prematuros o con alguna enfermedad de base, como
supresion de defensas o cardiopatias.

La sobreinfeccién de la via respiratoria con bacterias es una complicacion posible pero rara. En este caso evoluciona con empeoramiento
general, fiebre muy alta y la radiografia de torax muestra imagenes compatibles con neumonia.

Prevencién

La mejor prevencion se basa en medidas higiénicas como el lavado frecuente de manos y cubrirse la boca al toser o estornudar.

También es util mantener a los bebés alejados de las personas resfriadas, que tienen tos o que fuman, y ventilar adecuadamente los
ambientes.

No existe aln una vacuna contra el VSR, pero se dispone de una terapia preventiva desarrollada a partir de anticuerpos o defensas
fabricadas sintéticamente contra el VSR, llamados anticuerpos monoclonales o Palivizumab que se administran en forma de inyeccion,
antes y durante la temporada de epidemia.

Este tratamiento esta indicado para lactantes que presentan un alto riesgo de contraer la enfermedad en forma severa, como es el caso de los
muy prematuros o aquellos que padecen una enfermedad cardiaca o pulmonar.

El uso adecuado de una jeringa de succion

‘/(;, N, Y
. - - rf\/'“—' -
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Exprima la jeringa Inserte ia punta en Saque la jeringa
de succion el orificio nasal de succion
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¢Cuales son los factores de riesgo de la bronquiolitis?
Los factores de riesgo son aquellos que predisponen a los nifios a enfermarse:

o

o O O O O

Edad: la bronquiolitis es mas frecuente en niflos menores de dos meses o en menores de 6 meses que hayan sido
prematuros.

No haber sido o no ser (en caso de nifios mas grandecitos) alimentado con leche materna.

Convivencia con personas fumadoras.

Nifios que tengan hermanos en guarderia.

Asistencia a lugares en donde exista presencia de nifios enfermos.

Ingreso econdmico que no permita a los nifios tener una adecuada vivienda y alimentacién.

Uma clave para evitar la brooguielitis es s TRIFLE A

¢,COmo se tratan en casa las Infecciones Respiratorias?
Para el buen manejo en casa se emplea la palabra FALTAN como sigla, donde cada letra significa un quehacer para tratar
adecuadamente las infecciones respiratorias:

fiebre
alimentacion
liquidos

alarma

—1OS

2>=rrp>»pm

nariz
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Fiebre: la fiebre es una de las principales causas de consulta de nifios a los servicios médicos y consulta por urgencias, y esta
comprobado que es un mecanismo del organismo para defenderse del agente que esta causando la enfermedad; es decir, la fiebre
puede ser beneficiosa y no en todos los casos se debe suprimir.

Una de las preocupaciones de los padres son las convulsiones que se dan cuando hay fiebre. Los nifios que las padecen son muy
pocos (solo tres de 100 nifios). La posibilidad de que un nifio tenga convulsiones febriles es hereditaria; por lo tanto, el principal
factor de riesgo para su presentacion es que los padres o sus hermanos las hayan presentado; a estos nifios se les debe tratar la
fiebre con medicamentos antipiréticos. Si no hay presencia de convulsiones sélo se debe dar medicamento a los nifios que tienen
mucho malestar y eso los hace estar postrados en la cama.

Los cuidados para el nifio con fiebre son:

* Proveer confort al nifio.
* Aumentar ingesta liquidos.
* Mantener nifio con ropa ligera y en habitacién fresca.

Alimentacién: es normal que el nifio no quiera comer mientras esta enfermo, pues pierde el apetito pero es importante ofrecerle
comida constantemente, motivandolo con alimentos que le gusten, presentados de forma atractiva.

Alimentarse bien no solo ayuda a prevenir enfermedades, sino que también ayuda al cuerpo enfermo a combatir las enfermedades
y a sanar. Por eso cuando un nifio enferma, es muy importante que la familia le brinde todos los cuidados y la alimentacién
adecuada para que se recupere.

Recomendaciones para la alimentacion de un nifio enfermo:

» Ofrecer comidas nutritivas durante la enfermedad y después de ella.

» Si se alimenta con leche materna, debe tomarla con mas frecuencia y durante mas tiempo, de dia y de noche.

* El nifio debe seguir con la comida normal, pero se debe dar en pequefias cantidades y ofreciéndosela mas frecuentemente (cada
dos o tres horas).

* El nino debe tomar una comida extra hasta 2 semanas después que pase la enfermedad.
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¢Sintomas?

Los primeros sintomas de las infecciones
respiratorias agudas suelen ser iguales a los de
un resfrio comn: Congestién, mocos y tos.

Sintomas de alarma que
requieren consulta médica
inmediata:

Respiracion agitada:

Esfuerzo por respirar.

Aumenta la frecuencia respiratoria.

Aleteo nasal por sentir la falta de aire.

Se le hunde el pecho o la pancita cuando
respira, en particular entre las costillas o se
escucha un silbido.

+ Decaimiento.

+ Falta de apetito o come con dificultad

+ Irritabilidad o dificultad para dormir

+ Fiebre aunque sea baja

+ La piel se pone azulada por falta de
oxigeno, lo cual se nota
especialmente en labios y ufias.

+ Parece muy enfermo

. /

Ante el menor sintoma consulta al médico o

acercarse al centro de salud méas cercano a

su casa. Acodarse de tener siempre a mano

la direccién donde lo puede llevar asi si hay

alguna emergencia no perder tiempo.

NUNCA pero NUNCA, le de medicamentos por tu
cuenta o aceptes consejos de vecinos, familiares

0 amigos sin antes preguntarle al médico.

Recomendaciones para
prevenir las infecciones

La lactancia materna es el mejor alimento.

Especialmente en los primeros 6 meses de vida y hasta
los 2 afios de edad. Cuando esto no es posible o la

leche es insuficiente, consulté a su pediatra para que '~
aconseje sobre la mejor alimentacion para tu hijo.

Es fundamental ventilar los ambientes, por lo menos
una vez al dia, para que el aire no esté viciado. No
fumar es una premisa fundamental.

El humo y el aire contaminado ayudan a las
infecciones, por eso evité fumar cerca de tu hijo y
dentro de tu casa. También evité el uso de pinturas,
desodorantes de ambiente, insecticidas y productos de
limpieza cuando no puede lograrse una buena
ventilacién, asi como el uso de calefaccion a lefia o
braseros.

Mantener la perfecta higiene de todo lo que esta en
contacto con el bebé y lavarse las manos
frecuentemente, sobre todo antes de atenderlo. Se
puede usar gel desinfectante en base de alcohol.

En época invernal restringir las salidas y las visitas al
hogar, en especial de personas con tos o resfrios. Los
integrantes de la familia también pueden ser fuente de
contagio, por eso si alguno de ellos esta enfermo debe
acercarse lo menos posible al bebé. Y cuando esté con
él, es buena idea usar barbijo. Si la mama se enferma,
hay que extremar los cuidados, usar barbijo al
amamantar a su bebé, salvo indicacién del pediatra.

Tener un cuaderno a mano donde escribir las
indicaciones, los estudios pendientes, cuando vacunar
al bebé. Alli también puede apuntar todas tus dudas
para tenerlas presentes en la consulta médica.

. En algunos nifios mas vulnerables puede estar

| indicada la administracién de un anticuerpo que ayuda
| a disminuir las consecuencias de las infecciones por
virus sincicial respiratorio (VSR).

Es muy importante tener el calendario de vacunacion
de ts hijo al dia, porque las vacunas lo protegen contra
algunos agentes causantes de infecciones respiratorias
como el sarampién, la cogueluche, la gripe o el
neumococo.

Los bebés prematuros necesitan cuidados
especiales.

Cualquier duda sobre actitudes diferentes o
cambios en su comportamiento debe ser
suficiente para que consulten con los
médicos.

Las infecciones respiratorias agudas como la
bronquiolitis o la neumonia son muy
frecuentes entre los mas chiquitos y los bebés
prematuros estan aiin mucho méas expuestos
a los riesgos, que pueden ser serios

Por eso es fundamental su prevencion.
Evitar en lo posible la asistencia a guarderias
o jardines maternales.

¢Por qué los bebés prematuros
estan mas expuestos al VSR?

Los bebés prematuros cuentan ain con menos
defensas que los nacidos a término.

Tienen un sistema de defensas inmaduro y durante
las ultimas semanas del embarazo la mama, a
través de la placenta, le transmite al bebé muchos
anticuerpos. Al no terminar de cumplir ese proceso y
presentar alteraciones en las vias aéreas, tienen
mayor riesgo de contraer una infeccion respiratoria
grave.

El Virus Sincicial Respiratorio (VSR) es una de las
principales causas de hospitalizacién de lactantes
con riesgo y una de las causas mas importantes de
mortalidad infantil.

Para el VSR no hay vacuna. El uso de anticuerpos
monoclonales contra el VSR en nifios prematuros y-,
con enfermedades ‘




FOTOS TOMADAS CON LOS HABITANTES DEL RECINTO MATECITO

Fotografia N° 2: Obtencién de datos de casos respiratorios que presentan los nifios del Recinto
Matecito.
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CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretarfa de la Facultad de Clencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 21 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por ia Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: LEMA VELASQUEZ NELLY MAOLY, C,I.
1207756741 en la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA. Por consiguiente se
encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION
N FEXAMFN COMPLEXIVD" - Comuniquece a lo Mer. Karina de Mora, Responsable de
la Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jimpuisando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCTON PARA TRABAJO DE TITULACION

DATOS PERSONALIS DY

CEDULA: 1207756741

NOMBRES: NELLY MAOLY

APELLIDOS: LEMA VELASQUEZ

SEXO: FEMENINO

NACIONALIDAD: ECUATORIANA

DIRECCION DOMICILIARIA: AVENIDA JORGE VILLEGAS Y PRIMER CALLEGON
TELEFONO DE CONTACTO: 0985355918

CORREO ELECTRONICO; MEIBY22ENEROGHOTMAIL COM

VCTONDE ACTIVIDADES £ ONIYL FMENTARIAS

IDIOMA: INFORMATICA: St

et oo om0
SMTEES VOENMEBCOS DET ASPIRANLY

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA: TERAPIA RESPIRATORIA

MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 09/15/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE):

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA!

MODALIDAD DY

PROYECTO DE INVESTIGACION

IUnn\uqueduspinnuhnbociun-dummodalidndd:ﬂnﬂuibnmpuﬁwmbhdldmwc:lliatwqudw:clptwun—l
Favor entregar este formulario comple(omdlﬂﬁﬁd:mmﬁm facultad.

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

pelly Jema v /21 lq%?é

ESTUDIANTE ARIO(A)
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jimpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seiior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente,

De mis consideraciones:

Yo: NELLY MAOLY LEMA VELASQUEZ ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1207756741 ; con matricula estudiantil #: -
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: __[\[¢9] - :M‘, embel ANy ;
estudiante de la carrers de: TERAPIA RESPIRATORIA

una vez completads la totalidad de horas establecidas en ¢l articulo de la carrera y los demas
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion

por medio de de la siguiente opeidn de titulacion:
PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi correo electronico es:  MEIBY22ENERO@HOTMAIL.COM
Por la atecidn ul presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,

m‘\‘% o[Prru AL
ESTUDIANTE




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

' UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
{\ o ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 3 de octubre del 2017

Dra. Alina |zquierdo Cirer MSc,

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presents.-

Por medio de la presente Yo. LEMA VELASQIIFZ NFEILLY MAOLY con Cediuls de
Identidad # 1207756741, egresado (a) de la camrera de TERAPIA RESPIRATORIA, de
IaFacuﬂaddoChndasdelassud modhﬁoausteddehmmmamedda
autonooaqmaneomponda me receple la documentacidon pertinente para ls
inscripcién  al Proceso de Titulacién en la modalidad de PROYECTO DE
INVESTIGACION,

Por la atencién que se le da a la presents, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

_L).c:},\.hy_uscl_én_‘a\f__
LEMA UEZ NELLY MAOLY

C.L & 1207768741




SLFE: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, 4 de diciembre de 2017

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYOQ

En su despacho -

De mi consideracion;

Por medio de la presente Yo, LEMA VELASQUEZ NELLY MAOLY con C.L
120775674-1 cgresado (a) de la Carrera Terapia Respiratoria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, me dirijo a ustedes de la manern mas comedida para hacerle la
entrega de tema o perfil del proyecto a las comecciones dadas por la comision:
FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA BRONQUIOLITIS
AGUDAS EN NIROS MENORES DE 2 ANOS EN EL RECINTO MATECITO
LOS RIOS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018, ¢l mismo que fue
aprobado por el Docente Tutor: DR. RAMOS FUENTES LAZARO FRANCISCO.

Esperando quc mi peficion tenga una acogida favorable, gquedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,

} ﬂ_\\;' ,«z:-‘ma V.

LEMA VELASQUEZ NELLY MAOLY
ESTUDIANTE
C.L 1207756741
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO f' <
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD &
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. RAMOS FUENTES LAZARO, en mi calidad de tutor, del Perfil 0 Tema
del Proyecto de Investigacion (primera etapa). FACTORES DE RIESGO Y SU
INFLUENCIA EN LA BRONQUIOLITIS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 2
ANOS EN EL RECINTO MATECITO LOS RIOS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 —
FEBRERO 2018, eiaborado por el estudiante LEMA VELASQUEZ NELLY
MAOLY, de la carrera de Terapia Respiratoria, Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reine los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemoldgico, por lo que jo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habllitado para continuar con el proceso de fitulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2017.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 5 enero de 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
Coordinadora de In Unidad de Titulacion
Facultad de Cieacias de la Salud
Universidad Técnica de Babahoyo
Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, LEMA VELASQUEZ NELLY MAOLY con C.L
120775674-1 egresado (a) de la Escucla de Tecnologia Médica. Carrera Ternpin
Respiratoria, me dinjo a usted de la maners mas comedida posible para informarie
sobre la entrega de los dos anillados requeridos en la Segunda Frapa del Proyecto de
Investigacién, para que puedan ser evaluados junto a la Sustentacion por el Docente —
Tutor y el Docente asignado por ¢l Consejo Directivo pam atender ¢l proceso de
Titulacion por carreras.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atlentamente,

;}e\\% Jt’rfm V-

LEMA VELASQUEZ NELLY MAOLY
ESTUDIANTE
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
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APROBACION DEL TUTOR

Yo. DR. LAZARO FRANCISCO RAMOS FUENTES, en mi calidad de Tutor del
Proyecto de Investigacion (Segunda Etapa) titulado: FACTORES DE RIESGO
Y SU INFLUENCIA EN LA BRONQUIOLITIS AGUDAS EN NINOS MENORES
DE 2 ANOS EN EL RECINTO MATECITO LOS RIOS, PERIODO
SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, elaborado por el estudiante NELLY
MAOLY LEMA VELASQUEZ, de la carrera de Terapia Respiratoria, de Ia
Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que &l mismo reune los requisitos
y méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemologico,
por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado
para continuar con el proceso de titutacion determinado por fa Universidad
Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 15 dias dal mes de diciembre del afno 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, abril 3 de 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente yo, NELLY MAOLY LEMA VELASQUEZ con C.I.
120775674-1 egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica carrera
Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias de la Salud - U.T.B. me dirijo
a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de los tres anillados
requeridos en la Etapa final del Proyecto de Investigacién, tema:
correspondiente al Tema: FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA
BRONQUIOLITIS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 2 ANOS EN EL
RECINTO MATECITO LOS RIOS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2018; para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el
Consejo Directivo.

Alentamente,

NELLY MAOLY LEMA VELASQUEZ —~
C.1. 120775674-1 ( t ‘
I _—— i
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