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RESUMEN

Introduccion: La Kinesioterapia Respiratoria en pediatria se da un importante valor
preventivo para evitar complicaciones secundarias a una obstruccion bronquial por
secreciones, a través de diversas técnicas. Una de las enfermedades mas frecuentes
durante la infancia es la Bronquiolitis. Los Objetivos de este estudio fue observar la
relacion de la edad con adquirir bronquiolitis, ratificar la importancia del tratamiento de
Kinesiologia respiratoria en pediatria para determinar el tiempo de internacion en los
pacientes y valorar la cantidad de nifios que se encuentran expuestos al humo del tabaco
intradomiciliaria a través de las Historias Clinicas del Hospital “San Juan Bautista”.

Material y métodos: El trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo Observacional
Los datos fueron recolectados a través de las Historias Clinicas de la seccion de
Kinesiologia del Servicio de Pediatria del Hospital San Juan Bautista de Santo Tome
Corrientes. Participé una muestra de 31 pacientes.

Resultados: En relacion a la edad, predisponen los nifios menores de 6 meses de edad.
La aplicacién del Tratamiento Kinesioldgico Respiratorio complementario reduce el
tiempo de recuperacion, ya que de 31 pacientes, 23 permanecieron internados menos de
3 dias, luego dado el alta. Y con relacién al humo del Tabaco, se destacé que 19 nifios
se encuentran expuestos al humo del tabaco

Discusidén y Conclusion: De los resultados observamos que la edad es un factor de
riesgo para contraer la enfermedad. Que la kinesiterapia respiratoria influye de manera
positiva reduciendo el tiempo de internacion, y con relacion al humo del tabaco
constituye el principal contaminante ambiental al que estan expuestos los nifios dentro
de sus hogares.

Palabras Clave: BRONQUIOLITIS. SINDROME BRONCO OBSTRUCTIVO,
PATOLOGIAS PEDIATRICAS, EXPOSICION HUMO DE TABACO SEGUNDA
MANO, KINESIOLOGIA RESIRATORIA.



ABSTRACT

Introduction: Respiratory Physiotherapy in pediatrics is given an important preventive
value to avoid complications secondary to bronchial obstruction by secretions , through
various techniques. One of the most common diseases in childhood is bronchiolitis .
Obijectives of this study was to observe the relationship of age to acquire bronchiolitis ,
ratifying the importance of treatment of respiratory physiotherapy in paediatrics to
determine the length of stay in patients and assess the number of children who are
exposed to smoke intradomiciliary snuff through the medical histories of " San Juan
Bautista " Hospital.

Methods: The research is descriptive Observational Data were collected through the
Medical Records Section Kinesiology of Pediatrics of the Hospital San Juan Bautista de
Santo Tome Corrientes. It involved a sample of 31 patients.

Results: In relation to age, predispose children under 6 months. Respiratory
Physiotherapy application in addition, reduces recovery time because of 31 patients, 23
remained hospitalized less than 3 days, then given discharge. And with regard to Snuff
smoke exposure, it was noted that 19 children are exposed to it.

Discussion and Conclusion: From the results we observed that age is a risk factor for
the disease. That respiratory physiotherapy positively influences reducing
hospitalization time, and in relation to snuff smoke is the main environmental pollutant
to which children are exposed.

Keywords: bronchiolitis. BRONCO OBSTRUCTIVE SYNDROME, PEDIATRIC
DISEASES, SMOKE EXPOSURE SNUFF RESALE, FISIOTERAPIA
RESIRATORIA.



INTRODUCCION

La Kinesioterapia Respiratoria consiste en el conjunto de técnicas de tipo fisico, que
junto con el tratamiento médico, actuando complementariamente pretenden mejorar la
funcién ventilatoria y respiratoria del organismo. La finalidad del tratamiento
Kinesioldgico respiratorio tiene como objetivo desobstruir el arbol bronquial, a través
de diversas técnicas como, drenaje postural, tos asistida, vibraciones toracicas,
compresion y descompresion torécicas, etc. La Kinesioterapia Respiratoria en pediatria
se ha de dar un importante valor preventivo para evitar complicaciones secundarias a
una obstruccion bronquial por secreciones (1-5).

Una de las enfermedades méas frecuentes durante la infancia es la Bronquiolitis, se
define como la inflamacion de los bronquiolos, causada por el virus respiratorio
sincitial, que afecta preferentemente a nifios menores de 24 meses. El diagnostico es
puramente clinico. Pero antes de iniciar el tratamiento Kinesioldgico respiratorio, se
realiza una exploracion fisica, para valorar las zonas pulmonares comprometidas,
usualmente a la inspeccion se observa aumento de la frecuencia respiratoria y la
utilizacién de la musculatura accesoria. A la auscultacion se tiene disminucion del
murmullo vesicular, presencia de sibilancias de baja y alta tonalidad. Las lesiones méas
importantes son edema e inflamacion de la pared, obstruccion de la luz por la
hipersecrecion de moco. (6-16).

Dicha patologia tiene multiples factores de riesgo, pero el mas relevante es la
exposicion al humo del tabaco que es el contaminante intradomiciliario al que los nifios
estdin mas expuestos. Los principales mecanismos del humo del tabaco provocan
cambios estructurales anatomicos en el tracto respiratorio, como inflamacion de la pared
bronquial y disminucion del aclaramiento mucociliar que predisponen al desarrollo de
infecciones respiratorias. Dentro de la Kinesiologia tenemos a la Kinefilaxia, que se
utiliza como método de prevencién de patologias (6, 11, 13, 15, 17-23).

El tratamiento de la bronquiolitis es Clinico. La Rehabilitacién Kinesioldgica
Respiratoria aparece como tratamiento complementario. Se ha utilizado con el objetivo
de limpieza bronquial que ayuda a movilizar, y eliminar las secreciones, mejorando la
ventilacion y la funcion pulmonar a través de diversas técnicas como el drenaje postural,
que se complementa con la vibracion toracica, que facilita la eliminacion de las
secreciones al exterior; y la tos provocada para favorecer la expectoracion de las
secreciones. (2, 4, 5, 24).

Los Objetivos de este estudio fueron observar la importancia del tratamiento de
Kinesioterapia respiratoria en nifios con bronquiolitis en pediatria para determinar el
tiempo de internacion en los pacientes y valorar la cantidad de nifios que se encuentran
expuestos al humo del tabaco intradomiciliario, a predisponer bronquiolitis a través de
las Historias Clinicas del Hospital “San Juan Bautista”.



MATERIAL Y METODOS

Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:
Se realiz6 un trabajo Descriptivo, Observacional (6).

Poblacion y muestra:

El estudio fue llevado a cabo a través de las Historias Clinicas de Kinesiologia de
Internacion del &rea de Pediatria del Hospital San Juan Bautista de la Localidad de
Santo Tome Corrientes. La muestra se tomo en base a un N: 34 Historias Clinicas (6, 8,
14).

Tamario de la muestra:
Se analiz6 un total de n: 31 Historias Clinicas (9, 10, 13)

Tipo de muestreo:
El tipo de muestra fue del tipo no probabilistico, intencional.

Criterios de inclusidn: Lactantes menores de 24 meses, con diagnostico bronquiolitis, de
ambos sexos, expuestos al humo de tabaco intradomiciliario (19).

Criterios de exclusién: Nifios mayores de 24 meses de edad; que no presenten como
diagnostico bronquiolitis (19).

Criterios de eliminacién: Historias Clinicas incompletas, maneras incorrectas de
responder, o letra ilegible.

Aspectos éticos:

“El presente proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacién H. A. Barcelo.

Se le entrego a las autoridades un documento escrito titulado “Carta de informacion y
consentimiento escrito de participacion del voluntario” y otro denominado
“Consentimiento informado” explicando los objetivos y propdsitos del estudio, los
procedimientos; los beneficios de los procedimientos aplicados; duracion del estudio; la
suspension del estudio cuando no se encuentre suficiente evidencia de efectos positivos
que no justifiquen continuar con el estudio. En ese documento también se indica como
sera mantenida la confidencialidad de la informacién de los participantes en el estudio
ante una eventual presentacion de los resultados en eventos cientificos y/o
publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto firmara dichos documentos.”

Procedimiento/s
Instrumento(s) /Materiales:
El Material que se utiliz6 fue las Historias Clinicas.

Método:

La toma de datos se realizé a través de las Historias Clinicas, que corresponden al
Servicio de Internacién del area de Pediatria de la seccion de Kinesiologia del Hospital
San Juan Bautista de la Localidad de Santo Tomé Corrientes.

Previamente a la recoleccion de los datos se presentd una nota, donde se le pedia
autorizacion a la informacion de las Historias Clinicas de Kinesiologia, que
correspondian al area de internacion de pediatria del Hospital, para realizar el trabajo de



investigacion final de la carrera de Kinesiologia, donde se le explicd detalladamente el
procedimiento a realizar y sobre todo brindando tranquilidad y seguridad acerca de la
confidencialidad de la identidad. Ademas se encontraba adjuntado un Unico
consentimiento informado para las autoridades del Hospital San Juan Bautista.

Luego de la autorizacion se recolecto todas las Historias Clinicas junto a la Licenciada
en Kinesiologia y Fisiatria, Leone Mariela, Matricula 1.131. Donde queda un total de 34
historias clinicas de los pacientes del Hospital, que correspondian al Afio 2012, porque
actualmente no hay informacion detallada de los pacientes internados y era escasa la
informacidn para la utilizacion del correspondiente estudio.

Se realiz6 una observacion detallada de la informacién, recolectando segun los objetivos
los datos que conformaran la muestra, que eran nifios de ambos sexos entre 0 a 24
meses de vida, con diagnostico bronquiolitis, la fecha de ingreso y de egreso al servicio
de internacion, y si recibieron el tratamiento Kinesioldgico Respiratorio
correspondiente, y ademas si se encontraban expuestos al humo del Tabaco.

Todos los datos fueron volcados en Microsoft Excel, en un Unico grupo donde todos
recibieron tratamiento Kinesiol6gico Respiratorio, luego se observo la edad del nifio si
tenia entre 0 a 6 meses, de 6 a 12 meses 0 si tenia entre 12 a 24 meses, el tiempo de
internacién si estuvo menor a tres dias o entre 3 a 7 dias y luego le dieron el alta, si el
ambiente era libre de tabaco o no, en el cual se encontraba el nifio.

Bronquiolitis

Hospital San Juan Bautista
Santo Tomeé Ctes

[e-a]

Criterios de Exclusion:
Nifos mayores a 24 meses
~| Que no presenten diagnostico: Bronquioltis
Patdlogia de Base: Asma

n=31
3 \ 4 \
F Edad ~ Tiempo de Amblente
Internacion Libre de Tabaco
0 -6 meses =18 0 -3 dias= 23
6 - 12 meses= 12 3-7dias= 8

Tratamiento estadistico de los datos:
Los datos seran volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaran tablas, graficos y
se calcularan los porcentajes.



RESULTADOS

Se realiz6 una evaluacion de 34 Historias Clinicas de la seccion de Kinesiologia del
aérea de Pediatria del Hospital San Juan Bautista de Santo Tome Corrientes, Argentina.
Quedando excluidos un total de 3 Historias Clinicas por no poseer completa la
informacion de las Historias Clinicas, dando un total de 31 Historias Clinicas del
Hospital San Juan Bautista, en la seccion de Kinesiologia de Internacion del Area de
Pediatria.

Edad

18

2

0- 6 meses 7 - 12 meses 12 - 24 meses

Grafico 1: Cantidad de pacientes con relacion a la edad

El GRAFICO N° 1 representa la edad de nifios que fueron internados donde se
destacan 18 nifios que representan de 0 a 6 meses de edad, luego 11 de 7 a 12 meses de
edad, y 2 de 12 a 24 meses de edad. EI promedio fue de 10.33, y el desvié estandar fue
5.56. Donde 21 pacientes eran del sexo femenino, y 10 eran del sexo masculino.

Dias de 0- 3 dias 23
Internacion 3.7 dias 3
Total 31

Tabla 1: Pacientes con Bronquiolitis
segun los dias de internacion

La TABLA N° I expresa la cantidad de dias de internacion de los pacientes que
recibieron Rehabilitacion Kinesiol6gica Respiratoria. Se puede apreciar que segun los
datos recabados durante la investigacion, de 31 nifios 23 permanecieron internados entre
0 y 3 dias mientras que solo 8 nifios obtuvieron el alta entre 3 y 7 dias.



Ambiente Libre de Tabaco
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Gréfico 2: Cantidad de pacientes expuestos al Humo del Tabaco

El GRAFICO N° 11 representa la cantidad de nifios que se encuentran en ambientes
contaminados por el humo del Tabaco. Es importante destacar que de 31 nifios en total,
19 (61%) nifios se encuentran expuestos al humo del tabaco, mientras 12 (39%) casos
restantes no se encuentran expuestos al mismo.

DISCUSION Y CONCLUSION

En la busqueda de la informacion requerida para el estudio, se observé trabajos
excluyentes, de los cuales muestran resultados que la kinesiologia respiratoria no ha
sido eficaz en la reduccién de la estadia hospitalaria, debido a que no se encontraba el
tratamiento clinico complementario. Por otra parte se pudo observar en estudios
anteriores que como tratamiento complementario algunas técnicas de kinesiologia
respiratoria, son utilizadas para tratar en nifios con Bronquiolitis, como la Vibracion
toracica, que se asocia de manera positiva a reducir el tiempo de internacion (1-3, 24,
25). Con respecto al humo del tabaco constituye el principal contaminante ambiental al
que estan expuestos los nifios. El papel del tabaquismo pasivo como factor de riesgo en
la aparicion de enfermedades de las vias respiratorias bajas, sobre todo la Bronquiolitis
parece ser demostrado en los numerosos trabajos publicados al respecto (19, 20).

Entre la poblacién con mayor riesgo de exposicion pasiva al humo del tabaco, se ha sido
considerado a los nifios, porque se encuentran la mayor del tiempo en el hogar (13, 19,
20, 26).

Se concluye que, sin dudas, se puede observar la necesidad de una intervencion precoz
del tratamiento kinesico respiratorio actuando complementariamente en patologias de
los nifios, se asocia a reducir los dias de internacion debido a su eficacia. Y como
factores de riesgo la presencia de fumadores en la casa confirma el aumento desarrollar
infecciones respiratorias predisponiendo a desarrollar infecciones respiratorias, por eso
es importante la aplicacion de técnicas kinésica para prevenir la obstruccion bronquial
por el acumulo de secreciones.
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