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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar que la aplicacion de las técnicas
de fisioterapia respiratoria ayude en el tratamiento de la bronquitis aguda de los
nifos de 2 a 5 afios que asisten al Subcentro de Barrio Lindo. Se aplicé la
metodologia descriptiva, cuantitativa, de campo, con uso de la encuesta aplicada a
los padres de familia de estos nifios, cuyos resultados evidenciaron que 56% de
infantes pertenecen al género femenino, las dos terceras partes (68%) son mayores
de 2 afios, el tipo de bronquitis que prevalecio en las dos terceras partes (65%) fue
la aguda, cuyo tiempo de diagndéstico se situé en mas de 6 meses en el 58%; la
mayoria de padres (54%) se quejaron porque no evidenciaron una pronta mejoria
sus hijos, en gran medida porque los equipos utilizados no fueron los adecuados
(61%), no usaron procedimientos protocolarios (56%), a pesar de ello, se observé
cumplimiento de ciertas normas de bioseguridad como higiene de manos (84%) y
uso de equipos de proteccion personal (69%). En conclusién, la poblacion
mayoritaria  manifest6 su acuerdo generalizado en que se fortalezca el
procedimiento para realizar la fisioterapia respiratoria, con base en una guia
protocolaria, para mejorar la atencion de los nifios con bronquitis aguda en el

establecimiento de salud.

Palabras claves: Técnica, Fisioterapia, respiratoria, bronquitis, protocolo.



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine that the application of
respiratory physiotherapy techniques helps in the treatment of acute bronchitis of
children 2 to 5 years old who attend the Barrio Lindo Subcenter. The descriptive,
quantitative, field methodology was applied, using the survey applied to the parents
of these children, whose results showed that 56% of infants belong to the female
gender, two thirds (68%) are older than 2 years, the type of bronchitis that prevailed
in two thirds (65%) was acute, whose diagnosis time was more than 6 months in
58%; the majority of parents (54%) complained that their children did not show a
rapid improvement, largely because the equipment used was not adequate (61%),
did not use protocol procedures (56%), despite this, they observed compliance with
certain biosafety standards such as hand hygiene (84%) and use of personal
protective equipment (69%). In conclusion, the majority population expressed their
general agreement to strengthen the procedure to perform respiratory
physiotherapy, based on a protocol guide, to improve the care of children with

bronchitis in the health establishment.

Keywords: Technigue, physiotherapy, respiratory, bronchitis, protocol.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se direcciona al objeto de estudio de la bronquitis
aguda que afecta a los nifios de 2 a 5 afios, la cual es enfrentada mediante el campo
de aplicacion correspondiente a la técnica de la fisioterapia respiratoria, las cuales
seran abordadas tedricamente y de manera profesional, para con sus resultados
convertirse en un aporte que sirva para sustentar la importancia de las técnicas
antedichas, para el bienestar de la poblacion infantil afectada con la infeccion

respiratoria en estudio.

La importancia de la aplicacion de la técnica de la fisioterapia respiratoria,
consiste en que puede enfrentar eficazmente la bronquitis, una enfermedad
infecciosa que se puede complicar por el uso de ciertos remedios caseros que son
administrados en el hogar, como creencia que sostienen los padres, para aliviar el
sintoma de la fiebre y tos por procesos gripales. En muchos casos, estos
antecedentes hacen que se complique la afectacion, dando molestias a los
pacientes pediatricos y a los familiares, dando como resultado el aumento de la

tasa de morbimortalidad en los nifios.

Por esta razon, se plante6 el tema de la investigacion, dando importancia a la
técnica de la fisioterapia respiratoria, lo que generd que el objetivo planteado en el
capitulo inicial sea el siguiente: determinar que la aplicacion de las técnicas correcta
de fisioterapia respiratoria ayude en el tratamiento de la bronquitis aguda de los

nifios de 2 a 5 afios que asisten al Subcentro de Barrio Lindo.

Al respecto, se estructuré la investigacion para cumplir con este objetivo,
formuldndose en el primer capitulo la siguiente pregunta como problema del
estudio: ¢ Como se ve afectada la salud de los nifios de 2 a 5 afios si no se realiza
el correcto manejo de técnicas de fisioterapia respiratoria en el tratamiento de la
bronquitis aguda en el Sub Centro de Salud de Barrio Lindo? A este proposito

continuaron los objetivos y la justificacion.
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El segundo capitulo describio las variables teGricamente, en primer lugar, se citd
todo lo relacionado con el objeto de estudio, incluyendo la etiologia, epidemiologia
y sintomatologia de la bronquitis, para continuar con los demas subtemas de la
fisioterapia respiratoria, que es el campo de aplicacion y la variable mas relevante
del presente trabajo de titulacién, el cual se encuentra asociado a la carrera
profesional. También se establece el marco legal vigente y el marco referencial

respectivo.

El tercer capitulo enhebrd la metodologia, indicando entre otros aspectos, los
tipos de investigacion, los métodos y técnicas e instrumentos, los cuales se
encuentran formando parte del modelo cuantitativo y de la descripcién, cuyos datos
empiricos seran cuantificados a través del uso del cuestionario de la encuesta
aplicada a los principales involucrados, que pretenden a la muestra poblacional

seleccionada.

Se destaca que el cuarto capitulo hace referencia al andlisis e interpretacion de
los resultados, los cuales se obtuvieron de un proceso investigativo en el campo
especifico representado por el Sub Centro de Salud de Barrio Lindo, para continuar
con el procesamiento de los datos en tablas y graficos estadisticos que facilitaron

la discusién de estos.

En el capitulo final se elabora la propuesta inherente a lineamientos para
potenciar la fisioterapia respiratoria a favor de los nifios de 2 a 5 afios afectados
con bronquitis, luego de la cual se enunciaron las conclusiones y recomendaciones

sobre la problematica en mencién.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

La problemética de la bronquitis aguda constituye uno de los problemas de mayor
envergadura que afecta al mundo y al Ecuador, debido a que el agravamiento de esta
epidemia puede convertirse en enfermedades mas severas, que conduzcan a la
defuncién de los nifios, quienes por su vulnerabilidad tienen mayor riesgo de
complicacion por esta infeccion, motivo por el cual se ha considerado a las técnicas
de fisioterapia respiratoria como una de las medidas que puede contribuir a la lucha

contra esta epidemia.

En los siguientes parrafos se hace referencia al contexto internacional, nacional y
local de esta enfermedad, considerando las estadisticas de las principales
organizaciones que rigen la materia de salud en materia mundial y regional, asi como
la cartera de salud a nivel ecuatoriano, mediante cuya informacion se podra establecer
la importancia de las técnicas de fisioterapia respiratoria para el mejoramiento de la

salud de la poblacién infantil afectada con esta infeccion.

1.1.1. Contexto Internacional

La Bronquitis aguda es una de las infecciones mas severas que ha concitado el
interés de las carteras de la salud de todos los paises del mundo, especialmente en
los sectores mas endémicos, debido a que se encuentra entre las principales
enfermedades que forman parte de la clasificacion de las enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, que afectan a 64 millones de personas, de los cuales el 15%

son menores de 5 afios y el 95% de las mismas se han presentado en los paises en



vias de desarrollo, de acuerdo al reporte de la (Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

1.1.2. Contexto Nacional

Los casos de bronquitis aguda desarrollan un problema en la salud publica a nivel
hospitalario y de la misma manera ambulatorio, en la actualidad el dominio es alto
tanto en centros de salud y en los hospitales. De tal manera, que el Ministerio de
Salud Publica informé que la bronquitis es la principal causa de atencién médica en
la salud primaria y deben ser tratados antes que se compliquen con otras
afecciones graves como la enfermedad obstructiva cronica o neumonias (Ministerio
de Salud Publica, 2017).

1.1.3. Contexto Regional

La bronquitis tiene mayor prevalencia en los paises en vias de desarrollo, donde
inclusive, un informe de organismo rector de la salud en Latinoamérica, es causada
en las dos terceras partes de los casos de personas adultas afectadas por esta
infeccion, por el consumo de tabaco y de otras drogas ilegales, mientras que en los
nifios es mas peligrosa, porque puede ocasionar la defuncién de un menor de cinco
afos de edad, cada 30 segundos, de acuerdo a las estadisticas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018).

1.1.4. Contexto local

En el distrito de salud de la ciudad de Babahoyo se reporta que en su mayoria los
casos de bronquitis aguda se dan en pacientes pediatricos. Es necesario recalcar
gue los casos aumentan en época de invierno y que la humedad influye, son
factores importantes que ayudan en el desarrollo de bronquitis aguda. Por lo tanto,
el Subcentro se busca aplicar las debidas técnicas de tratamiento de fisioterapia
respiratoria en los pacientes pediatricos para su pronta recuperacion y evitar que

se agrave la patologia evitando su hospitalizacién.



1.2. Situacién problematica

La Bronquitis es el coronamiento de la inflamacion de los conductos los cuales
trasladan el aire al interior de los pulmones y de ellos de nuevo al exterior, para asi
llevar a cabo la respiracion. Estos conductos, que se conocen como bronquios. En
el momento en que los bronquios estan inflamados o infectados suele entrar menor

cantidad de aire a los pulmones y también de la misma forma sale menos cantidad.

Como consecuencia, se tose mucho expulsando flema. Suele manifestarse por
congestion y edema de la mucosa bronquial con hipersecrecion, causada casi
siempre por virus y, en menos ocasiones, por bacterias o agentes fisicoquimicos.
La Bronquitis es aguda cuando es de corta duracion y se vuelve crénica cuando

existe una tos persistente.

La Bronquitis en nifios es muy frecuente y es motivo por el cual la madre visita
frecuentemente al médico llevando asi un control para una pronta mejoria en el nifio
esta si no es llevada a cabo como lo indica el medico puede empeorar la salud del

pediatrico.

Los nifios que habitan en un mismo espacio donde viven mas de dos familias y
existe un ambiente estrecho y encerrado lo cual provoca que la enfermedad se
propague facilmente a los miembros de la familia, en ocasiones suele darse en la

época de invierno.

Las enfermedades frecuentes que se manifiestan en nifios son las infecciones
respiratorias agudas algunas en su mayoria se manejan con métodos ambulatorios,
no obstante, hay ciertas infecciones apreciadas como graves, estas enfermedades
si no son identificadas y tratadas a tiempo pueden provocar que la enfermedad

empeore causando asi la muerte del nifio.

En este estudio el proposito de investigacion es dar a conocer el predominio de
bronquitis aguda en nifios entre 2 y 5 afios atendidos en el subcentro de Barrio
Lindo en la provincia de Los Rios, el objetivo es adquirir informacion y saber cual

es el resultado cuando se aplica un correcto manejo de fisioterapia respiratoria 'y la
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adaptacioén de los nifios al tratamiento de la inflamacion de los bronquios y cuanto

puede prevalecer si no se lleva a cabo la misma.

1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema General

¢, Como se ve afectada la salud de los nifios de 2 a 5 afios si no se realiza el
correcto manejo de técnicas de fisioterapia respiratoria en el tratamiento de la

bronquitis aguda en el Sub Centro de Salud Barrio Lindo?

1.3.2. Problemas Derivados

o ¢, Cudles son las caracteristicas principales de los nifios de 2 a 5 afios que
padecen bronquitis?

e (Qué necesidad existe para la aplicacibn de las técnicas correctas de
fisioterapia respiratoria en los nifios de 2 a 5 afios afectados con bronquitis?

e (COmo se deben disefiar los lineamientos para potenciar la fisioterapia
respiratoria a favor de los nifios de 2 a 5 afos afectados con bronquitis?

1.4. Delimitacién de la Investigacion

El estudio se llevara cabo durante mayo a septiembre del 2019, en el Subcentro
de Barrio Lindo, siendo la poblacién los nifios de 2 a 5 afios afectados con bronquitis

aguda que se encuentran inmersos dentro de la cobertura del referido Subcentro.

1.5. Justificacion

Se realiz6 el siguiente estudio direccionado al tratamiento de la bronquitis aguda
en nifos de 2 a 5 afios de edad, para determinar caracteristicas, las condiciones
clinicas y las causas que originaron la problematica con el fin de la correcta
aplicacion de las técnicas de la fisioterapia respiratoria que contribuyan al bienestar
de la poblacién infantil afectada con esta infeccién respiratoria, como principal

motivacion del desarrollo del estudio.



Cabe destacar que los resultados de la investigacion constituiran un aporte
importante para la comunidad de nifios de 2 a 5 afios afectados con bronquitis,
quienes necesitan de manera urgente la aplicacion de las técnicas de fisioterapia
respiratoria, mediante las cuales puedan sentir un alivio de sus dolencias y de este
modo, generar mayor confianza en la comunidad de padres de familia, quienes
también se encuentran en condiciones de inestabilidad por la afectacion en la salud

de sus hijos.

Ademas, los resultados del estudio aportaran a las futuras investigaciones,
porque los mismos pueden ser utilizados como referente y punto de partida para el
disefio de perfiles y trabajos investigativos, mediante los cuales se pueda analizar
la evolucién de la bronquitis aguda en la poblacion infantil y continuar proponiendo
alternativas de solucion viables, como en este caso, la fisioterapia respiratoria y sus
técnicas, para potenciar la salud de los nifios de 2 a 5 afios afectados con

bronquitis.

La conveniencia del estudio y su relevancia social estd referida a que los
hallazgos obtenidos pueden ser la base para que las autoridades del Subcentro de
Barrio Lindo pueden tomar decisiones para que los nifios de 2 a 5 afios afectados
con bronquitis aguda mejoren su condicién de salud y se pueda luchar contra esta
infeccion respiratoria, mediante las técnicas de la fisioterapia respiratoria.

Los beneficiarios del estudio son los nifios de 2 a 5 afios afectados con bronquitis
aguda, a quienes se aplicara la fisioterapia respiratoria para la minimizacion del
riesgo de complicaciones en la salud del infante, lo que también beneficia a los
padres de familia, quienes sufren tension al palpar que sus hijos no pueden respirar
eficientemente. Ademas, los Licenciados en Terapia Respiratoria también se
benefician de los resultados del estudio, asi como el Subcentro de Salud que

cumple con los objetivos distritales de salud publica.

1.6. Objetivos



1.6.1. Objetivo General

Determinar que la aplicacion de las técnicas de fisioterapia respiratoria ayude en
el tratamiento de la bronquitis aguda de los nifios de 2 a 5 aflos que asisten al

Subcentro de Barrio Lindo.

1.6.2. Objetivos Especificos

o Describir las caracteristicas principales de los nifios de 2 a 5 afios que
padecen bronquitis.

e Identificar la necesidad de aplicacion de las técnicas de fisioterapia respiratoria
para los nifios de 2 a 5 afios afectados con bronquitis.

e Disefiar los lineamientos para potenciar la fisioterapia respiratoria a favor de los
nifos de 2 a 5 afos afectados con bronquitis aguda.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teérico

Con relacion al segundo capitulo se hace referencia a las conceptualizaciones
principales de las variables dependiente e independiente, considerando la aplicaciéon
de técnicas de fisioterapia respiratoria en el tratamiento de bronquitis agudas en nifios
menores de cinco afnos, por lo que demanda el servicio de profesionales involucrados
en esta area terapéutica, ademas de cumplir con la satisfaccion del servicio dado a

los usuarios y familiares que asisten al Subcentro de Barrio Lindo.

ANATOMIA DE LA VIA AEREA

VIA AEREA SUPERIOR

FOSAS NASALES

Como parte de la anatomia de las vias areas se describe el area superior que
consta de las fosas nasales, que constituye la primera linea del tracto respiratorio,
este se encuentra compuesta por huesos, cartilagos y tejido conectivo, que a su vez
posee una serie de cavidades revestidas por una mucosa, ademas, estan ocupadas

por el septum y los cornetes lo que permite varios espacios aéreos entre ellos.

De acuerdo con los autores expresan que las fosas nasales estan compuestas por
dos cavidades alargadas y separadas por el tabique sagital, por lo que también esta
constituido por un hueso en la parte posterior y por la anterior se encuentra el cartilago,

conocido como el tabique nasal (Martinez & Ibanez, 2017, pag.5).



Si bien es cierto, las fosas nasales poseen cornetes y pared lateral, que permite
que entre ellos se encuentren tres aberturas llamadas meato superior, medio e
inferior, lo cual comunica al canal nasofaringeo con la coana. Ademas, cada meato
cumple con una funcién, como es el caso del superior que desembocan el seno
frontal y las celdillas etmoidales, el medio corresponde al seno maxilar y el inferior

es el conducto naso lacrimal.

Otro autor indica que las fosas nasales poseen una medida muy estrecha de 2 a
3 mm y de ancho varia entre 12 a 14 mm que constituye al techo de la boca.
Ademas, se estima que existe relieves en las fosas nasales que forma pequefas
laminas osteomucosas, y que estas tienen forma enrolladas denominadas cornetes
y que se encuentra constituidas por tres: el cornete superior, medio e inferior
(Méndez, Vasallo, & Cenjor, 2016, pag. 3).

Por lo indicado, las fosas nasales se encuentran rodeada por hueso donde
existen cavidades tapizadas por una mucosa respiratoria, que son aberturas
pequefias, ademas de estar recubiertas por la submucosa gruesa que se encuentra
formada por el tejido conjuntivo fibroso, mientras que la cavidad nasal posee el

epitelio columnar ciliado, con excepcion al area del nervio olfativo.

SENOS PARANASALES

Anatbmicamente los senos paranasales son cavidades aéreas que son
enlazadas con los huesos del craneo, a su vez se encuentra revestidos por el tejido
epitelial que se comunica con las fosas nasales por medio del ostium, donde el paso
del aire es obligatorio y se une con las vias de drenaje. Por otra parte, el ostium
procesa perturbaciones de oxigeno y de CO2 en el interior de los senos.

Al respecto el autor manifiesta que los senos paranasales se encuentran

constituidas en las siguientes divisiones:

e Seno esfenoidal. — este se encuentra situado en la parte posterior y

superior de las losas nasales de la cavidad del esfenoides.



e Seno frontal. — se ubica por encima del supraorbitario que corresponde a
la unién de las dos cavidades excavadas del hueso frontal.

e Seno etmoidal. — ubicado en las masas laterales del hueso etmoides, y
son separadas por la lamina papiracea.

e Seno maxilar. — se encuentra situado por debajo de la fosa orbitaria, este
se corresponde a la cavidad del hueso maxilar superior (Carifio, 2017, pag.
2)

Cada uno de los senos cumple con una funcién importante, ya que son grupo de
cavidades aéreas que se encuentran en las distintas posiciones como huesos
frontales, esfenoides y etmoides, estos se comunican con las fosas nasales. Las
cavidades descritas anteriormente influyen directamente con la respiracion,
calentamiento y olfaccion. Otro punto relevante los senos son nombrados de

acuerdo con los huesos que los contienen.

NASOFARINGE O EPIFARINGE

De acuerdo con la teoria, donde indica que la nasofaringe es parte de una porcion
nasal de la faringe y que se ubica detras de la nariz, por encima del paladar, a esto
se suma que se comunica con la orofaringe y laringofaringe, se estima que estas
tres cavidades son permeables. Otro punto importante, son las trompas de
Eustaquio donde la laringe se comunica con el oido medio. A esto se suma que a
la altura de la faringe se encuentran las amigdalas palatinas, que son del tamafio

de una almendra.

De acuerdo con el criterio de los autores, la nasofaringe esté constituida por las
amigdalas palatinas y la laringea, los cuales se encuentran ubicadas en la pared
superior de la zona de la cavidad faringea y estructura linfo-epitelial, sin embargo,
este suele atrofiarse con el pasar del tiempo, dando lugar a las vegetaciones linfo-
adenoides, que dificultan la respiracion por el bloqueo de las coanas (Cuevas,
Mena, Lezcano, & Martinez, 2018, pag. 6).



De acuerdo con lo descrito cada reaccion que padezcan las amigdalas palatinas
y laringeas, son experimentadas por el cuerpo humano. Por otro lado, la amigdala
tubérica, se encuentra en el extremo faringeo de la trompa de Eustaquio, esta se
comunica con el oido y realiza la ventilacion, por lo que, al hipertrofiarse, este

produce un defecto denominado hipoacusia.

VIA AEREA MEDIA

LARINGE

Es un conducto cartilaginoso con medidas de 3 a 5 cm de longitud, este es un
organo central e impar, que forma una cavidad, donde el interior se encuentra
tapizado por una mucosa. Este se comunica de arriba abajo con las fosas nasales,
la cavidad bucal y la faringe, y continua con la trdquea a nivel de la sexta vértebra
cervical. La laringe cumple con dos tipos de funciones son respiratoria y fonatoria.
Ademas de estar constituida por varios cartilagos de pares e impares (Rosique,
Mena, & Iniesta, 2016, pag. 3).

ESTRUCTURA DE LA LARINGE

De acuerdo con el criterio del autor. La laringe se encuentra constituida por varias

regiones que son las siguientes:

e Region vestibular laringea o supraglética. — El vestibulo posee una
abertura en la cara anterior de la laringofaringe, los orificios estas limitados
de la lamina cartilaginosa, que a su vez cierra cuando existe una deglucién
denominada epiglotis.

e Region glética o glotis. —es comprendida entre las cuerdas vocales falsas
y las verdaderas, entre las cuerdas vocales superiores e inferiores existe
varios espacios que se prolongan lateralmente y estos son llamados
ventriculos laringeos.

e Region Subglética o Hipo glotis. — estd ubicada por debajo de las
cuerdas vocales verdaderas, continuando con la traquea (Rosique, Mena,
& Iniesta, 2016, pag. 3)
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VIA AEREA INFERIOR

TRAQUEA

La traquea es una via, la misma que inicia donde la laringe exactamente desde
su borde que se encuentra en la parte inferior el mismo que se encuentra ubicado
por debajo del cartilago cricoides, al mismo tiempo hay interseccion por el cuello,
penetrando de forma exacta por el térax, descendiendo por la Carina dentro del
cual llegan a su fin dando con esto paso al par de bronquios principales cada uno
en direccién opuesta es decir derecha e izquierda, asignados e introduciendo de

forma independiente cada pulmon.

Esta via tiene unas medidas caracteristicas de la misma que esta entre 10,5
cm a 13,5 cm, en las féminas estas medidas pueden aumentar, su didmetro
oscila entre 1 0 2 centimetro, estd compuesta por 15 a 20 aros incompletos
lo que no permite que estor giren ni cierren por completo, por cuanto la pared
del mismo posterior no tiene cartilago, lo que si tiene es mucha fibra muy
lisas, es por este medio que se suministra el bolo alimenticio, el mismo que
pasa por el es6fago ya que se encuentran relacionado, por lo que sus
estructura son las siguientes: Mucosas, Submucosa, Membrana fibroblastica
(Garcia & Gutiérrez, 2015, pag. 99).

De acuerdo con los autores antes mencionados le dan unas caracteristicas muy
claras a la traquea dentro de las cuales se encuentran las medidas y cuando estas
varian, su magnitud y de donde empieza y donde tiene su fin, los mismo que termina
en los pulmones, de modo que cada uno de ellos se situen en el lado indicado, es

decir en el pulmoén derecho y el pulmon izquierdo.

BRONQUIOS
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Los Bronquios son aquellas vias, que sirven de conducto para la distribucion de
aire, el mismo que se encuentra localizado en la traquea, mediante el cual se va
dividiendo conforme estos van transitando los mismo que al final tiende a
convertirse en una especie de bronquios mas pequefos llamados bronquiolos, los
gue tiene un aspecto de pequeiias ramificaciones las misma que se dispersan en
cada uno de los pulmones, su cara externa esta formada por capa elasticas y en
forma de cartilago, los bronquios pueden aumentar su volumen con el proceso de

la respiracion.

De acuerdo con (Sologuren, 2016) “existe una diferencia entre el bronquio
derecho y el izquierdo ya que el primero es un poco mas largo, los dos tienen una
estructura como la de la traquea, después de su transcurso estos se dividen en

bronquiolos” (pag. 78).

Con lo antes mencionado se ha dicho que vias por las que el aire se dirige a los
pulmones el mismo que ha sido transitado por la trdquea, una vez llegado a los
pulmones este comienza el trabajo de la creacion de oxigeno, los mismos que son
derivados a la sangre en forma de pequefios sacos de aire los que se los denomina
alvéolos, existe dos bronquios que estan de extremo a extremo, los mismo que

provienen encadenadamente de la traquea.

PULMONES

Los pulmones son dos 6rganos, que pertenecen al sistema respiratorio, tienen
un aspecto esponjoso y se dividen en derecho e izquierdo estos se componen por
dos o tres l6bulos, estos 6rganos son los encargados de procesar el aire, el mismo

que alberga a los alvéolos.

Segun los autores, al hacer referencia a la totalidad de la capacidad pulmonar,
es todo es aire que se exhala hacia los pulmones, sin embargo una persona no
puede exhalar de forma total el aire a los pulmones, ya que estos llegarian a su
limite y lo que dé ellos se derivan, los mismo ocurre en los alvéolos donde se
mantendria la minima cantidad, la capacidad que tiene el pulmoén para almacenar

aire es de cinco litros ( Sanchez & Concha, 2015, pag. 101).
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Los autores hacen referencia la capacidad especial que tiene el pulmdén de para
generar aire mediante procesos que permita la exhalacién los mismo que tienen un
limite tanto como para la entra y la salida del mismo, cabe recalcar que como
funcién principal que tiene este 6rgano es el mantenimiento parcial de todo el
oxigeno y el dibéxido de carbono para que este lleve de forma regularizada la sangre

a la arteria, por lo que se manifiesta médiate la funcioén de la respiracion

ALVEOLOS

Esta es una via que representa a la unidad en cuanto concierne a la reparacion
basica, permitiendo que este funcione perfectamente, el alvéolo se lo puede
denominar también como una pequefia bolsa que permite renovar constantemente
el gas en los pulmones el mismo que se adquiere del exterior mediante las vias
respiratorias, el cual es separado o dividido de la sangre, de los capilares
pulmonares mediante una sustancia membranosa la misma que capta a los gases,
los mismo que se preparan para el preciso de la respiracion que realiza el ser

humano.

Segun manifiesta este autor (Diaz, 2015):

Al momento de la activacién de los alvéolos mediante el nacimiento del bebe
los alvéolos se encuentra totalmente llenos de agua o liquido amniético, estos
deben de esforzarse al maximo para que esta se llene de aire, para lo que se
tiene que tener bueno calidad y la presencia del de la funcion del pulmén
dentro de los cuales entran en funcién también se activan los alveolos de |l
segundo tipo los mismo que puede provocar la actividad tensioactiva la misma

que esta compuesta de varios elemento (pag. 103).

Se recalca que la funcién tensioactiva es aquella que permite una disminucién
en la tensién sobre la capa que cubre al alvéolo cuando este se encuentro lleno de
liquido, el mismos que desaparece una vez que se activa la respiracion, segun los

estudios los neonatos prematuros que tienen menos de 7 meses, carecen de este

13



propiedad que producen los agentes tensioactiva por lo que estaria expuesta a la
enfermedad membrana hialina, como también lo disminuyen las concentraciones

abundante de aire.

FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

Control neuroquimico de la ventilacion; es necesario la existencia de un sistema
nervioso, para que este regule a la ventilacion, provocando esto una accion en los
musculos que, de paso a ventilacion natural, esto se debe funcionar a cabalidad
cuando se goce de buena salud o cuando se esté inmerso a una enfermedad, este

puede traer afectaciones a nivel consiente e inconsciente.

La existencia de los componentes primarios de control inconscientes se los

denomina Quimiorreceptores Centrales y Periféricos.

e Quimiorreceptores centrales: son aquellos que se manifiestan de
inmediato a la transformaciéon de la sangre o cualquiera de sus
elementos

e Quimiorreceptores periféricos: los periféricos son representados por
una forma estructurada mediante tejidos de magnitud muy pequefa los
mismos que se encuentran en una parte de aorta por esto son
conocidos también como cuerpos adrticos (Garcia, Rodriguez, &
Rodriguez, 2016, pag. 7).

Por lo citado anteriormente se puede establecer que el sistema de ventilacion es
de gran importancia dentro del sistema respiratorio ya que este cumple una funcion
especial en la que permite que la succion de aire continle en el organismo mediante
un sistema que permite su progreso en el momento en que este exponga a la
persona en peligro, una vez que esto dela de funciones de la forma que le permite
los quimiorreceptores, esta ya dejaria de ser una respiracion que se da de forma

natural.
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BRONQUITIS AGUDA

La Bronquitis corresponde una enfermedad que afecta las vias a areas de los
pacientes, la cual produce la inflamacion de los bronquios los cuales son los
encargados de transportar el aire a los pulmones usar el oxigeno y luego expulsarlo,
cuando la enfermedad est& activa genera la disminucién del ingreso del aire al igual
gue la expulsion, produciéndose en los canales infeccion y generacion de flema,
donde se producen sintomas de respiracién agitada, tos con esputo de forma
frecuente. A continuacion, se realizard la descripcion teérica de los criterios de
diferentes autores encontrados en la literatura encontrada mediante la revision

bibliografica.

ETIOLOGIA

La Bronquitis aguda es producida por microrganismos gue ingresan mediante las
vias respiratorias y llegan hasta los bronquios infectandolos, los microorganismos
patbgenos pueden ser bacteria 0 virus que pueden ser inhalados durante las
actividades cotidianas en el entorno que los realiza, en las épocas de frio es cuando

se favorece su multiplicacién.

De acuerdo al criterio de (Ros, 2016) “la bronquitis se refiere a una alteracion a
nivel pulmonar, donde los conductos bronquiales sufren inflamacién producida por
la infeccidbn que provoca mucosidad en las vias que llevan oxigeno”, por lo que
causa “dificultad en la respiracién, jadeo y presion en el pecho con presencia de
flema, usualmente en la de tipo aguda puede mejorar en unos dias, puede ser

causado por resfrio o gripe” (pag. 55).

La Bronquitis puede ser causada por bacterias o virus que se propagan a través
del aire 0 ante el contacto con materiales o elementos contaminados que luego
ingresan al organismo por via inhalatoria, llegando hasta los bronquios donde se
produce la infeccién en los bronquiolos inflamandolos y provocando obstruccion de

los canales por mucosidades.
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Segun algunos estudios en un tercio de los pacientes hospitalizados se detectan

dos o0 mas virus en coinfeccion:

VRS. Es la causa mas frecuente de bronquiolitis, y el virus mas
frecuentemente detectado como patdégeno Unico. Se encuentra en todo el
mundo y es causante de brotes estacionales. En climas templados los brotes
se producen en otofio e invierno, mientras que en climas tropicales se asocian
a la estacion humeda.

Rinovirus. Es el causante del catarro comun. Existen mas de 100 serotipos.
Se asocia a infecciones de vias aéreas bajas en nifios pequefios y en nifios
con enfermedades pulmonares cronicas. Se detecta frecuentemente en
coinfeccidn con otro virus. Se asocia a los brotes en otofio y primavera.

Para influenza virus. El tipo 3 se asocia a epidemias de bronquiolitis en
primaveray otofio. Los tipos 1y 2 pueden causar bronquiolitis, pero se asocian
mas frecuentemente a laringitis.

Metapneumovirus. En ocasiones en coinfeccion con otro agente viral. Se ha
identificado como causante de bronquiolitis y neumonia en nifios. ¢ Influenza
virus. Los sintomas que produce en vias respiratorias bajas son indistinguibles
de los producidos por VRS o para influenza virus.

Adenovirus. Es causa de infecciones de via aérea inferior, incluyendo
bronquiolitis, bronquitis obliterante y neumonia, aunque mas frecuentemente
se asocia a faringitis y coriza.

Coronavirus. Aunque con mas frecuencia es productor de catarro comun,
puede producir infecciones de vias respiratorias bajas, incluyendo
bronquiolitis.

Boca virus. La boca virus humano produce infecciones de via respiratoria
superior e inferior en otofio e invierno. Puede producir bronquiolitis con tos

pertusioide (Pérez, 2016, pag. 28).

De acuerdo al criterio de (Dubon & Bustamante, 2016) el contagio de la bronquitis

se produce mediante dos vias:

e Pormedio del aire: altoser y estornudar. Por eso se recomienda proteger

a los demas cubriendo nariz y boca en estos casos.
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e Mediante el contacto directo con piel o superficie contaminada:
Pueden ser las manos contaminadas durante la tos o estornudo,
superficies tocadas con las mismas o las esporas circuladas en el

ambiente. Puede ser la insistencia con el lavado de manos (pag. 2).

Al hablar de bronquitis es una de las enfermedades infantiies de mayor
prevalencia, las cuales requieren de un tratamiento, cuidado para evitar que se
produzca una complicacion mayor donde la respiracion se dificulte, ademas de
proteccion para evitar la propagacion de los virus o bacterias que la producen, el

lavado continuo de manos representa la principal medida de prevencion,

SIGNOS Y SINTOMAS

Las manifestaciones clinicas de las Bronquitis estan condicionadas por la
cantidad de mucosidad que se encuentre en las vias respiratoria del individuo, en
este caso los nifios que cuando son muy pequefios es dificultoso la expulsion de
las flemas, por lo que se produce episodios de ahogamientos a causa de la gran
cantidad de secrecion, donde los profesional de fisioterapia respiratoria deben
aplicar sus técnicas a fin de descongestionar las vias, provocando una alivio para

la respiracién del menor.
Los principales sintomas de la bronquitis son cominmente:
e Tos continda

e Mucosidad con salida via oral y nasal

¢ Dificultad respiratoria

e Fiebre
e Jadeo
e Ojeras

e Ronquez en lavoz

e Coloraciéon morada en las manos
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e Decaimiento.

La Bronquitis puede iniciar con tos seca y molesta la cual es provocada por la
inflamacion del tejido bronquial, los cuales producen mucosidades a mayor
proporcion cuando existe una infeccidon por virus o bacterias, que hayan sido
ingresadas la organismos por contacto o inhalacion de microorganismo del
ambiente o por objetos contaminados, los sintomas persisten hasta cuando la
infeccion es controlada, sin embargo la tos puede permanecer por mas dias debido

a que a la recuperacion de los conductos es mas lenta.

Mientras que otro autor (Dowshen, 2017) indica que los sintomas de la bronquitis
aguda pueden incluir: “congestion o presion en el pecho, tos con mucosidad clara,
amarilla o verde, dificultad respiratoria, sibilancias”, ademas de “dolor en la
garganta, dolor en el cuerpo, escalofrios y fiebre, la tos puede perdurar por
semanas a pesar de la curacion de la infeccion debido a que los bronquios tardan
en sanar” (pag. 1). Cuando la tos es persistente puede ser sintoma de otro problema

respiratorio como asma 0 neumonia.

Los sintomas asociados a la bronquitis estan relacionadas especialmente a la
produccién de flema, mayormente las personas afectadas se recuperan luego de
unos dias, sin embargo, en nifios pequefios la obstruccién producida causa mayor
malestar y dificultad para respirar, por lo que requieren de un tratamiento oportuno

a fin de reducir los sintomas, y mejorar la recuperacion.

La Bronquitis aguda puede ser diagnosticada por un médico mediante la
evaluacion de los sintomas, para esto ademas de la evaluacion de la historia clinica,
se realiza la exploracion fisica, como escuchar la respiracion del paciente, con la
finalidad de obtener una respuesta a los sintomas y aplicar un tratamiento
adecuado, para que el problema de salud sea resuelto bajo parametros de estudio

clinico.
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El diagnéstico de la bronquitis es determinado por un profesional de la salud
capacitado, el cual evalGa los sintomas que presenta el menor, ademas realiza
otros examenes como examinacion fisicas, ocultacion de los pulmones para
conocer que recibe el oxigeno suficiente y pruebas de imagenologia, para revisar
que las vias aéreas tengan un tipo de obstruccién con mucosidad y el nivel de
inflamacion (Smith, 2017, pag. 1).

Para realizar el diagnostico de los pacientes que presentan signos y sintomas de
la enfermedad, los cuales segun la revisién indica que se presenta secreciones a
nivel oral y nasal, silbido al respirar, tos y presion en el pecho, como principales
indicios de la presencia de bronquitis, la cual debe ser clasificada segun la etiologia
gue los causo, es decir microrganismos bacteriano o viral, para el cual se aplican

otros estudios.

Los exdmenes que se utilizan para el diagndstico pueden incluir los siguientes:

e Radiografia de térax si su proveedor sospecha neumonia
e Oximetria de pulso, un examen indoloro que ayuda a determinar la cantidad de
oxigeno en la sangre mediante un dispositivo que se coloca en el extremo del

dedo de la mano (Valdivieso & Valenzuela, 2016, pag. 2).

El diagnéstico de bronquitis aguda es clinico se basa en el examen fisico y de
laboratorio, donde los sintomas de tos aguda y produccion de esputo y exploracion
fisica completa, se evalla la presencia de taquicardia, taquipnea, fiebre, egofonia
y frémito, como sintomas suficientes, sin embargo, algunas pruebas como cultivo
viral, pruebas seroldgicas y analisis de esputo pueden ser una de las medidas para

diagnosticadas.

PREVENCION
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Puede ser evitada mediante la prevencion de virus causantes como el VSR y
otros virus que producen, debido a que son comunes y se propagan facilmente,
donde los nifios y adultos mayores son los mas vulnerables, los menores de dos
afios son los mas expuestos a desarrollar complicaciones, por lo tanto, la
prevencion de la bronquitis es un mecanismo eficaz para evitar que entre en

contacto con los virus, que los producen.

Algunos del mecanismo de prevencion de la bronquitis incluyen las siguientes

medidas:

e Mantener alejado de nifios o personas con resfriados u otras enfermedades
respiratorias.

e Mantenerse alejado de lugares de lugares muy poblados o con mucha
concurrencia de personas tales como: ascensores 0 centros comerciales.

e Lavar las manos con agua y jabon con frecuencia.

e Desinfectar superficies, juguetes y objetos por donde transitan los menores
regularmente.

e En caso de que alguna persona de la familia tiene bronquitis, debe
mantenerse en casa. Y lavarse las manos antes y después del contacto con

la persona enferma (Walsh, 2017, pag. 3).

La prevencion se fundamenta en proteger la via aérea en los ambientes frios y
cumplir las normas de proteccion para evitar el contacto directo con agentes
patdgenos causantes de bronquitis aguda que se han mencionado anteriormente,
otra de las medidas es la vacunacion contra la influenza y neumococo virica y la
desinfeccién frecuente de las manos para evitar que microrganismo entren en

contacto con las mucosas.

FUNDAMENTOS Y APLICACION DE TERAPIA RESPIRATORIA
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El tejido pulmonar esta compuesto por un conjunto de capas que tiene un
metabolismo extraordinariamente grande y una vascularizacion excepcional, lo cual
es muy sensible a los cambios que se producen dentro y fuera de la estructura,
tales como aumento de presion, cambios en el aporte de oxigeno, en este caso en
los pacientes que sufre de bronquitis aguda se presenta una disminucion en el
aporte de oxigeno producido por la congestién u obstruccién de las vias por
secreciones provocados por virus, o infecciones bacterianas dentro de los

conductos, genera la tension de oxigeno de este tejido desciende.

La estimulacion mediante la fisiologia respiratoria permite que de estos cuerpos

produce:

. Aumento de volumen minuto y frecuencia respiratoria.
. Taquicardia.

. Hipertensién arterial sistémica.

. Aumento de tono de la musculatura lisa bronquial.

. Aumento en la resistencia vascular pulmonar.

. Aumento de la secrecion de la glandula adrenal.

N~ o 0o~ W N B

Aumento de la actividad de la corteza cerebral (Salinas, 2016, pag. 3).

Los estudios indican que la base para la aplicacion de la fisioterapia se encuentra
fundamentados en el analisis de los cuerpos aérticos y carotideos para conocer Si
estos pueden ser estimulados por PO2 bajo disminucion del flujo sanguineo,
disminucién del contenido de hemoglobina, disminucion de saturacién de
hemoglobina, un aumento marcado en el PCO2, mas de 10 mm de Hg, un aumento
en la concentracion de iones H+ etc. Para fines practicos debe pensarse que los

guimiorreceptores Periféricos responden a una disminucion de aporte de oxigeno.

El principal objetivo de la practica de la fisioterapia respiratoria es evitar la
acumulacion de secreciones bronquiales y facilitar la evacuacién, para
mejorar la eficacia y distribucion de la ventilacion y aumentar la reserva
cardiopulmonar recurriendo a técnicas que mejoren el estado fisico del

paciente. Para fines practicos debe pensarse que la estimulaciéon de los
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quimiorreceptores Periféricos aumenta el volumen minuto respiratorio y el
volumen minuto cardiaco. Es esencial que las diferencias entre los
quimiorreceptores Periféricos y centrales y sus relaciones sean claramente

comprendidas (Lopez & Morant, 2016, pag. 3).

La rehabilitacion respiratoria tiene como objetivo facilitar la eliminacion de las
secreciones traqueobronquiales y, secundariamente, disminuir la resistencia de la
via aérea, reducir el trabajo respiratorio, mejorar el intercambio gaseoso, aumentar
la tolerancia al ejercicio y mejorar la calidad de vida. Las técnicas aplicadas se
individualizan atendiendo a criterios de edad, grado de colaboracion, enfermedad
de base, disponibilidad de aparatos y de personal entrenado o especializado. La

evidencia que justifica su uso con frecuencia es insuficiente.

CONCEPTO

Al hacer referencia a la fisioterapia respiratoria se esta dando calificativo a una
especialidad de la fisioterapia las misma que estas destinada a dar el tratamiento
indicado aquellas enfermedades que se alojan en el aparato respiratorio, bien sea
gue este lo debilite o se encuentre obstruyendo el canal que permite la actividad
respiratoria, mediante este tipo de afectacién la fisioterapia actia de forma

inmediata en organismo para proporcionar drenaje libre de oxigeno a los pulmones.

Para los autores (Lopez & Morant, 2017) “la fisioterapia respiratoria hace
manifiesto a los diversos métodos o técnicas de caracter fisico que permiten la
eliminacién total de habitos en las vias respiratorias, para permitir la ventilacion

pulmonar” (pag. 8).

El andlisis al punto de vista de los autores se puede deducir que al momento en
que las vias respetarias se encuentre obstruidas, se debe actuar de forma
inmediata para salvaguardar la salud de la persona en especial cuando se trata de
nifos menores de 5 afos, los mismos que por consecuencias diversas estan
expuestos a contraer cualquier enfermedad que perjudique sus vias respiratorias
debido a su grado de vulnerabilidad al que este menor pertenece, evitando con esto

una consecuencia mayor.
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PROCEDIMIENTO

Los procedimientos respiratorios son técnicas que se utilizan con el fin de
aumentar o proporcionar el volumen de aire en los pulmones, como también los que
estos expulsan de ellos, con el objetivo de ayudar una circulacion de aire adecuado,

dichas técnicas seran descritas a continuacion

Respiracion de labios fruncidos: Se lo realiza en Posicion Semi-Fowler, con
la Inspiracion. Exhalar el aire de una manerarelajada este so lo hace durante
dos minutos

Respiracion abdominal: se debe estar en posicidon Semi-Fowler. El paciente
tiene que colocar una de sus manos encima de su térax la otra en el estémago,
después hacer una inspiracion profunda de forma nasal cerrando la boca con
esto se ve como haciende y desciende el diafragma, este ejercicio se lo realiza
de 8 a 10 veces al dia.

Respiracion segmentaria. Colocar posicibn drenaje postural con el
segmento pulmonar afectado con también puede estar sentado. Tomar aire
via nasal de forma profunda, y la exhalacion via bucal, repetir de 10 a 12
veces por dia.

Tos: posicion semi-Fowler. Respiracion fragmatica de forma lenta hay que
mencionarle al paciente que debe toser dos veces de tal forma que el primero
eleve las flemas y el segundo que las ayude expulsar. Respiracion profunda
para descansar repetir varias veces el ejercicio.

Percusion/clapping: ponerse en posicion drenaje postural. Para ayudar al
pulmon afectado proporcionar golpes suaves en la cavidad del térax, al inicio
despacio y después aumente de manera proporcionada. Repetir este
segmento de 3-4 minutos. Se espera de 10 a 20 minutos para continuar con
la proxima seccion.

Vibracion: colocar en la misma posicion drenaje postural al paciente. Con los
brazos estirados poner la mano derecha sobre la izquierda, decir al paciente
enfermo que respire profundamente y mientras este exhala tiene que hacer
vibrar brazos y manos junto con la contraccion de los musculos biceps y

triceps. Este ejercicio se lo realiza varias veces seguidas.
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Drenaje postural: es también conocida como drenaje bronquial, se basa en
la gravedad, la misma que son provocadas por diversas posturas corporales,
permitiendo estas los drenajes de mucosidad desde los pulmones hacia las
principales vias de respiracion.

Inspirometros/espirometro de incentivo. Una de las bases que se tiene
para verificar el buen funcionamiento de la ventilatoria es el inspirometro el
miso que permite verificar el nivel y la gravedad de los problemas de la

respiracion (Canet, 2017, pag. 9).

Con la antes mencionado se debe recalcar que para la evolucidn progresiva en
el tratamiento de paciente hay que tener claro cudles son cado uno de los
procedimiento que se deben realizar, para brindarle una comodidad al paciente y
procedimiento traiga consigo resultados favorables en los enfermos, mas aun
cuando se trata de dar un servicio de salud a nifios, con los que hay que tener
mucha precaucion y siempre acompafado de sus padres ya que los diversos
procedimiento le pueden ocasionar una sensacion de miedo debido a si

desconocimiento.

2.1.1 Marco conceptual

Alvéolos. — Al momento de la activacion de los alvéolos mediante el nacimiento
del bebe los alvéolos se encuentra totalmente llenos de agua o liquido amnidtico,
estos deben de esforzarse al maximo para que esta se llene de aire, para lo que
se tiene que tener bueno calidad y la presencia del de la funcién del pulmén dentro
de los cuales entran en funcién también se activan los alveolos de Il segundo tipo
los mismo que puede provocar la actividad tensioactiva la misma que esta

compuesta de varios elemento (Diaz, 2015, pag. 105).

Fisioterapia respiratoria. — (Lépez & Morant, 2017) “la fisioterapia respiratoria

hace manifiesto a los diversos métodos o técnicas de caracter fisico que permiten
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la eliminacion total de habitos en las vias respiratorias, para permitir la ventilacion

pulmonar” (pag. 8).

Fosas nasales. - Estan compuestas por dos cavidades alargadas y separadas
por el tabique sagital, por lo que también esta constituido por un hueso en la parte
posterior y por la anterior se encuentra el cartilago, conocido como el tabique nasal
(Martinez & Ibanez, 2017, pag. 5).

Laringe. — Es un conducto cartilaginoso con medidas de 3 a 5 cm de longitud,
este es un érgano central e impar, que forma una cavidad, donde el interior se
encuentra tapizado por una mucosa. Este se comunica de arriba abajo con las fosas
nasales, la cavidad bucal y la faringe, y continua con la trdquea a nivel de la sexta
vértebra cervical. La laringe cumple con dos tipos de funciones son respiratoria y
fonatoria. Ademas de estar constituida por varios cartilagos de pares e impares
(Rosique, Mena, & Iniesta, 2016, pag. 3).

Nasofaringe. — De acuerdo con el criterio de los autores, la nasofaringe esta
constituida por las amigdalas palatinas y la laringea, los cuales se encuentran
ubicadas en la pared superior de la zona de la cavidad faringea y estructura linfo-
epitelial, sin embargo, este suele atrofiarse con el pasar del tiempo, dando lugar a
las vegetaciones linfo-adenoides, que dificultan la respiracién por el blogueo de las

coanas (Cuevas, Mena, Lezcano, & Martinez, 2018, pag. 6).

Quimiorreceptores centrales. — Son aquellos que se manifiestan de inmediato a
la transformacion de la sangre o cualquiera de sus elementos (Sologuren, 2016,

pag. 78).

Quimiorreceptores periféricos. — Los periféricos son representados por una
forma estructurada mediante tejidos de magnitud muy pequefia los mismos que se
encuentran en una parte de aorta por esto son conocidos también como cuerpos

aorticos (Garcia, Rodriguez, & Rodriguez, 2016, pag. 7).

Traquea. — La trdquea es una via, la misma que inicia donde la laringe exactamente

desde su borde que se encuentra en la parte inferior el mismo que se encuentra
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ubicado por debajo del cartilago cricoides, al mismo tiempo hay interseccion por el
cuello, penetrando de forma exacta por el torax (Garcia & Gutiérrez, 2015, pag. 98).

2.1.2 Antecedentes investigativos

En este subnumeral se describe las investigaciones realizadas de otros autores
con la anterioridad de cinco afos, esto con la finalidad de fundamentar el tema
propuesto por los estudiantes, por lo que se realizdé la busqueda en fuentes
secundarias tales como: libros, tesis, articulos cientificos, entre otras. Ademas,
cabe recalcar que la informacibn es de gran utilidad para las siguientes

generaciones.

La tesis doctoral presentada en Espafia por (Moreno, 2018) cuyo objetivo
principal fue valorar la efectividad de las técnicas de aclaramiento mucociliar en la
mejora de los signos clinicos respiratorios. Dentro del estudio se implementé la
metodologia de campo, descriptiva, bibliografica y experimental, empleando la
encuesta a 50 familiares de los pacientes pediatricos, los resultados obtenidos
demostraron que el 75% de las terapeutas realizaron la valoracion de los sintomas
que presentaron los nifios, el 68% de los nifios presentaron complicaciones
respiratorias, el 57% de la fisioterapia respiratoria combinada con la higiene fue
efectiva en los nifios. En conclusion, la fisioterapia es necesaria para restablecer la

salud del menor por lo que combinar con otras técnicas hace que sea mas eficiente.

El estudio desarrollado en Chile por ( Saguillo, 2018 ), tuvo el objetivo de
determinar el tipo de fisioterapia respiratoria es la mas adecuada para ser aplicada
al desarrollo de la bronquitis, para aquello se emple6 la metodologia bibliogréfica,
de campo, descriptivo y experimental en una muestra de 60 nifios con problemas
de infeccion respiratoria, donde los resultados mostraron que el tratamiento
farmacolégico con solucion salina hipertdnica tuvo una efectividad en el 78% de los
nifios, mientras que el tratamiento fisioterapico toracica en nifios no obtuvo
resultados positivos en la bronquitis infantil, mucho menos en recién nacidos. Por
lo que se concluyé que la terapia farmacologica combinada con solucién salina

tiene mayor efectividad de alivio y restablecimiento de salud en los menores de
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edad, ademas se dedujo que la mayoria de las infecciones es producida por el virus
VRS.

La tesis elaborada en Ecuador por (Marin & Moran, 2016), propuso el objetivo
general de analizar las infecciones respiratorias y su incidencia en la bronquitis en
pacientes de 1 a 5 afios que asisten al Subcentro de Salud Montalvo, por lo que se
aplicé la metodologia descriptivo, explicativo, bibliografico y de campo, ademas se
empleo la técnica de la encuesta a 50 pacientes, donde los resultados evidenciaron
que el 80% de los niflos padecen de infecciones respiratorias, con relacién a las
veces que ha presentado la infeccion, el 50% indicaron que cuatro veces han
presentado la infeccion, en los signos y sintomas, se presentd que el 90% de los
menores demostro fiebre, malestar general, tos con flema y dificultad para respirar
y el diagndstico sobre la infeccion fue que el 51% padecié de neumonia, el 30%
bronquitis y el 15% asma. En conclusién, el papel que desempefa el terapeuta
permite aliviar y restablecer la salud del menor, por lo que al momento de ser
diagnosticado es necesario acudir al centro de salud para ser atendido con las

respectivas técnicas.

La ultima, la investigacion dada por (Gallegos, 2015), presentd el objetivo de
determinar la eficacia de la técnica del drenaje postural con percusion asociada al
tratamiento convencional para bronquitis en nifios del Hospital Regional Docente
Ambato, para el desarrollo del estudio se aplicé el método descriptivo, bibliogréfico,
cuantitativo, de campo, con una muestra poblacional infantil de 25, donde los
resultados dedujeron que 87% del tratamiento convencional no presenta mejoria
en la disminucion de sintomatologia, el 81% de los menores no reciben ningun tipo
de terapia por lo que su tiempo de estadia impide el retorno a su hogar, por ultimo
el 92% de la técnica de drenaje postural con percusion favorecio de manera notable
en la evolucién de la bronquitis. Por lo que, se concluyd que las terapias
convencionales no son tan efectivas para aliviar la bronquitis, por otro lado, se
evidencio que dentro del establecimiento de salud no emplean ningun tipo de
terapia, por lo que se recomendo la técnica del drenaje postural.

En conclusion, sobre las investigaciones tomadas de varios autores se dedujo

que la bronquitis es una enfermedad muy comudn en los nifios menores y que estos
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son repetitivos, por lo que se debe considerar los signos y sintomas que presenten
los menores y acudir al centro de salud para ser atendidos. Por otra parte, los
profesionales deben emplear técnicas que permitan la restauracion de salud con el
menor tiempo posible y satisfacer a los usuarios con una atencion de calidad y

calidez.

MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica

En la década pasada entro en Ecuador entro una nueva normativa suprema, a la
misma que fueren adheridos derechos de gran importancia, entre los derechos que
se establecen en estos cuerpos normativos se encuentran aquello que estan
destinados a mejorar la calidad de vida de las personas llamados también derechos
del buen vivir. Siendo la salud unos de los méas importantes mas aun si estos estan
destinados al grupo de personas vulnerables entre los que se encuentran los nifios.
En base a lo antes dicho se citaran los articulos 32 y 44 de la Carta los mismos que
permiten una concepcion mucho mas amplia de lo que se manifestara a

continuacion:

El art. 32-. — la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientales sanos y otros que sustentan el buen vivir (Asamblea
Constituyente, 2008).

iEl Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

28



Art.44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, jy asegurardn el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior
y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno
permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo emocionales y
culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales
(Asamblea Constituyente, 2008).

Los articulos antes mencionada hace una clara especificacion en cuanto a al
derecho que se tiene como ciudadanos al acceso a la salud, dicho derecho
vinculado directamente con otros derechos de igual valor jerarquico como lo son el
agua, el ambiente sano, a la alimentacion, los mismo que permiten fomentar, la
calidad de vida de las personas, entra los que encuentran los de atencion
prioritario, como son en nifios de 2-5 afos, es responsabilidad del estado hacer
que este derecho sea efectivo por, mediante una atencion prioritaria bajo
pardmetros de calidad y eficacia. Responsabilidad que no solo le pertenece o
involucra al estado, sino también a la familia y sociedad quienes en conjunto deben

trabajar para que este derecho le permita al infante mejorar su vida.

Ley Orgéanica de Salud

En el aflo 2014 entro en vigencia la ley de salud, la mima que adopto consigo
todos aquellos principios y derechos que se encuentran sumergidos dentro de la
carta constitucional, dentro de la cual se establece a la creacion de una nuevo
sistema que permita la transformacion positiva, la misma busca brindar un acceso
equitativo y transparente a salud, estos fueron establecidos dentro del articulo 1

dentro dl mismo se manifiestan los principios de dicha carta magna, mas en el art
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32 hace una amplia redaccién en cuanto a los derechos que se tiene para poder
hacer efectivo el derecho a la salud el mismo que se lo debe establecer mediante
politicas estatales que permitan que este sistema tenga una funcionalidad eficaz y
oportuna en especial para los grupos con mayor privilegio en cuanto deben recibir
fisioterapia respiratoria en el tratamiento de bronquitis aguda en nifios 2-5 afos,
que se encuentran dentro de grupos venerables (Ley Orgénica de Salud, 2004).

La Ley Organica de Salud establece la regulacidon en esta materia, que tiene
vinculos conexos muy intimos con la normativa constitucional, arriba descrita. Se
destaca la importancia de este cuerpo de leyes, en el ambito de la prevencién
sanitaria, por esta razon, ademas del Art. 1 que guarda conformidad con los
principios constitucionales del Art. 32, también se establece en el Art. 6 numeral 6,
la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, por formular e implementar la
politica y los programas mas adecuados, para proteger la salud sexual y

reproductiva de las nifias de 9 afios de edad (Ley Organica de Salud, 2004).

Lo que claramente quieren manifestar el parrafo anterior es que toda norma, esta
sujeta a la Constitucion del Ecuador, la misma que debe garantizar los derechos de
los grupos prioritarios en cuanto a la salud, dentro de los mismos las entidades
competentes deben cumplir sus funciones de forma rapida, permitiendo con esta la
garantia el acceso a la salud, la misma que se encuentra tacitamente escrita como
un derecho que permite mejorar la calidad de vida d las personas en este caso la

de los nifios de 2 a 5 afos.

Codigo Organico de la Nifiez y Adolescencia

Con la creacion de este cuerpo normativo el mismo que se encuentra vigentes
desde el afio 2003, este cuerpo normativa ha tenido varias modificaciones desde
su promulgacioén, las misma que buscan la garantias y el bienestar del nifio como
como un sujeto prioritario dentro de la sociedad, dentro de su articulado se cita al
articulo 8 de este cuerpo legal, el mismo que de manera vinculante, obliga al estado

familia y sociedad al cumplimento de parametro que permitan la proteccion del
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menos sin ningun tipo de arbitrariedad que atente contra su integridad y bienestar
(Congreso Nacional, 2003).

Art. 8.- Corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia. - Es deber del
Estado, la sociedad y la familia, dentro de sus respectivos &mbitos, adoptar
las medidas politicas, administrativas, econdémicas, legislativas, sociales y
juridicas que sean necesarias para la plena vigencia, ejercicio efectivo,
garantia, proteccion y exigibilidad de la totalidad de los derechos de nifios,
nifias y adolescentes. jEl Estado y la sociedad formularan y aplicaran politicas
publicas sociales y econdmicas; y destinardn recursos econdmicos
suficientes, en forma estable, permanente y oportuna (Congreso Nacional,
2003).

El articulo precedente pone en manifiesto la responsabilidad directa que debe tener
la funcién ejecutiva, la sociedad y la familia para hacer prevalecer los derechos de
los nifios, aplicando diversos tipos de mecanismos que permitan en este caso el
acceso gratuito d salud que deben gozar los nifios de 2 A 5 afios que permita el
acceso a la fisioterapia respiratoria durante el tratamiento contra bronquitis aguda

en ninos de la edad antes mencionados.

Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida”

El plan de desarrollo es un proyecto de estado, el mismo que el estado vigente
lo denomino como plan Todo una vida mismo que busca mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos, los mismos que se encuentran establecido mediante 4 objetivos
estan direccionados a crecer dentro de los pardmetros politicos, sociales y
econdémicos, que permitan una sociedad en igualdad de oportunidades, dentro de
este marco se va a referir el primer objetivo dentro del mismo se establece lo

siguiente: (Secretaria Nacional para la Planificacion del Desarrollo, 2017)

El Secretaria Nacional para la Planificacion del Desarrollo establece la politica
del Estado para generar bienestar a la poblacién ecuatoriana, en todos los planos:
social, econémico y politico. Al respecto, se cita el primer objetivo de este

documento juridico, el cual establece la garantia de las instituciones publica, para

31



formular e implementar la estrategia que debe influir en la potenciacion de la calidad
de vida. Esto significa que, se debe cumplir con dos politicas de Estado, la primera
es la reduccion de la morbilidad por infecciones y la segunda la disminucion de la
tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino, causado por la infeccion del Virus

Papiloma Humano (Secretaria Nacional para la Planificacion del Desarrollo, 2017).

Dentro de este plan se busca tener una igualdad social que permita llevar una
vida mas, cabe recalcar que la salud es una de las bases ms importantes para que
el ser humano pueda realizar sus actividades diarias como ir a trabajar, realizar
deportes, estudiar, y todas estas actividades y otras mas son posible cuando se
tiene salud, en caso de los nifios menores de 5 afios la atencion se debe dar de
caracter inmediato aun mas cuando el infante necesite el tratamiento para
enfermedades que atenten contra su propia vida, como lo son las enfermedades

pulmonares.

Modelo de Atencion Integral de Salud

La CRE es la norma de las que se derivan todos aquellos derechos que permiten
tener una vida mas digna, en cuanto al ministerio de salud publica es uno de los
ministerios que mas relaciones debe tener sus politicas directamente derivados de
la constitucion, ya que esta le da potestad y presupuesto a los diversos centros de
salud para que estos tengan los suministros indicados para poder brindar un
servicio de calidad, que estén dirigidos a todos, pero de forma prioritaria a los
grupos con vulnerabilidad, permitiendo cumplir con el tratamiento indicado a nifios
de 2 a 5 afios que se encuentren en con alguna enfermedad que atente contra el

bienestar de su salud (Ministerio de Salud Publica, 2017).

El Modelo de Atencion Integral de Salud es de autoria del Ministerio de Salud
Pulblica, que ha entregado este documento a todos los establecimientos que forman
parte del sistema sanitario. Esto significa que el Centro de Salud, tiene la obligacién
de cumplir con la normativa constitucional y en materia sanitaria, de fomentar la
prevencion sanitaria, especialmente de las enfermedades infecciosas que se
pueden prevenir mediante la vacunacion, para justificar el cumplimiento de los

estamentos como el MAIS.
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En primer lugar hay que tener claro que un derecho no puede ser atropellado
bajo ninguna circunstancia, vinculando a las instituciones publicas como lo es el
MSP, a cumplir con todos los programas que establecen la ley para brindar un
servicio de calidad, el mismo que estan destinados a los grupos mas fragiles, aqui
se encuentran los infantes de 2 a 5 afos del sector de Barrio Lindo de Babahoyo
ubicado en la Provincia de los Rios, los mismo que estan expuesto a enfermedades
pulmonares debido a varios factores, como el cambio de clima, ante esto se le debe

brindar atencion prioritaria.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

La fisioterapia respiratoria contribuye en el tratamiento de la bronquitis aguda de

los nifios de 2 a 5 afios que asisten al Subcentro de Barrio Lindo.

2.2.2 Hipotesis especificas

e Laaplicacion de las técnicas de fisioterapia respiratoria ayuda a la recuperacion
de los nifios de 2 a 5 afos afectados con bronquitis.

e Los lineamientos de la fisioterapia respiratoria minimizan las complicaciones de

los nifios de 2 a 5 afios afectados con bronquitis.

2.3 Variables

2.3.1 Variable Independiente

Bronquitis aguda.

2.3.2 Variable Dependiente

Técnicas de fisioterapia respiratoria.
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2.3.3 Operacionalizacion de las Variables

Cuadro No. :. Variable independiente

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
Inflamacion aguda Edad del nifio -2 afios Porciento
Bronquitis de la traquea, -3 anos
aguda bronquios y -4 afos
bronquiolos con -5 afios
presencia de tos Sexo del nifio -Masculino Porciento
constante de -Femenino
comienzo agudo o - Tipg de bronquitis  -Aguda Porciento
subagudo, con o sin -Crénica

produccién de
esputo, que dura
aproximadamente
una a tres semanas
y en ocasiones se
puede acompaiiar
de sintomas como
rinorrea, dolor
faringeo y fiebre las
que se presentan en
una persona, por lo
general sanay en
quien se excluye el
diagnéstico de
neumonia.

Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto.
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Cuadro No. 2. Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
Las técnicas de la _ -Adecuados _
o ) Materiales Porciento
fisioterapia -Inadecuados
respiratoria _ --Adecuados _
) Equipos Porciento
incluyen el -Inadecuados
aclaramiento de o -Adecuados _
) Procedimiento Porciento
o secreciones, -Inadecuados
Técnicas de L
o _ ejercicios fisicos,
fisioterapia S
_ _ ejercicios de
respiratoria - o
movilidad toracica,
manejo del Higiene de -Adecuados _
) o Porciento
paciente, ejercicios manos -Inadecuados

respiratorios y la
terapéutica

inhalada.

Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto.
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Los métodos utilizados en la presente investigacion son de tipo légico y hacen
referencia a la deduccidon. Segun (Bernard, 2015) el método deductivo “es una
herramienta que toma los conocimientos generales de una problemética para obtener

analisis particulares”.

En efecto, el estudio presente extrajo la informacion general de la revision de
fuentes bibliogréaficas, aplicando la deduccién, por una parte, con cuyos criterios toma
los datos particulares de la investigacién de campo, de modo que los datos extraidos
sean parte de la discusién de la muestra seleccionada, volviendo a ser generalizados

para demostrar la importancia de la técnica de la fisioterapia respiratoria.

Del mismo modo se expone la concepcién del modelo cuantitativo, el cual segun
(Cook & Reichardt, 2015) manifiesta “que este tipo de estudio se fundamenta en la
aplicacion de porcentajes y valores numéricos como expresion de los datos
recopilados”. Esto significa que en la presente investigacion se estimo el
comportamiento de la bronquitis a través de cantidades que indicaron si es necesaria
la aplicacién de la fisioterapia respiratoria, como mecanismo para el fortalecimiento de

la salud de los niflos de 2 a 5 afnos.
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3.2 Modalidad de investigacion

La modalidad de la investigacion es de campo, porque segun (Tamayo, 2015)
“consiste en aquel estudio que busca los datos en donde se origina el problema, es
decir, in situ”. Por consiguiente, el presente trabajo investigativo examind la
informacion proveniente del Subcentro de Barrio Lindo, para estimar si es necesaria
la aplicacion de la técnica correcta de fisioterapia respiratoria, para contribuir con el

tratamiento de la bronquitis aguda de los nifios de 2 a 5 afios.

3.3 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que se utiliz6 para el desarrollo del estudio fue
descriptivo, el cual se vincula directamente al modelo cuantitativo, porque segun
(Cordoba, 2015), esta “detalla el comportamiento del problema en un contexto
determinado, mediante ciertas caracteristicas asignables al mismo” (pag. 5). Pero
también la investigacion es transversal, porque de acuerdo a (Leal & Navarro, 2017)
“esta se sustenta en el eje de las X, por ello solo se realiza el examen de los datos

en el tiempo actual” (pag. 22).

Debido a que la descripcidn esta vinculada directamente a lo cuantitativo, en la
presente investigacion se abordoé el problema de la bronquitis en los nifios de 2 a 5
afnos, desde el punto de vista concreto, para determinar el comportamiento de esta
epidemia y justificar la aplicaciéon de la fisioterapia respiratoria, destacandose
ademas que todo el estudio fue realizado en el tiempo transversal, cuyo periodo

estuvo comprendido entre el tiempo de mayo a septiembre del 2019.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion

3.4.1 Técnicas

Con relacién a la técnica investigativo, (Urbano & Yuni, 2015) destacan que “la
encuesta es una técnica de concrecion, porque arroja resultados cuantitativos, que
describen fielmente el comportamiento de la problematica estudiada” (p. 9).

Mientras tanto que, el instrumento utilizado es el cuestionario, el cual
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3.4.2 Instrumentos

Segun (Crespo & Lépez, 2015) “representa la hoja de recoleccion de datos, cuya
caracteristica principal estd asociada al contenido de preguntas cerradas que

permiten establecer hallazgos concretos” (pag. 11).

Esto significa que en la presente investigacion se aplicé la encuesta y el
cuestionario a una muestra seleccionada de involucrados, quienes manifestaron
sus problemas o dificultades por causa de la bronquitis que afecta a los nifios de 2
a 5 afios de edad, de modo que se pudo establecer la necesidad imperiosa de
aplicar la fisioterapia respiratoria a este grupo prioritario, en procura del bienestar

de su salud.

3.5 Poblacién y Muestra de Investigacion

Con relacion a la poblacion se tomo la definicion de (Leiva, 2015), quien expreso
que esta “se refiere a los elementos que se encuentran involucrados en un
problema o cuestién y cuyas caracteristicas permiten manifestar que fueron
afectados por sus manifestaciones” (p. 10). Mientras que segun (Herrera, 2016), la
muestra “es una porcién significativa del universo, la cual se calcula por diversos
medios, a menos que sea inferior a 100 elementos, en donde, la poblacion es

semejante a la muestra” (p. 1).
3.5.1 Poblacion

En el caso de la presente investigacion, la poblaciéon estuvo representada por
240 nifios de 2 a 5 afos, que reciben asistencia en el Subcentro de Barrio Lindo.

Debido a que el universo es mayor de 100, entonces se requirié un procedimiento

de muestreo, el cual se expone seguido.

38



_-'\"xZa:xpxg
d? x[.\"—l]+za2 X P

n=

Formula de poblacion finita.

Donde:
e n=Tamafo de la muestra
e P = probabilidad de éxito = 0,5
e q=1-P=0,5
¢ N =tamaiio de la poblacion = 240 nifios

e d? =error maximo admisible (al 5%).

e Za? = Coeficiente de correccion del error (1,96).

240 x 3,8415x0,5x0,5

(0,05)2 x (240 — 1) + 3,8415x 0,5 X 0,5

n=147,95 = 148

3.5.2 Muestra

La muestra fue igual a 148 nifios de 2 a 5 afios con bronquitis o sus padres de

familia, que solicitaron la atencion en el Subcentro de Barrio Lindo, donde se realiza

el estudio.
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3.5 Cronograma del Proyecto

Cuadro No. 3. Cronograma del proyecto

MES Mayo junio Julio Agosto Septiembre
mana
N° | Actividades 1(2(3|4(1(2|3|4|1(2|3|4(1|2|3| 4|1l 2|3 | 4
Seleccion de
1
Tema
5 Aprobacién del
tema
3 Recopilacién de
la Informacién
Desarrollo del
4 .
capitulo |
Desarrollo del
5 ,
capitulo 1l
Desarrollo del
6 ;
capitulo Ill
7 Elaboracién de
las encuestas
Desarrollo final
8 .
de la tesis
9 Tabulacién de la
informacion
Presentacion de
10 .
la Tesis
11 Sustentacion

Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto.

3.6 Recursos

3.6.1 Recursos Humano

e Autoridades del Subcentro de Salud Barrio Lindo.
e Licenciado en Terapia Respiratoria.

¢ Niflos de 2 a 5 afos con bronquitis.

3.6.2 Recursos Econdmicos

e Computadora.

e Alquiler Proyector.

e Material didactico.
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Cuadro No. 4. Presupuesto

Detalle Cantidad Costo Costo total
unitario

Alqguiler Retroproyector 1 unidad 40,00 $40,00
Papeleria 2 resmas 5,00 $10,00
Pliegos de cartulina, fomix y 5 unidades 20,00 $100.00
demés material para cartel
Plumas 2 docenas 10,00 $20,00
Impresiones 50 unidades 0,20 $10,00
Copias 400 unidades 0,05 $20,00
Tripticos 20 2,00 $40,00

Total $240,00

Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto.

3.7 Plan de tabulacion y anélisis

Para la elaboracion del plan de tabulacién y analisis de la informacion, se expone

lo siguiente:

e Obtencion del permiso a los directivos del Subcentro de Salud de Barrio Lindo.
¢ Recopilacion de datos.
e Tabulacién de informacion.

e Analisis de informacion.

3.7.1 Base de datos

Con relacion a la base de datos, se expresa el programa Excel, el cual fue de
gran ayuda para la recopilacion de la informacién pertinente al estado de salud de

los nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.

3.7.2 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se procesaron en el programa Excel, de modo que se pueda obtener
informacion fiable que pueda ser analizada base parametros estadisticos
concretos, conforme al modelo de estadisticas descriptivas que se requiere para

satisfaccion
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Encuesta aplicada a los padres de nifios de 2 a 5 cinco afios con bronquitis aguda

del Subcentro de Salud Barrio Lindo.

Caracteristicas generales del nifio:

1. Sexo del nifo

Cuadro No. 5. Sexo del nifio

Descripcion Frecuencia %

Masculino 65 44%
Femenino 83 56%
Total 148 100%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Grafico No. 1. Sexo del nifio

H Masculino B Femenino

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Referente al sexo del menor, se obtiene que en la mayoria de los casos representan

al género femenino (56%), mientras que el género masculino representa
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el 44%. La informacion descrita pone en evidencia que los pacientes considerados
para llevar a cabo el estudio se encuentran pacientes nifios y niflas quienes por su

condicion requieren terapias respiratorias para mejorar su estado de salud.

2. Edad del nifio

Cuadro No. 6. Edad del nifio

Descripcion Frecuencia %

2 afnos 48 32%
3 anos 61 41%
4 afos 23 15%
5 afos 15 11%
Total 148 100%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Grafico No. 2. Edad del nifio

M 2 ainos W 3 afos 4 aios | 5 aios

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Concerniente a la edad del nifio, se obtiene que el 41% tiene tres afios, el 32%
tienen dos afios, el 15% tienen cuatro afios, mientras que el 11% tienen cinco afios.
Para llevar a cabo el estudio se han considerado los menores de dos a cinco afios
de edad, quienes fueron atendidos en el Subcentro de salud, mediante el manejo
de la fisioterapia respiratoria y la adaptacion de los nifios al tratamiento de la
inflamacion de los bronquios.

3. Tipo de bronquitis
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Cuadro No. 7. Tipo de bronquitis

Descripcion Frecuencia %

Aguda 96 65%
Cronica 52 35%
Total 148 100%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Grafico No. 3. Tipo de bronquitis

m Aguda B Crdnica

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Los resultados obtenidos evidencian que el 65% tiene bronquitis aguda, mientras
que el 35% presenta bronquitis crénica. Al respecto (Pérez, 2016) indica que la
bronquitis aguda es producida por microrganismos que ingresan mediante las vias
respiratorias y llegan hasta los bronquios infectdndolos, mientras que la bronquitis
cronica se define como una tos productiva que dura al menos un periodo de tres
meses, considerando episodios recurrentes de por lo menos dos afios frecuentes.
De acuerdo a los hallazgos obtenidos se obtiene que se han presentado casos la
bronquitis aguda y cronica generando problemas en las vias respiratorias que
producen la inflamacién de los bronquios los cuales son los encargados de
transportar el aire a los pulmones usar el oxigeno y luego expulsarlo, enfermedad
que al presentarse en nifilos menores de cinco afilos se puede volver mas
complicada y se requiera de terapias respiratorias.

4. Tiempo de diagnéstico de bronquitis en el nifio
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Cuadro No. 8. Tiempo de diagndstico

Descripcion Frecuencia %

<1 mes 28 19%
1 a 6 meses 63 43%
6 meses a 1 afio 44 30%
>1 afio 13 9%
Total 148 100%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Grafico No. 4. Tiempo de diagndstico

BM<lmes M1ab6meses 6 mesesalafo M>1afo

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Referente al tiempo de diagndstico de bronquitis en el nifio, se obtiene que el
42% tiene entre 1 a 6 meses de diagndstico, el 30% entre 6 meses a un afio, el
19% son menores de un afo, mientras que el 9% restante son mayores de un afio.
Los hallazgos se relacionan con lo expresado por (Smith, 2017) quien sefala que
el diagndstico de bronquitis es determinado por un profesional de salud capacitado,
mismo que evalla los sintomas que presenta el menor, ademas realiza otros
examenes como examinacion fisicas, ocultacion de los pulmones para conocer que
recibe el oxigeno suficiente y pruebas de Imagenologia, por lo expuesto para
obtener un diagndstico de bronquitis se precisa contar con los equipos y el personal
capacitado para posteriormente aplicar el tratamiento adecuado.

Técnica de fisioterapia:
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5. ¢Cree usted que hubo mejoria en su familiar con la aplicacion de las
técnicas de fisioterapia en el establecimiento de salud?

Cuadro No. 9. Mejoramiento de la salud con la aplicacion de las técnicas de

fisioterapia
Descripcion Frecuencia %
Si 68 46%
No 80 54%
Total 148 100%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Grafico No. 5. Mejoramiento de la salud con la aplicacion de las técnicas de
fisioterapia

mSi mNo

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Se consult6 a los padres de los nifios sobre la mejoria que presentd su hijo con la
aplicacion de las técnicas de fisioterapia, obteniendo que en el 54% de los casos
no se evidencioé una mejoria, mientras que en el 46% de los casos se presento una
mejoria en la salud de los menores. La informacion obtenida evidencia que las
técnicas de fisioterapia en el establecimiento de salud no han aportado con los
resultados requeridos al aplicarse a los menores atendidos en el establecimiento
de salud, lo que vuelve necesario que se aporte con técnicas de terapia respiratoria
qgue contribuyan al bienestar de la poblacion infantil afectada con esta infeccion
respiratoria.

6. Los equipos utilizados para la aplicacion de las técnicas de fisioterapia

en el establecimiento de salud son:
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Cuadro No. 10. Usos de equipos

Descripcion Frecuencia %

Adecuados 57 39%
Inadecuados 91 61%
Total 148 100%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Gréfico No. 6. Usos de equipos

W Adecuados B Inadecuados

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Referente a la utilizacion de equipos para la aplicacion de las técnicas de
fisioterapia en el establecimiento de salud, se obtiene que en el 61% de los casos
los equipos empleados son inadecuados, mientras que en el 39% los equipos son
adecuados. Al respecto (L6pez & Morant, 2016) indica que mediante la practica de
la fisioterapia respiratoria se trata de evitar la acumulaciébn de secreciones
bronquiales de modo que se facilite la evacuaciéon y se mejore la eficacia y
distribucion de la ventilacion, evitando la acumulacion cardiopulmonar, mediante
las técnicas que mejoren el estado fisico del paciente y empleando los equipos

adecuados para la rehabilitacion respiratoria.

7. Los procedimientos utilizados para la aplicacion de las técnicas de

fisioterapia en el establecimiento de salud son:
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Cuadro No. 11. Aplicacién de técnicas para fisioterapia

Descripcion Frecuencia %

Adecuados 7 5%
Inadecuados 58 39%
No existen 83 56%
Total 148 100%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Gréafico No. 7. Aplicacion de técnicas para fisioterapia

m Adecuados M Inadecuados No existen

5%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Referente a los procedimientos utilizados para la aplicacion de las técnicas de
fisioterapia en el establecimiento de salud, se obtiene que en el 56% de los casos
consideran que no existen procedimientos, el 39% indican que los procedimientos
son inadecuados, mientras que el 5% sefalan que los procedimientos son
adecuados. Los hallazgos reflejan que los procedimientos que se han aplicado en
el establecimiento de salud no cumplen con la recuperacion de los pacientes,
siendo necesario que se implemente una propuesta que permita disefiar los
lineamientos para potenciar la fisioterapia respiratoria a favor de los nifios de 2 a 5

afios afectados con bronquitis aguda.

8. ¢Esta de acuerdo con la higiene de manos para la aplicaciéon de las

técnicas de fisioterapia en el establecimiento de salud?
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Cuadro No. 12. Importancia de la higiene de manos para la fisioterapia

Descripcion Frecuencia %

Si 125 84%
No 23 15%
Total 148 100%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Grafico No. s. Importancia de la higiene de manos para la fisioterapia

mSi B No

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

El 84% de los padres de los menores consultados manifiestan que es de vital
importancia que el personal que realiza la fisioterapia realice el lavado de manos,
mientras que el 15% considera que no tiene importancia. Los hallazgos ponen en
evidencia que el lavado de manos es importante para realizar el proceso de terapia
respiratoria, al respecto (Lépez & Morant, 2017) la fisioterapia respiratoria es la
técnica de caracter fisico que permiten la eliminacién total de habitos en las vias
respiratorias, para permitir la ventilacién pulmonar, por lo tanto es un proceso que
demanda aplicar procesos que evite la proliferacién de agentes micro patégenos
infecciosos que puedan complicar la salud del paciente, siendo pertinente que se
aplique las medidas de bioseguridad como el lavado de manos.

9. El uso de los equipos de proteccién personal, para la aplicacién de las
técnicas de fisioterapia en el establecimiento de salud es:
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Cuadro No. 13. Uso de los equipos de proteccion personal parala

fisioterapia
Descripcion Frecuencia %
Adecuados 102 69%
Inadecuados 46 31%
Total 148 100%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Gréafico No. 9. Uso de los equipos de proteccion personal para la fisioterapia

m Adecuados M Inadecuados

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Con relacion al empleo de los equipos de proteccion personal, para la aplicacion
de las técnicas de fisioterapia se presenta que de acuerdo al 69% de los padres
estas son adecuadas, mientras que en el 31% de los casos son inadecuadas. La
informacion obtenida se relaciona con lo expresado por (Canet, 2017) destacando
gue para la prevencion de virus al momento de realizar las terapias respiratorias se
requiere del uso de los equipos de proteccidon personal y la desinfeccion de
superficies con las que tenga contacto el paciente o los desechos que este expulse.

10. ¢Esta de acuerdo que el establecimiento de salud maneje una guia para
la aplicacion de las técnicas de fisioterapia?
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Cuadro No. 14. Necesidad de guia dentro del establecimiento para las

técnicas de fisioterapia

Descripcion Frecuencia %

Si 144 97%
No 4 3%
Total 148 100%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.
Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Gréfico No. 10. Necesidad de guia dentro del establecimiento para las

técnicas de fisioterapia

mSi E No

3%

Fuente: Encuesta aplicada a padres de nifios de 2 a 5 afios con bronquitis.

Elaborado por: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy Elizabeth Peralta Barreto

Referente a la necesidad de utilizar una guia para la aplicacién de las técnicas
de fisioterapia, se obtiene que en el 97% de los casos los padres estan de acuerdo
con su implementacion, mientras que en el 3% de los casos consideran que no es
necesario. De acuerdo a los hallazgos identificados se puede determinar la
necesidad de mantener una guia que permita aplicar la terapia de manera
adecuada evitando los riesgos que se pueden presentar al realizar la fisioterapia,
ademas gue sera posible que se mejore las condiciones de salud de los pacientes
facilitando la eliminacion de las secreciones tragueobronquiales, disminuir la
resistencia de la via aérea, reducir el trabajo respiratorio, mejorar el intercambio
gaseoso, aumentar la tolerancia al ejercicio y mejorar la calidad de vida.

4.2 Andlisis e interpretacion de datos
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Los hallazgos del estudio, en primer lugar, identificaron las caracteristicas
generales de la poblacion infantil a la que se le realizo la terapia respiratoria por
causa del diagnéstico de la bronquitis, entre las mas relevantes se encontraron que
el 56% pertenece al género femenino, mientras que el género masculino participo
con 44%, encontrdndose que las dos terceras partes (68%) son mayores de 2 afios
y la tercera parte (32%) son lactantes. El tipo de bronquitis que prevalecié en las
dos terceras partes (65%) fue la aguda, mientras que la cronica solo participoé con
la tercera parte (35%), cuyo tiempo de diagndéstico se situé en mas de 6 meses en

el 58% de la poblacion infantil perteneciente a la muestra seleccionada.

Estos resultados coincidieron con el estudio de (Marin & Moran, 2016), quienes
también identificaron una mayoria de nifios afectados con bronquitis aguda (60%),
que fue la mas frecuente dentro de los tipos de esta patologia, que fueron
identificadas en este estudio antecedente. Mientras que (gallegos, 2015) encontrd
qgue la mayoria de los nifios fueron lactantes, un resultado diferente al que se
presente en este estudio, donde la mayoria se situé en el rango etario de 2 a 5

anos.

Con relacion a las herramientas utilizadas durante la fisioterapia para la
poblacién infantil de hasta cinco afios de edad, afectada con bronquitis, se pudo
conocer que la mayoria (54%) se quejaron porque no evidenciaron una pronta
mejoria sus hijos, en gran medida porque los equipos utilizados no fueron los
adecuados (61%), ademas que se observé la inutilizacion de procedimientos
protocolarios (56%) durante la atencion a estos infantes con bronquitis, mientras
gue mas de la tercera parte (39%) consideré que estos procedimientos no son
adecuados para obtener éxito en su aplicacion. A pesar de ello, se observo
cumplimiento de ciertas normas de bioseguridad en la atencion, como fue el caso

de la higiene de manos (84%) y el uso de equipos de proteccion personal (69%).

Estos resultados coincidieron parcialmente con los hallazgos del estudio
antecedente desarrollado en Chile por (Saguillo, 2018), el cual identifico el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en la atencion de los nifios con
bronquitis en un porcentaje del 79%, al igual que el estudio realizado en Espafia

por (Moreno, 2018), sin embargo, no coincidieron estos resultados con la
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efectividad de la terapia respiratoria, que segun (Saguillo, 2018) super6 el 75% y
segun (Moreno, 2018) se situd en 57%, frente a un 46% obtenido en la presente
investigacion, el cual tuvo mucha relacion con la inutilizacion de procedimientos

protocolarios (56%), en este tipo de atenciones.

Finalmente, se pudo conocer entre los resultados mas relevantes que fueron
sujetos de estudio, que casi por unanimidad, los padres de familia de los nifios
menores de cinco afios afectados con bronquitis, manifestaron que estan de
acuerdo en que el establecimiento de salud maneje una guia para la aplicacion de
las técnicas de fisioterapia, el cual se convierte en la principal estrategia para el
fortalecimiento continuo de la atencion en el establecimiento de salud donde se

llevé a cabo el estudio.

4.3 Conclusiones

Se describieron las caracteristicas de los nifios con bronquitis, encontrandose
que la mayoria pertenece al género femenino, las dos terceras partes son mayores
de 2 afios, el tipo de bronquitis que prevalecio fue la aguda, mientras que la crénica
solo participd con la tercera parte, cuyo tiempo de diagndstico se situé en mas de

6 meses.

Se identificd las herramientas utilizadas durante la fisioterapia para los nifios de
hasta cinco afios de edad afectados con bronquitis, se pudo conocer que la mayoria
de padres se guejaron porque no evidenciaron una pronta mejoria sus hijos, en
gran medida porgue los equipos utilizados no fueron los adecuados, ademas no se
utilizaron procedimientos protocolarios durante la atencion a estos infantes con
bronquitis, a pesar de ello, se observd cumplimiento de ciertas normas de
bioseguridad en la atencion, como fue el caso de la higiene de manos y el uso de

equipos de proteccién personal.

La poblacion mayoritaria manifesto su acuerdo generalizado en que se fortalezca

el procedimiento para realizar la fisioterapia respiratoria, con base en una guia
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protocolaria, para mejorar la atencion de los nifilos con bronquitis en el

establecimiento de salud.

4.4 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Subcentro de Salud Barrio Lindo, que
realicen una campafa de salud para beneficio de los nifios afectados con
bronquitis, en donde se fomente la concienciacion de los padres de familia a llevar
a sus hijos al establecimiento de salud, para favorecer la prediccion y tratamiento

precoz de la infeccion respiratoria.

Se sugiere a las autoridades del Subcentro de Salud Barrio Lindo, que
fortalezcan el proceso de fisioterapia para beneficio de los nifios de hasta cinco
afios de edad afectados con bronquitis, mejorando los equipos utilizados, con
procedimientos protocolarios adecuados y el cumplimiento de ciertas normas de
bioseguridad en la atencién, como la higiene de manos y el uso de equipos de

proteccién personal.
Es recomendable que las autoridades del Subcentro de Salud Barrio Lindo,

disefien e implementen la guia protocolaria para la fisioterapia respiratoria a favor

de los nifios de 2 a 5 afios afectados con bronquitis aguda.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Guia protocolaria para el proceso de fisioterapia respiratoria

5.2. Antecedentes

El hallazgo mas relevante que fue obtenido con base en el analisis de los resultados
de la encuesta aplicada a los principales involucrados en el estudio, evidencio que el
personal del centro de salud no esta utilizando una guia protocolaria para la realizacién
del procedimiento correspondiente a la fisioterapia respiratoria, siendo ello la principal
causa que dio origen a los reclamos de los padres de los infantes diagnosticados con
bronquitis aguda, debido a que no percibieron una pronta mejoria de sus hijos

menores de edad.

A pesar de ello, la poblaciébn mayoritaria manifesté su acuerdo generalizado para
gue se fortalezca el procedimiento inherente a la fisioterapia respiratoria, con base en
una guia protocolaria, para mejorar la atencion de los nifios con bronquitis en el
establecimiento de salud y propiciar un mayor bienestar de la poblacién infantil que
acude al Subcentro de Salud Barrio Lindo, en busca de satisfacer sus requerimientos

de una terapia que alivie su malestar y mejore su estado de salud inicial.
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El principal objetivo de la préactica de la fisioterapia respiratoria es evitar la
acumulacion de secreciones bronquiales y facilitar la evacuacion, para mejorar la
eficacia y distribucion de la ventilacion y aumentar la reserva cardiopulmonar
recurriendo a técnicas que mejoren el estado fisico del paciente. Para fines
practicos debe pensarse que la estimulacion de los quimiorreceptores Periféricos
aumenta el volumen minuto respiratorio y el volumen minuto cardiaco. Es esencial
que las diferencias entre los quimiorreceptores Periféricos y centrales y sus

relaciones sean claramente comprendidas (L6pez & Morant, 2016).

5.3. Justificacion

Con base en lo manifestado se mantiene la expectativa de disefiar la guia
protocolaria, la cual debe servir como una guia, valga la redundancia, para orientar
al personal profesional en esta actividad, de modo que mejore de manera notable
la eficiencia del procedimiento de la fisioterapia respiratoria a favor de los nifios de
2 a 5 afios afectados con bronquitis, que es el principal objetivo y mision del

Subcentro de Salud Barrio Lindo.

Sin duda alguna, la propuesta del disefio una guia protocolaria en el Subcentro
de Salud Barrio Lindo, debe convertirse en una alternativa de solucion que logre el
fortalecimiento de este proceso de salud para realizar la fisioterapia respiratoria a
favor de los nifios de 2 a 5 afos afectados con bronquitis, cuyo bienestar es el
centro de interés del establecimiento sanitario y también de los padres de familia
gue acuden a este ente, con la expectativa de aliviar la infeccidn respiratorio de sus

hijos menores de cinco afos.

Los beneficiarios de la propuesta son los nifios de 2 a 5 afios afectados con
bronquitis aguda, a quienes se aplicara la fisioterapia respiratoria con base en una
guia protocolaria, para la minimizacion del riesgo de complicaciones en la salud del
infante, lo que también beneficia a los padres de familia, quienes sufren tension al

palpar que sus hijos no pueden respirar eficientemente.

Ademas, los Licenciados en Terapia Respiratoria también se benefician con la

guia protocolaria que los orientara durante todo el proceso de la fisioterapia
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respiratoria y les ayudard a obtener mejores resultados, asi como el Subcentro de
Salud que cumple con los objetivos distritales de salud publica y mejorar la calidad
del servicio sanitaria, para asegurar el buen vivir de la poblacion infantil afectada

con bronquitis, que se encuentran formando parte de los grupos prioritarios.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Disefiar una guia protocolaria para realizar la fisioterapia respiratoria a favor de

los nifios de 2 a 5 afios afectados con bronquitis aguda.

5.4.2. Objetivo especifico

e Establecer el proceso protocolario para realizar la fisioterapia respiratoria a
favor de los nifios de 2 a 5 afios afectados con bronquitis aguda.

e Indicar los recursos necesarios para la puesta en marcha de la guia protocolaria
para realizar la fisioterapia respiratoria a favor de los nifios de 2 a 5 afios
afectados con bronquitis aguada.

e Elaborar un triptico sobre la guia protocolaria para realizar la fisioterapia
respiratoria a favor de los nifios de 2 a 5 afos afectados con bronquitis aguda.

5.5. Aspectos béasicos de la propuesta

Actividades. Se planificara la elaboracién de la guia protocolaria para realizar la
fisioterapia respiratoria a favor de los nifios de 2 a 5 afios afectados con bronquitis

aguda en el Subcentro de Salud Barrio Lindo, ubicado en la provincia de Los Rios.

El Subcentro de Salud Barrio Lindo, que forma parte de la red de
establecimientos sanitarios adscritos al Ministerio de Salud Publica, también se
beneficia con la propuesta del disefio de una guia protocolaria para realizar la
fisioterapia respiratoria a favor de los niflos de 2 a 5 afios afectados con bronquitis

aguda, porque al utilizar la misma, los profesionales en esta area, pueden mejorar
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de manera notable la calidad del servicio que se ofrece a la comunidad infantil y a
sus padres de familia.

5.5.1. Estructura general de la propuesta

En las siguientes paginas de esta propuesta, se presenta el disefio de una guia
protocolaria para realizar la fisioterapia respiratoria a favor de los nifios de 2 a 5
afios afectados con bronquitis aguda que se atienden en el Subcentro de Salud

Barrio Lindo.

Guia protocolaria para el proceso de fisioterapia respiratoria
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Guia protocolaria para el proceso de fisioterapia
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Guia protocolaria para el proceso de fisioterapia respiratoria
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Introduccién

Dentro de este tema se desarrolla la importancia de la fisioterapia o también
conocida como terapia de rehabilitacion, que no son mas que la aplicacion de
meétodos en el los nifios de cinco afios que padecen problemas respiratorios u

obstaculizacion de los bronquios o vias respiratorias.

En la actualidad, los problemas respiratorios estan presentes en todas las
sociedades, afectando de forma directa a los grupos mas vulnerables, dentro de los
cuales se encuentran los nifios, por lo que es de vital importancia la creacion de
métodos que permitan combatir este problema de salud, cuyo propdsito es evitar

complicaciones mas graves en los menores.

La terapia respiratoria consistes en la aplicacion de métodos, pero antes de esto
se tiene que cumplir procesos basicos que permitan detectar el grado de
peligrosidad del problema de salud a los que se enfrentan los menores, siendo
estos los mas vulnerables de padecer este tipo de dolencias, dicho resultado sirve

para detectar el tratamiento adecuado, sin que este le pueda causar otras lesiones.

Guia protocolaria para el proceso de fisioterapia respiratoria
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Proposito

Orientar el proceso de fisioterapia respiratoria para que los profesionales de la

salud de esta area, puedan maximizar la eficiencia de este proceso, para beneficio

de los niflos menores de cinco afios afectados con bronquitis.

Alcance

Procesos de fisioterapias llevados a cabo en €l Subcentro de salud Barrio Lindo,

con lo nifios de 2 a 5 de edad.

Responsabilidad

El director del Subcentro de salud Barrio Lindo

Descripcion de la guia

Se base en cada uno de los procedimientos que se tiene que seguir para la

realizacion de la fisioterapia en los nifios de cinco afios.

e Datos del paciente

e Diagndstico

e Lavado de manos

e Seleccién de materiales y medicamentos
e Preparacion de del menor

e Preparacion de medicamentos

e Técnicas a utilizar

Guia protocolaria para el proceso de fisioterapia respiratoria
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e Ventajas de estas técnicas

61




e Otros cuidados
e \Ventajas

¢ Desventajas

Bronquitis

La bronquitis aguda es de causa viral y de curso autolimitado. La bronquitis
cronica se da en nifios con patologia respiratoria de base. La bronquitis bacteriana
persistente es una causa importante de tos prolongada. La bronquitis es un
sindrome clinico producido por inflamacion de la trdquea, bronquios y bronquiolos.
Bronquitis aguda En nifios, la bronquitis aguda es producida habitualmente por
causa infecciosa. Los sintomas son tos productiva y en ocasiones dolor

retroesternal con respiraciones profundas o tos.

El curso clinico es generalmente autolimitado, con recuperaciéon completa a los
10-14 dias del inicio de los sintomas. Los agentes infecciosos causantes de
bronquitis aguda son en un 90% virus (adenovirus, virus de la gripe, parainfluenza,

VRS, rinovirus, bocavirus, coxackie, herpes simple) (Ros, 2016, pag. 54).

En un 10% se trata de infecciones bacterianas (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae). Es importante subrayar que las bronquitis agudas
bacterianas son excepcionales fuera de los pacientes fumadores, pacientes con
fibrosis quistica o inmunodeprimidos. Rara vez puede producirse por otros agentes
infecciosos (hongos) o por agentes no infecciosos (alergias, aspiraciones o reflujo
gastroesofagico) (Rosique, Mena, & Iniesta, 2016, pag. 12).

Guia protocolaria para el proceso de fisioterapia respiratoria
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Diagndstico

El diagndstico es clinico. La radiografia de torax y la analitica pueden ayudar a
descartar otras patologias. El diagndstico de bronquiolitis es clinico (a modo de
resumen: infeccion aguda de vias aéreas superiores seguida por dificultad
respiratoria y sibilancias y/o subcrepitantes en menores de 2 afios). La radiografia
de térax y los analisis de laboratorio no son necesarios para el diagnéstico y no
deben realizarse de forma rutinaria, aunque son utiles a la hora de evaluar
sobreinfeccidn bacteriana, complicaciones u otros diagnosticos (especialmente en

pacientes con enfermedad cardiaca o pulmonar de base.

Los hallazgos radioldgicos en la bronquiolitis son variables e inespecificos, e
incluyen hiperinsuflacion y engrosamiento peribronquial. Se pueden observar
atelectasias parcheadas con pérdida de volumen debido al estrechamiento de la
via aérea y a tapones mucosos. La consolidacion segmentaria y los infiltrados
alveolares son mas caracteristicos de neumonia bacteriana que de bronquiolitis,
pero no son buenos indicadores de la etiologia, por lo que deben interpretarse en
el contexto de la clinica a la hora de tomar decisiones sobre diagndstico y
tratamiento (Gallegos, 2015, pag. 15).

El tratamiento se basa en soporte y observacion de la progresion de la
enfermedad. Como soporte respiratorio se utilizara oxigeno suplementario si se
precisa, y oxigenoterapia de alto flujo y/o CPAP en pacientes graves para evitar la

intubacién orotraqueal. El uso de farmacos a dia de hoy es controvertido

Las pruebas de laboratorio no estan indicadas de forma rutinaria. De todos
modos, pueden ser necesarias para evaluar la posibilidad de: Infeccién bacteriana
asociada en neonatos de <28 dias con fiebre. Tienen el mismo riesgo de infeccién
bacteriana grave que nifios mas mayores con fiebre sin bronquiolitis, por lo que

deben ser valorados de la misma manera (Carifio, 2017, pag. 53).

Guia protocolaria para el proceso de fisioterapia respiratoria
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Complicaciones o descarte de otros diagndésticos en: Evolucion anormal,
prolongada o grave. Para valorar infeccion bacteriana. Enfermedad grave asociada.

La gasometria puede ayudar a evaluar insuficiencia respiratoria.

La presente guia tiene como proposito mostrar de manera sintetizada las
principales la técnica usada para fisioterapia respiratoria en bronquitis aguda en
nifios de 2 a 5 afios. Es importante mencionar que, los principios de las actuales
técnicas de fisioterapia se basan en los cambios en los flujos, de esta manera
podemos resaltar que en las vias aéreas existen gradientes de presion que
determinan el flujo de aire, el cual puede ser un flujo laminar, turbulento o mixto

segun el caso.

Fuente: (Carifio, 2017)
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Como muestra en la figura, el flujo laminar se encuentra en las vias respiratorias
medias o distales, se dispone de forma paralela con velocidades bajas, el flujo
turbulento proporciona un flujo cadtico por las fluctuaciones de las lineas de
corriente, una velocidad mas elevada y cambios de direccion del aire, este
predomina en vias proximales. Finalmente el flujo mixto (nasofaringeo, traqueo,
broncopulmonar) es la coexistencia del flujo turbulento y laminar en vias de

bifurcacion.
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El tratamiento de la bronquiolitis se basa fundamentalmente en medidas de
apoyo o de soporte, no siendo necesario el uso de farmacos de forma rutinaria. La
mayoria de los casos son leves, por lo que pueden ser tratados en el propio
domicilio y controlados en Atencion Primaria. Sin embargo, algunos nifios pueden
progresar hacia formas mas graves, requiriendo valoracion e ingreso hospitalario,
por ello es necesario advertir a los padres de esta posibilidad, ensefidndoles los
signos de empeoramiento e indicandoles las medidas que hay que adoptar en todo

momento.
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Medidas de control

Fuente: (Canet, 2017)
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Tratamiento de soporte

Por medio de tratamiento de soporte es posible mejorar la permeabilidad de las
vias aéreas y mantener la ventilacion, el cual en conjunto con la técnica de
fisioterapia respiratoria recuperar la funcion respiratoria normal del paciente con

bronquitis, las medias se presentan a continuacion.

Fuente: (Marin & Moran, 2016)
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Intervencion desde la fisioterapia respiratoria

La ausencia de una correcta anamnesis (recogida de datos del paciente) y
diagnéstico fisioterapico provoca numerosos fracasos terapéuticos al no aplicar la

técnica apropiada en el lugar adecuado.

Actualmente se puede conocer con precision el lugar y el modo de accion de
cada una de las técnicas de fisioterapia respiratoria, por lo que hay que tener en
cuenta que previamente a la realizacion de fisioterapia se hace indispensable la
utilizacion de una serie de herramientas de valoracion del niflo, que permitan
obtener informacion suficiente para la eleccién de la terapia especifica en cada
caso. Asi la anamnesis, exploracion fisica, auscultacion y pruebas como la
medicion del PCF o la PIM/PEM (presion inspiratoria/espiratoria maxima) son
esenciales para la elaboracion de un adecuado protocolo de actuacion fisioterapica.
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Objetivos de fisioterapia respiratoria

Fuente: (Marin & Moran, 2016)
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Observaciones antes y durante el tratamiento

Fuente: (L6pez & Morant, 2017)

Tratamiento de fisioterapia

El tratamiento esta basado fundamentalmente en técnicas de estimulacion y

relajacion.
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Técnicas de tratamiento
Desobstruccion Rinofaringea Retrégrada (DRR)
Es una maniobra inspiratoria forzada destinada a la limpieza de secreciones

rinofaringeas, acompafiada o no de instilacion local de sustancias

medicamentosas.
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Aprovecha el reflejo inspiratorio que sigue a la espiracion forzada, tos producida
o al llanto. Al final del tiempo espiratorio se presiona boca del nifio para que se
cierra con el dorso de la, elevando la mandibula y forzando al nifio a una naso-
absorcion (inspiracion forzada por la nariz). La técnica puede completarse con una

instilacion de suero fisiologico (Saguillo, 2018, pag. 1).
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Subcentro de salud Barrio Lindo Péagina 13 de 15

Desobstruccion Rinofaringea Retrograda (DRR) con Ducha Nasal (DN)

Limpieza natural de las fosas nasales mediante un lavado que se efectia con
agua salada a la concentracién del suero fisiolégico y a temperatura corporal. Se
trata de una maniobra inspiratoria forzada destinada a la desobstruccion de la
rinofaringe, acompafiada o no de instilacion local de una sustancia terapéutica

(suero fisioldgico, fluidificante...) (Carifio, 2017, pag. 55).

Esta técnica se dirige al nifilo de menos de 24 meses de edad. Consiste en
obtener un “resoplido” pasivo por las vias nasales. En el primer tiempo de la técnica
colocamos al nifio en la una posicion tumbada boca arriba con una rotacion del
cuello dejando arriba el orificio nasal por el que se va a inocular el suero fisiol6gico

(5 ml de suero o jeringuilla 10ml) (Rosique, Mena, & Iniesta, 2016, pag. 12)

Se colocan las manos del nifio en su ombligo y con ayuda del abdomen se realiza
un presa para que este no pueda moverse, le giraremos la cabeza del nifio con la
mano bloqueando el movimiento hasta colocar la barbilla cerca del hombro, con el

dedo pulgar cerraremos la boca del nifio para que no coja aire (siempre cogen algo
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de aire por la boca, no os obsesionaros con cerrar la del todo) (Rosique, Mena, &
Iniesta, 2016, pag. 12).

Una vez colocada la posicion escuchar al nifio la respiracion, al final de la
inspiracion inocularemos el suero y simultdneamente cerraremos la boca
produciendo un circuito de cerrado que arrastrara la secrecion por el otro orificio de

la nariz.

Guia protocolaria para el proceso de fisioterapia respiratoria

Subcentro de salud Barrio Lindo Pagina 14 de 15

Esta maniobra es ejecutada en bebés bronco-obstruidos. Este procedimiento
constituye una verdadera higiene de las vias altas (VAS: parte superior de la
faringe, también conocida como nasofaringe, epifaringemo rinofaringe).Dando
como resultado la emision de un volumen muy importante de secreciones

purulentas procedente de la nasofaringe.

Bombeo Traqueal Espiratorio (BTE)
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Se coloca al nifio en tumbado boca arriba, con cuello en hiperextensién (como
mirando al techo). Es una maniobra de arrastre de las secreciones realizadas por
medio de una presion deslizada del pulgar a lo largo de la traquea extratoracica.
Movimiento suave de arrastre de secreciones atreves del masaje (recomiendo diez
pasadas y para finalizar realizar una tos forzada) (Dubén & Bustamante, 2016, pag.
3).

Guia protocolaria para el proceso de fisioterapia respiratoria

Subcentro de salud Barrio Lindo Péagina 15 de 15

Tos Provocada (TP)
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Se basa en el mecanismo de la tos refleja inducido por la estimulacién de los
receptores mecanicos situados en la pared de la traguea extra-toracica. El nifio se
coloca sentado o tumbado lateralmente. Se realiza una presion breve con el pulgar
o con el indice sobre el conducto traqueal (donde estaria la nuez de un adulto) al
final de la inspiracién, o al comienzo de la espiracién. Sujetando con la otra mano
la region abdominal impedimos la disipacién de energia y hacemos que la explosion
tusiva sea mas efectiva (recomiendo dar agua a sorbos pequefios después de las

técnicas) (Martinez & Ibanez, 2017, pag. 18).
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Triptico sobre la guia protocolaria para realizar la fisioterapia respiratoria a favor de los nifios de 2 a 5 afios

afectados con bronquitis.

GUIA DE TECNICAS DE
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

‘
: - Disminuir la incidencia de
atelectasias

. -Faciltar la eiminacion de
~ secreciones para evitar I3

obstruccidon uial ibles
| iecsiones ronauElY posiles

-Mantener una funcion respiratoria
eficaz despuss del tratamiento

gurainfantyl.com
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Descripcion de la guia
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5.5.2 Componentes

e Institucion Ejecutora: Subcentro Barrio Lindo

e Beneficiarios. — Nifios de 2 a 5 afios de edad.

e No. de beneficiarios: Nifios de 2 a 5 afios de edad que asisten al Subcentro
de Barrio Lindo

e Ubicacion. Provincia de Los Rios — ciudad Babahoyo

e Tiempo estimado para la ejecucién: 2 semana.

e Equipo técnico responsable: Davis Josue Rabasco Alencastro y Leidy

Elizabeth Peralta Barreto

5.6 Resultados esperados de la Propuesto de Aplicacién

e Padres de familia y pacientes satisfechos con la informacion de la guia recibida
por parte de los profesionales de terapista respiratorio del Subcentro de Barrio
Lindo

e Padres de familia satisfechos con la orientacion y conocimientos que le
transmitieron los profesionales de las terapias respiratorias del Subcentro de
Barrio Lindo.

e Padres de familia satisfechos con la asistencia e intervenciones que le
suministraron los profesionales de las terapias respiratorias del Subcentro de

Barrio Lindo.

5.6.2 Alcance de la alternativa

El alcance de la propuesta esta dirigido al Subcentro de Barrio Lindo, donde se
especifica la aplicacion de la fisioterapia respiratoria con base a la guia protocolaria,
para la minimizacion del riesgo de complicaciones en la salud del infante, lo que
también beneficia a los padres de familia, quienes sufren tension al palpar que sus

hijos no pueden respirar eficientemente.
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ANEXOS NO. 1. CUADRO DE LA MATRIZ DE CONTINGENCIA

¢Coémo se ve afectada la

salud de los nifios de 2
a 5 afios si no se realiza
el correcto manejo de
técnicas de fisioterapia
respiratoria en el
tratamiento la bronquitis
aguda en el Sub Centro
de Salud Barrio Lindo?

* ¢;Cuales son las
caracteristicas
principales de los nifios
de 2 a5 afios que
padecen bronquitis?

* ¢ Qué necesidad existe
para la aplicacion de las
técnicas correctas de
fisioterapia respiratoria
en los nifosde2ab
afos afectados con
bronquitis?

* ,Como se deben
disefiar los lineamientos
para potenciar la
fisioterapia respiratoria
a favor de los nifios de 2
a 5 afios afectados con

bronquitis?

Determinar que la
aplicacion de las técnicas
de fisioterapia respiratoria
ayude en el tratamiento de
la bronquitis aguda de los
ninos de 2 a 5 afos que
asisten al Subcentro de
Barrio Lindo.

*Describir las
caracteristicas principales
de los nifios de 2 a 5 afios
que padecen bronquitis.
ldentificar la necesidad
de aplicacion de las
técnicas de fisioterapia
respiratoria para los nifios
de 2 a 5 afos afectados
con bronquitis.

*Diseiar los lineamientos
para potenciar la
fisioterapia respiratoria a
favor de los niffiosde2 a5
afos afectados con

bronquitis.

La fisioterapia respiratoria
contribuye en el
tratamiento de la
bronquitis aguda de los
nifos de 2 a 5 afos que
asisten al Subcentro de
Barrio Lindo.

*La aplicacion de las
técnicas de fisioterapia
respiratoria ayuda a la
recuperacion de los nifios
de 2 a5 afos afectados
con bronquitis.

*Los lineamientos de la
fisioterapia respiratoria
minimizan las
complicaciones de los
nifios de 2 a 5 afios

afectados con bronquitis.
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. UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
{}{, fds==, ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

R CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

ANEXOS 1. ENCUESTA PARA PADRES DE NINOS DE 2 A 5 ANOS

Proyecto: APLICACION DE TECNICA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN
EL TRATAMIENTO DE BRONQUITIS AGUDA EN NINOS 2-5 ANOS,
SUBCENTRO DE BARRIO LINDO PROVINCIA DE LOS RIiOS CANTON
BABAHOYO PERIODO MAYO - SEPTIEMBRE 2019

Objetivo: Determinar que la aplicacion de las técnicas de fisioterapia respiratoria
ayude en el tratamiento de la bronquitis aguda de los nifios de 2 a 5 afios que

asisten al Subcentro de Barrio Lindo.

ENCUESTA

Caracteristicas generales del nifio:

1. Sexo del nifio

Masculino [ ]
Femenino [ ]

2. Edad del nifio
2 afos
3 afios
4 afos

5 afos

Hininin
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3. Tipo de bronquitis

Aguda [ ]
Crénica [ ]

4. Tiempo de diagndéstico de bronquitis en el nifio

<1 mes [ ]

1 a 6 meses [ ]
6 meses a 1 afio D

>1 afio ]
Técnica de fisioterapia:

5. ¢Cree usted que hubo mejoria en su familiar con la aplicacion de las

técnicas de fisioterapia en el establecimiento de salud

Si ]
No [ ]

6. Los equipos utilizados para la aplicacion de las técnicas de fisioterapia
en el establecimiento de salud son:

Adecuados | |
Inadecuados | |

7. Los procedimientos utilizados para la aplicacion de las técnicas de

fisioterapia en el establecimiento de salud son:
Adecuados | |

Inadecuados | |
No existen [ ]
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8. ¢Esta de acuerdo con la higiene de manos para la aplicacion de las

técnicas de fisioterapia en el establecimiento de salud?

Si [ ]
No [ ]

9 El uso delos equipos de proteccion persona, para la aplicacion de las

técnicas de fisioterapia en el establecimiento de salud es:

Adecuada ]
Inadecuada | |

10. ¢ Estade acuerdo en manejar una guia paralaaplicacion de las técnicas

de fisioterapia en el establecimiento de salud?

Si [ ]
No [ ]
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