1. RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de disenar una guia educativa
dirigida a cuidadores de pacientes pedidtricos con asma, que asisten a la
consulta externa de pediatria del Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan

de Dios.

Se realizd una revisidon bibliografica acerca de la patologia, asi como también
todos aquellos aspectos del proceso de nebulizacion. El tipo de estudio que se
utilizd fue un diseno pareado, ya que la muestra se medidé dos veces, antes y
después de dar a conocer la guia educativa, conté con la participacion de 30

cuidadores de pacientes asmaticos vy la seleccion de ellos fue al azar.

El presente estudio se dividid en ftres fases: la primera fase consistio en la
realizacion de una entrevista dirigida al personal multidisciplinario (Médicos,
Quimicos Farmacéuticos y Enfermeras profesionales) del servicio de pediatria,
para determinar el tipo de informaciéon y caracteristicas que debian incluirse
dentro de dicho documento; la segunda fase consistid en la resolucion de un test
previo a la lectura de la guia (condicidn antes) que se les aplicd a los cuidadores
gue cumplieran con los criterios de inclusion para determinar las necesidades de
informacion que presentaban los cuidadores; y la tercera fase, se realizd una
exposicion de la guia la cual se entreg0d, se resolvieron dudas que presentaban
los cuidadores y por Ultimo se realizé nuevamente un test a la muestra en estudio

(condiciéon después).

Entre los datos obtenidos de las entrevistas al personal multidisciplinario, es
importante destacar que la mayoria coincide en que la guia debia ser ilustrada

para facilitar la comprension del cuidador.



En la segunda fase del estudio es de destacar que la mayoria de cuidadores, en
cuanto al conocimiento relacionado con la enfermedad, solo podian afirmar
qgue conocian los sinftomas, aungque la mayoria respondié saber que es la
nebulizacion mds del 60% no sabia los pasos de la nebulizacion, por lo que un

100% estaba interesado en conocer mds sobre la enfermedad y sobre el proceso.

En la tercera fase, se les realizd nuevamente el test de informacion para
determinar los resultados y comparar si hubo diferencia de conocimiento antes y
después de la lectura de la guia. Los resultados del andlisis estadistico mostraron
que existe diferencia significativa en los resultados antes y después de la lectura

de la guia.

Se llegd a la conclusiéon general que la lectura de la guia educativa dirigida a los
cuidadores de los pacientes pedidtricos, presentd un efecto positivo ya que el

conocimiento de la informacion plasmada en ese documento, se incremento.



2. INTRODUCCION

El asma es una condiciéon inflamatoria en la que las vias respiratorias del cuerpo
se estrechan, haciendo dificil la respiracion. Los sinfomas pueden ser: tos, jadeo,

tensidon en el pecho vy dificultades respiratorias (Judrez, V. 2008).

El asma es la enfermedad infantil cronica mdas comun, es mds prevalente en ninos
con una historia familiar de alergias. En Guatemala no se ha encontrado
excepcion, y es una de las causas mds frecuentes de ausentismo escolar. Se ha
observado que la incidencia de asma en diferentes poblaciones ha aumentado
en las Ultimas décadas. Se considera que este incremento se debe a factores de
riesgo especificos, es bien sabido que el asma es una respuesta a ciertos
activadores en el ambiente, como el polen, cambios climdaticos, ciertas
infecciones virales y el ejercicio. Estos activadores varian de un individuo a ofro,
pero la respuesta es similar. En personas con asma, el revestimiento de las vias
respiratorias se vuelve inflamado crénicamente y, en presencia de un disparador,
los musculos alrededor de las vias se tensan y se estrechan Ias vias respiratorias, lo
cual dificulta la respiracion. Estudios realizados por ISAAC muestran que
Guatemala es un pais con 12 millones de habitantes de estos 12 millones el 33%
de asmdaticos son ninos el dato sobre adultos se desconoce. El diagndstico de
asma se establecid por historia clinica y examen fisico (51.3%). La edad
promedio en la cual se diagnostica el asma es a los 10 anos de edad. En la
mayoria de los casos el asma es moderada. El porcentaje de hospitalizacion es
del 19% y el tratamiento de esteroide se indica en el 95% de los pacientes (Judrez,
V. 2008).

Hoy dia, por primera vez hay un conjunto de recomendaciones internacionales
enfocada en el diagndstico, el monitoreo y manejo prdactico del asma
infantil que provee consejo claro y conciso para médicos, no sélo en torno al
fratamiento farmacoldgico, sino también acerca de la importancia de la

educacion en el tratamiento del asma. Cualquier programa sanitario de



infervencion sobre asma en ninos debe marcarse como objetivo fundamental en
la mejora de la calidad de vida de los pacientes y de sus familiares (Judrez, V.
2008).

Todo Asma (2007), sostiene que el tratamiento del asma incluye medicamentos
de control prolongado como: esteroides inhalados, los cuales son casi siempre la
primera opcion de tratamiento, inhibidores de leucotrienos y broncodilatadores
de accidon prolongada que generalmente se utilizan con esteroides inhalados. Y
ademds, los medicamentos de rescate o de alivio rapido los cuales se utilizan
durante un ataque. Los ninos que no tienen sinfomas muy a menudo (asma leve)
pueden necesitar Unicamente medicamentos de adlivio rédpido, en la medida de
lo necesario. Se recomienda el uso del nebulizador principalmente para tratar el

asma, ya que se obtiene un efecto rapido y eficaz.

Con el objetivo de obtener una respuesta rdpida a las crisis de asma la
nebulizacion se realiza a fravés de una mascarilla, utilizando oxigeno o aire bajo
presion y una maquina ultrasdnica. Se utiliza comiunmente en personas que no
pueden utilizar un inhalador de dosis controlada como es el caso de los bebés o
ninos de corta edad, y las personas con asma severa, siendo la nebulizacidon una
terapia para el tratamiento de afecciones respiratorias de distinto grado, en el
gue es necesario un adecuado procedimiento tomando en cuenta los equipos y
la medicacion que en ella se utilicen, es por esto que el estudio estd dirigido a
mejorar la calidad de vida de los pacientes pedidtricos asmdticos por medio de

la informacién otorgada a sus cuidadores por medio de una guia educativa.

Luego de una evaluacion sobre las necesidades de informacion que presentan
los cuidadores de pacientes pedidtricos asmdaticos que acuden a la consulta
externa de los Hospitales Nacionales San Juan de Dios y Roosevelt, se implementd
una guia acerca de la enfermedad, incluyendo aspectos indispensables para un

mejor control de la enfermedad, asi como también informacion sobre el proceso



de nebulizacion el cual se debe de llevar a cabo de forma adecuada para

evitar complicaciones.



3. ANTECEDENTES

3.1. ASMA

Segun Melgar Toledo, Mario Augusto (2001), establece que el asma bronquial es
una de las enfermedades mds comunes del aparato respiratorio, que consiste en
el estrechamiento de las vias aéreas fundamentalmente los bronquios, debido a
espasmo, hipersecrecion e inflamacién de estas vias, por lo que se puede definir
como una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias que se
caracteriza por un aumento de la respuesta del darbol traqueo bronguial a

multiples estimulos.
La definicidn de asma debe incluir al menos tres conceptos bdsicos:

1) Limitacion del flujo aéreo, que a nivel clinico se manifiesta por paroxismos de
disnea, tos y sibilancias y que, a nivel fisiopatolégico, responde a un
estrechamiento difuso de las vias aéreas, 2) Reversibilidad de la sinfomatologia,
ya sea total o parcial, y motfivada o no por la accidén terapéutica y 3)
Hiperactividad bronquial inespecifica, esto es, incremento de la respuesta bronco
constrictora ante diversos agentes fisicos, quimicos o farmacolégicos (Belloch,
2003).

Imagen No 1. Representacion de las vias aéreas antes y después de un episodio

de asma.
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Una crisis asmdtica es una exacerbacion grave del asma bronquial, se
caracteriza porque hay un aumento en la frecuencia respiratoria, el paciente
fiene dificultad para expresar lo que siente, a veces se da el caso que se
acompana de cianosis y alteracion en el estado de conciencia, estos dos signos
Ultimos son manifestacion maxima de gravedad. La frecuencia de éstas "crisis" es
muy variable, generalmente suceden varias crisis agudas en un periodo corto de
tiempo, sobre todo en las épocas de cambio de clima o en el tiempo de frio. Esta
crisis asmdatica puede ser desencadenada por varios factores, de por si, se habla
qgue el asma es una enfermedad multifactorial, en donde fundamentalmente se
desencadena por factores ambientales, y factores internos de la persona que

pueden estar en relacién con los antecedentes familiares.

Entfre los sinfomas de emergencia se encuentran: labios y cara de color azulado,
disminucion del nivel de conciencia como somnolencia severa, dificultad
respiratoria extrema, pulso rdpido, ansiedad intensa ocasionada por la dificultad

para respirar y sudoracion.

Clasicamente el asma se divide en funcidn a la respuesta del paciente a
determinados alérgenos en:

3.1.1. Asma extrinseca: Es decir, aquellas que respondian a factores alérgicos
comprobados, reaccion inmunitaria puesta en marcha por algun antigeno,
pdlenes, mohos, polvo, contaminantes etc. que interaccionan con un anticuerpo
del tipo IgE, dando lugar a la liberacion de sustancias que desencadenan la
reaccion bronquial. Se caracteriza por inicio en la infancia, variacion estacionaria
y antecedentes alérgicos bien definidos a varios alérgenos inhalados (Belloch,
2003).

3.1.2. Asma intrinseca: Aquella en la que no es posible detectar factores
alérgicos especificos. Esta suele aparecer después de los 30 anos y tiende a ser
perenne y mdas grave, la obstruccion reversible de vias aéreas se debe a una
variedad de estimulos, que no son antigénicos y al parecer no guardan relaciéon

entre si, se han establecido hipodtesis en las que se supone el asma infrinseca



representa un anomalia del sistema nervioso parasimpdtico. Se provoca bronco
espasmo cuando ciertos agentes estimulan receptores de irritantes, de
adaptacion rdpida, que se encuentran en la regidn sub-epitelial del arbol
tfraqueo-bronquial. Los impulsos de estos receptores son llevados por fibras
vagales aferentes; que inervan musculo liso bronquial y causan bronco-

constricciéon (Belloch, 2003).

Se ha observado, que los siguientes factores pueden ser desencadenantes de
una crisis asmatica: el polvo de casa (que pueden contener dcaros y ofros
agentes alérgicos que se pueden inhalar), la pelusa de los animales, el ejercicio
(en una persona que no estd acostumbrada a hacerlo), el humo de todo tipo
(cigarrillos, de los vehiculos, fdbricas, efc.), el polen de las plantas, el uso de
algunos medicamentos: beta-bloqueadores y acido acetil salicilico y el aire frio o
humedo.

Para la crisis asmdtica se prefiere que el paciente sea atendido en el hospital y con
mucha frecuencia se inicia inyectando adrenalina por via subcutdnea. Sialos 150
20 minutos la crisis no ha cedido, se repite la dosis en igual forma. Cuando no se
obtiene resultado satisfactorio, existen otras alternativas como las nebulizaciones

con agonistas B-adrenérgicos, isoproterenol o albuterol.

Imagen No 2. Factores desencadenantes de crisis asmdaticas.
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Entfre los sintomas de emergencia de una crisis asmdtica se encuentran: labios y
cara de color azulado, disminucion del nivel de conciencia como somnolencia
severq, dificultad respiratoria extrema, pulso réapido, ansiedad infensa ocasionada

por la dificultad para respirar y sudoracion.

En si, los sinfomas o molestias que caracterizan al asma bronquial son muy
variados, y dependen mucho de la severidad del problema; sin embargo los

sinftomas mds frecuentes son:

o Tos: Es producto de la combinacidon del estrechamiento de las vias aéreas,
la hipersecrecidon de moco vy la hiper-respuesta aferente nerviosa que se presenta
con la inflamaciéon de las vias aéreas, también puede ser consecuencia de
inflamacion inespecifica después de la sobre posicion de infecciones, en
particular virales, en pacientes asmaticos, en virtud del estrechamiento
compresivo y de la gran velocidad del flujo de aire en las vias aéreas centrales, la
tos proporciona fuerza suficiente de propulsién y separaciéon para liberar el moco
acumulado y las particulas retenidas en las vias aéreas estrechas. Generalmente
seca al inicio, y progresivamente flemosa, puede ocurrir en forma esporddica o
por accesos y puede llegar a producir fatiga o vomitos de flemas. Casi siempre es

el primer sinftoma de una recaida (Harrison, 2005).

. Disnea y opresion tordcica: La sensacién de disnea y de opresidon tordcica
se debe a varios eventos fisiologicos conjuntos. EI mayor esfuerzo muscular
requerido para superar el aumento en la resistencia de las vias aéreas es
detectado por los receptores fusiformes de estiramiento, en parficular en los
musculos intercostales y de la pared tordcica. La hiper-insuglacion por
obstruccion de las vias origina distension tordcica, la cual fambién captan los
nervios sensoriales de la pared tordcica y se manifiesta como opresion tordcica y
disnea. El aumento en la tension del CO. arterial, md&s adelante, la hipoxemia

arterial en evolucidn estimulan el impulso respiratorio  mediante los
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quimiorreceptores periféricos y centrales. Este estimulo en situacion de fatiga

muscular respiratoria produce disnea progresiva (Harrison, 2005).

. Sibilancias: La contraccion del musculo liso, junto con la hipersecrecion y
retencion del moco reducen el calibre de las vias aéreas y el flujo de aire
turbulento y prolongado, lo que produce sibilancias auscultables y audibles
(Harrison, 2005).

La intensidad de las sibilancias no tiene una relacion directa con la intensidad del
estrechamiento de las vias aéreas; como ejemplo, con una obstruccion extrema
de las vias aéreas. Es el ruido siloante que se produce al sacar 6 meter aire en los
pulmones debido al estrechamiento interno de las vias bronquiales ("hoguillo").
Puede no ser percibido por la persona afectada y detectarse sélo en la revision

médica.

o Taquipnea y taquicardia: La taquipnea y la taquicardia pueden estar
ausente en la enfermedad leve, pero son universales en las exacerbaciones

agudas.

o Pulso paraddjico: El pulso paraddjico se debe a un descenso de mds de 10
mm Hg en la presidn arterial sistdlica durante la inspiracion. Parece producirse
como consecuencia de la hiper-insuflacion del pulmon, con deterioro del llenado
ventricular izquierdo, junto con aumento del retorno venoso al ventriculo derecho
durante la inspiracion mdas enérgica en la obstruccion intensa. Con el aumento
del volumen ventricular derecho al final de la digstole durante la inspiraciéon el
tabique interventricular se desplaza a la izquierda y compromete el llenado vy el
gasto lenticulares izquierdos. La consecuencia de esta disminucion del gasto
cardiaco es una reduccion de la presion sistélica durante la inspiracion o impulso

paraddjico (Harrison, 2005).
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o Hipoxemia: La presencia de un desequilibrio creciente de V/Q con
obstruccion de las vias produce regiones aéreas con relaciones V/Q bajas, que
producen hipoxemia. Las derivaciones son habituales en el asma (Siegenthaler,
w. 2007).

o Hipercapnia y acidosis respiratoria: En el asma de leve a moderada, la
ventilacion es normal o aumenta, con PCO2 arterial ya sea normal o disminuida.
Al persistir o aumentar la obstruccion de las vias aéreas en los ataques de asma
intensos sobreviene fatiga muscular respiratoria con evolucidon hacia hipo-
ventilacion alveolar e hipercapnia y acidosis respiratoria crecientes. Es importante
notar que esto puede producirse en presencia de taquipnea continuada, que no

es equivalente a hiperventilacion alveolar (Harrison, 2005).

o Hiper-respuesta bronquial: Las pruebas de estimulacion bronquiales

revelan hiper-respuesta en todos los asmdaticos (Stephen, 2000).

. Defectos obstructivos en pruebas de funcion pulmonar: Los pacientes con
asma leve pueden tener funcidén pulmonar normal entre las exacerbaciones. La
administracién de un broncodilatador produce mejoria en la obstruccién del flujo
de aire (Stephen, 2000).

. Flemas: Son las secreciones bronquiales que al producirse en forma
abundante en las vias aéreas, suenan al paso del aire como ronquido o
estertores. Son generalmente muy sueltas y se desprenden con los accesos de

tos, y a veces producen ndusea y vomito al toser (Siegenthaler, w. 2007).

Otras molestias

Generalmente son menos frecuentes: dolor tordcico, dolor abdominal, sensacion

de opresion en el pecho, angustia, cianosis (coloracion azulada de labios 6
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unas), sudoraciéon profusa, manos y pies frios, palidez, etc. En la mayoria de los
casos se presentan también molestias nasales (aungque no se consideran
realmente parte del ataque asmdtico); inclusive se presentan antes de los
sintomas bronquiales, "anunciando" su llegada. Estas molestias son: estornudos,
moco claro o escurrimiento nasal, obstruccidon nasal y comezdn de nariz y 0jos
(Stephen, 2000).

Para los casos de graves crisis asmdtica se prefiere que el paciente sea atendido
en el hospital y con mucha frecuencia se inicia inyectando adrenalina por via
subcutdnea. Si a los 15 o 20 minutos la crisis no ha cedido, se repite la dosis en
igual forma. Cuando no se obtiene resultado satisfactorio, existen ofras
alternativas como las nebulizaciones con agonistas B-adrenérgicos, isoproierenol o

albuterol.

El asma bronquial es una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel
mundial. Se calcula que enfre un 10 y un 30% de la poblacion mundial la padece,
y hay evidencia de que esta cifra estd en aumento. A nivel latinoamericano,
este aumento también se ha notado, y existen reportes de prevalencias tan altas
como del 23.4% en Costa Rica y tan bajas como del 5.5% en México.
Mundialmente el asma afecta a cerca de 300 milones de personas. En
Guatemala, el estudio internacional de “Asma y Alergia en la Infancia”, mostré
que la prevalencia de asma es de 33% en la poblaciéon pedidtrica, una de las

mdas altas a nivel mundial.

En Estados Unidos el “Centro para el Confrol y Prevencion de las Enfermedades”,
reveld en el 2002 que 12 millones de personas sufrieron ataques agudos de la
enfermedad, con un costo de 7,000 millones de ddlares. La “Guia Espanola para
el Manejo de Asma” describe que 70% del costo de la enfermedad estd
ocasionado por su mal control a gastos por hospitalizacion, visitas a urgencias y

muerte.
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En el 2007 “La Encuesta Nacional de Salud y Bienestar”, reveld que en Europa la
mayoria de pacientes con asma no tienen controlada su enfermedad a pesar de
sus frecuentes visitas con el médico, lo que indica que no se frata

adecuadamente durante la consulta médica ni en casa (Juarez, 2008).

3.2. NINOS LOS MAS SUSCEPTIBLES A CONTRAER EL ASMA

El asma afecta a cerca de 5 millones de ninos menores de 18 anos de edad en
los Estado Unidos y ha aumentado por todo el mundo en las Ultimas décadas.
Aproximadamente la mitad de todos los casos del asma se desarrollan antes de
la edad de 10 anos. Entre los ninos mds pequenos, el asma se desarrolla dos
veces mds frecuentemente en los ninos que en las ninas, pero después de la
edad de 10 anos, el nUmero de hombres y mujeres que contraen la enfermedad

es aproximadamente igual (Juarez, 2008).

En América solamente, el riesgo en los ninos va en aumento, se cree que gran
parte del aumento se debe a un mayor conocimiento por parte de los padres de
la enfermedad vy las diferencias en los criterios de diagndstico. No obstante, la
enfermedad puede ser sub diagnosticada, ya que en algunos de los caso se
reportan sinfomas de asma y aun asi no son diagnosticados por los médicos y por

lo tanto no reciben tratamiento (Siegenthaler, W. 2007).

Un estudio reciente enconfré que los ninos en guarderias tienen un mayor riesgo
de la sibilancia y las infecciones de las vias respiratorias inferiores. Algunos estudios
indican que el riesgo de asma es alto en los ninos menores de cinco anos que se
presentan con sibilancia, tienen resfriados del térax con frecuencia o fienen una
tos cronica, aungue algunos expertos creen que tales infecciones en realidad

pueden proteger contra el asma en el futuro (Juarez, 2008).

En los ninos pequenos, la sibilancia no predice necesariamente el asma. Otros

cientificos creen que debido a que los ninos ahora estdn pasando tres horas o
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mas de tiempo por dia adentro ocupados en actividades sedentarias, incluyendo
ver television, jugar juegos de video o empleo de una computadora, son

sobreexpuestos a los alérgenos internos y contraen el asma (Steven P. et al. 2001).

Cerca de un 75% a un 80% de ninos con asma tienen alergias. Un estudio informé
que la prevalencia de los dcaros de polvo, un alérgeno identificado, subid junto

con la aparicién del asma en los ninos (Manual Merck, 2001).

El bronco espasmo se puede presentar durante los primeros anos de vida. La
hiperactividad bronquial puede ser ocasionada por cambios en la bioguimica
del musculo liso. Se cree que existe relaciéon entre la hipertrofia e hiperplasia del
musculo liso con la hiperactividad. Se ha observado en algunos estudios que el
musculo liso bronquial responde con mayor intensidad a la histamina a edades

mas tempranas (Roades, R. 1997).

3.3. FISIOPATOLOGIA DEL ASMA

El dato fisiopatoldgico caracteristico del asma es la reduccion del didmetro de
las vias respiratorias por la confraccion del musculo liso, la congestion vascular, el
edema de la pared bronquial y la presencia de secreciones firmes y espesas. El
resultado final es un incremento de las resistencia de las vias respiratorias, una
disminucion de los volumenes espiratorios forzados y de la velocidad del flujo, una
hiper-insuflacion pulmonar y del térax, un aumento del frabajo de la respiracion,
alteracion de la funcidn de los mUsculos respiratorios, cambios de la retraccion
elastica, distribucion anormal de la ventilacién y del flujo sanguineo pulmonar
con desequilibrios de sus relaciones, y alteracion de los gases arteriales. Durante
una crisis aguda se alteran casi fodos los aspectos de la funcion pulmonar
(Harrison, 2005).

La hipoxia es un dato constante durante las exacerbaciones agudas, la mayoria

de los asmdticos tiene hipocapnia y alcalosis respiratoria. En los pacientes con
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enfermedad aguda, el hallazgo de una presion arterial de didxido de carbono
normal tiende a vincularse con niveles bastante acentuados de obstruccion vy,
por consiguiente, cuando se encuentra este dato en un paciente sinfomdatico,
debe considerarse un signo de insuficiencia respiratoria inminente y fratarse como
tal. De la misma forma, la presencia de acidosis metabdlica en un cuadro de
asma aguda indica una obstruccidon grave. La cianosis es un signo muy tardio
(Harrison, 2005).

La obstruccién de las vias aéreas que se produce en el asma se debe a una

combinacion de factores que incluyen:

1. El espasmo del musculo de las vias aéreas

2. Edema de la mucosa de las vias aéreas

3. Aumento de la secrecion del moco

4. La infiltracion celular en especial por eosindfilos, en las paredes de las vias
aéreas

5. Descamacion del epitelio de las vias aéreas

Los aspectos clinicos vy fisioldgicos del asma son consecuencia de una inferaccion
entre las células inflamatorias residentes e infiltrativas, mediadores inflamatorios y
citocinas en el epitelial de la superficie de las vias respiratorias. Las células que
parecen desempenar partes importantes en la enfermedad inflamatoria son
mastocitos, eosindfilos, linfocitos y células epiteliales de las vias respiratorias. Cada
uno de los tipos principales de células parecen contriouir como mediadores y
citocinas que inician y amplifican tanto la inflamacion aguda como los cambios
patolégicos a largo plazo. Los mediadores desvahados producen una reaccion
inflamatoria intensa e inmediata que consiste en bronco-constriccidn, congestion
vascular, formacién de edema, aumento de la produccidon de moco vy transporte
mucociliar trastornado. El epitelio de las vias respiratorias es tanto el blanco de la

cascada inflamatoria como un aspecto contribuyente de ésta (Harrison, 2005).
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El asma bronquial se caracteriza por un incremento de la resistencia al flujo aéreo
dado por bronco-constriccion, hipersecrecion de mucus y edema. Son variados
los estimulos que frente a un bronquio terminal hiper-reactivo inician este
complejo proceso que da lugar a dichas manifestaciones clinicas. Entre estos se
encuentran los alérgenos inhalados como dcaros del polvo, pdlenes, proteina de
la soya, humo del tabaco, olores y otros contaminantes del aire; infecciones
virales; farmacos; aire frio y ejercicio fisico. Los mediadores almacenados o recién
sinfefizados son liberados de los mastocitos locales ftras la estimulacion
inespecificas o por la unién de alérgenos a IgE especificos en la membrana de

dichas células (Harrison, 2005).

La liberacion de histamina, los Cs, Ds, E4 el factor activador de plaquetas inician la

bronco-constriccion, el edema de la mucosa y la respuesta inmunitaria.

La respuesta inmunitaria inmediata produce bronco-constriccién, es estable con
agonista de receptores B2 y puede prevenirse con estabilizadores de mastocitos.
La respuesta inmunitaria tardia aparece de seis a ocho horas después, produce
un estado confinuo de sensibilidad excesiva de la via aérea respiratoria con
infilfracion eosinofilica y neutrofilica y requiere ser fratada con antinflamatorios
esteroideos. La obstrucciéon se agudiza durante la espiraciéon, puesto que las vias
respiratorias intratordcicas normalmente presentan un menor didmetro durante

esta fase.

Aunqgue la obstruccion respiratoria es difusa no afecta de igual forma al pulmon.
Puede haber atelectasias segmentarias o sub-segmentarias agravando el
desequilibrio ventilacion perfusion. La hiper-insuflacion provoca una disminucion
de la distensibilidad, con el consiguiente aumento del frabajo respiratorio. El
incremento del esfuerzo espiratorio para vencer la resistencia de las vias
respiratorias obstruidas, genera también un aumento de la presion tfrans-pulmonar

y un ascenso del punto de igual presion, que produce estrechamiento o cierre
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completo prematuro de algunas vias aéreas, predisponiendo al riesgo de

neumotoérax (Harrison, 2005).

La presidn intratordcica aumentada puede interferir en el retorno venenoso y por
tanto reducir el gasto cardiaco, lo cual puede manifestarse como pulso

paradadjico.

El desequilibrio entre ventilacion perfusion (V/Q), la hiperventilacion alveolar y el
incremento del trabajo respiratorio producen cambios en la gasometria. La
hiperventilacion de algunas regiones del pulmdn compensa inicialmente las
elevadas presiones de bidxido de carbono con que se pre-funden las regiones
escasamente ventiladas. Sin embargo no puede compensarse la hipoxemia
respirando aire atmosférico, la presion de oxigeno disminuye asi como la
safturacion de oxihemoglobina. La ulterior progresion de la obstruccion causa una
mayor hipoventilacion alveolar apareciendo sUbitamente hipercapnia. La hipoxia
interfiere en la conversion del dcido lactico en CO2 y H2O, que se suma al efecto
de la hipercapnia que produce incremento del (H2COgz) dcido carbdnico que se
disocia en bicarbonato e iones hidrogenos, originando acidosis mixta. La hipoxia
y la acidosis provocan vasoconstriccion pulmonar que ocasiona dano de las
células alveolares tipo I, disminuyendo la produccién de sustancia tensoactiva,

agravando la tendencia a las atelectasias.

Durante un ataque de asma, los musculos lisos que se localizan en los bronquiolos
del pulmdn se contraen y reducen el flujo de aire en las vias aéreas. La cantidad
del flujo de aire puede disminuirse aun mads por la inflamacion o el exceso de

secrecidn mucosa.

3.4. CONSECUENCIAS DEL ASMA EN LOS NINOS

La subestimacion de la gravedad de la enfermedad plantea la mayor amenaza.
El asma es la tercera causa principal de hospitalizacion en los ninos menores de

15 anos. Es especialmente serio en los ninos, en particular aquellos menores de
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cinco anos; sus vias respiratorias son mds estrechas que las de los adultos,

causando que tengan menos reserva para el infercambio de aire y ellos no

responden tan bien a los broncodilatadores, medicamentos que abren los

pasajes de aire en los pulmones.

Oftros factores que se asocian con un mayor riesgo de muerte por asma, incluyen

episodios previos potencialmente mortales de asma, son la falta de atencién

médica adecuada y confinua y problemas de comportamiento significativos. La

muerte en los ninos por una ataque de asma es, afortunadamente, todavia muy
rara (Melgar, 2001).

3.5. ASPECTOS MAS PROBLEMATICOS DE LA ATENCION AL PACIENTE ASMATICO
EN NUESTRO MEDIO

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.

3.5.4.

Abandono o interrupciones frecuentes del tratamiento.

Insuficiencia de educacion al paciente asmdatico.}

Problemas organizativos en la atenciéon al paciente con asma, que
se traducen en ausencia de controles periddicos.

Discontinuidad en la atencidn del paciente, que acude

principalmente durante las crisis.

Tabla No 1. Dificultades para educar en el asma infantil desde las consultas de

Pediatria de Atencidon Primaria.
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= [fechazn dal peciente al sistema

= Faleas axpactabvas: espen: decuras milagrasss

= fetns e ideas preconcel AR [12Ts P

= e nivel comanid el 2 S eaca e e o madeoessta capan g il pebes calidad

pHL e |
= Fanc Lores

riinn e e varno ansisdad, depresicn, ¢ oalres srolderas v enlennzdiages

K 24 LED Al FEICEChed B Eancacian aaa b s a2t agoia Jeranil! A sedtads. 2R o

(Ao
Faghietein g Atwnndivy Povmaria en Colremagunn, daren 20070

Fuente: (Asensi M. 2010)
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El diagndstico de asma en ninos puede presentar mayor dificultad porque los
episodios de silibancias y tos son sintomas muy comunes, especialmente en ninos
menores de tres anos, el asma especialmente en la infancia, se puede presentar
de forma atipica, sélo con sinftomas como tos crénica o tos desencadenada por
el ejercicio, bronquitis © neumonias de repeticion o cuadros catarrales que duran

mdas de 10 dias.

3.6. TRATAMIENTO DEL ASMA

Sin duda el fratamiento mads efectivo es la eliminacion de alérgeno causal del
medio ambiente del paciente. Sin embargo, esto en algunos casos no es posible
porque los alérgenos causantes se encuentran en el aire o en alguna situacion
gue no se puede modificar. El fratamiento farmacolégico entonces juega un

papel pivotal.

Los dos tipos de medicamentos utilizados para tratar el asma incluyen los
medicamentos de control a largo plazo y medicamentos de alivio rapido a corto
plazo. Aunque la meta de ambos medicamentos es tratar los sinfomas del asma,

se utilizan con diferentes propdsitos (Stephen, 2001, 242).

o Los medicamentos de control a largo plazo normalmente se toman todos
los dias para controlar los sintomas del asma y para prevenir que ocurran ataques
de asma.

o Los medicamentos de alivio rdpido se toman principalmente para aliviar el
comienzo repentino de los sinfomas de asma (tal como durante un ataque de

asmay), y en casos en los que los sinfomas de asma ocurren sélo ocasionalmente.
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Tabla No 2. Tratamiento de mantenimiento.
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Fuente: (Asensi M. 2010).

El tipo de medicamento prescrito depende del tipo y la severidad del cuadro

clinico, asi como las necesidades médicas individuales.

3.6.1 Medicamentos de Control a largo plazo

Los medicamentos para el control del asma a largo plazo incluyen los
medicamentos anfiinflamatorios inhalados (medicamentos que reducen o
previenen la inflamacién de las vias respiratorias), y broncodilatadores de accion
prolongada (medicamentos que abren las vias respiratorias relajando los
musculos alrededor de y en las vias respiratorias que se tensan durante el asma),
(Stephen, 2001).

El objetivo de los medicamentos a largo plazo es reducir y prevenir la inflamacion
de las vias respiratorias que puede desencadenar atagues de asma. Los
medicamentos de conftrol a largo plazo pueden recomendarse para las personas

que:

. Experimentan sintomas de asma tres veces o mds a la semana.

. Experimentan sintomas de asma durante la noche tres veces o mds al mes.
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Cuando una persona inicia por primera vez la medicacion de confrol a largo
plazo, pueden ser necesarias unas cuantas semanas para que la medicacion
surta efecto. Es muy importante que el medicamento de confrol a largo plazo se
tome todos los dias, incluso si la persona se siente bien, para continuar

controlando el asma a un nivel éptimo.
Los medicamentos para control del asma a largo plazo pueden incluir:

3.6.1.1. Corticosteroides inhalados - medicamento antiinflamatorio que
previene la inflamacidon de las vias respiratorias cuando se exponen
a desencadenantes del asma. Los esteroides, que también reducen el moco en
los pulmones, se utilizan algunas veces para prevenir y controlar el asma leve,
moderada y severa (Stephen, 2001).

3.6.1.2. Cromoglicato y nedocromil - medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos que se utilizan a menudo para fratar a los ninos con asma leve. (El
cromoglicato y nedocromil no pueden parar los sinftomas durante un ataque de
asma. Soélo se utilizan para prevenir que estos ocurran), (Stephen, 2001)

3.6.1.3. Agonistas de actuacion prolongada beta2-  utilizados
principalmente para controlar el asma de moderada a severay prevenir 10s
sinfomas nocturnos, estos medicamentos broncodilatadores relajan los musculos
alrededor de las vias respiratorias tensas de modo que estas se vuelven a abrir.
Estos medicamentos no reducen la inflamacién, por lo tanto a veces se
prescriben junto con medicamentos anfiinflamatorios, tales como un esteroide
inhalado (Stephen, 2001).

3.6.1.4. Teofilina de liberacién sostenida o tabletas de agonistas beta2 de
liberaciéon sostenida - broncodilatadores utilizados para prevenir los sinfomas
nocturnos. La teofilina necesita acumularse en el torrente de la sangre a lo largo
del tiempo para ser eficaz en el fratamiento del asma (Stephen, 2001).

3.6.1.5. Modificadores de los leucotrienos - estos medicamentos bloquean

la accion de las sustancias quimicas llamadas leucotrienos, que estdn en los
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glébulos blancos y pueden producir la inflamacién y el estrechamiento de las vias
respiratorias. Los modificadores de los leucotrienos no pueden parar los sinfomas
durante un ataque de asma. Sélo se utilizan para prevenir que estos ocurran. Los
modificadores de los leucotrienos parecen ser mds eficaces en las personas con
asma sensible a la aspirina (un tipo de asma desencadenado por una reaccion
alérgica a la aspirina u ofro medicamento antiinflamatorio no esteroideo),
(Stephen, 2001).

Tabla No. 1 Ejlemplos de medicamentos para el control del asma a largo plazo

Corticosteroides inhalados Beclometasona, budesonida,

flunisolida, fluticasona,

friamcinolona.

Cromoglicato y nedocromil Cromoglicato de sodio, nedocromil

inhalados de sodio.

Modificadores de los Zafirlukast, zileutdn, Montelukast.

leucotrienos (comprimidos).

Agonistas beta2 de accion Salmeterol (inhalado), albuterol

prolongada (comprimidos), salbutamol.
Teofilina (comprimidos o Teofilina.
liquido).

Fuente: (Todo asma, 2007)

3.6.2 Medicamentos de alivio rapido

Los medicamentos de dalivio rdpido para el asma relgjan los musculos de vy
alrededor de las vias respiratorias que se tensan durante un ataque de asma.
Cuanto mds pronto una persona tome el medicamento de dalivio rdpido al

comienzo de los sinftomas del asma, mds rapido se logrard controlar el asma de
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nuevo. Aunque los medicamentos de alivio rdpido pueden daliviar los sinfomas,

dicho alivio puede sélo durar unas cuatro horas (Stephen, 2001).

Es importante aclarar que los medicamentos de alivio rdpido para el asma no
evitan que los sinfomas vuelvan a ocurrir. Sélo los medicamentos a largo plazo
para el asma pueden ayudar a prevenir la recurrencia de los sinftomas. Algunas
personas con asma frecuente o severa pueden utilizar ambos tipos de

medicamentos para confrolarla (Stephen, 2001).

Cuando se utilizan mdas y mds los medicamentos de alivio rapido para aliviar los
sinftomas del asma, esta puede salirse de su control y podria ser necesario un

ajuste del medicamento para el confrol del asma a largo plazo.
Los medicamentos de alivio rapido pueden incluir:

3.6.2.1 Agonistas beta2 de actuacion corta- los agonistas beta2 de
actuacion corta son medicamentos broncodilatadores para ayudar a relajar los
musculos de las vias respiratorias tensas y sus alrededores, de forma que las vias
respiratorias pueden abrirse de nuevo (Stephen, 2001).

3.6.2.2 Anti colinérgicos inhalados - medicamentos que bloguean una
sustancia quimica denominada acetilcolina. La acetilcolina puede estimular la
contraccién de los musculos, aumentar las secreciones de los pulmones y la
boca, y disminuir el latido cardiaco, resultando en un ataque de asma (Stephen,
2001).

Tabla No.3. Ejemplos de medicamentos para el control del asma de alivio rdpido

Agonistas beta2 de actuacion corta.  Albuterol, bitolterol, pirbuterol, terbutalina

Anticolinérgicos inhalados Bromuro de ipratropio

Fuente: (Todo asma, 2007).
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Los corticoesteroides orales son medicamentos antiinflamatorios que pueden
prevenir la inflamacién de las vias respiratorias y disminuyendo el moco en los
pulmones. Los corficoesteroides orales no alivian de inmediato, pero a menudo se
utilizan con los medicamentos inhalados de alivio rdpido para proporcionar un

mejor control del asma (Gal, B et. al. 2007).

3.7. PENSAMIENTO NUEVO - RECOMENDACIONES INTERNACIONALES DE
TRATAMIENTO PARA EL ASMA INFANTIL

Las nuevas recomendaciones sugieren que el diagndstico y cualquier
prescripcion posterior se basan en una historia de caso completa y la evaluacion
de los sintomas, ademds de las medidas de funcidn pulmonar tradicionales. Los
expertos clasifican la medicacion del asma en dos grupos: medicacion paliativa
y medicacion controladora. El informe expresa que el objetivo del tratamiento es
confrolar los sinftomas y prevenir las exacerbaciones con efectos secundarios
minimos. También, remarca que el fratamiento de la inflamaciéon de las vias

aéreas lleva un control 6ptimo del asma (Maselli Cdseres, D. 2003).

Las medicaciones paliativas como el agonista B2 de accién corta y oftros
broncodilatadores son consideradas como un fratamiento de eleccidon para

episodios de asma intermitentes y agudos (Cecil, 1994).

Las medicaciones controladoras como los cortficosteroides inhalados (ICS), el
antagonista del receptor de leucotrieno (LTRA), el agonista beta de accién
prolongada (LABA) (sélo en combinacion ICS), la teofilina de liberaciéon sostenida,
anficuerpos Anti-IgE, cromolina sédica y esteroides orales estdn dirigidas a las

causas de la inflamacion (Cecil, 1994).

El objetivo principal de la terapia confroladora regular debe ser reducir la
inflamacion bronquial. Los corticosteroides inhalados (ICS) son un tratamiento de

primera linea para asma persistente y los agonistas del receptor de leucotrieno
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(LTRA) son considerados como un tratamiento de primera linea optativo para
asma persistente, ambas son medicaciones diferentes que actian en vias
distintas. El informe de consenso cita tfambién un reporte informativo de la US FDA
sobe el agonista beta de accién prolongada (LABA) y sugiera que no debe

usarse sin una dosis de ICS apropiada (Maselli Cdseres, D. 2003).

3.8. PERSPECTIVAS A LARGO PLAZO

Aunqgue la respuesta bronquial mejora en muchos ninos cuando alcanzan la
adolescencia, el mejoramiento generalmente no es completo y el asma puede
surgir nuevamente y permanecer un problema durante toda la edad adulta. En
un estudio, 72% de los hombres y 86% de las mujeres tuvieron sinfomas asmdaticos
quince anos después de un diagndstico inicial. Sin embargo, sélo 19% de estas
personas, todavia estaban viendo a un médico vy sdlo 32% tomaban cualquier

medicacion de mantenimiento (Berga L. 2006).

Casi la mitad de los ninos con asma alérgica tienen anormalidades de los senos
nasales y se encuentran en peligro de sinusitis recurrente o crénica. Los ninos cuya
enfermedad es bastante grave como para requerir esteroides tienen menos
probabilidad de resolver el asma que ofros. Hay ahora alguna evidencia de que
el asma severa puede causar dano duradero y posiblemente cicatrizacion
permanente, indicando que es muy importante introducir los medicamentos

anfiinflamatorios tan pronto como sea posible (Berga L. 2006)
3.9. EDUCACION TERAPEUTICA EN EL PACIENTE CON ASMA

La educacion terapéutica es un componente esencial del tfratamiento de las
enfermedades cronicas como el asma. El manejo adecuado de asma implica
que el asma se diagnostique correctamente, se evalle la gravedad vy se
prescriba el fratamiento adecuado. Por ofra parte, es imprescindible conseguir la
implicacion del paciente para obtener el mdaximo beneficio del tratamiento. El

paciente debe conocer como y por qué debe usar el tfratamiento, en este caso
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dicha informacion mds que conocerla el paciente debe ser manejada por los

cuidadores (Steven P. et. al. 2001).

La OMS define la educacion terapéutica como el conjunto de actividades
educativas esenciales del manejo de enfermedades, por profesionales de la
salud formados en el campo de la educacion. Los programas educativos
mejoran los conocimientos del paciente, pero el objetivo Ultimo es obtener

beneficios en cuanto a resultados en salud.

Las recomendaciones remarcan la necesidad de que los médicos se aseguren
de que los padres estdn conscientes y entienden el asma en sus ninos. Este
proceso de educacion debe comenzar lo mds pronto posible, en el momento del
diagndstico. Las recomendaciones indican lo siguiente como factores criticos

para mejorar el asma en los ninos (Anderson, 2003, 523).

o La educacion ayudard a las personas a entender mejor el impacto de esta
enfermedad en los ninos e incrementar la comunicacion entre ninos, las personas
que los cuidan y quienes se encargan del cuidado de su salud.

o Los padres desempenan un papel critico en reconocer los signos del asma
inconfrolada como jadeo, dificultad para respirar y tos persistente. Los padres de
ninos jovenes son también criticos para detectar ofros sinftomas que son dificiles
de explicar para un nino joven, como la opresidon en el pecho.

o Los padres necesitan estar conscientes del todo de los beneficios y posibles
riesgos de las terapias, asi como de la dosis correcta para cada tratamiento y la

severidad de la enfermedad.

3.10. INFORMACION PARA LOS CUIDADORES DE NINOS ASMATICOS

Toda asma (2007), incluye una lista orientativa para evitar o reducir la exposicion

a desencadenantes comunes:
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3.10.1. Caspa animal

No tenga animales domésticos en casa.

Si debe tener un animal doméstico, no permita que entre nunca al dormitorio.
Bane al animal doméstico todas las semanas.

Evite visitar casas con animales domésticos o lleve siempre su medicamento de
rescate cuando visite casas con animales domésticos.

Evite los productos que contfienen plumas, como almohadas y cojines.

Cubra colchones, cojines y aimohadas con fundas de pldstico herméticas.
Lave todas las sabanas y las mantas una vez a la semana en agua caliente.

Quite todas las alfombras, si es posible.

3.10.2. Polenes y mohos ambientales

Mantenga las ventanas cerradas en las estaciones con alta concentfracion de
polen.

Evite las fuentes de mohos, como hojas hUmedas de jardin.

Evite salir al exterior al mediodia y por la tarde cuando la concentracion de

polen y mohos es mds alta.

3.10.3. Lo que los padres deben hacer y evitar si tienen un nino asmatico

Permita que su hijo participe lo mdas posible en el frabajo escolar habitual, 1os
deportes y otras actividades de ocio, y animele a explorar nuevas dreas de
interés.

Informe a su hijo sobre su trastorno, como controlarlo con medicamentos y qué
factores pueden desencadenar una crisis.

Permita que su hijo tenga mds responsabilidad en sus actividades diarias al
crecer, incluido el tratamiento del asma.

No lo trate de forma diferente porque sufra asma.

No le consienta conductas inaceptables.
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e NO se preocupe si se presentan problemas respiratorios mientras el asma de su

hijo/a esté controlado y él/ella sepa lo que debe hacer.

3.11. CALIDAD DE VIDA Y ASMA

La evaluacion de la calidad de vida en ninos/adolescentes con asma y sus

padres debe cubrir al menos cinco dreas clave:

e Dias de colegio perdidos en el nino/adolescente y dias de trabajo perdidos
en los cuidadores por el asma de su hijo.

e Disminucion de la actividad normal (hogar, trabajo, escuela, ejercicio, ocio...)

e Alteracion del sueno debida al asma.

o Modificaciones de planes y actividades de los cuidadores debido al asma del
nino/adolescente.

e Carga de la enfermedad (frecuencia de sintomas, uso de medicacion,

ingresos en hospital, etc.).

Ello implica, en el caso de los ninos, que también debe evaluarse la calidad de

vida de los cuidadores.

No es suficiente evaluar si un nino/adolescente tiene menos crisis de asma, o
ingresa menos, o mejora de su funcion pulmonar; y a la luz de dichas mejoras
concluir que su calidad de vida ha mejorado. Aunque todo eso es muy
importante, pudiera ser que no tuviera nada que ver con su calidad de vida (que
es algo subjetivo, que valora sus sentimientos, impresiones e integracion social, y

que solo el afectado puede expresar), (Stephen, 2001, 243).

3.12. DISPOSITIVOS DE INHALACION PARA EL ASMA

Se utilizan diversos dispositivos de inhalacion en el tfratamiento del asma y otras
enfermedades pulmonares obstructivas créonicas. Los inhaladores son eficaces en

la entrega directa del medicamento a los pulmones, con menos efectos
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secundarios que los medicamentos orales o las inyecciones. Existen ciertos tipos
de dispositivos de inhalacion. El tipo de dispositivo de inhalacidon variard,
dependiendo de la historia médica, preferencia, severidad y frecuencia de los
sinfomas (Anderson, 2003,523).

Los inhaladores pueden contener medicamentos antinflamatorios o

medicamentos broncodilatadores.

Los fipos mdas comunes de dispositivos de inhalacion incluyen los siguientes:

3.12.1. Inhalador de dosis controlada

El fipo mds comun de inhalador, el inhalador de dosis controlada, en la mayoria
de los casos, utiliza un propelente quimico (clorofluorocarbonos o CFC) para
expulsar el medicamento del inhalador. Existen ahora algunos que no utilizan
clorofluorocarbonos para propulsar el medicamento. Se estdn desarrollando
nuevos fipos de sistemas de entrega. Un inhalador de dosis controlada se sujeta
en frente de la boca se introduce en ésta a medida que el medicamento se

libera en rafagas (Rodriguez, 2009).

Imagen No 3. Inhalador
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Fuente: (Asensi M. 2010).
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3.12.2. Polvos secos o inhalador rotatorio

Un inhalador de polvo seco no presurizado, activado por la respiraciéon que
puede ser utilizado por los ninos y los adultos, este tipo de inhalador no utiliza
clorofluorocarbonos (su sigla en inglés es CFC) para propulsar el medicamento

fuera del dispositivo (Rodriguez, 2009).

Haciendo que los inhaladores de dosis confrolada sean mds ecoldgicos:
Aungue muchos inhaladores de dosis controlada todavia  utilizan
clorofluorocarbonos (CFC) para propulsar el medicamento fuera del dispositivo,
mds y mds inhaladores se estdn sustituyendo por dispositivos que no utilizan CFC.
Los CFC, aunque son seguros para la persona que los inhala, danan la capa de
ozono de la tierra. Otros dispositivos que anteriormente utilizaban CFC, tal como
sistemas de aire acondicionado vy refrigeradoras, han cambiado ya a

alternativas que no utilizan clorofluorcarbono (Rodriguez, 2009).

Imagen No 4. Inhaladores de polvo seco.

Figura 4. Inhaladores de polvo seco: Diskus y Turbuhaler.

Fuente: (Asensi M. 2010).
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3.12.3. Nebulizador

Un nebulizador es un tipo de inhalador que pulveriza de forma fina, una mezcla
liguida del medicamento. Esto se realiza a través de una mascarilla, utilizando
oxigeno o aire bajo presidon, o una maquina ultrasénica (a menudo utilizada por
personas que no pueden utilizar un inhalador de dosis controlada, tal como
bebés o ninos de corta edad, y las personas con asma severa). La boca se
conecta a la mdguina mediante un tubo de pldstico para entregar el

medicamento al paciente.

3.12.3.1. Proceso de nebulizacion

La nebulizacion es una terapia para el fratamiento de afecciones respiratorias de
distintfo grado, en el que es necesario un adecuado procedimiento tomando en

cuenta los equipos y la medicacion que en ella se utilicen.

Este permite dividir un medicamento en micro gotas y formar una nube
medicamentosa lo suficientemente pequena para que pueda ser arrastrada por
una corriente de aire logrando acceder a las vias respiratorias, y lo
suficientemente grande para poder depositarse alli portando la cantidad
requerida de un medicamento especifico. Esta técnica tiene como objetfivo
lograr que el nivel de concentracion del medicamento suba al llegar a la via
aéreaq, para que se obtenga un resultado rapido y eficaz; especialmente en crisis

asmdticas (Rodriguez, 2009).

Una de las principales ventajas de la terapia por nebulizacion es su uso en ninos
menores o lactantes, en enfermedades respiratorias, donde se busca administrar
el medicamento y por ofro lado fluidificar las secreciones para su mejor
eliminacién, mejorando de esa manera la entrada de aire a los pulmones
(Rodriguez, 2009).

Las indicaciones para una nebulizacion son escasas pero importantes, entre ellas

se mencionan:
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e Administraciéon de fdarmacos que estdn Unicamente disponibles en forma
liquida.

e Necesidad de administrar un medicamento a altas dosis por via
broncopulmonar.

e Enfermos que no son capaces de usar correctamente los sistemas
convencionales de inhalacién y que no han podido ser aleccionados en talleres
de educacion y enfrenamiento organizados para ensenar correctamente las
técnicas inhaladoras.

e La nebulizacidn es un procedimiento principalmente utilizado para

enfermedades respiratorias.

El nebulizador consta de varias partes, cada una de ellas tiene su utilidad.

- La mdscara facial: que debe ser la que tenga el tamano adecuado para la

cara del nino (mascarilla de nino).

- El tubo corrugado que permite que la solucidén a nebulizar llegue a la zona de la

via aéreaq.

- Compartimento para generar la niebla, donde se colocard la solucidon a
nebulizar. En general se recomienda la utilizacion de solucion fisioldgica. La dosis
a colocar no debe ser menor de 3 ml y no mayor a 5 ml. También puede
colocarse en forma conjunta, alguna medicacion especifica indicada por su
medico (e].: broncodilatadores). No es necesario que se entibie la solucion antes

de la nebulizacion.
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Imagen No 5. Eiemplo de un equipo de nebulizacion y sus partes.

o B Engal

Fuente: (Asensi M. 2010).

3.12.3.2. Recomendaciones:

e No encienda el equipo sin medicamento o solucién en el generador de niebla.
e Una vez consumida la solucidén, apague el equipo. Y desconéctelo del
tomacorriente.

e Retire del compartimiento el resto de la solucidon con una jeringa o gasa.

e Es posible que a su hijo no le guste realizar la nebulizacién o que se asuste con
el ruido, puede efectuar la nebulizacién cuando esté dormido. Otra posibilidad es
que no le guste la mascarilla, puede intentar realizar el procedimiento con la

punta del tubo corrugado solamente colocado cerca de las vias aéreas.
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4. OBJETIVOS

48. Objetivos Generales:

4.8.1.

Elaborar una guia educativa dirigida a cuidadores de pacientes
pedidtricos asmdticos que acuden a la consulta externa de pediatria

de los Hospitales Nacionales San Juan de Dios y Roosevelt.

4.9. Objetivos Especificos:

4.9.1.

4.9.2.

4.9.3.

4.9.4.

4.9.5.

Establecer los conocimientos acerca del asma y del proceso de
nebulizacion como parte del tratamiento, que poseen los cuidadores de

pacientes pedidtricos asmaticos.

Elaborar una guia educativa dirigida a los cuidadores de pacientes
pedidtricos asmdticos que acuden a la consulta externa de pediatria
de los Hospitales Nacionales San Juan de Dios y Roosevelt, la cual se
desarrolle temas de importancia del asma, como o son: sus causas,
sintomas, factores desencadenantes, medidas preventivas y tfratamiento

enfocado al proceso de nebulizacion.

Validar la guia educativa por parte del personal profesional (Médico,

Quimico Farmaceutico y Enfermeria profesional).

Capacitar por medio de la guia educativa a los cuidadores de

pacientes asmdticos.

Aumentar los conocimientos de los cuidadores de pacientes pedidtricos

asmdticos acerca del asma y el proceso de nebulizacion.
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5. JUSTIFICACION

El asma es la enfermedad créonica mds frecuente en la infancia y la
adolescencia, la importancia del asma radica en su elevada prevalencia, en el
cardcter de enfermedad crénica que afecta la calidad de vida, al ausentismo
escolar y por los elevados costos sanitarios que genera. Se estima que un elevado
porcentaje del costo que origina el asma estd ocasionado por su mal control.
Esta es altamente prevalente en la poblacion pedidtrica, y se sabe que un mal
manejo de la misma repercutird negativamente en la calidad de vida del

paciente, asi como en su funcidon pulmonar en la vida adulta.

En los hospitales nacionales, cuando el personal médico o de enfermeria, es
insuficiente, el cuidador del paciente asmdtico es el encargado de realizar la
nebulizacion, incluso estando dentro del hospital; y en muchas ocasiones el
conocimiento e informacidén que poseen no es el adecuado, pudiendo esto
incidir en el fratamiento y estadia intra-hospitalaria del paciente; aunado a esto,
se sabe, que ningun cenfro de atencion primaria de salud a nivel nacional,
cuenta con guias dirigidas a los cuidadores del paciente asmdtico, y por lo tanto
la implementaciéon de la guia educativa como una herramienta informativa
sobre los aspectos mds importantes de la enfermedad y el procedimiento de
nebulizacion, permitird a la poblacion asmdtica tomar medidas de acciéon
oportunas en la prevencion de las crisis asmdticas y en la disminucion de las
complicaciones de la enfermedad. También contribuird a evitar problemas que
surjon de una mala prdctica durante el proceso de nebulizacidon, asi como

también garantizar que se llevard a cabo correctamente.
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6. METODOLOGIA

6.1. UNIVERSO

Personal médico, enfermera profesional y cuidadores de pacientes que acuden
a la consulta externa de la pediatria de los Hospitales Nacionales San Juan de

Dios y Roosevelt.

6.2. MUESTRA

Cuidadores de pacientes asmdaticos que acuden a la consulta externa de la

pediatria de los Hospitales Nacionales San Juan de Dios y Roosevelt.
6.3. MATERIALES

e Boleta de recoleccion de datos.
e Equipo vy Utiles de oficina.

e Carteles informativos.

e Libros de consulta.

e Equipo de Computacion.

e Papeleria en general.

6.4. DESARROLLO DEL ESTUDIO

6.4.1 Revisidn Bibliogrdfica: Se realizd una revision bibliogréfica acerca de la
patologia, asi como también todos aquellos aspectos del proceso de
nebulizacion.

6.4.2 Determinacion de la informacién: Se determind la informacidon que se
debe incluir dentro de la guia por medio de entrevistas a profesionales
de cada disciplina (médico, quimico farmacéutico y enfermera
profesional) siendo en total de seis personas. Las entrevistas se realizaron

con un enfoque diferente que corresponda a la profesidén de la persona
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entrevistada. A continuacidn se recopilaron los datos para la
elaboracién de la guia educativa. Seguido de una evaluaciéon y
aprobacién por parte de los profesionales, para poder llevar a cabo un
taller con los cuidadores de pacientes pedidtricos (30 personas) para
dar a conocer la informacion que contiene la guia.

Elaboracion de instrumentos de investigacion: Consistid en la
elaboracién de una prueba diagndstica dirigida a los cuidadores de los
pacientes pedidtricos que padecen de asma, esto antes de recibir la
guia informativa. Por Ultimo se realizé la misma prueba diagndstica,
después de entregar un ejemplar de la guia a cada cuidador de
paciente pedidtrico, para evaluar la compresidon de la misma. Al final se
compararon los resultados por medio de métodos estadisticos, se
discutieron y sacaron conclusiones.

Validacion del Cuestionario y de la Guia: Se verifico la validez interna y
externa del cuestionario a ser utilizado, por medio de la resolucidén de un
grupo de personas de la misma poblacion de estudio. La validez de la
guia se hizo por medio de un grupo de expertos profesionales a los

cuales se les realizo una entrevista sobre la guia.

6.4.5 Recoleccion de Datos: La recoleccidon de datos se llevo a cabo en la

Unidad de Consulta Externa de Pediatria del Hospitales Nacionales: San
Juan de Dios y Roosevelt, por medio de los instrumentos descritos en el
numeral 3, al mismo fiempo que se realizo una charla utilizando como

base la guia informativa.

6.4.6 Diseno del Estudio: El tipo de estudio que se utilizd es un diseno pareado,

ya que la muestra se midid dos veces, antes y después de dar a

conocer la guia educativa.

6.4.7 Diseno de la muestra: La muestra se calculé por medio de un nivel de

significancia a=0.05 y una potencia de 90%, dando como resultado que

n =15, porlo que se tomard una muestra de 30 pacientes.
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Criterios de inclusion: Cuidadores de pacientes pedidtricos asmaticos
gue requieren del proceso de nebulizacién, que acuden a la consulta
externa de pediatria de los Hospitales Nacionales San Juan de Dios y

Roosevelt.

6.4.9 Validez Interna: La investigacion posee validez interna ya que el grado

en los cambios observados se puede atribuir a la manipulacion
experimental, ya que luego de la implementacion de la guia se
observard un aumento en el conocimiento de los cuidadores por efecto

de la guia.

6.4.10 Vdalidez Externa: La investigacion posee una validez externa debido a

6.4.11

que los estudios realizados a los individuos son representativos de la
muestra y a partir de los datos obtenidos pueden ser generalizables a
sujetos externos del mismo, por lo tanto el estudio es reproducible.
Metodologia:

Se realizd una enfrevista a personal médico, quimico farmacéutico y
enfermeria sobre el contenido de la guia. (Ver Anexo No. 2, 3y 4))

Se llevé a cabo una prueba diagndéstica para determinar los
conocimientos previos de los cuidadores de los pacientes asmaticos.
(Ver Anexo No. 5)

Se realiz6 un cuestionario dirigido a los cuidadores de pacientes

asmdaticos para evaluar la comprension de la guia. (Ver Anexo No. 5)

6.4.12 Andilisis de resultados: Se realizd la tabulacion de los datos y se realizd un

andlisis estadistico de los datos obtenidos a fravés de las entrevistas. Se
hizo una prueba de hipdtesis para un diseno pareado (T de Student

pareada).

6.4.13 Andlisis e interpretacion de resultados: La variable principal fue la

calificacion asignada al test antes y después de haber entregado la

guia educativa a los cuidadores para su lectura y/o estudio.
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El test fue ponderado en una escala ordinal tipo likert y de esta forma
obtener una puntacidn que permita comparar la diferencia entre el
punteo obtenido antes y después de entregada la guia.

Se evalud el efecto de la guia, utilizando una prueba de “T" de muestras

pareadas sobre la variable principal (las calificaciones de los test).
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio se dividid en fres fases: la primera fase consistio en la
realizacion de una entrevista dirigida al personal multidisciplinario (Médicos,
Quimicos Farmacéuticos y Enfermeras profesionales) del servicio de pediatrig,
para determinar el tipo de informacidon y caracteristicas que debian incluirse
dentro de dicho documento; la segunda fase consistio en la resolucion de un fest
previo a la lectura de la guia (condicidn antes) que se les aplicd a los cuidadores
de pacientes, que cumplieran con los criterios de inclusion para determinar las
necesidades de informacidon que presentaban; y en la tercera fase, se realizdé una
exposicion de la guia y se les entregd dicha guia, se resolvieron dudas que
presentaban los cuidadores y por Ultimo se realizd nuevamente un test a la

muestra en estudio (condicion después).

RESULTADOS DE LA PRIMERA FASE DE INVESTIGACION
PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO

1. Personal de enfermeria

Grdfica No.1
Pregunta No. 1: 3Qué factores afectan la comprensién sobre la patologia, por

parte de los cuidadores de los pacientes pediatricos asmaticos?

Respuesta a la pregunia No. 1

50
40
30
20
10

FALTA DE DESCUIDC DE LOS FALTA DE
INFORMACICN PADRES O COMPRENSION
CUIDADORES POR PARTE DE LOS
PADRES ©
CUIDADORES

B PORCENTAJEHR  mPORCENTAJE HGESJ

Fuente: Tabla No. 1
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Grdfica No. 2

Pregunta No. 2: Dentro de una guia educativa dirigida a cuidadores de pacientes
pedidtricos asmdaticos que utilizan el procedimiento de nebulizacion, 3Qué tipo
de informacidén segun su experiencia y profesion tendria que tener dicho

documento?

Respuesta a la pregunta No. 2

o
>

B e

| 2 A
OtnorSHE

Tys

T & 1
Qﬂbl PORCENTAIJE HR mPORCENTAJEHGS)

Fuente: Tabla No. 1

Grdfica No. 3
Pregunta No. 3: Desde el punto de vista de enfermeria 3qué caracteristicas debe

tener una guia educativa dirigida los cuidadores de estos pacientes?

Respuesta a la pregunta No. 3

100

60

20

HR HGSJ
PORCENTAJE

mILUSTRADA  mILUSTRADA Y TEORICA

Fuente: tabla no. 1
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En las graficas anteriores, se observa que el personal de enfermeria coincide en
que, uno de los factores que mas influyen es la falta de informaciéon con un
porcentaje del 50%, por lo que repercute en la comprension de la patologia y en

el procedimiento de nebulizacion.

Segun el criterio y su experiencia, el personal de enfermeria establecié que la
informacion que debe contener la guia son los pasos del procedimiento de la
nebulizacion con un porcentaje de 50%, ademdas de la informacion acerca del
asma, el uso de los dispositivos de inhalacion, el tratamiento y las medidas
preventivas, todos ellos con un porcentaje del 25%. Esta informacion es

fundamental para los cuidadores o padres de ninos (a) asmdaticos.

Para facilitar la comprension de la guia establecieron que la mejor caracteristica
que debe presentar la guia es ser ilustrada, presentando un porcentaje promedio

de 75% de ambos hospitales.

2. Personal Quimico Farmacéutico

Grdfica No. 4
Pregunta No. 1: Denfro de una guia dirigida a los cuidadores de pacientes
pediatricos asmaticos que utilizan el procedimiento de nebulizacion, 3qué tipo de
informacion o caracteristicas segun su experiencia y profesion tendria dicho

documento?

Respuesta a la pregunta No. 1

20
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B PORCENTAJEHR ®PCORCENTAJEHGS)

Fuente: Tabla No. 2
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Grdfica No. 5
Pregunta No. 2: ;Qué problemas observa en cuanto a la comprensién de la
informacion sobre los efectos adversos de los medicamentos a nebulizar, forma
de almacenamiento, forma de administracién, etc. por parte de los cuidadores

de los pacientes pedidtricos asmdticos que acuden a la consulta externa?

Respuesta a la pregunta No. 2

88

25
20
15
10

B PORCENTAJEHR  mPORCENTAJE HGS

Fuente: Tabla No. 2

Grafica No.é
Pregunta No. 3: Indique como se podrian mejorar los problemas de
procedimiento de nebulizacidon en el paciente asmdtico, desde su punto de vista

como profesional farmacéutico

Respuesta a la pregunta No. 3

CAPUCARLES DC OCMANCREA COMCICNTEAR DC RCALIZAR RCALIZAR
MANERA ILUSTRADA LAIMPORTAMCIA CHARLAE DOCUMENTOS
ILUSTRADA LAS  EXPUCARLES LOS DE REALIZAR INFORMATMAS IMFORMATIVOE
PARTES DEL PASOS A SEGUIR CORRECTAMENTE  ACERCA DEL
MERITIZAIOR.  PARA REAIIFARHL H MNERULZ AR, IFMA
CORRRCIO
FROCEDIMIENTO
DE MNEBULZACION.

BPORCENTAJEHR ~ WPORCENTAJE HGSJ

Fuente: Tabla No. 2
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En las graficas anteriores se puede observar que los profesionales coincidieron en
cuanto a las respuestas, esto debido a que todos los factores relacionados con la
informacion de los medicamentos es importante para mejorar la salud del

paciente pedidtrico.

En la pregunta No. 1 los profesionales indicaron que Ia informacién a incluir en la

guia es explicar el procedimiento de nebulizacion y acerca de la patologia.

En la siguiente pregunta, los problemas que principalmente afectan a la
comprension, es la falta de conocimiento acerca del concepto de efecto
adverso, la interrupcion del tratamiento y la falta del cumplimiento en la
administracién del medicamento, como la dosis exacta a las horas prescritas por

el médico.

Por Ultimo, los problemas de comprensidn acerca del procedimiento de
nebulizacion se podrian mejorar segun la respuesta del personal Quimico
Farmacéutico con un porcentaje mayor si se les explica de manera ilustrada y
simple las partes del nebulizador, los pasos correctos que se deben de realizar
para llevar a cabo el procedimiento de la nebulizacién y hacerles conciencia la
importancia de realizar correctamente dicho procedimiento, ya que esto podria
contribuir a fratar de una mejor manera dicha enfermedad y a tener mayor

control de la misma en el paciente pedidtrico asmdatico.
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3. Personal Médico

Grafica No. 7

Pregunta No. 1: Marque con una “x” el o los aspectos que considera que deban

ser tomados en cuenta para la elaboracion de una guia educativa acerca del

asma, procedimiento de nebulizacién y todo lo que conlleve el fratamiento.

B

Respuesta a la pregunta No. 1

DEFMIZION DEL  FEIOPATOLOZE  SIGHOSY TRATAMIENTD  DEFMICIONDEL PROCEDMENTD  CUDADOS TEMPO DEL

ASMA DEL ASMA SINTOMAS PROCEDIMENTO DE ACERCA DE LA TRATAMIENTO
. MEBULIZACION  MEBULIZACION COM |
NEBULIZA CION NEBULIZA CION

mPORCENTAJEHR wmPORCENTAJEHGS)

Fuente: Tabla No.3

Grdfica No. 8

Pregunta No. 2: sQué problemas observa en cuanto a la comprension de la

informacion sobre el asma y el procedimiento de nebulizacion por parte de los

cuidadores de los pacientes pedidtricos que asisten a la consulta externa?

Respuesta a la pregunta Ne. 2
S0 e
5
40
35
20
25 s
20
15
10
5
0
LOS CUIDADORES MO SABEM DESCONOCEMEL LA CARPACIDAD DE NG COMPREMDEM
D=SCONDCHN LOS IDENIHCAR LOS IRATAMIENIO COMPRESION DE O TERMINGS DE
DESEMCADEMANTES SICHOS DE CSADA INDIMIDUOC LA EMFERMEDAD
PELIGRO ES DIFERENIE
mPORCENTAJEHR  mPORCENTAJE HGS)

Fuente: Tabla No. 3



Grdfica No. 9
Pregunta No. 3 3COmo podrian mejorarse los problemas en cuanto a la

comprension de la informacidén sobre la patologia y la nebulizacién?g

Rrespuesta a la pregunta No. 3

35
30
25
20
15
10
5
0 -
&
&

EPORCENTAJEHR  mPORCENTAJEHGSJ

Fuente: Tabla No. 3

Grdfica No. 10
Pregunta No. 4: dentro de una guia educativa dirigida a los cuidadores de los
pacientes pedidtricos asmdaticos que utilizan el procedimiento de nebulizacion,
squé tipo de informacién o caracteristicas segun su experiencia y profesion

tendria que tener dicho documento?

Respuesta a la pregunta No. 4

- - [ B -
F & RS 5

&)
\\F\?'

EPORCENTAJEHR  mPORCENTAJEHGSJ

Fuente: Tabla No. 3
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El médico juega un papel fundamental en la informaciéon que los pacientes
poseen sobre su enfermedad en este caso los cuidadores, pero muchas veces
por factores ajenos a él, les es imposible capacitar a los cuidadores sobre todos
los aspectos necesarios e indispensables para el control del asma, es por esto que

su opinidn es indispensable para la guia.

En la pregunta No.1 podemos observar que todos los médicos estdn de acuerdo
en que el Unico aspecto que no es indispensable en la guia es la fisiopatologia de
la enfermedad. También establecen que se deben incluir los signos de cuidado,
asi como los cuidados en casa, los efectos adversos del tratamiento y explicar la
clasificacion de las crisis asmdticas segun su gravedad, para que la guia sea

completa y brinde la mayor informacioén posible a los cuidadores.

En la pregunta No. 2 se observa que coinciden en que la falta de conocimiento
sobre el tratamiento dificulta su comprensidn sobre el proceso de nebulizacién. En
la pregunta No. 3 es de destacar que la opinidn es divida ya que aconsejan que
para mejorar los problemas de comprension sobre la informacién de la patologia
y de la nebulizaciéon lo mejor es hacerlo dando exposiciones de forma dindmica,
asi como también presentar material informativo para completar la informacion
que brinda el médico, talleres en los puestos de salud y dar a conocer la

informacion por medio de ilustraciones.

En la pregunta No. 4 es importante destacar que mencionan que la
caracteristica que debe poseer la guia es que sea de facil comprension e
ilustrada, asi como también que ftrate de la actividad principal de los

medicamentos y sus efectos adversos.

Tanto el personal de enfermeria, como Quimicos Farmacéuticos y Médicos

coinciden en que la guia debia ser ilustrada por lo que dicho aspecto se tomd en
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cuenta para elaborar la guia dirigida a cuidadores de pacientes pedidtricos

asmaticos.

RESULTADOS DE LA SEGUNDA Y TERCERA FASE DE INVESTIGACION
1. Cuidadores de pacientes pediatricos asmaticos
Grdfica No. 11

5Qué sabe acerca de dicha enfermedad?

Previo a la lectura de la guia

60
40
20
0
Que esla  Sus causas  Sintormras Factores Tratamiento
enfermedad que
complican
la
enfermedad
EHR EHGSJD

Fuente: Tabla No.4

Grafica No. 11.1

5Qué sabe acerca de dicha enfermedad?

Después de la lectura de la guia

Que esla Sus causas Sirfomas Factores Tratamiento
enfermedad que
complican
la
enfermedad
mHR mHGSJID

Fuente: Tabla No. 4
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En las grdaficas anteriores se observa la diferencia en el conocimiento de los
cuidadores previo a la lectura vy después de la lectura de la guia. Ya que la
frecuencia se incrementd de un 22 a un 54, siendo; que es la enfermedad, causas
y los sintomas los factores que son de mayor conocimiento por parte de los
cuidadores. Asi mismo el tratamiento es el factor que menos conocen los

cuidadores y de los mds importantes para el control de la enfermedad.
Grafica No. 12

2Cudl es el nombre de los medicamentos que le da a su hijo (a)?
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Fuente: Tabla No. 5

En la grdfica No. 12, se observa que el medicamento con mayor frecuencia de
uso por parte los pacientes pedidtricos asmaticos es el salbutamol, seguido de la
budesonida, fanto en el Hospital Roosevelt como en el Hospital General San Juan
de Dios. Ambos medicamentos son el fratamiento de base para este tfipo de
enfermedades a largo plazo. El objetivo de los medicamentos a largo plazo es
reducir y prevenir la inflamacidon de las vias respiratorias que puede

desencadenar ataques de asma.
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Es por ello que el salbutamol que es un agonista B, de accidn prolongada, es
utilizado principalmente para controlar el asma de moderada a severa y prevenir
los sinfomas nocturnos, estos medicamentos broncodilatadores relajan los
musculos alrededor de las vias respiratorias tensas, de modo que estas se vuelven
a abrir. Estos medicamentos no reducen la inflamacién, por lo tanto a veces se
prescriben junto con medicamentos anfiinflamatorios, tales como un esteroide
inhalado, debido a esto el otro medicamento con mas prescripcion para el asma
es la budesonida el cual es un medicamento antiinflamatorio que previene |a
inflamacion de las vias respiratorias cuando se exponen a desencadenantes del
asma. Los esteroides, que también reducen el moco en los pulmones, se utilizan

algunas veces para prevenir y controlar el asma leve, moderada y severa.

Como parte del tratamiento del asma también se pueden encontrar ciertos
antibidticos ya que una de las causas mds frecuente de las crisis de asma son las
infecciones respiratorias, la mayoria de las cuales son de origen viral, es por esto
gue vemos en la tabla de fratamiento la azitromicina un antibiético macrdlido
con efecto inmunomodulador en diversas condiciones respiratorias, que
principalmente disminuye la produccidn de moco, por lo que podria ser
considerado como tratamiento en el caso de asma, considerando la posibilidad

infecciosa por gérmenes atipicos.

También se encuentra la beclometasona, un corticosteroide utilizado en la
prevencion de los ataques en el asma bronquial. Los corticoides se usan debido a
que reducen la liberacion de sustancias ante respuestas alérgicas o inmunes y
reducen a su vez la inflamacion. Por su parte la prednisolona inhibe los procesos
inflamatorios, supresion o prevencion del edema de mucosa, por lo que es

altamente efectivo como tratamiento del asma.

Otro de los medicamentos con menor prescripcidon ante esta enfermedad es el
antihistaminico loratadina, ya que este se utiliza para el asma alérgica producido

por factores externos como el polvo, humedad, animales, clima, etc. Ademas a
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estos también se incluye el montelukast, el cual es un antagonista de los
receptores de los leucotrienos, los cuales estdn implicados en la inflamacién vy

boncocontriccidon de las vias aéreas.

Y por Ultimo se encuentra la combinacién de salbutamol/ipratropium los cuales
se emplean como alternativa en casos de que el paciente no responda ante la

monoterapia administrada anteriormente.

Grdfica No. 13

sDe qué forma administra el medicamento a su hijo?

INHALADA ORAL INHALADA Y ORAL
mHR mHGSJD

Fuente: Tabla No. 6

Esta grdfica muestra que la forma de administracion que mads utilizan  los
cuidadores es la via inhalatoria en comparacién con las demds vias, esto se
puede observar en ambos hospitales, presentando un porcentaje de 66.67% vy
80% respectivamente. Esto es debido a que es la via mdas adecuada, preferible y
la mds utilizada para la administracion de fadrmacos para las vias aéreas,
especialmente en el drea de los broncodilatadores y de los antiinflamatorios
esteroideos. Lo que sucede es que la posibilidad de utilizar fdrmacos en dosis muy
pequenas y de hacerlos llegar casi exclusivamente al lugar donde van a
desarrollar su accién es una suma de conceptos que proporciona tranquilidad all
paciente y al médico prescriptor. Ademds los efectos positivos serdn rdpidos y

eficaces, contando con que los efectos indeseables serdn minimos. Asi mismo se
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puede observar que algunos de los cuidadores respondieron como via de
administracién la via inhalada conjunta con la oral, esto es debido que en
algunas ocasiones los médicos tratan el asma con un fdrmaco de larga duraciéon
como el salbutamol gque es inhaladom, conjunto con un antiinflamatorio
esteroideo como lo es la prednisolona que también ayuda a la disminucién en la

produccién del moco y este se administra por via oral.

Grdfica No. 14

sSabe usted que es la nebulizaciéon?

Previo a la lectura de la guia
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HR HGSJD

= Si = No

Fuente: Tabla No. 7

Grdfica No. 14.1

sSabe usted que es la nebulizaciéon?

Lectura después de la guia

HR HGSJD

= Si = No

Fuente: Tabla No. 7
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En las grafica No. 14 y 14.1, se puede observar que el 66.67% de cuidadores
tienen el conocimiento acerca de que es la nebulizacién. Es importante que
comprendan este término ya que deben de tener la capacidad de comprender
los conceptos relacionados con la enfermedad del nino debido a que esto
puede ayudar a controlar el asma. Es de vital importancia destacar que después
de la lectura de la guia el 100% de cuidadores respondid que si sabe acerca del

procedimiento de nebulizacion.

Grdfica No. 15

Las personas que afirmaron saber sobre la nebulizacién indicaron lo siguiente.

Definicién de la nebulizacdn previo a la lectura de la guia
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para poder pulmones del medicamento para abrir el flermas
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Fuente: Tabla No. 8
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Grdfica No. 15.1

Las personas que afirmaron saber sobre la nebulizacion indicaron lo siguiente.

Definicion de la nebulizacion despues de la lectura de la guia
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medicamento Salina con proporciona pasa directo o desinflomalas en gos para tlemas
para respirar salbutamol conmasccarilla  los pulmones was para poder respirar

mHR mHGSJD roder respiar

Fuente: Tabla No. 8

En las grdficas anteriores se establece que los cuidadores si poseian una idea
acerca del concepto de la nebulizacién previo a la lectura de la guia, ya que el
porcentaje mayor es del 30% en ambos hospitales, en el cual el Hospital Roosevelt
indicaron que se trata de dar oxigeno para los pulmones del nino, y en el
Hospital San Juan de Dios indicaron que es un aparato con mascarilla para poder

respirar.

Después de la lectura de la guia, se observa que los cuidadores poseen una idea
mds concreta acerca del concepto de nebulizacién, ya que en el Hospital
Roosevelt un 40% afirmd que consiste en la aplicacién del medicamento para
desinflamar las vias y poder respirar, y en el Hospital San Juan de Dios un 53.33%
afirmé que consiste en un aparato que convierte el medicamento en gas para

poder respirar; siendo esta la idea mds relacionada con el concepto real.
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Grdfica No. 16

sConoce los pasos para realizar la nebulizaciéon?
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Fuente: Tabla No. 9

Grdfica No. 16.1
sConoce los pasos para realizar la nebulizacién?g

Después de la lectura de la guia

ccB8B88EEBIEIE

HR HAGSID

= Si mNo

Fuente: Tabla No. 9

Conocer los pasos para realizar la nebulizacion es de vital importancia ya que la
mayoria de los cuidadores realizan este procedimiento en casa o deben
concluirlo en la sala de emergencia de los hospitales, pero aun asi se observa
que un bajo porcentaje afirmd conocer los pasos de la nebulizacién, previo a la
lectura de la guia, luego de la lectura de la misma el 100% afirmd conocer los
pasos del procedimiento de nebulizacién. Siendo este un factor determinante en

la atencidn durante una crisis asmatica.
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Grafica No. 17

s2Sabe usted que medicamentos pueden utilizarse para nebulizar?

mSi mNo

Fuente: Tabla No. 10

Grdfica No. 17.1

s3Sabe usted que medicamentos pueden utilizarse para nebulizare

Después de la lectura de la guia

HR HGSJD

m3i mNo

Fuente: Tabla No. 10

Como parte importante del conocimiento sobre el fratamiento, se encuentra, el
saber de los medicamentos segun la via de administracion, en este caso
especificamente es importante que puedan diferenciar los medicamentos que se

utilizan para nebulizar, sin embargo se observa que previo a la guia un 60% y un
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93.33%, en el Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios,
respectivamente, no conocen los medicamentos para nebulizar, conocimiento

que se incrementd mds de un 60% luego de la lectura de la guia.

Grafica No. 18

sConoce la importancia de realizar la nebulizacién correctamente a su hijo (a)?

Fuente: Tabla No. 11

Grdafica No. 18.1

sConoce la importancia de realizar la nebulizacion correctamente a su hijo (a)?2

Después de la lectura de la guia

IR HGSID

= 5i = No

Fuente: Tabla No. 11
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Los resultados descritos en las graficas anteriores demuestran que no conocen la
importancia de redlizar correctamente la nebulizaciéon, ya que en ambos
hospitales presentaron un porcentaje menor al 50% previo a la lectura de la guia.
Esta falta de conocimiento repercute en el control de la enfermedad. Sin
embargo después de la lectura de la guia se observa un incremento en el

conocimiento al llegar a un porcentaje del 100% en ambos hospitales.

Grdfica No. 19

sLe explicé el médico como se debe de realizar la nebulizacion?

HR HGSID

mSj = No

Fuente: Tabla No. 12

Se observa que aproximadamente un 60% de los cuidadores recibieron
informacion por parte del médico. Es de vital importancia que el médico le
brinde ese tipo de conceptos, ya que ellos representan la fuente directa de

informacion.

Por medio de estos resultados se confirma que la guia aporta el conocimiento

que los cuidadores desconocen por diversos factores.
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Grafica No. 20

sLe gustaria saber mds acerca del asma y de la nebulizacion?

100

4]
[#]

Fuente: Tabla No. 13

En la grdfica No. 20, se observa que los cuidadores de pacientes pedidtricos
asmdticos si estdn interesados en profundizar en el conocimiento de dicha
enfermedad, como se ha mencionado anteriormente que el cuidador este
informado sobre todos los aspectos del asma contribuye a un confrol de la

enfermedad que garantizard mejor calidad de vida para el paciente.

Grdfica No. 21
sQué informacién le gustaria que se le proporcionara acerca del asma y del

procedimiento de nebulizacién?

m HR mHGSJD

Fuente: Tabla No. 14



60

En la grdafica No. 21, se puede observar que tanto los cuidadores que acuden al
Hospital Roosevelt como al Hospital General San Juan de Dios, coinciden con un
mayor porcentaje que desean conocer las causas de la enfermedad,
respectivamente un 28.5% y un 31.03%, seguido por el fratamiento, sus efectos
adversos, prondstico y conocer mds sobre la enfermedad, por los resultados
obtenidos también se puede determinar que requieren que se les capacite
acerca del tema, necesitan que disipen sus dudas vy les hable profundamente del
tema. Sin embargo, la guia sirvid de ayuda con factores generales que los
cuidadores desconocian acerca de la enfermedad y del procedimiento de

nebulizacion.

Tabla No. 15
Cadlificacion del test dirigido a cuidadores de pacientes pediatricos asmaticos,

antes y después de la lectura de la guia

Hospital Roosevelt Hospital General San Juan de Dios
Previo a la guia Post guia Previo a la guia Post guia
Promedio 55.87 90.63 47.13 89.07

Fuente: datos obtenidos de los test realizados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos

Nota: el valor designado para cada pregunta del test es 12.5 puntos, para un
total de 100 puntos, ya que fueron tomadas solo 8 preguntas para la tabulaciéon

de los datos.

Por medio de los resultados obtenidos en la tabla No. 15 se puede establecer
qgue tanto en el Hospital Roosevelt como en el Hospital General San Juan de Dios
se logré incrementar el conocimiento de los cuidadores ya que las notas se
incrementaron luego de la exposicion y lectura de la guia, por lo que se cumple
uno de los objetivos de dicho estudio el cual es capacitar a los cuidadores de
paciente pedidtricos asmaticos en el conocimiento del asma, del proceso de

nebulizacion y temas afines.
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Estadisticamentee se considera que existe diferencia significativa, con un

intervalo de confianza del 90%, el valor de alfa es 0.05.

Se realizd una prueba de t para muestras emparejadas con el objetivo de dar
mayor confiabilidad a los datos obtenidos. En dicha prueba se le asignd una
puntuacién a cada pregunta (12.5 puntos c/u) para un total de 100 puntos (N).
Los cuales sirvieron de base para el andilisis estadistico, encontrando que en una
prueba de T de muestras emparejadas en las condiciones antes y después de la
lectura de la guia, en relacion a la comparacion de los punteos de los test en las
condiciones anteriores (durante un periodo determinado), se considera que
efectivamente hay diferencia estadisticamente significativa, con un Intervalo de
Confianza del 90%, ya que el valor p fue de 3.91502E° para el hospital General
San Juan de Dios. Por lo que se concluye que hubo un efecto sobre la
informacion del cuidador a la lectura de la guia. (Ver tabla Anexos No. 15y
No.17). Al igual que en el Hospital Roosevelt el valor p fue de 2.32816E95, por lo
que al igual que el San Juan de Dios hubo un efecto sobre la informacion del

cuidador a la lectura de la guia. (Ver tabla Anexos No. 15y No. 16).

En base a la prueba estadistica teniendo esta un enfoque cuantitativo (prueba
de 1), se concluye que la lectura de la guia tiene un efecto positivo en la
compresion de la informacién sobre asma y procedimiento de nebulizacion, por
parte de los cuidadores que asisten a la consulta externa del drea de pediatria,

Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios.

La guia reune la mayor parte de informacién que los cuidadores necesitan sobre
el asma y el procedimiento de nebulizaciéon; por lo tanto puede ser una
herramienta de gran utilidad para los cuidadores, ya que toda la informacion
que presenta dicho documento se encuentra en forma ordenada, ilustrada,

clara y precisa.
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8. CONCLUSIONES

. Se elaboré una guia educativa en la que se incluyeron los aspectos
importantes acerca del asma y del procedimiento de nebulizacion, teniendo
esta un efecto positivo en la compresion de la informacion por parte de los
cuidadores que asisten a la consulta externa del drea de pediatria, Hospital

Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios.

. El personal multidisciplinario de la consulta externa de pediatria del Hospital
Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios, coinciden en que existen varios
factores que contribuyen a la débil comprension de la informacidén por parte
de los cuidadores, estos corresponden a la falta de informacion brindada,
presentando un 50% y falta de conocimiento acerca del tratamiento con un
45%.

. La caracteristica principal indicada por el personal multidisciplinario que se
debe incluir es ser ilustrada, presentando un porcentaje promedio del 52.6%, ya

gue ayuda a una mejor comprension por parte de los cuidadores.

. El personal Quimico Farmacéutico indicd que los factores que mds afectaban
en el conocimiento de los cuidadores son, la falta de conocimiento del
concepto de efecto adverso, complicaciones de la interrupcion del
tfratamiento e incumplimiento de administracién del medicamento,

presentando un porcentaje de 45.5%.

. Los cuidadores previo a la lectura de la guia tenian el conocimiento
Unicamente acerca de los sinftomas que presentaban, esto con un porcentaje
del 59.09%, el factor en cual los cuidadores presentaron menos conocimiento

fue el tratamiento con un porcentaje de 4.54%.
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Los cuidadores después de la lectura de la guia tenian mds conocimiento
acerca de que es la enfermedad con 43.85%, las causas con 49.65%, factores
qgue complican la enfermedad con 15.1% y por Ultimo el tratamiento con un

porcentaje 12.58%.

. Los cuidadores previo a la lectura de la guia presentaban el conocimiento de

gue es la nebulizacidén con un porcentaje de 66.67%, después de la lectura de

la guia presentaron un aumento al 100%.

. Después de la lectura de la guia, los cuidadores pudieron dar una idea mas

concreta y acertada sobre que es la nebulizacidon ya que en el Hospital
Roosevelt un 40% afimd que consiste en la aplicacion del medicamento para
desinflamar las vias y poder respirar y en el Hospital General San Juan de Dios
un 53.33% afirmd que consiste en un aparato que convierte el medicamento

en gas para poder respirar.

. El 100% de cuidadores afirmaron querer conocer mas sobre la enfermedad vy

del proceso de nebulizacion, lo que muestra la necesidad de informacion.

En la prueba de T para una muestra pareada se encontrd un valor
P = 2.32816E05, para el Hospital Roosevelt y un valor P = 3.91502E° para el
Hospital General San Juan de Dios, por lo que estadisticamente se demostrd la

diferencia en los datos obtenidos antes y después de leer la guia.

La capacitaciéon por medio de la guia educativa dirigida a los cuidadores de
los pacientes pedidtricos, presentd un efecto positivo ya que el conocimiento
de la informacién plasmada en ese documento, sobre el asma, la nebulizaciéon

y ofros temas asociados, se incremento.
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12. Se aumentd el conocimiento de los cuidadores de pacientes pedidtricos

asmdticos acerca del asma y el proceso de nebulizacion.
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9. RECOMENDACIONES

. Segun los resultados del estudio se recomienda, realizar un programa de
educacién constante de temas especificos dirigido a los pacientes y sus
respectivos cuidadores. También se sugiere que se consulte con los cuidadores
sobre los tfemas que mds le interesan o reforzar los que no comprenden all
100%.

. Se recomienda la implementacién de la guia en lugares de atenciéon en salud
descentralizados, donde se atienda a pacientes pedidtricos con este tipo de

enfermedad.

. Se recomienda evaluar el contenido de la guia, para determinar si se puede
transcribir en otro idioma para poder llegar a la poblacién indigena en su

lengua natural.

. Realizar charlas educativas o talleres en los demds centros de salud, acerca de
dicha enfermedad y procedimiento de nebulizacidon, ya que la mayoria

desconoce esta informacion.

. Se recomienda incluir este documento dentro del programa educacional que
se le brinda a los pacientes y sus respectivos cuidadores, asi como entregarle
un ejemplar del mismo a cada cuidador del paciente pedidtrico asmdtico en

las unidades de pediatria.
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ANEXO 1: Graficas en orden de apariciéon segun orden descrito en los resultados

del estudio

PRIMERA FASE DE INVESTIGACION

TABLAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENTREVISTA A PROFESIONALES

A. PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla No. 1 Entrevista a enfermera profesional

1. ;Qué factores afectan la comprensidon sobre la patologia, Frecuencia Porcentaje
medidas de prevencién, procedimiento de nebulizacién y Hospital Hospital Hospital Hospital
cuidados que se deben de tener, etc. por parte de los Roosevelt General Roosevelt General
cuidadores de los pacientes pedidatricos asmaticos? San Juan San Juan
De Dios De Dios
Falta de informacién 1 1 50 50
Descuido de los padres o cuidadores 1 50
Falta de comprension por parte de los padres o cuidadores 1 0 50 0
Total 2 2
1. Dentro de una guia educativa, dirigida a los cuidadores
de los pacientes pedidatricos asmaticos que utilizan el
procedimiento de nebulizacién. ;Qué tipo de informacién
segln su experiencia y profesion tendria que tener dicho
documento?
Pasos de la nebulizaciéon 0 2 0 50
Alergias a medicamentos 1 0 25 0
Explicar el uso de inhaladores ] 0 25 0
Explicar clases de medicamentos ] 0 25 0
Medidas preventivas ] 1 25 25
Informacidén del asma 0 1 0 25
Total 4 4
2. Desde el punto de viste de enfermeria. ;Qué
caracteristicas debe tener una guia educativa dirigida a
pacientes asmdaticos?
llustrada 2 1 100 50
llustrada y tedrica 0 1 0 50
Total 2 2

Fuente: datos obtenidos de las entrevistas realizadas a los profesionales que laboran en el drea de pediatria.




B. QUIMICO FARMACEUTICO

Tabla No. 2 Entrevista a personal Quimico Farmacéutico
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4. Dentro de una guia educativa dirigida a los cuidadores Frecuencia Porcentaje
de los pacientes pedidatricos asmaticos que utilizan el Hospital Hospital Hospital Hospital
procedimiento de nebulizacién ;Qué tipo de informacién o Roosevelt General Roosevelt General
caracteristicas segin su experiencia y profesion tendria que San Juan San Juan
tener dicho documento? de Dios de Dios
Explicar procedimiento de nebulizacién 2 2 20 20
Explicar acerca la patologia 2 2 20 20
Cuidados para evitar las crisis ] 1 10 10
Hacer énfasis en las causas 2 2 20 20
Sintfomas 2 0 20 0
Factores a tomar en cuenta 1 2 10 20
Total 10 9
5. ;Qué problemas observa en cuanto a la comprension de
la informacién sobre los efectos adversos de los
medicamentos a nebulizar, forma de almacenamiento,
forma de administrar, etc. por parte de los cuidadores de los
pacientes pedidtricos que asisten a la consulta externa?
No conocen el concepto de efecto adverso 2 2 29 33
No llevan a cabo los horarios y dosis prescritos 2 1 29 17
Desconocen la importancia del buen almacenamiento 1 0 14 0
Interrupcion del fratamiento 2 2 29 33
Desconocen la interaccion de los medicamentos con otros 0 1 0 17
medicamentos, comidas, bebidas, etc.
Total 7 6
6. Indique como se podrian mejorar los problemas de
procedimiento de nebulizacién en el paciente asmatico por
parte de los cuidadores de los pacientes pedidatricos, desde
su punto de vista como profesional farmacéutico.
Explicarles de manera ilustrada las partes del nebulizador. 2 2 33 33
De manera ilustrada explicarles los pasos a seguir para 2 2 33 33
readlizar el correcto procedimiento de nebulizacion.
Concientizar de la importancia de realizar correctamente el 1 1 17 17
nebulizador.
Realizar charlas informativas acerca del tema 1 0 17 0
Realizar documentos informativos 0 1 0 17
Total 6 6

Fuente: datos obtenidos de las entrevistas realizadas a los profesionales que laboran en el drea de pediatria.




C. PERSONAL MEDICO
Tabla No. 3 Entrevista a personal médico
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2. Aspectos Frecuencia Porcentaje
Hospital Hospital Hospital Hospital
Roosevelt General San Roosevelt | General San
Juan de Dios Juan de Dios
Definicion del asma 2 2 100 100
Fisiopatologia del asma 0 0 0 0
Signos y sintfomas 2 2 100 100
Tratamiento 2 2 100 100
Definicion del procedimiento de nebulizacién 2 2 100 100
Procedimiento de nebulizacién 2 2 100 100
Cuidados acerca de la nebulizacién 2 2 100 100
Tiempo del tratamiento con nebulizacién 2 2 100 100
*considera que hay otros aspectos que se han descrito en
la lista anterior, especifique cuales:
Efectos secundarios de los medicamento 2 1 25 20
Signos de peligro para identificar 1 0 12.5 0
Aspectos de cuidados en casa, escuela etc. 2 2 25 40
Medidas preventivas de crisis 1 0 12.5 0
Explicar la crisis asmdtica segin gravedad de los ataques 0 2 0 40
Inhaladores de dosis media como tratamiento 2 0 25 0
Total 8 5
3. ;Qué problemas observa en cuanto a la comprension
de la informacién sobre el asma y el procedimiento de
nebulizacion por parte de los cuidadores de los
pacientes pedidtricos que asisten a la consulta externa?
Los cuidadores desconocen los desencadenantes 1 0 20 0
No saben identificar los signos de peligro 1 0 20 0
Desconocen el fratamiento 2 2 40 50
La capacidad de compresion de cada individuo es 0 1 0 25
diferente
No comprenden los términos de la enfermedad 1 1 20 25
Total 5 4
4. ;Cémo podrian mejorarse los problemas en cuanto a la
comprension de la informacion sobre la patologia y la
nebulizaciéon?
Con esquemas y dibujos (ilustrativo) 1 0 50 0
Con talleres en los puestos y centros de salud 1 0 50 0
Con exposiciones dindmicas 0 1 0 50
Con material informativo para completar la informacion 0 1 0 50
que brinda el médico.
Total 2 2
5. Dentro de una guia educativa dirigida a los cuidadores
de los pacientes pedidatricos asmaticos que utilizan el
procedimiento de nebulizacién, ;qué tipo de
informacién o caracteristicas segin su experiencia y
profesidén tendria que tener dicho documento?
Identificar los signos del asma 1 0 9.09 0
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Conocer los centros de referencia en caso de una 1 0 9.09 0

emergencia

Que conozca los medicamentos y cudl es su actividad 2 1 18.18 12.5

principal

Tener una referencia telefénica a quien acudir en caso de 1 0 9.09 0

una crisis

Conocer los efectos terapéuticos y secundarios del 2 2 18.18 25

fratamiento

Que sea una guia con esquemas e ilustraciones sobre el 2 2 18.18 25

tema

La guia debe contener informacién comprensible 0 1 0 12.5

De fdcil comprension 2 2 9.09 25
Total 11 8

Fuente: datos obtenidos de las entrevistas realizadas a los profesionales que laboran en el drea de pediatria.

SEGUNDA Y TERCERA FASE DE INVESTIGACION

CUIDADORES DE PACIENTES PEDIATRICOS ASMATICOS

Tabla No. 4
Respuesta de la pregunta No. 2 sQue sabe acerca de dicha enfermedad?
Frecuencia previo a la Porcentaje Frecuencia después de Porcentaje
Informacién guia % la guia %
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Roosevelt | General San | Roosevelt | General Roosevelt | General San | Roosevelt | General
Juan de Dios San Juan Juan de San Juan
de Dios Dios de Dios
Que esla
enfermedad 4 3 18.18 13.63 11 15 20.37 23.44
Sus causas 3 2 13.63 9.09 15 14 27.78 21.87
Sintomas 13 13 59.09 59.09 15 15 27.78 23.44
Factores que
complican la 1 3 4.54 13.63 7 11 12.96 17.19
enfermedad
Tratamiento 1 1 4.54 4.54 6 9 11.11 14.06
Total 22 22 54 64

Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdticos.




Tabla No. 5
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Respuesta a la pregunta No. 3 3Cudl es el nombre de los medicamentos que le
da a su hijo (a)?

Frecuencia Porcentaje
Tratamiento Hospital Hospital Hospital Hospital
Roosevelt General San | Roosevelt | General San
Juan de Dios Juan de Dios
Salbutamol 10 12 43.49 57.14
Budesonida 5 6 21.39 28.57
Azitfromicina 1 0] 4.35 0
Loratadina 1 0 435 0
lpratropio/salbutamol 1 0 4.35 0
Prednisolona 2 1 8.7 476
Beclometasona 1 0 4.35 0
Montelukast 1 0 4.35 0
No lo recuerda 1 1 4.35 4.76
Acude para nebulizar
al hospital 0 1 0 4.76
total 23 21

Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdticos

Tabla No. 6
Respuesta a la pregunta No. 4 ;De qué forma administra el medicamento a su
hijo?
Frecuencia Porcentaje
Hospital Hospital Hospital Hospital
Via de administracién Roosevelt | General San | Roosevelt | General San

Juan de Dios

Juan de Dios

Inhalada 10 12 66.67 80

Oral 1 0 6.67 0

Inhalada y oral 4 3 26.67 20
Total 15 15

Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdaticos

Tabla No. 7
Respuesta a la pregunta No. 5 3Sabe usted que es la nebulizaciéon?
Frecuencia previo a la Porcentaje Frecuencia después de Porcentaje
Informacién guia % la guia %
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Roosevelt | General San | Roosevelt | General San | Roosevelt | General San | Roosevelt | General San
Juan de Dios Juan de Dios Juan de Dios Juan de Dios
Si 10 10 66.67 66.67 15 15 100 100
No 5 5 33.33 33.33 0 0 0 0
total 15 15 15 15

Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdaticos
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Tabla No. 8
Continuacidn de la pregunta 5, las personas que afirmaron saber sobre la
nebulizacion indicaron lo siguiente.

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Definicién de Definicién de
nebulizacién Hospital Hospital | Hospital Hospital nebulizacién Hospital | Hospital | Hospital | Hospital
antes de la Roosevelt | General | Roosevelt | General | después de la | Roosevelt | General | Roosevelt | General
guia San San guia San San
Juan de Juan de Juan de Juan de
Dios Dios Dios Dios
Es un aparato Es el proceso
con 2 3 20 30 en el que se 1 0 6.67 0
mascarilla inhala el
para poder medicamento
respirar para respirar
Es dar Por un
oxigeno, para 3 1 30 10 aparato se da 1 0 6.67 0
los pulmones oxigeno vy sol.
del nino salina con
salbutamol
Es despejar los El
pulmones 3 0 30 0 medicamento 5 2 33.33 13.33
se
proporciona
con
mascarilla
Proceso
Sirve para 1 10 10 donde el 1 0 6.67 0
respirar medicamento
pasa directo
alos
pulmones
Es inhalacién Aplicar el
directa del 0 10 0 medicamento 6 3 40 20
medicamento que
desinflama las
vias para
poder respirar
Sirve para El aparato
abrir los 0 2 0 20 convierte el 1 8 6.67 53.33
bronquios medicamento
en gas para
poder respirar
Tiene una Aparato que
solucién salina 0 1 0 10 permite 0 2 0 13.33
para abrir el eliminar las
bronquio flemas
Humo para 0 2 0 20
liberar las
flemas
total 10 10 Total 15 15

Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdticos




Tabla No. 9
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Respuesta a la pregunta No. 6 3Conoce los pasos para realizar la nebulizacion?

Frecuencia previo a la Porcentaje Frecuencia después de Porcentaje
Informacién guia % la guia %
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Roosevelt | General San Roosevelt | General San | Roosevelt | General San | Roosevelt | General San
Juan de Dios Juan de Dios Juan de Dios Juan de Dios
Si 5 3 33.33 20 15 15 100 100
No 10 12 66.67 80 0 0
total 15 15 15 15
Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdticos
Tabla No. 10
Respuesta a la pregunta No. 7 3Sabe usted que medicamentos pueden utilizarse
para nebulizar?
Frecuencia previo a la Porcentaje Frecuencia después de la Porcentaje
Informacién guia % guia %
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Roosevelt | General San | Roosevelt General San Roosevelt General San Roosevelt | General San
Juan de Dios Juan de Dios Juan de Dios Juan de Dios
Si 6 1 40 6.64 15 10 100 66.67
No 9 14 60 93.33 0 5 0 33.33
total 15 15 15 15
Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdaticos
Tabla No. 11
Respuesta a la pregunta No. 8 ;Conoce la importancia de realizar la nebulizacién
correctamente a su hijo (a)?
Frecuencia previo a la Porcentaje Frecuencia después de Porcentaje
Informacién guia % la guia %
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
Roosevelt General Roosevelt | General Roosevelt General Roosevelt | General
San Juan San Juan San Juan de San Juan
de Dios de Dios Dios de Dios
Si 5 1 33.33 6.64 15 15 100 100
No 10 14 66.67 93.33 - - - -
total 15 15 15 15

Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdaticos
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Tabla No. 12
Respuesta a la pregunta No. 9 3Le explicd el médico como se debe de realizar la
nebulizacién?

Frecuencia previo a la Porcentaje
Informacién guia %
Hospital Hospital Hospital Hospital
Roosevelt General Roosevelt General
San Juan San Juan
de Dios de Dios
Si 10 9 66.67 60
No 5 6 33.33 40
total 15 15

Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdaticos

Tabla No. 13
Respuesta a la pregunta No. 10 3Le gustaria saber mds acerca del asma y de la
nebulizacion?

Frecuencia previo a la guia Porcentaje
Informacién %
Hospital Hospital Hospital Hospital
Roosevelt General San Roosevelt | General San
Juan de Dios Juan de Dios
Si 15 15 100 100
No - - - -
total 15 15

Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdticos

Tabla No. 14
Respuesta a la pregunta No. 11 3Qué informacion le gustaria que se le
proporcionara acerca del asma y del proceso de nebulizacién?

Frecuencia Porcentaje
Informacién que le gustaria saber Hospital Hospital Hospital Hospital
Roosevelt General San Roosevelt General San
Juan de Dios Juan de Dios
Pasos de la nebulizacion 3 1 10.71 3.45
Causas 8 9 28.57 31.03
Pronostico de la enfermedad 3 4 10.71 13.71
Tratamiento 4 0 14.28 0
Como evitar la enfermedad 2 0 7.14 0
Como cuidar al paciente 1 0 3.57 0
Duracion del tratamiento ] 0 3.57 0
Etapas del asma 1 0 3.57 0
Que es la nebulizaciéon 1 1 3.57 3.45
Saber mds sobre la enfermedad 1 5 3.57 17.24
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Efectos secundarios de los medicamentos 2 0 7.14 0

Le afecta en su desarrollo el fratamiento 1 0 3.57 0

Que puede provocar las crisis asmdaticas 0 3 0 10.34

Efectos de nebulizar y sus complicaciones 0 1 0 3.45

Conocer las dosis de tratamiento 0 4 0 13.71

Que hacer en las crisis 0 1 0 3.45
total 28 29

Fuente: datos obtenidos de los test aplicados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdaticos

Tabla No. 15
Calificacion del test dirigido a cuidadores de pacientes pedidatricos asmaticos,
antes y después de la lectura de la guia

Hospital Roosevelt Hospital General San Juan de Dios
Previo a la guia Post guia Previo a la guia Post guia
Promedio 55.8666667 90.6333333 47.1333333 89.0666667

Fuente: datos obtenidos de los test realizados a los cuidadores de los pacientes pedidtricos

Tabla No. 16
Prueba t para evaluar la significancia de los punteos de la prueba realizada a
cuidadores antes y después de leer la guia en el Hospital Roosevelt

Medidas Antes Después
Media 55.87 90.63
Varianza 518.3380953 16.65952381
Observaciones 15 15
Diferencia hipotética de las medias 0 0
Grados de libertad 14 14
Valor p 2.32816E05

Fuente: datos obtenidos de Software Microsoft Excel 2007

Tabla No. 17
Prueba t para evaluar la significancia de los punteos de la prueba realizada a
cuidadores antes y después de leer la guia en el hospital general san juan de

dios

Medidas Antes Después
Media 47.13 89.07
Varianza 80.98095239 27.7095238
Observaciones 15 15
Diferencia hipotética de las medias 0 0
Grados de libertad 14 14
Valor p 3.91502E10

Fuente: datos obtenidos de Software Microsoft Excel 2007
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

“ENTREVISTA NO. 1"
PERSONAL MEDICO

Respetable médico la presente entrevista tiene cardcter confidencial y cientifico, por lo
cual le ruego que conteste con seguridad y confiabilidad para que el estudio tenga
mayor validez. asi como también la entrevista aportard sus conocimientos acerca del
tema; desde su punto de vista, los cuales se podrdn incluir dentro de la guia educativa
dirigida a los cuidadores de los pacientes asmdticos pedidtricos que realizan el
procedimiento de nebulizacién, la cual se elaborard con el fin de contribuir a la
educacién de dichas personas.

1. Marque con una X el o los aspectos que considere que deban ser tomados en
cuenta para la elaboracion de una guia educativa acerca del asma,
procedimiento de nebulizacién y todo lo que conlleve el fratamiento.

ASPECTOS OBSERVACIONES

Definicién del asma

Fisiopatologia del asma

Signos y Sintomas

Tratamiento

Definicién del procedimiento de nebulizacién
Procedimiento de nebulizacién

Cuidados acerca de la nebulizacién

Tiempo del fratamiento con nebulizacién

Si considera que hay otros aspectos que no se han descrito en la lista anterior, por favor
especifiguelos a continuacién:

2. 5Qué problemas observa en cuanto a la comprensidon de la informaciéon sobre el
asma y el procedimiento de nebulizacidn por parte de los cuidadores de los
pacientes pedidtricos que asisten a la consulta externa?

3. 3Como podrian mejorarse los problemas en cuanto a la comprensién de la
informacion sobre la patologia y la nebulizacién?
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4. Dentro de una guia educativa dirigida a los cuidadores de los pacientes
pedidtricos asmdticos que utilizan el procedimiento de nebulizacién, 3qué tipo de
informacion o caracteristicas segun su experiencia y profesién tendria que tener
dicho documento?

ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

“ENTREVISTANO. 1"
PERSONAL QUIMICO FARMACEUTICO

Respetable Quimico Farmacéutico la presente entrevista tiene cardcter confidencial y
cientifico, por lo cual le ruego que conteste con seguridad y confiabilidad para que el
estudio tenga mayor validez, asi como también la entrevista aportard sus conocimientos
acerca del tema; desde su punto de vista, los cuales se podrdn incluir dentro de la guia
educativa dirigida a los cuidadores de los pacientes asmdaticos pedidtricos que realizan el
procedimiento de nebulizacién, la cual se elaborard con el fin de contribuir a la
educacién de dichas personas.

1. Denfro de una guia educativa dirigida a los cuidadores de los pacientes
pedidtricos asmdticos que utilizan el procedimiento de nebulizacién, 3qué tipo de
informacion o caracteristicas segun su experiencia y profesién tendria que tener
dicho documento?

2. 3Qué problemas observa en cuanto a la comprension de la informacién sobre los
efectos adversos de los medicamentos a nebulizar, forma de almacenamiento,
forma de administraciéon, etc. por parte de los cuidadores de los pacientes
pedidtricos que asisten a la consulta externa?

3. Indique como se podrian mejorar los problemas de procedimiento de nebulizacién
en el paciente asmdtico por parte de los pacientes pedidtricos, desde su punto
de vista como profesional farmacéutico.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

“ENTREVISTA NO. 1"
ENFERMERIA PROFESIONAL

Respetable Enfermero (a) Profesional la presente entrevista tiene cardcter confidencial y
cientifico, por lo cual le ruego que conteste con seguridad y confiabilidad para que el
estudio tenga mayor validez, asi como también la entrevista aportard sus conocimientos
acerca del tema; desde su punto de vista, los cuales se podrdn incluir dentro de la guia
educativa dirigida a los cuidadores de los pacientes asmdaticos pedidtricos que realizan el
procedimiento de nebulizacién, la cual se elaborard con el fin de contribuir a la
educacién de dichas personas.

1.

sQué factores afectan la compresion sobre la patologia, medidas de prevencion,
procedimiento de nebulizacién y cuidados que se deben tener, etc. Por parte de
los cuidadores de los pacientes pedidtricos asmdticos?

Dentro de una guia educativa dirigida a los cuidadores de los pacientes
pedidtricos asmdticos que utilizan el procedimiento de nebulizacién, 3qué tipo de
informacion segin su experiencia y profesidn tendria que tener dicho
documento?

Desde el punto de vista de enfermeria sQué caracteristicas debe tener una guia
educativa dirigida a los cuidadores de estos pacientes asmdaticos?
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA

“CUESTIONARIO DIAGNOSTICO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL ASMA Y DEL
PROCEDIMIENTO DE NEBULIZACION, DIRIGIDO A CUIDADORES DE PACIENTES
PEDIATRICOS"

Instrucciones:

A continuacién encontrard una serie de preguntas acerca del Asma y del Procedimiento
de Nebulizacion, responda cada una de las respuestas que usted considere la mejor, no
importa la respuesta, esta es simplemente una prueba con la cual se pretende
determinar sus conocimientos con relacion a la enfermedad.

1. 3Sabe usted que enfermedad padece su hijo (a)? SI NO
sCudl es?
2. 3Qué sabe acerca de dicha enfermedad? (marque con una X)
Que es la enfermedad
Sus causas
Sintomas
Factores que complican la enfermedad
Tratamiento

3. 3Cudl es el nombre de los medicamentos que le da a su hijo (a)2 (marque con

una X)

Metilprednisolona Prednisolona

Budesonida Salbutamol Bromuro de Ipatropium
Aminofilina Otro Cuale

4. ;De qué forma se los administra?
6. Inhalatoria
7. Oral
8. Parenteral (inyectado)

5. 3Sabe usted que es la nebulizacion? sl NO
2Qué es?
. . A2

6. sConoce los pasos para realizar la nebulizacion? S| NO

7. 3Sabe usted que medicamentos pueden utilizarse para nebulizare Sl
sCudles?

8. :;Conoce laimportancia de realizarle la nebulizacién correctamente a su hijo (a)?2
Si NO

9. sle explicé el médico como se debe de realizar la nebulizacion? SI NO

Si NO
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10. 3Le gustaria saber mds acerca del asma y de la nebulizacion?

11. 3Qué informacion le gustaria que se le proporcionara acerca del asma y del
proceso de nebulizacién
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Tabla de Contenido

Titulo Pdg.
Qué es elasma?
Tipos de asma dependiendo
de la respuesta a factores
que causan el asma.
Qué pasa enlos nifios con asma
(fsiopatologial.
Sintomas que se presentan en nifios
conasma bronquial.
Qué es una crisis asmatica?
Clasificacion de la gravedad de los
ataques durante una crisis asmdfica.
Sntomas en una crisis asmdfica.
Causas de una criss asmdfica.
Acciones para evitar las causas.
Puedes predeci una crisis asmafica?
Coémo actuar ante una crisis asmdtica?
Prevenirlas crisis asmdficas.
Reglas generales para pacientes asmdticos.
Plan de accionen la escuela.
Tratamiento delasma.
Medicamentos a corto plazo.
Medicamentos a largo plazo.
Amacenamiento de los medicamentos.
Aparatos y disposivos para los medicamentos
delasma.
Inhaladores de dosi media.
Como fimpiar un inhalador.
Procedimiento para uso delinhalador.
Prueba de confenido.
Nebulzadores.
Elnebulzador y sus partes.
Procedimiento para uso delnebuizador.
Recomendaciones para el uso del nebulzador.
Consejos para las famiias que fienen un nifio con asma.
Debe mihio i a la escuela hoy?



INTRODUCCION

+ El asma es una enfermedad crénica, en la que la
familia debe asumir un papel activo.

 La educacion, desarrollada dentro de un programa
de intervencidn integral, es la herramienta
fundamental capaz de lograr que los padres y el
nino se responsabilicen de su problema de salud vy
tomen un control cada vez mayor, decisiones
positivas sobre su asma.

- Para ello, es preciso que comprendan el diagndstico
realizado, adqguieran conocimientos sobre el asma,
habilidades y destrezas, modifiguen estilos de vida
inadecuados y asuman el autocontrol y control en
familia de los sintomas. Por tal razén dicha guia
contiene informacién que todo padre de familia o
persona encargada del nino debe hacer de su
conocimiento.

1. QUE ES EL

Es una enfermedad de las vias
respiratorias que se caracteriza por r == K
episodios, de variada intensidad, 3
duracién y frecuencia, en los cuales la
persona afectada presenta dificultad
para respirar, acompanada de sonidos
de alto tono, similares a un silbido
(sibilancias). Estos episodios, o ataques,
son desencadenados por una reaccion
alérgica de las vias respiratorias que
hace que diversos factores (extrinsecos
e intrinsecos) produzcan  una
inflama cién en los bronquios,
dificultando el paso de aire al pulmdn.
No sélo la inflamacién obstruye el paso
del aire. Ademads las células secretoras
comienzan a producir mayor cantidad
de moco. En consecuencia, éste puede
formar tapones que dificultan adn mds
la respiracion.
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» El principal suceso que caracteriza el asma es la presencia de

una inflamacién cronica y persistente de las vias aéreas que
lleva a un aumento en la produccidbn de moco

broncoconstriccion secundaria. La inflamacion bronguial esta
presente en todos los pacientes independientemente del
grado de severidad, incluso en el paciente que no presenta
sinfomas y con funcion pulmonar normal.

Pﬂy..._ : PLILMAN 54N g

3. SINTOMAS O MOLESTIAS QUE SE
PRESENTAN EN EL ASMA BRONQUIAL

* Generalmente seca al inicio, y
progresivamente flemosa, posee la
fuerza para eliminar la acumulacién
de moco y es el primer sinftoma de
unarecaida de la enfermedad.

I * Es un sintoma del asma
en el que se puede sentir
una presidon o malestar
enelivechoelicual
puede causar dificultad
para respirar.

| *Serefiere aun ruido parecido a un
silbido.

ese produce al sacar 6 meter aire en los B _'9
A i r
pulmones debido al estrechamiento
interno de las vias que conduce la 4
respiracion o el aire que respiramos a los

pulmones.




PRESENTAN EN EL ASMA BRONQUIAL

SINTOMAS O MOLESTIAS QUE SE 4.1. La gravedad de los ataques asmdticos puede ser:

| *La sustancia pegajosa que a veces
se tiene en la nariz, la garganta y los
pulmones se denomina moco.
Cuando se sufre asma, el moco de
los pulmones se vuelve muy

dificil respirar.

| © Aumento en la O Aumento E paciente tene
> intensidad de las O intensidad de > dificultad resplro’ro,r:o
O molestias que no | O molestias que no 1O gsederepg;%ir Usr?cos
‘@ ceden con el o) ceden. ol (@) Jelelele palabras,
o > tratamiento usual §f | O tratamiento : U,STU(J' @ debe  permanecer
hh . .
ve limitan las Yy que Imitan sentado apoyado en
% o d g efectuar labores 2

SUS Manos, presenta

labores fisicas de = ) )
O fisicas de mediana coloracién  morada

| pegajoso, y entonces resulta mds

*Se refiere a la

. . coloracién  azul
Cianosis en labios y UAas,

debido a la falta
de oxigeno en los
pulmones.

+= gran infensidad. Q intensidad; O de labios o uAas.

Siente poca = Tene un ataque
dificutad D prefiere estar en JI<C

respiratoria en

grave si un ataque

KEDESE per Uy moderado no  se

“O disnea o ésta le o :

reposo,  puede | gificulta decir una ?Ag;%iorl]%sdozlmomos
glelelle] sin frase completa o aparecen en grado
problemas, el sueno. El maximo estando en
puede acostarse paciente tiene un reposo y no se

| *Sudoraciéon en manos y pies.
«Fiebre.
*Palidez en la piel.
*Estornudos.
*«Comezdn de nariz y 0jos.
*Moco claro y escurrimiento nasal.

horizontaimente ataque moderado toleran esfuerzos
sin claro aumento si un ataque leve insignificantes, como
" i hablar.  Hay que

de la disnea y no no se alivia , los e on o
despierta por el mismos  sinfomas mUsculos del cuelio,
asma. aparecen en que se contraen al
reposo. realizar las

inspiraciones o fomar

4 e 25 una Crisis asmaticar
.

En una persona que tiene asma, las vias
respiratorias de los pulmones son un
problema. Siempre estdn un poco
inflamadas e irritadas, pero, durante una
crisis asmdatica los problemas se agravan.
Las crisis asmdticas consisten en un
aumento intensidad de la obstrucciéon
bronquial por encima de la usual y suelen
ser detectadas por un incremento en las
molestias del paciente o por disminucidon
delefecto de los medicamentos.

Si la crisis asmdtica es grave, una persona
puede:

esforzarse mucho para respirar o respirar
aceleradamente estando sentada vy
quieta

no ser capaz de decir mds de unas pocas
palabras seguidas y tener que hacer
frecuentes pausas para respirar

tener retracciones en los musculos de
cuelloy pecho al inhalar.

gire.

4.2. SINTOMAS DE UNA CRISIS ASMATICA

Sintomas visibles: S
+ Silbido al respirar {“it
» Respiracion mds agitada de H.-___[

Patologia del asma

lo normal | L
» Fatiga inusual (no querer 'g‘%g
jugar)

« Apariencia preocupada o b o
con miedo EtLI TS

* Picazédn en la garganta o #—’ $
en el cuello %

+ Nariz tapada o que (.
moguea . ;f:"

- Tos i ' i

* Opresidn de pecho
+ Jadeo
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Quejas del nino, ensene a los ninos que le avisen
cuando no se sienten bien y que usen frases tales
como:

 “Siento el pecho oprimido.”

* “Me duele el pecho.”

 “Siento algoraro en el cuello.”

* “Tengo la bocaseca.”

* “Siento cosquilleo enla garganta.”
* “Nome siento bien.”

* “No puedorespirar.”

Cuando una persona tiene una crisis asmatica,
también puede presentar

+ Sudoracién y/o sentir que se le acelera el ritmo
cardiaco.

Sise trata de una crisis grave:

* La persona tendrd que hacer grandes
esfuerzos para respirar incluso estando sentada
y quieta.

+ Larespiracion del nifio es agitada y dificultosa.
Las fosas nasales del nino se agrandan mas
con cada respiracion.

+ La piel parece apretarse entre las cosfillas o en
el drea del cuello.

Los labios y las unas del nino se ponen azules o
moradas. e

A

« Elnino tiene dificultad para hablar o caminar.

i i
\

Mas comunes:

Factores desencadenantes del csma
* Humo deltabaco

* Aire frio & I T _
- Ejercicio fisico ¥ e E
. . ] ) '
« Las infecciones, como los “#FFIEE SEme hee e en cenas
catarros ﬁ T
o
Otras causas: - E £
+ Alergias a la caspa de [0S escalbare  Gloes e ;ﬁ_
animales, los dcaros del polvo, 5';*’:_ .
elmoho vy las cucarachas. ; ﬁe,
* L acontaminacion ambiental. 4 Fil 4},
* Loscambiosde clima. Ef;c;z:ﬂ Grpes (eatanss) Ca:n. c_:p::n-
. ¥ e [=]
« Algunos alimentos y
medicamentos. |

- Situaciones emocionales fuertes.

4.4, Accionespara evitar las causas:

Limpiar cuando los ninos no estén presentes.
Quite el polvo usando un frapo humedo. -

+ Limpie los pisos a diario con un estropajo hUmedo y no con
escoba.

+ Lave las sGbanas, mantas y aimohadas con agua caliente
una vez por semanad y séquelas con aire “caliente” para
matarlos dcaros.

* Lo mejor que se puede hacer es evitar las mascotas de
pelo o pluma (gatos, peros, hdmsteres, pdjaros, conejos,
etc.). Pero si posee alguno de estos animales, mantenga a
la mascota enun drealimitada que pueda ser limpiada.

« Si tiene problemas de moho, limpie el drea y seque muy
bien para que no haya mds exceso de humedad. Debe de

reparar la causa de la humedad para evitor que
reaparezca.
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Quite el moho de las superficies duras cuando los
Nninos no estén presente.

Cdédmo quitar el moho de superficies duras:

Use detergente o jabdn regular y agua caliente y refriegue con un
cepillo o esponja.

Enjuague con agua y seque.

Desinfecte, con desinfectante de pisos de 12 taza de lavandina
mezcladacon un galdén de agua.

Espere 20 minutosy vuelva a aplicarla solucién.

Evite usar productos en aerosol para el cabello,
perfumes, polvos, o refrescantes en las dreas donde
se encuentran los ninos.

Evite usar productos de limpieza con olores fuertes.
Limpie cuando los ninos no estén presentes. Abra
las ventanas cuando limpie. bt it

.

- e
s -__,I'-_'{ m

= cah

ST R

Estd prohibido fumar dentro de los
establecimientos donde se cuidan
NiNnos o cerca de los ninos.

Cuando fume al aire libre, lleve puesto
un abrigo y quiteselo cuando regrese
adentro; o quitese su chaqueta o ropa
de trabagjo antes de fumar. El olor a
cigarrillo puede provocar asma.

Infente mantener a los ninos con asma
separados de las personas con catarro

o gripe. & 1‘
En los dias de mucho frio, cubra la %"
bocay narizdel nino con una bufanda. -

La leche, el queso, frutas citricas

pueden desencadenar un ataque der=—— ,

momento. = ﬂ -
g o

L Tre
s me

asma. Evitar dar estas comidas en todo|igs : “4e  §
ap
[

4.5. PUEDES PREDECIR UNA CRISIS
ASMATICA?

« Las crisis asmdticas se pueden y se deberian

tratar en sus fases Iniciales, por eso es
importante reconocer los primeros signos de
alarma.

Los primeros signos de alarma de una crisis
asmaticaincluyen:

Tos, incluso sin estar acatarrado
Carraspera

Respiracionrdpida o irregular
Fatiga inusual

Sueno inquieto o tos nocturna que no permite
dormir

Dificultades para hacer ejercicio

4.6. COMO ACTUAR ANTE UNA CRISIS

ASMATICA

La primera medida por adoptar es tfranquilizarse. Si
se ponen nerviosos, se lo frasmitirdn al nino y su
estado empeorard. En una situacidon de nerviosismo
se respira mds deprisa y de forma mdas superficial,
agravando en cualquier asmdatico una posible
crisis. En consecuencia hay que tranquilizar al nino,
procurando que esté coémodo, sin ropa apretada,
sentado o acostado e intentando que respire
despacio. Se le puede dar alguna bebida
refrescante que le guste, para que se entretenga y
para frenar la pérdida de liquido.

Un adulto responsable debe permanecer siempre

con el nino que estd pasando por un atagque de
asma.
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Siente_a la persona en posicidon erguida vy
tranguilicela. Mantenga al nino quieto. Nunca
presione a un nino que esta teniendo problemas
para respirar que se acueste, porque esto puede
Interferir con su respiracion.

Tome del botfiquin de primeros
medicacion de asmay el inhalador.

Administrarla medicacion.

Si no mejora repita la medicacién de urgencia
indicadaporelmédico.

Si no mejora observa que los sinfomas se
incrementan, observa coloracién morada o gris
en las unas y labiocs, si nota la piel alrededor de
las claviculas y entre las costillas se hunde con la
inspiracion y/o se mueven las alas de la nariz al
ritmo de la respiracion, acuda al centro de
salud, en lo que llega debe de administrar las
dosis senalada por el doctor en casos de

auxilios la

PACIENTES ASMATICOS:

Deben evitarlos fodolo que desencadene las crisis:

No es aconsejable convivircon animales.

Extremar las precauciones al cambio de
estaciones, cuandolas plon’ros estanenflor.

Comprobar la composicion de los alimentos que
vayanatomar.

Cuando necesiten la administracion de algin
tipo de medicaciéon que sea su médico quien la
prescriba siempre advirtiéndole de su condicion
de asmatico.

Para las molestias comunes no deben tomar

aspirina ni anfinflamatorios, siendo el analgésico
de eleccidnel paracetamol.
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* La prevencién de las crisis asmdticas también
estd en fus manos, por lo menos en algunas
ocasiones. He aqui algunas de las cosas que
puedes hacer:

- Llevasiempre tuinhalador.

- Mantente alejado de todo lo que puede provocarte
crisis asmdticas. Intenta evitar a las personas que
fuman.

- Tomate el medicamento de control del osmocio
de tipo preventivo) tal y como te haya indica
el médico. No te saltes ninguna toma ni reduzcas
la dosis porque te parezca que te encuentras
mejor.

+ Colabora con tus padres y con tu médico para
seguirun plande accidén contra el asma.

« Asi mismo deben extremar las precauciones
para evitarlas infeccionesrespiratorias.

» Evitar los ambientes cargados de humo de
tabaco y los lugares con aire acondicionado
muy intenso.

« El paciente asmdtico debe ser controlado
periddicamente por un médico, ya que existe
una medicacion de mantenimiento que
debe tomar entre las crisis y que éste es el
encargado de confrolar. En ningun caso
abandonard este tratamiento aunque lleve
tiempo sin presentar sinfomas, sin que haya
sido ordenado por su medico.




En caso de comenzar con una crisis asmatica
lo primero que debe hacer es usar el
medicamento comunmente en
aerosol indicado por el medico, que los
asmadticos deben llevar consigo en todo
momento. Si por cualguier causa no es asi
acudan a su Centro de Salud a buscarlos
pero no esperen a que la crisis revierta de
manera espontanea.

« Se mantendrd al enfermo lo mas tranquilo

posible evitando dejarlo solo durante un
periodo de tiempo prolongado.

* Si no se nota mejoria o el paciente estd muy

angustiado acudird al Servicio de
Urgencias donde se le administrard oxigeno vy
medicacién por via infravenosa y nebulizada.

el asma de su hijo debe incluir:

Una breve historia del asma de su hijo

Los sinfomas del asma a cuidar

Una lista de los, desencadenantes que empeoran el

asma de su hijo. Estos podrian ser:

— Pastos y malezas

— Humo

— Polvo

— Cucarachas

Cuartos mohosos o hUmedos

— El olorde algun limpiador

Una lista de los medicamentos para el asma del

estudiante y cdmo tomarlos. Estos abarcan:

— Medicamentos que su hijo toma todos los dias para
controlar el asma

— Medicamentos de dlivio rdpido para cuando su hijo tiene
sinfomas

Quién debe tener una copia del
plan de accidn en la escuela:

Las siguientes personas deben tener una copia
del plan:

» El profesor de su hijo

* Laenfermera de la escuela

« El director de la escuela

» Profesores de educacidn fisica

* Quien este a cargo del cuidado de su hijo

Cuando el asma no estd controladaq, la

calidad de vida del nino puede resultar
afectada de las siguientes maneras:

« Pérdida de sueno durante la noche.
« Limitacidonde actividades.
« Disminucion en la capacidad de aprendizaje

* Ausencias inasistencias con frecuencia al
establecimiento de cuidado de
ninos/preescolar.

 Interrupcién en las rutinas de la familia.
+ Situaciones que amenazan la vida.
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% Los medicamentos para el asma son muy seguros y efectivos.

< Los medicamentos para el asma no producen adiccion.

«Esmuy importante usar cada medicamento correctamente.

« Para que funcionen bien, algunos medicamentos deben ser tomados todos

los dias.

< Pida a los padres o tutores del nino que describan y demuestren cémo dar
los medicamentos a su hijo.

Existen dos tipos principales de medicamentos

1. Medicamentos de aliviordpido

2. Medicamentos de alivio alargo plazo

MEDICAMENTOS A CORTOPLAZO: Se toman para aliviar el
comienzo repentino de los sinfomas de asma (tal como
durante un ataque de asma), y en casos en los que los

sintomas de asma ocumen sélo ocasionalmente.

Por

ejemplo:

MEDICAMENTOS

LO QUE HACE EN NUESTRO
CUERPO

Albuterol, bitolterol,
pirbuterol, terbutalina

*Medicamentos que diatan y
relajan las vias que conducen el
aire que respramos, de modo que
el aire pueda pasar ibremente.

Bromuro deipratropio

«Disminuye la produccién de moco
enla nariz y boca.

«Causa expansion de los misculos
de los pumones.

-Previene los sinfomas de un ataque
de asma.

Estos medicamentos pueden también recibir ofros
nombres fales como:

Medicamentos de rescate

Aliviadores

Abridores

Broncodiatadores

Los medicamentos de dalivio rdpido se usan
generalmente para tratar un “ataque” o episodio de
asma. Estos medicamentos normalmente vienen en
forma de rociador o polvo que debe ser inhalado
hacia los pulmones. Los medicamentos de alivio
rédpido abren las vias respiratorias rdpidamente
durante un ataque de asma y ayudan a parar la tos,
el sibido en el pecho y la respiracion forzosa. Sin
embargo, solo funcionan por un corfo periodo de
fiempo (de 3 a 4 horas).

Estos medicamentos pueden tener alg unos efectos no
deseados. Mucha gente siente una de estas
reacciones al fomar esos medicamentos: temblor,
palpitacion del corazén, nerviosismo y ansiedad. Si
observa alguno de estfos sinftomas, avise a los padres o
tutores del nifo.

Se deben tener algunas precauciones cuando se usan
medicamentos de alivio rdpido, si el nifo todavia
tiene problemas para respirar después de haber
usado elmedicamento o sisu condicidn empeora:

De el medicamento una vez mds si asf lo indica el
plan de accién de nifo,

Llame alnumero de emergencias rapidamente.

Avise almédico .

° MEDICAMETOS A LARGO PLAZO: Se foman todos los
dias para controlar los sintomas del asma y para
prevenir que ocuman ataques de asma. Por ejemplo:

MEDICAMENTO LO QUE HACE EN NUESTRO

CUERPO

Beclometasona, + Medicamento Esteroide que
budesonida, previene la inflamacién en las vias
flunisolida, fluticasona, | que conducen elaire que
iamcinolona. respiramos.
(Inhalados) +Reduce elmoco en los pumones.

Cromoglicato de +*Medicamento No esteroide que
sodio, nedocromil de previene la inflamacion en las vias

sodio. (Inhalados) que conducen el aire que
respiramos.

+Bloquean las sustancias que
producen la inflamacion y
esfrechamiento de las vias que
conducen el aire que respiramos
«Utiizado para prevenir los sinfomas
en ataques de asma.

Zafirukast, zileutén,
Montelukast.
(Comprimidos)

Salmeterol (inhalado), [ *Causa diatacion de las vias por
albuterol , salbutamol. donde se conduce el aire resprado.
(Comprimidos)
——

Teofilina +Causa diatacién de las vias por
(Comprimidos o sol. donde se conduce el are resprado.
Para inyectar)

También se conocen esos medicamentos
con ofros nombres, tales como:

* Medicamentos de prevencion.

* Medicamentos controladores.

* Medicamentos anti-inflamatorios.

* Medicamentos con corficoesteroides.

Los medicamentos de alivio a largo plazo
seinhdan. Estos son los medicamentos mds
fuertes que se utiizan para controlar el
asma. Usualmente vienen en forma de
rociador en polvo que debe ser inhalado
hacia los pulmones por medo de un
inhalador, pero también puede venir en
forma liquida para ser usado con un
nebulzador. Cuondo se foman a diaio,
estos medicamentos funcionan
continuamente para reducir o prevenir la
inflamacion de los vios que conducen el
qire que se respiray ayudar alos pulmones
a reaccionar con menos fuerza a los
irrifantes y factores extemos o intemos.
Existen efectos no deseados menores al
tomar esos medicamentos, como: voz
ronca, door de garganta o pequeia
infeccién en la garganta. Si okserva estos
sintomas, informe al médico. Estos efectos
secundarios pueden ser minimizados si el
nifo se enjuaga la boca cada vez que
reciba una dosis de inhalocion  de
esteroide y usando un espacicdor.

- Siempre lea las instrucciones adjuntcs a los medcamentos
y siga las indicaciones de almacenamiento.

* AlImacene los inhaladores a temperatura ambiente.

¢ Los medicamentos liquidos para los nebulzadores no
deben ser refrigerados.

* Mantenga los medicamentos fuera de laluz del sol.

¢ Si debe fransportar los medcamentos durante saiidas o
excursiones, debe tener cuidado de evitar que los
medicamentos estén en lugares muy calientes o frios.

e Tenga cuidado de no deja inhaladoes u ofros
medicamentos para el asma denfro de su vehiculo. Las
temperaturcs extremcs pueden danar el medicamento.
Duronte los dias de exremo calor, fansporte los
medicamentos en refrigeradores portdties con compresas
de hielo.

* Algunos medicamentos para el asma vienen enweltos en
papel especial de aluminio. Una vez que el envadltorio fue
abierfo, este tipo de medicamento fiene un fiempo de uso
limitado. Asimismo, estos medicamentos con envoltorio
especial deben ser aimacenados en su envoltorio de papel
de duminio. En coso de usa estos medicamentos, es
importante anotarcudndo fueron abiertos.

* Si fiene preguntcs ocerca del almacenamiento de un
medicamento ~ especifico, revise los instrucciones o
comuniquese conun farmacéutico.
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8.1.1. Paralimpiar el inhalador:

* Quite el tubo de medicamento del
inhalador. Nunca ponga este tubo en
remojo.

8. Aparatos v dispositivos de + Siga las indicaciones que vinieron con el
P .y P in%alodor de dosis medida. En la mayoria
medicamentos de los casos se le pedird que

simplemente limpie bien las partes con
para el asma agua y jabon.

, « Déjelo secar.

= . Eldi,nholodor debe limpiarse cada 2 6 3
ias.

8 -| |ﬂ holcdores de dOSiS medio 8.1.2. Procedimiento para el uso de inhaladores de dosis

media

|~ o 5 Retirar el inhalador de o q
olocar al nifio de pie la boca, mantener Si se precisan nuevas
o sentado. respiracién durante 10 dosis repetir la
segundos y expulsar el

= — Fredim al
i mhdn o 8 DU
| Mo TR

operacién esperando

Es un dispositivo que
proporciona la
medicina con una
dosis precisa.

Cilindre cel medicoments

aire lentamente. 10 segundos.

Destapar el inhalador,

co[$c|arlo en formatde :r Presione el aerosol una Tapar el inhalador y

agitarlo suavemente enire sola ves mientras sigue enjuagar la boca al

Es por lo generOI un los dedos indice (arriba) y inspirando o ﬁnalliza? lainhalacién.

tubo presurizado de o pulgar (debajo). profundamente.

. i -
medicamento  con by
un estuche pldstico
" P ), |Que el nifio efectie una Que el nifio inspire

y una boquilla. espiracién completay lenfamente evitando RO ES

colocarle el inhalador que la lengua interfiera pericdicamente que
enlaboca, debe sellar la salida del elinhalador confiene

la salida del inhalador medicamento. medicacion .

con los labios.
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Tapar alisoleer

8.1.3. Prueba del contenido de

medicamento de los inhaladores

Infroduzca el aerosol en un recipiente
transparente con agua en el que
observard lo siguiente dependiendo
de su contenido:

ADOK

Se refiere a una terapia para el tratamiento del asma y otras enfermedades respiratorias en
el que se utiliza un dispositivo llamado nebulizador.

En nebulizador es una mdaquina que hace llegar hasta los pulmones el medicamento para el
asma inhalado en forma de rocio o neblina. El nebulzador comprime el aire del
medic amento transformdndolo en una fina neblina. Cuando se inhala correctamente, el
medicamento tiene mds posibilidades de llegar hasta las pe quenas vias respiratorias. Los
doctores pueden recetar el uso de nebulizadores a bebés, nifios pequefios U ofras
personas como medicina preventiva o para ser usado en respuesta a un ataque de
asma. Tanto los medicamentos de alivio rdpido como los de uso a largo plazo pueden ser
suministrados a través de un nebulizador.

El nebulizador debe ser usado correctamente para que el medicamento llegue a los
pulmones.

* Pida alos enfermeros o médicos del nino que le ensefien a usar el nebulizador.

Las indicaciones para una nebulizacién son escasas pero importantes, entre ellas se
mencionan:

«  Administracién de fdrmacos que estdn Unicamente disponibles en forma liquida.

«  Necesidad de administrar un medicamento a altas dosis por via respiratoria.

+« Enfermos que no son capaces de usar correctamente los sistemas convencionales de
inhalacién y que no han podido ser capacitados en talleres de educacion y
entrenamiento organizados para ensefar correctamente las técnicas inhaladoras.

+ La nebulizacién es un procedimiento principalmente utilizado para enfermedades
respiratorias.

Zalide e wire

alfar

Kaacars du sbacanade adultas

Pica Sacal

!

Fice Hursl
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8.2.1.EL NEBULIZADOR Y SUS PARTES

MASCARILLA

MANGUERA

TAPA DEVASO

CONECTOR PARA
MANGUERA

VASO/MEMBRANA
PILETA

SONAJERO

ENCENDIDO Y CONTROL
DE POTENCIA

INDICADOR DE
ENCENDIDO

10. INDICADOR DE FALTA DE

AGUA

11. FICHA PARA
TOMACORRIENTE

PN AWNR

h

8.2.2. Para usarun nebulizador debe seguirlos siguientes pasos:

El nino debe respirar Ienia‘
y profundamente,
manteniendo la
respiraciénpor 16 2
segundos hasta que ya no
quede mas medicina enla
taza del nebulizador.

Apague la maquina y
desconecte eltubo.

\ 7

( )

Si el nifio es lo
suficientemente grande,
pidale que se enjuague
la boca o sino dele agua
para beber.

8.2.3. RECOMENDACIONES AL USAR EL NEBULIZADOR:

* No encienda el equipo sin medicamento o soluciéon en el generador de niebla.

« Una vez consumida la solucién, apague el equipo. Y desconéctelo del
tomacorriente.

« Retire delcompartimiento elresto de la solucidén conuna jeringa o gasa.

« Es posible que a su hijo no le guste realizar la nebulizacidon o que se asuste con el
ruido, puede efectuar la nebulizacidén cuando esté dormido. Otra posibilidad es
que no le guste la mascarilla, puede intentar realizar el procedimiento con la
punta deltubo corrugado solamente colocado cerca de las vias aéreas.

«  Nuncacomparta tubos, boquillas o méaquinas.

*  Quite el exceso de humedad del tubo, después de cada uso. Para ello, encienda
la méquina por un parde minutos y téngala conectada solamente al tubo.

« Siga las instrucciones de limpieza que vienen con el nebulizador. En la mayoria de
los casos, se le pedird que simplemente limpie bien las partes con agua y jabdény
que las deje asecar.

« iNopongaeltubo enremojo!

« Seque bientodaslas partes del nebulizador antes de guardarlo.

« Pase un trapo humedo por la maquina del nebulizador y el exterior del tubo luego
de cadauso.

« Revise elfiltro cada mesyreempldcelo sies necesario.

«  Guarde la mdquina en una bolsa pldstica o contenedor para reducir contacto
conelpolvo.

un nino con asma

Haga saberal profesional que cuida a su hijo(a) que el nifo tiene asma.

Haga saber al profesional que cuida a su hijo(a):

Cudlesson losfactores desencadenantes del asma de su hijo(a).

Sisu hijo(a) toma algun tipo de medicamento

Los sintomas que su hijo(a) presenta antesde un ataque

Asegurese que tanto usted como quienes cuidan a su hijo(a) entiendan el Plan
para el Nifio con Asma y estdn de acuerdo con los pasos a seguir. Si su hijo(a) adn
no tiene un plan, hable con quien lo cuida sobre los pasos a seguir en caso de un
ataque de asma.

Si su hijo(a) necesita medicamentos para el asma, asegirese de dar a quien lo
cuida una cantidad adecuada de medicamentos en su envase original con las
etiquetas de la farmacia. Las etiquetas deben indicar claramente el nombre del
nino(a), nombre del doctor, nombre del medicamento, instrucciones sobre la
dosificacién y fecha de vencimiento.

Muestre al profesional a cargo del cuidado de su hijo(a) cémo usar los
medicamentosy dispositivos.

Hable con quien cuida a su hijo(a) con frecuencia sobre el asma de su hijo(a). Es
una buena idea para los padres y quienes cuidan a los nifos hablar sobre los signos
y sinfomas del asma delnino(a) a diario (ver el Plan para elNifilo con Asmal).
Asegurese de que los datos y nUmeros personales que le da a quien cuida a su
hijo(a) estdn actualizadosy que se le puede encontraren caso de emergencia.
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10. sDebe mi hijo ira la escuela hoy?

Mihijo(a) puede asistir si:

Mi hijo(a) tiene la nariz tapada pero no respira conssilbido.
Mi hijo(a) tiene tos y/o respira con silbido que desaparece
despues de tomar su medicamento.

Mi hijo(a) puede realizar actividades usuales (vestirse,
comer) sinrealizar esfuerzo extra pararespirar.

Mi hijo(a) no debe asistir al programa de cuidado para ninos

SI:

La respiracion con silbido o fos contfindan después del
tratamiento.

El nifo tiene dificultad para respirar o fiene la respiracion
agitada.

El nino tiene fiebre persistente.

El nino estd demasiado débil o cansado para fomar parte
enlas actividades normales (vestirse, comer, jugar).

Nota: Esto es una sugerencia, siempre queda a criterio de los

padres este tipo de decisién.

Glosario

Alérgeno: Sustancia externa que provoca una reaccion alérgica. Como el polvo,
elmohoy el polen.

Bronquios: estructura tubular que conduce el aire desde kb trdquea a los
pulmones.

Broncoconstriccion: Durante una crisis de asma, los mUsculos que rodean las vias
respiratorias se contraen y las vias se estrechan. Por esto cuesta respirar.

Disnea: Dificultad pararespirar o falta de aire.

Dosis de medicamento: Es la cantidad de medicamento que se le debe de dar al
nifo. Es calculada porelmédico.

Drogas con Corticoesteroides : Conjunto de medicamentos controladores que
reducen la inflamacién de las vias aéreas.

Espiraciéon: es cuando expulsamos el aire de nuestros pulmones hacia afuera.
Factores desencadenantes: Actividades, condiciones o sustancias que provocan
reacciones en las vias aéreas y dan lugar a los sintomas de asma. Algunos de
estos factores desencadenantes son los d&caros, el moho, el cambio en la
temperatura, el humo de tabaco, los animales con piel y la practica de ejercicio.
Los factores desencadenantes son diferentes para cada nino con asma.

Factores extrinsecos del asma: Inducen el asma en la infancia, por antecedentes
familiares positivos para alergias, inducidas por agentes alérgenos como el polen,
lana, polvo o contaminacién atmosférica, materiasiritantes, entre otros.

Factores intrinsecos del asma: Por lo general inducen el asma en mayores de 35
afos y sin antecedentes personales ni familiares. Se inicia por estimulos no
inmunoldégicos, representados por microbios, hongos, tos, trastornos psiquicos,
estrés, efc.

Fatiga: Falta de energia o cansancio.

Inhalador. Dispositivo para suministrar medicina por inhalacién. E inhalador
usualmente contiene la medicina dentro de la unidad delinhalador.

Iritante: Sustancia que puede causar molestia o dolor o estimular una reaccién
negativaenelcuerpo.

Inspiraciéon: Cuando el aire que respiramos entra a nuestros pulmones.

Medicamentos controladores: Estos medicamentos funcionan durante un largo
periodo de tiempo para reducir la inflamacidn de las vias aéreas, causada por el
asma y reducir asi el riesgo de un ataque de asma. Algunos de estos
medicamentos se llaman drogas con corficoesteroides, medicamentos de largo
plazo o medicamentos de prevencion.

Medicamentos de rescate (Broncodilatadores): Conjunto de drogas que abren las
vias céreas en los pulmones y ofrecen un rdpido alivio. Estos medicamentos se
conocen como medicamentos de “rescate” o de alivio répido porque se usan
cuando alguien tiene un ataque de asma (tiene problemas para respirar).

Medicamento en aerosol  Dispersion de liquidos o sélidos en gases que se
difunden enforma de niebla, para tratar varias enfermedades.

Moho: Es un hongo que crese donde hay mucha humedad y muy poca luz, se
encuentra enelaire libre o enelinterior de las casas

Reaccién alérgica: La reaccién que el cuerpo tiene a una sustancia (alérgeno)
que causa varios tipos de reacciones. Algunas de estas reacciones pueden ser
urticaria, picazén, respiracion con silbido, tos, lagrimeo, dolor de cabeza, dolor de
estébmago, vomitos, diarrea.

Posicion Erguida: Se refiere cuando una persona
se encuentra de pie, con los brazos rectos
colocados al lado del cuerpo, cabeza recta vy los
pies dirigidoshacia adelante.

Prescripcion: Es el acto en el que el médico
receta la cantidad, tiempo y como debe de
tomarun medicamento alpaciente.

Reaccion alérgica: La reaccion que el cuermpo
tiene a una sustancia que causa varios tipos de
reacciones como tos, picazon, lagrimeo, dolor de
cabezayestomago, vomitos y diarreq.

Vias aéreas: en el ser humano, estd compuesto
por fosas nasales, boca, faringe, fraquea,
pronquios, bronquiolos.

Retraccion muscular: llevar hacia adentro la piel
porcontraccion de los musculos.
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