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2 Introduccién.
Esta investigacién sobre las Técnicas de Higiene Bronquial y su aplicacién en Afecciones
Respiratorias en nifios de etapa preescolar que son atendidos en el centro de rehabilitacion

Rehabilmedi ubicado en la ciudad de Quito.

Cuando empiezan a bajar las temperaturas aparecen los primeros casos de afecciones
respiratorias en nifios, por lo general es debido a dos factores, el hecho de que su sistema

inmunitario no esta totalmente desarrollado y que estan mas expuestos al contagio.

Las afecciones respiratorias constituyen un problema a nivel mundial que afecta
principalmente durante el invierno, cuyo contagio se da mayormente por virus presentes en
el aire. Por eso es necesario poner atencion a sus manifestaciones para evitar dificultades

mayores.

La finalidad de la higiene bronquial es eliminar las secreciones de las vias aéreas de forma
correcta, para lo cual hay diversas técnicas para favorecer la eliminacion de las secreciones
que originan una obstruccién por exceso de mucosidad en los pulmones. Estas técnicas
ayudan a los niflos o nifias en su capacidad respiratoria que se ve afectada por el exceso

de moco ocasionandole una dificultad para respirar.

Es por esto que esta investigacion es de suma importancia porque se desea conocer cOmo
influye las técnicas de higiene bronquial en las infecciones respiratorias para asi poder
ayudar a los nifios en su evolucion de la enfermedad y destacar la importancia que tiene la
adecuada aplicacién de las diferentes técnicas para asi evitar posibles complicaciones

futuras y posibles hospitalizaciones.



3 Justificacion
Este trabajo de investigacion se lo ejecuto con la intencién de dar a conocer la eficacia de
las técnicas de higiene bronquial y su aplicacion en afecciones respiratorias y aportar con
informacion que disminuya los sintomas de enfermedades que perjudiquen el sistema
respiratorio provocada generalmente por virus y con menos frecuencia por bacterias siendo
estas mas frecuente en infantes, ya que ellos se encuentran expuestos a diversos factores
de contaminacion y a las variaciones climaticas que influyen en su contagio, siendo la época

invernal la que aporta mayormente su aparicion.

Es de vital importancia una correcta aplicacion de las técnicas de higiene bronquial en
diferentes afecciones respiratorias, de los nifios atendidos en el centro de rehabilitaciéon
Rehabilmedi, siendo ellos los beneficiarios directos, puesto que dichas terapias
contribuirian de manera eficaz en la expulsién de secreciones bronquiales y se lograria
mejorar la ventilacion y el intercambio gaseoso conllevando a una pronta recuperacion de

los mismos.



4 Marco Teérico
4.1 Afecciones Respiratorias
Las afecciones respiratorias constituyen en un problema de salud publica a nivel mundial
por las altas tasa de mortalidad y morbilidad, absorbiendo una gran cantidad de recursos
destinados a salud. Si bien no se trata de un problema nuevo, ha comenzado a destacarse
en la medida en que otras enfermedades infecciosas han podido ser controladas vy

prevenidas.

Estas afecciones o enfermedades afectan los pulmones y otras partes del aparato
respiratorio. Las enfermedades respiratorias pueden ser productos de infecciones,
consumo de tabaco o inhalacion de humo de tabaco en el ambiente, raddn, amianto u otras

formas de contaminacioén del aire.

Aunque en la mayoria de los casos se trata de enfermedades que no son graves, cerca de
un tercio de las hospitalizaciones se deben a problemas respiratorios, incluyendo asma y
neumonia. Los sintomas respiratorios son causados por una enfermedad o infeccion y
cuales son causados por otras condiciones que no son necesariamente respiratorias.
(SOTO, 2016)

4.2 El Sistema Respiratorio
El sistema respiratorio se compone de dos partes: sistema respiratorio superior (alto) y

sistema respiratorio inferior (bajo).

Sistema respiratorio superior: Incluye la nariz, boca, sinus y garganta. Si se tiene una
infeccidn en el sistema respiratorio superior, puede sentir molestias, sonar congestionado,
tener romadizo, tos y pérdida de apetito. (HOCHSCHILD, 2017)

4.3 Enfermedades Del Sistema Respiratorio Superior:

4.3.1 Resfrio Comun.

Un resfrio puede ser causado por cerca de 200 virus diferentes, los que se esparcen
rapidamente de persona a persona a través del aire y de contacto directo tocando
superficies que puedan tener gérmenes y tocando luego sus 0jos, nariz o boca. Por eso es

que lavarse las manos es tan importante.
Los sintomas comunes de un resfrio son:
Congestion nasal

Romadizo



Estornudos

Dolor de garganta

Tos seca mediana o moderada

Un poco de fiebre durante un dia o dos (HERRERA & FIELBAUM, 2002)

4.3.2 Influenza (flu)
Al igual que un resfrio, la influenza afecta la parte superior del sistema respiratorio. A

diferencia de un resfrio, generalmente causa mas complicaciones. Sintomas:

Fiebre con escalofrio

Dolor en el cuerpo

Dolor de cabeza

Tos

Dolor de garganta
Congestién nasal/romadizo
Cansancio y debilidad

Posible dolor de estdmago y vomitos en los nifios

4.3.3 Croup
La enfermedad conocida como croup (traquiolaringobronquitis) incluye inflamacién de la
traquea, la laringe y bronquiolos (pequefios tubos que llegan a los pulmones). Se reconoce

por una “tos de perro”, que usualmente aparece en la noche.
Sintomas:

Tos ronca o afénica, “tos de perro”

Respiracion ruidosa

Afonia

Garganta apretada (ALVAREZ, RODRIGUEZ, & RODRIGUEZ, 2017)



4.3.4 Sinusitis
Infeccion viral que afecta el sinus y el pasaje nasal, causando inflamacioén y exceso de
moco. Esto dificulta que el sinus tenga un drenaje correcto por lo que el moco se acumula

permitiendo el depésito de gérmenes. La infeccién puede causar presion en el sinus y dolor.
Signos y sintomas:

Infeccion respiratoria alta que puede durar mas de 10 dias sin mejorar
Congestion nasal y romadizo de cualquier color

Tos dia y noche

Dolor facial o dolor de cabeza

Fatiga e irritabilidad

Un poco de fiebre

Sintomas mas severos:

Fiebre (temperatura mayor a 102°F/38.8°C)

Moco amarillo o verde

Sistema Respiratorio Inferior

Incluye los tubos bronquiales y los pulmones.

En los menores de 5 afos, los sintomas de una infeccién respiratoria baja son generalmente
mas severos que aquellos que afectan la parte alta, e incluyen problemas para respirar,
falta de aliento, sibilancia y respiracion rapida. Cuando tiene estos sintomas, es
recomendable que lleve al nifio a un proveedor de salud. (CROSS & TURLEY, 2000)

4.4 Enfermedades Del Sistema Respiratorio Inferior:

4.41 \Virus Sincicial Respiratorio (VSR)

Aunque comienza en el sistema respiratorio superior, ésta es una de las infecciones del
sistema respiratorio bajo mas comunes, el VSR es una enfermedad media con sintomas

parecidos a los del resfrio.

No obstante, en un 20 a 30 por ciento de los casos esta infeccién se expande al sistema

respiratorio bajo y a los bronquiolos causando inflamaciéon. Esto se conoce como



bronquiolitis por VSR. Cuando hay menos espacio para que entre aire, comienza a tener

dificultad para respirar.

Signos y sintomas:

Sintomas parecidos al del resfrio comun

Tos

Respiracion rapida

Fiebre

Retraccion de los musculos del cuello y pecho al respirar

Irritabilidad

Dificultad para respirar y signos de fatiga o letargo (HERRERA & FIELBAUM, 2002)

4.4.2 Bronquiolitis

La bronquiolitis es causada por una infeccién que afecta los bronquiolos que llevan el aire
a los pulmones. Cuando estas vias se inflaman se hinchan y se llenan de moco, haciendo
dificil respirar. Esta enfermedad afecta a la mayoria de los nifos-tipicamente durante los
primeros dos anos de vida, con una mayor ocurrencia entre los 3 y los 6 meses. La
bronquiolitis es usualmente causada por el VSR. También puede ser causada por un resfrio,

influenza y metapneumovirus humano, que provoca neumonia.

Signos y sintomas:

Tos

Fiebre

Aumento en la frecuencia respiratoria

Respiracion corta y rapida

Retraccién de los musculos y piel alrededor del cuello y pecho al respirar

Aleteo nasal



4.4.3 Neumonia

La neumonia (antes llamada pulmonia) es una infeccion bacteriana del pulmén. El inicio de
una neumonia generalmente se caracteriza por un cuadro previo de resfrio (se habla
muchas veces de “un resfrio mal cuidado”), que luego compromete las vias respiratorias
inferiores provocando la inflamacion de los alvéolos. Los pulmones producen extra fluido
que se acumula en las vias respiratorias. El proveedor de salud generalmente usa rayos X
para diagnosticarla. (HERRERA & FIELBAUM, 2002)

Sintomas:

Fiebre

Tos

Respiracion rapida

Decaimiento y falta de apetito

Sonido fuerte al exhalar

Retraccién de los musculos y la piel alrededor del cuello y el pecho con cada respiracion.

444 Asma

El asma es una de las causas mas comunes de hospitalizacion y visitas a los proveedores
de salud. Un paciente con asma tiene vias respiratorias sensibles y que se irritan con
facilidad. Cuando estan expuestos a ciertos provocadores como virus, alérgenos, humo,
irritantes quimicos, frio o polucién ambiental, las vias respiratorias se inflaman produciendo
exceso de moco, inflamacién en las mucosas y constriccion en los musculos del aparato

respiratorio.

El resultado es obstruccion del aire, pecho apretado, tos, problemas para respirar y
sibilancia. El asma varia de acuerdo a la edad, y es diagnosticada y tratada diferente, los
sintomas pueden mejorar o empeorar en cada caso en particular. En algunos nifios, por
ejemplo, los sintomas de asma pueden mejorar en la medida en que el nifio crece. Aunque
el asma no tiene cura, los sintomas pueden ser manejados siguiendo un plan de accién que

debe ser desarrollado en conjunto con el proveedor de salud. (SOTO, 2016)
Sintomas:

Tos, especialmente en la noche



Sibilancia (sonido como pito en el pecho)
Dificultad respiratoria

Falta de aire al hacer ejercicio o jugar
Aumento del ritmo cardiaco

4.5 Otras Condiciones Que Pueden Causar Sintomas Respiratorios
451 Enfermedad Por Reflujo Gastroesofagico (ERGE)
La abertura entre el es6fago (tubo alimenticio) y el estbmago esta protegida por un musculo

pequefo.

Cuando este musculo se relaja y no funciona de manera correcta (no se cierra
adecuadamente), pequefias cantidades de comida o &cido gastrico salen desde el
estémago hacia el es6fago, causando una sensacion de quemazon e irritacion. (ALVAREZ,
RODRIGUEZ, & RODRIGUEZ, 2017)

Los sintomas mas comunes son:
Voémito frecuente
Tos frecuente o persistente

La persona no quiere comer o tiene dificultades para hacerlo (le cuesta tragar o se atraganta

con la comida)
Dolor en el pecho
Mal humor
Apnea de suefio

4.5.2 Alergia Respiratoria
Con frecuencia se culpa a las alergias de los problemas respiratorios, especialmente debido
al polen durante la época de primavera. Sin embargo, hay alérgenos que estan presentes

todo el afio, como el moho, los acaros del polvo, las cucarachas o los animales peludos.
Si se es alérgico a alguno de ellos, va a tener los siguientes signos o sintomas:
Congestion nasal

Romadizo



Estornudos

Ojos llorosos o con picazoén
Ocasionalmente garganta apretada
Alergia a los alimentos

Si se tiene alergia a algun alimento, el contacto con este puede causarle una variedad de

signos y sintomas, que tipicamente incluyen tres grandes 6rganos del cuerpo:
Piel: irritacién o eczema

Tracto gastrointestinal: nausea, malestar estomacal, diarrea

Tracto respiratorio: estornudos, romadizo o rinitis, problemas para respirar.

4.5.3 Anafilaxis

Algunas alergias incluidas las picadas de insecto, latex, medicinas y alimentos pueden
causar una reaccion con riesgo vital llamada anafilaxis, que puede provocar la muerte en
cuestiéon de minutos si no es tratada a tiempo. Si se ha sido diagnosticado con esta
condicion, se debe siempre tener consigo epinefrina auto inyectable para casos de
emergencia. (ALVAREZ, RODRIGUEZ, & RODRIGUEZ, 2017)

Sintomas:

Boca: picazén, hinchazén de los labios y/o la lengua

Garganta: picazén, contraccion, dificultad para tragar

Piel: picazoén, sarpullidos, enrojecimiento e hinchazén de la cara
Estémago: vomito, diarrea, espasmos

Pulmones: problemas para respirar, tos, sibilancia

Corazodn: pulso débil, mareo, pérdida de conciencia



5 Tratamiento De Estas Enfermedades En General
Solo uno de cada tres pacientes cumple correctamente con su tratamiento, segun los

ultimos datos de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

Muchos pacientes con enfermedades respiratorias ademas de inhaladores utilizan terapias
respiratorias domiciliarias como CPAP (en inglés, Continuos Positive Airway Pressure, que
trata la apnea en el suefio), ventilacion mecanica u oxigenoterapia, como parte importante
del tratamiento de su enfermedad, pero unicamente en el 37% de los casos cumplen lo que

se les ha prescrito.

La falta de compromiso en los procedimientos por parte de los pacientes puede suceder
por motivos diversos, ya sea porque olvidan el tratamiento, porque deciden que no les es
util y no lo siguen o porque se desconocen los riesgos de la enfermedad si no se controlan
adecuadamente. Los médicos insisten en advertir a las personas aquejadas de patologias
pulmonares a no abandonar las prescripciones sanitarias, ni los aparatos ni los farmacos,
con el fin de lograr un control adecuado de la dolencia y conseguir un bienestar 6ptimo.
(SOTO, 2016)

Los medicamentos para tratar enfermedades respiratorias se agrupan en cinco categorias:

5.1 Antihistaminicos
Son medicamentos que reducen los efectos de la histamina, aliviando los sintomas de
alergia. También se pueden usar para prevenir el mareo. Son de mucha utilidad para tratar

la alergia nasal.
Comunmente tratan:
Urticarias

Resfriados comunes
Reacciones a medicamentos
Alergias nasales

Picaduras de insectos

10



5.2 Anti Congestivos
Alivian la congestion nasal y, generalmente, son recetados para tratar infecciones del tracto
respiratorio superior. Actian para estrechar los vasos sanguineos de la nariz, lo que reduce

la hinchazoén y la produccién de moco.

5.3 Expectorantes y Antitusigenos

Los expectorantes son medicamentos que disuelven los mocos y abren los pulmones. Se
usan para ayudar a sacar los mocos del sistemay, a menudo, son medicamentos de venta
libre (no es necesario que el doctor los recete). Los antitusigenos suprimen el reflejo de la
tos. Esto significa que se usan para dejar de toser. A menudo contienen alcohol y azucar,

por lo que debe consultar a su médico cual es el correcto.

54 Broncodilatadores
Son medicamentos que aumentan el tamano de los tubos bronquiales. Se usan
comunmente para tratar el asma. Los medicamentos para el asma también se presentan

en muchos formatos, por eso debe hablar con su doctor sobre el mejor método.

5.5 Antituberculosos

Son medicamentos que se usan para tratar la tuberculosis. La tuberculosis es una infeccién
a largo plazo, principalmente de los pulmones. Las personas con sistemas inmunes débiles,
diabéticos, personas de la tercera edad y las personas con HIV tienen un mayor riesgo de
infeccién. (SOTO, 2016)

6 Tratamiento A Domicilio De Las Afecciones Respiratorias

La terapia respiratoria domiciliaria incluye las técnicas siguientes:

6.1 Oxigenoterapia Domiciliaria

La administracion de oxigeno en su domicilio a pacientes estables con limitacion crénica en
el flujo aéreo; incluye el oxigeno convencional y el oxigeno de deambulacion. (GIMENEZ,
SERVERA, & VERGARA, 2004)

6.2 Ventilacion Mecanica A Domicilio
Técnica dirigida al tratamiento domiciliario de la insuficiencia respiratoria crénica en

pacientes estables que requieren un apoyo ventilatorio parcial o total.

6.3 Tratamiento Ventilatorio Del Sindrome De La Apnea Del Sueio A Domicilio
Es el suministro de aire, a presion continua positiva prefijada, durante el suefio y en su

domicilio a pacientes con este sindrome.
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6.4 Terapia Inhalatoria

Es la administracion de farmacos por via inhalatoria mediante el uso de nebulizadores. No
se consideran incluidos en esta prestacion los nebulizadores y las camaras de inhalacion,
regulados como prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. (MERLO & MATA,
2018)

6.5 Monitorizacion Infantil A Domicilio
Técnica destinada a prevenir la muerte repentina infantil en lactantes pertenecientes a
grupos de riesgo y a controlar nifios y nifias afectados de patologias respiratorias o

neuroldgicas dependientes de oxigeno.

7 Técnicas De Higiene Bronquial
Estas técnicas aparecen como respuesta a la incapacidad del paciente para eliminar las

secreciones de las vias aéreas correctamente.
Técnicas de higiene que con mayor frecuencia se emplean:

71 Técnicas Que Emplean La Accion De La Gravedad.

7.1.1 Drenaje Postural (DP).

Con esta técnica lo que se pretende es favorecer la eliminacion de las secreciones,
mediante cambios posturales que consigan situar los bronquios segmentarios en la posicion
mas elevada, incluso llegando a alcanzar su virtualizacion, para que con ayuda de la
gravedad estas secreciones se viertan a generaciones bronquiales mayores y asi poder ser
eliminadas con mayor facilidad. (CRISTANCHO, 2015)

7.2 Técnicas Que Emplean Ondas De Choque.

7.21 Vibraciones.

Consisten en la realizacion de movimientos oscilatorios de baja frecuencia sobre la pared
toracica, con el fin de modificar el visco-elasticidad de las secreciones y ayudar al batido
ciliar. Su principal inconveniente es que para que esta técnica sea eficaz, es necesario
realizar las vibraciones a una frecuencia de 13Hz, perpendiculares al térax y de forma

constante, algo que no es facil de conseguir.

La vibracién es como la percusién, pero con una mano plana que hace estremecer las

costillas suavemente.
Tome una respiracion profunda y luego sople con fuerza.

Con una mano plana, haga estremecer suavemente las costillas.
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7.3 Técnicas Que Utilizan Aumentos Del Flujo Espiratorio.

Gracias a estas técnicas, podemos aprovechar la transferencia de energia que genera el
paso de un volumen de aire a través de las vias (flujo). Este flujo produce el
desprendimiento de las secreciones bronquiales, de forma que cuanto mayor es la
velocidad del flujo, mayor desprendimiento se produce, o lo que es o mismo, a mayor flujo
espiratorio, mas secreciones eliminamos de las paredes bronquiales y mas facil sera su

posterior expulsion.

Estas técnicas pasivas o activas tienen una caracteristica en comun y es que todas
provocan una compresién dindmica de las vias aéreas. Las técnicas que emplean

aumentos del flujo espiratorio son:

7.3.1 Presiones.

Se basan en la aplicaciéon de una ayuda espiratoria externa, mediante la realizacién de
presiones manuales toracicas y/o abdominales, obteniendo asi un aumento pasivo del flujo
espiratorio, que facilita la movilizacion y por lo tanto la eliminacion de las secreciones. Su
principal inconveniente es que por si solas no son capaces de conseguir el objetivo
deseado, por lo que siempre deben asociarse a otras técnicas como son la tos o los
ejercicios de ventilacion. (GIMENEZ, SERVERA, & VERGARA, 2004)

7.3.2 Tos Dirigida (TD).
Con esta técnica se pretende ayudar a la expulsion de las secreciones, gracias a la

generaciéon de una tos productiva.

Para conseguir una tos eficaz ésta se debe realizar a altos volumenes pulmonares,
actuando unicamente sobre vias proximales, por lo que generalmente, ésta es una técnica
que se emplea como maniobra final para expulsar las secreciones cuando ya se encuentran
en zonas altas. La tos a bajos volumenes pulmonares dirigida a las vias periféricas no es

muy eficaz.

Algo a tener muy en cuenta en la TD son sus contraindicaciones, entre las que se
encuentran: contusiones toracicas, neumotérax no drenado, fracturas costales,
traumatismos intracraneales, hernias viscerales o parietales importantes y desercién o

sutura traqueal.
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7.3.3 Técnica De Espiracion Forzada (TEF) O “Forced Expiratory Technique” (FET).
Se define como una espiracion forzada o soplido, con glotis abierta, realizada en un inicio
a altos y medios volumenes pulmonares para poco a poco ir llegando a bajos volumenes

pulmonares, combinada con maniobras de control respiratorio.

Cuando las series de TEF, se interrumpen por un intervalo de control respiratorio con
expansion toracica localizada y espiraciones forzadas, combinadas o no con drenaje

postural, se denomina ciclo activo de la respiracion (ACBT).

Esta es una modificacién del TEF que surgié para evitar el broncoespasmo o cierre de las

vias aéreas, en pacientes con inestabilidad producida por la espiracion forzada.

Otra variacién conocida es aquella que surge cuando se realizan varias espiraciones
forzadas continuadas a bajos volumenes pulmonares, a lo que se conoce como “huff
coughing” o tos soplada. (CRISTANCHO, 2015)

7.3.4 Técnica Del Ciclo Activo De La Respiracion (ACBT).
Técnica que combina el control respiratorio, los ejercicios de expansion toracica y las

técnicas de espiracion forzada.

7.3.5 Técnica De Aumento Del Flujo Espiratorio (AFE).

La incluimos en este apartado, aunque en realidad existe una version que presenta flujos
forzados y otra version que emplea flujos lentos. El AFE emplea espiraciones forzadas o
lentas realizadas desde altos a bajos volumenes pulmonares, con glotis abierta, variando
su velocidad, fuerza y duracién. Su objetivo consiste en movilizar las secreciones desde la
periferia hasta la traquea, donde seran mas faciles de eliminar, empleando variaciones en
el flujo espiratorio, de tal forma que cuando las secreciones se localizan en vias proximales,
emplea flujos espiratorios forzados, y cuando se encuentran en vias distales utiliza flujos

espiratorios lentos.

74 Técnicas Que Emplean Un Flujo Espiratorio Lento.

Estas técnicas respetan los requerimientos fisioldégicos del aparato respiratorio, no son
bronco reactivas y son mejor toleradas por los pacientes, ya que provocan un menor gasto
energético y menor fatiga muscular, lo que se traduce en una mayor adhesién al tratamiento
que es una parte fundamental para conseguir beneficios. El empleo de flujos espiratorios
lentos, provoca gracias a la interaccion gas-liquido un cizallamiento de las secreciones
bronquiales ayudando asi a su eliminacién, con la peculiaridad de que en estas no

provocamos una compresion dinamica de las vias aéreas, por lo que son ideales en
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aquellos pacientes crénicos con inestabilidad bronquial, al evitar la tendencia al
atrapamiento del aire en la periferia pulmonar. (GIMENEZ, SERVERA, & VERGARA, 2004)

Las técnicas son las siguientes:

7.41 Espiracion Lenta Total Con Glotis Abierta (ELTGOL).

Consiste en la realizacion de una espiracion lenta con glotis abierta, comenzando desde la
capacidad residual funcional (CRF) hasta alcanzar el volumen residual, situando al paciente
en decubito homolateral sobre la regidon que presenta la acumulacion de secreciones
(pulmon dependiente), asociada a una presién que ejecutara el profesional durante el
tiempo espiratorio. Esta técnica combina los efectos de la espiracion lenta a bajos
volumenes con los producidos por la posicion del paciente, ya que, al situarse en decubito,
sobre el pulmdn dependiente recae el peso del pulmén no dependiente y el de las visceras,
generando un aumento de la presion sobre el primero. Con estos conseguimos una mayor
deflacién del pulmén dependiente y su  mayor  ventilacion, alcanzando asi flujos

espiratorios optimos para la limpieza bronquial de las vias medias y distales.

7.4.2 Drenaje Autéogeno (DA) O “Autogenic Drainage” (AD).
Se define al DA como “Una aproximacién terapéutica basada en la optimizacion de la
fisiologia respiratoria con la finalidad de facilitar el drenaje de las secreciones de las vias

aéreas teniendo en cuenta la patofisiologia”

El principal objetivo que persigue esta técnica es el de “crear una corriente espiratoria
suficientemente sostenida, homogénea y sincrénica, en la que la velocidad tenga un efecto
de erosion eficaz a nivel de las paredes bronquiales, y ello abarcando la mayor extensién
posible del campo pulmonar”. (CRISTANCHO, 2015)

En la realizaciéon de toda la técnica, son realmente importantes las tres fuentes de
“feedback”, las cuales guiaran todas las maniobras. Estas fuentes son el oido y el tacto del

paciente y del profesional y la percepcién del paciente.

En la practica del DA, siempre deberemos adaptarnos al paciente, conociendo de antemano
si estamos ante una persona colaboradora o no. Esto es importante ya que la forma de
aplicar la técnica varia dependiendo de si son pacientes colaboradores en las que un uUnico
profesional puede realizarla, o no colaboradores, en los que podemos realizar la técnica
con ayuda de otro profesional o variar la posicién en la que se realiza. (CRISTANCHO,
2015)
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8 Técnicas De Higiene Bronquial Y Su Aplicacion En Afecciones Respiratorias En
Nifios De Etapa Preescolar

La etapa preescolar se inicia alrededor de los 3 anos y se prolonga hasta los 6 afios de

edad, en este periodo los nifios se han independizado psicoldgica, como fisicamente de la

madre y es donde ellos se percatan mas de su medio externo.

Durante esta etapa los nifios estan expuestos a contraer una serie de enfermedades a
causa de muchos factores que influyen en el desarrollo de las mismas. Estudios han
demostrado que la aparicién de enfermedades respiratorias en los nifios generalmente se
debe a factores ambientales, la exposicion a la contaminacion del aire tanto del interior de
las casas como del exterior interviene en el desarrollo y aumento de la gravedad de las

infecciones respiratorias.

Los niflos son mas susceptibles que los adultos a los efectos de la contaminacion del aire
del medio ambiente debido a su comportamiento y factores fisiolégicos. Los nifios pasan
mas tiempo al aire libre dedicados a la actividad fisica y se exponen a una mayor dosis de
polucion. Los nifos tienen un menor tamafio que los adultos y respiran mas cerca del suelo,
exponiéndose a concentraciones mas altas de la mayoria de los contaminantes del aire, ya

que estas sustancias toxicas se asientan en el suelo.

Durante el crecimiento y desarrollo del sistema respiratorio, hay periodos especificos
durante los cuales, exposiciones toxicas pueden interrumpir el desarrollo normal, causando
danos a largo plazo. (MERLO & MATA, 2018)

9 Las Enfermedades Mas Comunes En La Etapa Preescolar Son

9.1 Asma Infantil

El nino asmatico sufre dificultad respiratoria, tos, opresién en el pecho y las llamadas
sibilancias o pitos respiratorios. Para mantener la enfermedad bajo control hay que utilizar

correctamente la medicacion y saber anticipar las crisis.

El objetivo principal del tratamiento del asma en el nifio es conseguir que pueda llevar una
vida normal sin sintomas y sin restricciones. Aunque no se llegue a una curacion, si se debe
conseguir que el nifio tenga una vida normal, libre de crisis, sin sintomas nocturnos, y con

buena tolerancia a los esfuerzos fisicos y al ejercicio.
Los signos y sintomas comunes de asma en nifios menores de 5 afos incluyen:

Tos
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Sonidos sibilantes, de tono agudo, que suenan como un silbato cuando se exhala
Dificultad para respirar o falta de aliento
Una sensacioén incomoda de opresion en el pecho. (HERRERA & FIELBAUM, 2002)

9.2 Gripe y Catarro

La gripe y el catarro tienen origen diferente, pero sintomas muy parecidos.

Ambas son infecciones respiratorias de las vias altas, que suelen presentar tos, mucosidad
y fiebre. En su tratamiento, lo basico es atajar los sintomas para evitar sobreinfecciones.

También es muy importante que el nifio tenga sus vacunas antigripales.
Hay que asegurarse de que el nifio descanse, en especial mientras tenga fiebre.
El descanso ayuda al cuerpo a combatir las infecciones.

Debe beber mucho liquido: agua, zumos, leche y sopas claras. Una buena administracién
de liquidos previene la deshidratacién y hace que las secreciones sean mas fluidas, lo que

favorece su eliminacion.

Si la edad del nifio lo permite, puede hacer gargaras con agua salina tibia varias veces al

dia para aliviar el dolor de garganta.

Se puede utilizar un humidificador para ayudar a humedecer el aire en el dormitorio del nifio.

Esto puede ayudar a aliviar la congestion nasal.

Es recomendable el uso de un aerosol nasal de solucion salina (suero fisioldgico o solucion
hipertonica de agua de mar), para diluir la mucosidad nasal y arrastrar y lavar el moco, y un
aspirador nasal para succionar la mucosidad y sacarla de la nariz del bebé o nifio. También

nos permitira humedecer la piel de la nariz que esté irritada y sensible al tacto.

La gripe y el catarro son las afecciones mas comunes en los nifios y se da mas en la época

de invierno es por ello que se debe tomar medidas de prevencion desde el hogar.

Después de los primeros seis meses de vida, los problemas respiratorios mas frecuentes
en los nifos se centran en las bronquitis y neumonias. (HERRERA & FIELBAUM, 2002)

9.3 Bronquitis
Es una inflamacién de los bronquios de grueso y mediano calibre con edema de la mucosa

bronquial y aumento de la secrecion de moco hacia la luz bronquial con disminucién del
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mecanismo mucociliar de transporte. Esto, junto al espasmo de la musculatura bronquial,

origina obstruccion bronquial y disminucién de la ventilacién.
La enfermedad evoluciona en tres periodos:

Al principio aparece una rinofaringitis. La tos en un principio es seca, no productiva, mas
intensa por la noche. Este periodo suele durar cuarenta y ocho horas, cursando

generalmente sin fiebre o con febricula.

La tos va a ir evolucionando de seca e irritativa a productiva, eliminandose un moco claro,

que en caso de sobreinfeccion bacteriana es de coloracién verdosa.

El nifio no suele expulsar estas las secreciones bronquiales; son frecuentes la que degluta,
provocando después vomitos; aunque éstos también pueden ser producidos por la violencia
de la tos. La fiebre en estos momentos puede ser elevada y al nifio se le nota afectado con
aspecto de enfermedad. Puede observarse un cierto grado de dificultad respiratoria, aunque

en muchas ocasiones faltan estos signos.

Tras algunos dias desaparece la fiebre, persistiendo la tos blanda, que va a desaparecer
lentamente en el plazo de diez dias. La reaparicién de la fiebre y el aumento de la tos

sugieren una posible sobreinfeccién bacteriana.

9.4 Neumonia
La neumonia es la patologia mas frecuente en los nifios y ha cobrado asi mismo muchas

vidas por no seguir un tratamiento o porque no se la trata a tiempo.

Las neumonias son procesos inflamatorios que provocan condensacion alveolar y/o
intersticial de causa predominantemente infecciosa. Los agentes causantes son muy
variados (bacterias, virus, parasitos, hongos, téxicos), y todos producen la afectacion de la

unidad funcional respiratoria.

Los agentes causantes de la neumonia llegan al pulmén a través del aire; salvo en recién
nacidos la via de llegada al pulmoén a través de la sangre es excepcional. La infeccion
produce la inflamacion del extremo distal de las vias aéreas y alvéolos. Se forman
secreciones que ocupan los alvéolos pulmonares, anulando asi su funcién de intercambio
gaseoso y aumentando la separacion entre los alvéolos y los capilares sanguineos, lo que

origina una disminucién de la difusion del aire.

Desequilibrio entre la ventilacion del alveolo por aire y la perfusién sanguinea que recibe
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Disminucién de la difusion de los gases a nivel del alvéolo

Aumento del "shunt" pulmonar (la sangre no realiza el intercambio gaseoso porque, aunque

ésta pasa por los capilares alveolares, muchos de ellos no tienen aire).

Hay casos en donde hay complicaciones y ya el tratamiento a seguir para la enfermedad

no hace efecto por lo que es necesario otras alternativas.

Estas enfermedades respiratorias afectan principalmente la respiracion en donde el nifio se
le dificultad respirar esto se debe a un exceso acumulacion de secreciones bronquiales que
obstruyen la luz bronquial impidiendo el paso del aire. (HERRERA & FIELBAUM, 2002)

Entre las alternativas que se sugieren para estos casos son las técnicas de
Higiene bronquial ya que son eficaces para ayudar al nifio al eliminar las secreciones
acumuladas en el pulmén principalmente.

Las técnicas de higiene bronquial tienen la finalidad de ayudar al nifio a expulsar o eliminar

las secreciones bronquiales, las que se realiza generalmente son:
Drenaje Postural

Vibraciones

Tos Dirigida

El drenaje postural ayuda a eliminar las secreciones, mediante cambios posturales para
que las secreciones pasen a los bronquios segmentarios y continlen a las préximas

generaciones de los bronquios y de esta manera sea mucho mas facil su expulsion.

Las vibraciones consisten en la compresién del térax durante la espiracion con la finalidad

de aumentar la velocidad del aire y de esta manera desprender las secreciones.

Y la tos dirigida es una tos provocada se la hace con el nifio sentado o en decubito supino
y tiene que realizar una inspiracion lenta y profunda e intentar toser dos veces para que la
secrecion sea expulsada con fuerza. (GIMENEZ, SERVERA, & VERGARA, 2004)
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10 Objetivos
10.1 Objetivo Principal
Conocer las técnicas de higiene bronquial mas adecuada y su correcta realizacién para el

tratamiento de cada paciente que padece de afecciones respiratorias en etapa preescolar.

10.2 Objetivos Especificos
Identificar los equipos o materiales requeridos en el centro de rehabilitacion Rehabilmedi
para la aplicacién de las técnicas de Higiene Bronquial en los nifios de etapa de preescolar

con afecciones respiratorias.

Establecer las pautas a seguir para la aplicacién de las técnicas de Higiene Bronquial en

los nifios de etapa de preescolar con afecciones respiratorias atendidos en consultorio.

Conocer que técnica de higiene bronquial es la mas adecuada en el tratamiento de

afecciones respiratorias.
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Material y Métodos

11 Metodologia De La Investigacion

111 Enfoque

El presente proyecto de investigacion presenta un enfoque cuali-cuantitativo ya que se
apreciara cualidades dadas por las caracteristicas de recuperacion de los individuos
analizados y su respectiva valoracién para poder estimar y proyectar las respuestas

posibles de acuerdo a diferentes factores analizados.

12 Modalidad De Investigacion

En la presente investigacién se utilizaran las siguientes modalidades:

12.1 Por El Objetivo
Se utilizara una investigacién aplicada porque los resultados se utilizaran para la resolucién
de un problema presente en el universo de estudio, es decir se buscara soluciones viables

y razonables.

12.2 Por El Lugar

Se utilizara una investigacion de campo porque los trabajos se desarrollaran en el lugar
donde se encuentra la fuente a investigar, en esta modalidad se tomara en cuenta el
contacto en forma directa con el universo de estudio para poder palpar su realidad y de esta

manera obtener la informacién necesaria para lograr cumplir los objetivos propuestos.

12.3 Por El Tiempo

Se utilizara una investigacion descriptiva porque la misma nos ayudara a conocer el estado
actual de las personas con infecciones respiratorias, poderlo relacionar de acuerdo al
tiempo de tratamiento para lograr el alivio y de esta manera obtener una perspectiva real

de la incidencia que tiene la Fisioterapia Respiratoria en el tratamiento.
Tipo De Investigacion

En lo que respecta al nivel descriptivo se espera encontrar las causas del problema en la
investigacion que es: el Tratamiento de la enfermedad bronquial obstructiva recurrente, con
fisioterapia respiratoria en nifios menores a 5 afios de edad que acuden al centro de

rehabilitacion Rehabilmedi.

Se logré mediante la descripciéon y el analisis de los mismos, lo que a la vez permite
comprender la realidad actual desde una perspectiva integradora, donde se relacionan los

elementos aportando ideas y conocimientos al centro de rehabilitacion.
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12.4 Poblaciéon Y Muestra

12.5 Poblacion.

La poblacion de la investigacion estara representada por 30 nifios que presentan sindrome
bronquial obstructivo y 5 niflos que presenten otra enfermedad respiratoria y acudan a al

centro de rehabilitacion Rehabilmedi.

Tabla 1: Descripcion de la Muestra.

Nudmero Descripcion Cantidad
1 Bronquitis Aguda 30
2 Bronquitis
3 IRA 2
Total : 35

12.6 Criterios De Inclusion:

Nifos que presentan Bronquitis.

Nifnos que presentan enfermedad bronquial obstructiva.
Nifios en edades menores a 5 afos.

Niflos con alguna IRA

12.7 Criterios De Exclusion:

Nifos mayores a 5 anos.
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13 Operacionalizaciéon De Variables.

CONCEPTO DIMENSIONES | INDICADOR | ITEMS TECNICA | INSTRUMENTOS
Tratamiento y | Mejorar la | Mejora la ¢, Cuales son los | Ficha Test de Silverman y
control de las | funcién calidad de | beneficios Clinica Anderson
diferentes respiratoria vida del | caracteristicos
patologias del aplicando un paciente. de la fisioterapia
Aparato tratamiento respiratoria?
respiratorio o fisioterapéutico 3 veces ala
cualquiera que Semana
interfiera en su ¢Numero de
correcta sesiones
funcionabilidad, necesarias?
con el fin de
mejorar la
funcion
respiratoria
aplicando un
tratamiento
fisioterapéutico
como
complemento al
tratamiento
farmacoldgico.
Tratamiento y Drenaje ¢, Cuales son las | Ficha Test de Silverman y
control de las postural técnicas de | Clinica Anderson
diferentes Vibraciones Fisioterapia
patologias Estimulacion | respiratoria?
del aparato de la tos.

respiratorio
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13.1 Recolecciéon Y Procesamiento De La Informacion

El plan de la recoleccion de informacion se realizara de acuerdo al enfoque escogido y para

concretar el plan de recoleccién conviene realizar la siguiente matriz:

N° | PREGUNTAS RESPUESTAS

1 ¢Doénde? Centro de rehabilitacion Rehabilmedi

2 ¢, Sobre que? Tratamiento de la exacerbacién aguda de la bronquitis crénica, con
fisioterapia respiratoria en pacientes que acuden al centro de
rehabilitacion Rehabilmedi

3 ¢ Por qué? Porque es necesario establecer la relacion que existe entre las
variables que se investigan.

4 ¢ Quién? Investigador

5 ¢ A quiénes? A los pacientes de bronquitis obstructiva recurrente con fisioterapia
respiratoria del centro de rehabilitacion Rehabilmedi

6 ¢,Cuando? En el periodo marzo -agosto 2022.

7 ¢,Cémo? Realizando la observacion directa Tratamiento de la exacerbacion
aguda de la bronquitis crénica con fisioterapia respiratoria.

8 ¢,Cuantas Veces? Una vez al dia

9 ¢ Qué Técnicas de recoleccion de Observacion directa

datos?
10 | 4Con qué? Cuestionario

Tabla 2. Matriz de recoleccion de informacion
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14 Analisis E Interpretacion De Resultados
14.1 Diferenciacion De La Muestra Por Sexo
Tabla 3: Diferenciacion de la muestra por sexo.

Variable Frecuencia Frecuencia
relativa
1. Ninas 21 60 %
2. Ninos 14 40%
TOTAL: 35 100%

Grafico N°1: Diferenciacion de la muestra por sexo

Diferenciacion de la muestra por
sexo

= NINAS = NINOS =

14.1.1 Andlisis e Interpretacién de resultados
La incidencia de enfermedades respiratorias es mas frecuente en nifas con un 60% a
diferencia que en los nifos es del 40%. Todos los datos tedricos coinciden en que las nifias

acuden con mayor frecuencia a centro de rehabilitacion presentando enfermedades

respiratorias a diferencia de los nifios.
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14.2 Patologias segun su incidencia en nifias

Tabla 4: Patologias

Patologias segun su incidencia en nifias

Variable Frecuencia Frecuencia
relativa
Neumonia 8 38 %
Bronquitis 8 38%
Asma 2 10%
Gripe Comun 3 14%
TOTAL: 21 100%

Grafico N°2: Patologias

Patologias seguin su
incidencia en ninas

14.2.1 Andlisis E Interpretacion De Resultados

B Neumonia
B Bronquitis

m Asma

Las enfermedades con mayor frecuencia en las nifias son la neumonia con un 38% vy la

bronquitis también con un 38%, colocandolas como menos nifias a la gripe comun con un

14% y al asma con un 10%.
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15 Patologias Seguin Su Incidencia En Nifios

Tabla 5: Patologias en nifos

Patologias segun su incidencia en nifios
Variable Frecuencia Frecuencia relativa
Neumonia 3 21%
Bronquitis 7 50%
Asma 2 14%
Gripe Comun 2 14%
TOTAL: 14 100%

Grafico N° 3: Patologias segun su incidencia en nifos

Patologias segun su incidencia
en ninos

B Neumonia
M Bronquitis
Asma

Gripe Comun

15.1 Anadlisis E Interpretacion De Resultados

La enfermedad con mayor frecuencia en los nifios es la bronquitis con un 50%, seguida de
neumonia con un 22%, la gripe comun y el asma se encuentran con un 14% y con menor
porcentaje la bronquiolitis. Siendo asi la bronquitis la enfermedad mas frecuente en los
nifos, la neumonia, la gripe comun y el asma son poco frecuentes y casi ausente la

bronquiolitis.
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16 Diferenciacion De La Muestra Por Talla

Tabla 6: Diferenciacion por Talla

Diferenciacion De La Muestra Por Talla
Variable Frecuencia Frecuencia relativa
1. 80 a90cm 15 43%
2. 91 a100cm 18 51%
3. Mas de 100 |2 6%
cm
TOTAL 35 100%

Grafico N° 4: Diferenciacion de la muestra por Talla

Diferenciacion de la muestra por
Talla

#=80 a%9%cm =91 al00cm = Masde100cm

16.1 Andlisis E Interpretacion De Resultados

Acuden al hospital nifios y nifias entre tallas de 80 a 90 cm con un 43%, de 91 a 100 cm el
51% y solamente un 6% nifios de mas de 100 cm. La talla varia entre nifias y nifios. Siendo
asi acuden con mayor frecuencia al centro de Rehabilmedi los nifios y nifias de una talla de
91 a 100 cm
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17 Diferenciacion De La Muestra Por Peso

Tabla 7: Diferenciacion por Peso

Diferenciaciéon de la muestra por Peso

Variable Frecuencia Frecuencia relativa
1. De13a15Kg 29 83%
2. De16a19Kg 3 8%
3. Mas de 19 Kg 3 9%

TOTAL 35 100%

Grafico N°5: Diferenciacion de la muestra por Peso

Diferenciacion de la muestra
por Peso

B De 13 a 15Kg
m De 16 a 19 Kg
B Mas de 19 Kg

17.1  Andlisis E Interpretacion De Resultados
En un 83% de nifos y nifias el peso varia entre 13 a 15 kg, y en porcentajes del 8% y 9%
el peso es de 16 a 19 kg y mas de 19 kg respectivamente. El peso entre nifias y nifios varia

segun la edad.
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18 Antecedentes Patologicos

Tabla 8: Antecedentes Patologicos

Antecedentes Patolégicos

Variable Frecuencia Frecuencia relativa
Si 2 6%

No 33 94%

TOTAL 35 100%

Grafico N°6: Antecedentes Patolégicos

Antecedentes Patoldgicos

u S|
mNO

18.1 Anadlisis E Interpretacion De Resultados

Con un 94% los nifios que acuden a la consulta no presenta antecedentes patolégicos y
solo con un 6% los nifios y nifias presentan antecedentes patoldgicos. En la mayoria de los
nifos y ninas no existen antecedentes patolégicos que puedan afectar a los nifios; un cierto

grupo de padres de familia afirmaron que si existe antecedentes patoldgicos.
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19 Examenes Complementarios

Tabla 9: Examenes

Examenes

Variable Frecuencia Frecuencia relativa
Si 35 100%

No 0 0%

TOTAL 35 100%

20 Examenes Complementarios

Tabla 10: Examenes Complementarios

Examenes Complementarios

Variable Frecuencia Frecuencia relativa
Rayos "X" 35 97%
Examenes de | 1 3%
laboratorio
No Sabe 0 0%
TOTAL: 35 100%
Grafico N° 7: Examenes Complementarios
Examenes
Complementarios

m S|
mNO
NO SABE




20.1 Analisis E Interpretacion De Resultados

El 97% de nifios presentaron radiografias y un 3% examenes de laboratorio. Los nifios y
nifas presentaron radiografias para un diagnéstico seguro de la enfermedad y solamente
ciertos nifilos presentaron examenes de laboratorio para ver el tipo de enfermedad que

presentan.

21 Tratamiento Fisioterapéutico

Tabla 11: Tratamiento Fisioterapéutico

Tratamiento Fisioterapéutico

Variable Frecuencia Frecuencia relativa
Ejercicios Respiratorios 29 83%

Drenaje Autdégeno 22 62%

Tos asistida 2 6%

Estimulacion de la tos 22 63%

Capotaje 0 0%

Drenaje Postural 1 3%

TOTAL 35 100%

Grafico N°8: Tratamiento Fisioterapéutico

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

M Ejercicios Respiratorios
M Drenaje Autégeno
Tos asistida
Estimulacion de la tos
M Drenaje Postural
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Analisis E Interpretacion De Resultados

El 83% de los nifios recibieron ejercicios respiratorios, un 62% recibieron estimulacién de

la tos, , el 63% drenaje autdégeno y el 6% tos asistida.

La terapia respiratoria es un tratamiento que ayuda a mejorar los signos y sintomas de los

nifos que presentan enfermedades respiratorias.
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22 Conclusiones Y Recomendaciones
22.1 Conclusiones

La edad que mas predomina en las nifias de etapa preescolar es de 3-4 afios.

Las enfermedades respiratorias que frecuentemente presentan los nifios de etapa
preescolar son la Gripe, Neumonia y la Bronquitis que es la patologia que afecta a los nifias
y nifios siendo mas evidente en las nifias con un 60% y en nifios 40%, por lo que se puede

puntualizar que las nifias son mas propensas a sufrir de este tipo de patologias.

El 100% de los nifios y nifias necesitaron exdamenes complementarios previos al
tratamiento, esto ayudo para que se les entregue un correcto diagnéstico de la patologia

que presentan.

El 83% de los nifios que recibieron ejercicios respiratorios mejoraron los signos y sintomas

que presentaron antes de realizarse la terapia

En el centro de rehabilitacién Rehabilmedi no existe un manual de tratamiento o protocolo

para el control y evolucion del paciente.

22.2 Recomendaciones
Al presentar dolor en la region téraco abdominal en nifios y nifias se debe acudir al centro
de salud mas cercano ya que el omitir este tipo de sintomas podria ocasionar un deterioro

o0 complicacion en la salud de los nifios.

Informarse de las medidas y los cuidados que deben de tomar en casa para prevenir la

gravedad de la salud de sus nifios.
Llevar a sus ninos a todas las sesiones de Terapia respiratoria.

Ofrecer charlas a los pacientes y familiares para brindarles la informacién de cuidados

respiratorios en casa.

Se recomienda fisioterapeutas aplicar o crear protocolos internos de terapia respiratoria con

el fin de mejorar y acelerar la recuperacion de pacientes preescolares.

Que todos los profesionales que laboran en centro Rehabilmedi sigan en un continuo

aprendizaje y formacion para que realicen un mejor y eficaz tratamiento.
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24 Anexos

ENCUESTA REALIZA ANTES DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
Primera pregunta

1. ¢ Qué edad tiene su nifio?

Segunda pregunta

2. ¢ Motivo de consulta de su nifio o nifia?

Tercera pregunta

3. ¢ Cual fue el tratamiento que le dio el pediatra a su paciente de etapa preescolar?

¢ Nebulizacién + medicacion+ técnica de terapia respiratoria o higiene bronquial.
e Solo Nebulizacion+ medicacion
¢ Medicacion + técnica de terapia respiratoria o higiene bronquial.

Cuarta pregunta

4. ; Cuantos dias le prescribio el pediatra recibir terapia respiratoria o técnicas de higiene
bronquial?

e Tres dias
e Cinco dias
e Diez dias

Quinta pregunta

5. ¢ Le explicaron a usted cual es el procedimiento a seguir en la aplicacion de las técnicas
de higiene bronquial en su nifio?

e Sj
e No

Sexta pregunta
6. ¢ Anteriormente ha recibido charlas de salud respiratoria?

e Sj
e No

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE NINO/A
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CRONOGRAMA A SEGUIR EN LA SEMANA DE EDUCACION RESPIRATORIA

Tabla: 12 AFECCIONES RESPIRATORIAS

DIA/HORA TEMAS EXPOSITOR EVALUACION

Primer dia Bienvenida John Figueroa Asistencias

Hora, 9.30 am- | Familiarizacion entre

11.00 am pacientes, familiares y expositor Preguntas a los
Porque los nifios son los mas exponentes
vulnerables a estas
enfermedades.

Segundo dia Tipo de técnicas de higiene | John Figueroa Asistencias

Hora: 9.30am- bronquial.

11.00 am Preguntas a los

exponentes

Tercer dia Cuando y como aplicar las | John Figueroa Asistencias

Hora: 9.30 am- | técnicas de higiene bronquial

11.00 am Importancia de la  higiene Preguntas a los
bronquial exponentes

Cuarto dia Aparato respiratorio. John Figueroa Asistencias

Hora: 9.30 am- | Que son las afecciones

11.00am. respiratorias Preguntas a los
Tipos de afecciones respiratorias exponentes

Quinto dia Causas de afecciones | John Figueroa Asistencias

Hora: 9.30 am- | respiratorias

11.30 am Preguntas a los

exponentes
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