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ANEXOS


TEMA:

“LA ACUPUNTURA EN EL TRATAMIENTO DE  BRONQUITIS CRÓNICA  EN PACIENTES DE 15 A 65 AÑOS EN EL  CENTRO DE SALUD  ECHEANDIA. PROVINCIA BOLÍVAR DISTRITO No.02D04 EN EL PERÍODO MARZO A SEPTIEMBRE 2013”.
PROBLEMA

¿Cómo influye  la acupuntura en el tratamiento de  bronquitis crónica  en pacientes de 15 a 65 años en el  centro de salud  Echeandía. Provincia bolívar área 4. En el período marzo a septiembre 2013?  
JUSTIFICACION

La bronquitis infecciosa se manifiesta con mayor frecuencia durante el invierno. Puede ser causada por virus, bacterias y, especialmente, por gérmenes similares a las bacterias, como Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia. Pueden sufrir ataques repetidos los fumadores y las personas que padecen enfermedades crónicas pulmonares o de las vías aéreas pequeñas, que dificultan la eliminación de partículas aspiradas en los bronquios, es una contaminación de las principales vías respiratorias de los pulmones, lo que lleva a que se inflaman (ver cuadro abajo a la izquierda). Es típico en el invierno y, a menudo se desarrolla después de un resfriado, dolor de garganta o gripe. El indicador principal de la bronquitis es la tos, que puede traer el moco amarillo-gris. Bronquitis también puede causar dolor en el cuello, las sibilancias y la obstrucción nasal (ver síntomas de enfermedad respiratoria para más detalles). ¿Quién se ve afectado? Cualquier persona puede verse afectada por la bronquitis, a pesar de los fumadores y las personas que trabajan con sustancias que pueden agravar los pulmones, tales como granos o tejidos, es más probable conseguirlo. Bronquitis La bronquitis aguda y crónica es una afección leve y auto-restricción. Auto-restricción significa que desaparece por sí sola, por lo general dentro de un par de semanas. Esto se conoce como bronquitis aguda, ya que sólo dura un corto período de tiempo.
Las infecciones recurrentes pueden ser consecuencia de una sinusitis crónica, bronquiectasias, alergias y, en los niños, las amígdalas y las adenoides inflamadas.

La bronquitis irritativa puede ser causada por varias clases de polvo; vapores de ácidos fuertes, amoníaco, algunos disolventes orgánicos, cloro, sulfuro de hidrógeno, dióxido de azufre y bromuro; sustancias irritantes de la polución, como el ozono y el dióxido de nitrógeno, el tabaco y otros humos. Puede afectar a personas de cualquier edad, pero es más frecuente en mayores de 45 años. Las mujeres tienen más del doble de probabilidades de padecer bronquitis crónica que los hombres.

El hábito de fumar y las enfermedades de los pulmones (EPOC) aumentan en gran medida el riesgo de contraer bronquitis. El contacto con gases químicos, vapores y el polvo de ciertos lugares de trabajo, también aumentan el riesgo.
Las infecciones, la contaminación ambiental y las alergias pueden empeorar los síntomas de la bronquitis crónica, especialmente en las personas que fuman.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Diseñar como alternativa utilizando los puntos de acupuntura en el tratamiento de la bronquitis en los adultos del centro de salud de Echeandía provincia Bolívar 2013.

OBJETIVO ESPECIFICO

· Determinar las bondades del tratamiento acupuntura.

· Identificar que la acupuntura es efectiva en tratamiento de las bronquitis.

· Comparar que el tratamiento con acupuntura y moxibustion es muy bueno y triangular resultados con los tratamientos medicamentosos de la medicina convencional.

· Fomentar la utilización de esta técnica fundamentándose teóricamente con los conocimientos científicos utilizando las técnicas e instrumentos de la investigación científica.

· Evaluar la capacidad y la aceptabilidad de los pacientes y de los profesionales en utilizar estos métodos de tratamiento.

VARIABLES

Identificación de las variables:

Independiente

Acupuntura 

Dependiente

Bronquitis
	VARIABLE

INDEPENDIENTE ACUPUNTURA
	CATEGORIZACIÒN
	INDICADORES
	ITEM BÁSICO
	INSTRUMENTO O TECNICAS

DE EVALUACION

	El estudio de la acupuntura es un conjunto de técnicas para resolver  un problema en el caso de la bronquitis
	CONCOCIMIENTO DE LA TÉCNICA
	Utilizando prácticas del conocimiento científico en acupuntura
	Cumple con la norma de lavado de manos antes y después de utilizar las agujas

 siempre 

Casi siempre

Rara vez

Nunca 


	Conoce usted el uso de la técnica de Acupuntura?

Si / No

Sabe usted que la técnica de acupuntura se utiliza para el tratamiento de bronquitis crónica?

Si / No

Luego de recibir tratamiento con acupuntura han desaparecido los síntomas que usted presentaba
Si /No


OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	VARIABLE

DEPENDIENTE

BRONQUITIS
	CATEGORIZACION
	INDICADORES
	ITEM BASICO
	INSTRUMENTO O TECNICAS

DE EVALUACION

	La bronquitis afecta a las vías áreas superiores en medicina occidental; en medicina china  tratar el síndrome de plenitud, flema  humedad en fei
	Despejar el tabú al utilizar esta técnica, sin recetar antibióticos y en pacientes que tengan resistencia de los mismos
	Efectividad del tratamiento con  acupuntura
	Cumple la norma de utilizar los puntos de acupuntura en el meridiano de pulmón
	Cree usted  que al utilizar la acupuntura hayan buenos resultados, y se puedan demostrar que es otro método de tratamiento en dicha patología 


MARCO TEORICO REFERENCIAL DEL CANTON ECHEANDIA
MARCO TEORICO REFERENCIAL

GENERALIDADES DEL CANTON ECHEANDIA
El cantón de Echeandía, en la Provincia de Bolívar (Ecuador) fue creado el 5 de enero del año 1984. Abarca una superficie de 230,6 km2. Está ubicado al occidente de la provincia, en las estribaciones de la cordillera. Climáticamente, pertenece a la zona subtropical, lo cual favorece su economía, ya que la mayor parte de la población se dedica a la agricultura, con la producción de la zona: naranjas, café, caco, caña de azúcar.

De acuerdo con el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, SIISE, la pobreza por necesidades básicas insatisfechas, alcanza el 74,39% de la población total del cantón.

El cantón comprende la cabecera cantonal, y no posee parroquias rurales.

Se encuentra situado en el nor occidente de la provincia Bolívar, es dueña de una incomparable belleza, fértiles tierras y el enigma de su paisaje ejercen una  atracción a los visitantes.

Su gente es muy trabajadora despertando curiosidad en el turista e interés en los empresarios debido a la creciente demanda de servicios y productos de calidad, sea de leche  a carne ante la existencia de haciendas con grandes hatos ganaderos que incluso comercializan a empresas productoras de la sierra y costa.

Los habitantes trabajan en la agricultura y la elaboración de aguardientes, panelas, alfeñiques que en considerables cantidades va a la provincia de Los Ríos.

HIDROGRAFIA: Los ríos Sibimbe y Piedras se originan en las montañas ubicadas al norte de la provincia Bolívar, son afluentes del Zapotal y Catarama.
PRINCIPALES PRODUCTOS.
La caña de azúcar cuya explotación por los métodos tradicionales son en promedio 36 toneladas por hectárea, las plantaciones están presentes en la mayoría de las fincas que producen panela y aguardiente.

Productos como café, banano y naranjas se los destina para el mercado interno; en cambio las panelas y aguardiente son fuentes de ingreso familiar en otras provincias.

Otros productos que se comercializan a ciudades como Quito, Guayaquil o Manta en grandes cantidades son la tagua y cascarilla. 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS

De acuerdo con los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos (INEC), del último Censo de Población y Vivienda, realizado en el país, Echeandía presenta una base piramidal ancha, a expensas de los grupos de edad comprendidos entre 0 a 19 años. Existe migración desde este cantón a diversos lugares de la provincia y el país. La tasa de crecimiento anual de la población de 1,0%. En el área rural del cantón se encuentra concentrada un 58% de la población de Echeandía. La población femenina alcanza el 49,4%, mientras que la masculina, el 50,6%. El analfabetismo en mujeres se presenta en 13,4%, mientras que en varones: 9,5%. Un significativo porcentaje de la población carece de alcantarillado, apenas lo poseen el 0,34% de viviendas. Algún sistema de eliminación de excretas el 71,87%. Agua entubada dentro de la vivienda: 0,42%. Energía eléctrica 84,36% y servicio telefónico 9,64% En síntesis, el déficit de servicios residenciales básicos alcanza al 73,08% de viviendas (SIISE 4.0).
	Población - Dinámica demográfica
	Habitantes1

	Población (habitantes)
	10.951

	Población - hombres
	5.408

	Población - mujeres
	5.543

	Población - menores a 1 año
	216

	Población - 1 a 9 años
	2.396

	Población - 10 a 14 años
	1.273

	Población - 15 a 29 años
	2.757

	Población - 30 a 49 años
	2.355

	Población - 50 a 64 años
	1.074

	Población - de 65 y más años
	880


FUENTE SIISE

UBICACIÓN GEOGRÁFICA.

Para ubicar exactamente a Echeandía puede hacerse desde dos direcciones: desde la Costa hacia el Callejón Interandino o viceversa.

Partiendo desde la Costa, Echeandía constituye el último peldaño, a partir del cual se forma bastante  y en forma bastante súbita, se empieza ya a sentir el cambio como de la vegetación y la fauna. A penas unos 55 Km. Separan a las dos poblaciones que se complementan entre sí, que son Granujo, y Echeandía. Esta distancia constituye el punto de enlace más cercano entre la Sierra y la Costa El flamante cantón Echeandía se halla ubicada en el valle del Río Limón, que en los inicios de la colonización adoptó la denominación de OSOLOMA y luego cambio administrativamente y quedo en forma definitiva como Echeandía hallándose entre las condenas geográficas 79ª 16’ de Longitud Oeste y 1º 26’ de latitud Sur. Según la proyección universal transversal de Mercator, o sea, considerando las coordenadas planas se halla a 9’842.00 metros Norte y 692.000 metros Este.

Altura

Van desde los 330 metros en el centro de la Cabecera Cantonal hasta San Antonio Chico 395 m, Pangala con 830 m y Cerro Santa Rosa (orongo), conocido como tierra blanca por sus minas de caolín, con 700m.
Límites:
Al Norte: El Cantón Las Naves 

Al Sur: El Cantón Caluma 

Por el Oeste: El Cantón Ventanas Y Urdaneta “Provincia De Los Ríos”

Al Este: Parroquia Urbana Guanujo “Cantón Guaranda” 

GENERALIDADES DEL CENTRO DE SALUD DE ECHEANDIA

CENTRO DE SALUD ECHEANDIA

El centro de salud fue fundado el 13 de febrero de 1951, por el Ministerio De Salud Pública, bajo la dirección del MINISTRO ASDRÚBAL DE LA TORRE, prestando servicios de consulta externa, medicina, obstetricia y odontología. Cundo fue creado  el sub centro de salud Echeandía era parroquia del cantón Guaranda, y su población según el INEC, era de cuatro mil habitantes.
UBICACCION   GEOGRAFICA

La ubicación de la jefatura del Área 4   Echeandía  se encuentra  en  la hoya de Chimbo, ubicada en la Avenida   5 de Octubre SN , en una  colina    alta  respecto al centro urbano,  las  calles de acceso presentan un declinación muy pronunciada y solo una es adoquinada, el resto presentan dificultad  para su asenso tanto vehicular como peatonal .

Cercano a la unidad de salud está  el estadio  cantonal, colinda con la  escuela 5 de Octubre.
Como institución  el Centro está ubicado   a 65 Km.  Del  Hospital  Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda, a 18 kilómetros del hospital de Ventanas y a 120 Km. de  los hospitales de Guayaquil. 

Su ámbito territorial comprende 104 Comunidades distribuidas en 8 unidades Operativas que son: 

· Centro de Salud Echeandía 

· Subcentro de Salud  Sabanetillas 

· Subcentro de Salud  Camarón 

· Subcentro de Salud Chazo Juan 

· Subcentro de Salud La Palma 

· Subcentro de Salud Las Naves 

· Subcentro de Salud Las Mercedes 

· Subcentro de Salud San Luís de Pambil 

En el contexto cantonal el Cantón Echeandía  se encuentra formando parte de la hoya de Chimbo, ubicado en el sub trópico  de  la  Provincia Bolívar, presenta una naturaleza   diferente a los demás rincones de nuestra Patria.

El Clima es el cálido que va desde18 a 30 grados y  se caracteriza por un nivel de humedad que llega a un 80%. Las estaciones son bien marcadas la lluviosa es la más larga que va de Diciembre a Junio y la seca o verano que va de Junio a Diciembre. 

Está  atravesado  por el caudaloso río Solomo  y en época invernal produce inundaciones leves y  frecuentes   las que  al agravarse, pueden producir desastres. 

Transporte 

El centro  de Salud posee 

	VEHICULOS
	NUMERO
	CARACTERISTICAS

	Ambulancias 
	2
	OPTIMAS  para  trasporte interprovincial

	Camioneta Dimax 
	1
	OPTIMAS  para  trasporte interprovincial

	Camioneta  Mazda
	1
	OPTIMAS para  trasporte interprovincial

	Camioneta  Toyota
	1
	REGULAR para  trasporte  local - comunidades


Medios De Comunicación. 

El centro de salud  cuenta con dos líneas telefónicas, servicio de Internet. La ciudad posee   una radio (Soberana) un corresponsal de radio (Matiavi), servicio de televisión  por cable, canal interno de televisión, telefonía convencional y móvil.  El gobierno local posee un mecanismo de alarma que cubre el área  urbana.  

INFRAESTRUCTURA.

El centro de Salud esta edificado desde el año 2000  con  hormigón armado  posee dos   pisos. En el primero se desarrolla  las actividades  de consulta externa  y emergencia 

PLANTA  BAJA 

Consulta externa 

· Estadística 

· Preparación

· Cinco  Consultorios

· Post consulta

· Farmacia

· Laboratorio

· Cuarto de vacunas

· Sala de Emergencia

· Sala de emergencia obstétrica

· Cuarto de re hidratación

· Sala de partos

· Sala de post parto

· Estación de enfermería 

· Bodega

· Cuarto de vigilancia sanitaria 

PLANTA ALTA

En la planta alta son las oficinas administrativas 

· Dirección

· Enfermería del área

· Secretaria

· Recursos humanos- administración

· Auditorio

ACCESO Y COMUNICACIÓN 

Comunicación  

· Escaleras internas 

· Pasillos internos 

Puertas de acceso exterior 

· Una puerta de acceso principal que comunica directamente a estadística

· Una puerta de  acceso a emergencia

· Una puerta de acceso mediano  a bodega 

· Una puerta de acceso a terraza 

COMUNIDADES DE INCIDENCIA DEL CENTRO DE SALUD DEL CANTON ECHEANDIA.

1.  Cerro  Azul, 

2. Panecillo

3. Selva Alegre

4. Unión del Congreso

5. Libertad del Congreso

6. El Congreso

7. El Paraíso

8. Tierra Blanca

9. La Vaquera

10. San Francisco

11. Oronguillo

12. El Tesoro

13. Campo Alegre

14. La Leonera

15. Piedra Grande

16. Naranjo Agrio

17. Filopangala

18. Charquiyacu
19. Shirahuan

20. Las Casitas

21. Cañitas de Tigreurcú

22.  Cañitas

23. Puruhuay

24. La Cena

25. La Dolorosa

26.  Limón

27. Santa Lucía

28. Río Verde alto y bajo

29. Galápagos

30. Chinivi
31. Guamayacu

MARCO TEORICO
Medicina alternativa o medicina natural 

Son términos que designan los diversos procedimientos («terapias») empleados con el fin de curar a las personas, que no pertenecen al campo de la medicina convencional y que carecen de denominador común, excepto la falta de evidencias científicas de su eficacia y cuya efectividad no ha sido probada consistentemente. Tales procedimientos no están reconocidos institucionalmente en la gran mayoría de los países y usualmente se ejercen en el ámbito de la práctica privada por personas que no poseen un título otorgado por alguna institución oficial.

La ineficacia de algunos de estos procedimientos ha sido demostrada por ensayos clínicos rigurosos en repetidas ocasiones, algunos desde hace más de un siglo  y en otras ocasiones por estudiantes de 11 años como trabajo de ciencias

Otros procedimientos se basan en argumentos místicos, tanto de las religiones orientales como de las occidentales. Diagnósticos o tratamientos que serían calificados de mala praxis y sancionados en muchos países si fueran ejecutados por un médico, en otros lugares pasan inadvertidos al ser aplicados por un practicante no titulado.

En otros casos sí que existen evidencias. La ciencia actual sigue estudiando la eficacia y aplicación de estas medicinas, por lo que existe una necesaria cautela a la hora de admitir la eficacia general de estas medicinas.

El daño potencial por aplicar estas prácticas siempre está presente, a causa del retraso que se origina en aplicar el medicamento convencional que realmente podría aliviar o curar al paciente, lo que ―en el caso de una dolencia progresiva― podría incluso resultar fatal a medio o largo plazo. Este es un factor que rara vez se toma en cuenta por quienes prescriben o toleran estos procedimientos «terapéutico.

Cualquier práctica de medicina alternativa puede dejar de serlo si su eficacia quedara contrastada experimentalmente de manera científica, por lo que la distinción depende de los estudios disponibles hasta el momento. No existen por tanto dos tipos de medicina; solo se puede considerar como medicina a la que prueba sus fundamentos y eficacia, aunque sea de modo parcial. Sin embargo, es usual que quienes se dediquen al curanderismo no consulten la literatura científica (presentada en revistas médicas, con control de los pares [otros médicos investigadores]), proponiendo como novedoso algo que ya ha sido desechado hace mucho tiempo como inefectivo o incluso dañino. 

ACUPUNTURA

· ¿QUÉ ES LA ACUPUNTURA?
· ¿CÓMO SE USA?

· ¿CUÁLES SON LOS EFECTOS SECUNDARIOS?

· ¿CÓMO SABEMOS SI FUNCIONA?
· ¿QUÉ ES LA ACUPUNTURA? 

La acupuntura es una técnica curativa usada en la medicina china tradicional. Se usan las agujas muy delgadas para estimular puntos específicos en el cuerpo. Estos puntos quedan en sendas de energía llamadas "meridianos." Se diseñan los tratamientos de acupuntura para mejorar el flujo y equilibrio de energía a lo largo de estos meridianos.

La medicina china tradicional existe desde hace por lo menos 2,500 años. Considera el cuerpo humano como un sistema de flujos de energía. Cuando estos flujos son equilibrados el cuerpo está saludable. Los practicantes toman el pulso a sus pacientes y examinan su lengua para diagnosticar desequilibrios de energía. En la medicina china pueden tomarse los pulsos en tres posiciones en cada muñeca y a tres profundidades en cada posición.

La enfermedad no es definida por síntomas ni por el nombre de una enfermedad como "la infección por VIH." En cambio, un practicante de medicina china hablará sobre los desequilibrios de energía. El idioma puede parecer muy extraño como "la deficiencia del yin" o "la subida de calor del hígado." Las palabras chinas "yin" y "yang" se refieren a energías complementarias que deben estar en equilibrio, y "Qi" (pronunciado como "chi") puede traducirse más o menos como energía o fuerza de vida.

En la medicina china tradicional hay muchas maneras de mejorar el equilibrio de los flujos de energía del cuerpo. Las técnicas más comunes usadas en el mundo occidental son las técnicas del ejercicio como Qigong o Tai Chi, acupuntura y las yerbas. La Hoja 704 tiene más información sobre las yerbas chinas.

Muchos practicantes de medicina china se especializan en acupuntura o el uso de yerbas. Muy pocos usan ambos métodos.

¿CÓMO SE USA?

Basado en los desequilibrios de la energía, un acupuntor seleccionará los lugares específicos para estimular. Ud. quedará en una mesa acostado boca abajo o boca arriba. Se insertarán las agujas en los puntos seleccionados. Mientras se insertan las agujas puede sentirse un poco el dolor, hormigueo o entumecimiento. Las agujas quedan en el cuerpo hasta 30 a 45 minutos. Depende de lo que la acupuntura debe hacer. Durante ese tiempo muchas personas se duermen.

Podrías recibir los tratamientos adicionales durante la acupuntura para aumentar el flujo de energía:

· Las agujas podrían estimularse con una corriente eléctrica muy apacible (el electroacupuntura)

· La "moxa" es un material suave preparado de la yerba mugwort seca. Moxa puede ponerse en el extremo arriba de agujas de acupuntura o (raramente) directamente en la piel. Moxa se quema para proporcionar el calor penetrante. Esto se llama el moxibustión.

· Pueden usarse tazas de vidrio redondas para crear la succión encima de puntos específicos (aplicar ventosas.) La succión estimula el flujo de energía. Si las tazas quedan durante mucho tiempo estas pueden causar marcas rojas.

Algunos practicantes usan cuentas pequeñas o agujas diminutas pegadas en su lugar con el adhesivo para guardar la presión en un punto de acupuntura durante unos días.

¿CUÁLES SON LOS EFECTOS SECUNDARIOS? 

Algunas personas experimentan un poco de dolor ligero, entumecimiento u hormigueo cuando se insertan las agujas de acupuntura. En casos raros las personas se sentirán vertiginosas o nauseadas durante la acupuntura. Puede haber una gota de sangre cuando una aguja sea retirada. La acupuntura tiene mucho menos efectos secundarios que la mayoría de los medicamentos occidentales.

No debe ir para un tratamiento de acupuntura si ha tenido cualquier bebida alcohólica dentro de una hora o si está usando cualquier droga recreativa.

Esté seguro que su acupuntor sabe si está embarazada. Algunos puntos de acupuntura no deben estimularse durante el embarazo.

¿CÓMO SABEMOS SI FUNCIONA? 

Ensayos sobre la acupuntura muestran que es eficaz para tratar algunos tipos de dolor y náusea. Esto llevó los Institutos Nacionales de Salud en 1997 a emitir una declaración que apoya el valor de acupuntura para ciertas condiciones. La Organización de Salud Mundial lista encima de 40 condiciones que pueden ayudarse por la acupuntura.

Un estudio reciente en la acupuntura para relevar el dolor de la neuropatía no mostró ningún beneficio. Sin embargo, el plan del estudio se ha criticado por usar los mismos puntos de acupuntura para todos en el estudio y por usar los puntos de acupuntura falsos para la comparación. Muchas personas con la neuropatía creen que la acupuntura los ha ayudado.

BRONQUITIS

La bronquitis es una inflamación aguda del árbol traqueobronquial, producida por una multitud de causas. A menudo es consecuencia de una invasión bacteriana, puede desarrollarse luego de un catarro común u otros procesos virales de nasofaringe, garganta etc. o la irritación producida por sustancias químicas y físicas, así como alergia y otros factores. Su alteración patológica más temprana es la hiperemia de mucosas, seguida de descamación, edema, infiltración leucocitaria de la submucosa y producción de exudado viscoso o mucopurulento. Clínicamente, la bronquitis se divide en aguda y crónica. La medicina tradicional china considera que esta enfermedad corresponde al campo de enfermedades tales como “tos”, “flema húmeda acumulada en los pulmones” y “estridor” y tiene relación con la lesión fisiológica de los pulmones, el bazo y los riñones.

La bronquitis aguda presenta síntomas de infección de las vías respiratorias altas. Al comienzo, el paciente presenta síntomas de una coriza, malestar, escalofrío, febrícula, dolor muscular y de la espalda, molestias en la garganta, tos que suele indicar el inicio de la bronquitis, en un principio es seca y no productiva, posteriormente produce pequeñas cantidades de esputo viscoso que progresivamente se hace abundante y mucopurulento o la tos persistente se acompaña de náusea y vómito. Puede haber disnea después de la obstrucción de las vías respiratorias. Durante la auscultación se escuchan ronquidos silbantes o sonidos aislados, a veces estertores crepitantes o húmedos en los bronquios, comúnmente hay silbidos después de la tos.

CLASIFICACIÓN

Síntomas y signos, Los síntomas incluyen:

Tos con mucosidad, a veces sanguinolenta. Si el moco de la bronquitis es verde amarillento y va acompañada de fiebre, lo más probable es que haya infección bacteriana.

Inflamación de los bronquios (ramificaciones de las vías aéreas entre la tráquea y los pulmones).

Inflamación (edema) de las paredes bronquiales. Obstrucción de los alveolos.

Pitidos o sibilancias.

Fatiga.

Burbujeo (referido al efecto sonoro que se aprecia cuando se ausculta al paciente con un estetoscopio).
Dificultad respiratoria.

Malestar general

En la bronquitis crónica, también pueden presentarse los siguientes síntomas:

Inflamación de tobillos, pies y piernas.

Coloración azulada de los labios provocados por los bajos niveles de oxígeno en sangre.

Propensión a sufrir infecciones respiratorias —como resfriados y gripe—.
TRATAMIENTO
Si se considera que la bronquitis es una enfermedad bacteriana, por regla general se trata con antibióticos. Es común el uso de amoxicilina. En casos de asma, suelen usarse inhaladores para evitar las asfixias —broncodilatadores— o la inflamación —esteroides—. Para los cortes en la respiración (disnea) debidos al broncoespasmo, suele usarse un inhalador de rescate de salbutamol. Existen otros inhaladores que pueden ser prescritos para un uso diario.

ENFERMEDADES RELACIONADAS. 
BRONQUITIS AGUDA
Es la hinchazón e inflamación de las vías aéreas principales hacia los pulmones. Esta hinchazón estrecha las vías respiratorias, lo cual dificulta la respiración y causa otros síntomas, como tos. Aguda significa que los síntomas sólo han estado presentes por un período corto.

CAUSAS
La bronquitis aguda casi siempre sigue a un resfriado o a una infección seudogripal. La infección es causada por un virus. Al principio, afecta la nariz, los senos paranasales y la garganta y luego se propaga a las vías respiratorias que van a los pulmones.

Algunas veces, las bacterias también infectan las vías respiratorias, lo cual se denomina infección secundaria.   

La bronquitis crónica es una afección prolongada. Para hacer el diagnóstico de bronquitis crónica, uno tiene que tener una tos con moco la mayoría de los días del mes durante por lo menos 3 meses.

SÍNTOMAS
Los síntomas de la bronquitis aguda son, entre otros:

Molestia en el pecho

Tos que produce moco; puede ser transparente o verde amarillento

Fatiga

Fiebre, usualmente baja

Dificultad respiratoria que empeora con actividad

Sibilancias, en personas con asma

Incluso después de que la bronquitis aguda se haya resuelto, se puede presentar una tos seca y molesta que se prolonga por 1 a 4 semanas.

A veces, puede ser difícil saber si usted tiene neumonía o sólo bronquitis. Si tiene neumonía, es más propenso a presentar fiebre alta y escalofríos, sentirse más enfermo o sentir dificultad para respirar.

PRUEBAS Y EXÁMENES
El médico auscultará los pulmones con un estetoscopio. Se pueden escuchar ruidos respiratorios broncos y anormales.

Los exámenes pueden ser: 

Radiografía de tórax si el médico sospecha neumonía

Oximetría de pulso para ayudar a determinar la cantidad de oxígeno en la sangre mediante un dispositivo que se coloca en el extremo del dedo de la mano 

TRATAMIENTO
La mayoría de las personas NO necesitan antibióticos para la bronquitis aguda. La infección casi siempre desaparece por sí sola al cabo de una semana. Tome las siguientes medidas para lograr algún alivio:

· Tome mucho líquido.

· Si tiene asma u otra afección pulmonar crónica, use un inhalador (como albuterol).

· Descanse.

· Tome ácido acetilsalicílico (aspirin) o paracetamol (Tylenol) si presenta fiebre. El primero NO se debe administrar a los niños.

· Utilice un humidificador o vapor en el baño.

· Ciertos medicamentos que se pueden comprar sin receta pueden ayudar a romper o aflojar el moco. Busque la palabra "guafenesina" en la etiqueta. 

Si los síntomas no mejoran, el médico le puede recetar un inhalador para abrir las vías respiratorias si tiene sibilancias.

Algunas veces, es posible que bacterias infecten las vías respiratorias junto con el virus. Si el médico cree que esto ha sucedido, le puede recetar antibióticos.

Otros consejos abarcan:  

NO fumar.

Evitar el tabaquismo indirecto y la contaminación del aire.

Lavarse las manos (y lavarles las manos a los niños) con frecuencia para evitar propagar virus y otras infecciones.

PRONÓSTICO
Los síntomas generalmente desaparecen en un período de 7 a 10 días si no tiene un trastorno pulmonar; sin embargo, una tos seca y molesta se puede prolongar por muchos meses.

Cuándo contactar a un profesional médico

Consulte con el médico si:

Presenta tos la mayoría de los días o tiene una tos que reaparece frecuentemente.

Está expectorando sangre.

Tiene fiebre alta o escalofrío con temblores.

Tiene fiebre baja durante 3 o más días.

Presenta moco espeso y de color verdoso, especialmente si tiene mal olor.

Presenta dificultad para respirar o dolor torácico.

Sufre una enfermedad crónica, como cardiopatía o neumopatía.

TRATAMIENTO CON ACUPUNTURA
1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.

Prescripción: Puntos principales: Tiantu (Ren. 22), chize (P. 5), Taiyuan (P 9), 

lieque  (P. 7), hegu( ID 4), dingchuan (Extra.) y feishu (V. 13).

Puntos auxiliares: Dazhui(DU 14) fenglong (E. 40), zusanli( E36) shanz-hong (Ren. 7), zhongfu (P. 1), yunmen (P. 2), neiguan (PC. 6), shenshu (V. 23) y pishu (V. 20).

Puntos de experiencia: Zhichuanling (Extra.), zhongchuan (Extra.) y chuchuan (Extra.).
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LLENA DE TOS  CRONICA EN MTCH

Flema Humedad en los Pulmones

Manifestaciones clínicas

Ataques repetidos de tos, con abundante expectoración , esputo espeso y blanco, se acompaña de disnea, que empeora por las mañanas y después de comer, sensación de opresión  del pecho, llenura y plenitud del epigastrio, pérdida de apetito, náuseas, cansancio, pesadez, deposiciones sueltas y liquidas.
Lengua: Pálida o normal, saburra blanca, espesa y densa.

Pulso: Deslizante.

Es síndrome común observado en la tos crónica, especialmente en pacientes geriátricos y adultos de  mediana edad.
Principio de tratamiento 

Secar la Humedad y la Flema del pulmón, tonificar el Bazo, restaurar el descenso y caída del Qi de Pulmón y detener la tos.
Acupuntura

Puntos muy utilizados

P-5 Chize, P-1 Zhongfu, Ren-12 Zhongwan, Ren-9 Shuifen, E-40 Fenglong, B-6 Sanyinjiao, V-20 Pishu, E-36 Zusanli, V-13 Feishu. Método  tonificar en E-36, Ren-12 y V-20 además se aplica moxa; método de  regulación y dispersión en los demás puntos 
Explicación científico clínico de la MTCH.

P-5 saca la Flema de los Pulmones y restaura regula el descenso de Qi de Pulmón.

P-1 restaura el descenso de Qi de Pulmón.

Ren-12 , V-2O y E-36  tonifican el Bazo para resolver sacando la Flema. . Ren-9, E-40 y B-6 resuelven eliminando la Humedad y Flema. V-13 punto Dorsal de Transporte, se usa para síndromes crónicos para restaurar el descenso y caída de Qi de Pulmón.4
Fitoterapia
Prescripción

ER CTIEN TANG Y SAN ZI YANG QI TANG

Decocción de Dos Elementos Antiguos y Decocción de las Tres Semillas para nutrir a los Padres. Estas sacan la flema, Restauran la caída y descenso de QI del pulmón y detiene la tos equilibrando energéticamente a los órganos y recuperando su estado normal de salud.4
Explicación: Cuando se presentan los trastornos de bronquitis aguda o bronquitis crónica, la acupuntura se aplica prioritariamente con el método de dispersión, o con el método de tonificación y dispersión parejas. Conforme al estado del paciente, se da 1 ó 2 sesiones de acupuntura por día y en cada sesión se retiene la aguja por 10-20’ y tras cada intervalo de 5’ se rota 1 vez la aguja. 1 curso de tratamiento consta de 10 sesiones.

Durante el período de persistencia de la bronquitis crónica, la acupuntura se da predominantemente con el método de tonificación y dispersión parejas, o simplemente con el método de tonificación. Se la aplica 1 vez cada 2 días, en cada ocasión se retiene la aguja por 10-20’, y 10 sesiones de acupuntura componen 1 período de tratamiento.

2) Método: Se aplica moxibustión.

A. Moxibustión moderada con cigarros de moxa:

Prescripción:

Grupo 1: Feishu, fengmen (V. 12), tiantu y zusanli.

Grupo 2: Dazhui, gaohuangshu (V. 43), shanzhong y qihai (Ren. 6).

Explicación: Se practica la moxibustión moderada de manera convencional, utilizando ambos grupos de puntos alternativamente. 1 sesión por día, 20’ para cada punto. La moxibustión puede aplicarse a los puntos a un tiempo o por separado. 10 sesiones forman 1 curso de tratamiento, con un intervalo de días entre uno y otro curso de tratamiento. 23
B. Moxibustión indirecta de conos de moxa con rebanadas de jengibre fresco:

Prescripción: Dazhui, fengmen y feishu.

Explicación: Se instruye al paciente para que se siente frente a una mesa, su espalda descubierta, los brazos cruzados delante del pecho y apoyados en la mesa, y la cabeza un tanto agachada. Luego, se coloca una rebanada de jengibre fresco de aproximadamente 0,3 cm. de grosor (con varios agujeros en ella) en el punto requerido, sobre la cual se aplica un cono de moxa encendido. 1 ó 2 sesiones por día, de 3-5 conos de moxa para cada punto.
DISEÑO METODOLOGICO

Método descriptivo: ya que se realiza una descripción en un modo narrativo o expositivo para transmitir los puntos de este proceso de investigación.

TIPO  DE INVESTIGACION: 

Por el Propósito: Aplicada

Ya que se demuestra el interés en la aplicación y utilización de los descubrimientos para el beneficio de la población objetivo. La investigación aplicada busca el conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar.

Por el lugar: de Campo

Debido a que la investigación se la realiza dentro del Centro de Salud del cantón Echeandía, donde se puede experimentar los casos que se analizan.

Por el tiempo: retrospectivo y prospectivo

Ya que el estudio realizado es longitudinal, es decir, de seguimiento a través del tiempo partiendo de un punto cero, hacia adelante. 

Universo y Muestra

Son todos pacientes a los que se les aplico una encuesta que acudieron al servicio de consulta externa del Centro de Salud de Echeandía y, que presentaban signos y síntomas de Bronquitis, por ser un universo lo suficientemente manejable no se extrajo una muestra de estudio
TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Encuesta a los pacientes diabéticos – aplicación de encuestas, 

Entrevistas, post-consulta,  

Historia Clínica: revisión bibliográfica

PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA 1 
	 
	15 a 20
	21 a 26
	27 a 32
	33 a 38
	39 a 44
	45 a 50
	50 a 65

	HOMBRE
	7
	13
	13
	16
	16
	23
	20

	MUJER
	9
	16
	15
	17
	19
	24
	22


GRAFICO
[image: image1.png]EDAD POR SEXO

15220 21226 27232 33238 39a44 45a50 50a 65

= HOMBRE
= MJER





FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS

ELABORADO POR: VICTOR CHACAN

ANALISIS

Podemos observar de acuerdo a los resultados de la información que la presencia de personas que acuden al Sub Centro de Salud de Montalvo en su mayoría está de los 39 en adelante, así como se aprecia que la mayoría son mujeres.
TABLA 2

	 
	PROCEDENCIA

	RURAL
	127

	URBANO
	103
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS

ELABORADO POR: VICTOR CHACAN

ANALISIS
De acuerdo a lo que se obtuvo de la información recolectada podemos verificar que población que más acude a demandar servicio de atención para control y recuperar su salud en la unidad operativa del cantón Echeandía es proveniente del sector Rural.

TABLA 3

	 
	ESPACIOS EN LA CASA

	UN AMBIENTE
	7

	DOS AMBIENTES
	70

	TODOS LOS MABIENTES
	153
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS

ELABORADO POR: VICTOR CHACAN

ANALISIS

Podemos deducir de la información que se recolecta en las encuestas ampliadas que las viviendas donde habita la población encuestada tiene solo dos ambientes, llegando a concluir que existe de una u otra manera un hacinamiento.
TABLA 4
	 
	SABE QUE ES LA BRONQUITIS

	SI
	33

	NO
	197
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS

ELABORADO POR: VICTOR CHACAN

ANALISIS

De manera preocupante podemos evidenciar que la poblacion no sabe que es realmente la enfermedad de la Bronquitis, por que un 86% indica no tener este conocimiento, apenas el 14% de los encuestados pueden responder positivamente.

TABLA 5
	 
	HA RECIBIDO INFORMCION DE LA BRONQUITIS CON ACUPUNTURA

	SI
	32

	NO
	298
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS

ELABORADO POR: VICTOR CHACAN

ANALISIS

De las personas encuestadas podemos deducir que un 90% manifiesta que si ha recibido información de lo que es la Bronquitis, en algún momento que acudió al Centro de Salud de Echeandía
TABLA 6
	 
	SABE QUE LA BRONQUITIS CRONICA TIENE TRATAMIENTO CON ACUPUNTURA

	SI
	34

	NO
	196
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS

ELABORADO POR: VICTOR CHACAN
ANALISIS

De las personas que participaron de la encuesta el 85%  indican  que no conocen si la Bronquitis  tiene o no tratamiento para poder curarse una persona que presenta esta enfermedad, un 15% dicen conocer que si tiene tratamiento.

CONCLUSIONES:

· De acuerdo con la información obtenida puedo concluir que la afluencia de personas que asisten al Centro de Salud del Cantón Echeandía, la mayoría son mujeres que se encuentran de 48 años y más.

· La información que reciben en el Centro indican la menor parte de las personas que asisten a esa unidad que no es la suficiente puesto que dicen recibir de vez en cuando y nunca.

· La información que tienen las personas con respecto a la Bronquitis hace deducir que es la inadecuada, e insuficiente.

· Otro factor que agrava esta condición es la del hacinamiento, sumado a ello que son del sector rural y es donde más personas asisten por  un servicio al Centro de Salud.

RECOMENDACIONES
· De las recomendaciones que puedo dar es que se ponga en ejecución un plan de comunicación e información a la población de los servicios que oferta la Unidad Operativa de Salud.
· Proponer un plan de información para que se ejecute por medio del cual se pueda llegar con mayor efectividad a la población con temas respecto a la Bronquitis Crónica y su tratamiento con Acupuntura
· Gestionar recursos para que se pueda poner en práctica el plan de información.

PROPUESTA
En base a los resultados obtenidos de la investigación realizada podemos indicar que una de las recomendaciones es hacer que la los alcances de la medicina alternativa deberían ser difundida más ampliamente y lograr una mayor cobertura de esta manera se contribuye al fortalecimiento de los esfuerzos que el área de Salud está haciendo, especialmente la acupuntura que tiene miles de años de presencia y que está causando impactos positivos de acuerdo a lo revelado por la información obtenida.
Para hacer esta difusión propongo la siguiente:
PROPUESTA DE UNA GUIA  DE INFORMACION PARA LA MEJOR PROPUESTA

TEMA

PLAN INFORMCION SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA BRONQUITIOS CRONICA CON ACUPUNTURA A LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE ECHEANDIA, PROVINCIA BOLIVAR
DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

“CENTRO SALUD DE ECHEANDIA” 

UBICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN

CANTON ECHEANDIA PROVICNIA DE BOLIVAR
NOMBRE DEL RESPONSABLE (ÁREA O DEPENDENCIA)

CONSULTA EXTERNA

FECHA DE ELABORACIÓN 

2013
DURACIÓN DE HORAS 

120

COSTO 

350 DOLARES AMERICANOS

INTRODUCCION

El plan de información que mejore en calidad y cantidad de información que debe tener la población frente a las diferentes patologías que están en riesgo de contraer, así como la posibilidad de que el personal de salud tenga la facilidad de entregar dicha información con conocimiento y sea adecuada, para lograr los objetivitos , con la aplicación de formas alternativas de atención  en el cuidado de los usuarios que acuden a esta unidad operativa, posee como uno de sus principios centrales la satisfacción del cliente o usuario. Esta dimensión está referida a la relación existente entre proveedores y clientes, entre administradores y proveedores de servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad.

OBJETIVO GENERAL 

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de población, especialmente con la Promoción de la Salud y la Prevención de la enfermedad, con una adecuada atención del personal de salud  y la satisfacción de los usuarios. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

· Capacitar al personal que labora en la consulta externa de la unidad operativa en atención a personas que están en riesgo de contraer la bronquitis crónica. 

· Presentar motivaciones 

· Realizar juegos de integración 

METODOLOGÍA

La metodología a aplicarse debe ser interactiva, con una participación integral de todos los participantes, poniendo énfasis en la situación que deben tener todos los miembros del equipo de Salud, aplicación de dinámicas grupales tendientes a mejorar las relaciones interprofesionales; así también deberá realizarse trabajos grupales en los mismos que deberán observarse la posibilidad de integración y aclarar lo importante que debe ser el trabajo en equipo para mantener al usuario plenamente satisfecho.
BENEFICIARIOS 
El presente plan de capacitación estará dirigido a todos los miembros del Equipo de Salud y a los pacientes que se hacen atender en el Sub Centro de Salud Montalvo.

· Líder

· Enfermeras

· Internos/as (Enfermería)

· Auxiliares

PRESUPUESTO

	ITEN
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	V. UNITARIO
	V. TOTAL

	1
	Hojas de papel Bonn
	500
	0,005
	2,5

	2
	lápices
	50
	1,2
	60

	3
	Pliegos de cartulina 
	20
	0,75
	15

	4
	Volantes 
	200
	0,5
	100

	5
	Marcadores fijos negro y azul 
	12
	1
	12

	6
	Refrigerios 
	50
	1,5
	75

	 
	total
	264,5


CRONOGRAMA

	Nº
	ACTIVIDAD
	DURACIÓN

	
	
	SEMANAS

	1
	Presentación y aprobación de la propuesta
	x
	
	
	
	

	2
	Difusión de los eventos de capacitación
	
	x
	
	
	

	3
	Preparación de los materiales y local
	
	
	x
	
	

	4
	Ejecución del  evento 
	
	x
	x
	x
	x


EJES TEMÁTICOS DE LA CAPACITACION
CONTENIDO TEMÁTICO
UNIDAD I

QUE ES LA BRONQUITIS CRONICA
UNIDAD II

FACTORES QUE INCIDEN EL LA PRESENCIA DE LA BRONQUITIS CRONICA 
UNIDAD III

PREVENCION Y CUIDADOS A PERSONAS CON BRONQUITIS CRONICA
CRONOGRAMA DE EJES TEMÁTICOS (CONTENIDO DE CAPACITACIÓN)
UNIDAD I

Tema: 

 QUE ES LA TUBERCULOSIS

	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	TÉCNICAS DE ENSEÑANZA
	AUXILIAR DE ENSEÑANZA
	RESPONSABLES
	EVALUACIÓN

	Definir que es la Bronquitis Crónica
	· Definición Bronquitis
· Características de la Bronquitis
	Expositiva, explicativa
	Computadora

Infocus
	Internos rotativos
	preguntas y respuestas


UNIDAD II

Tema:

	FACTORES QUE INCIDEN EL LA PRESENCIA DE LA Bronquitis Crónica
	CONTENIDO
	TÉCNICAS DE ENSEÑANZA
	AUXILIAR DE ENSEÑANZA
	RESPONSABLES
	EVALUACIÓN

	·  Determinar los principales factores que inciden en la presencia de la Bronquitis Crónica
	·  Factores sociales

· Factores Económicos

· Factores ambientales

· Factores Nutricionales 
	Expositiva, explicativa 
	Computadora

Infocus
	Internos rotativos
	preguntas y respuestas 


Tema III: 

PREVENCION Y CUIDADOS A PERSONAS CON BRONQUITIS CRONICA
	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	TÉCNICAS DE ENSEÑANZA
	AUXILIAR DE ENSEÑANZA
	RESPONSABLES
	EVALUACIÓN

	Normas de prevención y cuidados a las personas con Bronquitis Crónica
	·  Prevención de la Bronquitis Crónica
· Cuidados a las personas con Bronquitis Crónica
· Cuidados en el tratamiento de la Bronquitis Crónica
	Participativa 

Comunicativa


	· Una pelota 

· Computadora y infocus

· Globos

· Papel

· Cartulina,  colores, lápiz 
	Internos de enfermería 
	Preguntas y respuestas 


Tema IV: 

TRATAMIENTO CON ACUPUNTURA

	OBJETIVOS
	CONTENIDO
	TÉCNICAS DE ENSEÑANZA
	AUXILIAR DE ENSEÑANZA
	RESPONSABLES
	EVALUACIÓN

	Normas de Tratamiento Con acupuntura
	·  Que es la Acupuntura
· Como es el tratamiento
· Quien debe realizar el tratamiento
· Quien se debe realizar el tratamiento
	Participativa 

Comunicativa


	· Una pelota 

· Computadora y infocus

· Globos

· Papel

· Cartulina,  colores, lápiz 
	Internos de enfermería 
	Preguntas y respuestas 
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ANEXOS

PACIENTE 1, AGUJAS  Y MOXA
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PACIENTE 2,  AGUJAS Y MOXA

ANEXO DEL FLUJO DE LA ENERGIA DEL CUERPO Y EL HORARIO DE CIRCULACION ADEMAS EL SIGNIFICADO DE XUE, QI, (ENERGIA)


	Flujo diario de Qi

	Hora
	Meridianos

	3-5
	Pulmones

	5-7
	Intestino grueso

	7-9
	Estómago

	9-11
	Bazo

	11-13
	Corazón

	13-15
	Intestino delgado

	15-17
	Vejiga urinaria

	17-19
	Riñones

	19-21
	Pericardio

	21-23
	San Jiao

	23-1
	Vesícula biliar

	1-3
	Hígado


 

La sangre (Xue)
En la Medicina tradicional China, el Qi es una de las cinco sustancias fundamentales esenciales para la vida. Las otras son Xue (la sangre), Jing (la esencia), Shen (el espíritu) y Jin-Ye (los fluidos corporales). Todos están interrelacionados y pueden vigorizarse con hierbas.

Xue es una entidad más tangible que el Qi y se compone de una mezcla de Qi nutriente (Ying Qi), esencia de alimentos y fluídos corporales. Aunque puede considerarse siempre sangre, Xue tiene otros atributos. En la teoría China se cree que es esencial para las actividades mentales: una persona con Xue y Qi fuertes, tendrá lucidez y vigor.
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