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RESUMEN

El asma es una patologia cronica que se caracteriza por crisis recurrentes
de la falta de aire y sibilancias, ademas de trastornos inflamatorios cronicos a las
vias respiratorias en el que muchas células y elementos celulares, tales como
eosinofilos, mastocitos, linfocitos, macrofagos, neutréfilos, y células epiteliales
juegan un papel de suma importancia en las respuestas inflamatorias producidas
por distintos tipos de alérgenos, siendo esta enfermedad la que afecta a personas
de todas las edades, es la enfermedad cronica mas comun entre los nifios, en la
actualidad hay aproximado de unos 235 millones de personas en el mundo con

asma.

Este estudio investigativo esta enfocado en, identificar cual es el nUmero de
nifios con diagnostico de asma que acuden al servicio de rehabilitacién pulmonar
en el Hospital del IESS, describir cuales son las técnicas y procedimientos en
terapia respiratoria que son utilizados en la rehabilitacién pulmonar para los nifios
asmaticos y detectar cudles son las estrategias aplicadas que permitiran fortalecer
los conocimientos a los familiares de los nifios que padecen asma para mejorar su
calidad de vida, para ejecutar el presente estudio investigativo la poblacién esta
conformada por 57 nifios internos del hospital IESS con edades de 8 a 10 tanto de género
masculino como femenino que se encuentran internados en el Hospital IESS de Babahoyo
con el diagnéstico de Asma, uno de los métodos utilizados es el inductivo el cual se

inicio la induccién en el problema que causa del asma en los nifios que acuden al Hospital
IEES Babahoyo.

Palabras Claves: Asma, rehabilitacion pulmonar, alérgenos, trastornos
inflamatorios.



ABSTRAC

Asthma is a chronic pathology characterized by recurrent crises of shortness
of breath and wheezing, in addition to chronic inflammatory airway disorders in
which many cells and cell elements, such as eosinophils, mast cells, lymphocytes,
macrophages, neutrophils, and epithelial cells play a very important role in the
inflammatory responses produced by different types of allergens, being this disease
that affects people of all ages, is the most common chronic disease among children,

there are currently approximately 235 million people in the world with asthma.

This research study is focused on identifying the number of children
diagnosed with asthma who come to the pulmonary rehabilitation service at the
IESS Hospital, describing the techniques and procedures in respiratory therapy that
are used in pulmonary rehabilitation for the asthmatic children and detect which
strategies are applied to strengthen the knowledge of family members of children
suffering from asthma to improve their quality of life, to carry out this research study
the population is made up of 57 internal children of the IESS hospital aged 8 to 10
both of male and female gender who are hospitalized in the IESS Hospital of
Babahoyo with the diagnosis of Asthma, one of the methods used is the inductive
which started the induction in the problem that causes asthma in children they go to
the IEES Babahoyo Hospital.

Key words: Asthma, pulmonary rehabilitation, allergens, inflammatory disorders.
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INTRODUCCION

Para un tratamiento precoz en la clasificacion inicial de un nifio, hay que
instaurar valoraciones de control sobre el asma, posteriormente estos nos indicaran

las necesidades de ajuste terapéutico.

A pesar de los amplios estudios que se han realizado (biologia, genética,
epidemiologia) sobre el asma sus causas siguen siendo desconocidas. Esta
enfermedad tiene mayor prevalencia en la adolescencia y preferentemente es
adjudicada a la poblacién femenina de los escolares de las zonas rurales. En
Ecuador se realizé un estudio con la metodologia ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood), la cual arrojo una prevalencia del 10,5% de
nifios con sibilancias recientes, de los cuales el 14,4% presentaron prueba cutanea
positiva. (Ayala, 2016)

A nivel mundial se detecté mediante este estudio que la prevalencia del asma
ha sufrido un incremento al 11,7% en nifios y un 14,1% en adolescentes, teniendo
en cuenta la influencia de factores genéticos, prenatales, infancia y ambientales

como directos responsables de dicho incremento. (OMS, 2017)

Los objetivos en los que se enfoca el tratamiento de una crisis asmética son:

tratar la hipoxia, revertir la obstruccion y evitar recaidas.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA

1.1. MARCO CONTEXTUAL

1.1.1. Contexto Internacional

Considerada una patologia cronica que se caracteriza por crisis recurrentes, la
misma que va acompafada de sibilancias, viéndose afectadas por la falta de aire
la cual afecta a personas de todas las edades. Es la enfermedad crénica mas
comun entre los nifios. En la actualidad, hay alrededor de unos 200 millones de

personas en el mundo con asma.

El asma esta presente en todos los paises, independientemente de su grado de
desarrollo. “Mas del 80% de las muertes por asma tienen lugar en paises de
ingresos bajos y medios-bajos. El asma no se diagnostica correctamente ni recibe
el tratamiento adecuado, creando asi una importante carga para los pacientes y sus
familias, y pudiendo limitar la actividad del paciente durante toda su vida. ” (OMS,
2017).

El asma afecta al 5% de la poblacion adulta y hasta al 10% de la poblacion
infantil. La mayoria de los casos surge en la infancia y entre el 60 y el 75% de ellos
tienen un origen alérgico. Alrededor del 50% de los pacientes permanece sin
diagnosticar. El asma se lleva el 2% de los recursos de la sanidad publica. Entre el

60-70% de los asmaticos no tiene bien controlada la enfermedad.

“El estudio ISSAC (The International Study of Asthma and Allergies in Chilhood)
gue se esta desarrollando en todo el mundo a través de 155 centros colaboradores
de 56 paises en los cinco continentes, estudian la prevalencia utilizando el primer

método (preguntar a nifios y familias) a través de encuestas escritas y



videocuestionarios. La primera fase ya ha ofrecido sus resultados y se ha
encontrado con una enorme variabilidad en la prevalencia del asma segun el lugar
del mundo que se trate. Se han estudiado a 463.801 nifios y adolescentes. Las
mayores prevalencias de sintomas de asma se han dado en Reino Unido, Nueva
Zelanda, Australia e Irlanda, y las mas bajas en paises como Indonesia, Rusia o
Albania”. (Ellwod, 2012).

Paises donde se ha realizado son: Espafa, Portugal, México, Chile y Argentina
tienen una prevalencia entre el 15-20%. “Por arriba de este porcentaje aparecen
Pert, Costa Rica y Brasil. Ecuador no registra datos en este estudio”. La
prevalencia de asma no solo en la poblacion infantil si no en la 4 demas poblacién
ecuatoriana no se aleja de las medias establecidas para paises vecinos. (Ellwod,
2012).

1.1.2. Contexto Nacional

El asma se presenta en nifios, con una cifra de personas a nivel nacional
afectadas puede ser tan alta como alrededor de un 8%; el asma constituye una
carga en la calidad de vida y en los costes sanitarios en Ecuador y una de las
causas principal de hospitalizaciéon de los nifios, visitas el area de urgencias y

ausencia a la escuela.

En el Ecuador se ha conocido en los ultimos tiempos un progreso de las
condiciones de salud para los habitantes de la poblacién, pero aln se presenta
altas tasas de mortalidad neonatal, infantil, maternal y a su vez se encuentran
faltantes en instrumentos o0 equipos de mayor tecnologia, infraestructuras
deficientes, recursos humanos escasos Yy restricciones presupuestarias que no

permiten solucionar los problemas de salud a tiempo.

En el Ecuador, se estima que el asma afecta al 7% de la poblaciéon De
acuerdo con las cifras del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), en

el 2010 se registraron en el pais 3 275 casos de esta enfermedad. (OPS, 2013)



1.1.3. Contexto Regional

La provincia de Los Rios tiene 778.115 habitantes, 415.842 urbanos y
362.273 rurales. Esta tiene una superficie de 6.254 kilometros cuadrados. Esta
formada por 13 cantones: Baba, Babahoyo, Urdaneta, Mocache, Montalvo,
Palenque, San Francisco de Pueblo viejo, Quevedo, Quinsaloma, San Jacinto de
Buena Fe, Valencia, Ventanas y Vinces. Se caracteriza por tener un clima calido y
hamedo. (Flores, 2016)

En la actualidad en la provincia de Los Rios no se cuenta con una base de
datos estadistico que aporte con certeza un porcentaje de caracter referencial sobre
pacientes que atraviesen cuadros asmaticos, pero se cuenta con experiencia propia
del 4rea de salud sobre el aumento significativo en servicios de consulta y
emergencias diariamente por la mencionada causa, la misma que se agudiza en la

época invernal cada afo.

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

Babahoyo se considera la ciudad muy importante de la Provincia de Los Rios
y vista como la ciudad mas poblada de los Rios. Una de las ciudades mas
relevantes del Ecuador y el puerto fluvial mas importante del pais también llamada
la “Capital Fluvial del Ecuador’ rodeada por el rio Babahoyo que se unen y
desembocan en el rio Guayas. Es la capital provincial mas cerca al puerto principal
del pais, Guayaquil.

El seguro de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), a
nivel nacional cubre una atencibn médica y tradicionalmente se caracteriza por
tener un exceso de medios. Que requieren niflos que padecen de asmay a su vez

acuden para su respectivo tratamiento.



Dentro del hospital IESS Babahoyo del canton Babahoyo se han reportado
varios casos de nifios con asma que acuden a la consulta externa para recibir
tratamiento de rehabilitacion pulmonar, en donde reciben la atencion en un
promedio considerable los habitantes que viven dentro de la ciudad de Babahoyo y
sus alrededores. Un alto indice de nifios que sufren de asma, acude en ciertas
ocasiones por procesos infecciosos generados por virus, bacterias y otras

enfermedades infecciosas que se presenten en el ambiente.

1.2. SITUACION PROBLEMATICA

El Asma es una enfermedad heterogénea cronica de las vias respiratorias
mas comun en nifios y adolescentes. “Se trata de una inflamacion cronica, en cuya
patologia influyen diversas células y mediadores de la inflamacién, condicionada
en parte por factores genéticos, y que cursa con episodios recurrentes de hiper
respuesta bronquial y una obstruccion variable al flujo aéreo, total o parcialmente

reversible, ya sea por la accion de medicamentos o de manera espontanea.”

Los estudios epidemioldgicos internacionales han mostrado un aumento a
nivel mundial de la prevalencia del asma en las Ultimas décadas, pero con
variaciones geograéficas. Los efectos de la inflamacién de las vias respiratorias se
extienden en la mayoria de enfermos al tracto respiratorio superior y a la nariz, pero

los efectos fisiopatoldgicos son mas pronunciados en bronquios de mediano calibre.

Las indicaciones mas recientes de manejo del asma han caracterizado esta
enfermedad dependiendo de la gravedad inicial previa al tratamiento, asi como el
grado de control alcanzado una vez instaurado el mismo. Recientemente se han
unido los dos conceptos, estimandose la gravedad segun la cantidad de tratamiento
requerido para conseguir el mejor control posible de los sintomas y la funcion

pulmonar.



Al ser considerada una enfermedad crénica con mas prevalencia en la edad
infantil, es un problema de salud publica, es una de la causa mas frecuente de las
consultas pediatricas, asi como la primera causa de concurrencia de los nifios en
las salas de urgencia sobre todo en los ultimos afios debido al aumento del indice

de la enfermedad.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el asma es una de las
patologias respiratorias caracterizada por ser cronica ademas de presentar signos
y sintomas frecuentemente que pueden llegar a causar la muerte si no se trata a
tiempo, “entre sus principales manifestaciones clinicas encontramos: disnea, tos y
sibilancias cuya frecuencia varia de una persona a otra y suelen empeorar con la
actividad fisica o por la noche, llegando afectar a individuos de todas las edades
especialmente a los nifios, es necesario recalcar que el asma es una enfermedad
incurable, por lo general los implementos utilizados para controlarla son aplicar un
tratamiento adecuado al igual que la respectiva educacion del paciente.” (OMS,
2017)

“‘Esta patologia respiratoria se encuentra presente en todos los paises
independientemente del grado de desarrollo que tengan, sin embargo, se considera
que mas del 80% de muertes se da en paises con ingresos bajos y medios bajos,
en el aflo 2015 la OMS calculo que existia aproximadamente 235 millones de
personas en el mundo que sufren de esta enfermedad siendo los mas vulnerables
los nifios, en el continente Europeo afecta al 20% de los individuos representando
un costo anual de 25.000 millones de euros, en Espafia el 10% de la poblacion
infantil sufren de esta enfermedad en donde la mayoria de los casos se presentan
en la infancia y ademas entre el 60 y el 75% de ellos tienen un origen alérgico, la
prevalencia del asma no controlada en este pais se estima que es

aproximadamente de unos 80.000 pacientes, un dato muy importante es que del 60
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al 70% de los asmaticos no tienen bien controlada el asma, actualmente algunas
investigaciones espafolas recientes indican que los costos directos e indirectos del
asma no controlada pueden ser hasta diez veces mayores a los del asma bien

controlada.” (Gemasma, 2015)

Analizando los contextos anteriores observamos que el asma se convierte
en una de las patologias respiratorias mas resaltantes que segun varios datos y
estudios realizados en una de las causas principales de morbi y de mortalidad en
los niflos por ello para lograr un control eficaz es imprescindible que existan
correctos procedimientos o técnicas como la rehabilitacion pulmonar que se
encuentre disponible y sea accesible a todas las personas sobre todo a las familias
con nifios asmaticos de recursos econdémicos bajos para asi poder mejorar su

calidad de vida.



1.3.1. Problema general

¢, Como influye la rehabilitacién pulmonar en la calidad de vida en nifios de 8
a 10 afios asmaticos que acuden al Hospital IESS Babahoyo Los Rios, octubre
2018 - abril 20197

1.3.2 Problemas Derivados

v' ¢ Cual es el nimero de nifios con diagndstico de asma que acuden al servicio

de rehabilitacion pulmonar en el Hospital del IESS?

v' ¢ Cudles son las técnicas y procedimientos en terapia respiratoria que son

utilizados en la rehabilitacion pulmonar para los nifios asmaticos?

v’ ¢Cuales son las estrategias aplicadas que permitiran fortalecer los
conocimientos a los familiares de los nifios que padecen asma para mejorar

su calidad de vida?



1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion Temporal: Periodo comprendido de Octubre 2018 a Abril 2019.

Delimitacion Espacial: Hospital IESS Babahoyo

Delimitacion Demogréfica: Nifios de 8 a 10 afios que presenten Asma

e Lineas de la Investigacion UTB: Educacién y Desarrollo Social

e Lineas de Investigacion de la Facultad: Ciencia de la Salud

e Linea e Investigacion de la Escuela: Salud y Bienestar

e Lineas de Investigacion de la Carrera: Terapia Respiratoria.



1.5. JUSTIFICACION

Al ser un campo de gran preocupacion, ‘como son las vias respiratorias, es
necesario hacer énfasis en la poca informacion que se tiene en nuestro pais sobre
el tema. Esto crea la necesidad de realizar una investigacién que nos ayude a
conocer mas sobre los beneficios que permiten realizar una rehabilitacion pulmonar
a tiempo, y las consecuencias que puede ocasionar el dejar agravar las crisis
asmaticas en nuestros nifios. Asi mismo la responsabilidad y la necesidad de crear
protocolos que ayuden a evitar, que los pacientes apliquen mal o de manera errada
su tratamiento.” Ayudando asi a mejorar su calidad de vida y asi lograr que

aprendan a vivir con su enfermedad.

Los aspectos principales que nos impulsan a realizar este proyecto, es la
cantidad de pacientes con crisis asmaticas de entre 8 a 10 afios que llegan a este
centro hospitalario, lo cual es frustrante ya que debido a ello interrumpe sus
estudios y su vida cotidiana, lo que crea una desesperacién por encontrar una
manera de curar. Es por esto que la participaciéon del personal de terapia
respiratoria es primordial para ayudar dando a conocer e identificar la importancia
de tener conocimiento acerca de las técnicas de rehabilitacion pulmonar evitando

complicaciones respiratorias en pacientes que padecen dicha patologia.

El objeto de estudio del presente proyecto investigativo seran los nifios de 8
a 10 afnos con diagnostico de Asma que acuden al Hospital del IESS de Babahoyo
para hacerse atender y que gracias a la aplicacion de las distintas técnicas de
rehabilitacion pulmonar se pueda mejorar la calidad de vida de estos pacientes
durante el periodo comprendido en los meses de octubre 2018 a abril 2019.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general

Determinar la influencia que tiene la Rehabilitacion Pulmonar con la calidad
de vida en nifios de 8 a 10 afios de edad con asma que acuden al Hospital IESS
Babahoyo Los Rios, Octubre 2018 - Abril 2019.

1.6.2. Objetivos especificos

v' Identificar cual es el nUmero de nifios con diagnéstico de asma que acuden

al servicio de rehabilitacion pulmonar en el Hospital del IESS

v Describir cuales son las técnicas y procedimientos en terapia respiratoria que

son utilizados en la rehabilitacion pulmonar para los nifios asmaticos
v' Detectar cudles son las estrategias aplicadas que permitiran fortalecer los

conocimientos a los familiares de los nifios que padecen asma para mejorar

su calidad de vida.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Definicién de asma

El Asma es la enfermedad heterogénea cronica de vias respiratorias
inferiores mas comun en pediatria. “Se trata de una inflamacion crénica de las vias
respiratorias, en cuya patogenia intervienen diversas células y mediadores de la
inflamacion, condicionada en parte por factores genéticos y que cursa con
episodios recurrentes de hiperrespuesta bronquial y una obstruccién variable al flujo
aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accion medicamentosa o

espontaneamente.” (Garcia & Perez, 2016)

Las dificultades en su definicion aumentan cuando tenemos en cuenta la
edad del nifio, pues en el nifio pequefio, es donde el asma presenta unas
peculiaridades que van a afectar mas al diagnéstico, a la gravedad, al grado de
control, a la evolucion y al tratamiento. “En este grupo de nifos, recurrimos a la
definicion establecida en el Ill Consenso Internacional Pediatrico, que lo define
como: Sibilancias recurrentes y/o tos persistente en una situacion en la que el asma
es probable y se han descartado otras enfermedades mas frecuentes. Una vez que
sospechamos el diagnéstico de asma, realizamos una confirmacion diagndstica,
establecemos la clasificacion de su asma, prescribimos el tratamiento indicado e
iniciamos un programa educativo del nifio y su familia. Todo esto, nos llevara a un
adecuado control de la enfermedad.” (S. Garcia de la Rubia, Asma: concepto,

fisiopatologia, diagndéstico, 2016).

2.1.2. Clasificacion

Existen distintos tipos de clasificacion del asma entre los cuales encontramos en

funcién de los factores desencadenantes los siguientes:
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v' Asma alérgica: Aparece en relacién con la exposicion a sustancias
alérgicas o neumoalergenos como el polen de las plantas, acaros del polvo,
o pelo de animales como perros y gatos. Suelen existir antecedentes

familiares o personales de alergia.

v' Asma estacional: Su aparicién esta relacionada con el polen de las plantas;

empeora en primavera o a finales de verano.

v Asma no alérgica: Las crisis se desencadenan por sustancias irritantes
(como el humo del tabaco, el humo de lefia, desodorantes, pintura, productos
de limpieza, perfumes, contaminacion ambiental...etc.), infecciones
respiratorias (gripe, sinusitis), aire frio, los cambios repentinos de

temperatura, o el reflujo gastroesofagico.

v Asma inducida por el ejercicio: Desencadenada por el ejercicio o la
actividad fisica. Los sintomas se presentan mientras el paciente realiza

ejercicio, o poco tiempo después de finalizar la actividad fisica.
v Asma nocturna: Se puede presentar en pacientes con cualquier tipo de
asma. Los sintomas empeoran a media noche, especialmente de

madrugada.

Tipos de asma en funcién del nivel de control

v Asma controlada: Sin sintomas diarios 0 nocturnos; no necesita

medicacion de rescate. Las reagudizaciones son muy poco frecuentes.

v' Asma parcialmente controlada: Sintomas diurnos dos o mas veces por
semana, con algun sintoma nocturno. Es necesario el uso de medicacion de
rescate mas de dos veces por semana, y las reagudizaciones son mas

frecuentes (una o0 mas por afno).
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v' Asmano controlada: Con tres 0 mas caracteristicas del asma parcialmente

controlado, las reagudizaciones son semanales.

Tipos de asma en funcién de la gravedad vy frecuencia

En funcién del grado de obstruccion de las vias respiratorias (medido con
espirometria), y la gravedad y frecuencia de presentacién de los sintomas, se

clasifica en los siguientes tipos de asma:

v Asma persistente: las sintomatologias aparecen durante los 365 dias del

afno, y asma intermitente si solo se presentan en momentos determinados.

v Asma intermitente: este tipo de asma aparece dos 0 menos veces por
semana, en los cuales los sintomas nocturnos suelen aparecen entre una o
dos veces al mes. “Estas crisis de asmas suelen ser breve, de las cuales
entre una crisis y otra el paciente permanece asintomatico. En las pruebas
de punciéon pulmonar, el FEM y/o FEV1 es mayor del 80% (se considera
como normal el 100%), y la variabilidad es menor del 20% (los valores de las
pruebas de funcidon pulmonar no cambian tras administrar medicacion

broncodilatadora).”

v Asma persistente leve: Este tipo de asma provoca que los sintomas
aparezcan mas de dos veces por semana, pero no en dias consecutivos, y
los sintomas nocturnos aparecen mas de dos veces al mes, pero no todas
las semanas. En las pruebas de funcién pulmonar, el FEV1 es mayor del

80%, y la variabilidad se encuentra entre el 20 y el 30%.
v Asma persistente moderado: Los sintomas son continuos aparecen dia a

dia, interrumpiendo la actividad normal y el suefio. El FEV1 est4 entre el 60
y 80%, y la variabilidad es mayor del 30%.
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v' Asma crénica: Los sintomas son continuos, acompanado de crisis muy
frecuentes y graves. Los sintomas nocturnos son practicamente diarios. El
FEV1 es menor del 60%, y la variabilidad mayor del 30% (los valores
espirométricos  mejoran mucho tras  administrar  medicacion

broncodilatadora).” (webconsultas, 2019).

2.1.3. Prevalencia

En las Ultimas décadas, un estudio epidemiolégico internacional sobre el asma ha
mostrado un aumento significativo sobre la prevalencia de la misma a nivel mundial,

con ciertas variaciones geograficas.

A pesar de las dificultades para diagnosticar, el asma es una enfermedad muy
frecuente: con una prevalencia de 6.1 a 24 % dependiendo la poblacion estudiada
y la metodologia utilizada, por ejemplo, la prevalencia es mayor cuando el
diagndstico es por autorreporte, es decir por parte del paciente y es menor cuando
lo efectta un médico; en algunos paises ha aumentado y en otros disminuido, con
fluctuaciones importantes que parecen ser secundarias a factores ambientales.
Mientras que en Nueva Zelanda la prevalencia de asma alcanza prevalencias por
encima de 30 %, en Latinoamérica la media se estima en 17 %, pero con
fluctuaciones entre los paises que van de 5 % en algunas ciudades de México a
30% en Costa Rica. (Ocampo, Gaviria, & Sdnchez, 2017)

En paises como Brasil y Costa Rica los cuales llevan una gran carga
socioeconOmica para los sistemas de salud y la sociedad, se entiende que el asma

sea considerada como un problema de salud publica.

AuUn no hay causas establecidas, para las diferentes variaciones, pero el poder
realizar un andlisis, nos permite generar hipo6tesis en relaciéon con los factores

responsables de la distribucion de la enfermedad.

La contaminacién del aire influye en el origen y la evolucién de las enfermedades

respiratorias. Una frecuencia elevada del asma en estos ultimos afios, esta asocia
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con el incremento maximizado y descontrolado de los contaminantes atmosféricos
gue son secundario a la liberacion de gases y pequefias particulas producidas a
partir de la combustion de derivados de petroleo, humo de cigarrillo. Etcétera. Se
conocen algunos mecanismos acerca de coOmo estos contaminantes pueden influir

en el asma y otras enfermedades alérgicas:

e Al actuar como irritantes en las células alveolares o epiteliales.
e Por su accion coadyuvante en los alérgenos en el proceso inflamatorio.

e Por mecanismos epigenéticos.

2.1.4. Fisiopatogenia

“El asma es un proceso inflamatorio crénico que condiciona la resistencia al
flujo aéreo de las vias respiratorias. Intervienen varios tipos de células inflamatorias
y multiples mediadores que producen los mecanismos fisiopatolégicos
caracteristicos de inflamacion, obstruccion, hiperrespuesta bronquial y remodelado

de la via aérea.” (Serra, 2017)

Inflamacion crénica, células y mediadores inflamatorios

La inflamacion de las vias respiratorias en la mayoria de los enfermos del tracto
respiratorio, se extienden a las vias aéreas superiores y a la nariz, pero debido a

los efectos fisiopatoldgicos son mas pronunciados en bronquios de mediano calibre.

El IgE puede estar mediado o no por el mecanismo inmunolégico, el cual se
evidencia frecuentemente en nifios mayores (implicado en procesos de asma
alérgica y atopia. Inicialmente, las células presentadoras de antigeno presentan al
alérgeno a los linfocitos Th2. Luego los linfocitos Th2 activados inducen la
formacién de interleucinas (IL 4, 5y 13) y de moléculas de adhesion, y también
activan a los linfocitos B que producen IgE especifica. Finalmente, la IgE se une a
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los receptores de mastocitos, eosindfilos y basofilos que producen la sensibilizacion

del sujeto

“En el mecanismo no inmunoldgico, se describe la participacion principalmente de
las células de la pared de la via aérea, entre ellas las células epiteliales, que
producen citosinas, asi como las células endoteliales y fibroblastos, que producen
neuropéptidos cuando las fibras nerviosas son estimuladas por irritantes. Todo ello
contribuye asi a la persistencia y al aumento de la respuesta inflamatoria. Se han
descrito diferentes mediadores que estan involucrados en el asma y median en la
respuesta inflamatoria de las vias respiratorias.” (Szefler, Holguin, & Wechsler,
2018).

Elementos estructurales de la via aérea y mecanismo de obstruccion

“‘El hecho fisiologico principal de la exacerbacidn asmatica es el
estrechamiento de la via aérea y la subsiguiente obstruccién al flujo aéreo, que de
forma caracteristica es reversible. La broncoconstriccion de la musculatura lisa
bronquial, que sucede en respuesta a multiples mediadores y neurotransmisores,

es reversible mediante farmacos broncodilatadores.” (Suarez, 2015).

v' La edematizacion de las vias aéreas, por el aumento de la extravasacion
microvascular como respuesta a los mediadores de la inflamacién. Es

especialmente importante durante un episodio agudo (Suarez, 2015)

v' El engrosamiento de las paredes de los bronquios, que acontece por los
cambios estructurales que denominamos “‘remodelamiento”, importante
cuando la enfermedad es mas grave y no regresa totalmente mediante el

tratamiento habitual.

v Hipersecrecidon mucosa, que ocasiona obstruccion de la luz bronquial debido
al aumento de la secrecion y a exudados inflamatorios. Hiperrespuesta
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bronquial Una circunstancia caracteristica de la enfermedad, aunque no
exclusiva, es el fendbmeno de Ila hiperrespuesta bronquial (HRB).
Definiriamos la HRB, como: el estrechamiento de la via aérea que ocurre en
pacientes con asma en respuesta a estimulos que resultan inocuos en nifios
normales. La HRB esta ligada a la inflamacién, a la reparacion de la via
aérea, a la disfuncion neurorreguladora y a factores hereditarios. Sera

parcialmente reversible con tratamiento. En el proceso intervienen:

v Una contraccion excesiva de la musculatura lisa bronquial, como resultado
de un aumento del volumen y/o de la contractilidad de las células del

musculo liso bronquial.

v El desacoplamiento de la contraccion en la via respiratoria, como resultado
de la inflamacion bronquial, que puede conducir a un excesivo
estrechamiento y a una pérdida del umbral maximo de la contraccion cuando

se inhalan sustancias broncoconstrictoras.

v' El engrosamiento de la pared en la via respiratoria, que ocurre por edemay
cambios estructurales, ocasionando el aumento del estrechamiento debido

a la contraccion del musculo liso bronquial por razones geométricas.

v Los nervios sensoriales, que pueden estar mas reactivos por la inflamacion,
lo que puede llevar a una broncoconstriccion exagerada en respuesta a los

estimulos sensoriales. (Gomez & Miranda, 2011)

2.1.5. Factores de riesgo dependientes del huésped

2.1.5.1. Genéticos y epigenética

El asma tiene un componente hereditario complejo, en el que mudltiples
genes estan implicados e interacttan entre ellos y con fendmenos ambientales. La

influencia del asma familiar esta reconocida. Si los padres padecen asma, es un
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factor de riesgo importante para su desarrollo, asi como la mayor concordancia en
gemelos idénticos, con una probabilidad hasta del 60%. La presencia o historia de

atopia se considera que incrementa entre 10 y 20 veces el riesgo de asma.

Segun la epidemiologia por el patron hereditario, se considera una
enfermedad poligénica. Los datos actuales muestran que mdultiples genes pueden
encontrarse implicados en la patogénesis del asma, y diferentes genes pueden
estar implicados en diferentes grupos étnicos. Existen diferentes sistemas para
identificar los genes implicados del asma, como: la seleccion de regiones
candidatas, la busqueda amplia del genoma o el estudio de los polimorfismos de
un determinado gen. La epigenética se basa en el estudio de los factores no
genéticos, fundamentalmente ambientales, que intervienen en la expresion o no de
un determinado gen, considerando mecanismos de metilacion del ADN vy
acetilacion, metilacién o fosforilacién de histonas y otros procesos. Por lo que, se
considera que estas modificaciones son heredables y pueden aparecer diferentes
fenotipos dependientes del medio al que se ha expuesto el individuo. (Szefler,
Holguin, & Wechsler, 2018)

Los grandes progresos que se han hecho en el campo de la epigenética nos
muestran como se puede alterar la expresion de genes (mas relevante a nivel fetal)
y contribuir a un aumento de prevalencia del asma. Pues las infecciones, cambios
dietéticos, humo del tabaco, contaminantes que pueden inducir cambios
epigenéticos y aumentar el riesgo de desarrollar asma en lactantes y nifios
pequefios, no siendo uUnicamente por la relacién lineal de exposicion a
neumoalergenos. La busqueda de genes implicados en el desarrollo del asma se
ha centrado en cuatro &reas mayores: produccion de Ac-IgE especificos (atopia),
expresion de la hiperrespuesta bronquial, generacion de mediadores de la
inflamacion citocinas, quimiocinas y factores de crecimiento y determinacion del

nivel de respuesta inmune.
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2.1.5.2. Obesidad

Se ha demostrado la obesidad como un factor de riesgo de asma. Ciertos
mediadores, como la leptina, pueden afectar a la funcion pulmonar e incrementar

la probabilidad del desarrollo del asma. (Suarez, 2015).

2.15.3. Sexo

El sexo masculino es un factor de riesgo para desarrollar asma en el nifio.
Antes de los 14 afos, la prevalencia de asma es aproximadamente dos veces
mayor en nifos que en nifias. Durante la adolescencia, esta diferencia se iguala y,

en el adulto, el asma es mas frecuente en la mujer. (Serra, 2017).

2.1.6. Factores desencadenantes ambientales

Existe un solapamiento entre los factores ambientales, que influyen en el
riesgo de desarrollar asma, y los factores que originan los sintomas de asma.
Algunas causas importantes de sintomas de asma (como poluciéon y algunos

alérgenos) no se han ligado claramente a su desarrollo.

2.1.6.1. Alérgenos

A pesar de que los alérgenos son conocidos como causa de exacerbacion
asmatica, su papel especifico en el desarrollo del asma no estd enteramente
resuelto. Los acaros son la causa mas importante de alergia respiratoria. Pero
algunos estudios sobre grupos de edad similares, muestran que la sensibilizacion
a los alérgenos de los &caros del polvo, epitelio del gato, epitelio del perro y
aspergillo, son factores independientes de riesgo para los sintomas del asma en el
nino de mas de 3 afios de edad. No obstante, la relacion entre exposicion a

alérgenos y sensibilizacién en nifios no es sencilla.
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Para algunos alérgenos, tales como los derivados del polvo de la casa y de
las cucarachas, la prevalencia de sensibilizacion parece estar correlacionada
directamente con la exposicion. No obstante, la exposicién a los alérgenos de
acaros del polvo puede ser un factor causante del desarrollo del asma. “La
infestacion por cucarachas parece ser un factor importante de causa de
sensibilizacion alérgica en nucleos urbanos. La prevalencia de asma es menor en
nifios criados en el medio rural, lo cual puede estar relacionado con la presencia de
endotoxinas en este medio ambiente. La asociacion entre la exposicion temprana
a los animales y el asma infantil actualmente es controvertida.” (Gomez & Miranda,
2011).

2.1.6.2. Infecciones

Los virus respiratorios sincitial (VRS) y virus para influenza ocasionan una
variedad de sintomas muy similar al fenotipo asmatico. Estudios prospectivos a
largo plazo en nifios hospitalizados con diagnéstico de VRS han mostrado que,
aproximadamente, el 40% continuara con sibilantes o tendran asma en el futuro.
Por otro lado, la evidencia también indica que ciertas infecciones respiratorias
tempranas, como el sarampion, pueden proteger del desarrollo posterior de asma.
Respecto a las infecciones parasitarias, aunque en general no protegen contra el

asma, la infeccion por anquilostoma puede reducir el riesgo.

2.1.6.3. Exposicion al tabaco

Tanto a nivel prenatal exposicion intradtero, como postnatal, la exposicion al
tabaco se asocia con peor funcidon pulmonar y mayor incidencia de sintomas
asmaticos. Existe evidencia de que la exposicion pasiva al humo del tabaco
aumenta el riesgo de enfermedad respiratoria del tracto inferior. El humo de tabaco
contiene unos 4.000 componentes tdxicos, los cuales favorecen la elevacion de los

niveles de IgE.

Varios casos y estudios epidemioldgicos llevan a conocer un gran aumento
de los niveles de IgE entre fumadores activos y pasivos. Es de saber que una vez

el estadio de la alergia o asma bronquial en contacto con el tabaco emerge varias
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complicaciones tales como incremento de la gravedad, agudizaciones, aumenta las
atenciones del area de emergencia y hospitalizaciones, en las cuales puede dar

una respuesta grave hacia el tratamiento.

2.1.6.4. Contaminacién ambiental y doméstica

Es importante conocer las condiciones ambientales para el impacto y un
posible estadio de asma. Los factores tales como: presion atmosférica, humedad,

temperatura, contaminantes del aire; todos estos benefician la presencia del asma.

Los contaminantes de aire mas analizados y estudiados en los ultimos afios
son: ozono (0O3), dioxido de nitrégeno (NO2), anhidrido sulfuroso (SO2), estos han
demostrado mediante su interaccién con el aire una mayor incidencia de asma. “Los
contaminantes estan suspendidos en el aire de las ciudades procedentes sobre
todo del trafico de los coches y de algunas industrias locales. Existe una peor
funcién pulmonar y una mayor prevalencia de asma en la poblacion que vive junto

a vias de alta densidad de trafico.” ( Lopez & Korta, 2012).

2.1.6.5. Clima

Segun: (S. Garcia de la Rubia, Asma: concepto, fisiopatologia, diagnéstico y

clasificacion, 2012)

El clima puede actuar como un desencadenante de los sintomas de asma y alergia.
En condiciones de mucha humedad o mientras se produce unatormenta, los granos
de polen pueden sufrir una ruptura osmotica y liberar parte de su contenido, en
forma de particulas respirables 0,5-2,5 mm. Por tanto, las personas afectadas de
alergia al polen deberian tomar precauciones durante una tormenta en la estacion
polinica. La humedad relativa es un factor de riesgo de asma agudo, inducido

probablemente a través de las esporas de hongos.

El viento que puede transportar particulas irritantes y alergénicas supone
también un factor a tener en cuenta y que se ha asociado a brotes de asma agudo.
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Segun la opinién de la Organizacion Mundial de Alergia 15 se espera, por una parte,
que el calentamiento global afectara el comienzo, la duracion y la intensidad de la
temporada de polen vy, por otra parte, la tasa de exacerbaciones de asma debido a
la contaminacion del aire, las infecciones respiratorias, y/o la inhalacion de aire frio.
(S. Garcia de la Rubia, Asma: concepto, fisiopatologia, diagndstico y clasificacion,
2012).

2.1.7. Diagnostico de asma en nifios

El analisis y diagndstico del asma es basado en la historia clinica lo que
indica las primeras sospechas, acompafiado de obstruccién reversible, variabilidad
de la funcion pulmonar o hiperactividad bronquial.

2.1.7.1. Diagnéstico clinico

...El diagnéstico del asma es fundamentalmente clinico, pero en nifios
capaces de colaborar, generalmente a partir de los cinco afios, se debe realizar una
espirometria forzada con prueba de broncodilatacién, para conocer el grado de
obstruccion y su reversibilidad, caracteristicas del asma que confirmaran el
diagnostico. Fuera de las crisis, estas pruebas son con frecuencia normales. En
este caso se precisan pruebas funcionales adicionales, como los test de variabilidad
o de ejercicio. Si persisten las dudas diagnésticas, en el asma grave o mal

controlada, se realizaran otras pruebas a nivel hospitalario. (Garcia Merino, 2013)

La medicion del Flujo Espiratorio Maximo (FEM), aunque muy dependiente
del dispositivo utilizado y del esfuerzo, es una herramienta til en el seguimiento de
algunos nifios con asma grave, mal controlada o en pacientes malos perceptores

de los sintomas, pero no es util para el diagnostico de asma. (Garcia Merino, 2013)

En los niflos pequefios, en quienes no es posible el estudio funcional

respiratorio, el diagnéstico es exclusivamente clinico. (Garcia Merino, 2013)
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Aunque hay algunas diferencias en las guias clinicas respecto a sus
indicaciones, el estudio alérgico aporta informacidon muy relevante para el

diagnéstico y el tratamiento del nifio con asma. (Garcia Merino, 2013)

La radiografia de térax no es una prueba de rutina en la evaluacion del nifio
con asma, esta indicada para excluir diagnosticos alternativos. (Garcia Merino,
2013)

El 6xido nitrico exhalado (FeNO) es un marcador de inflamacion eosinofilica
atil en el diagnostico y seguimiento del asma, especialmente en el asma atopica,
persistente 0 mal controlada. Su medicion esté disponible en atencion hospitalaria
pero no es un método habitual en Atencidon Primaria (AP). Esta determinacion no
supera a la monitorizacion de los sintomas y las pruebas de funcion pulmonar en el

control del asma. (Garcia Merino, 2013).

La historia clinica debe ser minuciosa. Valoramos durante la anamnesis los
antecedentes personales y familiares, el entorno en el que se desenvuelve
habitualmente el nifio, los factores desencadenantes del episodio y los sintomas
que presenta. También nos ayuda tener presentes ciertos indicadores que apoyan
0 no, la posibilidad del diagndstico de asma. “La exploracion fisica debe ser
concienzuda y que contribuya a un buen diagndstico diferencial en las fases
iniciales del estudio. Se tendra especial atencién en el sistema respiratorio rinitis
cronica, en la caja toracica deformidades y en la piel dermatitis atépica.” (Vilaro &
Gimeno, 2016)

En el nifio menor de 6 afos, el diagnostico estd fundamentado en una
completa historia clinica con sintomas y signos de asma; facilitando el diagndstico
diferencial de asma, siendo infrecuente la necesidad de realizacion de
exploraciones complementarias. Mas de la mitad de los nifios con asma comienzan
sus sintomas durante los primeros afios de vida. La asociacion mas fuerte es con
la atopia materna, que es un importante factor de riesgo para la aparicion de asma
durante la infancia y de sibilancias recurrentes que persisten durante toda la
infancia. (Vilaro & Gimeno, 2016).
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La atopia se encuentra presente en la mayoria de nifios con asma de mas
de 3 afios de edad y una elevada inmunoglobulina E especifica (IgE) para trigo,
clara de huevo, o alérgenos inhalantes, como los acaros del polvo y la caspa de
gato, son predictores de asma en la infancia tardia, sin embargo, ninguna
intervencién se ha mostrado eficaz hasta el momento para prevenir el desarrollo de

asma o modificar su curso a largo plazo. (Vilaro & Gimeno, 2016)

Una gran proporcion de nifios por debajo de los 5 afios van a padecer de
episodios de sibilantes recurrentes. Estos estan habitualmente asociados a la
infeccion del tracto respiratorio superior, ocurriendo en esta edad alrededor de 6 a
8 veces por afno. Los episodios frecuentes o severos de sibilancias en la infancia
se asocian con sibilancias recurrentes que persisten en la adolescencia. (Garcia
Merino, 2013)

En el nifio mayor de 6 afos, las exploraciones diagnésticas de funciéon pulmonar
estan recomendadas, siendo practicamente las mismas que para el estudio de
asma en el adulto. El diagnostico de asma es sencillo cuando se detectan
sibilancias en el nifio y responden al tratamiento broncodilatador, pero a menudo el
diagnéstico es incierto cuando recurrimos exclusivamente a los sintomas. En nifios
de edad escolar, una prueba de broncodilatacion, el estudio de la variabilidad en el
Flujo Espiratorio Maximo (FEM) o una prueba de provocacion bronquial se pueden

utilizar para confirmar el diagnéstico. (Garcia Merino, 2013).

2.1.7.2. Espirometria

La espirometria es una herramienta simple y facilmente disponible para la
valoracion de la funcién pulmonar. Es util para el diagnéstico y seguimiento del
asma en nifios de mas de 6 afios. Las pruebas de funcion pulmonar en el nifio de
menos de 6 afios necesitan por lo menos de la cooperacion pasiva del paciente,
aungue no exista coordinacién. No obstante, a pesar de que estas pruebas tienen

un valor en investigacién clinica y epidemiolégica, su valor para contribuir a la
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gestion clinica del nifio en estas edades resulta, cuando menos, incierta. (Garcia
Merino, 2013)

La espirometria mide el volumen de aire espirado durante un esfuerzo
espiratorio maximo. Para obtener resultados precisos, la inhalacion maxima debe
estar cerca de la capacidad pulmonar total, seguida por un rapido aumento del
flujo maximo en la exhalacién. La mayoria de nifios de seis 0 mas afios pueden
realizar bien una prueba espirométrica siguiendo unos estandares establecidos.
(West & Luks, 2013)

Algunos autores también coinciden en que, si se cambiaran las normas de
aceptabilidad y reproductibilidad de estas pruebas, actualmente vigentes para
adultos, adaptandolas a nifios, el 70-85% de nifios de 3 a 5 afios también serian
capaces de realizar pruebas validas. Asi, se sugiere que en el nifio, el Volumen
espiratorio forzado en un segundo (FEV1) deberia ser sustituido por el FEV0,5
(volumen espiratorio forzado a los 0,5 segundos) como valor mas util que el FEV1,
ya que en ocasiones el FET (tiempo de espiracion forzada) de estos nifios puede
ser tan corto como de un segundo, y la diferencia en la reproductibilidad de las
pruebas podria ser de 150 ml o el 10% para la CVF y el FEV1, en lugar de 100 ml
y el 5% que exigen algunos autores. (S. Garcia de la Rubia, Asma: concepto,

fisiopatologia, diagndstico y clasificacion, 2012).

Se ha demostrado que un sistema de incentivo, como, por ejemplo, un
sistema animado por ordenador mejora el rendimiento al realizar las espirometrias
en nifios de 3 a 6 afos. Los valores de referencia, deben ser generados a partir de
otros pacientes pediatricos, en lugar de generarlos a través de ecuaciones
derivadas de los grupos de mayor edad. La variabilidad en los resultados del flujo
espiratorio maximo (FEM25-75) es mucho mayor que la del Volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEV1), por lo que disminuye su utilidad en la préactica
clinica. (S. Garcia de la Rubia, Asma: concepto, fisiopatologia, diagndstico y

clasificacion, 2012).

El éxito de la espirometria en el nifio, no solamente se va a ver favorecido
por la utilizaciéon de software adecuado, sino por el trabajo de personas altamente

capacitadas que puedan mantener la paciencia, la tenacidad y el entusiasmo
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necesarios para tal fin. “La utilidad de la espirometria vendra dada a corto plazo por
su interés diagndstico y su repeticion a largo plazo como seguimiento evolutivo de
la enfermedad. Consideramos una espirometria normal: CVF = 80%; FEV1 = 80%;
y FEV1/CVF = 80%. La utilizacion del Flujo espiratorio maximo (FEM) nos puede
servir de ayuda para la confirmacion del diagndostico y monitorizacion del asma.
(Vilaro & Gimeno, 2016).

Siempre la espirometria tendré preferencia a la medida del Flujo espiratorio
maximo (FEM), pero en nifios que nos crean dudas diagnosticas o en los cuales la
enfermedad no esta bien controlada, puede resultarnos de ayuda. Consideramos
positiva una variabilidad 220%. “ (West & Luks, 2013).

2.1.7.3. Evaluacién de una prueba broncodilatadora

No existen normas internacionales para la interpretacion de la prueba de
broncodilatacion. La respuesta a una prueba broncodilatadora reflejaria un
aumento del FEV1, Flujo espiratorio maximo (FEM) y CVF, y un cambio en la forma
de la curva flujo-volumen en la espirometria. La prueba de broncodilatacion se
considera positiva cuando: FEV1 post BD — FEV1 preBD/FEV1 preBD x 100: 212%
respecto al valor basal o 29% respecto al valor tedrico. Una prueba negativa no

excluye el diagndstico de asma. (Garcia Merino, 2013).

2.1.7.4. Prueba de provocacién

Cuando tras la realizacién de una espirometria con prueba broncodilatadora
el diagnéstico de asma no se puede confirmar, se pueden utilizar pruebas de
provocaciéon bronquial para demostrar la existencia de hiperrespuesta bronquial. La
prueba de provocacion con el ejercicio seria de eleccion, por ser sencilla de realizar

y presentar una alta especificidad. (Vilaro & Gimeno, 2016).

Se calcularia mediante la formula: FEV1 basal - FEV1 pos ejercicio/ FEV1

basal x 100. Una caida igual o mayor del 15% en el FEV1, se considera como una
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respuesta positiva. En el laboratorio se pueden utilizar las pruebas de provocacion
mediante metacolina, por tener una sensibilidad que llega al 95% y porque implica

menos efectos secundarios que con otras sustancias. (Garcia Merino, 2013).

La interpretacién de las respuestas a estas pruebas se debe hacer junto a la
clinica sugestiva de asma, ya que en otras enfermedades se puede presentar
también una hiperrespuesta bronquial (p. €j., fibrosis quistica). También, tendremos
en cuenta que el 10-15% de la poblacidén sana puede presentar respuesta positiva

a estos test. (Vilaro & Gimeno, 2016).

2.1.7.5. Diagnéstico alergolégico

Otra ayuda para el diagnostico serd la valoracién del estado atépico. La
presencia de sensibilizacion alérgica incrementa el riesgo de asma y de
persistencia de asma, y tiene utilidad pronostica. Debe realizarse en todo paciente
con sintomas sospechosos o asma confirmada, independientemente de la edad,
gue no supone una limitacion para su realizacidbn. En menores de 4 afios, tiene
interés detectar la sensibilizaciébn a alérgenos inhalados y alimentarios (leche,
huevo, pescado, frutos secos). La presencia de sensibilizacion y sintomas
concordantes permiten realizar el diagndstico de asma. (S. Garcia de la Rubia,

Asma: concepto, fisiopatologia, diagnéstico y clasificacion, 2012).

2.1.8. Causa

El asma es causada por una inflamacion (hinchazon) de las vias
respiratorias. Cuando se presenta una crisis de asma, los musculos que rodean las
vias respiratorias se tensionan y su revestimiento se inflama. Esto reduce la
cantidad de aire que puede pasar por estas. En las personas con vias respiratorias
sensibles, los sintomas de asma pueden desencadenarse por la inhalacion de

sustancias llamadas alérgenos o desencadenantes. (Garcia Merino, 2013).
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e Los desencadenantes comunes del asma incluyen:
¢ Animales (caspa o pelaje de mascotas)
e Acaros del polvo

e Ciertos medicamentos (acido acetilsalicilico o aspirina y otros AINE)

e Cambios en el clima (con mayor frecuencia clima frio)

¢ Quimicos en el aire o en los alimentos

e Ejercicio
e Moho
e Polen

¢ Infecciones respiratorias, como el resfriado comun
e Emociones fuertes (estrés)

e Humo de tabaco

Los sintomas del asma se pueden dar por las sustancias presentes en
diversos trabajos, que corresponde al area ocupacional. El polvo, la madera, la
caspa animal, la lana animal, el polvo de los granos, liquidos, hogos, insecticidas
son los desencadenantes mas comunes del asma. Diversas personas con
presencia de asma tienen antecedentes familiares o personales de alergia, como

la fiebre del heno (rinitis alérgica) o eccema. Otros no tienen tales antecedentes.

2.1.9. Control del asma

Existe un interés considerable para controlar no solamente las
manifestaciones clinicas del asma, sino también la inflamacién y la patofisiologia
de la enfermedad. Se trata de evaluar la presencia y frecuencia de los sintomas,
tanto diurnos como nocturnos, la necesidad de medicacion de rescate y la

existencia de alguna limitacion de la actividad fisica. (Lumb, 2014)
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"El objetivo del tratamiento debe ser lograr y mantener el control durante
periodos prolongados de tiempo. Por lo tanto, la valoracion del control del asma
deberia incluir no solamente el control de las manifestaciones clinicas (sintomas
diurnos y/o nocturnos, despertares nocturnos, mantenimiento de la funcion
pulmonar, uso de medicacion de rescate, limitacion de la actividad) sino también el
control del riesgo previsto en el futuro de los pacientes. El riesgo futuro evalla la
presencia de factores de riesgo para padecer exacerbaciones, para desarrollar una
limitacién fija del flujo aéreo (infratratamiento con glucocorticoides inhalados (GClI),
exposicion ambiental a humo del tabaco, contaminantes, alérgenos etc., FEV1 bajo,
asma grave y haber requerido varios ingresos) y para padecer los efectos
secundarios de la medicacion (ciclos frecuentes de glucocorticoides orales, dosis
elevadas de GCI)" (Lumb, 2014).

Persisten evidencias sobre “el control de la inflamacion logra un buen control
clinico y una reduccioén en el riesgo de exacerbaciones. Por tanto, los marcadores
de la inflamacion pueden tener un valor predictivo en un futuro sobre el riesgo de
exacerbaciones y la disminucién de la funcion pulmonar, independientemente del
nivel clinico que tengan los pacientes. Teniendo en cuenta el control actual y el
riesgo futuro, el asma puede clasificarse, como: bien controlado, parcialmente
controlado o no controlado. Los criterios establecidos para definir el control varian

de unas guias a otras”. (Mason, 2016).

2.1.10. Funcién del Pediatra de Atencién Primaria

Seré funcion del Pediatra de AP la deteccidn de nifios con sintomas que nos
hagan sospechar que estamos ante un posible episodio de asma. Para esto, una
concienzuda historia cinica y la exploracion fisica seran primordiales, y mas en
ninos menores de 5 afnos, en donde las pruebas complementarias tienen un valor
muy limitado. Establecido un diagndstico de sospecha de asma, nos plantearemos
la realizacion de un estudio funcional mediante una espirometria, siempre que el
nifio por su edad pueda colaborar en su ejecucion y completaremos este estudio

con una prueba de bronco dilatacién. (Gomez & Duran, 2012)
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No obstante, debemos ser conscientes de que una espirometria normal y
una prueba de bronco dilatacién negativa no anulan por completo el diagnéstico de

asma. Otras pruebas diagndésticas que nos pueden ayudar, seran:

v La medicion del Flujo espiratorio maximo (PEF). Una variabilidad diaria en el
PEF mayor del 20% en nifios que no se les ha administrado corticoides
inhalados y presentan una disminucion en el Volumen espiratorio forzado en

un segundo (FEV1), pueden ayudarnos al diagnostico de asma.

v' Si tenemos posibilidades en nuestro centro de trabajo, en nifios con
espirometria normal, podemos realizarles una prueba de provocacion por el

ejercicio.

v' "En nifios que presentan episodios de asma, con o sin antecedentes de
atopia, y sospechamos la implicacion de Aero alérgenos, estaran indicadas
la realizacién de pruebas alérgicas o ante la imposibilidad de realizarlas, se
derivara al alergologo infantil. Realizaremos una evaluacion del control del
asma en el nifio mediante consultas periddicas, en las que la utilizacién de
cuestionarios como el CAN o el c-ACT son recomendables, asi como, de los
factores de riesgo de cada paciente para exacerbaciones futuras, las
limitaciones del flujo aéreo y los efectos secundarios, también deben ser
evaluados. Estableceremos una regularidad en las visitas, segun la
gravedad y el buen control del nifio. En estas revisiones, se debe realizar
una estimacién funcional mediante espirometria, independientemente de la
valoracion clinica del nifio. Una actuacion educativa dirigida, tanto al nifio
como a la familia, sera imprescindible en cada visita”. (Gomez & Duran,
2012).

La atencidn primaria no es sélo la puerta de entrada al sistema sanitario.
Los equipos de atencién primaria son los responsables de la atencién
sanitaria de la poblacion asignada, coordinando los recursos necesarios y
asesorando a los ciudadanos en sus problemas de salud y en su itinerario
de atencion por el sistema sanitario, actuando como gestores y
coordinadores de casos y reguladores de flujos. El pediatra de atencion

primaria debe profundizar en su papel fundamental en este proceso de
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coordinacion de recursos en salud infantil, tanto con los distintos niveles
asistenciales sanitarios como con profesionales de ambitos diferentes
(psicologo, trabajador social, fisioterapeuta, centros de atencidn temprana,
maestros y escuela, equipos de orientacion psicopedagdgica, etc.),
entendiendo la necesidad de trabajar en un equipo interdisciplinario. En
cualquier caso, se acepta la importancia de la multidisciplinariedad para
abordar los problemas de salud y para el trabajo en redes, y es importante
conocer los recursos que comparten la atencion a la infancia en la
comunidad y tener una visibn mas global, desde la perspectiva de la atencion

comunitaria y la salud publica. (Begofia Dominguez Aurrecoechea, 2012).

2.1.11. Prevencioén

Aungue el asma no tiene cura, si se pueden tomar una serie de medidas

para prevenir una crisis. Estos son algunos consejos:

v' Cuando la causa del asma es extrinseca como por ejemplo una alergia, es
recomendable evitar la exposicion a los agentes que la originan. Los
principales en Espafia son el polen (las gramineas, el olivo, las cupresaceas,
las arizonicas, el platano de sombra y la parietaria), los hongos ambientales,
los acaros de polvo y los epitelios de algunos animales (perros, gatos,
caballos y roedores comunmente). Los sintomas mas frecuentes de la
alergia al polen son picor en los 0jos, estornudos y goteo nasal. En el caso
de que una persona no esté diagnosticada pero presente alguno de estos

sintomas, debe acudir al alergélogo. (Belen de la Hoz, 2018)

v' Otra precaucion que deben tener en consideracion los alérgicos es evitar
realizar ejercicios intensos en época de polinizacién, ya que esto puede

generar dificultades respiratorias que deriven en un ataque de asma.

v' Los enfermos de rinitis deben tener especial cuidado ya que esta
enfermedad con frecuencia precede al asma. Es recomendable que el

paciente se observe para detectar cualquier indicio de principio asmatico.
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Por sus limitaciones a la hora de detectar y explicar los sintomas que
presentan, los nifios son un colectivo vulnerable (cabe recordar que el asma
afecta a un 10 por ciento de la poblacion infantil y adolescente). Los padres
deben controlar a los nifios en especial cuando atraviesen un proceso viral
0 si padecen obesidad, poniendo especial cuidado a la aparicion de pitidos,

fatiga y otros signos de obstruccion bronquial. (Garcia Merino, 2013)

Los asmaticos ya diagnosticados deben hacer un seguimiento estricto del
tratamiento, incluso cuando experimenten fases de mejoria. Segun los datos
facilitados por la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toréacica en
el Dia Mundial del Asma (5 de mayo) solamente un 30 por ciento de los
pacientes realizan una adherencia correcta al tratamiento, lo que dificulta el

control de la enfermedad y de las crisis.

Las personas con asma deben abstenerse completamente de fumar, puesto
que el humo del tabaco es un irritante que produce inflamacion de los

bronquios. (Garcia & Perez, 2016)

En los casos en los que el asma esté generada por la exposicion de harinas,
maderas u otros productos presentes en el entorno de trabajo (asma
ocupacional), es necesario evitar el contacto mediante un sistema de
ventilacion adecuado y el uso de mascarillas de proteccion. Si el cuadro es

severo, es recomendable cambiar de trabajo.

Siempre es conveniente que la persona asmatica permanezca alerta ante
cualquier indicio de agravamiento de los sintomas. Es importante que el
especialista facilite al paciente un plan de tratamiento por escrito con las
instrucciones precisas sobre la administracion de los medicamentos que
necesita. Estas instrucciones pueden modificarse en funcién de la gravedad
de los sintomas, por lo que es aconsejable que el enfermo sea capaz de

percibir cualquier cambio en el cuadro clinico, por ejemplo, mayor necesidad
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de recurrir a un broncodilatador, malestar inusual por las noches, pitidos al

hacer ejercicio, etcétera. (Szefler, Holguin, & Wechsler, 2018).

2.1.12. Rehabilitacion pulmonar

El proceso de rehabilitacibn pulmonar en los pacientes que padecen
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, se ha demostrados con hechos reales
por cientificos que este beneficio ayuda a la disminucion de la disnea. La fisioterapia
es un método de terapia funcional y patogénica que se ejecuta a los pacientes que
padecen esta enfermedad, el ejercicio tiene como objetivo a la eliminacion de la
intoxicacion de esta patologia realizando con ejercicios especiales y no forzados.
(Vivanco, 2009).

Los ejercicios respiratorio ayuda al paciente mejorar la funcion del sistema
circulatorio, en la que amplia el volumen de eyeccion del ventriculo izquierdo del
corazén y aumentar el volumen minuto de la circulacion de la sangre, logrando
fortalecerlos. Hoy en dia los pacientes que realizan rehabilitacion pulmonar son
utilizados como un componente clave en los pacientes que padecen esta
enfermedad, ayudan al incremento en la capacidad funcional de los pulmones,

mejora la calidad de vida. (Vivanco, 2009)

2.1.11.1 Objetivos de la rehabilitacion pulmonar

e Mejorar la sintomatologia de la Disnea.

e Aumenta la reserva respiratoria.

e Mejora la etapa funcional del sistema cardiovascular y su reserva funcional.
e Deduccion de la gravedad de los sintomas de intoxicacion.

e Mejora la condicion fisica y neuro-psicoldgico del paciente.

e Beneficio a excluir las secreciones acumuladas del arbol bronquial.

e Progreso la extensibilidad o elasticidad de la caja toracica.

e Incrementa el intercambio gaseoso de los alveolos.

¢ Mejora el rendimiento de los musculos respiratorios reduciendo la fatiga.
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e Movilizar y drenar las secreciones mediante la fisioterapia respiratoria.

2.1.11.2 Indicacién de la rehabilitacién pulmonar

La rehabilitacion pulmonar estd indicada en todos los pacientes con
patologia respiratoria cronica sintomatica en fase estable con incremento de
secreciones y sintomatologia respiratoria y disminucion en su funcion pulmonar

entre ellas est& indicado.

e En los pacientes que se han sometidos a cualquier tipo de cirugia, que
impida al paciente en su funcion respiratoria entre ellas estan los pacientes

con cirugia de abdomen y torax.

e Pacientes que tenga deformidad en la caja toracica como (cifosis,

escoliosis).

¢ Enfermedades propias del sistema respiratorio.

e Pacientes de edad avanzada, debido al deterioro de la caja toracica.

e Pacientes fumadores. (Sauceda, 2013)

2.1.11.3 Contraindicacion de la rehabilitacién pulmonar
La rehabilitacion pulmonar esta contraindicada en las siguientes:

e Sangrados de las vias respiratorias, hemoptisis (expectoracion
sanguinolenta).

¢ Infecciones agudas.

e Traumatismo toracico o intratoracico (visceras u 6rganos internos).

e Pacientes con disnea severa.
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2.1.11.4 Informacién al paciente al momento de realizar la rehabilitacion

pulmonar

e Se debe comunicar al paciente la técnica que se le va a realizar.

e Se debe informar al paciente en caso de realizarle el procedimiento como
drenaje postural el paciente puede presentar mareo.

e En algunos casos se debe pedir al paciente que descubra la zona necesaria
para asi pueda realizarse el procedimiento necesario. (Gomez & Duran,
2012).

2.1.11.5 Materiales que se utiliza en la rehabilitacion pulmonar

e Almohadillas.
e [Estetoscopio.
e Camillas articuladas.

e Bicicleta estética.

2.1.11.6 Obligaciones del paciente

e El paciente debe quitarse toda la ropa que le puede apretar (cinturon, faja,
etc.)

e Si el paciente utiliza gafas, se debe quitar durante el procedimiento.

e El paciente debera avisar al momento de tener sensacidén de expectorar o
casacion.

¢ No debe exceder por mas de 3 horas.

2.1.11.7 Componentes terapéuticos esenciales de la rehabilitacién

pulmonar.

La rehabilitacién pulmonar se ejecuta a todos los pacientes que presente
disminucién en el sistema respiratorio afectado principalmente en los pulmones,

estos pacientes presentan aumento en el trabajo respiratorio, alteraciones
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musculares, cambio nutricional. A estos pacientes deben ser integrados a un

programa de rehabilitacion entre ellas se encuentra los:

e Drenaje postural.
e Nebulizacién.

e Aspiracion de secreciones.

Drenaje Postural

Esta técnica consiste en colocar al paciente en una posicion capaz de
provocar el fluido de las secreciones bronquiales, luego el paciente debe realizar
una respiracion pausada con una espiracion alargada, mediante el paciente realice

las respiraciones el personal médico le debe realizar vibraciones. (Mason, 2016)

Objetivo del drenaje postural

e Disminuir una infeccién.

e Proveer la respiracion.

Nebulizaciones.

La nebulizacion es un proceso médico que se utiliza con el proposito de
movilizar las secreciones bronquiales consiste en la administracion de
medicamento atreves de via inhalatoria, son medicamentos de pequefas particulas
liquidas en un tamafio adecuado para que sea inhalados en el tracto respiratorio.
(Medlineplus, 2014)
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Aspiracion de secreciones.

Es una técnica segura que se utiliza en el paciente que no puede expulsar
las secreciones, esta forma se debe realizar por el personal de terapia respiratoria
ya sea nasotraqueal y orotraqueal.

Objetivo

e Mantener las vias aéreas permeables.
e Favorece la ventilacion respiratoria.

e Prevenir las infecciones y atelectasia.

2.1.11.8 Procedimiento de la rehabilitacién pulmonar

La rehabilitacion pulmonar se efecta en los pacientes que presente
deterioro pulmonar cronico ya que esta paciente aumenta el trabajo respiratorio,
alteraciones musculares, depresion y cambio nutricionales. Este lapso debe ser
intermediado con un manejo integral adecuado en un programa de ejercicios que

contemple en minimo 6 semanas de entre ellas se encuentra. (McCarthy B, 2015)

e Caminata.

e Programa de bicicleta.

e Respiracion diafragmatica.

e Ejercicio de expansion pulmonar.
e Ejercicio de brazos.

e Ejercicios de labios fruncidos.

2.1.11.9 Caminata.

Es recomendado en todas las personas con enfermedades del sistema
respiratorio, tiene como obijetivo en el sistema nervioso y muscular, en la circulacion
de la sangre, respiracion y metabolismo. También favorece en la autoestima al

paciente y combatir la disnea. (Caneva , Montiel, Lisanti, & Torres, 2016)
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Ventajas de la caminata

e Casitodas las personas la pueden realizar.
e Es un ejercicio adaptable.

¢ No es inflexible.

¢ No tiene que tomar curso.

¢ El clima no llega hacer ningun obstaculo.

e Puede escoger el horario adecuado.

Técnicas para caminar

e Mantener postura vertical, hombros erguidos, cabeza recta y abdomen
plano.
e Debe dar pasos largos y firmes.

¢ Mantener respiraciones profundas.

Recomendacion

e Se debe realizar un diagnéstico antes de comenzar a realizar las caminatas.
e Debe utilizar ropa de algodén holgada.
e Realizar ejercicios de estiramientos antes de comenzar a realizar las

caminatas.

e Debe realizar un programa de mayor o menor intensidad.

2.1.11.10 Respiracion diafragmética

Los ejercicios diafragmaticos tienen como propdsito, expandir la caja del
diafragmatica, mediante el patron ventilatorio correcto, este ejercicio interviene en
la reduccién del trabajo respiratorio, el 98% de los pacientes que padezca. (Gomez
& Miranda, 2011)
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Procedimiento

Dificultad respiratoria lo tiene que realizar. Este ejercicio es de gran
importancia ya que consume menos 02 y el paciente mantiene una mejor
ventilacion. Antes de ejecutar los ejercicios el paciente debe estar relajado y
tranquilo, con buena disposicién a colaborar (Dres. F. Dennis McCool, 2014).

e El paciente debe estar supino, boca arriba o sentando con los brazos, a los
lados, el personal de terapia respiratoria debera colocar sus manos sobre el
abdomen del paciente y debe solicitar que visualice el aire inspirado

empujando su mano para levantarla.

e Se debe ensefar al paciente que realice una espiracion lenta y prolongada

seguida de una inspiracion profunda.

e Cuando el paciente haya terminado la inspiracion se debe mantener el aire
por dos o tres segundos y luego debe espirar suavemente tratando de

mantener al abdomen extenso y sin movimiento.

e Se debe impedir que el paciente se fatigue, realizar el ejercicio 10 veces al
dia.

Su objetivo principal es:

e Prolongar la capacidad inspiratoria.

e Mejorar la ventilaciéon pulmonar.

¢ Reduce el gasto de energia.

e Deber del terapista respiratorio

e El personal de terapia respiratorio debe ensefiar al paciente a utilizar los
musculos abdominales y diafragmaticos con funcidon principal de la

respiracion.
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e También debe de estar seguros que las fosas nasales del paciente se

encuentren permeable.

2.1.11.11 Ejercicio de expansion

Estos ejercicios estan indicados en pacientes con enfermedades pulmonares
cronicas este ejercicio tiene como objetivo principal mejora la calidad de vida del

paciente de modo notable.

Procedimiento.

o El paciente debe inspirar profundamente mientras esta forma se logra llenar

los pulmones.

e EIl paciente debe colocar las manos en el térax mediante una presion

moderada.

e El paciente debe mantener el aire inspirado por unos segundos, con el fin de

expandir la caja toracica. (Gomez & Miranda, 2011)

o El terapista al final de la espiracion, debe realizar una ligera vibracion sobre

el area.

2.1.11.12 Ejercicio de brazos

Tiene como objetivo aumentar la fuerza de los musculos de los brazos que

brindan apoyo a la caja toracica y mejora la respiracion en los pacientes.

Procedimiento.

Comience con los brazos a los costados, deberd respirar a medida que va

elevando los brazos a la altura del hombro, debera mantener los brazos rectos.
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2.1.11.13 Ejercicio de labio fruncido

Este ejercicio radica de coger aire el maximo de aire por la nariz, debe
ejecutar de forma lenta y profunda, permitiendo que el abdomen se llene de aire,
luego debera expulsar por la boca de forma lenta como si soplara.

2.1.11.14 Posibles complicaciones
En algunos pacientes puede presentar complicaciones tales como:

e El paciente puede presentar mareo.

e Durante el procedimiento el paciente puede presentar disnea debido al
esfuerzo que se encuentra.

e El paciente puede presentar nausea durante la expectoracion.

e En ocasiones el paciente puede presentar o sufrir fracturas.

2.1.13. Antecedentes investigativos

Roberto Cano-De La Cuerda, Ana Isabel Useros y Elena Mufioz Hellin
del Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacién y
Medicina Fisica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan
Carlos, Alcorcén, Madrid, Espafia con su tema de investigacion EFICACIA DE
LOS PROGRAMAS DE EDUCACION TERAPEUTICA Y DE REHABILITACION
RESPIRATORIA EN EL PACIENTE CON ASMA.

Considerada una enfermedad crénica de prevalencia infantil muy compleja,
heterogénea, de gran variabilidad y con un enorme impacto, no solo en los
pacientes que la padecen sino también en su entorno familiar y la sociedad en
general. La educacion del paciente asmatico y de su entorno familiar son el
elemento esencial para la intervencion terapéutica. A través de la educacion,

entendida como un proceso continuo, dindmico y adaptado, se van a poder
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conseguir cambios en las actitudes y conductas del paciente y su familia, que
habran de llevar, sin duda, a mejorar la calidad de vida de los mismos. Entre otras
intervenciones no farmacoldgicas, la rehabilitacion respiratoria representa una
alternativa de tratamiento, y esta dirigida fundamentalmente a los pacientes que
padecen asma moderada y severa. Puesto que las ultimas guias de practica clinica
publicadas en la literatura cinética recomiendan ambas estrategias de tratamiento,
pero los resultados de las publicaciones al respecto son diversos, el objetivo del
presente trabajo fue describir la eficacia de los programas de educacion terapéutica
y el papel de la de rehabilitacion respiratoria en el tratamiento del paciente

asmatico.

Jordi Vilaro, Elena Gimeno-Santos, revista de asma, vol. 1/#2/afo 2016,
editorial respira, EFICACIA DE LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN EL:
TECNICAS RESPIRATORIAS

El asma es una enfermedad que se caracteriza por hiperreactividad
bronquial y obstruccién parcialmente reversible de las vias aéreas. Un grupo
importante de estos pacientes tiene dificultades en el control de los sintomas y
padece exacerbaciones frecuentes. En la Ultima década, se han incorporado
técnicas de fisioterapia respiratoria como tratamiento complementario al
farmacoldgico. Estos estudios, combinando técnicas ventilatorias con farmacologia,
han observado esencialmente mejorias importantes en la reduccion de los sintomas

y mejoria en la calidad de vida de los pacientes.

Ademas, en funcion del tipo de técnica utilizada, algunos estudios han
obtenido cambios significativos en la reduccién de la medicacién de alivio, la
hiperventilacion o el ETCO2. A pesar de estos resultados, el rol de las técnicas
respiratorias es todavia controvertido segun algunas guias clinicas y revisiones
sistematicas, por la necesidad de mejora en la calidad metodoldgica. Sin embargo,
todas coinciden en que pueden ser una buena opciébn como tratamiento

coadyuvante al farmacoldgico, sobre todo en los pacientes peor controlados.
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Chavez Valera Ingrid verdnica, Universidad Cesar Vallejo de Peru, afio
2016, CALIDAD DE VIDA DE LOS NINOS CON ASMA Y SU RELACION CON EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE LA ENFERMEDAD.
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2016.

La presente investigacion cuantitativa descriptiva correlacional tuvo como
objetivo determinar la calidad de vida de los nifios con asmay su relacién con nivel
de conocimiento de los padres sobre la enfermedad. Hospital Belén de Trujillo en
el aflo 2016. En una muestra de 40 nifios de 7 a 10 afios con diagndstico de asma
y sus respectivos padres en entrevista personalizada se aplicé un cuestionario para
medir la calidad de vida en pacientes pediatricos con asma (PAQLQ) y el nivel de
conocimiento de los padres. Se analizaron los datos utilizando estadistica
descriptiva para cada variable y para determinar los valores del coeficiente de
correlacion se empled la estadistica inferencial. Los resultados indican que la
calidad de vida de los nifios entre 7 a 10 afios con diagndéstico de asma fue regular
en un 52.5% y mala en un 40%, como minimo el 7.5% un nivel bueno. El nivel de
conocimientos de los 40 padres fue como maximo el 52.5% presentando un nivel
de conocimiento bueno y regular en un 47.5%. A través de la prueba de Chi
cuadrado, con una significancia de 0.201 se comprobd; que no existe relacion entre
calidad de vida de los nifios con asma Yy el nivel de conocimiento de los padres

sobre la enfermedad.
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V. Plazal, S. Quirce2, J. Delgado3, E. Martinez Moragén4 y L. Pérez de
Llano5, An. sist. sanit. Navar.2016, vol.39, #3, septiembre-diciembre, DEBATE
MULTIDISIPLINAR DE EXPERTOS. ASMA NO CONTROLADA: CAUSAS,
CONSECUENCIAS Y POSIBLES SOLUCIONES.

Fundamento. Numerosos estudios constatan que aproximadamente la mitad
de la poblacion asmatica no esta bien controlada. El objetivo de este trabajo fue
analizar entre expertos las causas, consecuencias y las posibles soluciones del
asma no controlada (ANC). Material y métodos. Debate entre expertos en asma de
las especialidades de Neumologia, Alergologia y Atencion Primaria, estructurado
en tres fases 1) Cuestionario para pulsar la opinion de los participantes en los
diferentes elementos implicados del ANC; 2) Reunidn presencial de los expertos,
en la que se discutieron los resultados de la encuesta y se presentaron y debatieron
ponencias sobre el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del ANC; 3) Formulacion
de 83 items que fueron sometidos a consenso entre todos los participantes

mediante el método Delphi. Resultados.

El 86,7% de los items del cuestionario Delphi fue consensuado,
mayoritariamente en términos de acuerdo. Conclusiones. El analisis de los
resultados sobre el ANC sefiala la necesidad de mejora futura en: incorporar en las
Guias de Practica Clinica de asma un protocolo de actuacion clinico para identificar
agravantes y comorbilidades; desarrollar una herramienta barata y de féacil
utilizacion que permita identificar la adherencia al tratamiento; establecer el fenotipo
del paciente; analizar los efectos secundarios del tratamiento y ofrecer un
tratamiento personalizado, valorando especialmente la eficacia y seguridad (control
de sintomas y riesgo futuro). Se precisa generar nuevas evidencias (estudios) que
determinen exploraciones complementarias a emplear en el seguimiento de estos

pacientes.
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Barros Garcia, Gisela,clinica universitaria teleton ,Colombia, 2013-05-
23, EXPERIENCIA CLINICA DE REHABILITACION PULMONAT EN NINOS
ASMATICOS: ESTUDIO DE SERIE DE CASOS EN LA CLINICA UNIVERSITARIA
TELETON

Se realizé un estudio de serie de casos con nifios entre 5y 15 afios de edad
con antecedentes de asma cronica de moderada a severa, que ingresaron a un
programa integral de rehabilitacion pulmonar. Su funcion pulmonar fue evaluada
mediante la realizacion de una prueba espirométrica. Su capacidad y la limitacion
al ejercicio se evalu6é mediante la prueba de caminata de 6 minutos. Estas pruebas
fueron aplicadas antes y seis meses después. Dos cuestionarios de calidad de vida,
la PAQLQ. En seis de los siete casos, hubo mejoria en la prueba de caminata de 6
minutos. asi como la menor necesidad de medicacién de rescate y de reduccion de

dosis equivalentes de beclometasona o medicamentos controladores.
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2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

Determinando la influencia que tiene la rehabilitacion pulmonar, se mejora la
calidad de vida en nifios de 8 a 10 aflos con asma que acuden al Hospital IESS
Babahoyo Octubre 2018 - Abril 2019

2.3. Variables
2.3.1. Variables independientes

Rehabilitacion Pulmonar

2.3.2. Variables dependientes

Asma
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Rehabilitacion
Pulmonar

Independiente

Es una parte importante del
manejo y mantenimiento de
la salud de las personas con
enfermedades respiratorias
cronicas que permanecen
sintomaticas o0 contindan
teniendo una  funcién
disminuida a pesar del
tratamiento médico

estandar.

Drenaje postural

Nebulizaciones

Aspiracion de

secreciones

Es la técnica que mejor se
toleray la preferida para la
eliminacion de las

secreciones.

Proceso médico que
moviliza las secreciones
bronquiales por  via
inhalatoria

Es una técnica segura
para expulsar secreciones
por vias nasotraqueal y

orotraqueal

Porciento

Porciento

Porciento
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Asma

Dependiente

Afeccién en la que las vias respiratorias de una persona
se inflaman, estrechan y producen mayores cantidades
de mucosa de lo normal, lo que dificulta la respiracion.

Obstruccion del

flujo aéreo

Inflamacion de

las vias aéreas

Disnea
sibilancias

Tos
Infecciones

respiratorias

Porciento

Porciento
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion

3.1.1. Método inductivo

Este método sera utilizado para el razonamiento de los conocimientos que van
de lo particular a los conocimientos en general. Se inicid la induccion en el problema
gue causa del asma en los nifios que acuden al Hospital IEES Babahoyo. Tiene como
finalidad de aplicar métodos investigativos que proporcionan una afirmacion a la

realidad, y asi obteniendo un resultado amplio y profundo del problema.

3.1.2. Método deductivo

En el presente trabajo de investigacion de acuerdo a las caracteristicas del
problema y los objetivos planteados, se utiliz6 una investigacion de este método
deductivo por el estudio del analisis de la investigacion. Asi también se efectud el
analisis correspondiente de los resultados obtenidos por medio de las herramientas

estadisticas que permitan indicar la validez del trabajo de investigacion.

3.2. Modalidad de investigacion

3.2.1. Cualitativa

Esta modalidad de investigacion tiene como objetivo identificar con claridad el
problema de acuerdo que conforman los elementos de dicha problematica, que
establezca definicion, pueda limitarlos y saber con precision donde inicia el problema
de investigacion.
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3.2.2. Cuantitativa

La modalidad por el estudio y el analisis estadistico de las variables de estudio.
De esta manera también permite el uso de instrumentos como el cuestionario se pueda
obtener datos realistas como también recolectar datos estadisticos que nos ayudara

establecer ciertas cifras de la problemética.

3.3. Tipo deinvestigacion

El estudio que se realizo es transversal, observacional, descriptivo, analitico.
Es transversal porgue el estudio se realizé en un tiempo determinado en el periodo de
Octubre del 2018 - Abril del 2019. Es observacional debido a que el estudio no es
controlado por el investigador, Unicamente se limité a observar y medir. Es descriptivo
porque permitio describir situaciones y eventos que se manifestaron en el periodo de
estudio. Es de caracter analitico ya que su finalidad fue evaluar una relacién causal

entre la Rehabilitacion Pulmonar y el asma en nifios.

Para llevar a efecto esta investigacion se solicitd autorizacion a las autoridades
del Hospital IESS Babahoyo, solicitando la revision de las historias clinicas de los
pacientes en estudio que estaban hospitalizados en el servicio de clinica general y que
fueron diagnosticados de asma y presentaron exacerbacion de la misma, en el Hospital
IESS Babahoyo, en el periodo de Octubre del 2018 - Abril del 2019.
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3.3.1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

3.3.1.1. Técnicas

e Observacion directa: Este método nos ayudara a observar e identificar sobre
la investigacion sobre la Rehabilitacion Pulmonar y su influencia en el asma en
los nifios que acuden hospital IESS Babahoyo Los Rios, octubre 2018-abril
20109.

e Encuesta: Nos ayudaran a obtener informacién, datos o cifras de las personas

involucradas en este problema, la cual padecen de asma.

e Entrevistas: Medio de comunicacién gque tiene como objetivo proporcionar
informacion directa con el entrevistado y la identificacion de la Rehabilitacion

Pulmonar en los nifios

3.3.1.2. Instrumentos

En esta investigacion se usara cuestionario para la ejecucion de encuestas
aplicado a los padres de familia que acuden con sus hijos con la patologia del Asma
al Hospital IESS Babahoyo, para de esta forma determinar la eficacia de la
Rehabilitacion Pulmonar que influye en la calidad de vida en los nifios que padecen
esta patologia respiratoria.
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3.4. Poblacion y muestra de investigacion

3.4.1. Poblacioén

Para ejecutar el presente estudio investigativo la poblacion esta conformada por
57 nifios con edades de 8 a 10 tanto de género masculino como femenino que se
encuentran internados en el Hospital IESS de Babahoyo con el diagnéstico de Asma,
durante el periodo comprendido de octubre 2018 a marzo 2019, y que segun datos
proporcionados por el area de epidemiologia del hospital fueron distribuidos de la

siguiente manera:

Meses Numero de pacientes
Octubre 5
Noviembre 7
Diciembre 6
Enero 12
Febrero 11
Marzo 16

Total 57

Fuente: Area de Epidemiologia del IESS

Elaborado por: Israel Lépez y Angel Borja
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3.4.2. Muestra

Para realizar este proyecto se utilizé el muestreo probabilistico por seleccién
aleatoria obteniendo un total de 50 nifios asmaticos. Se aplico a los padres de familia
de estos nifios de 8 a 10 afios con diagnostico de asma en el Hospital del IESS durante
los meses de octubre 2018 a marzo 2019. Este tipo de muestra se basa en seleccionar
una parte de la poblacion de manera que sea lo mas ilustrativo de ella, para lo cual se

aplico la siguiente formula:

Formula para la muestra poblaciones finitas.

n= X No. 9
e2(N-1)+K?(p. q)

Donde:

n = Muestra

K = Constante = 1.96

N = Poblacion o Universo

p = Probabilidad de que ocurra el evento = 0,5

g = Probabilidad de que no ocurra el evento = 0,5

e = Error permisible = 5%
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Ahora reemplazamos los valores

1,962 .57(0,5.0,5)
n=
0,052(57-1)+1,962(0,5.0,5)

218.971.0,25
n=
0,0025(56)+3,8416(0,25)

54742  _ 54.742
0.14+0,9604 1.1004

n=49.74 = 50

Con el muestreo probabilistico por seleccion aleatoria se obtuvo un total de 50 nifios
asmaéticos de 8 a 10 afios con asma en el hospital del IESS de Babahoyo.
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3.5. Cronograma del proyecto

Mes Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

NO
Actividades Semana 2/3(4(1(23|4|/1(12|3|4 213 23 213 2|13

1 Seleccion del tema

2 Formulacién del problema

3 Planteamiento de los
objetivos

4 Desarrollo del marco
preliminar

5 Hipotesis del problema

6 Desarrollo del disefio
metodologico

7 Revision y correccion del
perfil del proyecto de
investigacion

8 Entrega del perfil del
proyecto de investigacion

9 Elaboracion de la
segunda etapa del
proyecto de investigacion

10 | Revision y correccion de
la segunda etapa del
proyecto de investigacion

11 | Sustentacion de la
segunda etapa del
proyecto de investigacion

12 | Validacion del

cuestionario para las
encuestas
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13

Aplicacion de la encuesta

14

Tabulacién y analisis de
los resultados

15

Elaboracion de las
conclusiones

16

Entrega de la tercera
parte del proyecto de
investigacion

17

Sustentacion final del
proyecto de investigacion
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3.6. Recursos

3.6.1. Recursos humanos

Recursos Humanos

Nombres

Investigadores

Borja Jaramillo Angel Leonel

Lépez Quintero Israel Alberto

Asesora del Proyecto de

Investigacion

Lcda. Glenda Sandoya. Ph.D.

Participantes (pacientes)

50

3.6.2. Recursos econdmicos

RECURSOS CANTIDAD

Libros

Pendrive

Impresion

Anillados

Remas De Hojas A4
Cd's

Transporte

Alquiler De Equipos Informéticos

Copias
TOTAL

$ 100,00
$ 12,00
30,00
10,00

3,75

4,00
30,00

$
$
$
$
$
$ 25,00

L5

10,00
$ 224.75




3.7. Plan de tabulacién y analisis

El plan de andlisis para esta investigacion se realizara de acuerdo a los objetivos
planteados y con el uso del libro de Excel, la cual se elaborara gréficos y tablas, donde
costa porcentajes y frecuencia, que corresponde a las preguntas aplicadas en la

encuesta, y que os ayudara facilitado la interpretaciéon y analisis de los mismo.

3.7.1. Base de datos

Se contd con la base de datos del area de estadisticas del Hospital General de
Babahoyo, que nos permitird medir las variables en esta probleméatica en nifios que
asisten en dicha casa de salud en el periodo Octubre 2018 a Abril 2019, por medio del

libro de Excel y estos nos ayudara a determinar los porcentajes y frecuencias.

3.7.2. Procesamiento y analisis de datos

La informacién recolectada empezd con un estudio minucioso de variables de la
investigacion mediante las encuestas que nos servira para el procesamiento y analisis
de datos que se utilizé en el libro de Excel, la cual es un medio computarizado y
estadistico que nos da la facilidad para el procedimiento de datos como cuantitativos,
frecuencia, porcentajes tabulaciones. Y asi mostrado los resultados de una manera

precisa.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de lainvestigacion

La finalidad del siguiente capitulo es dar a conocer los resultados logrados en este
proceso de investigacion, utilizando cuadros, graficos que revelan los datos de
porcentajes en las categorias utilizadas en las preguntas de las encuestas que se
realizd al personal de salud, familiares y usuarios que asisten al Hospital General de
Babahoyo, Los Rios octubre 2018 a Abril 2019.

4.2. Analisis e interpretacion de datos

Los resultados fueron analizados por graficos estadisticos e interpretados
detalladamente, en donde se tomdé una poblacion representativa de 90 nifios del

Hospital General Babahoyo.
A continuacion, se analizard y se mostrara los porcentajes o resultados de esta

investigacion, calculando el porcentaje con férmulas de acuerdo al programa de

Microsoft Excel.
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ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS QUE
ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL DE BABAHOYO

Resultados de datos generales
Datos generales

1. Edad

Tabla 1. Edad de los pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
8 a 9 afos 33 66%

9 a 10 afios 17 34%

Total 50 100%

Fuente: Hospital General Babahoyo IESS
Elaborado por: Angel Borja
Andlisis:

Mediante las encuestas aplicadas a los padres de familia que acuden al Hospital
Babahoyo IESS se obtuvo un 66% de nifios de 8 a 9 afios de edad y un 34% de 9 a
10 afios de edad.

2. Sexo

Tabla 2. Genero de los pacientes

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Masculino 27 54%
Femenino 23 46%

Total 50 100%

Fuente: Hospital General Babahoyo IESS

Elaborado por: Angel Borja
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Anélisis:
Mediante las encuestas aplicadas a los padres de familia obtuvimos un 54% de sexo

masculino y un 46% de sexo femenino que acuden a dicha casa de salud.

3. Usted conoce sobre ¢qué es el asma?

Tabla 3. Conocimientos acerca del asma

Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Si 30 60%

NO 20 40%

Total 50 100%

Fuente: Hospital General Babahoyo IESS

Elaborado por: Israel Lopez
Anélisis:
Mediante las encuestas aplicadas a los padres de familia obtuvimos un 54% de sexo

masculino y un 46% de sexo femenino que acuden a dicha casa de salud.
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4. Su hijo ha presentado tos o dificultad para respirar en la noche durante el

suefio

Tabla 4. Dificultad para respirar.

Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Sl 40 80%

NO 10 20%

Total 50 100%

Fuente: Hospital General Babahoyo IESS

Elaborado por: Israel Lopez
Anélisis:
De acuerdo a las encuestas aplicadas a los padres de familia obtuvimos un 80% si han

observado que su nifio presenta dificultad respiratoria durante el suefio y un 20% que

no presentan dicho signo.

5. Usted ha observado que el asma de su hijo no le permite realizar sus
actividades diarias.

Tabla 5. Impedimento para las actividades diarias

Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Sl 45 90%

NO 5 10%

Total 50 100%

Fuente: Hospital General Babahoyo IESS

Elaborado por: Israel Lopez

62




Analisis:

De acuerdo a las encuestas aplicadas obtuvimos un 90% que no les permiten realizar

sus actividades diarias con normalidad y un 10% que lo pueden realizar con las

medidas adecuadas.

6. Usted considera que tomar las medicinas ala horaindicada ayuda a evitar

los desencadenantes del asmay asi su nifio puede llevar un estilo de vida

normal.

Tabla 6. Seguir indicaciones adecuadas

Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Sl 40 80%

NO 10 20%

Total 50 100%

Fuente: Hospital General Babahoyo IESS

Elaborado por: Angel Borja

Analisis:

De acuerdo a las encuestas aplicadas obtuvimos un 80% que consideran la

administracion de la medicacion adecuadamente se evita los desencadenantes del

asmay un 20% que no lo consideran.
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7. Usted considera que su nifio deberia practicar algun deporte.

Tabla 7. Practicar algun deporte

Alternativa Frecuencia |Porcentaje
S 33 66%

NO 17 34%

Total 50 100%

Fuente: Hospital General Babahoyo IESS

Elaborado por: Angel Borja
Analisis:

De acuerdo a las encuestas aplicadas obtuvimos un 66% que consideran que su nifio
deberia practicar algin deporte con las respectivas prevenciones y un 34% que no lo

consideran realizarlo.

8. El manejo del asma debe incluir familia'y entorno social.

Tabla 8. Manejo del asma

Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Si 50 100%

NO 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Hospital General Babahoyo IESS

Elaborado por: Angel Borja
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Andlisis:
De acuerdo a las encuestas aplicadas obtuvimos un 100% que el asma deberia ser

manejada a nivel social y familiar.

9. Usted conoce los beneficios de la rehabilitaciéon pulmonar en nifios

asmaticos.

Tabla 9. Beneficios de la Rehabilitacion Pulmonar.

Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Sl 15 30%

NO 35 70%

Total 95 100%

Fuente: Hospital General Babahoyo IESS
Elaborado por: Israel Lopez

Analisis:

De acuerdo a las encuestas aplicadas obtuvimos un 30% que conocen los grandes
beneficios que tiene la rehabilitacion pulmonar en dicha patologia y un 70% que no

conocen los beneficios de la rehabilitacion pulmonar.
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10.Usted cree importante que la rehabilitacion pulmonar como tratamiento

del asma en su nifio

Tabla 10. Considera que es importante la rehabilitacion pulmonar

Alternativa Frecuencia |Porcentaje
Sl 8 16%

NO 42 84%

Total 95 100%

Fuente: Hospital General Babahoyo IESS

Elaborado por: Israel Lopez

Analisis:

De acuerdo a las encuestas aplicadas obtuvimos un 16% que consideran la consideran

gue es importante la rehabilitacion pulmonar y un 84% que no le ven importancia.
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4.3. Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos se pudo identificar que los padres de familia
tienen conocimiento sobre el asma con un porcentaje de 60%, y donde dan a conocer
gue su nifio presenta como sintoma de la tos durante el suefio con un porcentaje de
un 80%.

El asma en nifios puede incluir ya sea en el entorno familiar y social obteniendo
como resultado de un 66%, porque tanto el nifio y el familiar se veran afectado y al

mismo tiempo se dificulta interrelacionarse en el entorno social con normalidad.

La Rehabilitacion Pulmonar es parte fundamental del tratamiento en nifios
asmaticos la cual segun los encuestados dan a conocer que no cree la importancia y
sus beneficios en el tratamiento de dicha patologia en los nifios por falta de
conocimiento de técnicas y procedimientos que se realiza en la Rehabilitacion

Pulmonar y asi obteniendo un resultado del 84% y 30%.

4.4. Recomendaciones

Se recomienda dar a conocer a los padres de familia el tipo de deporte que
deberian practicar su nifio segun la gravedad de su crisis asmatica. Dar a conocer a
los familiares del nifio asmatico de una correcta prescripcibn y una estricta
administracion de la medicacién provocando que los periodos intercrisis se alarguen.
Impartir charlas para asi dar a conocer los grandes beneficios e importancia que da la
Rehabilitacion Pulmonar en los nifios asmaticos y a su vez sus adecuadas técnicas y

procedimientos que ayudara como parte de su tratamiento de unas crisis asmaticas.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA INVESTIGACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

Implementar un area de Rehabilitacion Pulmonar para la eficacia del tratamiento
en nifios asmaticos que asisten al Hospital IESS Babahoyo y mejorar la calidad de
vida.

5.2. Antecedentes

De acuerdo a los andlisis de las encuestas ejecutadas en el Hospital IESS
Babahoyo se logro determinar que los nifios de 8 a 10 afios de edad consideran
gue la Rehabilitacion Pulmonar como parte de su tratamiento ayuda a llevar una
mejor calidad de vida. Cerca de 20 millones de personas sufren asma donde

alrededor de 9 millones de ellos, son menores.

La Rehabilitacion Pulmonar son diversas modalidades terapéuticas, entre
ellas la terapia fisica respiratoria y el entrenamiento muscular, forma parte del
tratamiento integral del asma bronquial, porque aquellos que son sometidos a
rehabilitacion mejoran significativamente en resistencia, pardmetros psicolégicos y
consumo de medicamentos, reduccién en la cantidad de repercusiones asmaticas
durante o después de los ejercicios, logrando la confianza en si mismos con mayor

independencia social y psicologia.

Practicamente todos los pacientes con enfermedad respiratoria crénica

(obstructiva o restrictiva) sintomaticos deberian ser incluidos al programa de
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rehabilitacion pulmonar, de mayor o menor complejidad, dependiendo de las

caracteristicas de cada enfermo y de las posibilidades del centro.

5.3. Justificacion

La Rehabilitacion pulmonar se ha convertido en los dltimos afios en una pieza
basica del tratamiento de los pacientes con enfermedades pulmonares crénicas,
existiendo el caso sobre el Asma, EPOC; su utilidad para mejorar la disnea, la
tolerancia al ejercicio y la calidad de vida. Asi mismo ha demostrado su eficacia para
reducir el nimero de hospitalizaciones y los dias de ingreso en los hospitales. Los
pacientes con asma, suelen presentar grados variables de disnea con disminucion de
la tolerancia al ejercicio, afectando ambas circunstancias a la calidad de vida y a la

realizacion de las actividades de la vida diaria de los pacientes.

No hay programas especificos establecidos de Rehabilitacion Pulmonar en
pacientes con ASMA, es por esto que como estudiantes de la carreara de terapia
respiratoria nuestra propuesta de crear un espacio para pacientes asmaticos y poder
ayudarlos con sus periodos de crisis asmaticas ya sean estas insito o intercrisis, y asi

estos puedan llevar una vida activa en cuanto a la parte fisica y deportiva se refiere.
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5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivos generales
Emplear técnicas de rehabilitacion pulmonar en nifios asmaticos para
reforzar los volimenes y capacidades pulmonares y mejorar su calidad de
vida a corto o largo plazo.

5.4.2. Objetivos especificos

e Disefiar una propuesta eficaz para el tratamiento de nifios asmaticos y asi

disminuir los desencadenantes de la patologia

e Reconocer la rehabilitacion pulmonar como parte del beneficio de los nifios

asmaticos de 8 a 10 afios de edad que asisten al Hospital IESS Babahoyo

e Aplicar un programa de ejercicios respiratorios para la eficacia del tratamiento

de nifios asmaticos y mejorar su calidad de vida.
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5.5. Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

La propuesta de nuestro proyecto de investigacion es impartir
capacitaciones y ejercicios respiratorios que ayudara en las complicaciones de la
patologia como p arte del tratamiento. La rehabilitacion pulmonar se basa en el
tratamiento en pacientes con enfermedades respiratorias, para prevenir las
diferentes complicaciones y a la vez no presenten exacerbaciones frecuentes de
las diferentes causas de crisis asmaticas, optimizando el estilo de vida de los nifios

gue padecen dicha patologia tanto a sus familiares.

Los ejercicios respiratorios para los nifios, es parte fundamental en el
tratamiento del Hospital IESS Babahoyo, donde nos ayudara a desarrollar la

estabilidad del paciente con dicha patologia.

5.6. Estructura general de la propuesta

e Técnicas a seguir para el empleo de los procedimientos a los pacientes para
la implementacién de un area de rehabilitacion pulmonar para la eficacia del
tratamiento en nifios asmaticos que asisten al Hospital IESS Babahoyo y

mejorar la calidad de vida.

e Analizar las técnicas que se realizaran a los nifios que asisten al Hospital

General Babahoyo.
e Expresar y analizar los beneficios de la rehabilitacion pulmonar basada en

sus técnicas de los diferentes procedimientos a los nifios que asisten a dicha

casa de salud.
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5.7. Componentes

La rehabilitaciéon pulmonar incluye un tratamiento en el que deben intervenir
diversos trabajadores de la salud: médicos, fisioterapeutas, enfermeras, especialistas
en nutricion, psicologos, terapeutas respiratorios. Sin embargo, en muchas ocasiones
no es posible disponer de un equipo multidisciplinario como éste y podriamos decir
que, con la intervencién de un médico neumologo, de un fisioterapeuta y de una
enfermera conocedora de la patologia respiratoria se puede realizar un buen programa

de rehabilitacion respiratoria.

Los componentes de un programa completo de rehabilitacién respiratoria
incluyen: el control del tratamiento médico, la educacién del paciente y de la familia, la
deshabituacion tabaquica, la fisioterapia respiratoria, la terapia ocupacional, el
entrenamiento al ejercicio, el entrenamiento de los musculos respiratorios, el soporte
psicosocial, el control de los aspectos nutricionales y, en casos mas especiales, la
oxigenoterapia, la ventilacion no invasiva y la asistencia a domicilio. Sin embargo, en
muchas ocasiones la aplicacion de un programa no puede ser tan amplia y debe
limitarse a unos aspectos mas concretos y simples. Como componentes

fundamentales e imprescindibles diremos que existen:

v La educacion del paciente y la familia

v La fisioterapia respiratoria (reeducacion respiratoria y aclaramiento mucociliar)

v’ Las técnicas de entrenamiento al ejercicio, que pueden ser desde técnicas mas
sofisticadas (ergometros) hasta técnicas mas sencillas como caminar o subir

escaleras.

v La aplicacién de un programa de rehabilitacion pulmonar debe ser totalmente

individualizada y adecuada a cada paciente
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5.8. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

e El resultado de la propuesta es Implementar un area de Rehabilitacion
Pulmonar para la eficacia del tratamiento en nifios asmaticos que asisten al

Hospital IESS Babahoyo y mejorar la calidad de vida.

e Dicha propuesta ofrecera la oportunidad a los nifios con problemas
respiratorios, logrando llevar un control de su salud y a la vez logrando una

mejor calidad de vida, y asi, evitando alguna complicacion en salud.

e Los resultados a exponer, se debe mencionar que el Asma es una afeccion en
la que las vias respiratorias produciendo una inflamacion, estrechan y producen
mayores cantidades de mucosa de lo normal, y a la vez provocando una dificulta

respiratoria.

5.9. Alcance de la alternativa

Los nifios con problemas respiratorios como el asma donde uno de los
problemas mas frecuentes en esta patologia es el cansancio, la alergia que se produce
cuando un paciente realiza actividades de la vida diaria, como tareas domésticas,
caminar o salir de compras. El entrenamiento fisico logra disminuir tanto la sensacion
de falta de aire como el cansancio fisico, lo que mejora en forma significativa la calidad

de vida del paciente.
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ANEXO 1

Tema

REHABILITACION

PULMONAR Y SU
INFLUENCIA EN LA
CALIDAD DE VIDA
EN NINOS DE 8 A

10 ANOS CON
ASMA QUE
ACUDEN AL
HOSPITAL  IESS
BABAHOYO LOS
RiOS. OCTUBRE

2018 — ABRIL 2019

ANEXOS

Problema General
¢,Como influye la
rehabilitacion
pulmonar en la
calidad de vida en
nifios de 8 a 10 afos
asmaticos que
acuden al
IESS Babahoyo los
Rios Octubre 2018 —

Abril 2019?

Hospital

Objetivo General

Analizar las técnicas
adecuadas de Ia
Rehabilitacion

Pulmonar a nifios de
8 a 10 afos que
acuden al Hospital
IESS Babahoyo Los
Rios Octubre 2018 —

Abril 2019

Hipotesis General
Si se aplicara
técnicas adecuadas
de

pulmonar

rehabilitacion

lograriamos mejorar
la calidad de vida en

nifos de 8 a 10 afos

con asma que
acuden al Hospital
IESS Babahoyo

Octubre 2018 — Abril
2019



ANEXO 2

' ":" FORMATO DE ENCUESTA PARA LOS PADRES DE FAMILIA DE
&

& LOS NINOS DE 8 A 10 ANOS DE EDAD

<, *-?:,_,:_;',5”
ofscmt:h

Sefiores(as), el siguiente cuestionario que sera aplicado tiene el propdésito de recabar
informacion para realizar la investigacion titulada REHABILITACION PULMONAR Y
SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA EN NINOS DE 8 A 10 ANOS CON ASMA
QUE ACUDEN AL HOSPITAL IESS BABAHOYO LOS RIiOS, OCTUBRE 2018-ABRIL

2019. Su respuesta sera de gran ayuda a nuestro trabajo de investigacion.
Marca con una X la respuesta de acuerdo a su criterio.
Datos generales

1. Edad

2. Sexo

3. Usted conoce sobre ¢qué es el asma?
Si
No
4. Su hijo ha presentado tos o dificultad para respirar en la noche durante el
suefio
si
No
5. Usted ha observado que el asma a su hijo no le permite realizar sus
actividades diarias.
si
No



Usted considera que tomar las medicinas ala horaindicada ayuda a evitar
los desencadenantes del asmay asi su nifio puede llevar un estilo de vida
normal.

Si

No

Usted considera que su nifio deberia practicar algun deporte.
Si
No

El manejo del asma debe incluir familia y entorno social.
Si
No

Usted conoce los beneficios de la rehabilitacion pulmonar en nifios
asmaticos.

Si

No

10.Usted cree importante que la rehabilitacion pulmonar como tratamiento

del asma en su nifio
Si
No



ANEXO 3

’

_ HOSPITAL GENERAL - BABAHOYO

Foto. Reconocimiento del lugar para el desarrollo del proyecto de investigacion

\

Foto. La respectiva aplicacion de las encuestas a las madres de familia de los nifios
asmaticos que acuden al Hospital IESS Babahoyo



Foto. La respectiva aplicacién de las encuestas a las madres de familia de los nifios
asmaticos que acuden al Hospital IESS Babahoyo



ANEXO 4

[fa que, hoy por hoy, mwy pocos
asmaticos llevan a cabo ejercicios de
rehabilitacion respiratoria en sudiaa
dia

Ez recomendable que se realicen este
tipe de ejercicios para disminmir v
zaber controlar las crisis. Estos
ejercicios tienen como objetivos:

Doz de las técnicas respiratorias

= Limpieza de las vias aéreas con
ayudas instrimentales a traveés de
wvibraciones ¥/o presiones positivas.

= Entrenamiento de misculos
respiratorios con la finalidad de
fortalecerlos. Estas técnicas deben
utilizarse solamente cuando haya
debilidad muscular.

Para llevar a cabo de forma correcta los
ejercicios ¥ técnicas explicados v tratar
con la ayuda de un fisiocterapeuta
pediatria_
El fizsicterapeuta puede ayudar al
paciente a conseguir llevar una vida
normal, confrolando las crisis asmaticas
% la respiracion en todo momento, pero
ividad
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EL ASMA

El asma es una enfermedad cronica que
afecta las vias respiratoriaz. Lazs vias
respiratorias son los tubos guoe trazladan el
aire hacia dentro v fuera de los pulmones.
Cuando una persona tiene asma_ laz paredes
internas de estas vias se sensibilizan v se

hinchan.

Cuando los sintomas de asma empeoran, se
produce una crisis de asma. El asma se trata
con dos tipos de medicinas: onas para el
alivie rapido v detener los sintosnas y otras
para comtrolarlc a largo plaze v que
previenen la aparicion de los sintomas.

SIGNOS DE UN ATAQUE DE
ASMA

51 usted no =abe =1 tiene asma, estos 4
sintotnas podrian ser signos de gue si la
padece:

Tos gue algunas wveces lo despierta de
noche.

Sibilancias o un sonido silbante cuando
respira. Se puede oir mas cuando exhala
Puoede empezar como un silbido bajo que va
aumentando el volumen.

Problemas respiratorios gue incluyen
tener dificultad para respirar, sentirse como
con falta de aliento, quedarze zin aire.
Orpresion en el pecho

CONSEJOS:

o Eliminar de casa disparadores del
asma, como el polen, moho, acaros,
polvo del hogar, piel de zatos, etc.

o Evitar fumar delante de los mifios ¥
protegerios de ambientes

REHARBILITACION
PULMONAR

La rehabilitacion respiratoria consiste en
una estrategia de manejo de las
enfermedades respiratorias cronicas que
tiene como objetivo central obtener el
mayor potencial en funcionalidad fisica,
emocional v social del nifio.

Un programa de rehabilitacion respiratoria
tiene como objetivo obtener un alto grado
de independencia v participacion del nifio
en =su comuonidad, fomentando el
autecuidado v un estilo de vida salodable,
lo que impactard en los factores que estén
deteriorando  la  calidad de wvida
relacionada a la salud.

En el asma mfanfil tiens un papel muy
mmportante 1z fisioterapia respiratoria que
puede avudar al mifio a llevar una vida normal
v conseguir disminuir el nimero de crisis,
2zl como tambien las visitaz al medico u

hosprtal













