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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades respiratorias representan una causa frecuente de
atencion en el primer nivel de salud, generando impacto sobre la calidad de vida y
demanda continua de servicios sanitarios. En este contexto, la terapia respiratoria
constituye una estrategia orientada a la prevencion, educacion y rehabilitacion
respiratoria; sin embargo, su implementacion en atencion primaria continda siendo
limitada. El objetivo del estudio fue analizar la aceptabilidad y las barreras para la
implementacion de la terapia respiratoria en el primer nivel de atencion en la parroquia
Yaguachi Viejo. Metodologia: Se realizd un estudio con enfoque mixto, de alcance
descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. Se efectu6 analisis retrospectivo
de registros epidemiologicos del afio 2025 y recoleccion prospectiva de informacion
mediante encuestas aplicadas a 40 usuarios y entrevistas semiestructuradas realizadas a
profesionales de salud. Los datos cuantitativos fueron procesados mediante estadistica
descriptiva utilizando IBM SPSS Statistics y la informacion cualitativa mediante analisis
tematico. Resultados: Se evidencid una importante presencia de enfermedades
respiratorias en la poblacion estudiada, observandose sintomas respiratorios frecuentes y
consultas recurrentes por estas patologias. EI 97,5% de los participantes considero Util
implementar un servicio de terapia respiratoria en la comunidad, el 90% manifestd
disposicion para acudir a sesiones terapéuticas y el 85% reconocié beneficios sobre la
salud respiratoria. Asimismo, los profesionales de salud identificaron beneficios
relacionados con prevencion y rehabilitacién respiratoria, aunque sefialaron barreras
asociadas a infraestructura, equipamiento, organizacion institucional y necesidad de
capacitacion profesional. Conclusiones: Existe un contexto favorable para la
implementacién progresiva de servicios de terapia respiratoria en el primer nivel de

atencién de la parroquia Yaguachi Viejo debido a la elevada aceptabilidad identificada

VI



en usuarios y profesionales de salud. No obstante, persisten barreras estructurales y
organizacionales que requieren fortalecimiento institucional para garantizar
sostenibilidad y calidad en la atencion respiratoria.

Palabras clave: terapia respiratoria, atencion primaria de salud, aceptabilidad,

barreras de implementacion, enfermedades respiratorias.



ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases are a frequent cause of healthcare
consultations at the primary care level, impacting quality of life and generating a
continuous demand for health services. In this context, respiratory therapy constitutes a
strategy aimed at prevention, education, and respiratory rehabilitation; however, its
implementation in primary healthcare remains limited. The objective of this study was to
analyze the acceptability and barriers to the implementation of respiratory therapy in
primary healthcare in the parish of Yaguachi Viejo. Methodology: A mixed-methods
study with a descriptive scope, non-experimental design, and cross-sectional approach
was conducted. A retrospective analysis of epidemiological records from 2025 was
performed, along with prospective data collection through surveys administered to 40
users and semi-structured interviews conducted with healthcare professionals.
Quantitative data were processed using descriptive statistics with IBM SPSS Statistics,
while qualitative information was analyzed through thematic analysis. Results: A
significant presence of respiratory diseases was identified in the study population, with
frequent respiratory symptoms and recurrent healthcare consultations related to these
conditions. A total of 97.5% of participants considered the implementation of a
respiratory therapy service in the community to be beneficial, 90% expressed willingness
to attend therapeutic sessions, and 85% recognized benefits for respiratory health.
Likewise, healthcare professionals identified benefits related to respiratory prevention
and rehabilitation; however, they also reported barriers associated with infrastructure,
equipment, institutional organization, and the need for professional training.
Conclusions: There is a favorable context for the progressive implementation of
respiratory therapy services at the primary healthcare level in the parish of Yaguachi

Viejo due to the high level of acceptability identified among users and healthcare



professionals. Nevertheless, structural and organizational barriers persist, requiring
institutional strengthening to guarantee the sustainability and quality of respiratory care
Services.

Keywords: respiratory therapy, primary health care, acceptability,

implementation barriers, respiratory diseases.
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INTRODUCCION

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye el eje estratégico para el
fortalecimiento de los sistemas de salud, particularmente en contextos donde persisten
dificultades en el acceso y limitaciones en la capacidad resolutiva del primer nivel. A
nivel regional, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefialo que la APS es el
mecanismo mas eficaz para tener una garantia de equidad, sostenibilidad y cobertura
universal en los sistemas de salud, especialmente en América Latina, en donde existe una
fragmentacién en los servicios y la concentracion de recursos en niveles hospitalarios
(Salud en las Américas 2022. Panorama de la Region de las Américas en el contexto de
la pandemia de COVID-19, s. f.). Desde esta perspectiva, fortalecer el primer nivel no
solo implicaria ampliar la infraestructura, sino también integrar servicios especializados
que permiten prevenir complicaciones, reducir hospitalizaciones evitables y mejorar la
continuidad del cuidado.

En este marco, las enfermedades respiratorias representan un problema relevante
para los sistemas sanitarios por su elevada frecuencia, impacto en la calidad de vida y
costos asociados. La evidencia nos ha destacado que la implementacion de intervenciones
estructuradas en la atencion primaria puede mejorar los resultados clinicos y optimizar la
organizacion de servicios, siempre que exista planificacion adecuada y adaptacion al
contexto local (Watson et al., 2022). Esta direccidn es particularmente oportuna para el
abordaje de enfermedades crénicas respiratorias, cuyo manejo oportuno desde la
comunidad puede disminuir exacerbaciones, hospitalizaciones y carga asistencial en
niveles de mayor complejidad.

En el contexto ecuatoriano, los datos oficiales del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) evidencian que las enfermedades del sistema respiratorio contintan

figurando entre las principales causas de mortalidad en el pais.



Segln el Registro Estadistico de Defunciones Generales 2024 (datos
provisionales), se registraron 3.768 defunciones por influenza y neumonia lo que
representa una tasa de 21,0 por cada 100.000 habitantes y el 4,2 % del total de defunciones
generales. Esta causa ocupd el sexto lugar entre las principales causas de muerte a nivel
nacional (INEC, s. 1.).

Esta situacion nos refleja la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y de
rehabilitacion desde el primer nivel de atencidn, considerando que una proporcion
significativa de complicaciones respiratorias podria manejarse de manera oportuna
mediante intervenciones comunitarias adecuadas. La persistencia de esta carga
epidemiologica plantea interrogantes sobre la suficiencia de los servicios que actualmente
estan disponibles en los centros de salud y sobre la posibilidad de incorporar disciplinas
complementarias que amplien la capacidad resolutiva del equipo sanitario.

La OPS ha enfatizado que uno de los pilares para la consolidacion de la APS es la
reorganizacion de los servicios en torno a las necesidades reales de la poblacion,
promoviendo modelos de atencion integrales e interdisciplinarios (Salud en las Américas
2022. Panorama de la Region de las Américas en el contexto de la pandemia de COVID-
19, s. f.). Teniendo en cuenta esto, la integracidn de servicios de terapia respiratoria en el
primer nivel de atencién podria contribuir a fortalecer la prevencion, la educacién
sanitaria y la rehabilitacion pulmonar.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI) promueve explicitamente la atencion integral que incluye promocion,
prevencidn, curacién, rehabilitacion y cuidados paliativos, mediante equipos
interdisciplinarios (Equipos Basicos de Salud - EBAS) que integran disciplinas
complementarias para fortalecer la capacidad re solutiva del primer nivel y reducir

referencias innecesarias a niveles de mayor complejidad. En particular, el modelo prioriza



el manejo de enfermedades respiratorias cronicas y agudas (asma bronquial,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, neumonia e influenza) en el
primer nivel, incorporando acciones de rehabilitacion funcional y seguimiento
comunitario (Ministerio de Salud Publica, 2018).

A pesar de ello, la implementacion de estos nuevos servicios en la atencion
primaria no va a depender Unicamente de la evidencia clinica, sino también de los factores
organizacionales, estructurales y perceptuales. La experiencia internacional nos ha
demostrado que la implementacion exitosa va a requerir de analizar el contexto
institucional, la disponibilidad de recursos humanos, la infraestructura y la aceptacion por
parte de la comunidad y el personal de salud (Watson et al., 2022). Por lo tanto, evaluar
la viabilidad desde una perspectiva integral se convierte en un paso necesario antes de
plantear procesos formales de implementacion.

Considerando la carga epidemiologica nacional reportada por el INEC y las
recomendaciones regionales de la OPS sobre el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, surge la necesidad de analizar si la incorporacion de la terapia respiratoria en
los centros de salud primaria de la parroquia Yaguachi Viejo es viable desde el punto de
vista estructural y perceptivo. Més alla de la evidencia clinica, es esencial comprender
cdmo perciben esta posible incorporacion tanto los usuarios como los profesionales de
salud, debido a que la aceptacion y el compromiso del equipo sanitario constituyen
elementos determinantes en cualquier proceso de organizacion de servicios.

A pesar de la evidencia internacional que respalda la efectividad de la
rehabilitacion pulmonar y del reconocimiento estratégico de la Atencion Primaria de
Salud como eje de los sistemas sanitarios modernos, existe limitada evidencia en el
contexto ecuatoriano sobre la factibilidad organizacional, la aceptabilidad social y las

barreras para la incorporacion de servicios de terapia respiratoria en el primer nivel de



atencion. Esta ausencia de informacion local dificulta la toma de decisiones sanitarias
basadas en evidencia contextualizada y pone en manifiesto la necesidad de
investigaciones orientadas a evaluar la viabilidad real de estos servicios dentro de
escenarios comunitarios especificos.

La presente investigacion tiene como propdsito analizar la aceptabilidad y las
barreras para la implementacion de la terapia respiratoria en el primer nivel de atencion
en la parroquia Yaguachi Viejo, en concordancia con los lineamientos internacionales
sobre fortalecimiento de la Atencidn Primaria de Salud. El estudio se orienta a evaluar
tanto la percepcion de los profesionales de salud como el nivel de aceptacion de los
usuarios, asi como a identificar los factores que podrian limitar su implementacion en el

contexto local.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del Problema

Las enfermedades respiratorias cronicas constituyen uno de los principales
desafios de salud puablica a nivel mundial debido a su carécter progresivo, su impacto en
la funcionalidad y su alta demanda de servicios sanitarios. La evidencia cientifica respalda
de manera consistente la rehabilitacion pulmonar como intervencion fundamental en el
manejo integral de estas patologias, demostrando mejoras significativas en la capacidad
funcional, reduccién de la disnea, mejoria en la calidad de vida y disminucién de
hospitalizaciones y reingresos, especialmente en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y otras afecciones respiratorias cronicas (Rochester et al., 2023).

En el contexto nacional, el analisis de la carga hospitalaria permite dimensionar
la magnitud del problema. De acuerdo con el Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios 2024, las enfermedades del sistema respiratorio se mantienen entre las
principales causas de egresos hospitalarios en Ecuador, generando una elevada utilizacion
de camas y recursos especializados (Ecuador - Estadisticas Hospitalarias Camas y
Egresos 2024 - Informacion general, s.f.). Esta situacion evidencia una demanda
asistencial persistente que impacta en la sostenibilidad del sistema sanitario y refleja la
necesidad de fortalecer intervenciones preventivas y de seguimiento continuo en fases
tempranas de la enfermedad.

Desde una perspectiva organizacional, la Atencidon Primaria de Salud (APS) ha
sido reconocida como eje estructural para mejorar la eficiencia, equidad y sostenibilidad
de los sistemas sanitarios. La Organizacién Panamericana de la Salud sefiala que los
sistemas basados en APS deben garantizar servicios integrales, accesibles y centrados en

la comunidad, priorizando la prevencién, el cuidado continuo y la reduccién de



hospitalizaciones evitables (Primary Health Care - PAHO/WHO | Pan American Health
Organization, 2026).

Sin embargo, pese a la solida evidencia internacional sobre la efectividad de la
rehabilitacion pulmonar y al reconocimiento estratégico de la APS, en el modelo
organizacional actual del primer nivel de atencion en Ecuador no se encuentra
incorporado de manera estructurada un servicio de terapia respiratoria. Esta ausencia
limita la capacidad resolutiva comunitaria frente a pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas y favorece la dependencia del nivel hospitalario como principal
espacio de intervencion.

La persistencia de egresos hospitalarios por causas respiratorias, sumada a la
inexistencia de programas sistematicos de rehabilitacion en el primer nivel, configura una
brecha entre el conocimiento cientifico disponible y su aplicacion en la préactica
asistencial. En la parroquia Yaguachi Viejo, donde el primer nivel constituye el principal
punto de acceso al sistema sanitario, no se dispone de un servicio formal de terapia
respiratoria que permita intervenir de manera preventiva y rehabilitadora, lo que favorece
la persistencia de hospitalizaciones potencialmente evitables y el deterioro progresivo de
la funcionalidad.

En consecuencia, surge la necesidad de analizar la prevalencia local de
enfermedades respiratorias y evaluar la aceptabilidad y las barreras para la
implementacién, considerando tanto el contexto epidemioldgico como las condiciones
organizacionales y la percepcion de los actores involucrados.

1.2.Delimitacion del Problema

La presente investigacion se delimita en los centros de salud del primer nivel de
atencién de la parroquia Yaguachi Viejo, canton San Jacinto de Yaguachi, provincia del

Guayas, Ecuador.



En cuanto al tiempo, las encuestas y entrevistas se desarrollaran el 24 de
noviembre de 2025 y la recoleccion de los datos epidemioldgicos el 3 de marzo del 2026.

Respecto a la poblacidn, estara conformada por los usuarios que acuden al primer
nivel de atencidn y presentan diagndstico de enfermedad respiratoria durante el periodo
de estudio, y profesionales de salud que laboran en dichos establecimientos.

En relacién con las variables clave, la investigacion se centrara en el analisis de
la prevalencia de enfermedades respiratorias en el primer nivel de atencion, y la
factibilidad de implementacién de un servicio de terapia respiratoria, evaluada mediante
la percepcion del personal de salud, el nivel de aceptacion de los usuarios y la
identificacion de barreras institucionales. El estudio no contempla la implementacion
operativa del servicio ni la evaluacion de resultados clinicos posteriores, limitdndose a
determinar su viabilidad contextual.

1.3. Formulacion del Problema:

¢Cual es el nivel de aceptabilidad y cuales son las barreras para la implementacion
de la terapia respiratoria en el primer nivel de atencién en la parroquia Yaguachi Viejo?

1.4. Sistematizacion del Problema

¢Cual es la prevalencia de enfermedades respiratorias en la poblacion atendida en
los establecimientos de salud de la parroquia Yaguachi Viejo?

¢Cual es el nivel de aceptabilidad de los usuarios frente a la implementacion de la
terapia respiratoria en el primer nivel de atencion?

¢Cuales son las principales barreras percibidas por los profesionales de salud para
la implementacion de la terapia respiratoria en el primer nivel de atencién?

¢Cual es la percepcion de los profesionales de salud sobre la implementacién de
la terapia respiratoria en el primer nivel de atencién?

1.5. Objetivos:



1.5.1. Objetivo General

Analizar la aceptabilidad y las barreras para la implementacion de la terapia
respiratoria en el primer nivel de atencion en la parroquia Yaguachi Viejo.

1.5.2. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de enfermedades respiratorias en la poblacion atendida
en los establecimientos de salud de la parroquia Yaguachi Viejo.

Evaluar el nivel de aceptabilidad de los usuarios frente a la implementacion de la
terapia respiratoria en el primer nivel de atencién.

Identificar las barreras percibidas por los profesionales de salud para la
implementacion de la terapia respiratoria.

1.6. Justificacion

La implementacion de un servicio de terapia respiratoria en el primer nivel de
atencion de la parroquia Yaguachi Viejo resulta conveniente debido a la creciente carga
de enfermedades respiratorias y a la necesidad de acercar intervenciones eficaces a la
comunidad, permitiendo no solo mejorar el acceso oportuno al tratamiento, sino tambien
fortalecer la continuidad del cuidado y reducir la sobrecarga en niveles hospitalarios. La
terapia respiratoria, que incluye intervenciones como oxigenoterapia, nebulizacion,
higiene bronquial y programas estructurados de rehabilitacion pulmonar, ha demostrado
ser clinicamente eficaz en el manejo de patologias respiratorias crénicas; sin embargo, su
implementacion efectiva depende de multiples factores organizacionales y contextuales.
En este sentido, la evidencia ha demostrado que, pese a la eficacia comprobada de la
rehabilitacion pulmonar, su aplicacion enfrenta barreras estructurales, limitaciones de
recursos humanos capacitados y debilidades en el liderazgo institucional, lo que genera
una brecha significativa entre evidencia cientifica y practica asistencial (Qin et al.,

2025a).



La importancia y relevancia del presente estudio radican en que aborda
precisamente esa brecha en un contexto local especifico, permitiendo analizar el nivel de
aceptabilidad del servicio y las barreras que podrian influir en su implementacién en el
primer nivel de atencion. En este contexto, la aceptabilidad del servicio constituye un
elemento clave en los procesos de implementacion en salud, ya que influye directamente
en laadopcion, uso y sostenibilidad de las intervenciones. Incluso cuando existe evidencia
solida sobre la eficacia clinica, la falta de aceptacién por parte de los usuarios puede
limitar significativamente la utilizacion del servicio y su impacto en la salud. Por ello,
evaluar la aceptabilidad permite anticipar resistencias, adaptar las estrategias de
implementacion al contexto local y garantizar que las intervenciones respondan a las
necesidades reales de la poblacion.

Asimismo, investigaciones recientes han evidenciado limitaciones importantes en
la derivacion hacia programas de rehabilitacion respiratoria desde el primer nivel de
atencién. Un estudio reportd que el 31,1% de los profesionales de salud nunca ha referido
pacientes a rehabilitacion respiratoria, lo que refleja una brecha significativa en la
integracion de estos servicios. Ademas, entre quienes si realizan la derivacion, el criterio
predominante es la limitacion funcional (78,5%), considerado extremadamente
importante por el 64% de los participantes, lo que evidencia que la toma de decisiones
clinicas no siempre se basa en un enfoque integral del paciente (Silva et al., 2024).

Por otra parte, en relacién con estrategias alternativas de implementacion, la
evidencia sobre telerehabilitacion pulmonar muestra resultados limitados en comparacion
con la atencién tradicional. Un metaanalisis que incluyé 3.190 participantes evidencid
que, aunque se observaron ligeras mejoras en el namero de pasos diarios, no se registraron

mejoras significativas en la capacidad funcional, la calidad de vida ni en la disnea, lo que



sugiere que estas estrategias, aunque accesibles, no sustituyen completamente la atencion
convencional y deben considerarse como complementarias (Ayala-Chauvin et al., 2024).

En cuanto al aporte teorico, esta investigacion contribuye al campo de la
implementacion en salud al integrar evidencia sobre eficacia clinica con variables
contextuales como la aceptacién comunitaria y las barreras institucionales. Estudios
recientes han demostrado que la integracion de la rehabilitacion pulmonar en atencién
primaria se ve limitada por factores como el desconocimiento clinico, la falta de
programas estructurados y la insuficiente capacitacion del personal. Asimismo, se ha
identificado que la falta de liderazgo institucional y las restricciones organizacionales
constituyen obstaculos relevantes para la adopcion de estas intervenciones. En este
sentido, el estudio no busca reiterar la eficacia terapéutica ya demostrada, sino aportar
evidencia contextual que permita comprender las condiciones reales de implementacion
en un entorno especifico.

Respecto a las implicaciones practicas, los resultados permitiran identificar la
prevalencia de enfermedades respiratorias en el primer nivel de atencion, evaluar la
aceptabilidad del servicio en los usuarios y reconocer las principales barreras operativas
para su implementacion. Esto proporcionara informacion estratégica para la toma de
decisiones administrativas y sanitarias orientadas a la incorporacion progresiva y
sostenible de la terapia respiratoria. Ademas, permitira orientar el disefio de estrategias
adaptadas al contexto local, incluyendo posibles modalidades complementarias como la
tele-rehabilitacion.

En términos de utilidad metodoldgica, esta investigacion propone un abordaje
integral que combina analisis epidemioldgico (prevalencia), evaluacién del nivel de
aceptacion de usuarios e identificacion de barreras institucionales, permitiendo generar

un modelo evaluativo replicable en otros contextos similares. Este enfoque responde a las
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recomendaciones actuales de investigacion en implementacion, que sugieren considerar
no solo la eficacia clinica, sino también los determinantes organizacionales y sociales que
influyen en la aceptabilidad y en las barreras para la implementacion.

Los beneficiarios directos de este estudio seran los usuarios del primer nivel de
atencion de la parroquia Yaguachi Viejo que padecen enfermedades respiratorias, quienes
podrian acceder a intervenciones oportunas y continuas dentro de su propio territorio. De
manera indirecta, se beneficiaran los profesionales de salud al fortalecer sus competencias
y herramientas terapéuticas, asi como el sistema sanitario local al optimizar recursos y
disminuir derivaciones innecesarias a niveles hospitalarios.

Finalmente, desde la perspectiva de cambio social, la implementacion de un
servicio de terapia respiratoria en atencion primaria contribuiria a reducir inequidades en
el acceso a servicios especializados, promoviendo un modelo de atencion mas resolutivo,
preventivo y centrado en la comunidad. Al fortalecer el primer nivel y descentralizar
intervenciones respiratorias eficaces, se favorece una atencion mas equitativa y
sostenible, alineada con los principios de accesibilidad, continuidad y justicia sanitaria.

1.7. Declaracion de las variables:

Variable 1: Prevalencia de enfermedades respiratorias

Tipo de variable:

Cuantitativa discreta.

Definicidn conceptual:

Se refiere a la proporcion de individuos que presentan enfermedades del sistema
respiratorio dentro de una poblacion determinada en un periodo especifico de tiempo.

Definicidn operativa:

La prevalencia de enfermedades respiratorias sera determinada mediante la

revision y analisis de los registros epidemioldgicos oficiales del centro de salud,
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identificando los casos diagnosticados de patologias respiratorias clasificadas segun el
sistema CIE-10 y su distribucién por grupos etarios.

Dimension:

Perfil epidemioldgico.

Indicadores:

e Tasa de morbilidad de enfermedades respiratorias (segin CIE-10).

e NuUmero de casos registrados.

Nivel de medicién:

Razon.

Técnica e instrumento:

e Técnica: analisis documental.

e Instrumento: matriz de vaciado de datos.

Variable 2: Aceptabilidad y barreras para la implementacion de la terapia
respiratoria

Tipo de variable:

Mixta (cuantitativa y cualitativa)

Definicién conceptual:

Se refiere al nivel de aceptabilidad del servicio de terapia respiratoria por parte de
los usuarios, asi como a las barreras estructurales, organizacionales y de recursos
humanos percibidas por los profesionales de salud que influyen en su implementacion en
el primer nivel de atencion.

Definicidn operativa:

Sera evaluada mediante encuestas dirigidas a usuarios para medir el nivel de
aceptabilidad del servicio, y entrevistas a profesionales de salud para identificar barreras

relacionadas con su implementacion.
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Dimensiones:
e Nivel de aceptabilidad en usuarios
e Barreras para la implementacion
Indicadores:
Aceptabilidad:
e Intencion de uso del servicio
e Nivel de aceptacion percibida
e Percepcion de utilidad del servicio
Barreras:
e Barreras de infraestructura
e Barreras de recursos humanos
e Barreras de capacitacion
e Barreras organizacionales
Nivel de medicion:
e Escala Likert
e Dicotomica
Técnica e instrumento:
e Técnica: encuesta (usuarios) y entrevista (profesionales)
e Instrumentos: cuestionario estructurado y guia de entrevista

1.7.1. Operacionalizacion de las Variables
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Variable Tipo Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Nivel de Técnicae
conceptual operativa medicion instrumento
Prevalencia de Cuantitativa | Proporcién de Determinada Perfil - Tasa de Razon Técnica:
enfermedades discreta individuos que mediante revision epidemioldgico | morbilidad segun Anélisis
respiratorias presentan de registros CIE-10 - Numero documental
enfermedades epidemioldgicos del de casos Instrumento:
respiratorias en una | establecimiento de registrados Matriz de
poblacién durante un | salud, identificando vaciado de datos
periodo determinado. | casos segln
clasificacion CIE-10
durante el afio 2025.
Aceptabilidady | Mixta Nivel de Evaluada mediante | 1. Aceptabilidad | Aceptabilidad: - Escala Técnica:
barreras parala | (cuantitativa | aceptabilidad del encuestas a usuarios | en usuarios 2. Intencién de uso Likert Encuesta y
implementacion |y servicio de terapia (aceptabilidad) y Barreras para la | del servicio - Nivel | Dicotémica | entrevista
de la terapia cualitativa) | respiratoria por parte | entrevistas a implementacion | de aceptacion - Instrumentos:

respiratoria

de los usuarios y
barreras
estructurales,
organizacionales y
de recursos humanos
percibidas por los
profesionales de
salud que influyen en
su implementacion.

profesionales de
salud (barreras para
la implementacién).

Percepcidn de
utilidad Barreras:
- Infraestructura -
Recursos humanos
- Capacitacion -
Organizacion
institucional

Cuestionario
estructurado y
guia de
entrevista
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Referenciales

La Terapia Respiratoria esta constituido por un campo especializado dentro de las
ciencias de la salud el cual se orienta a la prevencion, evaluacién, tratamiento y
seguimiento de enfermedades respiratorias agudas y cronicas en los distintos niveles de
atencion. Entre las intervenciones que incluyen estan la educacién respiratoria,
entrenamiento en técnicas ventilatorias, higiene bronquial, control y uso adecuado de
dispositivos inhalatorios, rehabilitacion pulmonar, evaluacién funcional basica,
prevencion de exacerbaciones y seguimiento comunitario. Tomando esto en cuenta,
aungue la mayoria de la evidencia cientifica reciente se centra en rehabilitacion pulmonar,
estos estudios resultan pertinentes para el anélisis de la terapia respiratoria en atencion
primaria, permitiendo de esta manera comprender los desafios estructurales,
organizativos y formativos que condicionan la implementacién de intervenciones
respiratorias en los sistemas sanitarios.

A nivel global, la literatura cientifica demostr6 que las intervenciones
respiratorias estructurales son clinicamente efectivas, pero a pesar de ello se encontré que
su implementacion enfrenta barreras complejas. Qin y otros. (2025) desarrollaron una
revision sistémica con enfoque mixto para identificar barreras y facilitadores en la
participacion en programas de rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC,
integraron evidencia cuantitativa y cualitativa. Los resultados mostraron que los
principales obstaculos incluyeron una baja alfabetizacion en salud, ansiedad, limitaciones
econdmicas, dificultades geogréaficas y escaso apoyo social, mientras que entre los
facilitadores destacaron el acompafiamiento profesional y cercania del servicio. Los
autores concluyeron que la disponibilidad de programas no garantiza su uso efectivo,

evidenciando una brecha entre la oferta sanitaria y el acceso real, lo que apunta a que la
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integracion de los servicios respiratorios demanda el abordaje de los determinantes
sociales y estructurales mas alla de la dimension clinica (Qin et al., 2025b).

Ademas, Lim y otros. (2025) realizaron una revision sistematica centrada en
paises de ingresos bajos y medianos, identificando barreras financieras, déficit de
profesionales capacitados e infraestructuras limitadas como factores determinantes para
la baja cobertura de programas respiratorios. Los autores sustentan que los modelos
hospitalarios tradicionales resultan insuficientes para garantizar equidad en el acceso,
recomendando estrategias descentralizadas y adaptadas al contexto comunitario. Este
planteamiento adquiere especial relevancia cuando analizamos la incorporacion de
terapia respiratoria en el primer nivel de atencion, en donde la descentralizacion
constituye un elemento clave para ampliar la cobertura y reducir desigualdades (Lim
et al., 2025).

Desde una perspectiva de innovacion, Aburub y otros (2024) evaluaron el impacto
de las intervenciones digitales aplicadas en programas respiratorios, encontrando mejoras
en la capacidad funcional y desempefio fisico en pacientes con EPOC. Sin embargo, los
autores advirtieron que la tecnologia no sustituye la necesidad de estructuras
organizativas solidas ni de capacitacion profesional adecuada. Este hallazgo introduce un
elemento critico en el analisis de la expansion de la terapia respiratoria en la APS, dado
a que no solo requiere de recursos técnicos, sino también de fortalecimiento institucional
y formacion continua del personal sanitario (Aburub et al., 2024).

Cuando analizamos la articulacion con la atencién primaria de salud, Cox y otros
(2024) han evidenciado que las tasas de derivaciones desde el primer nivel hacia
programas respiratorios especializados son considerablemente bajas. Entre las causas que
se identificaron encontramos el desconocimiento de los servicios disponibles, procesos

de referencia poco estructurados y débil integracion entre niveles asistenciales. Este
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hallazgo es especialmente relevante, ya que demuestra que la puerta de entrada del
sistema sanitario no estd plenamente articulado con intervenciones respiratorias
especializadas, generando discontinuidad en el cuidado y perdida de oportunidad
terapéutica (Cox et al., 2024).

En el contexto ecuatoriano, la evidencia disponible ha reflejado brechas similares
a las observadas internacionalmente, Félix y otros. (2024) evaluaron el conocimiento y
actitudes de médicos ecuatorianos respecto a intervenciones posteriores a COVID-19,
encontrando que, aunque la mayoria reconoce su importancia clinica, existe limitado
conocimiento sobre protocolos formales y rutas estructuradas de derivacion. Esta brecha
entre el reconocimiento conceptual y la aplicacion practica evidencio que existen
debilidades formativas y organizativas que podrian dificultar la integracion de servicios
de terapia respiratoria en el primer nivel de atencion (Felix et al., 2024a).

Por otra parte, un estudio que se realizé en Guayaquil demostrd que un programa
estructurado de rehabilitacion respiratoria produjo mejoras significativas en disnea,
capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con EPOC. Si bien estos resultados
confirmaron la eficiencia clinica de las intervenciones respiratorias en el contexto
nacional, la experiencia se desarrollé en un entorno especifico y no integrado al primer
nivel de atencidn, lo que evidencia una concentracion hospitalaria de servicios y limitada
descentralizacion hacia escenarios comunitarios (Villamar-Rodriguez, 2023).

En sintesis, la evidencia internacional, regional y nacional coincide en un punto
critico, las intervenciones respiratorias son clinicamente efectiva, pero su integracién en
la atencion primaria enfrenta barreras estructurales, organizativas y formativas que
limitan su alcance. A pesar de que la mayoria de los estudios se enfocan en la
rehabilitacion pulmonar, los hallazgos son extrapolables al campo méas amplio de la

terapia respiratoria, ya que compartes desafios similares en términos de accesibilidad,
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coordinacién interinstitucional y capacitacion profesional. La problemaética encontrada
no radica en la falta de evidencia cientifica, sino en la limitacion en la articulacion de
servicios respiratorios dentro del primer nivel de atencion, esta brecha sostiene la
necesidad de analizar la factibilidad de incorporar terapia respiratoria en APS,
considerando dimensiones organizativas, profesionales y estructurales que condicionan
su implementacion efectiva.

2.1.1. Justificacion Epidemiolégica y Necesidad Sanitaria

Las enfermedades respiratorias cronicas han representado una de las principales
cargas de enfermedades en el mundo debido a su alta prevalencia, morbimortalidad y su
asociacion con factores de riesgos prevenibles, como lo son el tabaquismo y la exposicion
ambiental. Un estudio global basado en el Estudio de Carga Global de Enfermedades
(GBD 2023) estimo que en 2023 aproximadamente 569,2 millones de personas en el
mundo vivian con una enfermedad respiratoria crénica, siendo que estas condiciones sean
responsables de alrededor de 4,2 millones de muertes ese mismo afio. Esta carga recalca
la magnitud y persistencia del problema en el contexto de la salud publica global, incluso
en el marco de cambios epidemioldgicos recientes como la pandemia por COVID-19, que
ha interactuado con las enfermedades cronicas en multiples niveles (Oh et al., 2026).

Conjuntamente, las estimaciones del GBD (Estudio de la Carga Mundial de
Morbilidad) 2021 revelan que las enfermedades respiratorias crénicas afectaron a mas de
468 millones de personas a nivel mundial, con mas de 4,4 millones de muertes y 108,5
millones de afios de vida ajustados por discapacidad (DALYS) atribuibles a estas
patologias. Esto nos dice que, aunque algunas tasas ajustadas por edad han disminuido,
el nimero absoluto de casos y la carga global siguen siendo elevados debido al
crecimiento y envejecimiento de la poblacion, lo cual plantea una necesidad clara de

estrategias sanitarias para el manejo sostenido de estas afecciones (Cao et al., 2025).
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El impacto de estas enfermedades no se ven limitadas a la morbilidad y
mortalidad, si no que esta fuertemente influenciado por factores de riesgos como el uso
del tabaco, la contaminacion del aire y otros determinantes sociales de la salud. Entre las
causas mas atribuibles tenemos al tabaquismo, el cual es el principal impulsor del
desarrollo y progresion de enfermedades respiratorias cronicas a nivel mundial, como
resultado tenemos una fuerte carga epidemioldgica de enfermedades respiratorias
cronicas y su asociacion con factores conductuales y ambientales recalcan la necesidad
de fortalecer los sistemas de atencion primaria. Esta necesidad sanitaria a convertido a la
atencion primaria de salud en un escenario indispensable para la deteccion temprana, el
manejo continuo y la coordinacion de cuidados de estas afecciones, lo que justifica la
pertinencia de evaluar la viabilidad de implementar servicios de terapia respiratoria en el
primer nivel de atencidn (Ren et al., 2025).

2.2. Marco Conceptual

Atencion primaria de salud:

La APS ha sido definida como el nivel esencial del sistema sanitario orientado a
garantizar acceso equitativo, continuidad del cuidado y resolucion temprana de problemas
de salud en el entorno comunitario.

Delimitacion operativa: En esta investigacion, la APS se delimita como los
centros de salud de la parroquia Yaguachi viejo, escenario donde se analiza la posible
incorporacion del servicio de terapia respiratoria

Terapia respiratoria:

Se define como la disciplina del area de la salud que se encarga de la prevencion,

evaluacion y rehabilitacion de las enfermedades que afectan al sistema respiratorio.
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Delimitacion operativa: En este estudio se refiere a la posible implementacién de
actividades de evaluacion basica, educacion respiratoria preventiva y rehabilitacion
pulmonar en los centros de salud de atencidn primaria.

Barreras de Implementacion:

Factores estructurales, organizacionales o perceptuales que dificultan la adopcién
de una intervencion sanitaria.

Delimitacion operativa: serd identificadas mediante entrevistas y encuestas
aplicadas a profesionales de salud.

Aceptabilidad:

Se refiere al grado en que los usuarios consideran adecuado, util y satisfactorio un
servicio de salud, influyendo en su disposicion para utilizarlo.

Delimitacion operativa: Sera evaluada mediante encuestas aplicadas a usuarios
del primer nivel de atencién, utilizando escalas tipo Likert para medir el nivel de
aceptacion del servicio de terapia respiratoria.

2.3. Marco Teorico

2.3.1 Definicion de Terapia Respiratoria

La terapia respiratoria es una disciplina especializada en el abordaje de las
alteraciones del sistema respiratorio mediante intervenciones técnicas, educativas y
preventivas, las cuales estan orientadas a optimizar la ventilacion, el intercambio gaseoso
y la funcionabilidad pulmonar. Es fundamental para la atencion de condiciones agudas y
cronicas, asi como el acompafiamiento prolongado del paciente en distintos niveles del
sistema de salud.

Desde un punto de vista conceptual, la terapia respiratoria esta sustentada en la
fisiologia respiratoria, la fisiopatologia pulmonar y los principios de atencion centrada en
la persona, afiadiendo estrategias terapéuticas que no solo buscan el alivio sintomatico,

sino también la mejora funcional y la prevencion de complicaciones (Ring et al., 2022).
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Dentro de las intervenciones comunes a aplicar en este campo tenemos la
nebulizacion, la cual se basa en la administracion de medicamento en forma de aerosol
mediante un dispositivo nebulizador que convierte medicamentos liquidos en aerosol,
también tenemos la oxigenoterapia la cual es una intervencion terapéutica que esta
destinada a corregir estados de hipoxemia mediante la administracion de oxigeno
medicinal, de este modo se logra que la presion parcial de oxigeno arterial lo cual
garantiza la oxigenacion y previene el deterioro orgéanico. Entre las técnicas mas
especializadas tenemos la fisioterapia respiratoria la cual se basa en un conjunto de
técnicas las cuales estas destinadas a optimizar la funcion respiratoria, eliminar
secreciones bronquiales, mejora la capacidad pulmonar y aumentar la tolerancia al
ejercicio. También tenemos a la rehabilitacion pulmonar el cual es un programa
estructurado de intervencion multidimensional que combina entrenamiento fisico,
educacion terapéutica y apoyo psicosocial para personas con enfermedades respiratorias
cronicas (Felix et al., 2024b; Garner et al., 2022; Long et al., 2023).

2.3.2. Atencion Primaria de Salud (APS)

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye el eje estructural de los sistemas
sanitarios orientados a la equidad, accesibilidad y eficiencia. Esta definido como el primer
nivel de contacto de la comunidad con el sistema de salud, logrando de este modo una
atencién continua, integral y coordinada a lo largo del ciclo vital.

Desde un punto de vista teorico, las APS se fundamentan desde el principio de
que la salud no solo depende de intervenciones hospitalarias, sino de estrategias de
prevencién, promocion a la salud y el manejo temprano de enfermedades en el entorno
comunitario. Este rumbo se consolido en la Declaracion de Alma-Ata, reafirmandose en
la Declaracion de Astana, la cual posiciono a la APS como la estrategia central para
alcanzar una cobertura sanitaria universal y fortaleces la resiliencia de los sistemas de

salud (OMS, s. f).
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2.3.2.1. Principios Estructurales de la APS

La Atencién Primaria de Salud se articula en torno a cuatro principios
fundamentales:

Accesibilidad: La cual implica que los servicios de salud deben estar disponibles
geograficamente, tienen que ser econémicamente asequibles y culturalmente aceptables
para la poblacion.

Integralidad: Esta se refiere a la capacidad del sistema para ofrecer una atencion
preventiva, curativa, rehabilitadora y paliativa dentro del mismo nivel de atencion,
evitando de este modo la fragmentacidn de servicios.

Continuidad: Hace referencia al seguimiento del tratamiento de los pacientes a
lo largo del tiempo, logrando de este modo un monitoreo de aquellos que padezcan
enfermedades crénicas y adaptar intervenciones segun la evolucion clinica del mismo.

Coordinacién: consiste en la union eficiente entre niveles de atencion y
profesionales de la salud, garantizando de este modo que las intervenciones
especializadas se integren al cuidado primario sin duplicidad ni fragmentacion (Behera
et al., 2022).

2.3.2.2. APS en el Contexto Ecuatoriano

En ecuador, la atencién primaria de salud esta organizada bajo el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), en donde
se ha establecido que el primer nivel de atencion tiene que resolver la mayoria de las
necesidades sanitarias de la poblacion, mediante estrategias preventivas, promocion de
salud y manejo de enfermedades cronicas. EI MAIS-FCI reconoce la importancia de
equipos multidisciplinarios y la territorializacion del cuidado, promoviendo de este modo

intervenciones adaptadas al contexto comunitario (MSP, s. f.).
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Este enfoque fortalece la idea de que servicios como la terapia respiratoria puedan
integrase al primer nivel cuando contribuyen a la resolucion efectiva de problemas
prevalentes, especialmente enfermedades respiratorias cronicas y condiciones post-
infecciosas de alta carga comunitaria.

Ademés del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), el Ministerio de Salud Pablica promueve el fortalecimiento del
primer nivel de atencién mediante estrategias orientadas a la prevencion, promocién de
la salud, manejo integral de enfermedades crénicas y funcionamiento de Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS). Estos lineamientos favorecen la incorporacion progresiva
de servicios interdisciplinarios dirigidos a mejorar la capacidad resolutiva del primer
nivel, constituyendo un marco normativo que respalda la evaluacion de nuevas estrategias
como la terapia respiratoria comunitaria.

2.3.3. Implementacion de Servicios de Salud

La implementacion de servicios de salud constituye un proceso complejo que
implica la integracion de intervenciones basadas en evidencia dentro de contextos reales
de atencion, considerando factores organizacionales, estructurales y humanos que pueden
influir en su éxito o fracaso. En este sentido, la ciencia de la implementacion ha
demostrado que la efectividad de una intervencion no depende Unicamente de su validez
clinica, sino también de las condiciones en las que se introduce y se adopta en los sistemas
de salud (Damschroder et al., 2022).

Asimismo, se ha evidenciado que la implementacion efectiva requiere considerar
multiples determinantes, incluyendo caracteristicas del contexto institucional, la
preparacion del personal de salud y la disponibilidad de recursos, los cuales interacttan
entre si e influyen en los resultados de las intervenciones. Estudios recientes han

identificado que existen factores clave o determinantes que deben ser abordados de
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manera prioritaria para garantizar el éxito en la implementacion de programas de salud
(Schmitt et al., 2025).

2.3.3.1. Aceptabilidad en Salud

La aceptabilidad se define como el grado en que los usuarios perciben una
intervencién de salud como adecuada, Util y satisfactoria, influyendo directamente en su
adopcion y utilizacion. Este concepto es fundamental en la implementacion de servicios,
ya que incluso intervenciones clinicamente eficaces pueden fracasar si no son aceptadas
por la poblacion a la que estan dirigidas (Jaramillo et al., 2023).

Diversos estudios han demostrado que la aceptabilidad se relaciona estrechamente
con factores como la percepcion de utilidad, la confianza en el servicio y la accesibilidad,
lo que condiciona la adherencia y continuidad del tratamiento. En este sentido, la
evaluacion de la aceptabilidad permite identificar posibles resistencias y adaptar las
estrategias de implementacion a las necesidades del contexto local (Parmar et al., 2022).

Por lo tanto, la aceptabilidad no solo constituye un indicador de satisfaccion, sino
un determinante clave para la sostenibilidad de los servicios de salud, especialmente en
el primer nivel de atencion, donde la interaccién directa con la comunidad es fundamental.

2.3.3.2. Barreras para la Implementacion de Servicios de Salud

Las barreras para la implementacion se refieren a aquellos factores que dificultan
o limitan la adopcidn de intervenciones en los sistemas de salud. Estas pueden clasificarse
en barreras estructurales, organizacionales y relacionadas con los recursos humanos,
incluyendo la falta de infraestructura, limitaciones de personal capacitado y deficiencias
en la gestion institucional (Zolfaghari et al., 2022).

La literatura ha evidenciado que estas barreras no actan de manera aislada, sino
que interactan entre si, generando contextos complejos que afectan la implementacién

de servicios. En este sentido, la identificacién de dichas barreras permite comprender las
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condiciones reales del sistema de salud y orientar estrategias de mejora que faciliten la
incorporacion de nuevas intervenciones (Schmitt et al., 2025).

Asimismo, se ha demostrado que la falta de recursos, la resistencia al cambio y
las limitaciones organizacionales son factores recurrentes que afectan la implementacion
de programas de salud, especialmente en contextos de atencidn primaria.

2.3.3.3. Enfoques Teoricos de Implementacion

Para comprender los procesos de implementacion, diversos modelos teéricos han
sido desarrollados, entre los cuales destaca el Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR), que permite analizar los factores que influyen en la
adopcidn de intervenciones en salud. Este modelo considera dominios como el contexto
interno, el contexto externo, las caracteristicas de la intervencion y los procesos de
implementacion (Damschroder et al., 2022).

1. Caracteristicas de la intervencion, incluyen complejidad, adaptabilidad y

evidencia disponible.

2. Contexto externo, que abarca normativa, politicas sanitarias y necesidades

poblacionales.

3. Contexto interno, se relaciona con la cultura organizacional, liderazgo,

actitudes y competencias de los profesionales.

4. Caracteristicas de los individuos, aqui tenemos conocimientos, actitudes y

competencias de los profesionales.

5. Proceso de implementacion, comprenden planificacion, ejecucién y

evaluacion.

Sinembargo, en el presente estudio, el uso de este tipo de marcos tedricos se limita

a servir como referencia conceptual para la identificacion de barreras, sin constituir el eje
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central de la investigacion, la cual se enfoca principalmente en la aceptabilidad y las
barreras para la implementacion de la terapia respiratoria en el primer nivel de atencion.

En esta investigacion, el modelo CFIR orienta conceptualmente la identificacion
de los factores que pueden favorecer o dificultar la implementacion de la terapia
respiratoria. EI dominio "Caracteristicas de la intervencién" se relaciona con la utilidad y
adaptabilidad del servicio; el "Contexto externo" comprende las politicas sanitarias
nacionales y las necesidades de la poblacion de Yaguachi Viejo; el "Contexto interno"
incluye la infraestructura, disponibilidad de recursos y cultura organizacional del
establecimiento; las "Caracteristicas de los individuos™ consideran el conocimiento y la
percepcion de los profesionales de salud; finalmente, el dominio "Proceso de
implementacion™ permite interpretar las estrategias necesarias para incorporar
progresivamente el servicio dentro del primer nivel de atencion.

2.3.4. Rol del Terapeuta Respiratorio en Atencion Primaria de Salud

El terapeuta respiratorio es un profesional de la salud el cual se encarga de la
prevencion, evaluacion, educacion terapéutica y manejo de problemas respiratorios.
Aunque normalmente sus practicas se enfocan solamente en servicios hospitalarios, en
los ultimos afios su perfil se ha adaptado a entornos de atencion primaria, en donde
contribuye al manejo de condiciones respiratorias, la educacion y la coordinacidn de rutas
clinicas con un orientacion mas preventiva y comunitaria. Reconocer la adaptacion de
roles profesionales en atencion primaria, nos refleja la importancia de diversificar las
funciones del equipo de salud para responder a las necesidades de la poblacién,
especialmente en contextos de cuidado crénico o acceso limitado a niveles superiores de

atencién (Brown et al., 2024).
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2.3.4.1. Integracion Funcional del Terapista Respiratorio en Equipos de
Atencion Primaria

Dentro de los equipos de APS, el terapeuta respiratorio puede desemperiar
funciones fundamentales como lo es la identificacion temprana de patologias
respiratorias, la evaluacion con pruebas funcionales como las espirometrias, la educacion
en planes de accion para enfermedades como asma o EPOC, y la coordinacién de
intervenciones de seguimiento. Logrando de esta manera una mejor atencion individual
y fortalecer la resolucion de necesidades respiratorias sin derivaciones innecesarias a
niveles hospitalarios (Long et al., 2023).

La integracion de estos profesionales en el primer nivel aportaria directamente en
la educacion del paciente, ensefiando estrategias de respiracion, manejo de inhaladores,
identificacion de exacerbaciones y adherencias a tratamientos prescritos, siendo clave
para reducir las complicaciones, mejorar la autogestion del paciente y aumentar la
efectividad de los programas de atencion continua dentro de APS. Dentro de la literatura
actual se ha encontrado recientemente que el terapeuta respiratorio en el primer nivel de
atencion contribuye significativamente a la atencion de enfermedades respiratorias
prevalentes y a la calidad de los servicios comunitarios (Moya Brenes et al., 2025).

2.3.4.2. Rol en la Adaptacion Profesional y Trabajo Interdisciplinario

La adaptacion del profesional en terapia respiratoria dentro de APS se desarrolla
en interaccion con otros profesionales de salud, como médicos, enfermeras/os y otros
terapeutas. Esta adaptacidn profesional establece una respuesta a desafios
organizacionales y comunitarios, entre los cuales tenemos a la escasez de recursos, la
integracion de equipos multidisciplinarios y la necesidad de maximizar la capacidad
resolutiva del primer nivel. Estudios recientes han mostrado que la expansion del rol del

terapista respiratorio hacia APS, en especial por respuesta a situacién como la pandemia
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de COVID-19, han evidenciado la importancia de mecanismos de apoyo, comunicacion
interdisciplinaria y reconocimiento institucional para que estos profesionales puedan
ejercer su potencial completo (Brown et al., 2024).

2.3.4.3. Impacto de su Incorporacion en la Atencion Comunitaria

La terapia respiratoria en el primer nivel de atencion se alinea con las estrategias
de APS, ya que se logra fortalecer la gestion de enfermedades crdnicas, reducir
hospitalizaciones evitables y promover la salud integral de la poblacion, contribuyendo
de esta manera a mejorar el acceso a servicios especializados, a incrementar la educacion
del paciente y a promover modelos de atencion integrales que vinculan a la comunidad
con otros niveles del sistema sanitario.

Conjuntamente, estos aportes reflejan la conveniencia del terapista respiratorio
como miembro activo del equipo de APS, no solamente como un ejecutor de técnicas
respiratorias, sino también como facilitador de estrategias educativas, preventivas y de

coordinacion clinica que responden a las necesidades de la comunidad (Long et al., 2023).
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de Estudio

La presente investigacion corresponde a un disefio no experimental u
observacional, debido a que las variables de estudio no fueron manipuladas por el
investigador, limitandose a observar y analizar las condiciones existentes relacionadas
con la prevalencia de enfermedades respiratorias, asi como la aceptabilidad y las barreras
para la implementacion de la terapia respiratoria en el primer nivel de atencion.

El estudio presenta un alcance descriptivo, ya que busca caracterizar la
prevalencia de enfermedades respiratorias en la poblacion atendida, asi como evaluar el
nivel de aceptabilidad del servicio y las barreras percibidas por los actores involucrados.

Asimismo, la investigacion posee un enfoque mixto, al integrar métodos
cuantitativos y cualitativos para la obtencion y andlisis de la informacion. EI componente
cuantitativo permitio determinar la prevalencia de enfermedades respiratorias mediante
el analisis de registros epidemioldgicos institucionales y evaluar el nivel de aceptabilidad
de los usuarios mediante encuestas estructuradas. Por su parte, el componente cualitativo
permitio profundizar en la comprension de las barreras y criterios de los profesionales de
salud relacionados con la implementacion del servicio mediante entrevistas
semiestructuradas.

El estudio es de corte transversal, debido a que la recoleccion de los datos se
realizé en un Gnico momento temporal, sin seguimiento longitudinal de los participantes.

En cuanto a su temporalidad, la investigacién es de tipo retrospectivo—
prospectivo. Retrospectivo para el analisis de la prevalencia de enfermedades
respiratorias, utilizando registros epidemioldgicos correspondientes al afio 2025.
Prospectivo para la obtencién de informacidn primaria mediante encuestas y entrevistas

aplicadas directamente a los participantes el 26 de septiembre de 2025.
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3.2. Area de Estudio

La investigacion se desarroll6 en los centros de salud del primer nivel de atencion
de la parroquia Yaguachi Viejo, pertenecientes al sistema publico de salud del Ecuador.
Estos establecimientos constituyen el escenario donde se analiza la prevalencia de
enfermedades respiratorias en la poblacion atendida, asi como la aceptabilidad y las
barreras para la implementacion de la terapia respiratoria.

3.3. Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por tres fuentes de informacién:

e Usuarios que acudieron a los centros de salud del primer nivel de atencion de
la parroquia Yaguachi Viejo.

e Profesionales de salud que laboran en dichos establecimientos.

e Registros epidemioldgicos institucionales correspondientes a los diagndsticos
de enfermedades respiratorias registrados segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10).

Para el andlisis de la prevalencia se consideraron los registros de consultas por

enfermedades respiratorias reportadas en el establecimiento durante el afio 2025.

3.4. Muestra

Se utilizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que los
participantes fueron seleccionados en funcion de su disponibilidad y accesibilidad durante
el periodo de recoleccién de datos.

Este tipo de muestreo es adecuado en estudios descriptivos con enfoque en
aceptabilidad y barreras, donde el objetivo es obtener informacion sobre el nivel de
aceptacion y las limitaciones relacionadas con la implementacion de un servicio de salud.

La muestra estuvo conformada por:

e 40 usuarios que acudieron a los centros de salud del primer nivel de atencion.
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e 7 profesionales de salud que participaron en entrevistas semiestructuradas.

3.5. Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion

Usuarios:

e Ser mayor de 18 afios.

e Acudir a los centros de salud del primer nivel de atencion de la parroquia
Yaguachi Viejo durante el periodo de recoleccion de datos.

e Aceptar participar voluntariamente en el estudio mediante consentimiento
informado.

Profesionales de salud

e Laborar en los centros de atencion primaria de la parroquia Yaguachi Viejo.

e Aceptar participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de Exclusion

Usuarios

e Presentar dificultades cognitivas que impidan responder adecuadamente la
encuesta.

e Negarse a participar o retirar su consentimiento.

e Haber participado previamente en la encuesta.

Profesionales de salud

e No encontrarse en funciones durante el periodo de estudio.

e Negarse a participar o retirar su consentimiento.

3.6. Métodos de Investigacion

Para el desarrollo del estudio se emplearon métodos tedricos y empiricos.

Métodos Tedricos
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Analisis — sintesis: Permitié examinar y organizar la informacion cientifica
relacionada con enfermedades respiratorias, rehabilitacion pulmonar y organizacion de
servicios de salud, integrando los diferentes elementos conceptuales necesarios para la
interpretacion del fendmeno estudiado.

Induccién — deduccion: Facilité el andlisis de los datos obtenidos en el campo
de estudio, permitiendo establecer conclusiones generales a partir de los resultados
particulares observados en la poblacion analizada.

Métodos Empiricos

Analisis documental: Se utilizd para revisar los registros epidemioldgicos del
establecimiento de salud con el fin de determinar la prevalencia de enfermedades
respiratorias registradas durante el afio 2025.

Encuesta: Aplicada a usuarios y profesionales de salud mediante un cuestionario
estructurado orientado a identificar el nivel de aceptabilidad del servicio y las barreras
para su implementacion.

Entrevista semiestructurada: Dirigida a profesionales de salud con el objetivo
de profundizar en aspectos relacionados con barreras organizacionales, estructurales y
relacionadas con recursos humanos que influyen en la implementacion del servicio de
terapia respiratoria.

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la obtencion de la informacion se emplearon las siguientes técnicas:

Analisis documental: Se realizO mediante la revisibn de registros
epidemioldgicos institucionales correspondientes a consultas por enfermedades
respiratorias registradas el afio 2025, se recolectaron los datos el 3 de marzo del 2026.

Encuesta estructurada: Se aplicd un cuestionario disefiado por el investigador

dirigido a usuarios y profesionales de salud. El instrumento incluyd preguntas cerradas
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con respuestas dicotomicas y escalas tipo Likert orientadas a evaluar la aceptabilidad del
servicio y la identificacion de barreras para su implementacion. Las encuestas fueron
aplicadas de manera presencial el 26 de septiembre de 2025.

Entrevista semiestructurada: Se aplicé a profesionales de salud con el objetivo
de profundizar en aspectos relacionados con:

e Condiciones organizacionales

e Barreras institucionales

e Condiciones actuales del primer nivel

Las entrevistas fueron realizadas el 26 de septiembre de 2025 posterior a la
aplicacion de las encuestas.

Los instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacion mediante juicio de
expertos, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de cada uno de los items
propuestos. Las observaciones emitidas fueron incorporadas antes de la aplicacion
definitiva de los instrumentos. Adicionalmente, se realiz0 una prueba piloto con
participantes de caracteristicas similares a la poblacion de estudio para verificar la
comprension de las preguntas y realizar los ajustes necesarios antes de la recoleccion
definitiva de la informacion.

3.8. Procesamiento y Analisis Estadistico de la Informacion

Los datos obtenidos mediante las encuestas fueron procesados mediante
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes para la elaboracion
de tablas de distribucion.

El analisis de la informacion se realiz6 mediante el programa IBM SPSS

Statistics, lo que permitioé organizar y sistematizar los datos obtenidos.
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La informacion obtenida a partir del analisis documental permitié calcular la
prevalencia de enfermedades respiratorias en la poblacion atendida durante el periodo de
estudio.

Por su parte, la informacion cualitativa obtenida mediante entrevistas fue
analizada mediante andlisis tematico, identificando categorias relacionadas con barreras,
y elementos que influyen en la aceptabilidad del servicio de terapia respiratoria. El
analisis cualitativo permitié comprender los determinantes contextuales que influyen en
la aceptabilidad y en las barreras para la implementacién del servicio.

La integracion del enfoque mixto se realizo mediante triangulacion metodologica
durante la interpretacion de los resultados. Los hallazgos cuantitativos permitieron
describir la magnitud de las enfermedades respiratorias y el nivel de aceptabilidad del
servicio, mientras que la informacioén cualitativa facilitd comprender las barreras
organizacionales y contextuales identificadas por los profesionales de salud. La
integracion de ambos componentes permitid obtener una vision mas completa del
fendmeno estudiado y responder de manera integral la pregunta de investigacion.

3.9. Consideraciones Eticas

La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos aplicables a
estudios en salud. La participacion de los usuarios y profesionales de salud fue voluntaria,
garantizando el consentimiento informado previo a la aplicacion de los instrumentos.

Asimismo, se aseguré la confidencialidad y anonimato de la informacién
recopilada, utilizando los datos Unicamente con fines académicos y cientificos.

3.10. Viabilidad del estudio.

La presente investigacion fue considerada viable debido a la disponibilidad de los
registros epidemioldgicos institucionales correspondientes al afio 2025, los cuales

permitieron realizar el analisis de la prevalencia de enfermedades respiratorias.
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Asimismo, existio disponibilidad de usuarios y profesionales de salud para participar
voluntariamente mediante la aplicacion de encuestas y entrevistas. El estudio requirid
recursos econémicos minimos, al utilizar instrumentos elaborados por el investigador y
recursos informéticos disponibles. EI cronograma establecido permitio ejecutar cada una
de las fases de la investigacion dentro del tiempo previsto.

El desarrollo del estudio contd con la factibilidad para acceder a los registros
epidemioldgicos del establecimiento de salud, previa autorizacion institucional y
respetando los principios de confidencialidad y uso exclusivo con fines académicos.
Asimismo, el personal de salud facilito la aplicacion de los instrumentos de investigacion
dentro de los tiempos establecidos, favoreciendo el desarrollo de la fase de recoleccion

de datos.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1 Prevalencia de enfermedades respiratorias
Del anélisis de los registros epidemioldgicos correspondientes a la localidad de
Yaguachi Viejo, se identificaron 294 casos de enfermedades respiratorias clasificadas
dentro del CIE-10 (JO0—J99), dentro de un total de 10 860 atenciones registradas.

Aplicando la formula epidemioldgica de prevalencia:

) Numero de casos respiratorios
Prevalencia = - x 100
Total de atenciones

Prevalencia = x 100

10860

Los registros epidemioldgicos evidenciaron una prevalencia de enfermedades
respiratorias del 2,71% durante el afio 2025 Del total de 294 casos registrados, la
rinofaringitis aguda (CIE-10 JOO) constituyo la enfermedad respiratoria méas frecuente,
con 189 casos, equivalente al 64,3% de todas las enfermedades respiratorias registradas
durante el afio 2025. En menor proporcion se identificaron otras patologias, como
sinusitis maxilar aguda, faringitis aguda, bronquitis y neumonia. Este comportamiento
epidemiologico evidencia que las enfermedades respiratorias continlan representando
una causa importante de consulta en el primer nivel de atencion de la parroquia Yaguachi
Viejo, justificando la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion, seguimiento
clinico y rehabilitacion respiratoria.

Los hallazgos epidemioldgicos evidencian una carga constante de enfermedades
respiratorias en la poblacién atendida, lo que demuestra la magnitud del problema de
salud en el contexto local. El analisis de la prevalencia no solo permitié describir el

comportamiento epidemioldgico de estas patologias durante el afio 2025, sino que
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constituyé el punto de partida para responder la pregunta principal de investigacion, al
justificar la necesidad de evaluar la aceptabilidad y las barreras para la implementacion
de un servicio de terapia respiratoria en el primer nivel de atencién de la parroquia

Yaguachi Viejo.

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades respiratorias.

Variable Valor
Total, de atenciones registradas 10 860
Casos respiratorios 294
Prevalencia (%) 2,71 %

Fuente: Registros epidemioldgicos del primer nivel de atencion. Elaboracion

propia.

4.1.2 Distribucion de casos respiratorios segun sexo

Del total de 294 casos respiratorios, se observé una mayor frecuencia en el sexo
femenino, representando el 55,4 % de los casos, mientras que el sexo masculino

representd el 44,6 %.

Tabla 2. Distribucion de enfermedades respiratorias segun sexo.

Sexo Casos Porcentaje
Hombre 131 44,6 %
Mujer 163 55,4 %
Total 294 100 %

Fuente: Registros epidemioldgicos. Elaboracién propia.

4.1.3 Perfil epidemiolégico de enfermedades respiratorias segun diagndéstico
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El anélisis de los diagnosticos respiratorios evidencid que las infecciones
respiratorias agudas de vias superiores constituyen la principal causa de consulta
respiratoria en el primer nivel de atencién. La rinofaringitis aguda fue el diagndstico mas
frecuente, representando el 64,3 % de los casos respiratorios, seguida por amigdalitis

aguda y faringitis aguda.

Frecuencia de enfermedades respiratorias segun diagnéstico
(n=294)

Rinofaringitis aguda 64,3%

Amigdalitis aguda
Faringitis aguda
Sinusitis maxilar aguda
Bronquitis aguda no especificada

Amigdalitis estreptocécica

Infeccién aguda no especificada
vias respiratorias

Enfermedad vias respiratorias

superiores no especificada

Infeccién aguda de vias respiratorias
Rinitis alérgica no especificada
Sinusitis frontal aguda I 0,7%

Faringitis estreptocdcica l 0,7%
Derrame pleural I 0,7%

Otras sinusitis | 0,3%

Laringofaringitis aguda | 0,3%

Otras rinitis alérgicas 0,3%

Enfermedad

Rinofaringitis crénica 0,3%
Asma predominante alérgica | 0,3%
Afeccion pleural | 0,3%

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje (%)

Figura 1. Perfil epidemiol6gico de enfermedades respiratorias segun diagnostico

Fuente: Registros epidemiologicos. Elaboracion propia.

4.2. Resultados cuantitativos — Usuarios

Con el propoésito de identificar la percepcién, conocimiento y necesidad de
servicios de terapia respiratoria desde la perspectiva de la poblacion usuaria, se aplicd
una encuesta estructurada a los pacientes que acuden al subcentro de salud. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

4.2.1. Resultados especificos del instrumento

Tabla Sociodemografica
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios encuestados.

Variable Categoria n %
18-30 afios 20 50,0

Edad 31-45 afios 13 32,5
46 afios 0 mas 7 17,5

Género Femenino 28 70,0
Masculino 12 30,0

Fuente Propia: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la

Parroquia Yaguachi Viejo, 2025.

Distribucion de los participantes segun edad y género (n = 40)

Distribucién seguiin edad Distribucién segutin género
60 100

90

80

70,0%

70

60

50

Porcentaje (%)
Porcentaje (%)

40

30,0%

30

20

30 af —45 ai i ; 0
18-30 afios 31-45 aios 46 aiios o mas [E—— Masadliiio

Grupo de edad Género

Figura 2. Distribucién de los Participantes segun edad y genero

Fuente Propia: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la
Parroquia Yaguachi Viejo, 2025.

Interpretacion de la tabla:

La poblacién estudiada estuvo conformada mayoritariamente por participantes del
sexo femenino, quienes representaron el 70,0% de la muestra, mientras que el 30,0%

correspondio al sexo masculino. Respecto a la edad, predominé el grupo de 18 a 30 afios
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con el 50,0% de los participantes, seguido del grupo de 31 a 45 afios con el 32,5%,
mientras que los usuarios de 46 afios 0 mas representaron el 17,5%.

Tabla de aceptabilidad

Tabla 4. Nivel de aceptabilidad de la implementacion del servicio de terapia
respiratoria.

Variable Categoria n %
Considera util para la comunidad | Acepta 39 97,5

un servicio de terapia respiratoria No acepta 1 2,5
Cree que la terapia respiratoria Acepta 34 85,0

puede mejorar la salud respiratoria No acepta 6 15,0
Acudiria a sesiones de terapia Acepta 36 90,0
respiratoria si el subcentro las ofreciera No acepta 4 10,0

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia

Yaguachi Viejo, 2025.

Percepciones de los usuarios sobre la terapia respiratoria (n = 40)

100 - 97,5% BN Acepta
B No acepta

90 A

80 -

Porcentaje (%)
H w N ~
o o o o

w
o
L

20 4

Considera util para la comunidad Cree que la terapia respiratoria Acudiria a sesiones de terapia
un servicio de terapia respiratoria puede mejorar la salud respiratoria respiratoria si el subcentro
las ofreciera
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Figura 3. Percepciones de los Usuarios sobre la Terapia Respiratoria.

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia
Yaguachi Viejo, 2025.

Interpretacion de la tabla:

Los resultados evidenciaron un alto nivel de aceptabilidad hacia la
implementacion del servicio de terapia respiratoria en el primer nivel de atencion. El
97,5% de los participantes consideré (til para la comunidad contar con un servicio de
terapia respiratoria, mientras que el 85,0% sefial6 que esta intervencion puede contribuir
a mejorar la salud respiratoria. Asimismo, el 90,0% manifesto disposicion para acudir a
sesiones de terapia respiratoria en caso de que el servicio fuese implementado en el
subcentro de salud.

Caracteristicas respiratorias de la poblacion encuestada

Tabla 5. Caracteristicas respiratorias de la poblacién encuestada.

Variable Categoria n %
Frecuencia de atencién por < 2 veces al afio 17 42,5
enfermedades respiratorias 2—4 veces al afio 19 47,5
> 1 vez al mes 4 10,0
Presencia de enfermedades respiratorias Si 17 42,5
en el hogar
No 23 57,5
Presencia de sintomas respiratorios Si 24 60,0
frecuentes
No 16 40,0

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia

Yaguachi Viejo, 2025.
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Caracteristicas relacionadas con la frecuencia y sintomas respiratorios (n = 40)

Frecuencia de atencién por Presencia de enfermedades Presencia de sintomas
enfermedades respiratorias respiratorias en el hogar respiratorios frecuentes
1O/
60 - 60 - 57,5% 60 +  60,0%

50 47,5% 50 -
42,5%
40 -

ey
o
L

30

Porcentaje (%)
Porcentaje (%)
w
o
Porcentaje (%)

20

N
o

10,0%

10

<2veces 2-4veces >1vez
al afio al afio al mes

Figura 4. Caracteristicas respiratorias de la poblacién encuestada.

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia

Yaguachi Viejo, 2025.

Interpretacion de la tabla:

Los resultados evidenciaron una importante presencia de problemas respiratorios
en la poblacion encuestada. EI 60,0% de los participantes manifestd presentar sintomas
respiratorios frecuentes, mientras que el 42,5% indic6 convivir con personas que padecen
enfermedades respiratorias en el hogar. Asimismo, el 47,5% sefial6 acudir entre 2y 4
veces al afio al subcentro de salud por enfermedades respiratorias, mientras que el 10,0%
reporté acudir al menos una vez al mes, lo que refleja una demanda considerable de
atencién relacionada con afecciones respiratorias en el primer nivel de atencién.

Tabla de conocimiento sobre terapia respiratoria
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Tabla 6. Conocimiento e interés sobre terapia respiratoria.

Variable Categoria n %
Ha escuchado sobre terapia Si 29 72,5
respiratoria No 11 27,5
Nebulizacion 34 85,0
Ejercicios
Técnica respiratoria que conoce 1 2,5

respiratorios

Ninguna 5 12,5
Interés en aprender ejercicios Interesado 39 97,5
respiratorios para realizar en casa No interesado 1 2,5

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia

Yaguachi Viejo, 2025.

Conocimientos e interés sobre terapia respiratoria (n = 40)

Ha escuchado sobre Téchicareiniiatonaciieconcee Interés en aprender ejercicios
terapia respiratoria P q respiratorios para realizar en casa
100 4 100 - 100 1 97.5%
85,0%
80 - 80 - R
72,5% 80
o (O D
© @ ©
= 1= g
<}
g 8 40 S 40
20 A 20 A
12,5%
2,5% 2,5%
B . 0 A
Nebulizacién  Ejercicios Ninguna Interesado No interesado

respiratorios

Figura 5. Conocimiento e Interés sobre Terapia Respiratoria.

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia
Yaguachi Viejo, 2025.

Interpretacion de la tabla:
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Los resultados evidenciaron que el 72,5% de los participantes habia escuchado
previamente sobre terapia respiratoria. En relacion con las técnicas respiratorias
conocidas por la poblacién, la nebulizacion fue la intervencion mas reconocida, con un
85,0%, mientras que el conocimiento sobre otras técnicas propias de la terapia
respiratoria, como los ejercicios respiratorios, fue limitado, alcanzando Unicamente el
2,5%. Ademas, el 12,5% indic6 no conocer ninguna técnica respiratoria. Asimismo, el
97,5% manifestd interés en aprender ejercicios respiratorios para realizarlos en casa, lo
que refleja una elevada disposicién de la poblacion hacia actividades educativas,
preventivas y de autocuidado relacionadas con la terapia respiratoria en el primer nivel
de atencion.

Aceptabilidad del servicio segun presencia de sintomas respiratorios

Tabla 7. Asociacion entre sintomas respiratorios frecuentes y aceptabilidad del
servicio de terapia respiratoria.

Presencia de sintomas respiratorios Acepta n (%) No acepta n (%) Total
Si 21 (87,5%) 3 (12,5%) 24
No 15 (93,8%) 1 (6,3%) 16
Total 36 (90,0%) 4 (10,0%) 40
Prueba estadistica: Prueba exacta de Fisher (p = 0,638).

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia

Yaguachi Viejo, 2025.

44



Aceptabilidad del servicio segin presencia de sintomas respiratorios

I Acepta
[ No acepta

80
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Porcentaje (%)

20 1

Sin sintomas Con sintomas
Sintomas respiratorios frecuentes

Figura 6. Aceptabilidad del servicio de terapia respiratoria segun presencia de
sintomas respiratorios.

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia
Yaguachi Viejo, 2025.

Interpretacion de la tabla:

Se analizé la asociacidn entre la presencia de sintomas respiratorios frecuentes y
la aceptabilidad del servicio de terapia respiratoria mediante la prueba exacta de Fisher.
Los resultados mostraron que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables (p = 0,638). No obstante, se evidencio una elevada aceptabilidad
del servicio tanto en los participantes con sintomas respiratorios frecuentes (87,5%) como
en aquellos que no presentaban sintomas (93,8%).

Aceptabilidad del servicio de terapia respiratoria segun frecuencia de
atencién por enfermedades respiratorias

Tabla 8. Asociacidn entre frecuencia de atencidén por enfermedades respiratorias y
aceptabilidad del servicio de terapia respiratoria.

Frecuencia de atencidn respiratoria Aceptan (%) | No acepta n (%) Total

< 2 veces al afio 15 (88,2%) 2 (11,8%) 17
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2—4 veces al afio 17 (89,5%) 2 (10,5%) 19
> 1 vez al mes 4 (100,0%) 0 (0,0%) 4
Total 36 (90,0%) 4 (10,0%) 40
Prueba estadistica: Prueba exacta de Fisher (p = 1,000).

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia

Yaguachi Viejo, 2025.

Aceptabilidad de un servicio de terapia respiratoria
segun frecuencia de atencidn respiratoria

(n'=0)

100,0%
(n=4)

Porcentaje (%)

< 2 veces al afio 2-4 veces al afio 21 vez al mes
(n=17) (n=19) (n=4)

Frecuencia de atencion respiratoria

B Acepta [ No acepta

[ Prueba estadistica: Prueba exacta de Fisher (p = 1,000). ]

Figura 7. Aceptabilidad del servicio de terapia respiratoria segun frecuencia de
atencion por enfermedades respiratorias

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia
Yaguachi Viejo, 2025.

Interpretacion de la tabla:

Se analizd la asociacion entre la frecuencia de atencion por enfermedades
respiratorias y la aceptabilidad del servicio de terapia respiratoria mediante la prueba
exacta de Fisher. Los resultados evidenciaron que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 1,000). Sin embargo, se observd

una elevada aceptabilidad del servicio en todos los grupos evaluados, destacandose que
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el 100,0% de los participantes que acudian al subcentro al menos una vez al mes por

enfermedades respiratorias manifestd disposicion para asistir a sesiones de terapia

respiratoria en caso de implementarse el servicio.

Asociacion entre el conocimiento sobre terapia respiratoria y la

aceptabilidad del servicio

Tabla 9. Asociacion entre el conocimiento sobre terapia respiratoria y la
aceptabilidad del servicio de terapia respiratoria.

Conocimiento sobre terapia Acepta n No aceptan
Total
respiratoria (%) (%)
Si 26 (89,7%) | 3 (10,3%) 29
No 10 (90,9%) | 1 (9,1%) 11
Total 36 (90,0%) | 4 (10,0%) 40

Prueba estadistica: Prueba exacta de Fisher (p = 1,000).

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia

Yaguachi Viejo, 2025.

Aceptabilidad de un servicio de terapia respiratoria
segun conocimiento sobre terapia respiratoria

100

80

60

40

Porcentaje (%)

20
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(n=29)

Conocimiento sobre terapia respiratoria

B Acepta

I No acepta

(n=11)

Prueba estadistica: Prueba exacta de Fisher (p = 1,000).
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Figura 8. Aceptabilidad del servicio de terapia respiratoria segun conocimiento
previo sobre terapia respiratoria.

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia
Yaguachi Viejo, 2025.

Interpretacion de la tabla:

Se analiz6 la asociacion entre el conocimiento previo sobre terapia respiratoria y
la aceptabilidad del servicio mediante la prueba exacta de Fisher. Los resultados
evidenciaron que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p = 1,000). Sin embargo, se observé una elevada aceptabilidad del servicio
tanto en los participantes que habian escuchado previamente sobre terapia respiratoria
(89,7%) como en aquellos que no poseian conocimientos previos sobre esta intervencion
(90,9%).

Percepcion de distancia del subcentro respecto al domicilio de los usuarios

Tabla 10. Percepcion de los usuarios sobre la accesibilidad geogréafica al

subcentro de salud.

El subcentro queda lejos de mi domicilio.

Frecuencia Porcentaje
Vaélido DE ACUERDO 7 17,5
EN DESACUERDO 4 10,0
INDIFERENTE 6 15,0
TOTALMENTE DEACUERDO 7 17,5
TOTALMENTE EN DESACUERDO 16 40,0
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia

Yaguachi Viejo, 2025.
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Interpretacion: EI 40% de los usuarios manifesto estar totalmente en desacuerdo

con la afirmacion de que el subcentro queda lejos de su domicilio, mientras que el 10%

indicé estar en desacuerdo, lo que sugiere que para una parte importante de la poblacion

el establecimiento de salud se encuentra relativamente cercano a su lugar de residencia.

Por otro lado, el 17,5% expreso estar de acuerdo y otro 17,5% totalmente de

acuerdo en que el subcentro se encuentra distante de su domicilio, mientras que el 15%

se mostré indiferente frente a esta afirmacion.

Estos resultados evidencian que, aunque existe un grupo de usuarios que percibe

cierta distancia hacia el establecimiento de salud, la mayoria no considera que el

subcentro se encuentre lejos de su residencia. En este sentido, la accesibilidad geogréafica

al establecimiento no representaria una barrera significativa para la utilizacion de los

servicios de salud, lo cual favorece la posible implementacion de programas de atencion,

como las sesiones de terapia respiratoria, dirigidas a la comunidad usuaria.

Percepcion sobre la adecuacion del horario de atencion del subcentro

Tabla 11. Percepcion de los usuarios sobre la adecuacion del horario de

atencién del subcentro.

El horario no se ajusta a mis posibilidades.

Frecuencia Porcentaje
Valido DE ACUERDO 7 17,5
EN DESACUERDO 19 47,5
INDIFERENTE 5 12,5
TOTALMENTE DEACUERDO 4 10,0
TOTALMENTE EN DESACUERDO 5 12,5
Total 40 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia

Yaguachi Viejo, 2025.
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Interpretacion: El 47,5% de los usuarios manifestd estar en desacuerdo con la
afirmacion de que el horario del subcentro no se ajusta a sus posibilidades, mientras que
el 12,5% indic6 estar totalmente en desacuerdo, lo que sugiere que para una parte
importante de la poblacion el horario de atencion resulta adecuado para acceder a los
servicios de salud.

Por otro lado, el 17,5% expresé estar de acuerdo y el 10% totalmente de acuerdo
en que el horario no se ajusta a sus posibilidades, mientras que el 12,5% se mostrd
indiferente frente a esta afirmacion.

Estos resultados evidencian que, aunque existe un grupo de usuarios que percibe
limitaciones en relacion con el horario de atencion del establecimiento, la mayoria
considera que el horario disponible es compatible con sus posibilidades de acceso. En
este contexto, el horario de funcionamiento del subcentro no parece constituir una barrera
significativa para la utilizacion de los servicios de salud, lo cual podria favorecer la
implementacion de nuevas intervenciones, como sesiones de terapia respiratoria dirigidas
a la comunidad usuaria.

Nivel de confianza en la adecuacion del servicio de terapia respiratoria

Tabla 12. Nivel de confianza de los usuarios respecto a la implementacion del

servicio de terapia respiratoria.

No confio en que el servicio sea adecuado.

Frecuencia Porcentaje
Valido DE ACUERDO 4 10,0
EN DESACUERDO 10 25,0
INDIFERENTE 5 12,5
TOTALMENTE DEACUERDO 6 15,0
TOTALMENTE EN DESACUERDO 15 37,5
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Total 40

100,0

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia
Yaguachi Viejo, 2025.

Interpretacion: El 37,5% de los usuarios manifestd estar totalmente en
desacuerdo con la afirmacion de que no confian en que el servicio sea adecuado, mientras
que el 25% indico estar en desacuerdo, lo que refleja un nivel considerable de confianza
en la calidad potencial del servicio de terapia respiratoria.

Por otro lado, el 15% expresé estar totalmente de acuerdo y el 10% de acuerdo
con la afirmacién, lo que indica que una proporcion menor de usuarios presenta dudas
respecto a la adecuacion del servicio. Asimismo, el 12,5% de los encuestados se mostro
indiferente frente a esta afirmacion.

En conjunto, estos resultados sugieren que la mayoria de los usuarios mantiene
una percepcion favorable o al menos no negativa respecto a la calidad del posible servicio
de terapia respiratoria, lo cual representa un elemento positivo para la aceptacion e
implementacion de este tipo de atencidn en el establecimiento de salud.

4.2.2. Sintesis integradora de los resultados

Los resultados obtenidos evidenciaron una elevada aceptabilidad hacia la posible
implementacion de un servicio de terapia respiratoria en el primer nivel de atencion de la
parroquia Yaguachi Viejo. La mayoria de los usuarios considerd til contar con este
servicio, manifestd disposicion para acudir a sesiones de terapia respiratoria y reconocio
su potencial beneficio sobre la salud respiratoria. Asimismo, se identificé una importante
presencia de sintomas respiratorios frecuentes y una demanda constante de atencion por
enfermedades respiratorias en la poblacion encuestada, lo que refleja la necesidad de
fortalecer estrategias de atencidn respiratoria en el primer nivel. En relacion con el
conocimiento sobre terapia respiratoria, los resultados mostraron que la nebulizacion fue

la técnica mayormente reconocida por los participantes, mientras que el conocimiento
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sobre otras intervenciones respiratorias, como los ejercicios respiratorios, fue limitado.
Sin embargo, se observo un elevado interés en aprender este tipo de actividades, lo que
evidencia una disposicion favorable hacia estrategias preventivas y educativas
relacionadas con el cuidado respiratorio. El analisis de asociacion mediante la prueba
exacta de Fisher no evidencio relaciones estadisticamente significativas entre la
aceptabilidad del servicio y variables como la presencia de sintomas respiratorios, la
frecuencia de atencion por enfermedades respiratorias o el conocimiento previo sobre
terapia respiratoria. No obstante, en todos los grupos evaluados se observé una elevada
aceptacion del servicio, lo que sugiere una percepcion favorable generalizada en la
poblacion. Finalmente, respecto a las barreras percibidas, la mayoria de los usuarios no
considero que la distancia al subcentro, el horario de atencion o la confianza en la calidad
del servicio representaran limitaciones importantes para acceder a una posible atencion
de terapia respiratoria. En conjunto, estos hallazgos reflejan condiciones favorables para

la implementacion del servicio en el primer nivel de atencion.

4.3 Resultados cualitativos (Entrevistas)

Con el fin de complementar los hallazgos cuantitativos relacionados con
aceptabilidad y barreras para la implementacion de la terapia respiratoria, se desarrolld
un andlisis cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas dirigidas a profesionales de
salud del primer nivel de atencion. Este abordaje permitié profundizar en aspectos
organizacionales, estructurales y contextuales relacionados con la posible
implementacién del servicio.

4.3.1. Caracterizacion de los participantes:

Se realizaron siete entrevistas semiestructuradas a profesionales de salud

pertenecientes a diferentes disciplinas del equipo asistencial de los centros de salud. Los
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participantes cuentan con experiencia en atencion primaria en contexto rural y aceptaron
participar voluntariamente bajo criterios de confidencialidad.

Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de 10 a 20 minutos, fueron
grabadas en formato audio y posteriormente transcritas de forma literal para su analisis.

Durante el proceso de andlisis se evidencid saturacion tematica, observandose
repeticion consistente de patrones discursivos relacionados con limitaciones
estructurales, necesidad de capacitacion y alta demanda respiratoria en la poblacion
atendida.

4.3.2. Analisis de contenido tematico:

A partir del proceso de lectura comprensiva, codificacion abierta y agrupacion
conceptual, emergieron cinco categorias principales:

1. Situacion actual del servicio respiratorio

2. Barreras estructurales e institucionales

3. Necesidades formativas del personal

4. Aceptacion comunitaria y demanda existente

5. Viabilidad percibida de implementacion

Tabla 13. Categorias emergentes del analisis cualitativo

Frecuencia de
Categoria principal Subcategorias identificadas
aparicion (n=7)
1. Situacion actual Servicio deficiente, intervenciones
7
del servicio respiratorio bésicas, ausencia de programa estructurado
2. Barreras Falta de infraestructura, carencia de
estructurales e | equipos, limitacidn presupuestaria, ausencia de 7
institucionales personal especializado
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Falta de capacitacion  formal,

implementacion

3. Necesidades
desconocimiento técnico, disposicion para 7
formativas del personal
aprender
4. Aceptacion Alta prevalencia de enfermedades
comunitaria 'y demanda | respiratorias, poblacion pediatrica afectada, 7
existente dificultad de acceso al hospital
5. Viabilidad
Proyecto viable condicionado a apoyo
percibida de 7

administrativo, financiamiento y capacitacion

Fuente: Entrevistas semiestructuradas aplicadas a profesionales del subcentro.

Categoria 1: Situacién actual del servicio respiratorio

Los discursos de los entrevistados coinciden en describir la situacion actual como
deficiente, precaria e insuficiente. Se evidencia ausencia de un servicio estructurado de
terapia respiratoria, limitandose las intervenciones a nebulizaciones basicas cuando el
equipo se encuentra disponible.

Un participante manifesto:

“Por el momento deficiente porque no se cuenta con materiales 6ptimos para
realizar los tratamientos de manera adecuada.” (E1)

De manera similar, otro entrevistado expreso:

“Aqui hay un servicio precario cuando se habla de terapia respiratoria ya que no
contamos con infraestructura para poder hacer estas terapias.” (E6)

Asimismo, se sefialdo que la infraestructura no esta adaptada para la atencion

respiratoria:
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“Lo veo bastante ineficiente porque nuestra infraestructura no estd adecuada para
aceptar pacientes respiratorios.” (E7)
En general, el servicio actual es percibido como limitado y no formalizado dentro

del establecimiento.

Categoria 2: Barreras estructurales e institucionales
Esta categoria presento alta recurrencia en todos los discursos. Las principales
barreras identificadas fueron:
e Falta de infraestructura fisica adecuada
e Carencia de equipos en Optimas condiciones
e Limitaciones presupuestarias
e Ausencia de personal especializado
En relacion con el equipamiento, se indico:
“Solo contamos con un nebulizador muy viejo que en ocasiones no funciona de
manera adecuada.” (E1)
Respecto al presupuesto, un entrevistado afirmo:
“La barrera principal seria el presupuesto puesto que no se ha tomado en cuenta
hasta el momento.” (E2)
También se menciond la falta de espacio fisico:
“No tenemos un espacio especifico para las terapias y usamos el espacio que esté
disponible.” (E4)
De manera reiterada se evidencié que la viabilidad del proyecto depende en gran
medida de decisiones administrativas y asignacioén de recursos por parte de instancias

superiores.

Categoria 3: Necesidades formativas del personal
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Los siete entrevistados coincidieron en la necesidad de capacitacion formal en
terapia respiratoria. Aunque existe predisposicion para aprender, reconocen limitaciones
en conocimientos técnicos especificos.

Uno de los participantes expreso:

“Hay muchas necesidades formativas porque no hemos tenido capacitacion en
terapia respiratoria.” (E1)

Otro sefalo:

“Deberiamos tener mas capacitaciones para saber como realizar las terapias y usar
las maquinarias.” (E2)

Ademas, se menciono:

“Si hay mucho desconocimiento, podemos mandar lo basico nomas, pero no
tenemos una capacitacion adecuada.” (E6)

Esta categoria evidencia una brecha formativa clara dentro del equipo de salud.

Categoria 4: Aceptacion comunitaria y demanda existente

De manera consistente, los profesionales perciben que la aceptacién comunitaria
seria alta, especialmente en poblacion pediatrica. Se reporta una alta frecuencia de
patologias respiratorias y dificultades de acceso al hospital de referencia.

Un entrevistado manifesto:

“Demasiado buena aceptacion, mas que todo en los nifios porque si no toca
enviarlos al hospital y esta lejos.” (E2)

Otro indico:

“Tenemos bastantes nifios que lo necesitan.” (ES)

Asimismo, se destaco la frecuencia diaria de consultas:

“Al dia recibimos unos 5 pacientes con enfermedades respiratorias.” (E7)
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Se identifico ademas que la lejania del hospital favorece retrasos en el tratamiento

y posibles practicas de automedicacion.

Categoria 5: Viabilidad percibida de implementacion

A pesar de las limitaciones estructurales, la mayoria de los entrevistados considera
que la implementacidn es viable, siempre que se garantice apoyo administrativo, dotacion
de equipos y capacitacion.

Se expreso:

“Si es viable ya que la mayoria de pacientes que van a necesitar el servicio son
nifios pequefios.” (E1)

Otro entrevistado afirmo:

“Seria muy viable porque aqui hay nifios que nos llegan con problemas
respiratorios y muchas veces no podemos darles tratamiento.” (E2)

Finalmente, se sefalo:

“Demasiado viable... aqui nos llegan bastantes infecciones respiratorias y estas
terapias ayudarian mucho a la comunidad.” (E6)

La viabilidad es percibida como condicionada, pero no descartada,
evidenciandose predisposicion del equipo para asumir el reto si se superan las barreras

estructurales.
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Figura 3. Categorias emergentes identificadas en las entrevistas a profesionales

de salud

Categorias emergentes identificadas en las entrevistas a profesionales de salud

Viabilidad percibida

Aceptacion comunitaria

Necesidades formativas

Barreras estructurales

Situacion actual
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Frecuencia de menciones
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del primer nivel de atencion de la Parroquia
Yaguachi Viejo, 2025.

La figura resume las principales categorias emergentes identificadas durante el
analisis tematico de las entrevistas realizadas a profesionales de salud del primer nivel de
atencion. Las categorias relacionadas con situacion actual del servicio, barreras
estructurales, necesidades formativas y aceptacion comunitaria fueron mencionadas por
la totalidad de los participantes entrevistados, evidenciando consenso respecto a la
necesidad y pertinencia de fortalecer la atencion respiratoria en el primer nivel.
Asimismo, la categoria viabilidad percibida fue identificada por la mayoria de los
profesionales, quienes consideraron que la implementacién del servicio de terapia
respiratoria podria desarrollarse de manera progresiva, aunque condicionada por
limitaciones de infraestructura, equipamiento y capacitacion del personal.

4.3.3 Sintesis interpretativa



El andlisis cualitativo evidencia un patron consistente en los discursos: existe una
alta demanda respiratoria en la poblacion atendida, especialmente en nifios, frente a una
estructura institucional limitada en infraestructura, equipamiento y formacidn técnica.

Se observa coherencia entre la identificacion de barreras estructurales y la
disposicion del personal para capacitarse y mejorar la atencion. La implementacion de
terapia respiratoria es considerada viable bajo condiciones de apoyo administrativo y
asignacion presupuestaria.

En conjunto, los hallazgos cualitativos sugieren que el subcentro presenta una
necesidad real del servicio, acompafiada de disposicion profesional, pero dependiente de

fortalecimiento institucional.
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CAPITULO V: Discusion y Conclusion

5.1. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron analizar la
aceptabilidad y las barreras para la implementacion de la terapia respiratoria en el primer
nivel de atenciébn de la parroquia Yaguachi Viejo, integrando informacion
epidemioldgica, percepcion de usuarios y analisis cualitativo de profesionales de salud.
Los hallazgos evidenciaron una elevada aceptabilidad del servicio por parte de la
poblacion estudiada, asi como la existencia de barreras estructurales y organizacionales
que podrian implementarse en los centros donde se desarrollé el estudio.

En relacion con la prevalencia de enfermedades respiratorias, los resultados
mostraron una presencia importante de sintomas respiratorios y consultas frecuentes por
estas patologias dentro de la poblacidn atendida. La mayoria de los participantes refirid
acudir al subcentro entre dos y cuatro veces al afio por enfermedades respiratorias,
mientras que mas de la mitad manifestd presentar sintomas respiratorios frecuentes. Estos
hallazgos reflejan que las enfermedades respiratorias continGan representando una
necesidad sanitaria relevante dentro del primer nivel de atencion.

Los resultados coinciden con lo descrito por Qin et al. (2025), quienes sefialaron
que las enfermedades respiratorias cronicas contintan generando una elevada demanda
asistencial y requieren intervenciones integrales que permitan mejorar la funcionalidad
respiratoria y reducir complicaciones asociadas a estas patologias. Asimismo, el estudio
destaca que la rehabilitacion pulmonar representa una estrategia clinicamente efectiva;
sin embargo, su implementacion suele verse limitada por factores organizacionales y
estructurales (Qin et al., 2025b).

Los resultados obtenidos reflejan que las enfermedades respiratorias contindan

representando una causa importante de atencion en el primer nivel de salud de la
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parroquia Yaguachi Viejo, siendo la rinofaringitis aguda la patologia méas frecuente
durante el afio 2025. Este comportamiento es consistente con la literatura, que sefiala que
las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las principales causas de consulta
en atencion primaria, especialmente en poblaciones donde predominan las estrategias
preventivas y el manejo ambulatorio. Aunque la prevalencia encontrada fue del 2,71 %,
estos resultados evidencian una demanda continua de atencion respiratoria y respaldan la
necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel mediante estrategias que
incluyan actividades de educacion, prevencion, seguimiento y rehabilitacién respiratoria.

Respecto a la aceptabilidad del servicio, se identifico una percepcion ampliamente
favorable hacia la posible implementacion de terapia respiratoria en atencion primaria.
La mayoria de los usuarios consider¢ atil contar con este servicio dentro de la comunidad,
manifesto disposicion para asistir a sesiones de terapia respiratoria y reconocio su posible
beneficio sobre la salud respiratoria. Estos hallazgos sugieren que existe una necesidad
percibida y una adecuada receptividad comunitaria frente a la incorporacion de
intervenciones respiratorias dentro del primer nivel de atencion.

La elevada aceptabilidad observada adquiere relevancia debido a que este
componente constituye uno de los principales determinantes para la implementacion
exitosa de intervenciones sanitarias. Jia et al. (2025) sefialan que la aceptabilidad y la
percepcion favorable de los actores involucrados facilitan los procesos de
implementacién y sostenibilidad de nuevos servicios de salud, especialmente en
contextos donde la organizacion institucional y los recursos disponibles representan
limitaciones importantes (Jia et al., 2025).

El elevado nivel de aceptabilidad observado en los usuarios demuestra una
disposicion favorable hacia la incorporacién de un servicio de terapia respiratoria en el

primer nivel de atencién. Este hallazgo coincide con investigaciones recientes que sefialan
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que la aceptacion por parte de la poblacidn constituye uno de los principales facilitadores
para la implementacion de nuevas intervenciones sanitarias. En consecuencia, la
existencia de una alta aceptabilidad sugiere que la principal limitacién para desarrollar
este tipo de servicio no radica en la demanda de los usuarios, sino en las condiciones
organizacionales e institucionales necesarias para garantizar su funcionamiento.

Del mismo modo, los resultados cualitativos evidenciaron que los profesionales
de salud reconocen la necesidad de fortalecer la atencion respiratoria en el primer nivel,
identificando beneficios potenciales relacionados con prevencion, educacion y manejo
oportuno de patologias respiratorias. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Van
Der Braak et al. (2023), quienes describen que la implementacién progresiva de
programas de rehabilitacion pulmonar resulta méas viable cuando existe percepcion
positiva por parte del personal sanitario y reconocimiento institucional de la necesidad
del servicio (van der Braak et al., 2023).

Los profesionales entrevistados sefialaron limitaciones en espacios fisicos,escasez
de equipos y ausencia de personal especificamente capacitado en intervenciones
respiratorias dentro del primer nivel de atencién. Estas barreras fueron consistentes tanto
en el anélisis cuantitativo como en el analisis cualitativo realizado.

Los hallazgos coinciden con ShahAli et al. (2023), quienes identificaron que la
falta de claridad sobre el rol rehabilitador, las limitaciones organizacionales y la
insuficiente preparacion profesional constituyen barreras frecuentes para la integracion
de servicios terapéuticos en atencion primaria. Los autores destacan ademas que los
procesos de implementacion suelen verse afectados por debilidades estructurales y por la
limitada integracion interdisciplinaria dentro de los servicios de salud (ShahAli et al.,

2023).
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Asimismo, Qin et al. (2025) describen que las principales barreras para la
implementacion de programas respiratorios incluyen limitaciones de liderazgo
institucional, escasez de recursos humanos capacitados y dificultades organizacionales
para sostener intervenciones rehabilitadoras dentro de servicios de atencion primaria.
Estos elementos fueron igualmente identificados por los participantes del presente
estudio, quienes sefialaron la necesidad de capacitacion especifica y fortalecimiento
institucional para garantizar una implementacién adecuada del servicio (Qin et al.,
2025b).

En cuanto al conocimiento sobre terapia respiratoria, los resultados evidenciaron
que la mayoria de los participantes relaciona esta disciplina principalmente con la
nebulizacion, mientras que el conocimiento sobre ejercicios respiratorios y rehabilitacion
pulmonar fue considerablemente menor. Este hallazgo podria reflejar una comprension
limitada del alcance integral de la terapia respiratoria dentro de atencion primaria,
restringiendo su percepcion a procedimientos tradicionalmente asociados al tratamiento
farmacolégico inhalado.

Las barreras identificadas por los profesionales de salud muestran que la
implementacion de la terapia respiratoria depende de factores que trascienden la eficacia
clinica de las intervenciones. Aspectos como la disponibilidad de recursos humanos,
infraestructura, equipamiento y organizacion institucional fueron sefialados como
limitantes para la incorporacion del servicio. Estos resultados son congruentes con la
evidencia internacional, la cual reconoce que las principales dificultades para
implementar programas respiratorios en atencién primaria se relacionan con factores
estructurales y organizacionales mas que con la aceptacion por parte de los pacientes.

Estos resultados coinciden con la literatura reciente, donde se sefiala que gran

parte de la poblacién desconoce el componente preventivo y rehabilitador de la terapia

63



respiratoria, limitando su utilizacién oportuna dentro de servicios comunitarios. Qin et al.
(2025) destacan que la educacion respiratoria y los programas de rehabilitacion pulmonar
representan intervenciones fundamentales para mejorar la calidad de vida y funcionalidad
de pacientes con enfermedades respiratorias cronicas; sin embargo, su incorporacion
continta siendo limitada en muchos sistemas sanitarios debido al desconocimiento y
escasa integracion dentro del primer nivel de atencién.

De manera general, los resultados obtenidos sugieren que existe un contexto
favorable para la implementacion progresiva de servicios de terapia respiratoria en el
primer nivel de atencion de la parroquia Yaguachi Viejo. La elevada aceptabilidad
observada tanto en usuarios como en profesionales de salud evidencia una necesidad
reconocida dentro de la comunidad. Sin embargo, la implementacion efectiva del servicio
requerira fortalecer aspectos relacionados con infraestructura, organizacion institucional
y capacitacion profesional, con el fin de garantizar sostenibilidad y calidad en la atencién.

Finalmente, el presente estudio aporta evidencia contextual relevante sobre los
factores que influyen en la aceptabilidad y barreras para la implementacion de la terapia
respiratoria en atencion primaria, contribuyendo al fortalecimiento del primer nivel de
atencion y al desarrollo de futuras estrategias orientadas a mejorar el acceso a servicios
respiratorios integrales dentro de comunidades rurales.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio permiten interpretar que la
implementacién de un servicio de terapia respiratoria en el primer nivel de atencion de la
parroquia Yaguachi Viejo resulta potencialmente factible desde la perspectiva de la
necesidad epidemiologica y de la aceptacién de los usuarios. Sin embargo, su
incorporacion requiere fortalecer aspectos relacionados con la planificacién institucional,
la disponibilidad de recursos, la capacitacién del personal y la articulacion con las

politicas de atencion primaria establecidas por el Ministerio de Salud Publica. Desde la
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perspectiva del sistema sanitario, estos resultados aportan evidencia local que puede
orientar la toma de decisiones para fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion y favorecer un modelo de atencién méas preventivo, integral y centrado en las

necesidades respiratorias de la poblacion.
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5.2. Conclusion

La presente investigacion permitio evidenciar que las enfermedades respiratorias
contintan representando una necesidad sanitaria relevante dentro del primer nivel de
atencion de la parroquia Yaguachi Viejo, observandose una importante frecuencia de
sintomas respiratorios y consultas asociadas a estas patologias en la poblacion atendida.
Estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer estrategias orientadas a la prevencion,
manejo y rehabilitacién respiratoria dentro del contexto comunitario.

Asimismo, se identific6 una elevada aceptabilidad hacia la posible
implementacion de un servicio de terapia respiratoria en atencion primaria, debido a que
la mayoria de los usuarios manifestd disposicion para asistir a sesiones terapéuticas y
reconocio la utilidad del servicio para mejorar la salud respiratoria de la comunidad. Esto
evidencia la existencia de una percepcion favorable frente a la incorporacion de
intervenciones respiratorias dentro del primer nivel de atencion.

Por otra parte, los profesionales de salud reconocieron que la implementacion de
terapia respiratoria podria contribuir al fortalecimiento de actividades preventivas,
educativas y rehabilitadoras; sin embargo, sefialaron diversas barreras relacionadas con
infraestructura, disponibilidad de equipos, organizacion institucional y necesidad de
capacitacion profesional. Estos factores podrian influir directamente en la sostenibilidad
y funcionamiento adecuado del servicio dentro de los establecimientos de atencion
primaria.

Ademas, se evidencié que el conocimiento de la poblacién sobre terapia
respiratoria se encuentra principalmente asociado a técnicas como la nebulizacion,
observandose un menor reconocimiento de intervenciones relacionadas con ejercicios

respiratorios y rehabilitacion pulmonar. Este hallazgo demuestra la necesidad de
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fortalecer procesos de educacion sanitaria y promocion de la salud respiratoria dentro de
la comunidad.

En términos generales, los resultados obtenidos evidencian que existe un contexto
favorable para la implementacién progresiva de servicios de terapia respiratoria en el
primer nivel de atencion de la parroquia Yaguachi Viejo. No obstante, para lograr una
implementacion efectiva y sostenible serd necesario fortalecer aspectos institucionales,
organizacionales y formativos que permitan garantizar una atencion respiratoria integral

y de calidad dentro del contexto comunitario.
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Yaguachi, 25 de noviembre de 2024
Seioria):
Mgs. Walter Boris Daza Garvia

Director distrital 09421 Y aguachi-Salud
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De nuestras considerncone

Nosoiros, Kleber Roberto Martinez Barco. ponador de o o&duly de ciadadania
No. D9ZRTREINY, v Carlos Daniel Ruffo Romero, con o&dula No. 0951252204,
estudiantes de In Macstria en Salod Pablica con mencion en Atencion Primana de Salud
de lo prestigiosa Undversidad Estatal de Milagro. solicitamos de mancrn respetuosa lo
autorszacion para realizar el estudso de imvestigacion correspondiente a nuestro trabajo de

titulacaon, tituladoe:

“Annlisis de la viabilidad, opertunidades y condiciones necesarias para la
implementucion de ln terupia respirntoria en el primer nivel de stencion en loa
subcentros de saled de la parroguin Yaguachi Viejo."
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Diréctor{a) del Subcentro de Salud
Parroquaa Yaguach Viejo
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Consentimiento informado dado a los profesionales de salud entrevistados:

Consentimientos Informados para Investigacion

litulo del estudio;
“Viabildad en la implementackin de Ia terapia respiratoria on suboentros de atenodan
pramaria: esnsdio en Yaguachl Viejo, Cantdn Cone, Ecuador.*

Invitacion:

sted ha sido invitada'a a participar €n una entrevista semiestructurada dingmda a
profeswonades de saled com el objetivo de exploear, de munera mas profunds
percepaiones, expenencaas, barreras, facilstadores v condaciones institucionales

relacionadas con Ja anplementacion de terapia resparstona en APS

JEn qué consiste su participaciin?
v La estrevista tendrad una duracion apeoximada de 20 a 30 mioutos
v Lon su sutonzacion, podra ser grabada en audio solo para uso del analisis

¥ Las Preguncas seran adiertas v permitiran expresar su opunion de forma libee

Riesgos:
NO existen nesgos asociados mas alla de 1a posilulidad de incomodidad al hablar de

tfemas admmistranivos. Puede centter preguntas o detener la entrevista cuando o desee

Voluntariedad:
La participacton es voluntana y no tiene impacto en su desempedo laboral, evaluacion ni

vinculo profesional . Puede retivarse en cualquier momento sin repercusiones

Confidencialidad:
La mformacidn de ka entrevista serd codificada v presentada de maners anonima. Las
grataciones { s s¢ aulonzan) serin ehminadas una vez finalizado ¢f astlisis. Ninguna

Opimion sers ainbuida o wsted i ssada con fines sdmmstrativos

Declaracion de consentimiento
He sido imformadova sobre 1n naturaleza, proposito v procedimientos de csta entreviga

Acepto partscipar voluntanamente.

Autoniza grabacion de sudio? Skv) No( )

v A

Farma ded pasticepamte

-
AR - |
Fecha "g;l‘“_.,., ) y
" , /&
Firma del mvestigador Ll S
g ’ i
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Consentimientos Informados para Investigacion

Titulo ded estudio:
“Viabilidad en la implementacidn de la terapia respiratoria en subcentros de Mencan
primarie estudio en Yaguachi Viejo, Cantdn Cone, Ecuador.”

Invitaclon:

Usted ha mido mvitadova a panicapar en una estrevista sembestructurada dingida a
profesionales de salud con el obgetrvo de explorar, de maners mas profunda,
percepcrnes, expenencias, barreras, facilitadores y condicrones mstitucionales

relacionadas con la implementacion de terapin respiratona en APS

LEn qué consiste su participacién?
v Lo entrevista tendrt una duracion aproximada de 20 & 30 minutos
v Con su sutonzacion, pode ser prabada en sudso solo para uso del andliss

v Las preguntas seran abvdenas v permutimn expresar sa optnion de forma hibre

Riesgos:
NO exasten nesgos asoctadas mas alla de 1n possbilidad de mcomodadad o kablar de

lemas sdomstmtivos. Puede omitir preguntas o detener ka entrevista cuando Jo desee

Yolantanedad:
La participactdn ¢s voluntana y 0o tiene impacto en su desempeno labom!, evaluactdn ni

vinculo profesional Puede retirarse en cualg HIST MOAMENIO SIN ICpercusiones
¢

Confidencialidad;
La mtormacion de L entrevista seri codificada v presemtadhs de manera anonima Las
grabaciones (8 se autonzan) serin elimimnadas wna vez finalizado ¢l andlisis. Ninguna

opimion serd atnbaida a wsted m usada con fines administrativos

Declaracion de coasentimiento
He sido idormado’y sobre In paturaleza, propdsito v procedintientos de esta entrevista

Acepto parbompar voluntanamente
(Autonza grabacion de andio? 5«4‘,'* No( )

Firma del participante \’j._
1]
J

v ]
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Ferma del investigador i ol
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Consentimientos Informados para Investigacion

Titulo del estudio:
"Viabtlidad en la implementacion de la terapia respiratoria en subcentros de atendon

primania: estudio en Yaguachi Viewo, Cantdn Cone, Ecuador
Invitaciéon

Usted ha sido invitado/a a pasticipar en una entrevists sembestrocturada dingda a
profesionales de salud con ¢l obgetivo de exploras, de mamera mas profunda
perceperones, expenancras, barreras, facilitadores v cond iciones mstitucionades

relacionadss con Ly implementacion de terupea respiraton a en APS

LEn qué consiste sa participacién?
¥ La entrevista tendrm una durncidn aproximada de 20 @ 30 minutos
v Com su autonzacson, poded sor grabada en sudso solo para uso del andliss

v Las preguntas seran abiertas y permitiran ¢xpresar sa opimon de forma libee

Riesgos:
NG exasten nesgos asociados mas alla de In posbildad de sncomodadad al habla de

temas ndmnestrativos, Puede ocenatar preguntas o detener ka entrevista cuande Jo desee

Veoluntaniedad:
La participacadn €5 voluntana y no tiene impacto en s desempeno kaboral, evalisesdn m

vinculo profesional. Puede retsrarse en cualquicr momenso sin repercusiones

Confidencialidad:
La smformacson de In entrevista send cocdificada v preseniads de maners andama Las
grabaciones (s1 s¢ autonzan ) serin eluminadas una vez fimalizado ol analisis. Ninguna

opunsdn sers atnbusda a usted m usada con fines admimstrativos
|

Declaracion de consentimiento
He sdo imformadada sobre la naturaleza, propdsito y procedimentos de esta entrevista

Acepto paricipar volustanamentc

JAutonza gmbacion de mxho? S |_;/l No{ )
J

Farma del unlu'l;’nun(a‘; 11 ‘
Fecha: 7Y J .('.(/,.:7 : J

’
Firma del investigador (,{'_7_‘-_";
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Consentimientos informados a los usuarios encuestados:

Consentimientos Informados para Investigacién
Fitulo ded estudio:
Viabsdidad en la implementacion de la tempia respiraton & en subcentros de sencion
permany. estudio en Yaguach! Viejo, Canion Cone, Ecuaclor
lmvitacion:
Usted esta ssendo mvitado'a a participar en una encwests breve sobre la percepeson v

aceptacion de los wsuarnios frente a la posible implementacson de un servigio de ferapia

reSperationa

JEn que consiste su participacién?

v Usted responders uma encoesta de aproximadamente S a 7 minustos

¥ Las preguntas seriin sobre su percepcion de los servicaos de salod, s copocimiento
SORIE Teraa resperalona y su opinion respecto g implementarls en ¢l subcentro

.

v No s¢ le realizaran procedamientos médicos m lisicos

Riesgos

El estuchio presenta nesgo mimimo, ya que sodo consiste em responder preguntas

Puede ominir cualquier pregumta que le genere meomodidad

Voluntariedad:

Su participacion es totalmente volumtana Puede retitarse «¢n cualguser momento sin
consecuencia alguna para s atencion de satud

Confidencialidad:

No se solicitarh su nombre nr nmgun dato gue lo ident fiquee. La mfonnacion serd

utihizada umcamente cos Nnes acaddmicos

Declaracidn de consentimiento

He ssdo imformadin'a sobre of estudio y comprendo en queé conseste mi ol pacs i
Aceplo responder la encuesta de manern voluntana

Frrma o huella del participanie . = el
Fecha: Z1 [11f1e L5
Firma del investigador Al
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Consentimientos Informados para Investigacion

I'itulo def estudio:

“Viabiidad en [a implementacion de la terapea respiratoria en suboeniros de alencion
pamana: cstudeo ¢n Yaguach Viep, Canton Cone, Ecuador

Invitacion:

Used esta siendo mvitadod'a a particapar en una encuoesta breve sobre la percepeion y
peplacion de 1os usuanos frente a la posible implementacson de an servicio de terapea

respiraton:

JEn qué consiste su participacion?

v Usted responders una encuesta de aprovmadamente S a 7 minutos

v Las pregundas serin sobre su percepcion de los servicios de salud, su conocimiemto
SODre lerapu resparatona v su opinion respecto 3 impiementasia en ¢ subcentro

v No se Ie realizaran procedimientos medicos m fisicos

Riesgos:
£l estadio presenta nesgo minimo, va que solo consiste e responder pregumntas

Pucde omibir cualguuer pregunta que Ie genere incomodsdad

Voluntariedad:

Su participacion ¢s totalmente voluntania. Pucde retimrse en cuadguict momento s
comsccuencra alguna para su atencadn de salud

Confidencialidad:

No se solicitara su nombre i mingun dsto que lo 'ucvnm'n.nu La mifomuacein serh

utihizads wcamente con fimes acadeémicos

Declaracion de coasentimiento

He sido infonmada’s sobre el estwibo v comprendo en qué consiste mi pasticipacion
Acepio respoader Ia encuesta de manera voluntana

Firma o huclia d¢l paricipame 9| -
B
peps. i M J
Fechn L_'1‘|f..
Finma del mvestigados .
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Consentimientos Informados para Investigacion

Fitulo del estudio:

“Vinbilsdad en la implementacian de Ia terapin respiratona en subcentros de atencion
prumana estudhio en Yageach Viejo, Cantdn Cone, Feuador

lnvitucidn:

Usted csts ssendo mvitado's a participar en una encuesta breve sobire Ia percepcin y
sceplacaon de los usuarnios frente a la posible implementacson de un servacio de lerga

!n.“il'- ralona

+En que consiste su participaciin?
v Usied responderd una encuesta de aproxamadamente S a 7 minutos
Las preguntas seran sobre su percepaion de los servicsos de salud, su conoctmento

sobre terapia resprratina y su opimion respecio a implementarla en el subcentro

v NO s e realizaan procedimicntos médscos m fisacos

Riesgos:
El estudho presenta niesgo minimo, va gue solo consiste ¢n responder preguantas

Pucde omitir caalquier pregunta gue le genere incomodidad

Voluntariedad:

St participacion es totalmente voluntania, Pucde retirarse en cualquicr momento sin
consecuencia alguna para su atencidn de salud

Confidencialidad:

No se solicilant su nombre m mingin dato que lo sdeattligue. La mformacion seri

utthzada HRICameme con nnes .&'\I’Ji.'!llu.'t'.\

Declarncion de consentimiente

He sido informado'a sobee o estudio y comprendo en qué consiste mi parbcipacion
Acepto responder la encuesta de manera voluntaria

Ferma o huella del participante >

Eae 14 " ,[‘ .

Fecha A_"‘ lJL-"A,_'

Firma del investigador A’
—
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Validacion por juicio de expertos del cuestionario

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Instrumento: Encuesta dirigida a usuarios
I. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
Titulo de la investigacion:

“ACEPTABILIDAD Y BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA

TERAPIA RESPIRATORIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LA

PARROQUIA YAGUACHI VIEJO.”

Objetivo general:

“Analizar la aceptabilidad y las barreras para la implementacion de la Terapia

Respiratoria en el primer nivel de atencion en la parroquia Yaguachi Viejo.”

Instrumento:
Encuesta dirigida a usuarios.
Objetivo del instrumento:

Evaluar la aceptabilidad del servicio de Terapia Respiratoria y las barreras

percibidas por los usuarios del primer nivel de atencion.

II. DATOS DEL EXPERTO

Nombre completo: Jeanina Carolina Lascano Filian

Profesion: Licenciada en Enfermeria

Grado académico: Maestranda

Especialidad: Ciencias de la Enfermeria con especializacion en gestion sanitaria
Institucion: Universidad del Atlantico

Cargo: Docencia en Salud

Aiios de experiencia: 4

Experiencia en investigacion: 4 afios
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II1. INSTRUCCIONES

Estimado(a) experto(a):

Se solicita evaluar el presente instrumento considerando la correspondencia
entre sus preguntas y los objetivos de la investigacion, valorando la calidad
metodoldgica de cada item.

Marque con una X la puntuacion correspondiente.

Criterio 1 2 3 4
Claridad de las instrucciones

Correspondencia con el objetivo general
Correspondencia con los objetivos especificos

HOH K

<

Correspondencia con la variable "Aceptabilidad"

Correspondencia con la variable "Barreras"
Correspondencia con las dimensiones
Pertinencia cientifica
Secuencia logica de las preguntas
Redaccion de los items
Comprension del lenguaje
Tiempo estimado de aplicacion
Factibilidad de aplicacion
Calidad metodologica del instrumento
IV. EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

I AR I I

Criterio 1 2 3 4
Claridad de las instrucciones
Correspondencia con el objetivo general
Correspondencia con los objetivos especificos
Correspondencia con la variable "Aceptabilidad"
Correspondencia con la variable "Barreras"
Correspondencia con las dimensiones
Pertinencia cientifica
Secuencia logica de las preguntas
Redaccion de los items
Comprension del lenguaje
Tiempo estimado de aplicacion
Factibilidad de aplicacion

eI I AR A i i A i R I i

Calidad metodologica del instrumento
V. EVALUACION DE CADA PREGUNTA
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Pregunta

1. ;Ha escuchado sobre la terapia respiratoria?

2. ;Cree que la terapia respiratoria puede mejorar la salud
respiratoria?

3. ;Estaria di

P a) a recibir de terapia respiratoria?
4. ;Cual de las siguientes técnicas conoce?
5. ; Tiene sintomas frecuentes de enfermedades respiratorias?

6. ;Conoce a alguien con enfermedad respiratoria en su hogar?

7. ;Con qué fr ia acude al
respiratorias?

8. Considera itil implementar un servicio de Terapia Respiratoria
para la comunidad.

tro por enfermedades

9. Cree que el personal puede brindar adecuadamente este servicio.
10. Le interesaria aprender ejercicios respiratorios.

11. Acudiria a sesiones de Terapia Respiratoria.

12. El subcentro queda lejos de mi domicilio.

13. El horario no se ajusta a mis posibilidades.

14. No confio en que el servicio sea adecuado.

15. No entiendo bien qué es la Terapia Respiratoria.

16. No creo necesitar este tipo de servicio.

Claridad
12345
12345

12345
12345
12345
12345

12345

12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

VI. OBSERVACIONES GENERALES

NA

VII. DICTAMEN

[0 Aprobado sin modificaciones.

O Aprobado con modificaciones menores.

[0 Requiere modificaciones importantes.

[0 No recomendado para su aplicacion.

Nombre del experto: Jeanina Carolina Lascano Filian

Jeanina Carolina
Lascano Filian

Firma:
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Pertinencia Coherencia Relevancia Observaciones

12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345

12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345

12345
12345
12345
12345

12345

12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

NA
NA

NA
NA
NA
NA
NA

NA

NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA



FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento: Encuesta dirigida a usuarios

I. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Titulo de la investigacion:

“ACEPTABILIDAD Y BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
TERAPIA RESPIRATORIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LA
PARROQUIA YAGUACHI VIEJO.”

Objetivo general:

“Analizar la aceptabilidad y las barreras para la implementacion de la Terapia
Respiratoria en el primer nivel de atencion en la parroquia Yaguachi Viejo.”

Instrumento:

Encuesta dirigida a usuarios.

Objetivo del instrumento:

Evaluar la aceptabilidad del servicio de Terapia Respiratoria y las barreras
percibidas por los usuarios del primer nivel de atencion.

I1. DATOS DEL EXPERTO

Nombre completo: Andrea Elizabeth Alvarado Franco

Profesion: Terapeuta Respiratorio

Grado académico: Maestranda

Especialidad: Docencia e Investigacion en Educacion Superior

Institucion: Universidad Bolivariana del Ecuador

Cargo: Coordinadora General del Centro de Simulacion y Laboratorios
Especializados

Anos de experiencia: 5

Experiencia en investigacion: NA
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II1. INSTRUCCIONES

Estimado(a) experto(a):

Se solicita evaluar el presente instrumento considerando la correspondencia
entre sus preguntas y los objetivos de la investigacion, valorando la calidad
metodologica de cada item.

Marque con una X la puntuacion correspondiente.

Criterio 1 2 3 4

Claridad de las instrucciones
Correspondencia con el objetivo general
Correspondencia con los objetivos especificos

Correspondencia con la variable "Aceptabilidad"

Correspondencia con la variable "Barreras"
Correspondencia con las dimensiones
Pertinencia cientifica
Secuencia légica de las preguntas
Redaccion de los items
Comprension del lenguaje
Tiempo estimado de aplicacion
Factibilidad de aplicacion
Calidad metodologica del instrumento
IV. EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

Criterio 1 2 3
Claridad de las instrucciones
Correspondencia con el objetivo general
Correspondencia con los objetivos especificos
Correspondencia con la variable "Aceptabilidad"
Correspondencia con la variable "Barreras"
Correspondencia con las dimensiones
Pertinencia cientifica
Secuencia logica de las preguntas
Redaccion de los items
Comprension del lenguaje
Tiempo estimado de aplicacion
Factibilidad de aplicacion
Calidad metodologica del instrumento
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Pregunta Claridad Pertinencia Coherencia Relevancia Observaciones

1. ;Ha escuchado sobre la terapia respiratoria? 12345 12345 12345 12345 NA
2. (Cree que la terapia respiratoria puede mejorar la salud 12345 12345 12345 12345 NA
respiratoria?

3. ;Estaria disp (a) a recibir sesi de terapia respiratoria? 12345 12345 12345 12345 NA
4. ;Cual de las siguientes técnicas conoce? 12345 12345 12345 12345 NA
5. ;Tiene sintomas frecuentes de enfermedades respiratorias? 12345 12345 12345 12345 NA
6. ;Conoce a alguien con enfermedad respiratoria en su hogar? 12345 12345 12345 12345 NA
7. (Con qué frecuencia acude al subcentro por enfermedades 12345 12345 12345 12345 NA
respiratorias?

8. Considera util implementar un servicio de Terapia Respiratoria 12345 12345 12345 12345 NA

para la comunidad.

9. Cree que el personal puede brindar adecuadamente este servicio. 12345 12345 12345 12345 NA
10. Le interesaria aprender ejercicios respiratorios. 12345 12345 12345 12345 NA
11. Acudiria a sesiones de Terapia Respiratoria. 12345 12345 12345 12345 NA
12. El subcentro queda lejos de mi domicilio. 12345 12345 12345 12345 NA
13. El horario no se ajusta a mis posibilidades. 12345 12345 12345 12345 NA
14. No confio en que el servicio sea adecuado. 12345 12345 12345 12349 NA
15. No entiendo bien qué es la Terapia Respiratoria. 12345 12345 12345 12345 NA
16. No creo necesitar este tipo de servicio. 12345 12345 12345 12345 NA

VI. OBSERVACIONES GENERALES

NA

VII. DICTAMEN

[0 Aprobado sin modificaciones.
[0 Aprobado con modificaciones menores.
[0 Requiere modificaciones importantes.

O No recomendado para su aplicacion.

Nombre del experto: Andrea Elizabeth Alvarado Franco

Fimeze.

. ANDREA ELIZABETH
'ALVARADO FRANCO
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento: Encuesta dirigida a usuarios

I. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Titulo de la investigacion:

“ACEPTABILIDAD Y BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
TERAPIA RESPIRATORIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LA
PARROQUIA YAGUACHI VIEJO.”

Objetivo general:

“Analizar la aceptabilidad y las barreras para la implementacion de la Terapia
Respiratoria en el primer nivel de atencion en la parroquia Yaguachi Viejo.”

Instrumento:

Encuesta dirigida a usuarios.

Objetivo del instrumento:

Evaluar la aceptabilidad del servicio de Terapia Respiratoria y las barreras
percibidas por los usuarios del primer nivel de atencion.

I1. DATOS DEL EXPERTO

Nombre completo: José Joel Alarcon Jijon

Profesion: Terapista Respiratorio

Grado académico: Cuarto Nivel

Especialidad: Magister En Educacion Con Mencion En Docencia E
Investigacion En Educacion Superior

Institucion: Universidad Estatal De Milagro

Cargo: Docente

Aifios de experiencia: 2 anos

Experiencia en investigacion: Investigacion Superior
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II1. INSTRUCCIONES

Estimado experto: José Joel Alarcon Jijon

Se solicita evaluar el presente instrumento considerando la correspondencia
entre sus preguntas y los objetivos de la investigacion, valorando la calidad
metodologica de cada item.

Marque con una X la puntuacion correspondiente.

Criterio 1 2 3 4

Claridad de las instrucciones

Correspondencia con el objetivo general
Correspondencia con los objetivos especificos

HOW R

<

Correspondencia con la variable " Aceptabilidad"

Correspondencia con la variable "Barreras"
Correspondencia con las dimensiones
Pertinencia cientifica
Secuencia logica de las preguntas
Redaccién de los items
Comprension del lenguaje
Tiempo estimado de aplicacion
Factibilidad de aplicacion
Calidad metodologica del instrumento
IV. EVALUACION GENERAL DEL INSTRUMENTO

I I I R

Criterio 1 2 3 4
Claridad de las instrucciones
Correspondencia con el objetivo general
Correspondencia con los objetivos especificos
Correspondencia con la variable "Aceptabilidad"
Correspondencia con la variable "Barreras"
Correspondencia con las dimensiones
Pertinencia cientifica
Secuencia logica de las preguntas
Redaccion de los items
Comprension del lenguaje
Tiempo estimado de aplicacion
Factibilidad de aplicacion
Calidad metodologica del instrumento
V. EVALUACION DE CADA PREGUNTA

eI I R I I i R T i A A
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Pregunta

-

. (Ha escuchado sobre la terapia respiratoria?

~

. cCree que la terapia respiratoria puede mejorar la salud respiratoria?

w

. (Estaria dispuesto(a) a recibir sesiones de terapia respiratoria?

-

. (Cuadl de las siguientes técnicas conoce?

»n

. ¢ Tiene sintomas frecuentes de enfermedades respiratorias?

o

. cConoce a alguien con enfermedad respiratoria en su hogar?

=

. ;Con qué frecuencia acude al subcentro por enfermedades respiratorias?

o

9. Cree que el personal puede brindar adecuadamente este servicio.
10. Le interesaria aprender ejercicios respiratorios.

11. Acudiria a sesiones de Terapia Respiratoria.

12. El subcentro queda lejos de mi domicilio.

13. El horario no se ajusta a mis posibilidades.

14. No confio en que el servicio sea adecuado.

15. No entiendo bien qué es la Terapia Respiratoria.

16. No creo necesitar este tipo de servicio.

VI. OBSERVACIONES GENERALES

. Considera til implementar un servicio de Terapia Respiratoria para la comunidad.

Claridad

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

Pertinencia  Coherencia

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

Relevancia

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

El instrumento presenta una estructura clara, ordenada y coherente con el

objetivo de la investigacion. Las preguntas permiten recopilar informacion relevante

sobre la aceptabilidad de la Terapia Respiratoria y las principales barreras para su

implementacion en el primer nivel de atencion. Ademas, utiliza un lenguaje sencillo y

comprensible para la poblacion participante, mantiene una secuencia logica y posee una

extension adecuada para facilitar su aplicacion.

VII. DICTAMEN

[0 Aprobado sin modificaciones.
[0 Aprobado con modificaciones menores.
[0 Requiere modificaciones importantes.

[0 No recomendado para su aplicacion.

Nombre del experto: José Joel Alarcon Jijon

Firma:
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Base de datos:

Compartido conmigo > 2025~ = (v=| ) o
| Tipo ~ | | Personas ~ | | Modificado ~ | | Fuente ~
Nombre Propietario Fecha de modific... Tamanodes =
B — e
3. MARZO o estadistica.0... 15 oct2025 —
B 2.FEBRERO G estadistica.0... 15o0ct2025 —
B3 1.ENERO o estadistica.0... 15 oct 2025 -
B ANUAL Pras vertical a diciembre 2025.xlsx & 0 xcajasczs5@... 8 ene 539,2 MB
B ANUAL Pras horizontal a diciembre 2025.xlsx &% o xcajasczs5@.. 8ene 243,7MB

ATEMED_| ~ |ATEMED_| ¥ | ATEMED_| ~ |PCTE_ULT] '.ISEMANAS ~ |NIVEL_DE| ~ |COD_TIPC * | TIPO_ENT| * | IGU_DESC v |ESQ_EDAL ~ MES |~ PROFESIO v | CIEL0 CON DESCRIPCION-T DI = ME = | ANO =

Intramural 712 Establecimiento de Salud NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 0 ANOS 1 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 20 1 2025
Intramural 712 Establecimiento de Salud NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 1-4 ANOS 1 MEDICO JO0X RINOFARINGITIS AGUL 16 1 2025
Intramural 712 Establecimie Delgadez Aceptable NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 15-19 ANOS 1 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 23 1 2025
Intramural 712 Establecimiento de Salud NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 0 ANOS 1 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 13 1 2025
Intramural 712 Establecimie Peso normal NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 20-49 AROS 1 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 21 1 2025
Intramural 712 Establecimie Obesidad Tipo | NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 20-49 ANDS 1 MEDICO JO0X RINOFARINGITIS AGUL 17 1 2025
Intramural 712 Establecimiento de Salud NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 1-4 ANOS 1 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 6 1 2025
Intramural 712 Establecimie Peso normal NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 15-19 ANOS 1 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 22 1 2025
Intramural 712 Establecimie Sobrepeso NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 20-49 AROS 1 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 23 1 2025
Intramural 712 Establecimie Peso normal NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 15-19 ANOS 1 MEDICO JO0X RINOFARINGITIS AGUI 23 1 2025
Intramural 712 Establecimie Peso normal NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 10-14 ANOS 1 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 23 1 2025
Intramural 712 Establecimie Obesidad Tipo 1 NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 65 ANOS ¥ M 2 MEDICO J22X INFECCION AGUDA NC 18 2 2025
Intramural 712 Establecimiento de Salud NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 0 ANOS 2 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 4 2 2025
Intramural 712 Establecimiento de Salud NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 1-4 ANGS 2 MEDICO JO0X RINOFARINGITIS AGUL 13 2 2025
Intramural 712 Establecimiento de Salud NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 1-4 ANOS 2 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 13 2 2025
Intramural 712 Establecimie Peso normal NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 20-49 ANOS 2 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUI 19 2 2025
Intramural 712 Establecimiento de Salud NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 0 Afi0S 2 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 24 2 2025
Intramural 712 Establecimie Delgadez Severa NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 10-14 ANOS 2 MEDICO JO29 FARINGITIS AGUDA, N 4 2 2025
Intramural 712 Establecimie Peso normal NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 15-19 ANDS 2 MEDICO JOOX RINOFARINGITIS AGUL 20 2 2025
Intramural 712 Establecimie Delgadez Aceptable NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 10-14 AN OS 2 MEDICO 190X DERRAME PLEURALNC 24 2 2025
Intramural 712 Establecimie Peso normal NIVEL1 218 CENTRO DE £ MSP 10-14 ARNDS 2 MEDICO 190X DERRAME PLEURAL NC 20 2 2025
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