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RESUMEN

Introduccion: el asma en la actualidad es una de las patologias crénicas no transmisibles mas
comun en nifios, afectando a nivel mundial. Objetivo: Determinar la severidad del asma més
frecuente en pacientes pediatricos que son atendidos en el Hospital General del Norte IESS
Ceibos. Materiales y Métodos: es un estudio de caracter Descriptivo Observacional
Prospectivo y Transversal donde e incluyo pacientes <14 afios, con diagnostico presuntivo o
definitivo de asma bronquial el cual se reviso la severidad y el impacto familiar. Resultados:
Durante el periodo establecido, se estudi6 a 137 pacientes de los cuales 52 pacientes (37.95%)
presento asma intermitente, 43 pacientes (31.39%) presento asma persistente leve, 28 pacientes
(20.44%) presento asma persistente moderado y 14 pacientes (10.22%) presento asma
persistente severa. Conclusiones: la severidad de asma en la poblacién pediatrica que acudio
al Hospital General del Norte IESS Ceibos, la mas frecuente fue el asma intermitente con el

37,95% de la muestra del estudio.

e Palabras Clave: Asma bronquial, Severidad de asma, Factores de riesgo, Impacto

familiar, Pediatria
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ABSTRACT

Introduction: asthma is currently one of the most common non-communicable chronic
diseases in children, affecting worldwide. Objective: To determine the severity of the most
frequent asthma in pediatric patients who are treated at the Hospital General del Norte IESS
Ceibos. Materials and Methods: it is a Descriptive Observational Prospective and Cross-
sectional study where and included patients <14 years old, with a presumptive or definitive
diagnosis of bronchial asthma, which reviewed the severity and family impact. Results: During
the established period, 137 patients were studied, of whom 52 patients (37.95%) presented
intermittent asthma, 43 patients (31.39%) presented mild persistent asthma, 28 patients
(20.44%) presented moderate persistent asthma and 14 patients (10.22%) presented severe
persistent asthma. Conclusions: the severity of asthma in the pediatric population who attended
the Hospital General del Norte IESS Ceibos, the most frequent was intermittent asthma with
37.95% of the study sample.

» Keywords: Bronchial asthma, Asthma severity, Risk factors, Family impact, Pediatrics
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Hoy en dia el asma bronquial, que se caracteriza por ser una enfermedad inflamatoria de las
vias respiratorias, es catalogada como una de las patologias cronica no transmisible mas comdn
en nifios, afectando a nivel mundial. Los sintomas principales son la dificultad respiratoria,
sibilancias en la inspiracién y espiracion, opresion toracica, tos y rinorrea matutina, si los
sintomas se exacerban puede provocar infecciones respiratorias virales o bacterianas. La

prevalencia, la gravedad y la mortalidad del asma varian a nivel mundial. (1)

El asma siendo una enfermedad heterogénea es una de los importantes factores que
hospitalizacion, ausentismo escolar y mala calidad de vida de los cuidadores de los pacientes
pediatricos (2) En estudio mexicano donde se compard la calidad de vida paciente con el
impacto familiar o del cuidador se mostro que influye bastante en cuanto a los aspectos socio
labores, emocionales y funcionales. (3) En otro estudio, donde se utiliz6 el cuestionario
“Impacto Familiar del Asma Bronquial Infantil - Revisado” la cual se la identifica por sus siglas
IFABI-R, tiene validez para la poblacién mexicana y se la puede utilizar para futuras
investigaciones a nivel de Latinoamérica para evaluar la percepcion de los cuidadores sobre el
acierto y eficacia de las terapias como tratamientos, aportando asi a la adecuada toma
decisiones en el manejo del asma en pacientes pediatricos y asi mejorar la calidad de vida del

paciente y de los cuidadores. (4)

El motivo del estudio es poder evaluar el impacto familiar del asma bronquial infantil aplicando
el cuestionario IFABI-R en los cuidadores de los pacientes que se atienden en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos para poder ver cuales de los factores
utilizados en el cuestionario son los méas afectados. Esta investigacion tiene relevancia debido

a la alta frecuencia de pacientes pediatricos que padecen de asma bronquial

Es necesario implementar una vigilancia estrecha en cuanto al impacto familiar del asma
bronquial en pacientes pediatricos, con el fin de analizar las perspectivas y criterios actuales de
tratamiento en pacientes con asma ya que hoy en dia el impacto familiar no es tan estudiado.
Se puede realizar con facilidad por medio de encuestas que se les realizan a los cuidadores de

los pacientes asmaticos y se puede aplicar en nuestros medios.



PROBLEMA A INVESTIGAR
¢Cual es la severidad del asma en pacientes pediatricos que son atendidos en consulta externa
en el Hospital General del Norte IESS Ceibos en el periodo julio del 2022 a abril del 2023?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la severidad del asma en pacientes pediatricos que son atendidos en consulta

externa en el Hospital General del Norte IESS Ceibos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el rango de edad mas frecuente sé que en presenta asma bronquial infantil
Determinar el género mas frecuente que se presenta en asma bronquial infantil
Determinar la calidad de vida de los cuidadores de los pacientes con asma infantil segun
utilizando el cuestionario IFABI-R

Establecer los factores de riesgo mas frecuentes de la enfermedad de los pacientes

pediatricos



CAPITULO Il

ASMA INFANTIL

DEFINICION

El asma bronquial es una enfermedad cronica de las vias respiratorias en el que intervienen
muchas células y elementos celulares de caracter inflamatorio. Los pacientes que padecen de
esta condicion, esta inflamacion provoca episodios recurrentes de disnea, episodio de tos y
opresion en el pecho. La inflamacion de las vias respiratorias se caracteriza por la

hiperreactividad bronquial generada por diferentes tipos de estimulos. (5)

Mas recientemente, en 2022, el informe de la Iniciativa Global para el Asma (GINA) definid
el asma como “una enfermedad heterogénea generalmente caracterizada por inflamacion
cronica de las vias respiratorias definida por antecedentes de sintomas respiratorios como
sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el pecho y tos que varian en tiempo e

intensidad, junto con limitaciones variables del flujo de aire en el aire exhalado”. (6)

EPIDEMIOLOGIA

El asma es un sindrome clinico heterogéneo que afecta a mas de 300 millones de personas en
todo el mundo, incluidos 25 millones de estadounidenses. Es la enfermedad cronica infantil
mas comun y afecta a nifios de todo el mundo, incluidos 6,4 millones de nifios en los EE. UU.
La prevalencia, la gravedad y la mortalidad del asma varian a nivel mundial. Las tendencias en
la prevalencia del asma han variado; mientras que la incidencia global del asma sigue
aumentando en los paises de ingresos bajos a medianos, el aumento de la incidencia parece
haberse estancado en algunos paises desarrollados. En la infancia, el asma es mas comun en
los nifios, mientras que el asma en adultos es mas comdn en las mujeres, lo que sugiere que las

hormonas sexuales pueden desempefiar un papel en la etiologia de algunas formas de asma. (7)

En la actualidad, se considera un problema de salud publica en diversos paises, en especial los
de origen anglosajon, desarrollados o en vias de desarrollo, en los que la mayoria de sus
habitantes vive en areas urbanas o semiurbanas. Segun los resultados publicados por el Estudio
Internacional de Asmay Alergias en Nifios (ISAAC), se estima un nivel global del 8-10%. Del
100% del asma infantil y por grupos de edad es del 20% en lactantes (0 a 23 meses), 50% en

preescolares (2 a 5 afios) y 30% en escolares (6 a 13 afios). (7)



CLASIFICACION

La clasificacidn mas ampliamente aceptada de la gravedad del asma fue la recomendada por el
del Programa Nacional de Educacion y Prevencion del Asma (NAEPP). Estas pautas pusieron
mayor énfasis en el diagndstico (incluida la clasificacion del asma) y manejo, que incluy6 un
enfoque escalonado para el tratamiento del asma. La clasificacion NAEPP se basa en una
evaluacion de los sintomas del asma y la funcion pulmonar en el momento en que se evalla al
paciente y antes del comienzo del tratamiento. Se consideran tres variables para clasificar la
gravedad del asma, a saber, los sintomas diurnos, los sintomas nocturnos y la funcion pulmonar.
Las anomalias dentro de cada una de estas tres variables se clasifican en cuatro categorias
separadas de gravedad. La gravedad general del asma se clasifica segun la peor variable
individual. Por ejemplo, si un paciente tiene sintomas diurnos persistentes graves, pero tiene
sintomas nocturnos menos de dos veces por semana y funcién pulmonar normal, la

categorizacion general del asma seria ser severo, persistente. (8)

Severidad Sintomas diarios Despertares PEF variabilidad

nocturnos

Intermitente <2 porsemana <2/mes

>80% <20%

Persistente leve >2/ semana, pero > 2/ mes >80% 20-30 %
<1/dia

Persistente Sintomas diarios > 1/semana >60% - <30%

moderado <80 %

Persistente severo Varios sintomasa Todas lasnoches <60% >30%
lo largo del dia

Grafico 1. Clasificacion de severidad de asma del Programa Nacional de Educacion y Prevencion del
Asma (NAEPP) (8)

ETIOPATOGENIA

Una caracteristica distintiva del asma es la obstruccion de las vias respiratorias asociada con el
estrechamiento del diametro de la luz de las vias respiratorias. Las caracteristicas fisioldgicas
del asma incluyen hiperreactividad bronquial (BHR), una tendencia del musculo liso de las vias
respiratorias a contraerse en respuesta a estimulos inhalados (p. €j., agonistas colinérgicos o
histamina) y causar un estrechamiento agudo de las vias respiratorias que es reversible con la
terapia broncodilatadora. En algunos pacientes, la obstruccién de las vias respiratorias no

siempre se normaliza con el tratamiento broncodilatador, y los tapones de moco en las vias

5




respiratorias sub segmentarias son un posible mecanismo de esta obstruccion persistente del
flujo de aire. Otros mecanismos de obstruccion persistente del flujo de aire en el asma incluyen
la remodelacidn de las vias respiratorias, un término resumido que incluye patologias como la
metaplasia de células caliciformes (MCG), el depdsito excesivo de colédgeno subepitelial, la

hiperplasia del masculo liso de las vias respiratorias y el aumento de la vascularizacion. (9).

FACTORES DE RIESGO PRENATALES Y PERINATALES
La atencion se ha centrado cada vez més en el periodo prenatal y perinatal para identificar los

factores que pueden ayudar a predecir el desarrollo de asma y reducir las sibilancias.

Genética y antecedentes familiares: claramente hay componentes del fenotipo del asma que
parecen ser fuertemente heredados, aunque estos componentes heredados no siguen el patron
mendeliano simple, y los genes especificos responsables de estos componentes heredados y

cdmo interactlan entre si y con exposiciones ambientales. (10)

Edad materna: datos limitados sugieren que el aumento de la edad materna al momento del

parto (edad > 30 afios) se asocia con un menor riesgo de asma. (11)

Vitamina D: la deficiencia de vitamina D se ha documentado en muchos paises del mundo y
es consistente con otros patrones epidemioldgicos de empeoramiento de la incidencia de asma,
incluido un aumento del asma y las alergias en paises con un estilo de vida occidentalizado.
Ademas, dicha evidencia sugiere que la suplementacion materna con altas dosis de vitamina D
(por ejemplo, 2000 a 4000 unidades internacionales/dia) durante el embarazo reduce el riesgo

de asma precoz, sibilancias (hasta los tres afios) en la descendencia. (12)

Acidos grasos poliinsaturados: los datos de observacion sugieren que un cambio a una dieta
occidentalizada ha aumentado la ingesta de acidos grasos poliinsaturados n-6 (u omega-6)
(especificamente, &cido linoleico de aceites vegetales) y la disminucion de la ingesta de n-3 (u
omega-3) acidos grasos poliinsaturados (en particular, acido eicosapentaenoico [EPA] y &cido
docosahexaenoico [DHA] de pescado graso). Este cambio puede estar asociado con una mayor

incidencia de asma. (13)

Exposicion prenatal al tabaquismo materno: la exposicion prenatal al tabaquismo materno

se asocia con una funcion pulmonar reducida en los bebés y una mayor probabilidad de asma

6



infantil. Ademas, fumar durante la gestacion se asocia con otros resultados adversos del

embarazo, incluido el parto prematuro, que aumentan el riesgo de asma. (14)

Exposicion prenatal a medicamentos: el uso de ciertos medicamentos (p. ej., paracetamol,
medicamentos supresores de acido y antibioticos) se ha asociado con el asma infantil, pero a

menudo los resultados varian entre los estudios y no se ha probado la causalidad. (14)

Factores perinatales
Preeclampsia: un informe del estudio COPSAC2010 en Dinamarca sugiere que la
preeclampsia en la madre puede ser un factor de riesgo de asma infantil en la descendencia, asi

como de eccema y alergia. EI asma materna aumento el riesgo de preeclampsia. (15)

Prematuridad: estudios retrospectivos y metaanalisis han sugerido que la prematuridad es un

factor de riesgo para el asma. (16)

Lactancia materna: la lactancia materna es fundamental para reducir la incidencia de
sibilancias recurrentes aproximadamente en los dos primeros afos de vida, lo que posiblemente
refleja menos infecciones por virus respiratorios. La lactancia materna no reduce claramente

las sibilancias en la nifiez tardia, que es mas probable que represente asma atopica. (17)

Tipo de parto: el parto por cesarea puede incrementar el riesgo de asma infantil en
comparacién con el parto por via vaginal. Una posible explicacion es que los bebés recién
nacidos que nacen por via vaginal obtienen la mayor parte de su flora intestinal al entrar en
contacto con los fluidos vaginales de su madre durante el parto. La exposicién perinatal a los
microbios que pasan por el canal del parto afecta la inmunomodulacién temprana. Un pequefio
estudio encontro que los bebés nacidos por cesarea tenian niveles elevados de interleucina (IL)-
13 e interferén (IFN)-gamma en comparacion con los bebés nacidos por via vaginal. Los
niveles mas altos de estas citocinas se han relacionado con el desarrollo posterior de asma 'y

alergias. (18)

Infancia
Sexo: en el asma infantil el sexo masculino es el mas frecuente por encima del femenino

durante la nifiez antes de la pubertad. Después de los 20 afios, la prevalencia es



aproximadamente igual entre hombres y mujeres hasta los 40 afios, cuando la enfermedad se

vuelve mas comun en las mujeres. (19)

Atopiay alérgenos: la atopia, la predileccion genética por producir IgE especifica después de
la exposicion a alérgenos, y la sensibilizacion, el desarrollo de IgE especifica de alérgeno
después de la exposicion, son requisitos previos para el desarrollo de la enfermedad alérgica.
La asociacion entre el asma y otras afecciones atopicas (p. €j., rinitis alérgica) esta bien
documentada, aunque las personas sensibilizadas no necesariamente desarrollan una

enfermedad alérgica. (20)

Infecciones respiratorias: las infecciones respiratorias virales y bacterianas son
desencadenantes bien conocidos de las exacerbaciones del asma en nifios y adultos. Puede ser
que el efecto de la infeccion dependa del tipo especifico y la cantidad de infecciones, la
susceptibilidad genética y otros factores como la edad, el estado atopico y el microbioma del
individuo. Las infecciones virales de las vias respiratorias en la infancia, en particular el virus
respiratorio sincitial (RSV) y el rinovirus humano (HRV), predicen el desarrollo de asma en la

nifiez tardia hasta la adultez temprana, aunque no se ha demostrado un efecto causal. (21)

Contaminacién del aire: un creciente cuerpo de evidencia sugiere que la exposicion a la
contaminacion del aire en los primeros afios de vida aumenta el riesgo de asma pediétrica,
ademas de la correlacion conocida entre los niveles de contaminacion del aire y la enfermedad
pulmonar en general. Los resultados varian entre los estudios y es posible que el asma esté
relacionada con contaminantes especificos (p. €j., didéxido de nitrégeno, monoxido de carbono,
dioxido de azufre, particulas finas), mientras que otras enfermedades respiratorias estan

relacionadas con la contaminacion total del aire. (22)

Obesidad: se informa una mayor prevalencia de asma entre los nifios obesos con un efecto

dependiente de la dosis del indice de masa corporal (IMC) sobre el riesgo de asma. (23)

Pubertad temprana: la pubertad temprana se asocia con un mayor riesgo de desarrollar asma
en la edad adulta temprana. Es posible que el aumento del IMC contribuya al efecto sobre el
riesgo de asma al promover la pubertad temprana. Se ha observado una tendencia hacia una

pubertad mas temprana en todo el mundo. (24)



MANIFESTACIONES CLINICAS

El asma es una enfermedad cuyos signos son la manifestacion de una obstruccion variable de
las vias respiratorias inferiores. Durante los periodos en que la enfermedad es estable, los
sintomas suelen ser muy leves o estan ausentes. Cuando la obstruccion se vuelve sintomaética,
se observan signos de mayor esfuerzo requerido para lograr una ventilacion pulmonar
adecuada. Estos signos son taquipnea y aumento del trabajo respiratorio, que se manifiestan
por la prolongacion de la exhalacion y el uso de los musculos accesorios, lo que resulta en
retraccion toracica, intercostal y supraesternal y movimiento abdominal en nifios pequefios con
asma. dificil; los nifios mayores pueden informar dificultad para respirar, opresion en el pecho
o dolor. La respiracion se vuelve ruidosa, audible sin ayuda o con un estetoscopio, las
sibilancias son el sonido mas caracteristico del trastorno, aunque también se pueden escuchar
roncos y crepitantes. La tos es un signo muy frecuente, tipicamente seco y nocturno, aunque
puede ser himedo durante la fase exudativa. El ataque de asma a menudo es precedido y

desencadenado por una infeccion del tracto respiratorio superior. (25)

DIAGNOSTICO

Puede ser dificil hacer un diagnostico seguro de asma en nifios de cinco afios 0 menos, porque
los sintomas respiratorios episodicos, como sibilancias y tos, también son comunes en nifios
sin asma, particularmente en los de 0 a 2 afios, y no es posible para evaluar de forma rutinaria
la limitacion del flujo de aire o la respuesta a los broncodilatadores en este grupo de edad. Un
diagndstico de asma en nifios pequefios con antecedentes de sibilancias es méas probable si
tienen: Sibilancias o tos que ocurren con el ejercicio, la risa o el llanto, o en ausencia de una
infeccion respiratoria aparente. Antecedentes de otra enfermedad alérgica (eccema o rinitis
alérgica), sensibilizacion a alérgenos o asma en familiares de primer grado. (26) La atopia esta
presente en la mayoria de los nifios con asma mayores de tres afios, y la sensibilizacién
especifica a alérgenos (y en particular las multiples sensibilizaciones tempranas) es uno de los

factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de asma. (27)

Las sibilancias recurrentes ocurren en una gran proporcion de nifios de cinco afios 0 menos.
Por lo general, se asocia con infecciones del tracto respiratorio superior, que ocurren en este
grupo de edad alrededor de 6 a 8 veces por afio. Algunas infecciones virales se asocian con
sibilancias recurrentes durante la infancia. Las sibilancias en este grupo de edad son una
condicion muy heterogénea y no todas las sibilancias indican asma. Una gran proporcion de

los episodios de sibilancias en nifios pequefios son inducidos por virus, ya sea que el nifio tenga
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asma o no. Por lo tanto, puede ser dificil decidir cuando las sibilancias con una infeccion
respiratoria son realmente un evento aislado o representan una presentacion clinica recurrente

del asma infantil. (28)

La evidencia de obstruccion de las vias respiratorias en la espirometria, especialmente si es
reversible de forma aguda con un broncodilatador, respalda fuertemente el diagnostico de
asma. Sin embargo, la espirometria normal o la falta de reversibilidad de la obstruccion en el
contexto de una exacerbacién aguda no excluyen el diagnéstico. La mejoria con los
medicamentos es suficiente para hacer el diagnéstico en estos pacientes. Si una prueba de
medicacion para el asma no logra mejorar los sintomas, puede estar justificada la prueba de
broncoprovocacion con metacolina, aire frio o ejercicio. La espirometria es el método preferido
para diagnosticar la obstruccion de las vias respiratorias. EI panel de expertos del Programa
Nacional de Educacién y Prevencion del Asma (NAEPP) recomienda la espirometria en

pacientes de cinco afios 0 mas cuando se sospecha asma. (29)

Aunque no existe una prueba que pueda diagnosticar de manera especifica y definitiva el asma,
los siguientes suplementos dietéticos son Utiles en nifios menores de 5 afios. Una prueba de
tratamiento durante al menos 2 a 3 meses con un agonista beta2 de accion corta segin sea
necesario y corticosteroides inhalados en dosis bajas regulares puede brindar orientacién en el
diagnostico del asma. Las radiografias rara vez estan indicadas; Sin embargo, si un nifio con
sibilancias o tos tiene dudas sobre el diagndstico de asma, una radiografia de térax, anomalias
estructurales (p. ej., enfisema pulmonar congénito, anillo vascular), infeccion crénica como

tuberculosis, inhalacion de cuerpos extrafios u otros diagndsticos podra ayudar. (6)

La sensibilizacién a alérgenos se puede evaluar mediante inmunoglobulina E especifica para
alérgenos o una prueba cutanea. La sensibilizacion alérgica estd presente en la mayoria de los
nifios con asma a los 3 afios; Sin embargo, la ausencia de sensibilizacion a aero alérgenos

comunes no excluye el diagndstico de asma. (30)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es importante en este grupo de edad considerar y descartar causas alternativas que puedan
causar sintomas de sibilancias, tos y dificultad para respirar antes de confirmar un diagnéstico
de asma. Los diagnosticos diferenciales podrian ser infecciones recurrentes del tracto

respiratorio que se presentan principalmente como tos, secrecion nasal congestionada durante
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<10 dias; sin sintomas entre infecciones, enfermedad por reflujo gastroesofagico que produce
tos al comer; infecciones pulmonares recurrentes; vomita con facilidad, especialmente después
de comidas copiosas; mala respuesta a la medicacién para el asma, aspiracién de cuerpos
extrafios, bronquitis bacteriana persistente caracterizada por tos humeda persistente; mala
respuesta a la medicacion para el asma, tuberculosis donde tiene sibilancias y tos persistentes;
fiebre que no responde a los antibidticos normales; ganglios linfaticos agrandados; mala
respuesta a broncodilatadores o corticoides inhalados, cardiopatia congénita e

inmunodeficiencia con fiebre e infecciones recurrentes. (6)

IMPACTO DEL ASMA BRONQUIAL INFANTIL

El asma infantil es un problema muy relevante en la vida de la paciente que padece de esta
enfermedad, llegando en muchas ocasiones al punto de ocasionar serias restricciones en el
estilo de vida de la persona que lo padece y de los cuidadores de este tipo de pacientes. Mas
alla de las consecuencias fisiologicas del asma, los nifios pueden experimentar alteraciones en
rasgos de personalidad, factores psicolégicos y socioculturales, y calidad de vida. Psicélogos
y especialistas en el campo de las enfermedades psicosomaticas apuntan al asma como un factor
importante en el desarrollo de dificultades emocionales, sociales y econdmicas. Esta situacion
es de suma importancia en la poblacion infantil, ya que las restricciones pueden llegar a
ocasionar deficiencias tanto a nivel académico como a nivel social, con las graves
consecuencias que esas deficiencias pueden llegar a afectar en la edad infantil y respecto del
futuro desarrollo del paciente. (31)

Aunque los sintomas de depresion y ansiedad pueden o no estar acompafiados por un
diagndstico formal de salud mental, estos sintomas se asocian con un peor control del asmay
un mayor riesgo de necesitar atencion de emergencia por exacerbacion del asma. Las
manifestaciones clinicas del asma y la necesidad de terapia cronicay de rescate pueden causar
estrés psicoldgico que se manifiesta como trastornos del estado de animo o de ansiedad. Se
pueden proponer teorias ‘cognitivas' o 'bioldgicas' que apoyan esta hipétesis. Una teoria
cognitiva es que el asma puede generar creencias temerosas o catastroficas acerca de los
sintomas respiratorios que, a su vez, pueden provocar ansiedad. Por el contrario, una teoria
bioldgica es que las experiencias repetitivas con hipoxia e hipercapnia pueden sensibilizar los
circuitos neuronales que controlan las respuestas al miedo, como las neuronas en la amigdala

y el locus coeruleus; esto da como resultado una reaccion fisiol6gica exagerada a episodios
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posteriores de hipoxia e hipercapnia debidas al asma percepciones temerosas de estimulos

condicionados, como la sensacion de falta de aire. (32)

En otro estudio se demostro que los nifios y adolescentes expuestos a factores estresantes graves
y crénicos, como los que viven en comunidades urbanas de bajos ingresos, corren un riesgo
desproporcionadamente alto de asma grave. Los estudios han encontrado que los nifios con
asma persistente y grave tienen tasas mas altas de ansiedad y depresion cuando en comparacion
con nifios con asma leve o intermitente y con nifios con asma persistente y grave, lo que sugiere
que los nifios con asma grave pueden estar en riesgo de trastornos psicoldgicos comorbidos,
como ansiedad y depresion. Nifios con asma grave también tienen un mayor riesgo de
problemas de comportamiento, en particular, problemas de atencion. Esta comorbilidad es
importante porque el manejo del asma grave requiere una cuidadosa atencion a los sintomas y
al plan de atencién médica. También se ha demostrado que los padres de nifios con asma grave
tienen tasas significativamente mas altas de depresidn, ansiedad y trastorno de estrés
postraumatico. Funcionamiento psicologico de los cuidadores pueden afectar su capacidad para
controlar el asma de su hijo. La depresion materna se ha asociado con una técnica de inhalacion
inadecuada, omitir dosis de medicamentos, una mayor exposicién al humo del tabaco, menos
comprension sobre el uso de medicamentos y menos confianza en el control de los sintomas de

asma de su hijo. (33)

La ansiedad es uno de los trastornos psicoldgicos y psiquiatricos asociados al asma. Las
caracteristicas de los ataques de asma, con un inicio que puede ser repentino e inesperado,
hacen que la ansiedad sea un problema comun en los pacientes con asma. Se hace una distincion
entre la ansiedad aguda asociada con las convulsiones y un estado de ansiedad cronica
relacionada con esta naturaleza cronica de la enfermedad. Hay estudios que indican que no
existe una relacion entre la gravedad del asma y la aparicién de trastornos de ansiedad. Dos
tercios de los asmaticos se sienten ansiosos durante un ataque de asma y la gravedad de esta
ansiedad depende de su capacidad para controlar el asma, lo que se conoce como
"autoeficacia". Es menos probable que los pacientes ansiosos reconozcan los primeros sintomas

de un ataque de asma, lo que los hace mas propensos a sufrir ataques mas graves. (34)

Otra alteracidn es la depresion. La depresion es el trastorno psiquiatrico mas comun asociado
con los pacientes con asma, siendo diagnosticada en algunos estudios hasta en un tercio de los

pacientes. Los factores que pueden estar relacionados con el desarrollo de la depresion son la
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necesidad de medicamentos cronicos, las restricciones en las actividades habituales y la
imprevisibilidad de los ataques de asma. Parece haber una relacion entre la base genética de las
dos enfermedades, ya que ambas parecen estar mediadas por dos genes ubicados muy cerca.
La depresion y el asma estan relacionados con la desregulacién del sistema colinérgico. Las
madres de nifios con asma sufren depresion con mas frecuencia que las madres de nifios sanos,
y varios estudios demuestran que este hecho tiene una base genética y ambiental. La
comorbilidad entre depresién y asma conduce a un empeoramiento del prondstico de la
enfermedad respiratoria. La falta de estimulacion emocional implica dificultad de adaptacién
a enfermedades cronicas y cambios en el desarrollo, asi como falta de adherencia al tratamiento.

La depresion aumenta la mortalidad y la morbilidad de los pacientes que padecen asma. (34)

IMPACTO FAMILIAR DEL ASMA INFANTIL

El asma bronquial en pacientes pediatricos es una enfermedad de caracter cronico que demanda
mucha vigilancia por parte de los cuidadores o en su mayoria los padres de los nifios afectados.
Su recurrencia requiere de continuas visitas médicas, ausentismos a nivel educativo y, en pocas
ocasionas, el ingreso a hospitalizaciones que producen un cambio de la vida diaria familiar y
esto puede tener muchas consecuencias relevantes en la calidad de vida tanto del paciente como

del cuidador.

El estrés del cuidador se asocia con una mayor morbilidad por asma en los nifios, aunque la
direccion de la influencia no esta clara. En un estudio americano encontraron que los padres de
adolescentes que habian experimentado un episodio de asma potencialmente mortal informaron
niveles mas altos de sintomas de estrés postraumatico que los padres de nifios con episodios de
asma menos graves y los padres de adolescentes sanos. Casi un tercio de los padres de
adolescentes con un evento de asma potencialmente mortal informaron sintomas que cumplian
con los criterios para un diagndstico de trastorno de estrés postraumatico. Las tasas de niveles
elevados de sintomas psicoldgicos son incluso mayores entre los cuidadores de nifios con asma

de bajos ingresos. (35)

Los sintomas depresivos maternos se asocian con una peor adherencia a los medicamentos para
el control del asma y una mayor morbilidad por asma en los nifios pertenecientes a minorias
urbanas. (36) En otro estudio de una poblacion similar, la gravedad de los sintomas del asma
se asoci6 con la ansiedad del cuidador en lugar de la depresion o la angustia general. (37) Por

el contrario, un mayor estrés de los padres fue predictivo de niveles mas altos de adherencia a
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la medicacidn controladora del inhalador de polvo seco para una muestra de nifios blancos de
un estado rural, lo que sugiere que la relacion entre el estrés del cuidador y los resultados del
asma pueden depender de factores como el nivel socioeconémico estado o contexto del
vecindario. (38)

Estudios cualitativos previos han descrito la angustia de los padres, la falta de conocimiento o
habilidad para administrar medicamentos a nifios pequefios y la falta de preparacién que rodea
el manejo de medicamentos para el asma. Una forma clave en que los médicos pueden
continuar mejorando el conocimiento y el juicio de los padres sobre el uso de medicamentos
para el asma es siguiendo las recomendaciones del Programa Nacional de Educacion y
Prevencion del Asma (NAEPP) sobre educacion regular sobre el asma, incluida la revision de
la técnica del inhalador y las funciones de los medicamentos. Reforzar la educacion
recomendada por NAEPP de manera rutinaria con las familias podria mejorar la autoeficacia

de los padres y, potencialmente, la calidad de vida de los padres en el cuidado del asma. (39)

EVALUACION DEL IMPACTO FAMILIAR DEL ASMA BRONQUIAL INFANTIL

El asma afecta a la calidad de vida de los pacientes, que es peor cuando la enfermedad no esta
suficientemente controlada. Sin embargo, el impacto del asma también afecta a los padres y
cuidadores del nifio, cuya calidad de vida estd intimamente ligada al grado de control de la
enfermedad. Este impacto del asma en la calidad de vida de los cuidadores ha despertado un
interés creciente en la investigacion, ya que ciertos aspectos criticos del control del asma en los
nifios (como la adherencia al tratamiento) estan estrechamente relacionados con la forma en
que los padres perciben la carga de la enfermedad en el nifio y en ellos mismos. Por lo tanto,
medir la calidad de vida de los padres/cuidadores es importante, tanto para la investigacion

como para la préctica clinica. (40)

El cuestionario de calidad de vida del cuidador pediatrico con asma (PACQLQ). Este
instrumento ha sido ampliamente utilizado en la literatura desde su primera publicacién hace
casi dos décadas; también se ha adaptado a una variedad de idiomas. Ademas, este cuestionario
solo investiga dos de los ambitos de la calidad de vida de los cuidadores: fisico-funcional y

emocional. (40)
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Para solucionar estas limitaciones, se desarrollé un nuevo instrumento para evaluar la calidad
de vida de los cuidadores de nifios con asma: el Impacto familiar del asma bronquial infantil
(IFABI). Desarrollado y validado en espafiol, este nuevo instrumento ha demostrado tener una
estructura factorial adecuada para evaluar las tres dimensiones principales de la calidad de vida
en padres de nifios con asma: la funcional, la emocional y la sociolaboral. El estudio inicial
mostré que el IFABI-R tiene una elevada consistencia internay validez de constructo verificada
por su correlacion transversal con medidas de gravedad del asma, morbilidad y percepcion de
los sintomas por parte de los cuidadores. (41)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

METODOLOGIA

Se realizo6 encuestas a los cuidadores de los pacientes pediatricos que fueron atendidos, también
se utilizé una base de datos, proporcionada por el Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS Los Ceibos de pacientes pediatricos con asma bronquial del area de pediatria durante del
periodo 2022 — 2023, desde la cual se incluyeron pacientes segln los criterios a continuacion.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes con diagnostico clinico de asma
- Pacientes pediatricos
- Pacientes atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
durante el periodo 2022 — 2023 en el area de pediatrita.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes con diagnostico presuntivo sin clinica confirmatoria

- Pacientes con datos incompletos en la historia clinica

TIPO DE INVESTIGACION
- Descriptiva
- Observacional
- Prospectivo

- Transversal

INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE DATOS
Computadoras, programa estadistico SPSS 22, sistema AS400 (hospitalario), impresora, papel

bond y boligrafos.

POBLACION
Pacientes pediatricos que acuden a consulta externa acompafiados de sus padres o cuidadores
al area de pediatria en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos con

diagnostico de asma durante el periodo de julio del 2022 a abril del 2023.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se mantuvo la confidencialidad de la informacién personal de los pacientes estudiados,

procediendo a recolectarse los datos de forma anénima.

Operacionalizacién de las variables

después del parto

Variables Definicion  de la Tipo Resultado
variable
Sexo Individuos  biol6gicamente | Categodrica 1: Masculino
diferentes se convierten en Nominal 0: Femenino
mujeres y hombres Dicotomica
Edad Cantidad de afios desde el | Numérica de NUmero entero
nacimiento Razon continua
Asma Enfermedad inflamatoria | Categérica 1: Si
cronica de las vias | Nominal 0: No
respiratorias Politomica
Clasificacion de | Determinado de acuerdo ala | Categérica 3: Persistente severo
severidad gravedad de los sintomas Nominal 2:Persistente
Dicotomica moderado
1: Persistente leve
0: Intermitente
Impacto Cuidadores a los que | Categorica 1:Si
familiar repercuten en si vida diaria el | Nominal 0: No
asma en sus pacientes Politomica
Factores de | Factores asociados al | Categorica 2: Alergenos
riesgo desarrollo o a la exacerbacion | Nominal 1: Sobrepeso
posnatales del asma que se presentan | Politdmica 0: Exposicion como

fumador pasivo
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Este estudio contempld un universo de 137 pacientes que presentan el diagnostico con CIE 10:
J450 (asma predominantemente alérgica), J451 (asma no alérgica), J459 (asma, no
especificada), el cual se les realizd la encuesta. Dentro de la poblacion estudiada, se pudo
observar que en base a la edad de presentacién del asma hubo una media de 7.88 afios, la edad
minima fue de 2 afios y la maxima de 14 afios, a mediana en este estudio fue de 8 afios y la

moda de 9 afios, con una desviacion estandar de 3.74. (ver Tabla 1)

El estudio mostré que en base al sexo con mayor frecuencia se ve afectado el sexo masculino
con 81 casos de los 137 en total lo que equivale al 59.12%, frente a 56 pacientes femeninos

que corresponden al 40.88% (ver Tabla 2)

En cuanto a la severidad del asma se utilizé la clasificacion de gravedad clinica del asma
infantil aceptada en los protocolos de tratamiento consensuados: intermitente, persistente leve,
persistente moderada y persistente severa. El estudio mostré que en base a la severidad del
asma la fase intermitente donde se observé una frecuencia con 52 pacientes con un promedio
de 37.95%, en la fase persistente leve con una frecuencia de 43 pacientes con un promedio de
31.39%, en la fase persistente moderado con una frecuencia de 28 pacientes con un promedio
de 20.44% y en la fase de persistente severo con una frecuencia de 14 pacientes con un
promedio de 10.22% siendo este el menos frecuente. (ver Tabla 3)

El impacto familiar se administro la primera version del Family Impact of Childhood Bronchial
Asthma Questionnaire (Cuestionario de Impacto Familiar del Asma Bronquial Infantil, IFABI),
que consta de 15 items con cuatro posibles respuestas, puntuados de 1 a 4 puntos, y tres
dimensiones: funcional (3 items), emocional (5 items) y sociolaboral (7 items). Este
cuestionario fue administrado a los cuidadores de los 137 pacientes donde en la dimension
funcional en el apartado de “Me he despertado” tuvo una ocurrencia del impacto familiar con
un total de 103 cuidadores y tuvo un promedio del 75.2% al igual que en el apartado de “Me
ha impedido dormir”. En el altimo apartado de la dimension funcional “Me he sentido
candado” existe una frecuencia del 85.4% con 117 cuidadores que reconocieron que el asma

repercute en su vida familiar.
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En la dimension emocional en el apartado de “He sobreprotegido” tuvo un promedio 78.8%
con un total de 108 pacientes, en “Me he asustado por tos, silbidos” 84.5% con un total de 113
cuidadores, en el apartado de “He estado triste” tiene un promedio de 89% con un total de 122
cuidadores, en “He estado ansioso” se observd un promedio de 78.1% con un total de 107
padres, y en el Gltimo apartado de “Me he sentido inseguro” tiene un promedio de 79.5% con

un total de 109 cuidadores de los pacientes que presentan asma.

Y en la ultima dimension que es la Sociolaboral en el apartado “Ha interferido en mis
actividades” tiene un promedio de 79.5% con un total de 109 cuidadores, “La familia cambia
de planes” tiene un promedio 77.3% con 106 cuidadores, “Poco tiempo para familia y amigos”
con un promedio 76.6% con 105 cuidadores, “Poco apoyo de los familiares” tiene un promedio
de 78.8% con un total de 108 cuidadores, “Gastos adicionales” con un promedio 83.2% con un
total de 114 cuidadores, en el apartado de “He perdido tiempo de trabajo” tiene un promedio
de 81% con un total de 111 cuidadores, y en el ultimo apartado de la dimensién sociolaboral
“Me he asustado” tiene un promedio de 79.5% con un total de 109 cuidadores a los que refieren

tener repercusion. (ver Tabla 4)

Los factores de riesgo mas frecuentes que se encontraron fueron la exposicion alergenos que
se presento en los 137 pacientes que fueron estudiados, ciertos pacientes que se le acompafia
el sobrepeso en 52 pacientes y exposicion pasiva a humo de tabaco que se presenté como factor

de riesgo en 37 pacientes. (ver Tabla 5)

DISCUSION

El principal objetivo de este estudio es conocer qué tipo de severidad mas frecuente en el
Hospital general del norte IESS Ceibos y conocer también cual es el impacto familiar con esta
misma poblacion. En el estudio de Kwok donde se estudiaron a 750 pacientes pediatricos donde
se utilizd el mismo método de clasificacion de la guia de NAEPP en donde obtuvieron que el
55% de los pacientes presentan asma intermitente, el 21% de la muestra presenta asma
persistente leve, 14% tiene asma persistente moderada y el 10% de los pacientes presentan
asma persistente severa. (42) estos resultados son similares a nuestro estudio ya que la
presentacion de severidad de mas frecuente es la intermitente. En el estudio de Gorelick donde
utilizaron the Pediatric Asthma Severity Score (PASS) para poder clasificar la severidad de los
pacientes asmaticos. Aqui utilizaron una muestra de 369 pacientes de los cuales los resultados

de la clasificacion de severidad presentan similitudes a nuestro estudio y al de Kwok. Se
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presentaron en un 49% de promedio de pacientes con asma intermitente, 26% de promedio de
pacientes asma persistente leve, 21% de la muestra de este estudio tienen asma moderada y el

asma persistente severo tiene frecuencia de 4%. (43)

En cuanto al impacto familiar se demostrd que mas del 75% de los cuidadores de los pacientes
con asma infantil tiene una repercusion en su estilo de vida. En el estudio mexicano realizado
por Bazan Riveron utilizaron el cuestionario IFABI para demostrar su validez para la poblacion
de Latinoamérica y coincide con resultados similares a nuestro estudio con respecto al impacto
familiar. (4) En cuanto a la presentacion del asma infantil segun el sexo nuestro estudio
demostro que el sexo masculino es el mas frecuente al igual que el estudio de Brunner donde

se demostro que el género masculino es ligeramente superior que el femenino. (44)

En cuanto los factores de riesgo asociados al asma en el estudio de Andrew Liu, donde se
estudio los mecanismos que producen los factores de riesgo para desarrollar o exacerbar el
asma. La muestra del estudio de Liu fue de 561 pacientes pediatricos en donde se encontr6 que
la exposicion a alergenos y el humo de tabaco de forma pasiva altera la fisiologia pulmonar de
manera directa mediante la activacion de células inflamatorias la cual tiene un efecto directo
con el desarrollo o exacerbacion del asma. La obesidad en este estudio no se asoci6 con la
gravedad del asma ni de forma directa o indirecta por lo que en el estudio de Liu no se lo tomo

en cuenta como un factor de riesgo asociado para el desarrollo del asma o exacerbacion. (45)
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CAPITULO V

CONCLUCIONES

En base a la muestra de 137 pacientes de este estudio la severidad mas frecuente que se
encuentra es el estadio intermitente con un promedio de 37.95% siendo este un promedio mayor

a los otros apartados.

De los 137 pacientes estudiados hubo una edad promedio de 7 afios, y la edad mas frecuente
que se presentd en estos nifios fue de 9 afios. En cuanto al sexo se observo que el género
masculino es el mas afectado en este estudio teniendo un promedio de 59.12%. En cuanto a los
factores de riesgo asociados se encontro que la exposicion de alergenos se presento en todos
los pacientes de nuestro estudio.

En cuanto al impacto familiar pudimos observar que méas del 75% de los cuidadores refieren
que el asma en sus pacientes repercute en su vida cotidiana en las tres dimensiones tanto
funcional, emocional como sociolaboral y esto puede repercutir tanto al tratamiento y su

adherencia.

RECOMENDACIONES
Es importante realizar estudios selectivos dirigidos a seguir a los pacientes pediatricos con

asma persistente con el fin de evaluar su enfermedad y su adherencia al tratamiento.

Fomentar el desarrollo de talleres psicoeducativos para padres y cuidadores para asi ampliar
conocimientos en el correcto manejo de la condicion asmatica de sus pacientes por parte de los
padres de familia y de las personas que estan al cuidado de los nifios que acuden al Hospital
General del Norte Guayaquil IESS Ceibos, de manera que se propicie un incremento en el
control del asma y por ende mejorar la calidad de vida tanto como del nifio y de los cuidadores
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ANEXOS

TABLA 1 (ESTADISTICO DESCRIPTIVOS (EDAD))

N MINIMO  MAXIMO  MEDIA DESV.
ESTANDAR
EDAD 137 2 14 7.88 3.74
TABLA 2 (SEXO)
FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 81 59.12%
FEMENINO 56 40.88%
TOTAL 137 100.%
TABLA 3 (SEVERIDAD EL ASMA)
FRECUENCIA PORCENTAJE
INTERMITENTE 43 31.39%
PERSISTENTE LEVE 52 37.95%
PERSISTENTE MODERADA | 28 20.44%
PERSISTENTE SEVERA 14 10.22%
TOTAL 137 100%
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TABLA 4 (IMPACTO FAMILIAR (CUESTIONARIO IFABI))

OCURRENCIA
DEL POCAS MUCHAS
IMPACTO NUNCA VECES VARIAS VECES VECES
FAMILIAR ® @ ® 0]
% % % % %

D. Funcional
Me he despertado 75.2% 24.8% | 33.6% 30% 11.6%
Me ha impedido dormir 75.2% 248% | 48.9% 19% 7.3%
Me he sentido cansado 85.4% 146% | 42.3% 24.8% 18.3%
D. Emocional
He sobreprotegido 78.8% 21.2% 19% 43% 16.8%
Me he asustado por tos, silbidos 84.5% 155% | 29.2% 27% 26.3%
He estado triste 89% 11% 35% 32.8% 21.2%
He estado ansioso 78.1% 21.9% | 40.9% 31.4% 5.8%
Me he sentido inseguro 79.5% 205% = 32.8% 29.2% 17.5%
D. Sociolaboral
Ha interferido en mis actividades | 79.5% 109 & 20.5% 32% 28.5% 19%
La familia cambia de planes 77.3% 106 = 22.7% 35% 30.6% 11.7%
Poco tiempo para familiay amigos | 76.6% 105 | 23.4% | 40.1% 23.4% 13.1%
Poco apoyo de los familiares 78.8% 108  21.2% = 39.4% 20.4% 19%
Gastos adicionales 83.2% 114 | 16.8% | 27.7% 21.2% 34.3%
He perdido tiempo del trabajo 819% 111 19% 34.3% 24.1% 22.6%
Me he ausentado del trabajo 79.5% 109 | 20.5% | 36.5% 22.6% 20.40%

TABLA 5 (FACTORES DE RIESGO)

Factores de Riesgo Recuento
Exposicién a alergenos 137
Sobrepeso 52
Fumador pasivo 37
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ENCUESTA

Impacto Familiar del Asma Bronquial Infantil (IFABI)

Nunca

Pocas veces

Varias veces

Muchas veces

D. Funcional

Me he despertado

Me ha impedido
dormir

Me he sentido
cansado

D. Emocinal

He sobreprotegido

Me he asustado por
tos, silbidos

He estado triste

He estado ansioso

Me he sentido
inseguro

D. Sociolaboral

Ha interferido en
mis actividades

La familia cambia
de planes

Poco tiempo para
familia y amigos

Poco apoyo de los
familiares

Gastos adicionales

He perdido tiempo
de trabajo

Me he ausentado
del trabajo
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Doctor

Moisés Castro Carrasco

Jefe de Docencia e Investigacion

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos

En su despacho

De mis consideraciones:

Es un gusto saludarloy a la vez aprovecho la oportunidad en informarle
qgue el tema del trabajo de titulaciéon “Evaluacion del impacto familiar
del asma bronquial en pacientes pediatricos aplicando cuestionario
IFABI-R en el hospital general del norte de Guayaquil IESS Ceibos en el
periodo 2022”, de los estudiantes Andrés Alberto Zapatta Castro y

Bruno Alejandro Franco Palacios, se encuentra aprobado.

Los estudiantes antes mencionados, pertenecen al Internado Rotativo
de la Carrera de Medicina de la promocion 70 (periodo mayo 2022 —

abril 2023).

Particular que informo para los fines pertinentes.

Atentamente,

L::- j{gfw =

. Andrés Ayon GenKuong

Coordinador de Titulacion
Carrera de Medicina
Facultad de Ciencias Médicas
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Guayaquil, 11 de Abril del 2023

CERTIFICADO

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, CERTIFICA que se ha revisado y aprobado el proyecto
final de Titulacion realizado por los Sres. Andrés Alberto Zapatta Castro y Bruno
Alejandro Franco Palacios, Internos Rotativos de Medicina de la Universidad de
Catdlica de Guayaquil cuyo tema es: “Evaluacién del impacto familiar del asma
bronquial en pacientes pediatricos aplicando cuestionario IFABI-R en el hospital general del

norte de Guayaquil IESS Ceibos en el periodo 2022”

Particular que se certificd para fines pertinentes.

Atentamente,
O el

LM MOTSES | EDUARDO
[.=% CASTRO CARRASCO

o e,
Dr. Moises Castro Carrasco

Subdirector de Docencia

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.iess.gob.ec Q@ Q@ © ©
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RESUMEN:

Introduccién: el asma en la actualidad es una de las patologias crénicas no transmisibles més
comun en nifios, afectando a nivel mundial. Objetivo: Determinar la severidad del asma mas
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