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RESUMEN

La bronquiolitis aguda (BA) es considerada una de las infecciones mas
comunes de origen viral que tiene como grupo vulnerable a menores de 2 afios.

Esta condicion, clasificada como infecciosa aguda y que afecta las vias
respiratorias inferiores en nifios menores de 2 afios, se caracteriza por la
presencia de necrosis e inflamacion del epitelio bronquial que afecta los
pulmones de forma bilateral y difusa, lo que lleva a una incapacidad ventilatoria
obstructiva.

En este estudio de investigacidon se buscé relacionar los factores de
riesgos que inciden en el desarrollo de la bronquiolitis aguda en niflos menores
de 2 afios del Hospital General IESS Babahoyo, periodo Octubre 2024 — Marzo
2025, en la cual se realizé una encuesta a los padres de los nifios menores 2
afios acerca de que sintomas presentaron los nifios y varias preguntas que
buscan identificar cuales fueron los factores de riesgo a los que estuvieron
expuestos los nifios antes de presentar los sintomas de la bronquiolitis aguda.
Dentro de la encuesta y recoleccion de datos se lleg6 a conocer que la mayoria
de nifios estuvieron expuestos a virus respiratorios de los cuales los que mas
se presentaron y sefialaron como factores de riesgo incidentes fueron el virus
respiratorio sincitial (VRS), Rinovirus y adenovirus. En este estudio se tomo
una muestra de 51 nifios que padecen bronquiolitis aguda entre el rango de
edad de 0 a 2 afios. Es importante sefialar que para este estudio no se realiz6
una formula. El tipo de investigacion que se utilizo fue la basica, de campo y
transversal, por lo cual se realiz6 una induccion, explicaciéon y capacitacion
acerca de que era la bronquiolitis aguda, los signos y sintomas que se
presentan cuando se da la infeccién, también se explicaron caracteristicas
importantes de la bronquiolitis aguda como lo son la etiologia, las causas,
factores modificables y no modificables, estrategias de mejora para la
bronquiolitis aguda, entre otros datos de suma importancia que se pueden
presentar antes, durante y después del cuadro clinico que presenta el menor
de 2 afios con bronquiolitis aguda.

Palabras claves: Bronquiolitis aguda, factores de riesgo, nifios, prevalencia,

comorbilidad,
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SUMMARY

Acute bronchiolitis (AB) is considered one of the most common infections
of viral origin, with children under 2 years of age as the vulnerable group.

This condition, classified as acute infectious and affecting the lower
respiratory tract in children under 2 years of age, is characterized by the
presence of necrosis and inflammation of the bronchial epithelium that affects
the lungs bilaterally and diffusely, leading to obstructive ventilatory incapacity.

This research study sought to relate the risk factors that influence the
development of acute bronchiolitis in children under 2 years of age at the IESS
Babahoyo General Hospital, from October 2024 to March 2025, in which a
survey was conducted among the parents of children under 2 years of age
about what symptoms the children presented and several questions that seek to
identify what were the risk factors to which the children were exposed before
presenting the symptoms of acute bronchiolitis. Within the survey and data
collection it was found that most children were exposed to respiratory viruses, of
which the most common and reported as incident risk factors were respiratory
syncytial virus (RSV), rhinovirus and adenovirus. In this study, a sample of 51
children suffering from acute bronchiolitis was taken between the age range of O
to 2 years. It is important to note that a formula was not developed for this
study. The type of research used was basic, field and cross-sectional, for which
an induction, explanation and training was carried out on what acute
bronchiolitis was, the signs and symptoms that occur when the infection occurs,
important characteristics of acute bronchiolitis were also explained, such as
etiology, causes, modifiable and non-modifiable factors, improvement strategies
for acute bronchiolitis, among other very important data that can occur before,
during and after the clinical picture presented by children under 2 years of age
with acute bronchiolitis.

Keywords: Acute bronchiolitis, risk factors, children, prevalence, comorbidity,






INTRODUCCION

Se conoce como bronquiolitis a una de las infecciones respiratorias mas
comunes en nifios menores de 2 afos, provocada principalmente por el virus
sincitial y otros que generan una coinfeccion como adenovirus, coronavirus e
influenza. Su diagndstico se lleva a cabo mediante una evaluacion fisica y el
tratamiento se ajusta a la severidad y ciclo en el que se halle la enfermedad.
Esta afeccion provoca una gran demanda en los servicios de hospitalizacion
debido a la existencia de diversos factores de riesgo que inciden en el
incremento de la posibilidad de padecer, desarrollarse o estar expuesto a esta
enfermedad. (Aliaga-Guillen, 2020)

La bronquiolitis es la infeccién del tracto respiratorio inferior mas
frecuente en el lactante y constituye la primera causa de hospitalizacion en los
menores de dos afios, especialmente en menores de doce meses. Se calcula
gue, durante una epidemia, el 10% de los lactantes contraeran la enfermedad y
las tasas de ingreso hospitalario alcanzan entre el 2-5%, con un incremento
importante en los ultimos 10 afios. Las razones de este incremento de las
hospitalizaciones por bronquiolitis no son del todo conocidas, pero parecen
tener un origen multifactorial, incluida la mayor supervivencia de los lactantes

prematuros.

Por lo cual esta enfermedad se inicia mediante un proceso gripal que se
disemina tras no obtener la aplicacién de un tratamiento adecuado, permitiendo
asi el desarrollo de la enfermedad, la bronquiolitis es una infecciéon de los
bronquiolos a causa de un virus, que son la parte final y mas delgada del arbol
bronquial, la bronquiolitis afecta a los lactantes y nifilos menores de dos afios

por lo que no se debe ser confundida con la bronquiolitis obliterante

La etiologia mas frecuente de la bronquiolitis es el virus respiratorio
sincitial (VRS), causante del 20-40% de los casos. En época epidémica hasta
el 60% en los hospitalizados estén relacionados con él. En el hemisferio norte

es mas frecuente entre noviembre-abril, con un pico estacional en enero-
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febrero2. Hay muchos otros virus que pueden causar bronquiolitis, algunos
como el VII Metapneumovirus (hMPV) en coinfecciébn con el VRS parece

relacionarse con una mayor gravedad de la enfermedad.

Este andlisis determin6 que los factores de riesgo méas significativos de
la bronquiolitis son: con un 20% durante la época epidémica, 18% los nifios con
bajo peso al nacer, 17% el nacimiento prematuro, 15% la ausencia de lactancia
materna, 15% el nivel socioeconémico bajo, 10% la existencia de hermanos en
edad escolar y con un 5% el habito de fumar de los progenitores. (Fernandez &
Garcia, 2021)

La ausencia de lactancia materna representa un factor de riesgo
significativo ya que a través de la leche materna se transfieren los factores
inmunologicos anti-VRS, inmunoglobulinas G y Ay interferébn que estimulan el
sistema inmunoldgico del recién nacido, lo que contribuiria a prevenir

infecciones respiratorias severas como la bronquiolitis.

Los factores de riesgo asociados a una morbi-mortalidad mas alta en un
30% de los casos se corresponderian con una edad inferior a 3 meses
(especialmente menores de 6 semanas), lactantes con enfermedad pulmonar
cronica tales como la Fibrosis Quistica, la displasia bronco-pulmonar, la
malformacion pulmonar, las cardiopatias congénitas hemodinamicamente
significativas, = inmunodeficiencias, enfermedades neuromusculares o0
metabdlicas, la prematuridad con un peso al nacimiento inferior a 2500 gramos

y la desnutricion.

No se conoce la existencia de estudios epidemiolégicos previos, en
relacion con este tema, debido al interés creciente que suscita esta patologia y
a su elevada prevalencia, constituyendo uno de los principales motivos de
consulta tanto en el ambito ambulatorio como en el hospitalario, y ante la
ausencia de una estrategia terapéutica clara, pretendemos determinar qué
factores externos condicionan su desarrollo y son modificables en nuestra

practica clinica diaria.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1.Contexto Internacional

A escala global, el interés de la comunidad médica y cientifica en el
asunto de la bronquiolitis se esta incrementando significativamente. En todo el
mundo, la bronquiolitis es la causa principal de infecciones en el sistema

respiratorio inferior en niios menores de un afo. (Lino, 2020)

Aunque es verdad que en el transcurso del afio se han contabilizado
54.508 casos de menores de 2 afios, hasta la semana 47 del 2020 se habian
documentado 230.608 casos, de acuerdo con informacién del Area de
Supervision de la Salud de la Direccion Nacional de Epidemiologia y Analisis de

Situaciones de Salud de la Secretaria de Salud de la Nacion. (Gonzales, 2022)

“La severidad de la bronquiolitis ocurre cuando la enfermedad progresa y
el pulmén no puede cumplir su funcién basica de oxigenacion. Esto lleva a un
cuadro de insuficiencia respiratoria. La falta de oxigeno en sangre y tejidos y la
acumulacion de dioxido de carbono pueden poner en peligro la vida del nifio

que la padece”, explica Velasco (Lmneuquen, 2019)

El impacto significativo de esta enfermedad radica en que entre el 50 y el
70% de los nifios con bronquiolitis experimentaran episodios de sibilancias
frecuentes durante los meses e incluso en los afos subsiguientes. En Espafia,
el indice de hospitalizacién por VRS se sitia entre 35-37/1000 en bebés de

menos de 6 meses y entre 25/1000 en nifios de 12 meses.



1.1.2.Contexto nacional

En Ecuador, el propdsito de esta revision es detallar los progresos en la
terapia de la bronquiolitis aguda en nifios de menos de 2 afios a nivel nacional
en Ecuador. Por esta razon, se logro llevar a cabo una exploracion de estudios,
programas de tratamiento y sugerencias clinicas basandose en informacion

aprobada por la Academia Americana de Pediatria (AAP).

En este contexto, las infecciones en las vias respiratorias bajas son una
enfermedad frecuente en niflos menores de 2 afios a nivel americano, pero
particularmente en Ecuador. Pese a la prevalencia e importancia de esta
enfermedad, aun persisten numerosas discrepancias respecto a la forma mas

adecuada de diagnosticarla y su tratamiento. (IESS, 2020)

Esta enfermedad representa la segunda causa de morbilidad, lo que la
sitia como un asunto de salud en la nacién. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en 2016 se diagnosticd esta
enfermedad en 32.041 pacientes, convirtiéndose en una de las terceras causas

mas comunes durante la estacion de lluvia y humedad. (INEC, 2019)

En la dltima década se esta representando un incremento de la
incidencia de hospitalizaciones por bronquiolitis generando de costos
importantes. Los pacientes con hiperreactividad bronquial, antecedentes
familiares de asma y alergia, estin mas predispuestos; el bajo peso, talla al
nacer, la delgadez, el abandono de lactancia materna, la polucion ambiental y
el humo del cigarro en los hogares, son meditados como factores de riesgo, asi
también como la displasia broncopulmonar, la fibrosis quistica, las

malformaciones congénitas pulmonar y cardiovascular (Valdez, 2015).

Pese a la prevalencia e importancia de esta enfermedad, aun persisten

numerosas discrepancias respecto a la forma mas adecuada de diagnosticarla
2



y su tratamiento. Para conseguir un mejor resultado, tanto la definicion como el
tratamiento continlan siendo el nucleo de la investigacion y el debate en el
ambito cientifico (Vera, 2019). Esto implica que este articulo predispone a la
bronquiolitis en términos de sintomas clinicos, diagnéstico, terapia y

prevencion.

Exhibe un grupo de factores de relacionas que la preceden y otros que la
agravan, con una gran variacion estacional acorde con el que alza
epidemiolégica de su agente causal principal, el agente causal virus sincitial
respiratorio VSR, en donde grado al estado de severidad es un elemento a
meditar, asi como los factores de riesgo para resolver si se ingresa en el hogar
u hospital (Valdez, 2015).

1.1.3.Contexto regional

La region costa se caracteriza por su clima calido y seco al sur y himedo
al norte, la cual se encuentra entre la cordillera andina y el océano pacifico,
conformada por 6 provincias, teniendo una variada situacion climatica la cual se
convierte en el principal factor de desarrollo para las afecciones respiratorias, y
son el principal motivo de consulta pediatrica entre un 20% y40% de los cuales
4 los menores de 5 afios que son los mas vulnerables a que contraigan alguna

afeccion respiratorias debido a la etapa invernal (PLAZA, 2019).

Se considera que a partir del afio 2007 se presentaron alrededor de
1'703.083 casos segun el Ministerio de Salud Publica, el cual manifesto que las
patologias respiratorias se consideran la cuarta causa de patologias infantil en
donde se presentan entre 4 a 5 episodios patologicos anuales presentes en las
zonas urbanas y entre 5 y 8 episodios anuales en las zonas rurales (PLAZA,
2019).

La Provincia de Los Rios es considerada como una de las 24 provincias

gue conforman la Republica del Ecuador, situada en la zona geogréafica
3



conocida como region litoral o costa, y segun estadisticas del Instituto Nacional
de Estadistica y Censo, en la Provincia de los Rios las infecciones respiratorias
muestran una tasa de mortalidad con 350 casos (INEC, 2014).

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

respiratorias.

1.1.4.Contexto local y/o Institucional

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

Dentro de la institucidn hospitalaria la Bronquiolitis es una de las
principales causas de muerte principalmente en el area de UCI, con mayor
prevalencia en los pacientes que se encuentran entubados por un tiempo de 72
horas (IESS, 2016).

Las infecciones respiratorias en la provincia de los Rios es un gran
problema ya que en un 70% de la poblacion de Babahoyo y las partes aledafias
lo padecen. De conocimiento general es que el hospital cuenta con el area y el
personal necesario para tratar las infecciones respiratorias segun las

necesidades y demandas de la comunidad.

El objetivo es entender como la bronquitis aguda en nifios de menos de
2 afos que acuden al Hospital General IESS Babahoyo, en la provincia de Los
Rios, en la costa de Ecuador. Aqui se puede adquirir una réplica del informe
completo. Ademas, nos brinda la oportunidad de percibir de manera directa los

objetos de investigacion, lo que nos facilita la comprensién de la realidad.



En esta investigacion, se determind que el 60% de los nifios con
bronquiolitis sufrirdn tres o mas crisis, mientras que el 75% de los nifios con
bronquiolitis sufriran al menos una crisis de inflamacion de las vias
respiratorias. Durante los dos primeros afios, se acompafaron de sibilancias,

junto con sibilancias.

1.2. Situacién problematica

Es considerada como una de las causas mas frecuentes de las visitas a
los consultas externas como a los pediatras son las infecciones respiratorias
agudas, estas infecciones se dan alrededor de todo el afio, en el cual aumentan
de una manera significativa en la época invernal, en donde se produce un

aumento en la morbilidad y desciende la mortalidad.

La Bronquiolitis es un problema de salud publica que se encuentra en
todos los paises independientemente del nivel de desarrollo, siendo una
infeccion respiratoria aguda de vias respiratorias inferiores mas frecuente en
nifos menores de dos afios por lo cual se considera que todas las
hospitalizaciones son pediatricas. Por tal motivo la nebulizacién es considerada
como un procedimiento médico que consiste en la administracion de un
farmaco o alguna solucién terapéutica mediante vaporizacién a través de las

vias respiratorias.

La Bronquiolitis Aguda es un asunto de salud publica, presente en todos
los paises sin importar su evolucion, siendo una infeccién aguda de las vias
respiratorias bajas mas comun en nifios menores de dos afios, razén por la
cual se considera que todas las internaciones hospitalarias son de caracter
pediatrico. Por lo tanto, la informacién habitual acerca de la Bronquiolitis Aguda

(BA) debe provenir de los estudios pertinentes con procedimientos adecuados



en neonatos con o sin Factores de Riesgo para identificar la presencia de BA,

diagnosticadas en los medios ambulatorios o clinicamente validos.

Por lo tanto, se busca determinar la incidencia de estos factores de
riesgo en nifilos menores de 2 afos con bronquiolitis aguda que tenga la
capacidad predictiva para ser considerados en la toma de decisiones médicas.
Esta informacion se extraera de investigaciones de casos y controles.
Es claro este problema en el Hospital General IESS Babahoyo y ha sido
evaluado en funcién del efecto que ha provocado la instauracién de la terapia
respiratoria. Por lo tanto, es crucial entender cdmo se esta administrando y
como se estd empleando la terapia respiratoria en los nifios que reciben

atencion en el Hospital General IESS Babahoyo.

1.3. Planteamiento del problema

La bronquiolitis es un trastorno respiratorio agudo que incide
principalmente en nifios menores de 2 afios, afectando la via respiratoria menor
y, en particular, los bronquiolos. Esto provoca la edematizacion y muerte de las
células epiteliales que recubren las vias respiratorias, provocando un

incremento en la secrecion nasal, lo que resulta en una obstruccion.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022)
indica que 5.9 millones de nifios perdieron la vida antes de cumplir 4 afos en el
2020. Esto representa 40 muertes por cada 100 neonatos, debido a afecciones
respiratorias, incluyendo la bronquiolitis. En gran parte de naciones en
desarrollo como Estados Unidos y Rusia, estas afecciones pulmonares se
transforman en un desafio en el sistema de atencion primaria de salud,
destacando entre las primeras cinco causas de mortalidad que superan el
setenta por ciento en niflos menores de dos afos que han sido atendidos e

ingresado a los centros hospitalarios.



En Latinoamérica, las infecciones pulmonares respiratorias, como la
bronquiolitis, resultan en la muerte de nifios menores de 2 afos. La bronquiolitis
es el motivo principal de urgencias en varios centros de cuidado primario y
terciario. Cuando la bronquiolitis no se trata correctamente y se complica, se
calcula que entre 1 y 2.5 millones de nifios a nivel global fallecen a causa de
esta enfermedad. En Ecuador, la bronquiolitis se sitla en la segunda posicion
entre las afecciones respiratorias que impactan a los nifios, siendo mas comun

durante los meses invernales (Carpio & Freire, 2020)

En el proceso de recopilacion de datos primarios en la atencion sanitaria,
resulta crucial investigar las causas asociadas a un incremento en el riesgo de
evolucién hacia una enfermedad de mayor severidad. Algunos de estos
elementos comprenden: la edad inferior a 8 meses, historial de nacimientos
prematuros, enfermedades fundamentales como cardiopatias congénitas,
patologias pulmonares, neuropatias y condiciones de vida. Otros factores a
considerar incluyen el consumo de tabaco en el ambiente del nifio, la ausencia
de lactancia materna exclusiva, el hambre y la pobreza, ademas del bajo peso

al nacer. (Foraster, 2023)

1.3.1.Problema General

¢Como inciden los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en
menores de 2 afios que acuden al Hospital General IESS Babahoyo, periodo
Octubre 2024 — Marzo 20257

1.3.2.Problemas Derivados

e (Qué tipos de tratamiento se brinda a los nifios menores de 2 afios
diagnosticados con bronquiolitis durante el tiempo de estudio?

e (Cual es el principal factor de riesgo que incide en la bronquiolitis aguda

en nifnos menores de dos afios?



e ¢;De qué manera influye lo0s medicamentos en el tratamiento de la

bronquiolitis?



1.4. Delimitacién de la Investigacion

Delimitacion Espacial
Unidad de Pediatria del Hospital General IESS Babahoyo

Delimitacion Temporal

El trabajo de investigacion esta planificado para realizarse en el periodo
Octubre 2024 — Marzo 2025

Unidad De Observacion

Seran estudiados los nifios menores de 2 afios que acuden al Hospital General
IESS Babahoyo

Lineas de investigacion de la Universidad
Educacion y desarrollo social

Linea de investigacion de la escuela
Salud y bienestar

Linea de investigacion de la carrera

Terapia respiratoria



1.5. Justificacion

El presente trabajo de investigacion relacionado a la bronquiolitis y sus
condicionantes etioldgicas, en el Hospital General IESS Babahoyo, se realiza
porque es necesario que se determinen los factores de riesgo asociados a la
bronquiolitis en los niflos menores de 2 afios, asociando causas como
hacinamiento, lactancia materna, prematuridad y bajo peso como principales
causas que afectan al desarrollo de esta y como dichos factores influyen en el
retraso para la erradicacion de esta problemética de salud, desde las acciones
que aporten el personal de enfermeria hasta la concientizacion de los

individuos para recuperar su integridad fisica y mental.

El proyecto es factible conforme a las regulaciones vigentes, las cuales
estan presentes en la guia de préactica clinica, prevencion, diagnostico,
tratamiento y control de la bronquiolitis. Mediante los cuales se recolectaron
datos estadisticos del boletin anual en los pacientes diagnosticados con virus
respiratorios, desde el cuidado primario, se realizdé un diagndstico inicial de la
enfermedad para prevenir la aparicion de complicaciones. Con la perspectiva
de la situacion actual del centro de salud, donde actualmente en el area de
pediatria hay una demanda creciente de nifios con sintomas respiratorios de

larga evolucion que demandan un incremento en el gasto de recursos de salud.

Es crucial identificar los factores que pueden contribuir a reducir la tasa
de aumento de nifios infectados por virus respiratorios y a reducir los gastos
hospitalarios. Por esta razén, el enfoque metodolégico orientado para este
proyecto contribuye a identificar factores relevantes que inciden en el desarrollo
y crecimiento de los nifios, desde los habitos que las madres forman durante la

etapa de gestacion y el nacimiento.
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Este proyecto tiene la finalidad de producir un impacto social a partir de
los resultados que tendra esta investigacion, lo que nos permitird ayudar a los

padres de los afectados con nuevos conocimientos
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1.6. Objetivos de investigacion.

1.6.1.0Dbjetivo general.
Determinar los factores de riesgo asociados a la bronquiolitis en nifios menores
de 2 aflos que acuden al Hospital General IESS Babahoyo, periodo Octubre
2024 — Marzo 2025

1.6.2.0bjetivos especificos.

e Analizar los medicamentos que influyen en el tratamiento de la
bronquiolitis.

¢ Identificar el principal factor de riesgo asociado a la bronquiolitis en nifios
menores de 2 afos ingresados y diagnosticados con bronquiolitis
durante el tiempo de estudio

o Detallar los principales factores de riesgos asociados a la bronquiolitis en
nifos menores de 2 afos ingresados y diagnosticados con bronquiolitis

durante el tiempo de estudio.
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CAPITULO II.-

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teodrico

Bronquiolitis y sus generalidades

La bronquiolitis es una afeccion respiratoria comdn que se manifiesta
principalmente en bebés y nifios de corta edad. Se distingue por la inflamacion
en las vias respiratorias mas reducidas de los pulmones, conocidas como
bronquiolos. La mayoria de las bronquiolitis son provocadas por una infeccién
viral, usualmente el virus sincitial respiratorio (VSR), aunque otros virus como el
adenovirus o0 el rinovirus también podrian estar involucrados (Luna &
Rodriguez, 2022)

Tipos de Bronquiolitis

Hay varios tipos de bronquiolitis, aunque usualmente se emplea este
término para aludir a la bronquiolitis viral aguda en neonatos y nifios. Algunas
de las formas mas habituales incluyen: bronquiolitis viral aguda, que es el tipo
mas comun de bronquiolitis y se origina por infecciones virales, en particular el
virus respiratorio sincitial (VRS). Normalmente afecta a niflos menores de 2
afios y es mas frecuente en los meses invernales. También se conoce como
bronquiolitis obliterante, una forma mas severa y menos frecuente de la
enfermedad. En este escenario, el proceso inflamatorio y el perjuicio a los
bronquiolos pueden causar cicatrices y obstrucciones permanentes en las vias
respiratorias. Este tipo de bronquiolitis puede estar vinculado con infecciones
severas, exposicion a sustancias venenosas o patologias autoinmunes. (SEMI.,

2020)
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Incidencia de las bronquiolitis

La prevalencia de la bronquiolitis depende de la zona geografica, la
estacion del afio y otros elementos. Es mas comun en los meses de otofio e
invierno, y afecta principalmente a bebés y nifios menores de 2 afos. El virus
respiratorio sincitial (VRS) es la razén principal de bronquiolitis en este grupo
de personas. De acuerdo con informaciéon de (Stanford Medicina, 2021)se
calcula que entre el 11% y el 20% de los recién nacidos a nivel global sufren
bronquiolitis, convirtiéndose en una de las principales razones de internacion en
los primeros afios de vida. En ciertas naciones, como Estados Unidos, se
calcula que mas del 70% de los recién nacidos se infectan con el VRS durante

el primer afio de vida, y cerca del 3% de estos necesitan ser hospitalizados.

Sighos y sintomas

Los signos y sintomas mas habituales comprenden congestion nasal,
secrecion nasal, tos, problemas respiratorios, sibilancias, ligero aumento de la
temperatura, irritabilidad y reduccion del gusto. Estos sintomas pueden fluctuar
en su severidad y periodo. En situaciones mas severas, particularmente en
bebés menores de 6 meses o en individuos con sistemas inmunoldgicos
debilitados, pueden surgir sintomas adicionales como apnea, cianosis y
problemas respiratorios graves. Es crucial acudir a servicios de salud si se
detectan estos sintomas para conseguir un diagnéstico exacto y recibir el
tratamiento apropiado. La bronquiolitis puede ser una afeccién seria, por lo que
es necesario adoptar acciones preventivas como el lavado de manos regular y
evitar el contacto con individuos enfermos para disminuir su aparicion y
difusién. (Keneshiro, 2021)

Diagndstico de Bronquiolitis
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Comprendida como el primer episodio agudo de sibilancias en nifios
menores de 2 afos, el intervalo establecido para la hospitalizacion varia de 5 a
6 dias, basdndose en un diagnostico clinico que trata principalmente el estado
qgue muestra la bronquiolitis durante la manifestacién de sus sintomas. Por lo
tanto, se lleva a cabo la evaluacion a través del triangulo pediatrico ABCDE,
detectando asi la presencia de un problema respiratorio al que se respondera
inicialmente con maniobras de apertura de la via respiratoria y posteriormente
con la continua recopilacion de datos vinculados a factores de riesgo para el

desarrollo de la enfermedad. (Fernandez & Calzon, 2020)

Tratamiento de Bronquiolitis

El tratamiento de la bronquiolitis se centra en mitigar los sintomas y
proporcionar un correcto respaldo respiratorio. De acuerdo con (Healthy
Children, 2022) a continuacion se enumeran algunas estrategias y alternativas

de tratamiento frecuentemente utilizadas:

1. Supervision médica: Es crucial que un experto en salud examine y
supervise a los niflos con bronquiolitis, en particular aquellos que
muestran sintomas severos o que tienen menos de 6 meses.

2. Adecuada hidratacion: Es fundamental garantizar que el nifio
tenga una adecuada hidratacion. Se aconseja proporcionar
liguidos en cantidades apropiadas y regularmente para evitar la
deshidratacion, particularmente si existen problemas para la
alimentacion.

3. Suceso nasal: El uso frecuente de una pera de succion o un
aspirador nasal suave puede contribuir a mitigar la congestion
nasal y simplificar la respiracion.

4. Alcalinizacion del entorno: La utilizacion de un vaporizador o
humidificador puede contribuir a humedecer el aire y mitigar la

congestion nasal.

16



5. Farmacias para mitigar los sintomas: Los farmacos antitusivos o
descongestionantes no se aconsejan de manera habitual para
tratar la bronquiolitis, dado que su eficacia es restringida. Siempre
es necesario acudir a un médico antes de darle cualquier farmaco
a un nifo.

6. Asistencia respiratoria: En  situaciones mAas  severas,
particularmente si el nifio presenta problemas respiratorios o
niveles reducidos de oxigeno, puede ser imprescindible la
internacion hospitalaria para proporcionar soporte respiratorio,

como oxigeno adicional o ventilacion mecanica.

Es crucial resaltar que la mayoria de las bronquiolitis son causadas por
virus y usualmente se solucionan con el tiempo y los cuidados de soporte. La
orientacion del tratamiento se centra en atenuar los sintomas y prevenir
complicaciones potenciales. Cada caso debe ser examinado de manera
individual por un doctor, quien establecera el método de tratamiento mas

apropiado para el nifio especifico.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son esenciales para intervenir en la prevencion y
gestion de enfermedades que constituyen un desafio para la salud. Una vez
identificados, podemos mitigar los perjuicios provocados mediante la puesta en
marcha de acciones que contribuyan a disminuir y eliminar estos riesgos. A
partir de este punto, se hace referencia a los factores principales relacionados

con la bronquiolitis. (Vargas & Avila, 2020)

e Género masculino: se les relaciona con un riesgo mas elevado de
contraer la enfermedad y con sintomas mas graves que requieren una
hospitalizacion inmediata, ya que las vias respiratorias en los hombres
son mas reducidas que las de las mujeres, por lo que necesitan un

manejo de ventilacion inmediato.
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Nifios prematuros: con caracteristicas especificas como el bajo peso al
nacer, enfermedades congénitas, afecciones cardiacas y una evaluacion
clinica con deterioro en el sistema respiratorio durante los primeros dias
de vida. Se les administra profilaxis de palivizumab, que funciona como
un anticuerpo contra el virus sincitial, reduciendo de esta manera la
infeccion en el sistema respiratorio.

Humo del tabaco: reconocido como uno de los principales factores de
morbimortalidad en nifios. Las revisiones bibliograficas sobre este
aspecto indican que cerca de 700 millones de nifios, que constituyen el
40% de la poblacion infantil, estan expuestos al humo de cigarrillos, el
cual estd asociado al surgimiento de enfermedades como la bronquiolitis.
Bajas defensas: vinculado con la carencia nutricional del infante durante
el periodo de lactancia materna y la ausencia de vitaminas C, E y
antioxidantes, o afecciones crénicas que impactan directamente en el
sistema inmunoldgico. Freire et Carpio, 2020

Hacinamiento: el factor que provoca el incremento en el riesgo de
vulnerabilidad, que se traduce en la adquisicion de enfermedades
causadas por infecciones y estan vinculadas a factores como los indices
de pobreza en diferentes grupos de la poblacién, impactando de forma
proporcional a los nifios y adolescentes que no tienen una vida digna
(Macias & Hermida, 2022)

Epidemiologia de la bronquiolitis

El aumento de las infecciones agudas sigue siendo un asunto de salud

publica con mayor impacto en nifios y adolescentes, quienes distinguen su
susceptibilidad segun el agente causante que afecta su salud. Estos
corresponden a un rango de 50 a 70% de consultas pediatricas y en relacion a
la hospitalizacion, varian entre el 30% y el 30% en Ecuador, el 90% de las
infecciones respiratorias son virales, sobresaliendo el virus sincitial causante de

la bronquiolitis con un 11% en la poblacién general. (Silva & Callejas, 2023)
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Hoy en dia, el virus sincitial, responsable del surgimiento de Ila
bronquiolitis, es visto como una amenaza que provoca un impacto significativo
en la salud de los nifios. En términos generales, entre 3 y 4 millones de nifios
se encuentran afectados por esta enfermedad, a pesar de las diversas
campafas de inmunizacion que buscan reducir los virus respiratorios. Con esto,
se incrementan los factores de riesgo profundos que tienen un impacto
significativo en la afeccion leve o grave en términos de la aparicion de los
diferentes signos y sintomas que puede experimentar el nifio. (Macias &
Hermida, 2022)

Impacto de la bronquiolitis en la salud infantil

Se considera que la bronquiolitis es una enfermedad de primer impacto
en la salud de los nifios, desde su nacimiento y conforme avanzan en su
crecimiento y desarrollo. Esta causa un significativo porcentaje en las
internaciones pediatricas en los distintos centros sanitarios de Ecuador, lo que
implica un elevado gasto para el sistema sanitario. Uno de los factores
vinculados a la mortalidad infantil es principalmente el nacimiento prematuro de
los nifios que a su vez enfrentan una infeccibn mas severa debido a sus
enfermedades congénitas, carencias nutricionales y cardiopatias que se

presentan desde su nacimiento. (Zapata, 2023)

También es relevante subrayar el factor de hacinamiento como uno de
los factores principales en la morbimortalidad infantil, a causa de los elevados
indices de pobreza que todavia se manifiestan, el acceso a la salud y un déficit
nutricional que impactan de manera significativa en el progreso o la condiciéon
de la bronquiolitis, provocando que un porcentaje mas elevado de nifios
necesite ser atendido con signos y sintomas de mayor complejidad y con
niveles de Por lo tanto, es imprescindible la puesta en marcha de medidas que
optimicen la calidad de vida de los colectivos infantiles que actualmente

contindian siendo vulnerables.
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Fisiopatologia de la bronquiolitis

La bronquiolitis comienza con signos de infeccion del tracto respiratorio
superior, evolucionando posteriormente con la infeccidn del epitelio respiratorio
inferior, generando dafio ciliar, inflamacion e infiltracién celular y edema de la
submucosa y adventicia. Esto genera obstruccién parcial o total de la via aérea
por tapones mucosos, epitelio necrético y fibrina, o que lleva a la formacion de
atelectasias y alteracion de la ventilacién — perfusiéon, derivando finalmente en
hipoxemia y polipnea (MICHAEL H, 2007).

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

al intramural e intraluminal.

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

El desequilibrio ventilacion/perfusion origina hipoxemia que segun la
gravedad puede llegar a ser progresiva y comprometer seriamente al nifio.
También se han involucrado factores inmunolégicos como una hiperrespuesta

proliferativa linfocitaria ante el VRS y elevacion de IgE e IgG4 VRS-especificas.
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Se ha afirmado incluso que los niveles de IgE anti VRS durante la fase
aguda de la bronquiolitis guardan relacion con el desarrollo subsiguiente de

episodios de hiperreactividad bronquial (Vega, 2016, pag. 33).

La hiperreaccion bronquial puede darse por ser resultado del dafio viral
directo al epitelio de las vias respiratorias mediante mecanismos que incluyen
aumento de la permeabilidad al antigeno, cambios en la osmolaridad del liquido
de recubrimiento epitelial y pérdida de supuestos factores relajantes derivados
del epitelio. La reparacion del epitelio dafiado podria explicar la recuperacion de
la reactividad normal en las vias respiratorias después de 6 semanas (Vega,
2016).

El hecho fundamental fisiolégico es la obstrucciéon Bronquiolar y la
hipoxemia el fenbmeno mas significativo. La elevacion de la PaCO2 se halla con
mas frecuencia en los pacientes mas jévenes y guarda relacion con la frecuencia
respiratoria. A menor PaO2, mayor frecuencia respiratoria, la retenciéon de CO2
no ocurre en pacientes leves, la elevacion de la PaCO2 aparece cuando la
frecuencia respiratoria es superior a 60/minuto, con frecuencia respiratoria
superior a 60, la PaCO2 aumenta proporcionalmente a la taquipnea (Fuentes,
2015).

Como se contagia la bronquiolitis

El virus se transmite de una persona a otra por el contacto directo con las
manos contaminadas con secreciones nasales o a través de gotitas
aerotransportadas generadas al toser o estornudar, por aquellos que presentan

la enfermedad (Najeras, 2016).
La bronquiolitis por lo general afecta a los nifios menores de dos afios,

con una edad pico de tres a seis meses. Es una enfermedad comun y algunas

veces grave. La causa mas frecuente es el virus sincicial respiratorio (VSR). Mas
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de la mitad de los bebés estan expuestos a este virus en su primer afio de vida
(Najeras, 2016).

Causa de bronquiolitis

La bronquiolitis es una infeccion viral. El virus respiratorio sincitial (VRS)

causa mas de la mitad de los casos.

Otros virus que también puede causar bronquiolitis son los siguientes:

el rinovirus (el resfriado comun)
e el virus de la gripe

e el metapneumovirus humano

e |os adenovirus

e el coronavirus

e el virus de la parainfluenza

El virus se propaga si se entra en contacto directo con las secreciones de
la nariz y la garganta de alguien que tenga la enfermedad. Esto puede suceder

cuando otro nifio o un adulto que tiene un virus:

e Tose o estornuda cerca y las diminutas gotitas que lanza al aire
luego son inhaladas por el bebé.

e Toca juguetes u otros objetos que luego son tocados por el bebé.

La bronquiolitis se da con mayor frecuencia en los meses de otofio e
invierno que en otros momentos del afio. Es una razén muy comun de
hospitalizacion de niflos menores de un afio durante el invierno y comienzos de

la primavera (Najeras, 2016).
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Sintomas de bronquiolitis

La bronquiolitis suele comenzar como un resfrio. Luego de dos o tres dias
de ese cuadro, algunos nifios pueden tener pocos sintomas o sintomas menores
y otros desarrollar mas problemas respiratorios, como sibilancias (ruido similar a

un silbido en el pecho, al respirar) y tos (Najeras, 2016).

El niflo con bronquiolitis puede presentar alguno de los siguientes
sintomas:

e Tos.

e Fatiga.

e Fiebre.

e Respiracion muy rapida (taquipnea).

e Aleteo nasal o retraccion de los musculos del térax en un esfuerzo
por respirar.

e Cansancio.

e Color azulado en la piel, las ufias o los labios debido a la falta de
oxigeno (cianosis): en este caso necesita tratamiento urgente
(Najeras, 2016).

La bronquiolitis comienza con sintomas similares a los de un resfriado
comun pero luego avanza con tos, silbido al respirar y, a veces, dificultad para
respirar. Los sintomas de la bronquiolitis pueden durar varios dias hasta
semanas, incluso un mes; la mayoria de los nifios se curan con cuidados en el

hogar. Un porcentaje muy pequefio necesita hospitalizacion (Marquez, 2018)
Radiografia de torax: hasta el 86% de los pacientes atendidos en

urgencias tienen radiografias normales. La realizacion rutinaria de radiografia

de térax se ha asociado con un mayor uso indebido de antibioticos.
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Por tanto no esta indicada en la bronquiolitis tipica, pero puede

considerarse cuando:

Existen dudas diagnésticas o sospecha de complicaciones pulmonares.

o El paciente presenta patologia  de base como
enfermedad cardiopulmonar o inmunodeficiencia

e Se produce cuando no evoluciona de manera favorable, los hallazgos
mas frecuentes son:

e Hiperinsuflacion pulmonar bilateral y engrosamientos peribronquiales
(patron obstructivo, propio de nifios mayores de 3-6 meses).

e Atelectasias, infiltrados  (neumonia viral) (patron restrictivo

mas frecuente en menores de 3 meses).
e La presencia de fiebre alta e hipoxemia aumentan la probabilidad de

encontrar anomalias radioldgicas (Fuentes, 2015).

Los sintomas empiezan entre los 3 y los 7 dias después de coger el
virus. Suele comenzar como un catarro, con fiebre y obstruccién de la nariz.
Entre 2 y 4 dias después, el virus se extiende a los bronquios y bronquiolos
originando irritacion y estrechamiento de estas vias respiratorias, lo cual provoca
que el nifio tosa y emita una especie de pitido (sibilancia) cuando respira.
Ademas, el nifio afectado respira mas deprisa (como si tuviera un ataque de
asma) y con mas dificultad (DODOT, 2019).

Generalmente, en esta fase la fiebre ya ha remitido, aunque en algunos
casos puede persistir. La mayoria de los nifios en estas condiciones tienen poco
apetito, y los nifios mas pequefios pueden tener problemas incluso para mamar

o tomar el biberdn porque se cansan al no poder respirar bien (DODOT, 2019).

Ademas, suelen dormir mal o tienen un suefio muy ligero y se despiertan

a menudo. Los pitidos suelen mejorar en un periodo que va de los 3 a los 7

dias, pero la obstruccién de la nariz puede durar mas, y la tos puede persistir
hasta 1 o 2 semanas (DODOT, 2019).
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Analisis de laboratorio: el hemograma no se ha demostrado que sea Uutil
en el diagnoéstico de bronquiolitis ni en la orientacion terapéutica. Podria estar

indicada la realizacion de hemograma, PCR y bioquimica:

Sospecha de coinfeccibn o sobreinfeccion bacteriana (infiltrados

alveolares, fiebre persistente, deterioro del estado general).

e Paciente deshidratado.
e Dudas diagnésticas.

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

Tratamiento

La mayoria de los lactantes pequefios con bronquiolitis no necesitan una
medicina especifica, pero necesitan paciencia y cuidados para respirar y beber
mas comoda y facilmente. En climas muy secos, es recomendable poner un
vaporizador o humidificador en la habitacion donde duerme el nifio para ayudarle
a mantener las fosas nasales despejadas. Este aparato le ayudara a que las
secreciones sean mas fluidas y faciles de eliminar. El agua del vaporizador no
debe estar caliente, ya que no es necesario y podria provocarle quemaduras si

por accidente se derramara sobre él (DODOT, 2019).

Para ayudarle a respirar, puedes aspirarle la nariz de vez en cuando (cada
2 o0 3 horas) tras administrarle gotas de suero fisiolégico, en las fosas nasales.
También es util levantarle un poco la parte superior del colchén de la cuna
poniendo algo debajo, asi la mucosidad le bajara un poco y no se le acumulara
tanto en la nariz durante el suefio. Si tiene dificultad para mamar, tomar el biberén
o comer, ofrécele tomas mas pequefias y mas frecuentes. Piensa que, en estas
condiciones, la ingestion de liquidos (agua, leche o zumos) es mas importante
gue la de sélidos (DODOT, 2019).
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Para aliviarle, puede utilizarse el paracetamol (antitérmicos-analgésico)
en gotas orales si la fiebre es mayor de 38.5°, pero no debe darse aspirina a
nifos con infecciones virales (consulte con su médico antes de dar
medicamentos). En casos graves, el nifio con bronquiolitis puede necesitar el
ingreso en clinica para administrarle medicamentos que le dilaten los bronquios
y le ayuden a respirar (DODOT, 2019) .

Los nifios de mas de 6 meses de edad, si existe mucha obstruccion
bronquial que dificulta una correcta ventilacion, mejoran tras la administracion de
broncodilatadores en inhalacion, con una camara adecuada para cada edad.
Dicho tratamiento es necesario y debe administrarse en los casos mas graves
(aunque los nifios mas pequefios, pueden no responder a dichos farmacos). A
veces se debe asociar algun antiinflamatorio al tratamiento, junto con una

correcta ingestion de liquidos y lavados nasales (DODOT, 2019).

La bronquiolitis esta causada por virus y, por tanto, los antibiéticos no
resultan eficaces. Sin embargo, tu hijo/a puede necesitarlos si tiene ademas una
infeccion bacteriana asociada (por ejemplo, una infeccién en los oidos). Como la
tos ayuda a limpiar las vias aéreas, no esta indicado el uso de medicinas que
supriman la tos (Antitusivos), al contrario, pueden ser perjudiciales (DODOT,
2019).

En todo caso, los medicamentos broncodilatadores, especialmente si
existe dificultad respiratoria 0 muchas sibilancias, ablandaréan y aliviaran la tos.
También debe evitarse el uso excesivo de descongestionantes nasales, ya que
estas medicinas pueden espesar las secreciones y tener efectos colaterales

perjudiciales en niflos pequefos (DODOT, 2019).

La bronquiolitis tipicamente dura de dos a tres semanas. La mayoria de
los nifios con bronquiolitis se pueden cuidar en el hogar con cuidados de apoyo.
Es importante estar alerta a los cambios en la dificultad para respirar, como

luchar para poder hacer cada inspiracion, no poder hablar o llorar por la dificultad
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para respirar, 0 emitir ruidos similares a un grufiido cada vez que respira
(Mayoclinic, 2017).

Como son los virus los que causan la bronquiolitis, los antibiéticos — que
se usan para tratar infecciones causadas por bacterias — no son eficaces. Si tu
hijo tiene una infeccion bacteriana asociada, como neumonia, el doctor puede

recetar un antibiotico (Mayoclinic, 2017).

No se ha encontrado que los medicamentos que abren las vias
respiratorias (broncodilatadores) ayuden en forma habitual. Pero tu doctor quizas
elija intentar un tratamiento con nebulizaciones de albuterol para ver si esto

ayuda (Mayoclinic, 2017).

No se ha hallado que los medicamentos corticosteroide orales y golpear
el pecho para para aflojar la mucosidad (fisioterapia toracica) sean tratamientos
efectivos para la bronquiolitis, y no se recomiendan (Mayoclinic, 2017).

El principal objetivo del tratamiento es aliviar los sintomas, como dificultad
para respirar y sibilancias. Algunos nifios necesitaran quedarse en el hospital si
sus problemas respiratorios no mejoran después de haber estado bajo

observacion en la clinica o la sala de emergencia.

Los antibidticos no funcionan contra las infecciones virales. Los
medicamentos con los que se tratan los virus pueden usarse para tratar a nifios

muy enfermos (Medineplus, 2017).

Pueden utilizarse medidas para aliviar los sintomas en casa. Por

ejemplo:

e Haga que su hijo beba mucho liquido. La leche materna o la leche
artificial son perfectas para nifios menores de 12 meses. Las
bebidas con electrdlitos, como Pedialyte, también se pueden usar
sin problema con los bebés.

e Haga que su hijo respire aire hUumedo para ayudar a aflojar el
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moco pegajoso. Use un humidificador para humectar el aire.

e Apliquele a su hijo gotas de solucién salina. Luego utilice un
aparato de succion nasal para ayudar a aliviar la congestion
nasal.

e Asegurese de que su hijo descanse bastante.

No permitir que alguien fume en la casa, el auto o cualquier lugar
cercano a su hijo. Los nifios que tienen problemas para respirar pueden
quedarse en el hospital. El tratamiento alli puede incluir oxigenoterapia y

liquidos a través de una vena (1V).

Definicidn de nebulizacion

Método de administracion de medicamentos mediante su vaporizacion por
una corriente de aire y la introduccion en las vias aéreas del paciente (Navarra,
2019).

Una nebulizacion es un procedimiento médico que consiste en la
administracion de un farmaco o alguna solucién terapéutica mediante
vaporizacién a través de las vias respiratorias. La sustancia se administra junto
a un medio liquido, frecuentemente una solucién salina. Luego con la ayuda de
un gas que generalmente es oxigeno se crea un vapor que va ser inhalado por

el paciente (Difarma, 2016)

Las nebulizaciones son un método para administrar vapor y/o medicacion
a la via aérea. Es general, se trata de broncodilatadores, como el salbutamol, y
se usa mucho en el caso de los nifios pequefos por prescripcion médica. A su
vez, tanto en pequefios como en adultos, las nebulizaciones con soluciéon
fisiologica, que s6lo generan vapor, generan alivio en algunos casos de tos seca
y despegan lo mucosidad (Ramirez, 2019).

Es importante tener en claro que la nebulizacion y el bafio de vapor no

son lo mismo. El nebulizador es més eficiente como intervencion terapéutica. La
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humectacién por vapor sirve nada mas que en casos muy puntuales, mientras
que las nebulizaciones con salbutamol se indican cuando hay bronco
obstruccion; la nebulizacion sirve para llevar medicamentos a los bronquios de

una forma muy sencilla (Ramirez, 2019)

El paciente no tiene que realizar ninguna maniobra: solo debe respirar
como siempre lo hace. De esta manera, la nube formada por el nebulizador
ingresa lentamente a las vias aéreas, transportando la medicina. Usualmente se
indican broncodilatadores para “abrir los bronquios” de pacientes asmaticos o
con alguna patologia; A su vez, ademas de ver vehiculo de medicacion, la
nebulizacion sirve para humidificar los bronquios y sus secreciones, facilitando

la expulsion del moco (Ramirez, 2019).

Indicaciones de la nebulizacidon

e La nebulizacién es una técnica que se utiliza principalmente en
pacientes con enfermedades respiratorias.

e Administracién de fArmacos que estan Unicamente disponibles en
forma liquida.

e A través de ella se administran farmacos que estan solo
disponibles en forma liquida.

e Cuando se necesita administrar un farmaco a altas dosis por via
broncopulmonar (Valdez, 2015).

e Se aplica en agquellos enfermos que no pueden usar
correctamente los sistemas normales de inhalacion, ya sea por
incapacidad fisica, mental o por la gravedad de su estado (Valdez,
2015).

e |Inflamacion de las via aérea superior (laringitis), vias aéreas
inferiores (asma, bronquiolitis), cuadros respiratorios con gran

cantidad de secreciones dificiles de expectorar.

Enfermos que no son capaces de usar correctamente los sistemas
convencionales de inhalacion (por incapacidad fisica o psiquica o por la
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gravedad del proceso) y que no han podido ser aleccionados en talleres de
educacion y entrenamiento organizados para ensefar correctamente las

técnicas inhalatorias (Valdez, 2015).
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Ventajas de la nebulizacion

Una de las mayores ventajas que aporta esta terapia es que se puede
utilizar en lactantes que presentan enfermedades respiratorias, ya que ademas
de buscar la aplicacion del medicamento también se pretende ablandar las

secreciones para que puedan ser eliminadas mas facilmente (Valdez, 2015)

La ventaja principal del empleo de farmacos nebulizados es que éstos se
depositan directamente en el tracto respiratorio, con lo que se alcanzan
concentraciones mayores de éstos en el arbol bronquial y lecho pulmonar con

menores efectos secundarios que si se emplease la via sistémica (Carro, 2016).

Estos aparatos son capaces de convertir soluciones liquidas en pequefias
particulas para ser inhaladas y dispensadas directamente al area afectada, con
lo cual el tratamiento es mas rapido y eficaz; enfermedades como la bronquitis y
el asma, tan comunes en nifios, son facilmente tratables con la ayuda de un
nebulizador. Anteriormente, este tipo de tratamientos solo estaba disponible en
centros médicos, pero desde hace unos afios podemos contar con inhaladores
electronicos que nos permitan nebulizarse desde la comodidad del hogar,
ahorrando frecuentes viajes al hospital para cumplir a cabalidad con el

tratamiento (Struwing, 2011).

Otros beneficios de usar un nebulizador como son la facilidad de uso, su
eficacia y control de los efectos secundarios, entre otros que hacen de los
inhaladores eléctricos aparatos muy practicos para tratar afecciones de las vias
respiratorias, sin embargo, vale la pena recordar que el mantenimiento de los

mismos debe ser riguroso para minimizar el riesgo de infecciones.

No se necesita coordinacion del paciente, ni un flujo inspiratorio minimo,
por lo que el paciente puede respirar de forma espontanea; e pueden administrar
otros farmacos no disponibles en inhaladores o dosis mas elevadas de los

mismos. Una de las principales contraindicaciones de la terapia por nebulizacion
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es en pacientes que presentan hemoptisis en curso. Entiéndase por hemoptisis
a la expulsion de sangre por la boca proveniente de las vias respiratorias

infragléticas (Montesinos, 2018)

Precauciones de la nebulizacion

e Controlar la aparicion de sobre hidratacion.

e Observar al paciente durante la administracion del tratamiento, asi
como su reaccion al mismo.

e Verificar el correcto funcionamiento de los aparatos.

e Revisar conexiones del sistema de administracion de oxigeno
para evitar posibles fugas.

e Mantener una actitud serena en el paciente para evitar
temores innecesarios. (Sobre todo en insuficiencias respiratorias
agudas).

e No dejar solo al paciente, si no tiene experiencia previa 0 no es

capaz de realizar la técnica correctamente.

Procedimiento para su aplicacion

Antes de la administracion de cualquier medicamento tenemos que
comprobar y verificar la indicacion médica, que sea el paciente correcto, la dosis

y el momento adecuado.

e Preparar el equipo y el farmaco, asi como el suero para mezclarlo
con él en caso de ser necesario.

e Lavarse las manos.

e Informar al paciente de lo que le vamos a administrar, asi como de
la importancia y finalidad del tratamiento, con el fin de que
colabore al maximo.

e Colocar en posicién de Fowler siempre que sea posible. No tiene
por qué ser muy elevada.

e Verificar el buen estado del nebulizador y que esté conectado a la
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toma de gas o de electricidad e introducimos en el farmaco. En el
caso de ser necesario afladimos suero salino.

e Abrir la toma de gas de ser el caso y encendemos el aparato.
Tenemos que asegurarnos de que por la mascara sale una
nieblilla. A continuacién regulamos el flujo.

e Colocar la mascarilla al paciente y dejamos la nebulizacién por el
tiempo que sea necesario 0 que soporte el paciente.

e Al terminar retiramos la mascarilla y apagamos el aparato. En el
caso de que el paciente necesite oxigeno volvemos a colocérselo.

e Lo dejamos en la posicion mas comoda posible y llevamos a cabo
la higiene pertinente.

2.1.1.Marco Conceptual

Apnea.
Se refiere a la falta de respiracion durante un periodo que supere los 20
segundos o sea inferior a este periodo, siempre que esté acompafiada de

bradicardia, cianosis y/o hipotensién. (Reyes, 2021)

Asma.

Se trata de una enfermedad que se distingue por una hiperreactividad
bronquial, hinchazon y inflamacion cronica del epitelio respiratorio, vinculada a
una restriccion variable del flujo aéreo espiratorio (Franken, 2022)
Bronquiolitis aguda.

Es el primer episodio de tos con sibilancias y/o estertores, que precede por tres
dias la aparicion de rinitis aguda en pacientes de menos de dos afos. (Aliaga,
2019)

Enfermedad Pulmonar Crdnica.

Se refiere al surgimiento de problemas pulmonares a largo plazo, que pueden
originarse por varios factores como la ventilacion mecanica, infecciones,

hipoxia, entre otros. (Carmona, 2021)

Enfermedades Neuroldgicas.
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Las afecciones neurologicas representan un grupo de trastornos que generan

impacto econémico y social. (Corona, 2022)

Exposicién al Humo de Lefa.

Se refiere al contacto de un individuo con una forma de contaminacién
intramuros, originada por la combustiéon de biomasa (lefia y/o madera) con el
propésito de calentar o cocinar en el hogar, produciendo de esta manera

material téxico. (Ranferi, 2023)

Exposicion al Humo de Tabaco.
Se trata de inhalar la mezcla del humo liberado por el fumador y el residuo que
produce el cigarro encendido. (NIH., Exposicion pasiva al humo de tabaco

(humo de tabaco ambiental), 2021)

Fiebre.
Es una reaccién corporal que se establece por el incremento de la temperatura

gue sobrepasa la que se considera normal. (Sanz, 2019)

Hacinamiento.
Se deriva de la relacion entre la cantidad de individuos y la cantidad de
habitaciones que tiene un hogar. Cuando hay méas de 3 personas residiendo en

una habitacién, se denomina hacinamiento. (INEI., 2019)

Lactancia Materna Exclusiva.

Se trata de nutrir al bebé exclusivamente con leche materna, garantizando que
ningun otro alimento, ya sea liquido o sélido, se le suministre al nifio durante
los primeros 6 meses de vida, a excepcion de las soluciones de rehidratacion,

farmacos, vitaminas o minerales. (Otaloa, 2021)
Prematuridad.

Es el nacimiento previo a las 37 semanas de gestacién o con menos de 259

dias de edad gestacional. (Alviso, 2020)
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Saturacion de Oxigeno.
Es un factor fisiolégico esencial, cuyo propdésito es representar la cantidad de

oxigeno presente en los tejidos. (Cabrales, 2019)

Tiempo de Enfermedad.

Se refiere al periodo que comprende desde el diagnostico o el comienzo del
tratamiento hasta que la enfermedad se agrave o se propague a otras areas del
cuerpo, conocida como tirajes. Es la actividad de los tejidos blandos y la

utilizacion de musculos accesorios para la respiracion. (NIH., 2020)

2.1.2.Antecedentes investigativos

(NUfiez & Arbo-Sosa, 2020) EI estudio Factores de riesgo de
Bronquiolitis en pacientes menores de 2 afios se centra en determinar los
factores de riesgo vinculados a la bronquiolitis, basandose en los numeros
globales de nifios que desarrollan esta enfermedad, donde se sabe que los
picos mas altos se encuentran entre los 2 y 6 meses de edad. A través de una
investigacion descriptiva, se tomaron en cuenta a niflos menores de 2 afios del
servicio de hospitalizacion pediatrica, con una muestra de 38 pacientes
detectados mediante aspirado nasofaringeo VRS. También se consideraron

factores de riesgo como asma, sibilancias, cianosis y hacinamiento.

(Ozuna, 2022) Hacen referencia a su estudio Factores clinicos vy
socioeconémicos vinculados a bronquiolitis grave en bebés menores de 24
meses. El estudio de caso control se enfoca en los factores que incrementan el
riesgo de la bronquiolitis, considerando también factores sociodemograficos y
el entorno de UCIN. El método empleado fue un anélisis de caso y seguimiento
de bebés con bronquiolitis leve o moderada. Ademas, se llevé a cabo un
analisis bivariado considerando el bajo peso al nacer, el nacimiento prematuro,
el estatus socioecondémico y la lactancia materna. En resumen, la bronquiolitis

grave en bebés es resultado de la existencia de comorbilidades.
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(Flores & Gerig, 2022) llevaron a cabo el estudio Bronquiolitis aguda
durante la pandemia de COVID-19. En este estudio, analizaron la bronquiolitis
durante el 2020 vinculada al SARS-Cov-2. La metodologia empleada se
fundamenta en un estudio retrospectivo multicéntrico en el que se incluyeron a
niflos ingresados por bronquiolitis aguda mediante la recopilacion de datos
clinicos, donde predomind la hospitalizaciéon de los mismos en un porcentaje
superior a nifios especificamente de bronquiolitis. Este estudio aporta a la idea
de que la infeccion por SARS-Cov-2 no necesariamente provoca dicho tipo de

bronquiolitis.

(Aguirre, 2022) (Aguirre, 2022) orienta su estudio Soluciones
hiperténicas en nifios con bronquiolitis aguda hacia la exploraciéon de las
ventajas de estas soluciones hipertonicas como medidas para el tratamiento de
la bronquiolitis. EI método utilizado fue una revision bibliografica descriptiva,
utilizando bases de datos médicas con un total de 3248 articulos. Esto se
vincula a una muestra de 1032 pacientes con la aplicaciéon de soluciones al 3%,
consiguiendo asi una mejora del 92% y una disminucion de las escalas de
gravedad para la enfermedad tratada, asi como la reduccion de los ingresos

hospitalarios.

(Carpio & Freire, 2020) examinan la investigacion Factores de riesgo
vinculados a la bronquiolitis en nifios menores de 2 afos en el Hospital General
Martin Icaza en Babahoyo — Los Rios, desde octubre de 2019 hasta marzo de
2020. Este estudio se fundamenta en la identificacion de los factores de riesgo
a través de la recopilaciéon de datos utilizando métodos e instrumentos de
investigacion como cuestionarios a los parientes de los pacientes y entrevistas
a Asi, llevando a cabo conferencias enfocadas en la prevencion de esta

afeccion, considerando los elementos hallados durante el estudio.

(Olivio & Salvatierra, 2020) llevaron a cabo el estudio de Factores de
riesgo y su impacto en el surgimiento de bronquiolitis en nifios de 0 a 2 afos en
el Recinto San José, Canton Babahoyo, desde octubre de 2019 hasta marzo de
2020, con el proposito de demostrar que el control restringido de los riesgos
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evidencia una incidencia elevada en la infeccion de bronquiolitis, mediante la

investigacion llevada a cabo en nifios

(Alvarado & Rad, 2022) dirigen su estudio Factores de riesgo vinculados
a bronquiolitis en niflos menores de 2 afios hacia la presencia de riesgos que
inciden en la bronquiolitis. Para ello, se llevo a cabo una investigacion
cuantitativa de disefio descriptivo y retrospectivo, mediante el estudio de una
muestra de 120 pacientes. Se observd que la infeccidon tratada afecté de
manera mas significativa al sexo masculino, asi como factores como la
prematuridad, el tabaquismo y el bajo peso al nacer. De esta manera, deducen
qgue la bronquiolitis es una enfermedad que aparece en un porcentaje superior
entre los 6 meses de edad y la incidencia de riesgos vinculados al nacimiento

del infante.

(Dias & Salazar, 2022) con su estudio titulado Bronquiolitis: factores
vinculados a la lactancia materna, llevado a cabo en el Hospital del Nifio "Dr.
Francisco de Icaza Bustamante”, durante el periodo de enero 2019 a enero
2022. Su proposito es identificar los factores de riesgo asociados a la lactancia
materna. Se llevé a cabo utilizando una metodologia descriptiva, retrospectiva y
observacional, teniendo en cuenta a los pacientes con dicha patologia que
ingresan a emergencia y consulta externa con una muestra total de 150
pediatricos, dando como resultado la verificacion de que la lactancia materna

se excluye como factor que repercute en la adquisicion de esta enfermedad.

(Briones & Guerrero, 2021) examinan la investigacion de
Morbimortalidad de bronquiolitis aguda en el campo de pediatria, mencionando
gue la bronquiolitis suele ser causada por el virus sincitial respiratorio. Por lo
tanto, su propdsito de estudio se centra en establecer la morbimortalidad en
pacientes pertenecientes al area de UCIN. La metodologia presentada se basa
en un enfoque de campo, observacional, cuantitativo y analitico, mostrando que
la morbimortalidad es comun en un 87%, predominando en hombres y que los
servicios sanitarios mas destacados para esta enfermedad son los pediatricos,

la enfermeria y los terapistas respiratorios.
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2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis general

Los nifios menores de 2 afios expuestos a factores de riesgo tienen una
mayor incidencia a desarrollar bronquiolitis en el acuden al Hospital General
IESS Babahoyo, periodo Octubre 2024 — Marzo 2025

2.2.2. Hipo6tesis especificas

e Falta de peso al nacer, falta de leche de madre y un virus respiratorio
sincitial son problemas encontrados en los nifios menores de 2 afos
sufriendo bronquiolitis aguda.

e El principal efecto de la bronquiolitis aguda es la obstruccion de las vias
aéreas.

e La bronquiolitis aguda es una enfermedad de las vias respiratorias
bastante comdn entre nifios menores de 2 afios. A menudo, el virus
sincitial y el adenovirus son grandes causantes de esta enfermedad en

este grupo de edad.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes
Factores de Riesgo
2.3.2 Variables Dependientes

Bronquiolitis
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla # 1 Operacionalizacion de Variable Independiente

Definicion Conceptual

Variable L
_ Definicion Escala de
Independiente Dimension Indicador o Instrumento
Medicion
Muy de acuerdo
La bronquiolitis es una Geénero
afeccion aguda de los De acuerdo
ulmones que impacta .
P a P Grupo Etario
o principalmente en los | Factores de riesgos Indiferente
Bronquiolitis Encuesta

bronquiolos, las vias

respiratorias mas
reducidas de los
pulmones.

sociodemograficos

Asistencia a la

guarderia

En desacuerdo

Muy en

desacuerdo

Elaborado por:
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Tabla # 2 Operacionalizacién de Variable Dependiente

Definicion Conceptual

Variable L
_ Definicion Escala de
Dependiente Dimension Indicador o Instrumento
Medicién
Exposicion al
Muy de acuerdo
humo de tabaco
Los "Factores de Factores Condiciones de
' . o De acuerdo
Riesgo" son Ambientales vivienda
caracteristicas o]
condiciones que Condiciones _
Factores de . Indiferente
_ pueden aumentar la ambientales Encuesta
riesgo N
probabilidad de que un
nino menor de 2 afios Esquema

desarrolle bronquiolitis.

Factores Médicos

incompleto de

vacunacion

Exposicion a virus

respiratorios

En desacuerdo

Muy en
desacuerdo
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Elaborado por:
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CAPITULO llI.-
3. METODOLOGIA.

3.1. Métodos de investigacion

La metodologia de esta investigacion es de naturaleza deductiva con
objetivo descriptivo, dado que conlleva la recopilacion de datos numéricos
obtenidos mediante un cuestionario fundamentado en la guia para el
diagnéstico y tratamiento de bronquiolitis. Este método facilitara la recoleccion
de datos objetivos y cuantificables acerca de la variable dependiente e
independiente indicadas, lo que permitira verificar la hipotesis.

3.2. Modalidad de investigacién

El tipo de investigacion mas adecuado, es cuantitativo no experimental
de corte transversal, debido a que se realiza una técnica especifica para la
recoleccion de datos mediante una encuesta y cuyos resultados fueron
analizados para determinar la relevancia de los factores de riesgo asociados a
la bronquiolitis en este estudio. Ademas, es eficiente en términos de tiempo y

recursos, ya que no requiere un seguimiento longitudinal de los sujetos

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a utilizar es correlacional, descriptiva, transversal
y retrospectiva. Se analizara a los nifios menores de 2 afios en el Hospital IESS
Babahoyo — Los Rios.

» Correlacional. - Se da por que los factores intervinientes dentro de la
investigacion se relacionan uno con el otro.

* Descriptiva. - Podremos describir los elementos de la problemética y

asi poder llegar a conclusiones reales.
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* Transversal. -Analizaremos las variables en un tiempo especifico
dentro del periodo de Octubre 2024 — Marzo 2025.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la

Informacion.

3.4.1.Técnicas
En nuestro proyecto de investigacion, la técnica empleada es la

encuesta a los padres de familia que asisten al Hospital General IESS en

Babahoyo

3.4.2.Instrumentos

El instrumento usado en nuestro proyecto de investigacion es un

cuestionario con preguntas de respuestas con escala de Likert.

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion.

Poblacion
La poblacion estd compuesta por 120 nifios menores de dos afos que

acuden al Hospital General IESS Babahoyo.

Muestra

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion planteados en nuestra
investigacion se utilizara un muestreo intencional por lo que nuestra muestra
representara un total de 51 nifios los cuales seran representados por sus
padres.

e Criterios de inclusion: Nifios menores de 2 afios con presencia de
bronquiolitis.

e Criterios de exclusion: niflos menores de 2 afios con patologias
congénitas o sistematicas y que representantes no estén de acuerdo con
la investigacion a realizar.
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3.6. Cronograma del Proyecto

Tabla # 3 Cronograma del Proyecto

ACTIVIDADES

Octubre 2024 — Marzo 2025

Semanas

Semanas

Semanas

semanas

1 12]3

411 |23

1

2

3

4

1

2

3

4

Contextualizacion de situacion
problematico

Planteamiento del Problema

Justificacion

Formulacion de Objetivos

Realizacion de Hipdtesis

Marco Teorico de la Investigacion

Antecedentes

Tipo y disefio de la Investigacion

Realizacion de la operacionalizacion de
variables

Determinacion de Muestra y Poblacion

Formulacion de técnicas e instrumento

Procesamiento y analisis

Aspectos éticos

Presupuesto y cronograma

Referencias bibliograficas

AnNexos

Correcciones del proyecto

Sustentacion del Proyecto de
Investigacion

44




3.7. Recursos

3.7.1.Recursos humanos

Tabla # 4 Recursos humanos

Detalles
Descripcion : Costo

Cantida Unidad Total
Recursos humanos
Estudiante 1
Docente 1

Elaboracion propia
3.7.2.Recursos econdmicos
Tabla # 5 Recursos economicos
Detalles
Descripcién .
Inversion
Recursos econdmicos

Seminario $30
Internet $35
Primer material escrito en borrador $15
Material bibliografico $15
Copias a colores $20
Fotocopias final $15
Fotografias $10
Anillado $5
Alquiler de equipo informatico $20
Material de escritorio $10
Alimentacion $30
Movilizacion y transsporte $30
Presupuesto general de invercién en proyecto $235

Elaboracion propia
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3.8. Plan de tabulacion y anélisis

3.8.1.Bases de datos

El estudio de los expedientes médicos, junto con el pensamiento de las
sefales, malestares, peso y formas de vida de los pequefios menores de dos
afos del Hospital General IESS Babahoyo, ayudaron a juntar la informacion
para este proyecto.

Para alcanzar el meta que se puso, se usoé el programa Microsoft Excel.
Ahi se ingresaron los nimeros encuestados que se hicieron a los papas de los

nifos con menos de 2 afnos en el Hospital General IESS Babahoyo.
3.8.2.Procesamiento y analisis de los datos
Para procesar los datos del estudio hecho con encuestas a los padres
de nifios pequefios menos de 2 afios que van y son hallados con bronquiolitis

en la Unidad de pediatria del Hospital General IESS Babahoyo se utilizé el

programa Excel.
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CAPITULO IV.-
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Con la finalidad de sentar el cumplimiento de los objetivos establecidos se
escogié una muestra de 51 nifios que fueron diagnosticados con bronquiolitis
en el area de Pediatria de Hospital General IESS Babahoyo y que
consecuentemente presentaron cuadros de bronquiolitis debido a los factores
de riesgo, esto se dio con mas frecuencia entre nifios de 0 a 12 meses.

4.2. Andlisis e interpretacion de datos

Edad

Tabla # 6 Edad del paciente
Edad Cantidad Porcentaje
0-12 meses 20 39%
1 afo 12 24%
2 aios 19 37%
Total 51 100%

a7



1.- ¢ Tiene usted conocimiento acerca de la Bronquiolitis?

Tabla # 7 Conocimientos de la Bronquiolitis

Edad Cantidad Porcentaje
Si 30 59%
No 21 41%
Total 51 100%

Grafico # 1 Conocimientos de la Bronquiolitis

Mo

Analisis e interpretaciéon de datos: Mediante el andlisis detallado de los
resultados obtenidos a partir de la tabulacion exhaustiva de los datos
meticulosamente recolectados, se pudo constatar que un significativo 59% de
los progenitores si cuentan con un nivel de comprension y conciencia acerca
de qué es la Bronquiolitis, en contraposicion al 41% restante que,
lamentablemente, carecen de informacion y conocimientos acerca de la
bronquiolitis.
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2.- ¢,Conoce usted algunos de los factores de riesgo por lo que se da la
Bronquiolitis?

Tabla # 8 Conocimientos de factores de riesgo de la Bronquiolitis

Edad Cantidad Porcentaje
Si 18 35%
No 33 65%
Total 51 100%

Grafico # 2 Conocimientos de factores de riesgo de la Bronquiolitis

mSi

Mo

Analisis e interpretacion de datos: los resultados obtenidos a través de la
tabulacién realizada de los datos recolectados mediante las encuestas,
permitieron observar que la mayoria de los padres desconocen acerca de los
factores de riesgo por los que se produce la bronquiolitis, alcanzando un
porcentaje del 65%.
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3.- ¢ Al momento del nacimiento de su hijo fue a término?

Tabla # 9 Nacimiento a termino

Edad Cantidad Porcentaje
Si 24 47%
No 27 53%
Total 51 100%

Gréafico # 3 Nacimiento a termino

mSi

Mo

Analisis e interpretacién de datos: Dentro de los resultados obtenidos en la
encuesta realizada, se pudo observar que un porcentaje significativo del 47%
de los nifios nacieron a término, es decir, cumplieron con las semanas
habituales de gestacion. Por otro lado, el restante 53% de los nifios nacieron
antes de completar el periodo completo de gestacion, siendo considerados

prematuros.
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4.- ¢ El nifio recibid lactancia materna exclusiva?

Tabla # 10 Lactancia materna exclusiva

Edad Cantidad Porcentaje
Si 24 47%
No 27 53%
Total 51 100%

Gréafico # 4 Lactancia materna exclusiva

mSi

Mo

Analisis e interpretacion de datos: Como resultado del andlisis detallado de
la encuesta realizada, se pudo determinar que el porcentaje de nifilos que
recibieron lactancia materna exclusiva alcanzé un total del 47%, en contraste
con el 53% que no contaron con este tipo de alimentacién en sus primeros

meses de vida.
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5.- ¢Conoce usted el tipo de tratamiento que recibié su hijo al

ser diagnosticado con Bronquiolitis?

Tabla # 11 Tipo de tratamiento recibido

Edad Cantidad Porcentaje
Si 35 69%
No 16 31%
Total 51 100%

Graéfico # 5 Tipo de tratamiento recibido

mSi

Mo

Anadlisis e interpretaciéon de datos: Durante el estudio, se pudo

constatar que un porcentaje significativo, especificamente el 69% de los

participantes encuestados, tiene conocimiento acerca del tipo de tratamiento

que fue administrado a su hijo al momento de ser diagnosticado con

Bronquiolitis, mientras que el restante 31% manifiesta desconocer dicha

informacion.
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4.3. Conclusiones

Mediante los resultados de la tabulacion de los datos recopilados mediante la
encuesta, se pudo evidenciar que el 41 % de los padres desconocen acerca de
la bronquiolitis y el 95% si tienen los conocimientos basicos.

Se puede concluir que el 35% de los encuestados desconoce los factores de
riesgos por lo que se da la bronquiolitis y el 65% afirman que si tienen
conocimientos acerca de estos factores de riesgos.

El 47% de los nifios nacieron a término, es decir, cumplieron con las semanas
habituales de gestacion. Y el 53% restantes de los nifios nacieron antes de
completar el periodo de gestacion, siendo considerados prematuros.

Se pudo constatar especificamente el 69% de los encuestados, afirman que si
conocen el tratamiento que recibe sus hijos al diagnosticado con Bronquiolitis,
llegandose también a la conclusién que el tratamiento que ellos afirman

conocer es la nebulizacién
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4.4, Recomendaciones

. Se debe dar charlas acerca de la bronquiolitis aguda y impartir
informacién a los padres que tienen nifios menores de 2 afos, en el
Hospital General IESS Babahoyo.

Crear medios de informacion donde se expliquen los factores de riesgos
por los que se da la bronquiolitis y como prevenirla.

Ensefar a los padres desde las comunidades sobre la necesidad de dar
leche materna a sus hijos, lo que bajara el peligro de tener este u otros
problemas patoldgicos después.

Ensefar y hacer fuerte el conocimiento de la gente sobre la importancia
de la enfermedad que es la bronquiolitis aguda, para poder bajar la tasa
de muerte y enfermedad en Ecuador, asi como el gran gasto que significa
para el sistema de salud.

. Ampliar programas de prevencién sobre la bronquiolitis aguda, asi poder
evitar el contacto de los nifios en edad vulnerable con aquellas personas
gue tengan un problema respiratorio. Apoyar acciones limpias como el

lavado de manos
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CAPITULO V
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Elaborar un plan de Charlas preventivas para proporcionar informacion sobre
los factores de riesgo que provocan la bronquiolitis y las estrategias para

prevenirla.

5.2. Antecedentes

La bronquiolitis aguda (BA) es vista como una de las infecciones mas
usuales que viene de un virus y afecta en gran parte a nifios menores de 2
afos. (Mar, 2020) dice que: “La BA es la infeccion en las vias bajas mas comun
en los nifilos menores de 2 afos, pero no hay acuerdo global en su definicion y
las diferencias son igual de grandes, como en la edad maxima cuando aparece,

entre 1y 2 anos”.

Esta enfermedad es definida como infecciosa aguda ya que impacta el
camino aéreo inferior en nifios menores de 2 afios, se caracteriza por mostrar
inflamacion y necrosis del epitelio bronquial lo que afecta al pulmén de forma
difusa y bilateral, resultando en inhabilidad para respirar obstructiva.
Conocemos la bronquiolitis como principal causa de infeccion respiratoria

aguda baja en niflos menores de 2 afios. . .

Tienen una mayor presencia en los meses de invierno. EIl virus
respiratorio sincicial (VSR) es el agente mas comun. Por otro lado, la Guia
NICE nombra la bronquiolitis como el mal mas comudn de las vias respiratorias
bajas en el primer afio de vida. Esto tipicamente aparece con la tos y un

aumento en el esfuerzo respiratorio. Muchas veces esto dificulta que el nifio
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pueda comer. En el examen de los pulmones del paciente se ven sefales de

silbidos o chasquidos al oir el conducto respiratorio bajo. (Lezcano, 2021)
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5.3. Justificacion

En la presente propuesta es de suma importancia y es clave que tengan
los saberes necesarios para el cuidado y evito de la bronquiolitis aguda y sus
principales riesgos. Esta opcion es muy necesaria para aquellos que cuidan
nifos menores de dos afios que sufren esto y van al Hospital General IESS
Babahoyo. Se daran consejos Utiles para bajar la cantidad de casos con esta
enfermedad. Aunque la bronquiolitis aguda se caracteriza por afectar las vias
respiratorias bajas, con inflacion y dafio en el epitelio bronquial, hace mas duro
respirar y a veces afecta lo que come el nifio, esto pasa mas en nifios chicos,

sobre todo en varones.

La presente propuesta tiene un impacto positivo y su meta principal
es enseiiar, crecer y afiadir la ayuda de los padres en los planes de salud que
intentan asegurar un mejor nivel de vida reduciendo los efectos de la salud
mala. Este consejo ayudara al padre, madre o cuidador que cuida a nifios
pequefios por debajo de dos afios entender por qué cada una de las razones
de los signos se describe sobre todo por ser una enfermedad ya que puede ser
que los lugares donde viven los nifios tienen mucha suciedad. Asi que la mejor

temporada para enfermedad es invierno.
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5.4. Objetivos

5.4.1.0bjetivo General
Brindar informacion para disminuir los factores de riesgo por los que da
la bronquiolitis aguda en nifios menores de 2 afios que acuden al Hospital
General IESS Babahoyo

5.4.2.0bjetivos Especificos
e Determinar las medidas de preventivas de las infecciones respiratorias
e Explicar a los padres normas de prevencion e higiene tanto Intra como
extradomiciliario para asi disminuir la incidencia de la bronquiolitis
aguda.
e Facilitar a los padres de familia la informacion que permitird la

comprension mas clara de esta patologia.
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5.5. Aspectos Béasicos de la Propuesta de Aplicacion

Caracterizacion de los aspectos bésicos de la propuesta

Actividades arealizar Frecuencia Lugar Responsables
Seleccidn del personal encargado, para brindar la 4 dias Hospital General IESS Babahoyo Investigadoras
charla
Preparacion del personal encargado, segun 4 dias Hospital General IESS Babahoyo Investigadoras
funciones en el en area de pediatria.
Explicacion de los objetivos del plan de charlay su 4 dias Hospital General IESS Babahoyo Investigadoras
importancia.
Explicacion del contenido del plan de charlas. 4 dias Hospital General IESS Babahoyo Investigadoras
Aplicacion experimental del plan de charlas 60 dias Hospital General IESS Babahoyo Padres de familia

elegidos
Evaluacién sistematica de los resultados obtenidos, 120 dias Hospital General IESS Babahoyo Investigadoras
mediante la aplicacién plan de charlas.
Totales 196 dias
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5.5.1.Estructura General de la Propuesta

La propuesta atendiendo a sus caracteristicas, las que se fundamenta

en la relacion a los padres de familia, se estructura como se expone a

continuacion.

Fases

Para la ejecucion del plan de charlas se han previstos tres fases

fundamentales.

Primera fase.- Seleccion y preparacion del personal encargado de llevar
a cabo la charla

Segunda fase.- Implementacion experimental del plan de charlas, el
cual incluye evaluaciones frecuentes y parciales

Tercera fase.- Implementacion general de las charlas para contribuir a la

disminucién y prevencién de las infecciones respiratorias.

Determinacion de la primera fase

La fase asumid un caracter preparatorio, pues en ella se desarrollaron

acciones encargadas de garantizar operativamente el cumplimiento de los

objetivos programados, en ella se cumplieron las acciones que se exponen a

continuacion:

1.

Solicitud de autorizacion para llevar a cabo la actividad investigativa
proyectada en el hospital.

Seleccion del personal encargado de brindar la charla en la fase
experimental.

Explicacion de los objetivos del plan de charlas, asi como su
importancia.

Valoracién colectiva de como seran evaluados los resultados derivados

de las charlas impartidas, asi como de su consecuente aplicacion.
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Determinacion de la segunda fase

La segunda fase es importancia, por lo que el personal de salud
seleccionado, recibir4 explicaciones vinculadas a los temas que se trataran en
las charlas y como sera el control de los resultados que se esperan obtener.

e Explicacion exhaustiva de como debe brindarse las charlas.

e Aplicacion experimental del plan de charlas preventivas.

e Evaluacion sistematica de los resultados obtenidos, mediante la difusion
de la informacion.

e Evaluacién parcial de cumplimiento y resultados en la aplicacion del plan
de charlas preventivas

e Recomendaciones derivadas de la evaluacion parcial realizada.

Determinacién de la tercera fase

La fase se caracterizd por cumplir un roll conclusivo en la actividad
investigativa desarrollada, en ella se le proporcionaron recomendaciones al
personal médico, a los padres de familia a partir de la informacién que
recibieron. Acciones desarrolladas en la fase

e Implementacion de charlas preventivas en el hospital.
e Preparacion de los directivos para controlar y evaluar el proceso de
implementacion de charlas preventivas en el hospital

e Control de los resultados obtenidos por cada uno de los profesionales.
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5.5.2. Componentes

Plan de charlas preventivas en el Hospital General IESS Babahoyo, a los

cuidadores de los nifilos menores de 2 afos.

Principales acciones

Forma de evaluacién

Principales

acciones Frecuente | Sistematica | Parcial | Cualitativa | Cuantitativa
Seleccion de los

o X X X X X
participantes
Preparacion de
los participantes X X X X X
Implementacion
experimental del X X X X X
sistema
Implementacion
del sistema X X X X X
general
Evaluacion de la
aplicacion X X X X X
Del sistema.
Evaluacion de
resultados X X X X X
obtenidos.
Total 5 5 5 5 5

Los actores o lideres son todos aquéllos que, de una forma u otra, tienen

que ver en el desarrollo del tratamiento de la bronquiolitis; es decir pediatras,

te rapistas entre otros.

Los lideres involucrados en el proyecto seran los administrativos de cada

una de las areas que, de una forma u otra, sirven de base a la realizacion del

tratamiento

de

bronquiolitis.
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5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Esta idea da como resultado presentaciones didacticas sobre
bronquiolitis aguda que incluyen maneras de prevencién, riesgos, formas de
tratamiento y la evolucion un paciente menor de dos afios que sufren la
enfermedad. Por la gran cantidad de enfermedades que se atienden en el
Hospital General IESS Babahoyo, se busca prevenir estas enfermedades lo

maximo posible.

Ademas de la informacion verbal, se da un triptico a los cuidadores
como recordaria de lo explicado en las charlas y para ayudar con prevencion

para bajar la necesidad de atencién en el hospital.

e Disminuir la mortalidad por la aparicion de la bronquiolitis.

e Minimizar los factores de riesgos por los que se da la bronquiolitis.

e Suministrar herramientas al personal médico actuante en el proceso de
tratamiento de la bronquiolitis que le posibiliten desarrollar un mejor

trabajo.

5.6.1.Alcance de La alternativa

La intervencion en la prevencion y el reconocimiento de esta
enfermedad, junto con el manejo de la bronquiolitis, ayudara a reducir muchos
factores de riesgo. Por lo tanto, el éxito de esta investigacion serd crear

conciencia en los padres para que tengan mejor cuidado con sus hijos.
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ANEXOS

Anexo 1.- Matriz de contingencia

Tabla # 12 Matriz de contingencia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

inciden los
de

asociados a la bronquitis

.Coémo
factores riesgo
en menores de 2 afios que
acuden al Hospital General

IESS Babahoyo, periodo

Identificar los factores de
riesgo asociados a la

bronquitis en nifos
menores de 2 afios que
acuden al Hospital General

IESS Babahoyo, periodo

Los niflos menores de 2 afos

expuestos a factores de riesgo

tienen una mayor incidencia a

desarrollar bronquitis en el
acuden al Hospital General
IESS Babahoyo, periodo

Icaza?
e ¢;Cual es el principal
factor de riesgo que

incide en la bronquitis

aguda en ninos
menores de dos afos?
e ;Qué efectos tiene la
bronquitis aguda en
ninios menores de 2

anos?

incide en el desarrollo
de la bronquitis aguda
en nifos menores de 2
afos.

e Describir los efectos de
la bronquitis aguda en
ninos menores de 2

anos.

Octubre 2024 - Marzo | Octubre 2024 - Marzo | Octubre 2024 — Marzo 2025
20257 2025
Problemas Objetivos Hipotesis especificas
derivado especificos
e ¢(Cuales son los |e Determirar los factores |e¢ El bajo peso al nacer, no
factores de riesgo de riesgo identificados recibir lactancia materna
identificados en el en la bronquitis aguda exclusiva y virus
desarrollo de la en los niflos menores respiratorio sincitial son los
bronquitis aguda en de 2 afos. factores de riesgo
nifios menores de 2 |e Analizar el principal identificados como
afios del Hospital Martin factor de riesgo que incidentes en los nifios

menores de 2 afos que
tienen bronquitis aguda.

El principal efecto de la
bronquitis aguda es Ila
obstruccion de las vias
aéreas.

La bronquitis aguda es una

de las enfermedades
respiratorias  con mas
prevalencia en nifos
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menores de 2 afos.
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Anexo 2.- Evidencias

HONOR Magic? L7
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

1.- ¢tiene conocimiento acerca de la Bronquiolitis?

Si
No

2.- ¢,Conoce usted algunos de los factores de riesgo por lo que se da la

Bronquiolitis?
Si
No

3.- ¢Al momento del nacimiento de su hijo fue a término?

Si
No

4.- el nifio recibid lactancia materna exclusiva?

Si
No

5.- ¢,Conoce usted el tipo de tratamiento que recibié su hijo al

ser diagnosticado con Bronquiolitis?

Si
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