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“El moévil de su actividad como médico no fue, pues, solamente el deber
profesional, sino la conciencia de haber sido puesto por Dios en el mundo para
obrar segiin sus planes y para llevar, con amor, el alivio que la ciencia médica
ofrece, mitigando el dolor y haciendo recobrar la salud. Por lo tanto, se anticipé y
fue protagonista de esa humanizacion de la medicina, que hoy se siente como

condicion necesaria para una renovada atencién y asistencia al que sufre.”[1]

[1] Juan Pablo II, Homilia en la Ceremonia de Canonizaciéon del Doctor José
Moscati, 16 de octubre de 1987.
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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias son comunes en los niflos menores de 5 afos de
edad, representando durante los meses invernales la principal causa de ingresos
hospitalarios. Cabe destacar que existen factores socio-econdémicos y ambientales que
repercuten en las patologias respiratorias.

Objetivo: Analizar los factores socio-econdmicos y ambientales que estan presentes
en pacientes menores de 5 afios de edad durante el tratamiento kinésico de enfermedades

respiratorias.

Materiales y métodos: El tipo de disefio en esta investigacion es no experimental,

transeccional correlacional. EI muestreo es no probabilistico por cuotas. Los datos se
obtuvieron a través de encuestas realizadas a los padres de pacientes que asistieron al

tratamiento kinésico de enfermedades respiratorias.

Resultados: Los factores socio-econdémicos mas frecuentes con repercusion
desfavorable fueron: el bajo nivel de educacion de los padres, la profesion del jefe de hogar
en actividades no especializadas en un 57%, el bajo ingreso en las familias, las condiciones
de vivienda inadecuadas en un 55%; la presencia de antecedentes familiares en un 86% y la
falta de instruccion materna. El factor ambiental mas frecuente con repercusion desfavorable
es el habito de fumar de los convivientes en un 49%; las medidas que éstos toman,

perjudican el cuidado de los nifios, al padecer enfermedades respiratorias.

Conclusiones: Los factores socio-econémicos y ambientales en los que se

encuentra inmerso el paciente durante el tratamiento kinésico de enfermedades respiratorias

repercuten en el estado de salud de los pacientes.

Palabras Claves: factores ambientales, tratamiento kinésico, enfermedades

respiratorias, factores socioecondmicos.



ABSTRACT
During winter months, respiratory diseases are common in children under 5 years old

representing the leading cause of hospital admissions. It should be noted that there are
socio-economic and environmental factors affecting respiratory pathologies.

Objective: To analyze socio-economic and environmental factors in patients under 5

years undergoing physical therapy treatment of respiratory diseases.

Material and Methods: This was a non-experimental correlational and cross

sectional research carried out by the method of quota sampling. Data were collected through
surveys of parents of patients who attended the physical therapy treatment of respiratory

diseases.

Results: The most common socio-economic factors with unfavorable impact on the
children were: low level in parental education, household head working in unskilled activities,
57%; low income families and inadequate housing conditions, 55%; family history, 86%, and
lack of maternal education. The most common negative environmental factor was the impact
of family group smoking, 49%; their habits may harm children that suffer respiratory

diseases.

Conclusions: Sacio-economic and environmental factors surrounding children during

physical therapy treatment of respiratory diseases undoubtedly affect their health.

Keywords: environmental factors, physical therapy treatment, respiratory diseases,

socio-economic factors
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias. ;&3

La salud es definida por la OMS en 1946 como “un estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad”. También, incluye la capacidad de
funcionamiento, que permiten los factores sociales en los que viven inmersos el individuo y
la colectividad.

Segun el reporte de Marc La Londe (1974) realizado en Canad4, existen cuatro
determinantes generales que influyen en la salud, a los cuales llamé: biologia humana,
ambiente, forma de vida y organizacion del cuidado de la salud. De esta manera, la salud es
mantenida por la ciencia y la practica de la medicina, pero también por el esfuerzo propio,
una dieta saludable, controlar el estrés, el dejar de fumar y de abusar de otras sustancias
nocivas, entre otras.

La biologia humana es el estudio de la vida del ser humano o la informacién genética
gue cada individuo trae en sus genes, puede proteger o favorecer la aparicion de
enfermedades. Por otro lado el ambiente son todos aquellos factores que provienen del
exterior y sobre los cuales el ser humano no tiene control. A diferencia del ambiente
domeéstico, que son los factores que provienen del exterior y sobre los cuales el ser humano
si tiene control. También, los productos quimicos domésticos, alteran gravemente el
ambiente del hogar afectando a los convivientes. Por otra parte, el conjunto de
comportamientos o aptitudes que desarrollan las personas, es decir, el estilo de vida,
pueden ser saludables o nocivas para la salud. Ademas, llevar una dieta equilibrada que
incluya todos los grupos de alimentos y realizar actividad fisica moderada con regularidad
son factores claves en la mejora y el cuidado de salud.

Cabe destacar, que un informe publicado el 4 de marzo de 2008 por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), advierte que "la contaminacion del
aire va a tener efectos crecientes sobre la salud a nivel mundial"; y si no se hace nada para
remediarlo, como ha venido sucediendo hasta ahora, advierte que en 2030 "el numero de
fallecimientos prematuros relacionados con el ozono troposférico se multiplicara por cuatro.”

Por todo lo mencionado anteriormente se considera al proceso del cuidado de la salud
y a la prevenciéon de las enfermedades, una de las experiencias mas relevantes y
significativas en el proceso de cambio de la persona, por lo que, como kinesiélogos, siendo
profesionales de la salud, debemos profundizar. Asi mismo, nos compete participar en la
promocioén de la salud como proceso que fortalece los conocimientos, aptitudes y actitudes
de las personas para participar responsablemente en el cuidado de su salud y optar por
estilos de vida saludables, facilitando el logro y la conservacion de un adecuado estado de
salud individual, familiar y colectivo mediante actividades de participacion social,
comunicacion educativa y educacion para la salud.

Durante la intervencion kinésica, se propone que el profesional tenga en cuenta los
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factores socios-econdmicos y ambientales en el que se encuentra inmerso el paciente; de
esta manera podran contemplarse determinados aspectos para que el tratamiento sea mas
efectivo.

Cabe mencionar que las enfermedades respiratorias en nifios menores de cinco afnos
constituyen un importante problema de salud puablica. En los meses de invierno, representan
la principal causa de consulta e ingresos hospitalarios de nifios menores de cinco afos.
Existen factores socio-econémicos y ambientales que estan presentes en el tratamiento
kinésico de dichas enfermedades y es relevante conocerlos, ya que aportard datos e
informacién a tener en cuenta para los profesionales de la salud que asistan al paciente.

El kinesidlogo que asiste al nifio con enfermedades respiratorias a través de la
kinesiologia respiratoria, conoce cual es el tratamiento a seguir, cuél sera la evolucion seguln
la patologia que padezcan, sin embargo, los factores socio-econdmicos y ambientales que
repercuten en el nifio no estdn contemplados en los tratamientos y muchas veces son
desconaocidos por dichos profesionales, por esta razén se llevara a cabo este trabajo de
investigacion.

Los profesionales de la salud que tienen en cuenta los factores socio-econémicos y
ambientales, asi como el nivel de comprension y educacion de los padres o personas que
estén a cargo de los nifios, podran lograr un mejor manejo del tratamiento del paciente y una
mejor optimizacién de los recursos aplicables en cada caso.

El kinesidlogo, puede hacer un excelente trabajo profesional pero si el nifio no cuenta
con el apoyo de su familia y vuelve a estar en un medio desfavorable por el tipo de patologia
gue padece, tiene riesgo de una recidiva, de cronicidad y muerte.

Conocer cudles son los factores socio-econdémicos y ambientales que estan presentes
en el tratamiento de las enfermedades respiratorias permitirda crear ambientes mas
saludables y se obtendran efectos demostrables en la salud y el bienestar de la poblacién
infantil.

Asi, el profesional de la salud teniendo en cuenta esta informacién, podra planificar
estrategias preventivas sobre las enfermedades respiratorias y podra concientizar a las
familias sobre la importancia de su rol en el cuidado de su hijo cumpliendo ademas, su rol de

educador en las familias en lo referente a la salud.
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

Problema:

¢ Cuales son los factores socio-econdémicos y ambientales presentes durante el tratamiento

kinésico de enfermedades respiratorias en pacientes menores de 5 afios de edad?

Objetivo General:

4 Analizar los factores socio-econdmicos y ambientales que estan presentes en
pacientes menores de 5 afios de edad durante el tratamiento kinésico de enfermedades

respiratorias.

Objetivos Especificos:

v Establecer las condiciones de vivienda, el nivel de educacién de los padres, la
profesion del jefe del hogar, la principal fuente de ingreso, la instruccion materna, la
lactancia materna y las enfermedades asociadas mas preponderantes que estan presentes
en nifos menores de 5 afos de edad durante el tratamiento kinésico por enfermedades

respiratorias.

v Describir el hacinamiento, la composicion familiar, el habito de fumar de los
convivientes y la situacién sanitaria que estan presentes en los nifios menores de 5 afios de

edad que se encuentran bajo tratamiento kinésico por enfermedades respiratorias.

v Identificar el/los factor/es socio-econdmico/s mas frecuente/s y con repercusion
desfavorable en las enfermedades respiratorias que padecen los nifios menores de 5 afios
de edad.

v Detectar el/los factor/es ambiental/les mas frecuente/es y desfavorable/s para la

evolucién en las enfermedades respiratorias en los nifios menores de 5 afios de edad.

4 Formular recomendaciones sencillas para el tratamiento de las enfermedades

respiratorias en base a las caracteristicas especificas de la poblacion.

Julieta Santillan 12
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

Antecedentes

Las enfermedades respiratorias son comunes en los niflos menores de 5 afos de
edad; en esta edad su sistema respiratorio estd en crecimiento y maduracién. Cabe
destacar, que durante los meses de invierno las enfermedades respiratorias en este grupo
etareo representan la principal causa de consulta e ingresos hospitalarios, produciendo un
gasto en los sistemas sanitarios, traduciéndose en costos socio-econdmicos elevados.
Ademas, si el paciente se encuentra en un entorno que no es el adecuado, su salud estara
condicionada, causando, agravando o induciendo a padecer patologias respiratorias,
llevando de esta manera a un deterioro en la calidad de vida del paciente.

Por otro lado, existen factores socio-econdmicos y ambientales que repercuten en las
enfermedades respiratorias. Uno de los factores ambientales mas comin es la
contaminacién intradomiciliaria y los cambios bruscos de temperatura; asociados o no a la
contaminacion ambiental.

La contaminacion de interiores deriva principalmente de las actividades diarias como
cocinar y calefaccionarse, debido al uso de combustibles que emiten contaminantes de alta
toxicidad. “Algunas investigaciones realizadas por la facultad de medicina de la Universidad
de Chile han demostrado que el uso de carbdn, lefia y parafina como combustibles,
incrementa la prevalencia de enfermedades respiratorias. Estos combustibles son més
economicos que el gas y la electricidad y son usados con mayor frecuencia en zonas
urbanas y rurales de extrema pobreza.

En la ciudad de Santiago de Chile se produce en invierno un aumento en la frecuencia
de enfermedades respiratorias, ocasionadas probablemente por mdultiples factores como
infecciones virales, bajas temperaturas, episodios de contaminacién atmosférica,
contaminacién de interiores, entre otras. Este efecto es mas dramatico en las areas de la
ciudad mas pobres, donde viven personas en casas pequefias, mal ventiladas, en
condiciones de hacinamiento y falta de higiene.

Estudios realizados en la comuna de La Pintana (2000), demuestran un aumento en
las enfermedades respiratorias en el periodo invernal, incrementados por los sistemas de
calefaccion.” (Albala C. 2000).

Por otro lado, cabe destacar, que la contaminacibn ambiental afecta la salud
respiratoria de las personas, siendo los nifios el grupo mas afectado. Un estudio realizado
en La Habana, Cuba, por Romero-Placeres M. Mas-Bermejo P. Lacasafia-Navarro M.Téllez
Rojo-Solis M M. Aguilar-Valdés J. e Romieu I. (1996-1998) demostré que los incrementos en
los niveles de contaminacién atmosférica de la mencionada ciudad se relacionaban con un
aumento en el numero de consultas de urgencias por crisis agudas de asma bronquial. Por

este motivo, se requirié de la aplicacion de medidas de control, para disminuir en particular
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las emisiones vehiculares.

Asi mismo, en Chile centro Sur, en una investigacién realizada por Barrios Casas S.,
Pefia Cortes F. y Osses Bustingorry S. (2000-2002) se tratd de identificar el perfil de
consulta por enfermedades respiratorias en nifios menores de 5 afios y se buscéd
correlacionarlos con los fendbmenos de contaminacion atmosférica con las consultas por
infecciones respiratorias agudas (IRA); los resultados demostraron que, durante los periodos
de contaminacion atmosférica se generé un aumento en las consultas por IRA. Por esta
razén se consideré necesario conformar un sistema de vigilancia epidemiolégica capaz de
generar informacién para definir la relacién entre concentracion de contaminantes y dafos a
la salud y establecer de esta manera, niveles de alerta. Ambas investigaciones coincidieron
en que la contaminaciéon ambiental repercute en las enfermedades respiratorias, es decir, al
incrementarse la contaminacion ambiental aumenta el nimero de consultas; en ambos caso
se tomaron medidas de control para prevenir y evitar el incremento de las enfermedades
respiratorias; ademas, por un lado se buscd un sistema de vigilancia y control de los
agentes contaminantes y por el otro la aplicacién de medidas para disminuir las emisiones
vehiculares.

Investigaciones realizadas en la ciudad de Temuco, Chile y en dos centros
hospitalarias de La Habana, Cuba; demuestran como los niveles de contaminacion
atmosférica afectan la salud de los nifios.

Los problemas respiratorios que padecen los nifios van en aumento Si estos son
expuestos a ciertos factores socio-econémicos y ambientales como lo demuestra un estudio
realizado en el municipio de Camaguey-Chile por Prieto Herrera M.E, Russ Duran G. y
Reitor Landrian L.(1996). Dicha investigacion tuvo como universo a 90 nifios que padecieron
IRA durante el afio 1996; el grupo de casos fueron 90 nifios menores de 5 afios que
padecieron IRA de manera reiterada y el grupo control fueron 90 nifios de la misma edad
gue no padecieron IRA; se confeccion6 una encuesta y al tabular los datos se concluy6 que
los factores socio-econémicos como: la lactancia materna inadecuada, la desnutricion, las
enfermedades parasitarias y factores ambientales como: el fumador pasivo y el
hacinamiento son todos factores de riesgo en las enfermedades respiratorias agudas en
menores de 5 afios de edad.

Existe un factor ambiental que predomina en diversas investigaciones realizadas y es
el tabaquismo de las madres, que afecta directamente a la salud del nifio. La exposicion de
los nifios al humo de cigarrillo afecta sus vias respiratorias y en el caso de padecer alguna
patologia respiratoria no permite que se recupere favorablemente. El tabaquismo es
considerado factor de riesgo en una investigacion realizada en la yaba, en el policlinico Este

del municipio de Camaguey por Prieto Herrera M. E. et al (1996) y en el sector sur oriente de
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Santiago de Chile por Véjar L, Casteran J, Navarrete P, Sanchez S, LeCerf P, Castillo C.
(2000).

El tabaquismo (fumador pasivo) y la desnutricion, son factores que afectan la salud
respiratoria del nifio, tal como lo demuestra un estudio realizado por Véjar L. et al. (2000) en
el sector sur oriente de Chile, en donde se buscaba cuantificar los factores de riesgo para
mejorar las labores preventivas y evitar el fallecimiento de los pacientes por neumonia y
enfermedades respiratorias; se concluyd que la desnutricion y el tabaquismo eran factores
de riesgo relativos de fallecimiento por neumonia que alcanzaron significacion estadistica.
También éstos, son factores de riesgo a los que estan sometidos los pacientes en edades
tempranas como lo demuestra una investigacién realizada en el municipio de Camaguey por
Prieto Herrera M.E. et al. (1996).

Otro aspecto de relevancia es el estrato socio-econdémico, nifios que viven en estratos
socio-econdmicos bajos son propensos a padecer enfermedades respiratorias; debido a que
las condiciones de salubridad no son las adecuadas, de ésta manera el ambiente es apto
para que las patologias respiratorias proliferen.

Ademds, cuando los nifios sufren de enfermedades respiratorias, éstos pueden
presentar una mala evolucion, recidiva 0 muerte; como lo demuestra un estudio llevado a
cabo en el sector sur oriente de Santiago de Chile por Vejar L. et al. (2000); investigaron y
estudiaron a los lactantes fallecidos en su domicilio por neumonia, el objetivo era el de
cuantificar los factores de riesgo para mejorar las labores preventivas. La poblacion fué del
Servicio de Salud SSSMO, con responsabilidad sobre 1.300.000 habitantes de los cuales la
mayoria vivia en situacién de pobreza y hacinamiento; se concluyé que los nifios fallecidos
habian presentado sintomas clinicos respiratorios en un 90% de los casos, 2/3 habian
consultado por su enfermedad sin lograr ser hospitalizados. Se consideraron factores de
riesgo por fallecimiento a: la desnutricion, el bajo peso al nacer, la hospitalizacion previa, las
malformaciones congénitas y antecedentes de SBO; los factores de riesgo asociados a las
madres fueron el tabaquismo y la madre adolescente, no fueron considerados de relevancia
la lactancia materna y el nivel educativo. Sin embargo, la lactancia materna es un factor
relevante para una nutricibn adecuada del nifio, ante su déficit es considerado factor de
riesgo para la salud del menor como lo demuestra un estudio realizado en el municipio de
Camaguey por Prieto Herrera M.E. et al. (1996); en contraposicion con otro estudio realizado
en el sector sur oriente de Chile que no considera la lactancia materna como un factor de
riesgo, en dicha investigacion se buscaba cuantificar los factores de riesgo para mejorar las
labores preventivas y evitar el fallecimiento de los pacientes por neumonia.

El rol de las madres, padres o tutores en niflos menores es fundamental, de ello

dependera, en gran parte el cuidado de la salud del paciente. Si la madre no tiene en cuenta
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias. ;&3
los cuidados necesarios para su hijo, este se vera afectado y su salud ira en detrimento. Uno
de los objetivos de esta investigacion es formular recomendaciones sencillas para el
tratamiento de las enfermedades respiratorias; los padres cumplen un rol importante. Cabe
mencionar que el objetivo de un estudio realizado en Santiago de Chile era relacionar la
conducta del cuidado materno en prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA);
dicho estudio concluyé que el SBO se asocia a la conducta de cuidado; las madres
presentaron un déficit de conducta de cuidado hacia su hijo al calefaccionar, al ventilar y al
evitar fuentes de contagio en su hogar; esta investigacion reafirmé el propdsito de generar
una linea educativa dirigida a madres. Un déficit en el cuidado de las madres y el estrato
socio-econdmico bajo son factores que repercuten en el nifio a la hora de realizar un
tratamiento médico. La conducta de los padres determinara en gran parte la evolucién de la

salud de sus hijos.
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El sistema respiratorio o0 aparato respiratorio (1) cumple la funcion de
captar oxigeno (O,) y eliminar el diéxido de carbono (CO,) procedente del anabolismo
celular, de esta manera facilita la oxigenacion con la remocion contaminante del diéxido de
carbono y otros gases que son desechos del metabolismo y de la circulacion, permitiendo
asi, que se lleve a cabo la hematosis, que es, el intercambio de gases del ser vivo con su
medio. Dentro del sistema alveolar de los pulmones, las moléculas de oxigeno y diéxido de
carbono se intercambian pasivamente, por difusién entre el entorno gaseoso y la sangre;
manteniendo el balance entre 4cidosy basesen el cuerpo a través de la eficiente
eliminacion de diéxido de carbono de la sangre, regulando de este modo el pH corporal.
(Guyton & Hall. 2011).

Este sistema consiste en vias respiratorias, pulmones y musculos respiratorios que
median el movimiento del aire tanto dentro como fuera del cuerpo. Uno de los misculos de
la respiracion es el diafragma y como todo muasculo, puede contraerse y relajarse; en la
inhalacién, el diafragma se contrae y se allana y la cavidad toracica se amplia. Esta
contraccion crea un vacio que succiona el aire hacia los pulmones, asi, en la exhalacion, el
diafragma se relaja y retoma su forma de domo y el aire es expulsado de los pulmones.

Otras de las funciones son: intervenir en la proteccion contra los agentes patdégenos y
las sustancias irritantes que son inhaladas; y en la vocalizacion, ya que al moverse el aire a
través de las cuerdas vocales, produce vibraciones que son utilizadas para hablar, cantar,
gritar, entre otras. (West J. B. 2002).
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Fuente: http://www.proyectosalonhogar.com/Diversos_Temas/aparato_respiratorio.htm

El sistema respiratorio se divide en dos partes: el superior o alto (2) constituido por:
nariz; fosas nasales; senos paranasales: frontales, etmoidales, esfenoidales y maxilares;
boca; faringe; laringe e interior de la laringe y traquea; y el inferior o bajo (3) constituido por
bronquios; pulmones y la unidad respiratoria.

Dentro del sistema respiratorio superior o alto encontramos la nariz que varia en
tamafio y forma en diferentes personas. La parte superior de la nariz es 6sea, se llama
puente de la nariz y esta compuesto por los huesos nasales, parte del maxilar superior y la

Julieta Santillan 20



ey

Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

parte nasal del hueso frontal. La parte inferior de la nariz es cartilaginosa y se compone de
cartilagos hialinos. En el interior de la nariz, se encuentra el tabique nasal que es
parcialmente 6seo y parcialmente cartilaginoso y divide a la cavidad nasal en dos partes
llamadas las fosas nasales.(Agur MR & Dalley F. 2007).

Figura 2
Cavidad nasal ‘
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/ /I
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Fuente: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/19378.htm

Las fosas nasales se abren al exterior por dos aberturas llamadas los orificios o
ventanas nasales, limitados por fuera por las alas de la nariz, y se comunican con la
nasofaringe por dos orificios posteriores 0 coanas. En cada fosa nasal se distingue un techo,
una pared medial, una pared lateral y un suelo. El techo es curvado y estrecho y esta
formado por 3 huesos: frontal, etmoidal y esfenoidal. El suelo es mas ancho que el techo y
esta formado por partes de los huesos maxilar y palatino. La pared interna esta formada por
el tabigue nasal 6seo y es lisa. La pared externa es rugosa debido a la presencia de 3
elevaciones Oseas longitudinales. Las fosas nasales en su parte mas exterior estan
recubiertas por piel que contiene un cierto nimero de gruesos pelos cortos o vibrisas que
atrapan las particulas méas grandes suspendidas en el aire inspirado antes de que alcancen
la mucosa nasal, mientras que el resto de particulas son atrapados por una fina capa de
moco segregada por las glandulas mucosas del epitelio, que luego, es propulsado por los
cilios hacia la faringe para ser deglutido e inactivado en el estbmago. Ademas, el aire
inspirado al pasar por la mucosa nasal es humedecido y calentado antes de seguir su
camino por las vias respiratorias.

Otro componente son los senos paranasales, caracterizados por ser cavidades llenas

de aire que se originan al introducirse la mucosa de la cavidad nasal en los huesos del
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crdneo contiguos, estando tapizadas por mucosa nasal; existen tres tipos: los senos
frontales, que se localizan entre las tablas interna y externa del hueso frontal, por detras de
los arcos superciliares, su tamafio varia desde unos 5 mm hasta grandes espacios que se
extienden lateralmente. Otro tipo, son los senos etmoidales que desembocan en las fosas
nasales por los meatos superiores y los senos esfenoidales que suelen ser 2, se sitian en el
hueso esfenoides, por detras de la parte superior de las fosas nasales, estan en relacion con
estructuras anatémicas importantes como son: los nervios 6pticos, el quiasma optico, la
hipdfisis, las arterias carétidas internas y los senos cavernosos. A diferencia de los otros
senos, éstos, desembocan en las fosas nasales. Por Ultimo encontramos a los senos
maxilares que son los senos paranasales mas grandes y su techo es el suelo de la 6rbita;
desembocan en la fosa nasal a través de un orificio situado en la parte supero interna del
seno, de modo que es imposible su drenaje cuando la cabeza esta en posicion vertical,
motivo por el que se requieren maniobras. (Thibodeau GA & Patton KT. 1995)

Ademas, se constituye de la boca que esta tapizada por una membrana mucosa, la
mucosa oral, con epitelio estratificado escamoso no queratinizado y limitada por las mejillas
y los labios. El techo de la cavidad oral esta formado por el paladar, que consiste en dos
partes: una 6sea llamada paladar duro, formada por parte de los huesos maxilar superior y
palatino y otra, formada por musculos pares recubiertos de mucosa, llamada el paladar
blando o velo del paladar. A cada lado del paladar blando hay dos musculos recubiertos de
repliegues verticales de mucosa que constituyen los dos pilares anteriores y los dos pilares
posteriores del paladar y forman el istmo de las fauces o puerta de comunicacion de la
cavidad oral con la parte oral de la faringe u orofaringe. Por su parte anterior la cavidad oral
se comunica con el exterior por la abertura de la boca. (Thibodeau GA & Patton KT. 2007).

Podemos destacar otro componente del sistema respiratorio superior que es la faringe;
Thibodeau GA & Patton KT. (1995) menciona que es un tubo que continda a la boca y
constituye el extremo superior comin de los tubos respiratorio y digestivo. En su parte
superior desembocan los orificios posteriores de las fosas nasales o coanas, en su parte
media desemboca el istmo de las fauces o puerta de comunicacién con la cavidad oral y por
su parte inferior se continda con el eséfago, de modo que conduce alimentos hacia el
eséfago y aire hacia la laringe y los pulmones. Se divide en 3 partes: nasofaringe, situada
por detras de la nariz y por encima del paladar blando, orofaringe, situada por detras de la
boca y laringofaringe, situada por detrds de la laringe. Debido a que la via para los alimentos
y el aire es comun en la faringe, algunas veces la comida pasa a la laringe produciendo tos y
sensacion de ahogo y otras veces el aire entra en el tubo digestivo acumuldndose gas en el
estdbmago y provocando eructos. La nasofaringe se la considera la parte nasal de la faringe

ya que es una extension hacia atras de las fosas nasales, esta recubierta de una mucosa
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similar a la mucosa nasal y tiene una funcidén respiratoria. Encontramos tejido linfoide
llamado amigdalas. En su pared externa, desemboca la trompa de Eustaquio que es la
comunicacion entre el oido medio y la nasofaringe. La orofaringe es la parte oral de la
faringe y tiene una funcién digestiva, esté tapizada por una mucosa similar a la mucosa oral;
se encuentra una coleccion de tejido linfoide que constituye las amigdalas palatinas que al
infectarse son denominadas popularmente cémo anginas. Refiriéndonos a las amigdalas
palatinas, lingual y faringea, éstas constituyen una banda circular de tejido linfoide que tiene
la mision fundamental de evitar la diseminacion de las infecciones desde las cavidades
nasal y oral hacia los tubos respiratorio y gastrointestinal. La laringofaringe es la parte
laringea de la faringe, se encuentra por detrds de la laringe. Esta tapizada por una
membrana mucosa con epitelio plano estratificado no queratinizado y se continta con el
esoéfago.

En el aparato respiratorio, la laringe es un 6rgano altamente especializado del conducto
aéreo (Latarjet-Ruiz Liard.1989), esta encargado de la fonacién o emisién de sonidos con la
ayuda de las cuerdas vocales, situadas en su interior; esta localizada entre la laringofaringe
y la trAquea; actia como una valvula que impide que los alimentos deglutidos y los cuerpos
extrafios entren en las vias respiratorias. Su esqueleto esta formado por 9 cartilagos unidos
entre si por diversos ligamentos; tres cartilagos son impares: el tiroides, el cricoides y la
epiglotis y tres cartilagos son pares: los aritenoides, los corniculados y los cuneiformes. La
cavidad o interior de la laringe se extiende desde el orificio de entrada a la laringe hasta el
borde inferior del cartilago cricoides en donde se continGia con la traguea. Encontramos
también los pliegues superiores 0 vestibulares o cuerdas vocales falsas y los pliegues
inferiores o cuerdas vocales verdaderas. La glotis es otro elemento que incluye las cuerdas
vocales verdaderas y la hendidura glética que es la parte de la cavidad laringea mas
relacionada con la emision de voz. Las cuerdas vocales falsas consisten en 2 espesos
pliegues de mucosa que forman parte del mecanismo protector por el que la laringe se cierra
en el momento de deglutir para evitar la entrada de alimentos u otros cuerpos extrafios en
las vias respiratorias. Mientras se respira tranquilamente, la hendidura glética se estrecha y
presenta forma de cufia y durante la inspiracién intensa se ensancha. (Thibodeau GA &
Patton KT. 1995). Por ultimo, encontramos la trAdquea que es un conducto semirrigido que se
continla con la laringe, en el cual circula el aire; esta tapizado por una mucosa con epitelio
seudoestratificado columnar ciliado; comienza a la altura de la C6, pasa detrds del manubrio
esternal y termina bifurcandose a nivel del angulo esternal (Angulo de Louis) y de la apofisis
espinosa de la 42 vértebra toracica, se divide en los bronquios principales derecho e
izquierdo; el derecho es casi vertical y el izquierdo es mas largo y casi horizontal ( Latarjet-
Ruiz Liard.1989).Thibodeau GA & Patton KT. (1995) mencionan que la luz o cavidad del
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tubo se mantiene abierta por medio de una serie de cartilagos hialinos (16-20) en forma de
C con la parte abierta hacia atrés; los extremos abiertos de los anillos cartilaginosos quedan
estabilizados por fibras musculares lisas y tejido conjuntivo elastico en contacto directo con
el eséfago, por delante del cual desciende, lo que permite acomodar dentro de la traquea las
expansiones del es6fago producidas al tragar.

Dentro del sistema respiratorio inferior o bajo encontramos los bronquios principales,
constituido por dos tubos formados por anillos completos de cartilago hialino, uno para cada
pulmén, y se dirigen hacia abajo y afuera desde el final de la traquea hasta los hilios

pulmonares por donde penetran en los pulmones.

Figura 3
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Fuente: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/19379.htm

El bronquio principal derecho es mas vertical, corto y ancho que el izquierdo lo que
explica que sea mas probable que un objeto aspirado entre en el bronquio principal derecho.
Una vez dentro de los pulmones, los bronquios se dividen continuamente, de modo que
cada rama corresponde a un sector definido del pulmén. Cada bronquio principal se divide
en bronquios lobulares que son 2 en el lado izquierdo y 3 en el lado derecho, cada uno
correspondiente a un l6bulo del pulmén. Cada bronquio lobular se divide, a su vez, en
bronquios segmentarios que corresponden a los llamados segmentos pulmonares, cada uno
de los cuales tiene sus propios bronquios, arteria y vena segmentarios. Los bronquios
segmentarios, a su vez, se dividen en bronquios mas pequefios o bronquiolos que se
ramifican en tubos mas pequefios, de un modo repetido hasta formar los bronquiolos
terminales. A medida que se produce la ramificacion bronquial, el epitelio de la mucosa va

cambiando. Ademés, los anillos cartilaginosos van desapareciendo y las fibras musculares
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lisas van aumentando, hasta que ya no hay cartilago y sélo musculo liso en la pared de los
bronquiolos mas pequefios, de modo que la contraccion muscular puede cerrar la cavidad
de estos bronquiolos, impidiendo la entrada de aire en los alvéolos, como sucede por
ejemplo en una crisis asmatica, que puede llegar a significar una situacion amenazadora
para la vida. (Jacob SW, Francone CA & Lossow WJ. 1988).

Ademas encontramos los pulmones, que son los 6rganos esenciales de la respiracion.
Son ligeros, blandos, esponjosos y muy elasticos y pueden reducirse a la 1/3 parte de su
tamafio cuando se abre la cavidad toracica. Durante la primera etapa de la vida, son de
color rosado, pero al final son oscuros y moteados debido al acumulo de particulas de polvo
inhalado que queda atrapado en los pulmones a lo largo de los afios. Cada pulmén tiene la
forma de un semicono, estd contenido dentro de su propio saco pleural en la cavidad
toracica y esta separado uno del otro por el corazén y otras estructuras del mediastino. El
pulmén derecho es mayor y mas pesado que el izquierdo y su diametro vertical es menor
porque la cupula derecha del diafragma es mas alta, en cambio es mas ancho que el
izquierdo porque el corazdén se abomba mas hacia el lado izquierdo. El pulmén izquierdo
esta dividido en un Iébulo superior, que presenta la escotadura cardiaca en donde se sitla el
corazon y un I6bulo inferior. El pulmén derecho esta dividido en tres I6bulos: superior, medio
e inferior. Cada pulmén presenta un vértice, una base y dos caras. El hilio de cada pulmon
se encuentra cerca del centro de la cara interna, esta rodeado por pleura y es la zona por
donde pasan las estructuras que entran y salen de cada pulmon (arterias, venas, bronquios,
nervios, vasos y ganglios linfaticos) formando los pediculos pulmonares que también estan
rodeados por pleura. De este modo, los pediculos unen la cara interna de cada pulmoén al
corazén y la traquea. Los bronquios se dividen una y otra vez hasta que su diametro es
inferior a 1 mm, denominados luego bronquiolos y ya no presentan en sus paredes, ni
glandulas mucosas ni cartilagos. Los bronquiolos se subdividen a su vez en bronquiolos
terminales. Estos se subdividen hasta formar los bronquiolos respiratorios que se
caracterizan porque, en parte tienen estructura de bronquiolos pero ademas tienen alvéolos
en la pared que se abren directamente en su cavidad.

Finalmente encontramos la unidad respiratoria, que es la zona del pulmén que esta
aireada por un bronquiolo respiratorio. Cada bronquiolo respiratorio se divide en varias vias
llamadas conductos alveolares que, a su vez, se abren a numerosos sacos alveolares y
alvéolos. Cada saco alveolar estd formado por varios alvéolos y cada alvéolo es una bolsa
redondeada, abierta por un lado, con un diametro medio de unas 300 micras, que tiene una
pared extremadamente delicada formada por epitelio plano simple. En los 2 pulmones hay
alrededor de unos 300 millones de alvéolos. Un elemento constitutivo son las pleuras,

membranas serosas que recubren los érganos que se encuentran en el interior del
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organismo, en este caso, los pulmones. Existen 2 pleuras en cada lado; la pleura visceral
que cubre completa e intimamente al pulmén con una membrana serosa, lisa y brillante y la
pleura visceral que cubre la cavidad toracica. El espacio virtual que hay entre ambas pleuras
se llama cavidad pleural. Las cavidades pleurales de cada lado son 2 espacios no
comunicados entre si y cerrados herméticamente en los que existe una capa muy fina de
liquido seroso lubrificante secretado por el mesotelio, el liquido pleural, cuya mision es
reducir el roce entre las capas parietal y visceral de cada lado para que no haya
interferencias con los movimientos respiratorios. Durante la respiracion tranquila existen 3
zonas de las cavidades pleurales que no son ocupadas por los pulmones y en donde dos
partes de pleura parietal contactan una con la otra por sus superficies internas, estas zonas
se llaman senos pleurales y se llenan en una inspiracion profunda. Los senos
costodiafragmaticos derecho e izquierdo se acortan y se agrandan alternativamente a
medida que los pulmones se mueven dentro y fuera de ellos durante la inspiracion. Existe un
espacio denominado mediastino, que se extiende desde el orificio superior del térax hasta el
diafragma y desde el esternén y los cartilagos costales hasta la superficie anterior de las 12
vértebras toracicas, dicho espacio contiene el corazén y los grandes vasos, la traquea y los
bronquios, el timo, el es6fago, los nervios frénicos y los nervios vagos (X par craneal), el
conducto toracico y los ganglios linfaticos. Todas estas estructuras estan rodeadas por tejido
conectivo laxo y tejido adiposo, cuya laxitud junto con la elasticidad de los pulmones permite
al mediastino acomodarse al movimiento y a los cambios de volumen de la cavidad toracica
(Thibodeau GA & Patton KT.1995)
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Las enfermedades respiratorias son todas aquellas que afectan al aparato o sistema
respiratorio. Entre ellas podemos encontrar enfermedades leves como el resfriado comun,
sin mas repercusion que tos, mucosidad, molestias en la garganta y febricula o
enfermedades graves como el enfisema pulmonar, el cancer de pulmén, neumonia, entre
otras.

Las patologias leves presentan sintomas como: inflamacion de las amigdalas con
puntos blancuzcos, mucosidad y flema de color amarillo, dolor en el pecho al toser, tos
pertinaz y constante, dificultad para tragar, afonia (ronquera), dolor de oidos y fiebre. Sin
embargo las enfermedades graves presentan otros sintomas los cuales requieren una
inmediata atencion medica: dolor en pecho y espalda aun sin toser, flema amarilla y con
sangre, fuertes dolores de cabeza, dificultades respiratorias, labios y ufias moradas, silbido
al respirar, fiebre muy alta, palpitaciones y debilidad. (Sanchez Ortiz J.J. 2014).

Cabe destacar que existe un periodo importante de crecimiento pulmonar postnatal,
ya que si bien “las vias aéreas estan maduras al nacer y no ocurren mas divisiones o
nuevas generaciones después del nacimiento, el gran desarrollo del parénquima pulmonar
ocurre en los primeros meses de la vida. En las primeras 8 semanas de vida ocurre una
rapida formacion de alvéolos, a través de maduracion de los ductos transicionales y de los
saculos alveolares. Se acepta que al nacer existen 20 millones de saculos y alvéolos y a los
8 afos de edad esta cifra se eleva a mas de 300 millones de alvéolos. Al nacer, el area de
intercambio gaseoso es de 2,8 m2, a los 8 afos de 32 m2 y en el adulto de 75 m2. Durante
los primeros 3 afios de vida el aumento del tamafio pulmonar es principalmente debido a
multiplicacion celular con poco cambio en el tamafio alveolar. Luego de esta edad, el alvéolo
aumenta en tamafio y nimero hasta los 8 afios y posterior a esta edad el crecimiento sera

paralelo al que ocurre en el resto del cuerpo”. (Brody JS & Thurlbeck WM.1995).
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En la tabla 1 se resumen las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo intra y
extrauterino. (Thurlbeck WM.1975)

Tabla 1. Etapas del crecimiento pulmonar.

Fase Edad de gestacion Hallazgo principal
. , . Desarrollo de las vias
Embrionaria 26 dias — 6 semanas !
aéreas mayores
Desarrollo de vias aéreas
Pseudoglandular 6-12 semanas hasta bronquiolos
terminales
. Vascularizacion,
Canalicular 16-28 semanas .
desarrollo de acinos
Saco terminal 28-36 semanas Subdivisién de saculos
Formacion de alvéolos (el
85 % de los alvéolos se
Alveolar 36 - 40 semanas p
desarrolla en el periodo
postnatal)
Maduracion - ~ Formacién del plexo
. Nacimiento - 2 afos .
microvascular capilar
) . ) . o Multiplicacién celular
Hiperplasia activa Nacimiento - 3 afnos P .
activa
) . o Crecimiento celular
Hipertrofia 3 - 8 afios

(mayor al corporal)
Fuente: http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/dessapresp.html

En cuanto a la via aérea del lactante, ésta presenta una lengua proporcionalmente
grande; las fosas nasales son pequefias siendo un respirador nasal preferente en los
primeros 3 meses de vida. En relacién a la laringe, presenta una glotis de forma cénica y la
region del cartilago cricoides es la zona mas estrecha de la via aérea superior, a diferencia
de la zona de las cuerdas vocales que es la region mas estrecha en el adulto. En cuanto a la
via aérea central e inferior, podemos decir que existe un aumento de cartilago en los
primeros afios de vida, lo que hace que la via aérea sea menos estable en la infancia.

Por otra parte existe una escasa cantidad de colageno y elastina al nacer, lo que
explica que el pulmoén del prematuro presenta tendencia a la ruptura. En relacion a la pared
bronquial, el musculo liso estd presente en la via aérea del feto desde temprano en el
desarrollo, con una respuesta contractil mayor a partir de la presencia de un menor diametro
de la via aérea. En nifios, el grosor de la pared es el 30% del area total en la via aérea
pequefia, comparado con solo un 15% en el adulto.

En relacion al manejo de secreciones, trabajos experimentales han demostrado que el

clearence mucociliar traqueal es mayor en adultos y la via aérea del lactante contiene una
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mayor proporcion de glandulas mucosas. Estos factores hacen que un adecuado manejo de
las secreciones sea fundamental en los lactantes para evitar la presencia de atelectasias.
Por otra parte, un factor de suma importancia es la ventilacion colateral; la presencia escasa
y rudimentaria en la infancia de comunicaciones en los alvéolos o poros de Kohn y de los
canales entre los bronquiolos terminales y alvéolos adyacentes llamados canales de
Lambert, va a favorecer el desarrollo de atelectasias. (Tepper RS, Morgan WJ, Cota K,
Wright A, Taussig LM and the GHMA Pediatricians.1986). Las atelectasias junto con
la bronquitis obstructiva y la neumonia son una de las enfermedades mas comunes por las
gue se deriva a kinesioterapia respiratoria. La kinesioterapia respiratoria la realizan los
kinesiélogos y corresponde a una serie de maniobras, como vibraciones y presiones
toracicas, entre otras, destinadas a eliminar las secreciones de la via aérea, aumentando la
capacidad pulmonar que se ha visto disminuida, producto de la patologia que lo afecta.

En cuanto a la pared toracica del recién nacido, presenta una pared complaciente, lo
gue llevaria a la presencia de colapso pulmonar si no fuera por la interrupcion de la
espiracién por el mecanismo de cierre glético o por el inicio de la inspiracién. Por otra parte,
en lactantes, las costillas estan orientadas en el plano horizontal y sélo a partir de los 10
afos tienen la orientacion del adulto. Es importante destacar que la osificacion del esternén
comienza en el periodo intrauterino y continda hasta los 25 afios. Por dltimo, las masas
musculares se desarrollan en forma progresiva a través de toda la nifiez y la adolescencia.

Algunas de las diferencias funcionales entre el recién nacido, el lactante y el adulto
son los siguientes: en relacion al volumen pulmonar y a la relacion presion-volumen, que se
mide a través de la distensibilidad pulmonar, ésta refleja el desarrollo del parénquima
(espacios aéreos) con respecto al flujo aéreo y a la relacion presién-flujo, que se mide a
través de la resistencia del sistema respiratorio, ésta va a reflejar el desarrollo de la via
aérea y la distensibilidad de la pared toracica, que es un 50% mayor en nifios menores de
un afio comparado con los preescolares. La distensibilidad pulmonar aumenta en forma
significativa con la edad, siendo los valores de nifilos mayores de 10 afios cerca de 10 veces
mas a los de los lactantes; sin embargo si se corrige por capacidad funcional residual, los
valores serian similares.

En relacion a la resistencia de la via aérea, existe un aumento del diametro relativo de
la via aérea con el crecimiento, lo que hace que disminuya la resistencia en los primeros
afos de la vida. La reactividad bronquial del lactante es mayor en relacién a la del adulto, y
los factores que se han involucrado en este hecho son: el menor didmetro relativo de la via
aérea, la amplia distribucién del muasculo liso con capacidad de contraccion bronquial, la
fuerza de retraccion elastica menor que se opone a la contraccion y por ello la relativa

inestabilidad de las vias aéreas. (Tepper RS, Morgan WJ, Cota K, Wright A, Taussig LM and
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the GHMA Pediatricians.1986).

Por ultimo, podemos destacar que los factores determinantes mas importantes en el
tamafio de la via aérea del lactante son el sexo y la genética. Los masculinos presentan una
via aérea mas pequefia en relacion a los lactantes de sexo femenino. La influencia de la
herencia es muy importante, se ha visto que los padres con bajo nivel de funcién pulmonar
tienen hijos con esta misma caracteristica.

Ademas, existen dos factores muy importantes que se pueden prevenir para evitar el
desarrollo de una via aérea mas pequefia, estos son: la exposicion del nifio a humo de
cigarrillo; se ha demostrado que los hijos de madres que fuman durante el embarazo tienen
una funcién pulmonar mas baja al nacer y el riesgo que puedan desarrollar enfermedades
respiratorias obstructivas en la infancia es alto; por otra parte, éste efecto negativo también
se presenta si la exposicidn tabaquica ocurre durante el primer afio de la vida. Otro factor de
gran importancia es la desnutricibn que se puede prevenir; se postula, que los factores
involucrados serian la disminucion de la acumulacién de elastina, en especial durante las
fases sacular y alveolar. Este problema, sumado a la mayor complacencia de la caja
toracica que acompafia a la disminucion de la masa muscular, aumentaria la tendencia al
colapso bronquiolar durante las infecciones respiratorias. (Lanteri CJ, Sly PD.1993)

Asi, podemos comprender que fisiol6gicamente los pulmones en un nifio menor de 5
afos de edad no se encuentran plenamente desarrollados y la maduracion de este 6rgano
puede verse alterada por bacterias, virus y contaminantes del aire, entre otros, que tienen
efectos respiratorios agudos en la nifiez originando enfermedades respiratorias crénicas en
etapas posteriores de la vida, por lo tanto podemos afirmar que “el sistema respiratorio de
los niflos es un blanco primario, para la contaminacion del aire incluyendo el humo de
tabaco, combustibles de biomasa y polucion de fuentes méviles y fijas”.(Gavidia T, Pronczuk
J & Sly D.P. 2009).La mayoria de éstos menores desarrolla de tres a ocho resfrios o
problemas respiratorios cada afio, este nimero puede ser mayor en nifios que son
expuestos a contaminantes o irritantes debido a que son mas susceptibles a los efectos de
los contaminantes del aire; sin embargo, “la susceptibilidad individual también juega un rol
importante. La exposicion a temprana edad reduce el crecimiento pulmonar y resulta en
funcién pulmonar disminuida. El rango de enfermedades respiratorias con una contribucién
causal ambiental incluye: infecciones agudas virales y bacterianas bajas; otitis media; asma
y enfermedades respiratorias cronicas”. (Gavidia T, Pronczuk J & Sly D. P. 2009). Aunque
en la mayoria de los casos se trata de enfermedades que no son graves, cerca de un tercio
de las hospitalizaciones en este grupo de edad se deben a problemas respiratorios,
incluyendo asma y neumonia. Asi, el kinesi6logo al tratar al menor que padece

enfermedades respiratorias debe contemplar todos los factores que hacen a la patologia, no
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sb6lo a nivel anatomo-patolégico sino también a nivel socio-econémico y ambiental,
comprendiendo que el paciente es un todo y todos los factores en los que estd inmerso
repercuten en su salud.

Ademaés, la etiologia de las enfermedades respiratorias son las infecciones
bacterianas, que varian segun la edad del paciente, o viricas, como el sincicial respiratorio,
el adenovirus, la influenza A y B y la parainfluenza 1, 2 y 3; también podemos encontrar
causas ambientales, como la polucion en lugares de trabajo con alta exposicion a toxicos
aéreos, tabaquismo y agentes contaminantes. (Minsal. 2002).

Las enfermedades respiratorias se las clasifica en agudas o graves, existen factores
de riesgo que influyen en el estado del paciente agravando el estado de salud; en el primer
grupo encontramos factores de riesgo como, la deficiencia en la ventilacion en un espacio
con muchas personas, contacto con pacientes con enfermedades respiratorias agudas,
asistir a lugares de concentracion, cambios bruscos de temperatura, contaminacion
ambiental y tabaquismo. En el segundo grupo los factores de riesgo son la exposicién
prolongada a quimicos o polvo (riesgo laboral), contaminacién del aire en espacios cerrados,
contaminacién ambiental, tabaquismo y alergias. (Gavidia T, Pronczuk J & Sly D. P. 2009)

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio Coni” de la ciudad de
Santa Fe afirma que: “en Argentina y en el mundo, las patologias de indole respiratoria
representan un importante problema de salud que afecta la condicion de bienestar y el
estado de salud de una inmensa cantidad de poblacién en todas las edades. En Argentina,
las enfermedades respiratorias son las principales causas de solicitud de atencién en los
servicios de salud del pais en todas las edades. Esto representa una gran carga de
demanda de atencidon y de necesidades que cotidianamente impacta sobre todo el sistema
de atencién de la salud del pais. Adicionalmente, la cantidad y diversidad de poblacién que
es afectada estacionalmente por los problemas respiratorios agudos tienen su impacto sobre
la actividad econ6mica y educativa del pais teniendo su pico en los meses invernales.

También mencionadas enfermedades se encuentran entre las principales causas de
internaciéon y utilizacion de camas hospitalarias en los servicios de salud de Argentina en
nifos menores de 5 afios de edad, generando altos costos, consultas repetitivas,
rehospitalizaciones, atencidn farmacolégica reiterativa, perjuicios psicolégicos, econémicos,
laborales y sociales en las madres o cuidadoras y grupos familiares. En la poblacion de
dicho grupo etareo, son la primera causa de internacion por problemas de salud de origen
comunitario y son la principal causa de muerte, incluyendo también la poblacion de adultos
mayores.

En el aflo 2005 en nuestro pais, las muertes por estas patologias fueron mas de

40.000, lo que represent6 un 14% de todas las defunciones ocurridas en el pais en ese afio.
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Esta carga de mortalidad se vuelve més importante con las edades extremas, siendo
particularmente importante en el grupo de menores de 5 afos (principalmente entre los
mayores de 1 mes y menores de 5 afos) y en los ancianos. En el grupo de edad entre 1
mes y 4 afos de edad, el porcentaje de muertes por enfermedades respiratorias alcanza un
19% y en la poblacion de mas de 80 afios el porcentaje de muertes es casi el 20%”.

Asi mismo en Chile las IRA en nifios es un problema serio, tanto asi que el Ministerio
de Salud las considera una prioridad técnica y de politica sanitaria en todo el pais. (Girardi
G, Astudillo O. P. & Zufiga H. F. 2001). Mas del 90% de los casos de fallecimiento por IRA
se debe a neumonia y de este porcentaje, el 40% de los nifios muere en su casa 0 camino
al centro asistencial, muchas veces sin una atencién médica oportuna. El programa nacional
IRA y las campafias de invierno han contribuido notoriamente a disminuir estas cifras en
dicho pais. (Minsal. 2002).

Enfermedades del sistema respiratorio superior e inferior

Refiriéndonos a las enfermedades del sistema respiratorio superior, el paciente si
presenta una infeccion puede presentar la siguiente clinica: sentir molestias, sonar
congestionado, tener romadizo, tos y pérdida de apetito.

Dentro de las enfermedades respiratorias mas comunes encontramos el resfriado
comun, que es una enfermedad de curso generalmente benigno (Minsal. 2002), de etiologia
viral que puede ser causado por 200 virus diferentes, los que se esparcen rapidamente de
persona a persona a través del aire y de contacto directo; tocando superficies que puedan
tener gérmenes y tocando luego ojos, nariz o boca. Los sintomas comunes de un resfrio
son: congestion nasal, romadizo, estornudos, dolor de garganta, tos seca mediana o
moderada, un poco de fiebre durante un dia o dos. (Allergy & asthma network. Mothers of
asthmatics. 2014). Es una enfermedad de inicio brusco con leve compromiso del estado
general, presenta obstruccién nasal, estornudos, tos seca escasa, fiebre baja o ausente
hasta 38.5°C y trastornos de la alimentacion y del suefio. Los cuidados que se deben tener
para el resfriado comin son: un buen aseo nasal con suero fisiolégico, aspiraciéon nasal
suave, evitar el exceso de abrigo, fraccionar la alimentacion, aumentar la ingesta de
liguidos, control de la temperatura dos veces al dia, observar caracteristicas de la
respiracion y el apetito. (Minsal.2002).

A diferencia de un resfrio, la influenza es otra patologia que causa mas
complicaciones, sus sintomas son: fiebre con escalofrios, dolor en el cuerpo, en la cabeza y
en la garganta, tos, congestion nasal, romadizo, cansancio y debilidad y posible dolor de
estdbmago y vomitos en los nifios. (Allergy & asthma network. Mothers of asthmatics. 2014).

Adema,s podemos nombrar al Croup o traquiolaringobronquitis que es una enfermedad
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respiratoria que incluye inflamacién de la traquea, la laringe y bronquiolos. Se reconoce por
una “tos de perro”, que usualmente aparece en la noche. Nifios entre 3 meses y 3 afios son
los mas susceptibles a padecer esta enfermedad. Presentan tos ronca o afdnica, “tos de
perro”, respiracion ruidosa, afonia y garganta apretada. (Allergy & asthma network. Mothers
of asthmatics. 2014).

Otra enfermedad respiratoria de mayor gravedad que las anteriores es la sinusitis,
caracterizada por ser una infeccion viral que afecta el sinus y el pasaje nasal, causando
inflamacién y exceso de moco en los senos nasales. Esto dificulta que el sinus tenga un
drenaje correcto por lo que el moco se acumula permitiendo el depoésito de gérmenes. La
infeccion puede causar presion en el sinus y dolor. El paciente presenta una infecciéon
respiratoria alta que puede durar mas de 10 dias sin mejorar, congestion nasal y romadizo
de cualquier color, tos dia y noche, dolor facial o dolor de cabeza, fatiga e irritabilidad, un
poco de fiebre y voz nasal. Como sintomas mas severos podemos encontrar fiebre,
temperatura mayor a 38.8°C y moco amarillo o verde. (Allergy & asthma network. Mothers of
asthmatics. 2014).

En cuanto a las enfermedades del sistema respiratorio inferior en los menores de 5
afos, los sintomas de una infeccidbn son generalmente mas severos que aquellos que
afectan la parte alta e incluyen: problemas para respirar, falta de aliento, sibilancias y
respiracion rapida.

Una de las infecciones del sistema respiratorio bajo mas comunes en los nifios,
afectando a mas del 90 % de todos los menores de 2 afios de edad y que comienza en el
sistema respiratorio superior es el virus sincicial respiratorio (VSR). Para algunos nifios es
una enfermedad media con sintomas parecidos a los del resfrio, no obstante, en un 20 a 30
% de los casos esta infeccion se expande al sistema respiratorio bajo y a los bronquiolos
causando inflamacion. Esto se conoce como bronquiolitis por VSR. Cuando hay menos
espacio para que entre aire, el nifio comienza a tener dificultad para respirar; estudios
indican que los nifios que han sufrido casos severos de VSR estan en riesgo de desarrollar
asma.La clinica que presentan los nifios son sintomas parecidos al del resfrio comun: tos,
respiracion rapida, fiebre, retraccion de los musculos del cuello y pecho al respirar,
irritabilidad, dificultad para respirar y signos de fatiga o letargo. (Allergy & asthma network.
Mothers of asthmatics. 2014).

A diferencia del VSR” la bronquitis (4) es una enfermedad inflamatoria de las mucosas
bronquiales de evolucion benigna y autolimitada”. (Minsal. 2002), cuando estas vias se
inflaman, se hinchan y se llenan de moco, haciendo dificil respirar. Esta enfermedad afecta a
la mayoria de los nifios tipicamente durante los primeros dos afios de vida, con una mayor

ocurrencia entre los 3 y los 6 meses, (Allergy & asthma network. Mothers of asthmatics.
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2014), su sintoma mas comun es la tos, fiebre ausente o baja en las primeras 48 horas y no
hay compromiso del estado general. (Minsal 2002). La etiologia generalmente es viral,
usualmente por VSR; también puede ser causada por un resfrio, influenza vy
metapneumovirus humano, que provoca neumonia. La bronquitis puede ser aguda o
cronica; el paciente presenta: tos, fiebre, aumento en la frecuencia respiratoria, respiracion
corta y rapida, retraccion de los musculos y piel alrededor del cuello y pecho al respirar y
aleteo nasal. (Allergy & asthma network. Mothers of asthmatics. 2014). Las medidas a tener
en cuenta son: reposo relativo, aumento en la ingesta de liquido, alimentacién segun
tolerancia, volver a consultar en caso de fiebre por mas de 48 horas y compromiso del

estado general o dificultad respiratoria. (Minsal. 2002).

Figura 4

Normal Bronquitis

Bronquios tercian'os—l
FADAM.

Fuente: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/chronicbronchitis.html

Otra enfermedad que afecta el sistema respiratorio inferior es la laringitis aguda
obstructiva, caracterizada por ser una inflamaciéon aguda de la laringe que produce diversos
grados de obstruccion. La edad de aparicibn mas frecuente es entre 1 y 5 afios. Es una
enfermedad de inicio nocturno y evolucién rapida; el paciente presenta disfonia o afonia, tos
disfénica, perruna, estridor inspiratorio, dificultad respiratoria y fiebre moderada. Se debe
evitar el exceso de abrigo, fraccionar la alimentacién, controlar de la temperatura dos veces
al dia, observar caracteristicas de la respiracion y el apetito. (Minsal. 2002).

También existe una enfermedad caracterizada por una obstruccién bronquial aguda,
es la S.B.O. aguda, generalmente de etiologia viral y de aparicion en meses frios. El
paciente presenta tos de intensidad variable, fiebre moderada, respiracion agitada y
dificultad respiratoria como asi también dificultad para tragar alimentos. Para un adecuado
manejo del paciente, se lo debe mantener en posicibn semisentado, la alimentacion debe
ser fraccionada, ropa suelta, control de la temperatura dos veces al dia, uso correcto del

inhalador, volver a consultar en caso de fiebre por mas de 48 horas, compromiso del estado
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general o dificultad respiratoria. (Minsal. 2002).

El enfisema pulmonar es otra enfermedad cronica comprendida junto con la bronquitis
cronica en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC); se lo considera un
agrandamiento permanente de los espacios aéreos distales a los bronquiolos terminales con
una destruccién de la pared alveolar, con o sin fibrosis manifiesta. (Snider GL. et al.1985).

Dentro de las enfermedades graves encontramos la neumonia, que “es una
inflamacién aguda del parénquima pulmonar”. (Minsal.2002), de etiologia tanto virica como
bacteriana grave, en la que los alvéolos o sacos de aire se llenan de pus y de otros liquidos.
El inicio de una neumonia, generalmente se caracteriza por un cuadro previo de resfrio (se
habla muchas veces de “un resfrio mal cuidado”), que luego compromete las vias
respiratorias inferiores provocando la inflamacién de los alvéolos. Los pulmones producen
extra fluido que se acumula en las vias respiratorias. El profesional de la salud generalmente
usa rayos X para diagnosticarla, son sintomas tipicos: la respiracion rapida, el decaimiento y
falta de apetito, el sonido fuerte al exhalar, la retracciéon de los musculos y la piel alrededor
del cuello y el pecho con cada respiracion, (Allergy & asthma network. Mothers of
asthmatics. 2014), la tos, la fiebre, la dificultad respiratoria, el compromiso del estado
general. En menores de 3 meses 0 en prematuros los sintomas pueden ser sutiles o
presentarse en forma independiente. Para un correcto manejo de la neumonia, el paciente
debe hacer reposo en cama, aumentar la ingesta de liquido, tener una alimentacion
fraccionada y evitar el exceso de abrigo. (Minsal. 2002).

Otra enfermedad que presenta gravedad ademas de la neumonia, es el asma, que se
caracteriza por ser una inflamacioén crénica de las vias aéreas situadas en los pulmones que
produce asfixia. El asma es una de las causas mas comunes de hospitalizacion y de
consultas a los profesionales de la salud en este grupo de edad. Los nifios con asma tienen
vias respiratorias sensibles que se irritan con facilidad; cuando estan expuestos a ciertos
provocadores como virus, alérgenos, humo de cigarrillo, irritantes quimicos, frio o polucién
ambiental, las vias respiratorias se inflaman produciendo exceso de moco, inflamacién en
las mucosas y constriccion en los muasculos del aparato respiratorio; el resultado es la
obstruccion del aire, pecho apretado, tos, problemas para respirar y sibilancias. El asma en
los nifios varia de acuerdo a la edad y es diagnosticada y tratada diferente que en los
adolescentes o adultos. La manera en que el asma afecta a los nifios varia ademas en cada
menor y los sintomas pueden mejorar o0 empeorar en cada caso en particular. En algunos
niflos, por ejemplo, los sintomas de asma pueden mejorar en la medida en que el nifio
crece. Esta enfermedad no tiene cura; los sintomas tal como la tos, especialmente en la
noche, la sibilancia, la dificultad respiratoria, la falta de aire al hacer ejercicio o jugar, el

aumento del ritmo cardiaco y otras condiciones; pueden ser controlados siguiendo un plan
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de accion que debe ser desarrollado en conjunto con el profesional de salud. (Allergy &
asthma network. Mothers of asthmatics. 2014).

También existen otras patologias como la enfermedad por reflujo gastroensofagico
(ERGE), la denticién y las alergias que repercuten en el sistema respiratorio.

La abertura entre el eséfago, el tubo alimenticio y el estbmago esté protegida por un
musculo pequefio; cuando este muasculo se relaja y no funciona de manera correcta, no se
cierra adecuadamente, pequefias cantidades de comida o &acido gastrico salen desde el
estbmago hacia el eséfago, causando una sensacién de quemazoén e irritacion. Los
sintomas mas comunes son: el vomito frecuente, la tos frecuente o persistente, el nifio no
guiere comer o tiene dificultades para hacerlo, es decir le cuesta tragar o se atraganta con la
comida, dolor en el pecho, mal humor, apnea de suefio. Esta es la enfermedad por reflujo
gastroensofagico (ERGE).

Es normal que en los pacientes menores de 5 afios se presenten sintomas
respiratorios durante la denticion, cuando salen los primeros dientes. Estos sintomas
incluyen encias sensibles, irritabilidad y salivacién excesiva, el cuerpo produce mas saliva
de lo que puede tragar, romadizo o tos. Los nifilos pequefios poseen una natural pero pasiva
inmunidad a los gérmenes y alérgenos ambientales que desaparece a los 6 meses, lo que
coincide con la época en que comienzan a salir sus primeros dientes. Como resultado, el
niflo se hace mas susceptible a gérmenes y alérgenos comunes y una pequefia enfermedad
puede provocarles congestion nasal, tos y fiebre. Aunque los sintomas pueden aparecer al
mismo tiempo que un diente nuevo, estudios han demostrado que es mas comun que se
deban a una enfermedad o infeccion y no al proceso de denticion.

Por otro lado las alergias respiratorias pueden ocasionar problemas respiratorios,
especialmente debido al polen durante la época de primavera. Hay alérgenos que estan
presentes todo el afio, como el moho, los acaros del polvo, las cucarachas o los animales
peludos. Si el paciente es alérgico presentara congestion nasal, romadizo, estornudos, 0jos
llorosos o con picazén y ocasionalmente garganta apretada.

Si el paciente tiene alergia a algun alimento presentara sintomas que tipicamente
incluyen tres grandes Organos del cuerpo: la piel, irritacibn o eczema; el tracto
gastrointestinal, nausea, malestar estomacal, diarrea y el tracto respiratorio, estornudos,
romadizo o rinitis, problemas para respirar; asma.

Algunas alergias, incluidas las picaduras de insecto, latex, medicinas y alimentos,
pueden causar una reaccion con riesgo vital llamada anafilaxis, que puede provocar la
muerte en cuestion de minutos si no es tratada a tiempo. En la boca, el paciente presentara
picazén, hinchazéon de los labios y/o la lengua; en la garganta, picazén, contraccion,

dificultad para tragar; en la piel, picazon, sarpullidos, enrojecimiento e hinchazén de la cara;
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en el estbmago; vomito, diarrea, espasmos; en los pulmones: problemas para respirar, tos,
sibilancias y en el corazén, pulso débil, mareo, pérdida de conciencia. (Allergy & asthma
network. Mothers of asthmatics. 2014).

Ademés del manejo sefialado para cada enfermedad existen otras medidas basicas de
prevencion domésticas como: ventilar la casa diariamente, evitar cambios bruscos de
temperatura, evitar secar la ropa dentro del hogar, no usar alcanfor y/o mentolatum, no
poner recipientes con liquido sobre los artefactos de calefaccion, evitar el contacto directo
con personas que estén padeciendo alguna IRA, en el caso de los nifios menores evitar
llevarlos al jardin maternal si no es necesario, evitar abrigarlos demasiado, evitar la
contaminacién intradomiciliaria provocada por el humo de cigarrillo, la combustién de carbén
o parafina y el uso de chimeneas para calefaccionar. (Minsal. 2002).

Las personas adolescentes, adultos, ancianos y en mayor medida los niflos menores
de 5 afos de edad pueden padecer algunas de las enfermedades mencionadas
anteriormente, principalmente durante la época de invierno. Las personas que padezcan
patologias respiratorias deben asistir al médico para que éste determine la patologia
existente, de ser necesario, derivara al paciente a kinesiologia para que realice la terapia
kinésica correspondiente, en este caso la aplicacion de kinesioterapia respiratoria.

Las enfermedades mas comunes por las que se deriva a kinesioterapia respiratoria
son la bronquitis obstructiva, las neumonias y las atelectasias (estado de colapso y falta de
aire en una zona o todo el pulmén) o cuando el paciente no es capaz de ventilar el pulmén
de forma adecuada y por si solo.

La kinesioterapia respiratoria es uno de los procedimientos mas frecuentes a la hora
de tratar los trastornos causados por patologias broncopulmonares, su prescripcién es muy
comun en nifios pequefos y ayuda significativamente a eliminar secreciones, recuperar la
capacidad y la ventilacion pulmonar. Dicho procedimiento lo realizan los kinesidlogos y
corresponde a una serie de maniobras destinadas a eliminar las secreciones de la via aérea,
aumentando la capacidad pulmonar que se ha visto disminuida producto de la patologia que
lo afecta.

Para esto se realizan maniobras, como vibraciones y presiones toracicas, drenaje
bronquial, ejercicios respiratorios voluntarios, entre otras. En algunas ocasiones se le pide al
nifio que respire por la boca o que tosa, para que colabore con el tratamiento. Asi mismo, en
menores de un afo es mas dificil recibir respuestas voluntarias, por lo que sera necesario
realizar otro tipo de ejercicios, como cambios de cubito o en la posicion en que se encuentra
el bebé diversas maniobras de tratamiento, estimulacion de tos e incluso aspiracion de
secreciones.

Dependiendo de la patologia del paciente la terapia puede durar normalmente entre 3
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a 15 sesiones, de entre 15 a 20 minutos cada una.

Para saber si un nifio necesita de kinesioterapia respiratoria debemos poner atencion
a ladisminucién del animo y del apetito; en el caso de lactantes que no deseen
amamantar, presencia de fiebre, tos y a su forma de respirar. Es muy importarte verificar el
modo Yy frecuencia de su respiracion, un nifio de tres meses por lo general presenta una
frecuencia respiratoria mayor que un nifio de tres a cuatro afios. Normalmente un bebé de
tres meses tiene una frecuencia respiratoria de 35 respiraciones por minuto; un nifio mayor
de tres afios de 30; y un adulto de 15 a 16.

Uno de los requisitos del tratamiento es que el nifio no debe ingerir alimentos por lo
menos una hora antes de la terapia. La posicion horizontal en la que se encuentra, sumado
a las presiones realizadas en su térax, pueden causar vomitos. Ademas se corre el riesgo
de que el menor lo aspire por la via area.

Debemos tener en cuenta que al realizar el tratamiento, los nifios lloran pero no por
dolor sino por temor, los nifios asimilan este tratamiento como una agresiéon y no como un
beneficio, ya que desde su mirada, un extrafio los “ataca” frente a sus padres y ellos no
hacen nada para evitarlo. Ante esto, obviamente el nifio va a llorar. Luego del tratamiento el
menor quedara agotado y posiblemente se quede dormido, si es que durante la terapia lloré
mucho. También, puede presentar tos seguida de eliminacién de flema, lo cual es normal.
Es por ello que la ingesta de liquidos debera realizarse media hora después de la sesion, si
es que el nifio lo requiere. No obstante, estos efectos, el nifio estard méas aliviado y deberia
tender a dormir mejor. La caja toracica de un nifio o un lactante es sumamente flexible,
mucho méas que los adultos, por ello es muy dificil que las costillas resulten afectadas.

(Keymeyer J.E)
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La medicina ambiental es una rama de la salud ambiental que establece el efecto
sobre la salud humana de los factores fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales,
ergonomicos y de seguridad. En sus aspectos asistenciales, esta medicina se centra mas en
los agentes productores de enfermedad que han sido introducidos en el medio ambiente por
el hombre, asi como del conocimiento de dichos agentes tanto con finalidad preventiva
como curativa. Cabe destacar que la toxicologia es una de las disciplinas integrantes de la
medicina ambiental mas util al momento de diagnosticar, tratar y emitir pronésticos de
enfermedades ambientales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud ambiental es "aquella disciplina
gue comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de viday
el bienestar social, que son determinados por factores ambientales: fisicos; quimicos,
biolégicos, sociales y psico-sociales”. También se refiere a la teoria y practica de evaluar,
corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el medio ambiente que pueden
potencialmente afectar adversamente la salud de presentes y futuras generaciones.

Existen factores fisicos como los atmosféricos que inciden en la salud y en el
bienestar; por ejemplo, las oleadas de calor o las dolencias por cambios meteoroldgicos
subitos o estacidnales que originan en personas sensibles, enfermedades tales como:
alergias, anginas de pecho, crisis epilépticas, catarros respiratorios, dispepsias,
reumatismos, suicidios, trombosis venosas, entre otras. También factores como los cambios
de humedad afectan la salud; por ejemplo quienes trabajan en ambientes muy himedos
presentan problemas cutaneos por maceracion y propension a manifestacion de papilomas,
verrugas. Los ambientes excesivamente himedos o excesivamente secos de modo
permanente son perjudiciales. Ademas las frecuentes variaciones de temperatura, por
ejemplo, con exposiciones a muy bajas temperaturas en el personal de la industria frigorifica
es una causa de diversas patologias. Por otro lado, existen ciertos oficios en donde los
cambios de presion o disbarismo son frecuentes afectando la salud de las personas.

Otro factor fisico incluye la contaminacién ambiental, que con excesos incontrolados
de estimulos publicitarios puede producir agotamiento, nervioso y otras lesiones. También
en las grandes ciudades, la exposicibn a particulas diésel de emisiones vehiculares
contribuyen a enfisema pulmonar, el material particulado puede ser inhalable o de contacto,
éste en exceso, produce trastornos respiratorios, cutaneos, alergias, entre otros.

Ademas de los mencionados anteriormente, existen otros factores fisicos como la
estructura geoldgica regional, en la que se puede estar ante la presencia de minerales
radioactivos en el suelo, que puede tener efectos perjudiciales para la salud; por ejemplo la
presencia de radon. Asi mismo, las emisiones electromagnéticas no ionizantes son otro

factor fisico que produce una contaminacion que genera diversas alteraciones fisiolégicas y
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patoldgicas, existen laser visibles e invisibles de ciertas frecuencias como la ultravioleta que
influyen en la salud y se utilizan con fines terapéuticos en la kinesiologia; como asi también
las radiaciones infrarrojas, ldmparas infrarrojas, que pueden acarrear quemaduras severas
si no son debidamente controladas.

Por ultimo, mencionamos que existen personas mas sensibles a las corrientes aéreas
tanto en el ambiente laboral como el general, por ejemplo, en la generacién de rinitis
vasomotoras hasta "congestiones" pulmonares.

Los factores quimicos se refieren a las caracteristicas quimicas del medio, ya sea
gaseoso, liquido o sdlido, a la salinidad, a la acidez (pH) o alcalinidad (pHO) y a los
elementos 0 compuestos quimicos naturales o sintéticos, entre ellos los nutrientes. Los
agentes quimicos pueden actuar solos o combinados, sus vias de entrada en el organismo
pueden ser: digestiva, respiratoria, cutanea, mucosa, conjuntival, vaginal, etc. o percutanea.
(Recuperado de http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_ambiental).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé sobre la sensibilidad especial de
los niflos a la exposicibn a sustancias quimicas nocivas en diferentes etapas de su
crecimiento. En los nifios, la etapa de desarrollo en que sufren la exposicién puede ser tan
importante como la magnitud de la misma. Los nifios deben llegar a ser adultos sanos. “Los
nifios no son soélo adultos pequefos”, sefal6é la Dra. Terri Damstra, jefa de la unidad de
investigaciones interregionales de la OMS,“son especialmente vulnerables a los factores
ambientales y a la exposicion a éstos y responden en forma diferente a los adultos segun el
periodo de desarrollo. Por ejemplo, los pulmones no estan plenamente desarrollados en el
recién nacido, pero tampoco en un nifio de ocho afios; la maduracion de este érgano puede
verse alterada por contaminantes del aire que tienen efectos respiratorios agudos en la
nifiez y éstos pueden originar enfermedades respiratorias cronicas en etapas posteriores de
la vida.”. Asi el paciente que padece alguna patologia respiratoria de esta indole, estara en
manos de profesionales de la salud como los médicos, y de ser necesario de una adecuada
asistencia kinésica para el tratamiento de su enfermedad.

También, los contaminantes del aire y del agua, y los plaguicidas, presentes en los
alimentos, el plomo presente en el suelo y muchas otras amenazas ambientales que alteran
el delicado organismo de un nifio en fase de crecimiento pueden causar 0 agravar
enfermedades e inducir a problemas de desarrollo. Mas del 30% de la carga mundial de
morbilidad en los nifios puede atribuirse a factores ambientales segin Buck L. G. et al.
(2006). Asi mismo la vulnerabilidad de los nifios varia segun la edad y los dindmicos
procesos de crecimiento y desarrollo; los efectos de la exposicion pueden ser durante el
desarrollo prenatal o al nacer: aborto espontaneo, muerte prenatal, insuficiencia renal al

nacer o malformaciones congénitas; en nifios pequefios, mortalidad infantil, asma,
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deficiencias neurocomportamentales o inmunitarias; y en los adolescentes pubertad precoz
o retrasada. Ademds, existen nuevos datos probatorios de un mayor riesgo de
enfermedades tales como cancer y cardiopatias en adultos como resultado, en parte, de la
exposicion a determinados productos quimicos ambientales durante la nifiez.

Es relevante destacar que la vulnerabilidad de los nifios aumenta con la degradacion y
el empeoramiento de la calidad del medio ambiente. Los nifios desatendidos y malnutridos
son los que mas sufren, muchos de ellos residen en viviendas insalubres, carecen de un
abastecimiento de agua limpia y de servicios de saneamiento y tienen un acceso limitado a
la atencion de la salud y la educacién, por ejemplo, se sabe que el plomo es mas toxico para
los nifios cuyos regimenes alimentarios son deficientes en calorias, hierro y calcio. También,
en las partes mas pobres del mundo, uno de cada cinco nifios no vivirh mas de cinco afios,
principalmente debido a enfermedades relacionadas con el medio ambiente, éste estudio
concentra la atencion en el embrién, el feto, el lactante, el nifio y el adolescente y en la
necesidad de entender bien las interacciones entre la exposicidn, la vulnerabilidad bioldgica
y los factores socio-econémicos y nutricionales en cada etapa del desarrollo infantil. (Buck L.
G. “et al”. 2006).

Los factores biologicos incluyen: a las bacterias y sus toxinas (exo y edotoxinas), el
virus ARN y virus ADN, otros microorganismos como micoplasmas, ricketsias, entre otros,
parasitos uni y pluricelulares y sus toxinas, los hongosy sus toxinas, micotoxinas, las
toxinas biol6gicas en general, los alérgenos en general de origen biolégico incluyendo
los haptenos, las vacunas, los vegetales, en todo 0 en sus partes y/o toxinas propias
fitotoxinas 0 agregadas como plaguicidas, los organismos superiores, por ejemplo, ingestiéon
de vertebrados con sus toxinas como pescados en descomposicion, histamina,
escombrotoxinas y otros, mordeduras de mamiferos, entre otros.

En cuanto a los factores sociales nos referimos al entorno psico-socio-cultural, que es
una continua retroalimentacién positiva o negativa. EI medio ambiente nos otorga lo
necesario para vivir, sin embargo, el ser humano esta cada vez mas, haciendo un mal uso
de sus disponibilidades, continuamente estamos dafiando el medio ambiente con nuestras
actividades humanas, ha ocurrido durante afios y ello tiene su némesis.

Por otro lado los valores morales, éticos y bioéticos, generan conductas saludables o
patogénicas tanto social como profesionalmente. Los medios de comunicacion como la
television, radio, medios impresos; suelen ser en este momento los agentes ambientales
psico-socio-culturales mas influyentes.

Otro factor social es la educacion e instruccion general de los padres y/o tutores
que puede determinar la adopciéon o la ignorancia con respecto a factores ambientales

favorables o perjudiciales para la salud de los nifios, por ejemplo, un nifio que sufre

Julieta Santillan 43


http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1sito
http://es.wikipedia.org/wiki/Hongo
http://es.wikipedia.org/wiki/Toxina
http://es.wikipedia.org/wiki/Toxinas
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Haptenos&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Vacuna
http://es.wikipedia.org/wiki/Plantae
http://es.wikipedia.org/wiki/Mam%C3%ADferos
http://es.wikipedia.org/wiki/Televisi%C3%B3n

X
Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias. 3
patologias respiratorias requiere primordialmente de la asistencia médica y también de la
familia; a esta edad dependen totalmente de ellos, asi el médico atiende al nifio, lo deriva al
kinesidlogo y éste realiza la asistencia kinésica, los padres deben comprender el
tratamiento, respetarlo y colaborar para que las condiciones sean favorables para sus hijos,
en caso contrario el paciente demorara en recuperarse.

Con respecto a las relaciones laborales y extralaborales (seguridad social), podemos
mencionar que los individuos desempleados poseen una mayor tendencia a padecer ciertas
enfermedades y éstas repercuten en la salud de los convivientes.

Por otro lado, los modelos macro y microecondmicos y los salarios insuficientes,
pueden inducir en la sociedad a practicas nutritivas 0 ambientales inadecuadas, también las
politicas educativas, sociales y econdmicas. Asi, un marco educativo que no ensefia a
conocer y a manejar las variables ambientales tiende a generar enfermedades ambientales
prevenibles.

Otro factor social es la composicion racial y étnica de una sociedad, la cual determina
conductas individuales, familiares, grupales o sociales que en su conjunto influyen en el
medio ambiente y por ende en la salud.

Finalmente los factores o variables ergondmicos estan relacionados con la adaptacion
del individuo a la tarea y/o a su adecuacion al instrumento como la maquina o asiento donde
la desempenia.

Raramente los factores fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y ergonémicos
descriptos anteriormente se presentan en forma aislada, en los ambientes urbanos se
verifica la accion de los factores mixtos con mayor claridad.

Podemos concluir, que el efecto de los contaminantes sobre la salud de las personas
es variable y dependera principalmente del tipo de contaminante, de su concentracion, del
tiempo de exposicion, de las reacciones con otros contaminantes para formar sustancias mas
téxicas, ademas del metabolismo, susceptibilidad individual y la edad.

En comunidades afectadas masivamente por combinaciones o "mixturas" de factores
ambientales y socio-econ6micos, la solucién al impacto diverso de los mismos en la salud
individual y colectiva, "epidemias" de cancer, malformaciones congénitas, suele ser parcial,
ineficaz e ineficiente. Aun asi se trata de una rama de extraordinaria importancia que nos
proporciona seguridad ante los peligros y riesgos ambientales.

(Recuperado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_ambiental)

Debemos tomar conciencia que en un medio ambiente, un medio laboral y un medio
doméstico deteriorado el paciente esta expuesto a padecer enfermedades. Actualmente, el
agujero de ozono, la gestiéon de residuos, la calidad del agua y los riesgos ambientales que

el ser humano todavia no sabe manejar, sumados a la pobreza y la marginacién, brindan un
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panorama mas complejo que afecta la salud publica.

Diversos autores como Barrueto (2001), Olaeta (1991), Oyarzan (1991), Prendes,
Ortiz, Zolezzi, Campos & Apablaza (1991) sefialan que, ante eventos criticos, la probabilidad
de efectos en la salud humana aumenta considerablemente. En este escenario la posibilidad
de introducir estrategias de mitigacion, planes de descontaminacion y/o propuestas de
educaciéon ambiental son algunas de las respuestas que la sociedad demanda para vivir en
un ambiente sostenible.

Es cierto que la poblacion cada vez estd mas concienciada y mas comprometida con
el medio ambiente, después de presenciar desastres ecoldgicos como los que hemos vivido
en los Ultimos afios como derrames de petréleo, incendios forestales o escapes nucleares.
Las campafas de sensibilizacion han aumentado y cada vez son mayores las medidas que
se estan tomando hacia un futuro. Un aspecto a destacar es la prevencién ambiental en
salud que apunta a diagnosticar, evaluar y corregir los factores ambientales, en especial
aguellos perjudiciales para la salud humana, animal y vegetal.

Actualmente, la clinica ambiental estd poco desarrollada en general; se han
establecido algunas historias clinicas ambientales pero no han entrado masivamente en la
practica médica. Por este motivo la mayoria de las enfermedades ambientales transcurren
no diagnosticadas y por lo tanto no tratadas.

Cabe sefalar que el ser humano inspira alrededor de 2800 veces por dia y en cada
inspiracién, ademas de oxigeno y nitrdgeno gaseosos, nuestros pulmones inhalan otras
sustancias y particulas procedentes de la contaminacion que provocan los automoviles, las
industrias, la construccién u otras fuentes relacionadas con la actividad humana.

Asi mismo, se debe considerar que hoy en dia el nifio esta inserto en un entorno que
condiciona su estado de salud, los factores ambientales como el hacinamiento, el
tabaquismo, la situacion sanitaria, la composicién familiar y la contaminacion ambiental asi
como los factores socio-econdmicos como la educaciéon de los padres, la profesion del jefe
del hogar, la principal fuente de ingreso de la familia, las condiciones de vivienda, el cuidado
de las madres, la lactancia y las enfermedades respiratorias son factores que el kinesi6logo
deberd tener en cuenta a la hora de atender al paciente, debido a que tendran incidencia en
el tratamiento del mismo.

La contaminacion afecta la salud respiratoria, los problemas respiratorios derivados de
la exposicion al aire contaminado se concretan en el empeoramiento de enfermedades
respiratorias cronicas como el asma y la EPOC, la reduccion de la capacidad pulmonar, el
aumento de la vulnerabilidad a enfermedades como la nheumonia y la bronquitis; y el riesgo
de muerte por neumopatias y cardiopatias. En los nifios la exposicion al aire contaminado

favorece la aparicion temprana de enfermedades respiratorias y cancer de pulmon;
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produciendo consecuentemente un aumento de los ingresos hospitalarios por enfermedades
respiratorias.

Los sintomas pulmonares que se pueden observar inmediatamente después de la
exposicion a altos niveles de contaminacion incluyen: la irritacion de las vias respiratorias, la
disnea (dificultad para respirar) y una mayor probabilidad de sufrir un ataque de asma. Se ha
demostrado, ademas, que la exposicion a contaminantes del aire durante un periodo largo,
aumenta la aparicion de enfermedades pulmonares, incluyendo el cancer, asi como las
muertes por estas enfermedades. (Fernandez Carazo L. et al. 2013).

La contaminacién atmosférica afecta a millones de personas en todo el mundo y nadie
esta a salvo de este fendmeno. Aunque la concentracion de contaminantes en el aire es
mayor en las zonas industrializadas donde se vierten a la atmdésfera, también ocurre que los
contaminantes son transportados por las corrientes de aire a zonas alejadas de las fuentes
de produccién, a muchos kilometros de distancia del lugar de emision.

La OMS considera a la contaminacion ambiental una de las prioridades mundiales
mas importantes en relacién con la salud, convirtiéndose en un problema de salud publica
universal. Segun estudios, la contaminacién del aire es responsable del 1,4% de todas las
muertes en el mundo, incluyendo a mas de dos millones de personas. Se debe informar
sobre los beneficios de respirar un aire limpio y educar en la necesidad de promover una
actitud respetuosa con el medio ambiente y reducir la emision de contaminantes. Estudios
realizados en varios paises por Dockery DW, Pope Il CA.(1994) y por Bello S, Oyarzin
M.(1991) han arrojado evidencias sobre la asociacion entre los contaminantes atmosféricos
y el incremento de las consultas de urgencias por crisis aguda de asma bronquial (CAAB) y
otras enfermedades respiratorias.

Un ejemplo de ello es una investigacion realizada en La Habana, Cuba en donde
Manuel Romero-Placeres et al. (1996-1998) demostraron que los incrementos en los niveles
de contaminacion atmosférica de la mencionada ciudad se relacionaban con un aumento en
el nimero de consultas de urgencias por crisis agudas de asma bronquial.

El humo y las PM,, se correlacionaron de manera significativa. EI humo, resultado de
los procesos de combustion, estd compuesto por particulas finas <2.5 mg que, en
consecuencia, estan incluidas en la medicién de PM,, ,particulas <10 mg/m®. El SO,y la
temperatura media, asi como esta ultima y la humedad méxima presentaron igualmente una
correlacion significativa. ElI SO,y las particulas finas, en cambio, no resultaron
significativamente correlacionados. (Romero-Placeres M. et al. 1996).

Asi mismo en Chile centro Sur, Barrios Casas S. et al. (2000-2002) realizaron una
investigacion en donde se traté de identificar el perfil de consulta por enfermedades

respiratorias en nifilos menores de 5 afios y se busco correlacionarlos con los fendmenos de
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contaminacién atmosférica con las consultas por infecciones respiratorias agudas (IRA); los
resultados demostraron que durante los periodos de contaminacion atmosférica se generd
un aumento en las consultas por IRA.

Ambas investigaciones coincidieron en que la contaminacion ambiental repercute en
las enfermedades respiratorias; como medida de control se buscé un sistema de vigilancia y
control de los agentes contaminantes. Por lo tanto se debe considerar el grado de
contaminacién atmosférica como un factor ambiental que repercute en la salud de los nifios.

Estudios realizados en Ameérica Latina han obtenido resultados similares Elbelt, S.,
Petkau, J., Vedal, S., Fischer, T., Brauer, M. (2000) sefialan que, en diferentes zonas de Rio
de Janeiro, se observd una asociacibn estadisticamente significativa entre las
concentraciones anuales medias de particulas en el aire y la mortalidad infantil debido a
neumonia. Romero-Placeres M, et al. (1996-1998) encontraron que aun los bajos niveles de
contaminacién del aire en las ciudades son dafinos para el tracto respiratorio de los

menores de edad y que ello se relaciona con el aumento del riesgo de padecer IRA.
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El nivel o estatus socio-econdémico es una medida total econ6mica y sociolégica
combinada de la preparacion laboral de una persona y de la posiciébn econdémica y social
individual o familiar en relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacion, y
empleo. Al analizar el nivel socio-econémico de una familia se analizan, los ingresos del
hogar, los niveles de educacion y ocupacién, como también el ingreso combinado,
comparado con el individual, y también son analizados los atributos personales de sus
miembros. El estatus socio-econémico se clasifica por lo general en tres categorias: alto,
medio, y bajo en las cuales una familia puede ser ubicada. Para ubicar a una familia o
individuo en una de estas tres categorias las variables: ingreso, educacion, y ocupacién
pueden ser analizadas en conjunto o individualmente.

( Disponible en es.wikipedia.org/wiki/Nivel _socioeconémico.)

Adicionalmente, se ha establecido que un bajo nivel de ingresos y un bajo nivel de
educacién son importantes indicadores de un rango de problemas de salud mental y fisica,
gue van desde dolencias respiratorias, artritis, enfermedades coronarias y esquizofrenia.
Estas pueden deberse a las condiciones ambientales en el sitio de trabajo, o en el caso de
enfermedades mentales, pueden ser la causa misma del estatus social de la persona.
(Werner S. et al. 2007).

La ocupacion, es la labor que desempefia o realiza la persona; o sea, una categoria
conductual trascendente, puesto que en general una tercera parte de la vida la emplean los
seres humanos trabajando. Muchas enfermedades se relacionan con el proceso laboral y las
caracteristicas del puesto de trabajo, como pueden ser los factores del medio natural de
este Ultimo y sus condiciones fisicas, quimicas y bioldgicas. También, algunos elementos
vinculados con la faena que se realiza, pueden favorecer el desarrollo de malos hébitos,
fundamentalmente de indole social. Un factor de riesgo basico en este analisis, ademas de
las enfermedades a las que estan expuestos los trabajadores, es el desempleo, de gran
repercusion sobre el estado de salud, tanto individual como colectiva.

El ingreso econémico es un elemento vital, asi como su uso y distribucion. Asi las
personas con suficiente salario disponen de recursos para alimentarse, vestirse
adecuadamente y mejorar la vivienda. Por el contrario, la carencia extrema de una entrada
financiera conduce a la pobreza; problema de salud, etc; todavia comin en paises
desarrollados como consecuencia de un progreso desigual. De esta manera las poblaciones
de nifios menores de 5 afios de edad y que pertenecen a un bajo estrato socio-econdmico
fueron asociadas con sintomas como la tos y bronquitis persistentes. Tomando como
medida una mejor ventilacion de la casa, se asoci6 a menor tos persistente, flema,
bronquitis y sibilancias. (Toledo Curbelo G.J. 2005)

Las condiciones de la vivienda, se refieren a la cifra de convivientes dentro de un
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mismo hogar, puede ocurrir que en casas pequefas exista hacinamiento, es decir, varias
personas durmiendo en una misma habitacion, hospicios, reclusorios, internados, hogares
nocturnos y otras moradas donde cohabiten muchas individuos. Investigadores estiman que
el hacinamiento es un importante factor desencadenante de las enfermedades respiratorias,
como lo demuestra un estudio realizado por Prieto Herrera M. E. et al. (1996), que buscaba
conocer algunos factores de riesgo de IRA en menores de 5 afios del reparto la yaba,
pertenecientes al policlinico Este del municipio Camaguey en Chile, se determiné que el
hacinamiento tuvo relacion con las IRA (Tabla A) pues un 60 % de los casos presentaba
este factor; en los controles se present6 de forma diferente, soélo el 11,1 % de los nifios

dormian hacinados.

Tabla A. Distribucion de casos y controles segun hacinamiento

Casos Controles
Hacinamiento Frec. % Frec. %
Si 54 60 10 111
No 36 40 80 88,8
Total 90 100 90 100

Se plantea que los nifios que duermen en una habitacion donde hay mas de 3
personas se encuentran predispuestos a adquirir IRA, pues los adultos pueden tener
alojados en las vias respiratorias microorganismos que se mantienen de forma asintomética
y son capaces de transmitirlos.

Asi mismo, la contaminacion de espacios interiores, denominada contaminacion
intradomiciliaria, puede representar un riesgo importante para la salud humana, si se
considera que en general los individuos permanecen mas del 80% de su tiempo en
ambientes interiores y 60% de éste en sus hogares. En los paises en vias de desarrollo la
contaminacién de interiores deriva principalmente de las actividades diarias como cocinar y
calefaccionarse, debido al uso de combustibles que emiten contaminantes de alta toxicidad.
(Albala C. 2000).

Mas de tres millones de personas en el mundo contindan dependiendo de
combustibles solidos, incluyendo los de biomasa, la madera, estiércol, residuos agricolas y
carbdn, para satisfacer sus necesidades de energia mas béasicas. Cocinar y calentar con
combustibles solidos en fuegos abiertos o estufas tradicionales, resulta en altos niveles de

contaminacioén del aire de interiores. Por el contrario, un estudio demuestra que las madres
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que cocinaban con presencia de humo del carbén no fue asociado a los resultados. (Véjar L.
et al. 2000). También el humo en interiores contiene una amplia gama de contaminantes
perjudiciales para la salud, tales como pequefias particulas y mondéxido de carbono, los
niveles de particulas contaminantes pueden ser hasta 20 veces superiores a los valores
pautados. De acuerdo con el Informe sobre la salud en el mundo (2002), la contaminacion
del aire de interiores es responsable por el 2.7 % de la carga global de la enfermedad.

Sin embargo, en muchas de las grandes ciudades del mundo, una fuente importante
de contaminacién de interiores lo constituye el aire que se infiltra del exterior, el cual,
frecuentemente es de mala calidad y contiene cientos de sustancias quimicas peligrosas
para la salud humana.

La calidad del aire de los interiores representa un riesgo importante para la salud,
especialmente la de poblaciones sensibles. Los contaminantes tienen sus principales
fuentes emisoras al interior de las viviendas a través de los sistemas de calefaccion
utilizados. Una mala ventilacién permite que los contaminantes permanezcan acumulados
en el interior por varias horas.

Con respecto a la contaminacion ambiental y a la presencia de enfermedades
respiratorias, un estudio preliminar llevado a cabo por Rivas E, Barrios S, Dorner A, Osorio
X. (2008) mostré una asociacion significativa entre enfermedad respiratoria y uso de
calefaccion a lefla. En este estudio un 72,2% utilizaban lefia y carb6n. También otra
investigacion con nifios chinos asocio la exposicion de humo de carbon de la calefaccion
con tos, flema, sibilancias y asma. (Qian Z, Zhang JJ, Korn LR, Wei F, Chapman RS. 2004).

Por otra parte las condiciones climaticas en la region de Temuco en Chile, permiten
una alta permanencia de las familias dentro del hogar, utilizandose esencialmente
calefaccion a lefia, dado su bajo costo, acceso y tradicion, esta situacion, se ve agravada
por la contaminacién atmosférica, con altas concentraciones de material particulado (PM10)
especialmente en los meses de abril a septiembre. Por su parte, la comisiéon nacional del
medio ambiente (CONAMA) hace referencia a que el uso masivo de lefia con altos
contenidos de humedad, el crecimiento del parque automotriz, junto con condiciones
meteoroldgicas particulares como vientos débiles, bajas temperaturas e inversiones
térmicas, se conjugan, para dar lugar a altas concentraciones de PM10 durante el periodo
otofio e invierno. Conjuntamente se ha demostrado la relacion significativa entre las
concentraciones de PM10y mortalidad, morbilidad por causas respiratorias Yy
cardiovasculares. (Ostro B, Sanchez JM, Aranda C, Eskeland GS. 1996) y (Sanhueza P,
Vargas C, Jiménez J. 1999).

Por otra parte, “el humo del tabaco ejerce una accion perturbadora sobre los

mecanismos de defensa y depuracion pulmonar, sobre los macréfagos alveolares y el
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aparato mucociliar bronquial, asi como también sobre el perfil genético. En numerosos
estudios en Cuba y el mundo, este elemento ocupa un lugar cimero en la cadena causal
entre los factores socio-economicos”. (Lozano Salazar J.L. et al. 2009). El humo del tabaco
produce lesiones a diferentes niveles del aparato respiratorio, por un lado en las vias aéreas
mas pequefas se produce una destruccion de su superficie dando lugar a una disminucién
del flujo de aire. Por otro lado se produce un aumento del tamafo de las glandulas situadas
en la mucosa de la traquea y bronquios produciendo un aumento de las secreciones, lo que
lleva a expectorar de forma habitual, se produce una dificultad para eliminar el moco
bronquial dando lugar a su acumulo en los bronquios. Estas secreciones, suponen un foco
de cultivo para multiples gérmenes favoreciéndose, por tanto la aparicion de infecciones por
virus y bacterias. Afecta también a los alvéolos, aumentando la produccién de células
inflamatorias, neutréfilos y macréfagos, que generan radicales libres, éstos destruyen los
tabiques que separan unos alvéolos de otros originando el enfisema. El humo del tabaco
produce una pérdida de capilares que dificulta la oxigenacidon de la sangre. (Saludalia 2000).

Son factores coadyuvantes el tabaquismo materno y la situacién de contaminacién
ambiental, al respecto estudios en lactantes menores demostraron que, la exposicion a
humo de cigarrillo determiné un aumento significativo de las concentraciones de cotinina en
saliva y orina; relacién directa entre el numero de cigarrillos fumados por la madre, en las 24
horas previas y las concentraciones de cotinina alcanzadas. Dicha investigacion plante6 los
resultados desde la situacion de salud de los menores, la medicion del habito tabaquico en
las madres y la relacién entre enfermedad respiratoria y conductas de aseo en el hogar,
combustibles para calefaccion, habito tabaquico y presencia de agentes biolégicos. En
medicidon de habito tabaquico, el 46,3% de las madres y cuidadoras lo presentaban y el
36,8% fumaba en el domicilio.

Ademas, se demostré una asociacion estadisticamente significativa entre enfermedad
respiratoria en el menor y la conducta de secado de ropa en la cocina; uso de lefia para
calefaccion y presencia de hongos y humedad en el hogar.

Dentro de los contaminantes intradomiciliarios y calefactores mas contaminantes, las
madres identifican en un 75,7% al brasero, en un 24,3% a la cocina de lefia y en un 97,4%
identifica estos elementos que producen dafio respiratorio en la salud.

Como contaminantes intradomiciliarios el 74,6% identifican al cigarrillo, el 65,3% al
carbdn, el 62,2% al polvo y el 54,2% a la parafina. En los contaminantes extradomiciliarios:
el 89,4% al humo, el 74,6% a la combustion de vehiculo, el 46,8% a la tierra-polvo y el
71,5% a la combustion de fabrica. (Rivas E. et al 2008; 136).

En el area norte de Santiago, una investigacion destaca que en mas de la mitad de los

hogares de los nifios se fumaba dentro de la casa, unido a la contaminacién intradomiciliaria
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por calefaccion. (Lopez |, Sepulveda H, Nazar R, Martinez W, Pacheco P, Montero A. 2001).

Por otro lado, en la desnutricidbn proteicocalérica, practicamente cualquier érgano y
sistema del cuerpo puede sufrir alteraciones morfolégicas y funcionales notables, que en el
caso del pulmén estdn dadas por la pérdida de masa y fuerza de los musculos de la
respiracion. La inanicion o malnutricion reduce la resistencia a las enfermedades y ello es un
factor determinante en las comunidades pobres, tanto en adultos como en nifios. A
diferencia de la nutricion apropiada que resulta indispensable para el buen funcionamiento
del sistema inmunoldgico; el linfocito es una unidad metabdlica muy activa, que cambia los
componentes de su superficie; incluso sus inmunoglobulinas cada 8 a 24 horas, por lo cual
necesita un aporte de nutrientes especificos estable para la sintesis de estos constituyentes
celulares, asi la desnutricion deviene una causa esencial de inmunodeficiencia, que afecta a
poblaciones con suministros alimentarios limitados, a personas que viven en estado de
superpoblacién y a quienes sufren enfermedades crénicas. En otras latitudes, se considera
el factor socio-econdémico asociado mas importante.

La nutricion y las IRA tienen un doble vinculo porque la desnutricion significa que un
nifio tiene mas probabilidades de contraer infecciones respiratorias. Si no se presta la
adecuada atencion a la alimentacion de los nifios enfermos, las IRA producen déficit en el
crecimiento y desarrollo del nifio, pérdida de peso y desnutricibn en un nifio originalmente
bien nutrido. Mulhollad K. (1995) plantea que la mayor vulnerabilidad de los nifios
desnutridos a la neumonia se explica por varias razones: la desnutricibn adelgaza la
membrana de los pulmones con lo que se puede facilitar la entrada de bacterias, ademas
puede debilitar el sistema inmunitario del nifio.

En los niflos, una de las principales fuentes de nutricion es la leche materna,
considerado el mejor seguro de vida para los nifios menores de 6 meses. Sin embargo, los
nifios alimentados exclusivamente con leche materna no llegan al 40%. Es por este motivo
gue la OMS asegura que un apoyo adecuado a las madres y a las familias para que inicien y
mantengan la lactancia materna podria salvar la vida de muchos pequefios. La OMS
recomienda comenzar la lactancia en la primera hora de vida; ademas, explicita que se haga
“a demanda”, es decir, con la frecuencia que quiera el nifio, tanto de dia como de noche,
fundamentalmente durante los 6 primeros meses del nifio, en esta edad deben evitarse las
mamaderas y los chupetes.

La leche materna es ideal para los recién nacidos, pues les aporta todos los nutrientes
que necesitan para un desarrollo sano. Ademas es inocua y contiene anticuerpos que
ayudan a proteger al lactante de enfermedades frecuentes como la diarrea y la neumonia,
gue son las dos causas principales de mortalidad infantil en todo el mundo. En los menores

de 1 afio de edad el sistema inmunolégico aun reconoce factores infecciosos y es en donde
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mayormente se manifiesta la carencia de la lactancia materna. Asi mismo no se pueden
pasar por alto otros factores, como los ambientales que afectan a los nifios de este grupo
etareo; como consecuencia del resultado de este trabajo de investigacidbn sostenemos que
la informacion debe ser necesaria para evitar enfermedades respiratorias.

Ademas de los beneficios inmediatos para el nifio, la lactancia materna contribuye a
mantener una buena salud durante toda la vida. A largo plazo, los adultos que de pequefios
tuvieron lactancia materna, suelen tener una tension arterial mas baja, menos colesterol y
menores tasas de sobrepeso, obesidad y diabetes de tipo Il. (Aquino Cruz V.A. et al. 2001).

Desde el ambito de la prevencién, son conocidas las innumerables intervenciones
educativas en prevencion de infecciones respiratorias, realizadas estos Ultimos afios, que
sin duda han incidido en la disminucién de la gravedad y complicaciones, sumado a los
avances logrados, especialmente en el Programa de Infecciones Respiratorias Agudas.
Respecto de la conducta preventiva en salud en la madre o tutor, la disminucién del
predominio de la familia y el aumento de los integrantes de la pareja que trabajan en forma
remunerada originan una actitud diferente en la madre en relacion a la condicion de
prevencién de enfermedad, siendo muchas veces compartida esta responsabilidad con otros
familiares o redes de apoyo comunitarias.

En nuestro pais, un importante nimero de mujeres trabaja fuera de hogar y sus nifios
ingresan precozmente a algun tipo de cuidado institucional o permanecen con sus abuelos u
otros parientes como cuidadores durante el dia, alternativas que han surgido como
consecuencia de una mejor educacion femenina y menor dependencia y que origina una
variacion en los roles de las familias, apareciendo cambios en la comunicacién, en los
estilos de vida, en las relaciones sociales, en la definicion de los roles sociales y en las

estrategias familiares de vida que repercuten en el ambito de la salud.
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El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, ya que se seleccionaran
una serie de caracteristicas que se mediran independientemente para luego describirlas.
Indagara sobre la incidencia y los valores en que se manifiestan una o mas variables.

El tipo de disefio ser4 no experimental debido a que se observaran los fenébmenos
tal y como se dan en el contexto natural y no se manipularan las variables. El investigador
asistira a un hospital publico y obtendra los datos de nifilos menores de 5 afios de edad que
asistan a dicho establecimiento y padezcan enfermedades respiratorias.

También serd transeccional correlacional ya que se describira la relacion entre
variables en un momento dado.

En este tipo de disefo, las causas y los efectos ya ocurrieron en la realidad, ya se
dieron, se manifestaron, por lo tanto el investigador informara y reportara.

Este tipo de disefio puede limitarse a dos variables o abarcar modelos o estructuras
mas complejas; se observaran las relaciones en su ambiente natural y en un momento dado.

Esta investigacion pretendera indagar sobre cuales son los factores socio-econémicos
y ambientales que estan presentes durante el tratamiento kinésico de las enfermedades
respiratorias que padecen los nifios menores de 5 afios de edad en un determinado
momento. Se observara el estado del paciente, asi como los factores socio-econémicos y
ambientales en los que se encuentra al momento de realizar la observacion. Se observara la
relacion entre variables.

El tipo de muestreo serd no probabilistico, debido a que la eleccion de los sujetos no
depende de que todos tengan la misma probabilidad de ser elegidos, sino de la decisién del
investigador. La muestra sera por cuotas, ya que el investigador seleccionara la muestra
considerando algunas variables. Se tomaran los casos o unidades en un momento dado, se
seleccionara de un hospital publico de la ciudad de Tandil a los pacientes menores de 5
aflos de edad que padezcan enfermedades respiratorias y asistan a la seccion de
kinesiologia. Se fijard un nimero de “cuotas” que consiste en un nimero de individuos que
cumplen con determinadas caracteristicas, por ejemplo 50 nifios y nifias menores de 5 afios
de edad que padecen enfermedades respiratorias y que asistan a la seccién de kinesiologia
de un hospital publico de la ciudad de Tandil; se elegiran a los primeros pacientes que

asistan un determinado dia al servicio y cumplan con estas caracteristicas.
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Universo/Poblacion:

Pacientes menores de 5 afios de edad que padecen enfermedades respiratorias.

Muestra:
Nifilos y nifias menores de 5 afios de edad que padecen enfermedades respiratorias y
asisten a la seccién de kinesiologia de un hospital publico de la ciudad de Tandil.

Tipo de disefio: No probabilistico.

Criterios de Inclusion:

- nifios y nifias menores de 5 afios de edad.

- nifios de sexo femenino y masculino.

-nifios que padezcan enfermedades respiratorias.

-pacientes que presenten recidiva de enfermedades respiratorias.

Criterios de Exclusion:
- niflos politraumatizados.
- nifios en terapia intensiva.

- niflos que presenten alguna patologia de base que no sea respiratoria.

Criterios de inclusion; en este trabajo de investigacion se tendran en cuenta a los nifilos que
padezcan enfermedades respiratorias y sean menores de 5 afios de edad, estos criterios
permiten limitar el universo.

Criterios de exclusién; en este trabajo de investigacion no se tendrdn en cuenta los
pacientes que sufran patologias o lesiones en las cuales la afeccién del sistema respiratorio

sea una caracteristica secundaria.

Definicién de variables:

Edad:
Definicion Conceptual: tiempo cronoldgico de vida, afios, meses y dias de una persona.

Definicion operacional: los valores de edad seran de entre 0 a 5 afios.

Sexo:
Definicién Conceptual: conjunto de caracteristicas fisicas y constitutivas del ser humano por

el cual puede ser femenino 0 masculino.
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Definicion operacional: sera a través de la observacion; e identificara si es hombre o mujer.

Patologia:
Definiciobn Conceptual: es el estudio de los cambios estructurales bioquimicos y funcionales
que subyacen a la enfermedad en células, tejidos y érganos.

Definicion operacional: que patologia padece actualmente el paciente.

Peso al nacer:
Definicion Conceptual: es una medida de la fuerza gravitatoria que actlia sobre un objeto.
Definicion operacional: indice de masa corporal, es una medida de asociacién entre el peso

y la talla de un individuo. Se expresa en kilogramos.

Enfermedades asociadas:

Definicion Conceptual: enfermedades y patologias que se producen de manera
concominante a otra; se refiere a sintomas secundarios que se presentan en un sintoma
principal.

Definicién operacional: se clasificaran segun las patologias que presente el paciente. Se
preguntara si hubo internacioén por causas respiratorias y si existen antecedentes familiares.

-Se preguntard a través de encuestas e historia clinica.

Escolaridad de los padres:

Definicibn Conceptual: qué tipo de estudios realizaron; primario, secundario completo,
secundario incompleto, terciario o universitario.

Definicibn operacional: Segun Graffar-Mendez Castellano se asignara a la escolaridad
materna junto con la profesiéon del jefe de familia; tipo de vivienda y la principal fuente de
ingreso una puntuaciéon que se sumara para ubicar a la familia en un estrato segun una
escala que varia entre 4 y 20 puntos.

-Se preguntara a través de encuestas y a través del método Graffar-Méndez Castellano.

Profesién Jefe del hogar:

Definicion Conceptual: quien o quienes son jefe de familia y cuél es su profesion.

Definicion operacional: Segun Graffar- Mendez Castellano se asignaré junto con la fuente de
ingreso; el nivel de escolaridad de la madre y tipo de vivienda una puntuaciéon que se
sumara para ubicar a la familia en un estrato segun una escala que varia entre 4 y 20
puntos.

-Se preguntara a través de encuestas y a través del método Graffar-Méndez Castellano.
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Principal fuente de Ingreso
Definiciobn Conceptual: cual es la fuente de ingreso de la familia.
Definiciéon operacional: Segun Graffar -Mendez Castellano se asignara junto con la profesion
del jefe de familia; el nivel de escolaridad de la madre y tipo de vivienda una puntuacién que
se sumara para ubicar a la familia en un estrato segun una escala que varia entre 4 y 20
puntos. Ademas se preguntard si el jefe del hogar trabaja actualmente, si es asalariado en
blanco y si cuenta con obra social.

-Se preguntara a través de encuestas y a través del método Graffar-Méndez Castellano.

Instruccion materna:

Definicion Conceptual: que medidas conoce la madre para una correcta atencién de su hijo.
Definicion operacional: cudl es la frecuencia con la que la madre realiza los controles de
salud de su hijo, si recibi6 algun tipo de instrucciéon para el cuidado de su hijo, si comprende
las instrucciones que recibio, si utiliza recordatorias para llevar a cabo las instrucciones y si
ventila la casa.

-Se preguntara a través de encuestas.

Lactancia Materna

Definiciobn Conceptual: alimentacion del nifio con leche del seno materno.

Definicion operacional: como ha sido la lactancia de los nifios durante los 6 primeros meses
de vida, se las clasificard en lactancia materna exclusiva, mixta, otras e irrupcién de
lactancia y se preguntara si recibié asesoramiento sobre la lactancia materna.

-Se preguntara a través de encuestas.

Exposicion al humo del cigarrillo:

Definicion Conceptual: personas expuestas al humo del tabaco, el cual es adictivo por un
componente denominado nicotina que afecta al sistema nervioso central.

Definicién operacional: cual es el habito de fumar de los convivientes, donde se fuma y qué
medidas se toman luego de fumar.

-Se preguntara a través de encuestas.

Condiciones de vivienda:

Definicion Conceptual: en qué tipo de edificacion habita el nifio y los materiales de la que
esta hecha la misma.

Definicién operacional: Segun Graffar- Mendez Castellano se asignara junto con la profesion

del jefe de familia; el nivel de escolaridad de la madre y la principal fuente de ingreso una

Julieta Santillan 59



Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.
puntuacion que se sumara para ubicar a la familia en un estrato segln una escala que varia
entre 4 y 20 puntos. Se preguntara sobre cantidad de habitaciones con las que cuentan,
cuales son los materiales de las que esta constituida la vivienda y si tienen humedad.

-Se preguntara a través de encuestas y a través del método Graffar-Méndez Castellano.

Hacinamiento:

Definicion Conceptual: es la relacion personas habitando en una vivienda y numero de
dormitorios en esa vivienda.

Definicion operacional: se clasificaran en, 1 o 2 personas, 3 personas, de 4 a 5 personas 0
mas de 5 personas.

-Se preguntara a través de encuestas.

Composicién Familiar:

Definicion Conceptual: quien o quienes viven en la casa con el nifio.

Definicion operacional: se clasificardn en familias: nuclear, extensa, ensamblada,
monoparental u homoparental. También se preguntara por la presencia de mascotas en el
hogar.

-Se preguntara a través de encuestas.

Situacion sanitaria:

Definiciobn Conceptual: con que servicios sanitarios cuenta la familia.

Definicién operacional: si cuentan con luz, agua (de red, envasada o de pozo) y otros tipos
de medios de combustion para cocinar o calefaccionarse.

-Se preguntara a través de encuestas.
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias. ;&3

Para la presente investigacion se realiz6 un trabajo de campo en el cual se encuesto a
madres, padres o tutores de nifios menores de 5 afios de edad que asistieron a un hospital
publico de la ciudad de Tandil durante los meses de Agosto, Septiembre y Octubre del afio
2014.

El objetivo del trabajo es analizar los factores socio-econémicos y ambientales que
estan presentes en pacientes menores de 5 afios de edad durante el tratamiento kinésico de
enfermedades respiratorias.

A través de las encuestas se busca establecer las condiciones de vivienda, el nivel de
educacion de los padres, la profesion del jefe del hogar, la principal fuente de ingreso, la
instruccibn materna, la lactancia materna y las enfermedades asociadas mas
preponderantes que estan presentes en nifios menores de 5 afios de edad durante el
tratamiento kinésico por enfermedades respiratorias. También se busca describir el
hacinamiento, la composicion familiar, el habito de fumar de los convivientes y la situacion
sanitaria.

Con el analisis de todas las variables se busca identificar el factor socio-econémico
mas frecuente y con repercusion desfavorable en las enfermedades respiratorias que
padecen los nifios menores de 5 afios de edad; de la misma manera se busca detectar el
factor ambiental mas frecuente y desfavorable para la evolucion de mencionadas patologias.

Concluiremos formulando recomendaciones sencillas para el tratamiento de las

enfermedades respiratorias en base a las caracteristicas especificas de la poblacion.
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Para comenzar a describir el perfil de la muestra se presentara la edad, el sexo y la
patologia de los pacientes implicados.

La distribucion por edad de los nifios que participaron de esta investigacion es la siguiente:

Grafico 1: Distribucion por edad
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Fuente: Elaboracién propia

A partir del grafico anterior se observa que la edad de los pacientes oscila entre 1 y 60
meses. La distribucion de los valores es asimétrica positiva, siendo la edad promedio de 28,
9 meses con un desvio de 21,3. El 50% central de los datos se encuentra entre los 8 y 48

meses, siendo la mediana de 24 meses.
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Seguidamente se presenta la distribucion por sexo. Los resultados se observan a

continuacion:

Gréfico 2: Distribucion por sexo
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Fuente: Elaboracién propia

En funcion de lo mencionado en el grafico anterior se observa una prevalencia de

nifios de sexo masculino en un 59%, representando la mayor parte de la muestra.
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A continuacién se presentan las patologias que padecen los nifios que participaron de
la muestra para este trabajo:

Gréfico 3: Distribucidon de las patologias
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa que las crisis obstructivas fueron las patologias que presentaron el
porcentaje mas alto con un 39%, seguido por el asma con un 22% Yy la bronquiolitis entorno
al 19%, mientras que la neumonia represento un 10%. Las patologias restantes no

presentaron incidencias mayores al 3%.
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Al comenzar las encuestas se indaga acerca del peso al nacer del nifio. Los resultados
demuestran que la mayoria de los pacientes representando el 81%, presentaron un peso
mayor a 2,5kg al nacer. Consideramos entonces que el peso al nacer no resultaria un factor
determinante para el desarrollo de las enfermedades respiratorias. Ver gréafico 4 (Anexo).
Luego se indaga acerca de la existencia de alguna patologia asociada con respecto a la que
padece actualmente el paciente. Los resultados se muestran a continuacion:

Grafico 5: Pacientes que padecen enfermedades asociadas.
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el 78% de la muestra no presenta enfermedades asociadas, ademas
de la respiratoria que padece actualmente. Solo el 22% presenta enfermedades asociadas,
las cuales no estan vinculadas directamente a enfermedades respiratorias, con lo cual
podemos suponer que la presencia de otras enfermedades no es un factor que repercute
determinantemente en el desarrollo de las enfermedades respiratorias.
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A continuacion se indaga acerca de si los pacientes tuvieron que ser internados
previamente. Vale mencionar que la muestra obtenida para este trabajo se seleccioné
intencionalmente de manera que incluya a 50 pacientes que estaban internados y 50 que
asistian a consultorio externo producto de las patologias anteriormente descriptas.

Gréfico 6: Pacientes internados o no previamente.
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Fuente: Elaboracion propia

A partir de los resultados expuestos en el grafico anterior observamos que el 27% de
la muestra habia estado internado previamente, pero actualmente se encontraban bajo
tratamiento ambulatorio, mientras que un 23% no estuvo ni esta internado por las patologias
respiratorias que aqui se estudian. Por su parte entre los 50 pacientes que se encuentran
actualmente internados, se observa un porcentaje notoriamente mas alto de pacientes con
antecedentes de internacién respecto de los que no los tienen. Podemos concluir que el
58% de la muestra presenta una reincidencia en enfermedades respiratorias luego de haber

estado internado.
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De entre los pacientes que atravesaron un proceso de internacion se indaga sobre
cuando fue la dltima vez que estuvieron internados. A continuacion se observan los

resultados en el siguiente gréfico:

Gréafico 7: Distribucion de cuando fue la tUltima internaciéon
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Fuente: Elaboracién propia

El gréfico demuestra que el porcentaje mas alto de nifios que estuvieron internados
registran una antigiiedad en cuanto a la internacibn menor a 6 meses, representando un
43%; quedando en segundo lugar aquellos nifios con una distancia temporal de mas de 24
meses con un porcentaje del 26%. En ambos casos coincide con los meses invernales y la
vulnerabilidad de los nifios para contraer enfermedades respiratorias. Cabe mencionar que
entre los 12 y 18 meses el porcentaje es menor con respecto a los mencionados

anteriormente, coincidiendo también este periodo con los meses de invierno.
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Dentro de este mismo grupo, con antecedentes de internacion por enfermedades

respiratorias, se indaga acerca de la cantidad de veces que debieron ser internados. En el

siguiente gréafico se presentan los resultados:

Gréfico 8: Distribucion de la frecuencia en la que los nifios estuvieron internados.
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico se observa que los nifios que estuvieron internados 1 o 2 veces

representan en conjunto el mayor porcentaje con un 65%. En tercer lugar se encuentran

representando el 16% los nifios que fueron internados 5 veces o0 mas.

Julieta Santillan

69



ey

Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

Considerando ahora a los pacientes que tuvieron un proceso de internacion y a los
pacientes actualmente internados, se indaga acerca de los tipos de tratamiento recibidos,
siendo las opciones quirargico, kinésico y / o médico. En el siguiente gréfico se presentan
los resultados:

Grafico 9: Distribucion del tipo de tratamiento que recibieron.
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Fuente: Elaboracién propia

De los nifios internados por causas respiratorias, la amplia mayoria recibié tratamiento
kinésico y médico, con porcentajes del 96% y 88% respectivamente. En ningln caso se
mencionan tratamientos quirdrgicos.Considerando que los porcentajes del tratamiento
médico y kinésico fueron equitativos, podemos observar claramente la importancia del rol

del kinesiblogo para el tratamiento en las enfermedades respiratorias.
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Luego se indaga en la totalidad de la muestra acerca de la existencia de antecedentes
familiares de enfermedades respiratorias.

Grafico 10: Distribucion de antecedentes familiares de enfermedades respiratorias.
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Fuente: Elaboracién propia

Del total se observa que en el 86% de los casos existen antecedentes familiares de
enfermedades respiratorias. Por lo tanto, los antecedentes familiares podrian ser un factor
que repercute en las enfermedades de los pacientes.
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Considerando el grupo con antecedentes familiares, se indaga acerca de qué relacion
de parentesco tienen los familiares referidos. En el siguiente grafico se presentan los

resultados:

Gréfico 11: Distribucién de antecedentes familiares
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Fuente: Elaboracién propia

El gréfico anterior demuestra que la mayor relacién de parentesco es con los tios y
abuelos, representando los porcentajes mas altos del 38% y del 34% respectivamente. En
cuanto a los familiares de relacién directa como el padre o madre representaron solo el 28%
como asi también los hermanos con un mismo porcentaje del 28%. Cabe mencionar que la

suma excede el 100% dado que se permitian respuestas multiples.
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Luego se indaga acerca del tipo de escolaridad de la madre y del padre del paciente.

Observamos los resultados en el siguiente gréfico:

Grafico 12: Distribucion de la escolaridad maternay paterna
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Fuente: Elaboracién propia

A partir del gréfico anterior se observa que el mayor porcentaje en cuanto al nivel de
escolaridad paterna es la formacion primaria con un 43%, seguida por el secundario
completo con un 19% y por ultimo con un 18% que corresponde el secundario incompleto.
Por otro lado el nivel de instruccion materna con mayor porcentaje representando el 31%
corresponde al secundario completo, seguido por el secundario incompleto y la educacion

primaria con un 26% cada uno.
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Seguidamente se indaga acerca de quién o quienes es el jefe del hogar en la familia
del paciente. Observamos los resultados en el siguiente gréfico:

Grafico 13: Distribucion de quien es el jefe del hogar
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa una prevalencia del padre como jefe del hogar representando el 72%,
mientras que en un 23% lo es la madre. Cabe mencionar que la suma excede el 100% dado

gue se permitian respuestas multiples.
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A continuacion se indaga acerca de la profesion del jefe del hogar. Los resultados se

observan en el siguiente gréfico:

Grafico 14: Distribucion de la profesion jefe del hogar
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Fuente: Elaboracién propia

En funcién de lo mencionado en el gréafico anterior, se observa que la profesion del
obrero no especializado representa el mayor porcentaje, con un 57%; mientras que las
profesiones obrero especializado y empleado o pequefio comerciante representan

porcentajes menores entorno al 15%.
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Luego se indaga acerca de la antigiiedad laboral actual del jefe del hogar. El grafico
demuestra que el porcentaje mas alto en cuanto a la antigliedad del jefe del hogar es mayor
a 10 afios, representada por un 37%; quedando en segundo lugar una antigiiedad menor a 1
afo, representada por un 21%. Seguidamente un 18% posee un antigiiedad entre 2 y 5
afios.Ver gréfico 15 (Anexo).

En cuanto al tipo de fuente de ingreso del jefe del hogar, a continuacion, se presentan los

resultados de la informacién obtenida:

Gréfico 16: Fuente de ingreso del jefe del hogar
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Fuente: Elaboracién propia

A partir de los resultados expuestos en el anterior grafico observamos que el 59% de
ingresos del jefe del hogar es por salarios semanales, por dia o por tareas. Se observa que
este tipo de ingresos implica salarios bajos en las familias, por lo tanto, la salud de los
pacientes puede verse condicionada por la falta de recursos. Consideramos entonces que la
fuente de ingreso del hogar resultaria un factor determinante para el desarrollo de las
enfermedades respiratorias. En segundo lugar se observan porcentajes similares del 44% y
43% correspondientes a donaciones publicas o privadas, subsidios y asignaciones, y
sueldos mensuales.Cabe mencionar que la suma excede el 100% dado que se permitian

respuestas multiples.
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Acto seguido, se indaga acerca de si el jefe del hogar es asalariado en blanco, se
observa que la mayor parte de la muestra, representando un 51% no es asalariado en
blanco. Ver grafico 17 (Anexo).

Seguidamente se indaga si la familia cuenta con alguna obra social. El grafico demuestra
gue la mayoria de las familias no cuenta con obra social, representando el 75%; dicha
realidad puede deberse a los bajos ingresos econdémicos o la precariedad laboral en la que
se encuentran los jefes de hogar. Ver grafico 18 (Anexo).

Posteriormente, se investiga acerca de la frecuencia con la que las madres realizan los

controles de salud de sus hijos. Se obtienen los siguientes resultados:

Gréfico 19: Frecuencia de los controles de salud del paciente
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Fuente: Elaboracién propia

En funcién de lo mencionado en el grafico anterior se observa una prevalencia del
control mensual con un 66%, representando la mayor parte de la muestra. En segundo

lugar, lo es el control manual, con un 23%.
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En cuanto a la instruccion materna, sobre cémo actuar ante la presencia de
enfermedades respiratorias de sus hijos, se indaga sobre si la recibieron y si la misma fue
correcta, parcialmente correcta o incorrecta. . En el siguiente grafico se presentan los
resultados:

Gréfico 20: Instruccién materna
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico demuestra que existe una prevalencia de madres que no recibieron ningun
tipo de instruccién, representado el 61% de la muestra. Por otro lado un 39% si recibid
instruccion materna; de las cuales en un 28% la instruccion fue correcta. Podemos
considerar que la falta de instruccién materna podria resultar un factor determinante para el
desarrollo de las enfermedades respiratorias.
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Considerando a las madres que recibieron instruccion materna se indaga acerca del
lugar en donde recibieron dicha formacion. Se observan los siguientes resultados:

Grafico 21: Lugar en donde recibié la instruccién materna

n=39
100%

80% -

60%

40% |~

) o
20%
.
” g
-

0% ; ; g
Hospital Centro de atencion Folletos o cuenta
primaria propia

Fuente: Elaboracién propia

En funcién al grafico anterior se refleja que la mayoria recibi6 la instruccién materna en
el hospital representando el 67% de este grupo. Los centros de atencién primaria y otros

medios representaron en conjunto el 33%.
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Con respecto a las instrucciones recibidas por parte de los profesionales de la salud
para el cuidado del paciente, todas las personas encuestadas manifiestan comprender las
mismas.

A continuacion se indaga acerca de la frecuencia con la que son llevadas a cabo dichas

instrucciones. En el siguiente grafico se observan los siguientes resultados:

Gréfico 22: Frecuencia para lleva a cabo las instrucciones recibidas
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico anterior indica que la mayoria, representando el 66%, siempre lleva a cabo

las instrucciones por parte de los profesionales, mientras que un 33% lo hace a veces.

Julieta Santillan 80



R

Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

Dentro de este mismo grupo se indaga acerca de si se utiliza algun tipo de recordatorio
para llevar a cabo las instrucciones recibidas. El grafico demuestra que el 53% utiliza algun
tipo de recordatorio para llevar a cabo las instrucciones recibidas. Ver grafico 23 (Anexo).
Seguidamente se indaga acerca de la frecuencia con la que se ventila la habitacion del

paciente. Los resultados se observan a continuacion:

Grafico 24: Frecuencia en la ventilacion de la habitacion
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa que la mayor parte de la muestra, representando el 77%, ventila la
habitacion del paciente todos los dias.
La contaminacion intradomiciliaria, o0 de espacios interiores, derivada de actividades diarias
como cocinar y calefaccionarse, puede representar un riesgo importante para la salud de los
nifios, si se considera que en general los nifios permanecen mas tiempo en ambientes
interiores, principalmente en sus hogares.
Observamos que existe una consciencia por parte de los padres, madres y/o tutores de

tener ventilada la habitacién del nifio.
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Posteriormente se indaga acerca del tipo de lactancia que recibi6 el paciente durante
los 6 primeros meses de vida. Los resultados se presentan en el siguiente gréfico:

Grafico 25: Tipo de lactancia
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior se observa que el 67% de los pacientes recibié lactancia materna
exclusiva, siendo esta la opcién mas adecuada para la proteccién contra el padecimiento de
enfermedades respiratorias.

La leche materna es ideal para los recién nacidos, pues les aporta todos los nutrientes que
necesitan para un desarrollo sano. En los nifios una de las principales fuentes de nutricién
es la leche materna, considerado el mejor seguro de vida para los nifios menores de 6
meses. La OMS recomienda comenzar la lactancia en la primera hora de vida; ademas,
explicita que se haga “a demanda”, es decir, con la frecuencia que quiera el nifio, tanto de
dia como de noche, la lactancia materna contribuye a mantener una buena salud durante
toda la vida. Consideramos entonces que el tipo de lactancia resultaria un factor favorable
para evitar el desarrollo de las enfermedades respiratorias. Cabe mencionar que la suma

excede el 100% dado que se permitia mas de una opcion de respuesta.
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Seguidamente se indaga acerca de si las madres recibieron algun tipo de

asesoramiento sobre lactancia materna. El grafico muestra los resultados:

Gréfico 26: Asesoramiento sobre lactancia materna
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico demuestra que el 75% recibié asesoramiento sobre lactancia materna. Por lo
tanto se puede considerar que existe una consciencia de los padres y de las entidades
acerca de su importancia.

Segun la OMS los nifios alimentados exclusivamente con leche materna no llegan al 40%,
es por este motivo que aseguran un apoyo adecuado a las madres y a las familias para que

inicien y mantengan la lactancia materna para mejorar la salud de muchos nifios.
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Luego se indaga acerca del habito tabdquico de la madre durante el embarazo y
durante el periodo de lactancia. Los resultados se presentan a continuacion:

Grafico 27: Habito tabaquico durante el embarazo y la lactancia
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa una prevalencia de madres que no fumaron durante ambos periodos,
representando el 79% de la muestra. Podemos considerar que existe una consciencia por

parte de las madres en cuanto al cuidado de su propia salud y la de sus hijos.
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Seguidamente se indaga si algin miembro conviviente con el nifio fuma. Se obtienen

los siguientes resultados:

Grafico 28: Habito tabaquico de algun miembro conviviente
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Fuente: Elaboracién propia

El gréfico anterior demuestra que el porcentaje de convivientes que no fuman es
mayor que los que fuman con una minima diferencia del 2%. La exposicion de los nifios al
humo de cigarrillo afecta sus vias respiratorias y en el caso de padecer alguna patologia
respiratoria no permite que se recupere favorablemente .Se podria considerar el habito
tabaquico de los convivientes como un factor de riesgo que repercute en el desarrollo de

enfermedades respiratorias de los nifios.
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Considerando ahora a los convivientes que fuman, se indaga acerca de la actitud que
tienen al fumar, siendo las opciones: no fuman en la casa, fuman dentro de la casa, fuman

fuera de la casa o es indistinto. Los resultados se presentan en el siguiente grafico:

Gréafico 29: Actitud al fumar

Dentro de la casa Fuera de la casa

Fuente: Elaboracién propia

El grafico indica que la mayoria de los convivientes que fuman lo hacen fuera de la
casa, representando el 80%. Por lo tanto se puede considerar que existe una consciencia de

los mismos para el cuidado de salud de los pacientes.
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Dentro de este mismo grupo se indaga acerca de las medidas que tienen en cuenta
después de fumar y antes de estar en contacto con el nifio. Los resultados son los

siguientes:

Grafico 30: Medidas a tener en cuenta después de fumar
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior se observa que el 59% se lava las manos luego de fumar,
mientras que un 39% no toma ninguna medida, en ambos casos, antes de estar en contacto
con el paciente. Podemos considerar que estas medidas no son suficientes para el cuidado
de la salud de los pacientes que padecen enfermedades respiratorias, por lo tanto este
factor puede ser considerado desfavorable para el desarrollo de las mencionadas
patologias. Cabe mencionar que la suma excede el 100% dado que se permitia mas de una

opcion de respuesta.
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Luego se indaga acerca de los tipos de vivienda en los que vive el paciente y su
familia. A continuacién se muestran los resultados obtenidos:

Grafico 31: Tipo de vivienda
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Fuente: Elaboracion propia

El gréfico anterior demuestra que el 55%, vive en viviendas con ambientes espaciosos
o reducidos y/o con deficiencias en algunas condiciones sanitarias, mientras que un 34%
habita en viviendas tipo 3. Se observa que los pacientes viven en condiciones limitadas.
Consideramos que este factor puede repercutir desfavorablemente en el desarrollo de

enfermedades respiratorias de los nifios.
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

Acto seguido se indaga sobre la cantidad de habitaciones existentes en el hogar

donde vive el paciente. Los resultados se muestran a continuacion:

Gréfico 32: Cantidad de habitaciones
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el mayor porcentaje representado por el 47% cuenta con dos
habitaciones en el hogar, mientras que el 31% solo tiene una habitacion. Consideramos que
este alto porcentaje puede deberse a que las familias habitan en casas con ambientes

reducidos.
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Luego se indaga acerca de los materiales con el que esta constituido el techo, el piso y
las paredes de la vivienda. Se observa que el material que predomina en los techos de las
viviendas es la madera, representando el 47% de la muestra, seguido del material o losa en
un 38%. Ademas se refleja que los pisos de las viviendas son en su mayoria de material y
ceramico, representando el 69% de la muestra. Por ultimo se demuestra una prevalencia del
material y/o ladrillos como elemento constitutivo de las paredes de las viviendas
representando el 84% de la muestra. Ver gréficos 33, 34 y 35 (Anexo).

Luego se indaga acerca de la presencia de humedad en el hogar. Los resultados obtenidos

son los siguientes:

Gréfico 36: Humedad
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Fuente: Elaboracién propia

En funcion de lo mencionado en el grafico anterior se observa una prevalencia de
humedad en las casas en un 59%, representando la mayor parte de la muestra. Podemos
considerar la humedad en las casas como un factor de riesgo para el desarrollo de

enfermedades respiratorias en los nifios.
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

Luego se indaga sobre cuantas personas duermen en la habitacién con el nifio. Se

obtienen los siguientes resultados:

Gréfico 37: Hacinamiento
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Fuente: Elaboracién propia

En funcion de lo mencionado en el grafico anterior se observa que el 38% de los

pacientes duermen con 1 o 2 personas en una misma habitacién, seguidos por aquellos que

duermen con 3 personas. El 26% restante duerme con 4, 5 0 mas personas, lo que implica

hacinamiento. Podemos concluir para esta investigacion, que el hacinamiento no es un

factor que repercute notoriamente en las enfermedades respiratorias de los nifios.
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

Posteriormente, se indaga acerca de la composicion familiar, siendo las opciones,
nuclear, extensa, ensamblada, monoparental u homoparental. Los resultados se presentan

en el siguiente grafico:

Grafico 38: Composicion familiar
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Fuente: Elaboracién propia

En funcién de lo mencionado en el grafico anterior se observa una prevalencia de las
familias nucleares, es decir, madre, padre y hermanos, en un 70%, representando la mayor

parte de la muestra.
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A continuacién se indaga sobre la presencia de mascotas en los hogares. Los
resultados obtenidos son los siguientes:

Grafico 39: Mascotas
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Fuente: Elaboracién propia

En funcion de lo mencionado en el grafico anterior se observa una prevalencia de
familias que poseen mascotas, representando un 64%, mayormente refieren tener perros y

gatos.
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Teniendo en cuenta a las familias que poseen mascotas, se indaga sobre si estas
duermen dentro del hogar y si lo hacen, cual es la cercania respecto de los nifios. Se

obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico 40: Lugar en donde duermen las mascotas
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico demuestra que existe una prevalencia de mascotas que no duermen dentro
de la casa, representando el 67% de la muestra. Mientras que el 28% si lo hace pero lejos
del nifio. Sin embargo en un 5% de los casos, el nifio duerme cerca de la mascota.
Podemos considerar que la presencia de mascotas en los hogares no presenta un factor
desfavorable para el desarrollo de las patologias respiratorias en los nifilos menores de 5

anos de edad.
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Luego se indaga acerca de algunos servicios sanitarios con los que cuenta la familia.

La totalidad de la muestra refirié contar con luz eléctrica. Ademas se indaga sobre el origen

del agua que consumen en los hogares. En el siguiente grafico se muestran los resultados
obtenidos:

Grafico 41: Agua

1

De pozo, desconoce tratamiento ' 6%
De pozo no tratada 2%
De pozo tratada ' 4%

Envasada | I 10%
Dered > y J 84%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

e
-

Fuente: Elaboracién propia

En funcién al gréfico anterior se observa que existe una mayoria que recibe agua de
red en un 84%, representando la mayor parte de la muestra. Cabe destacar que un 8% de la
muestra consume agua que no puede ser considerada segura, sin embargo esto no parece

ser un factor determinante dada su baja incidencia.
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

Finalmente se indaga sobre la presencia de otros medios de combustiéon para cocinar

y/o calefaccionarse en los hogares. Los resultados se muestran a continuacion:

Grafico 42: Medios de combustion para cocinar y/o calefaccionarse
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Fuente: Elaboracién propia

A partir del grafico anterior se observa que la mayor parte de la muestra utiliza como
medio para cocinar y/o calefaccionarse gas envasado, representando un 58%. Mientras que

un 43% lo hace con gas natural. En tercer lugar lo hace con lefia en un 35%.
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias. ;&3

Los factores socio-econémicos y ambientales estan presentes en el tratamiento
kinésico de enfermedades respiratorias en nifios menores de 5 afios de edad, es relevante
conocerlos, ya que aportara datos e informacion a tener en cuenta para los profesionales de
la salud que asistan al paciente.

En esta investigacion la mayor parte de la muestra es representada por nifios de
sexo masculino. Las patologias mas frecuentes que padecen son: las crisis obstructivas, en
un 39%, seguido por el asma con un 22% vy la bronquiolitis entorno al 19%, mientras que la
neumonia representd sélo un 10% y las patologias restantes no presentaron incidencias
mayores al 3%.

Con respecto a las condiciones de vivienda, se observd que un 55% vive en
ambientes reducidos, esto implica ademas, que cuenten con una o dos habitaciones en sus
hogares. Un dato llamativo es que el 54% de los hogares refiere presentar humedad dentro
de la casa, factor poco favorable para los pacientes que padecen enfermedades
respiratorias; mencionadas condiciones de vivienda se deben principalmente a los bajos
ingresos en las familias, producto de la situacion laboral de los jefes de hogar, relacionado
directamente con el nivel de escolaridad de los padres. Cabe destacar que existe un bajo
nivel de escolaridad, los padres refieren poseer estudios primarios, mientras que las madres
poseen estudios de secundario completo. En el 72% de los casos, el jefe del hogar es el
padre, seguido por la madre en un 23% y un 13% que correspondiente a otros refirieron ser
abuelos y abuelas. La profesion del jefe del hogar refiere ser obrero no especializado en la
mayoria de los casos, siendo las actividades en su mayoria la de albail y pedn de albaiiil;
éstos son oficios poco remunerados, ello implica, bajos ingresos en las familias, por lo tanto
el acceso a la salud puede verse limitado. También, se demuestra que la principal fuente de
ingreso del jefe del hogar es por salarios semanales, por dia o por tareas; sin embargo un
51% es asalariado en blanco. Por otro lado el 75% no cuenta con obra social, o que
repercute en una inadecuada atencién médica para los nifios. Segun el método utilizado
Graffar-Mendez Castellano que considera las variables: profesién jefe de familia, nivel de
instruccién (escolaridad) de la madre, principal fuente de ingreso y condiciones de vivienda,
los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que el estrato socio-econémico
de las personas encuestadas corresponde a un nivel lll, es decir a la clase media baja. Por
otro lado se demuestra que solo el 28% de las madres recibi6 instruccibn materna en el
hospital, sobre como actuar ante la presencia de enfermedades respiratorias de sus hijos; la
mayoria de las madres no recibié ningun tipo de instruccion; a pesar de ello, existe un
adecuado manejo de las mismas en cuanto al cuidado de la salud de sus hijos, debido a que
se observa una prevalencia de controles mensuales de los pacientes; todas comprenden las

indicaciones por parte de los profesionales de la salud y las llevan a cabo, la mayoria utiliza
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algun tipo de recordatorio para llevar a cabo las instrucciones recibidas. Ademas, el 77% de
las madres ventila la habitacibn de su hijo todos los dias, medida indispensable para
prevenir el desarrollo de las enfermedades respiratorias. Un dato llamativo es que el 75% de
las madres recibi6 asesoramiento sobre lactancia materna, por lo tanto se comprueba de
ésta manera que existe una consciencia de su importancia, debido a que la mayoria de los
pacientes recibié lactancia materna exclusiva, siendo ésta la opcion méas adecuada para la
proteccion contra el padecimiento de enfermedades respiratorias.Cabe destacar que la
leche materna es ideal para los recién nacidos, pues les aporta todos los nutrientes que
necesitan para un desarrollo sano a lo largo de toda su vida. Por otro lado, no existe una
prevalencia de enfermedades asociadas ademas de la respiratoria que padece actualmente
el paciente; se demuestra que el 23% de la muestra nunca estuvo internado previamente
por causas respiratorias; sin embargo de los pacientes que se encuentran actualmente
internados, se observa un porcentaje notoriamente mas alto de pacientes con antecedentes
de internacion. Se comprueba de esta manera que el 58% de la muestra presenta una
reincidencia en enfermedades respiratorias luego de haber estado internado. Cabe destacar
gue de entre los pacientes que atravesaron un proceso de internacion se registra que la
mayor parte coincide con los meses invernales, debido a la vulnerabilidad de los nifios para
contraer enfermedades respiratorias, éstos pacientes presentan una frecuencia de
internacion de 1 o 2 veces representando un alto porcentaje. Un dato llamativo es que la
amplia mayoria recibié tratamiento kinésico y médico con porcentajes del 96% y del 88%
respectivamente, podemos observar claramente la importancia del rol del kinesiélogo para el
tratamiento en las enfermedades respiratorias. Por otro lado, existe una prevalencia de
antecedentes familiares en enfermedades respiratorias; la mayor relacién de parentesco de
dichos antecedentes es con los tios y abuelos, en cuanto a los familiares de relacion directa
como el padre o madre representaron sélo el 28% como asi también los hermanos con un
porcentaje igual.

No se presentan condiciones de hacinamiento en esta investigacion, debido a que la
mayoria de los pacientes duermen en una habitaciéon con 1 o 2 personas. En cuanto a la
composicion familiar se observa que existe una prevalencia de las familias nucleares, es
decir, madre, padre, paciente y hermanos. Por otro lado, el habito de fumar de los
convivientes es un factor de riesgo para los pacientes que padecen enfermedades
respiratorias, debido a que después de fumar no toman medidas antes de estar en contacto
con el paciente o simplemente se lavan las manos, a pesar que la mayoria fuma fuera de la
casa. Un aspecto a destacar es que durante el embarazo y la lactancia el 86% de las
madres no fum6. Otro aspecto a tener en cuenta, es que existe una prevalencia de

mascotas en las casas, un 64% refiere tenerlas, principalmente perros y gatos; las mascotas
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no duermen dentro del hogar. Por otro lado, en cuanto a los servicios con los que cuenta la
familia, todos cuentan con luz eléctrica; en cuanto al agua existe una prevalencia de familias
gue la obtienen por medio de la red y la mayoria de las familias cuentan con gas envasado.

Acerca de los factores socio-econdmicos mas frecuentes y con repercusion
desfavorable en las enfermedades respiratorias que padecen los nifios menores de 5 afios
de edad, se observa el bajo nivel de educacion de los padres, la profesion del jefe de hogar
en actividades no especializadas, el bajo ingreso en las familias y las condiciones de
vivienda inadecuadas. Otro factor que repercute en las enfermedades respiratorias es la
presencia de antecedentes familiares y la falta de instruccion materna.

Se comprobd que el factor ambiental mas frecuente con repercusion desfavorable es
el habito de fumar de los convivientes. Las medidas que éstos toman perjudican el cuidado
de los nifios al padecer enfermedades respiratorias, debido a que el nifio menor de 5 afios
presenta una mayor vulnerabilidad en padecer este tipo de patologias y el humo del cigarrillo
afecta sus vias respiratorias.

Basandose en los resultados obtenidos en esta investigacion se recomienda, para el
cuidado de enfermedades respiratorias, asesorarse sobre la posible existencia de
antecedentes familiares, para ahondar mas en su conocimiento y poder tomar las medidas
necesarias de prevencion, cuidado y tratamiento, como asi también, informarse sobre
enfermedades respiratorias en general. También, en los hogares es recomendable evitar
que el nifio frecuente lugares donde prevalezca la humedad. Por ultimo se aconseja al fumar
y antes de estar en contacto con los nifios que las personan que fuman se bafien.

Los profesionales de la salud deben tener en cuenta los factores socio-econémicos y
ambientales en los que se encuentra inmerso el paciente durante el tratamiento kinésico
para poder tener un mejor manejo del tratamiento del paciente y una mejor optimizacion de
los recursos aplicables en cada caso.Estudios futuros podrian hacer hincapié en alguna
patologia respiratoria especifica y ahondar acerca del andlisis de los factores socio-
econdémicos y ambientales que estan presentes en pacientes menores de 5 afios de edad

durante el tratamiento kinésico de dicha patologia.
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

Fecha [ |

Consentimiento informado (ética): Se le informé a todo representante de los nifios menores de 5 afos

que estan incluidos dentro de la muestra a estudiar, sobre los objetivos del trabajo a realizar asi como
su importancia, dando su aprobaciébn a contestar la encuesta y por tanto participar en

esta investigacion.

Esta encuesta se realiza con fines investigativos. Necesitamos su cooperacion y sinceridad al
responder las preguntas. Muchas Gracias.

EDAD — SEXO DEL PACIENTE:

Edad

Sexo F M

Patologia que padece ‘

Indique lo que corresponda:

Paciente internado ‘ Paciente que asiste a consultorio externo

1. PESOAL NACER

Marque con una cruz el peso al nacer:

Menos de 2500grs. Mas de 2500grs.

2. ENFERMEDADES ASOCIADAS

El paciente ¢ Padece alguna enfermedad ademas de la Sl | NO ¢Cualles?

patologia respiratoria?

¢Estuvo internado por causas respiratorias? Sl | NO ¢Cuando? ¢ Cuantas veces?

Indique tipo/s de tratamiento/s

recibidos/s
Quirurgico Kinésico | Medico
¢ Existen antecedentes familiares de enfermedades SI | NO ¢,Cual/es?

respiratorias?
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Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

3. ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

a) Marque con una cruz el nivel de escolaridad (instrucciéon) materna: (GRAFFAR MENDEZ)

Puntaje
Universitario - Terciario 1
Secundario completo 2
Secundario incompleta 3
Primario 4
Analfabeta 5

b) Marque con una cruz el nivel de escolaridad paterna:

Universitario

Secundario completo

Secundario incompleta

Primario

Analfabeto

4. JEFE DEL HOGAR

a) Marque con una cruz quien es el jefe del hogar:

Madre Padre Tutor Otro - Especifique

b) Marque con una cruz e indique la profesion del Jefe del hogar: (GRAFFAR MENDEZ)

Puntaje
Universitario - Terciario 1
Técnico 2
Empleado o pequefio comerciante 3
Obrero especializado 4
Obrero no especializado 5
5. EUENTE DE INGRESO (GRAFFAR MENDEZ)
a) Actividad laboral actual. ¢ Trabaja actualmente?:
Jefe del Sl ¢Cual? ¢, Desde hace cuanto?

Hogar NO
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b) Indique fuente de ingreso de jefe de familia con una cruz:

Puntaje
Renta 1
Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 2
Sueldo mensual 3
Salario semanal, por dia o por tareas 4
Donaciones publicas o privadas, subsidios, asignacién 5

¢) Marque lo que corresponda:

Asalariado en blanco Sl NO

Obra Social Sl NO

6. INSTRUCCION MATERNA
a) ¢Con que frecuencia realiza los controles de salud de su hijo?:

Diaria Semanal Mensual Anual

b) Previamente al padecimiento de la enfermedad respiratoria de su hijo ¢ Ha recibido algun tipo de
instruccién en cuanto a qué hacer al respecto? SI — NO.
b.1) ¢ Cuél?

Correcto Parcialmente correcto Incorrecto

¢En donde?
b.2) ¢ Comprende siempre las instrucciones que recibe por parte de los profesionales? SI- NO

b.2.1) En caso de ser afirmativa. ¢Las lleva a cabo?

Siempre | A veces Nunca

c) ¢Utiliza recordatorios para llevar a cabo las instrucciones? SI- NO

d) Marque con una cruz con qué frecuencia ventila la habitacion del nifio:

Menos de 1 vez por semana

1 0 2 veces por semana

3 0 4 veces por semana

5 0 6 veces por semana

Todos los dias

7. LACTANCIA
a) Marque con una cruz el tipo de alimentacion que recibié durante los 6 primeros meses de vida:

Lactancia materna exclusiva Mixta Otras Interrupcién de lactancia materna

b) ¢Recibié asesoramiento sobre lactancia materna?
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8. EXPOSICION AL HUMO DEL CIGARILLO

a) Marque con una cruz el habito de fumar:

Frecuencia diaria

¢ Fumo durante el embarazo? SI-NO | ¢Cuantos?
¢ Fumo durante el amamantamiento? SI- NO | ¢Cuéantos?
¢Alglin miembro conviviente con el nifio fuma? SI- NO | ¢Cuéantos?

b) Actitud al fumar. Indique dénde fuman habitualmente:

No fuman en la casa Fuman dentro de la casa Fuman fueran de la casa Es Indistinto

¢) Luego de fumar y antes de estar en contacto con el nifio, ¢ qué medidas tiene en cuenta?:

Se lava las manos Se bafia Se cambia la ropa Ninguna

9. CONDICIONES DE VIVIENDA (GRAFFAR MENDEZ)

a) Marque con una cruz el tipo de vivienda:

Puntaje
Vivenda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo 1
Vivenda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo sin exceso y 2
suficientes espacios
Vivendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero 3
menores que en la vivienda 1y 2
viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y o con deficiencias en algunas 4
condiciones sanitarias
rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas 5

b) Indique nimero de habitaciones

¢) Indique el material de la vivienda:

Piso:

Paredes :

Techo:

¢ Tiene humedad? ¢En dénde?
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10. HACINAMIENTO

a) Indique con una cruz cuantas personas duermen en la habitacién con el nifio:

1 0 2 personas

3 personas

4 0 5 personas

mas de 5 personas

11._ COMPOSICION FAMILIAR

a) Marque con una cruz su composicion familiar:

Madre, padre e hijos

Abuelos, tios, primos

Agregados de dos o

Padre o madre con

Pareja de hombres o

y otros parientes maés familias, o sus hijos mujeres con hijos
consanguineos o hermanos solos, o
afines amigos
Nuclear Extensa Ensamblada Monoparental Homoparental
b) ¢ Tiene mascotas en su casa?: SI- NO
b.1) ¢ Cuél/es? ¢Cuantas?

b.2) ¢ duerme/n adentro? SI- NO

b.3) El nifio. ¢ Duerme con la/s mascotal/s? S| NO

b.3.1) En el caso de ser afirmativa. ¢ Con qué frecuencia duerme el nifio con la/s

Todos los dias

Esporadicamente

Casi nunca

12. SITUACION SANITARIA

a). Marque con una cruz con gue servicios cuenta:

Luz

Eléctrica

mascota/s?

Agua

De red [ ]

Envasada [ ]

De pozo ]

¢, Realiza tratamientos? SI-NO

¢, Cual/es?

b) Marque con una cruz si cuenta con algunos de estos medios de combustion para cocinar y/o
calefaccionarse en el hogar:

Gas natural

Gas envasado

Lefia

Kerosene

Otros
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-Para determinar el estrato socio-econémico se utilizar4 el método Graffrar-Mendez Castellano, el
cual permite clasificar socio-econdémicamente a una sociedad.

Graffar Mendez considera las variables: profesion jefe de familia, nivel de instruccién (escolaridad) de
la madre, principal fuente de ingreso y condiciones de vivienda, a cada una se le asignan items y a
cada item se le asigna un puntaje.

Al sumar los puntajes se obtendra un resultado que determinara el estrato social correspondiente.

Estrato Total puntaje Obtenido
| 4,5,6
Il 7,8,9
11 10,11,12
\Y; 13, 14, 15, 16
\Y 17,18, 19, 20

-El método Graffar Mendez Castello considera las siguientes variables, con su item y puntuacion

correspondiente para luego clasificar en clase Alta a Marginal.

Profesion del Nivel de Fuente de Alojamiento Graffar
Jefede la Instruccion de fa | Ingreso
Famda Madre 1.0ptimo con hujo I Clase Alta (0-6)

1 Renta 2 Optimo sin lujo Il. Media Alta (7-9)
1.Universdano 1.Universtano | 2Ganancias - | 3. Buenas condic Il Media Baja (10-
2 Técnico 2TSU o Beneficios- santanas 12)
3 Empleado o Secundana honorarios 4 Alguna deficiencia | IV. Obrera (11-15)
peq comerciante | completa 3 Sueldo santana V. Marginal (16-20)
4 Obrero 3 Secundana (mensual) 5.Condic inadecuadas
especiakizado incompleta 4 Sueldo Puntuacion
5.0brero no 4 Educacidn (semanal-diano-
especializado pnmana por tareas)

5 Analfabeta 5Donaciones
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Gréfico 4: Distribucién por peso al nacer

Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

n=100

B Menos de 2,500 kg

81% 2,500 kg o mas
Fuente: Elaboracién propia
Grafico 15: Antigluedad del jefe del hogar
=10 A
Mas de 10 afios 37%
Entre 5y 10 afios A 15%
Entre 2y 5 afios | 18%
Entre 1y 2 afios 7%
Menor a 1 afio . 21%
0% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 106%

Fuente: Elaboracién propia

Y
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Grafico 17: Asalariado en blanco

n=10

49%
H No
Si
Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 18: Obra social
n=100
B No
Si

Fuente: Elaboracién propia

Julieta Santillan

117



Grafico 23: Recordatorios

Efectos de los factores socio-econémicos y ambientales en enfermedades respiratorias.

n=100

H No
oSi

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 33: Material del techo
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Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 34: Material del piso
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Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 35: Material de las paredes
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Fuente: Elaboracion propia
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