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RESUMEN
Objetivo: Analizar la calidad de vida en infantes con infecciones pulmonares virales

(bronquiolitis y neumonia) en el centro de rehabilitacion pulmonar Pulmotherapy. Materiales y
métodos: estudio de tipo descriptivo observacional de cohorte retrospectivo. La muestra estuvo
constituida por 10 infantes, a los cuales se aplicaron el test de calidad de vida pedsQL ademas
del andlisis de historias clinicas recolectadas en el centro. Resultados: se evidencié un mejor
indice de CVRS significativo, en 6 participantes que padecian bronquiolitis después de recibir el
tratamiento adecuado frente a los 4 participantes restantes que padecian de neumonia.
Conclusiones: Se evidenci6 que la intervencidn fisioterapéutica mejora notablemente los

parametros cardiorespiratorios en los infantes.

Palabras Claves: Calidad de vida, infantes, infecciones pulmonares virales, bronquiolitis,

neumonia.



SUMMARY

Objective: To analyze the quality of life in infants with viral lung infections (bronchiolitis and
pneumonia) at the Pulmotherapy pulmonary rehabilitation center. Materials and methods: a
descriptive observational retrospective cohort study. The sample consisted of 10 infants, to
whom the pedsQL quality of life test was applied in addition to the analysis of medical records
collected at the center. Results: a significant better HRQL index was observed in 6 participants
who suffered from bronchiolitis after receiving the appropriate treatment compared to the
remaining 4 participants who suffered from pneumonia. Conclusions: It was evidenced that the

physiotherapeutic intervention notably improves the cardiorespiratory parameters in infants.
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INTRODUCCION

Antes que nada es sustancial entender que la dificultad respiratoria constituye a uno de
los padecimientos méas habituales en los infantes, ya que es una exposicion normal en nifios
menores a 5 afios y adolescentes, el cual repercute considerablemente en la calidad de vida del
paciente pediatrico, por lo tanto, que un nifio posea algun tipo de afeccion respiratoria no es
motivo para deducir cual es la patologia, o agente bacteriano que la produce, sin embargo es de
suma importancia el saber como entenderla, tratarla y como comprobar el nivel de gravedad que
se presenta ya que puede ser un factor crucial al momento de tomar una decision sobre el tipo de
tratamiento o la intervencion que se debe Ilevar a cabo con el infante.

Muchos de los pacientes pediatricos pueden presentar al menos 6 u 8 infecciones de
origen respiratorio cada afio, debido a diversos factores tanto internos como externos, mas ain
en el periodo de lactancia donde se pueden ver afectadas las vias inferiores, en nifios menores a
los 24 meses este tipo de infecciones son posibles causas de hospitalizacion, significando
diversas consultas medicas tanto a nivel de Atencion Primaria como de los servicios de
urgencias hospitalarios. (Garcia & Santander, 2016).

Como segundo punto debemaos tener claro que la exposicién de un trastorno respiratorio
es muy probable de presentarse de diferente manera dependiendo la edad del huésped que ataca
de tal modo que uno de los signos principales que se pueden presentar en los bebes es el aleteo
nasal pero gque en los nifios de avanzada edad es decir de 1-5 afios ya no esta presente,
existiendo diversas escalas que pueden ayudar a valorar el grado de deficiencia respiratoria que
un paciente lactante presenta, indicandonos si el caso es leve, moderado o grave segun la
sintomatologia (Alvarez, Castro, & Abdo, 2015).

Principalmente existen motivos que dan paso al desarrollo de varias limitaciones en
cuanto al acondicionamiento fisico, secrecion excesiva debido a la obstruccidn bronquial y por
lo tanto presencia de disnea con un aumento de trabajo muscular respiratorio en los pacientes,

una de las principales limitantes dentro del organismo haciendo énfasis a la zona intestinal son
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las diarreas constantes, baja de peso al nacer, mala alimentacion por déficit de recursos, vomito,

dificultad para realizar la deposicion con normalidad y mal abdominal recurrente crénico.

El presente trabajo de investigacion permite determinar la calidad de vida en
infantes con enfermedades pulmonares virales, por lo cual se ha dividido el trabajo en

tres capitulos respectivamente los mismos que trataran los siguientes temas:

El capitulo | describe aspectos basicos de la investigacion, su problematica,
justificacion, objetivo general y especificos y la metodologia utilizada. Continuando por
el capitulo Il, donde se dara paso al marco teorico en el cual se mencionaran temas
principales que aporten y complementen a la investigacion, describiendo también la
hipétesis. Finalmente encontraremos el capitulo 111 el mismo que da paso al andlisis de

resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones.

Capitulo 1: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La calidad de vida de los pacientes pediatricos se ve fuertemente afectada,

principalmente por afectaciones del sistema respiratorio, haciendo que los infantes se vean
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involucrados de por vida con tratamientos farmacoldgicos, doctores, tratamientos
cardiopulmonares que ayuden a la desobstruccién de las vias respiratorias incrementando los
costos en el dia a dia e involucrandolos en una constante actualizacion de tratamientos que
ayuden a contribuir con una buena calidad de vida devolviéndolo a las actividades de la vida
diaria normal. (Rodriguez & Nemer, 2017)

Se debe tener en cuenta que cualquier tipo de afectacion donde se vea comprometido el
pulmon son mé&s propensas a desarrollar algun agente microbacteriano que afecte a buen
desarrollo alveolar ocasionando cominmente la bronquiolitis en edades pediétricas, en las
diferentes agrupaciones de infecciones virales son méas frecuentes las que se dan por bacterias
adquiridas en el medio ambiente o por diversos factores que describiremos més adelante.

Durante los primeros 3 meses a 5 afios de edad del nifio, los virus exteriores son
causantes de alrededor del 90% de las afectaciones respiratorias, mientras que hablando del
grupo adolescente de los 7 a 16 afios las infecciones contraidas se dan por un microorganismo
bacteriano llamado Streptococcus pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae siendo causantes de
mas del 25% de afectaciones en el tracto respiratorio. (Rodriguez & Nemer, 2017)

Se debe implementar un tratamiento especial y Unico para cada paciente dependiendo de
diversos factores como la edad, peso, talla, alimentacion, signos y sintomas como método
efectivo y preventivo al desarrollo de maltiples patologias exteriores, dicho tratamiento se
debera realizar de forma continua, una vez al dia desde el primer dia que se ha diagnosticado la
patologia hasta que se logre la recuperacion total o parcial de la misma'y si el caso lo requiriere
a lo largo de toda la vida. (Rodriguez, Delgado, & Arauljo, 2015)

Es importante que el circulo familiar se encuentre involucrado con el tratamiento
fisioterapéutico que el paciente obtendra para que pueda ayudar y asistir al bebe, nifio o
adolescente, dichas medidas de terapia respiratoria se llevaran a cabo con el Gnico fin de
proporcionar confort e implicando a la mejoria de la calidad de vida del paciente y de toda su

familia, especialmente de sus padre o familiares cercanos que participen en el procedimiento.
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El realizar actividad fisica y ejercicio conjuntamente, son factores aceptados como
métodos terapéuticos en la rehabilitacion de afectaciones respiratorias, siendo asi algo esencial
en cuanto al crecimiento y desarrollo de los nifios.

Antes que nada, se considera primordial el realizar una evaluacion fisica al paciente,
analizando asi la respuesta del organismo, asi, consecuentemente se podra realizar un método
terapéutico con intensidad adecuada de ejercicios a realizar, el mismo que se ird incrementando
progresivamente, el cual se efectuara en un corto periodo de tiempo tratando de ser lo méas
Optimos posibles, este debera ser realizado en el centro de rehabilitacion, de forma
estandarizada y con todas las medidas de seguridad para el nifio. (Alvarez, Castro, & Abdo,
2015).

Es muy importante evaluar la musculatura respiratoria, ya que este tipo de masculos son
estriados y pueden ser evaluados en fuerza y resistencia. Asi como podemos decir que la
resistencia de los masculos respiratorios es la disposicion de retener aire en un periodo de
tiempo y esta en relacion con soportar la fatiga respiratoria, de la misma manera decimos que, la
resistencia de los musculos inspiratorios puede ser evaluada a través de diversos test de
resistencia ventilatoria.

Por lo tanto, los infantes que padecen este tipo de patologias suelen tener una falta de
adaptacién fisico general debido a que los pulmones se encuentran comprometidos en la
patologia por la que esta pasando, por ello es necesario fijar programas de entrenamiento tanto
fisico como terapéutico en las afecciones que posean compromiso de la musculatura general.

Uno de los factores limitantes al inicio de un tratamiento fisioterapéutico se debe a los
altos costos originados por pacientes con afecciones cardiopulmonares hospitalizados en varios
hospitales publicos, que por mayor comodidad prefieren ser atendidos por personal segun ellos
cualificado que buscar ayudas o alternativas externas que puedan realizarlas en casa, debido a la
falta de informacion sobre las mismas.

Este presente estudio se realizara como método de andlisis de calidad de vida en
pacientes que hayan cursado por afecciones pulmonares virales, ya que se ha observado que la

calidad de vida es tan importante como la evaluacion clinica de la sintomatologia o de la
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funcion pulmonar tal y como ya habiamos mencionado antes, aunque dentro de toda esta
tematica de estudio también se puede encontrar factores que comprometan la calidad de vida
global del paciente pediatrico tales como limitacién de actividades, factores ambientales e
incluso el factor emocional que los padres de familia o cuidadores transmiten a los nifios.

Por lo tanto, la pregunta que resuelve este tema de investigacién es ;Cual es la
efectividad del tratamiento fisioterapéutico y en qué mejora de calidad de vida de los infantes

con infecciones cardiopulmonares en el centro de rehabilitacion cardiopulmonar Pulmotherapy?

1.2 Justificacion

Una gran cantidad de microorganismos bacterianos que afectan a los seres humanos en
general tienen mayor probabilidad de afectar a adultos mayores y nifios menores de 5 afios, en
esta presente investigacion se desarrollara la definicion de las diversas patologias que se pueden
dar durante la nifiez y los diversos factores que propagan el incremento del virus en los infantes

La mayoria de personas han padecido alguna vez en su vida algun tipo de infeccion
pulmonar respiratoria especialmente los nifios menores de 4 0 5 afios de edad, ya que este tipo
de patologias se desarrollar durante la estacion mas fria del afio que es el invierno o cuando se
producen cambios de clima de frio a templado como es la primavera atacando a un 40% de
personas expuestas ante tan peculiares cambios climatoldgicos. (Rodriguez & Nemer, 2017).

Se ha encontrado una patologia muy usual que ha llegado a hospitalizar a mas de 50.000
pacientes en Estados Unidos teniendo una mayor prevalencia en nifios menores a 5 afios, esta
infeccidn viral es conocida como virus sincital respiratorio el mismo que incluye virus
respiratorios como el sarampidn, alrededor de 3% de infantes son ingresados como emergencia
durante sus primeros 12 meses de vida debido a la temperatura alta que esto provoca la misma
que es dificil de controlar sin supervisién de un especialista. (Chacha, Lema, & Padilla, 2019).

Debido a lo expuesto anteriormente se puede denotar que la calidad de vida en los
pacientes que padecen infecciones cardiopulmonares se ven como limitantes en actividades de
la vida diaria para jovenes que sufren de algun tipo de patologia pulmonar desde edades

tempranas, dichas patologias constituyen la mayor cantidad de pacientes ingresados a urgencias



14

debido a que también pueden provocar problemas gastrointestinales que muchas veces requieren
de intervencién quirdrgica asi como deficiencias respiratorias incrementando los costos, y ain
mas el desgaste fisico y emocional, segun la tabla de costos de hospitalizacién y demanda de
insumos por estos pacientes.

Hace algunos afios atras se ha podido describir el buen desarrollo, provecho y acogida
que tiene la fisioterapia respiratoria en el tratamiento de pacientes con afecciones
cardiopulmonares virales, pero debido a la falta de informacion y actualizacion de tratamientos
gue hoy por hoy se pueden realizar, se puede notar que muchos pacientes de quedan trabados
con las terapias convencionales y no se les brinda la informacion necesaria sobre la
actualizacion de métodos y técnicas existentes para ayudar a la desobstruccion de vias
respiratorias que pueden facilitar la vida al paciente como a las personas que les rodean, segun
investigaciones realizadas en Europa la técnica mas utilizada pero de gran controversia es el
clapping la misma que fue descubierta en 1999 como una técnica de percusion que producia
movilizacion de las secreciones realizadas antes y después de cada control de pulsioximetria.

(Sanchez & Leon, 2019)

Por lo tanto se puede decir que el entorno familiar juega un papel demasiado importante
en cuanto a la calidad de vida global, emocional y limitacion de actividades, mientras mayor sea
la afectacion del nifio, dentro de esta temética estudiada también influyen diversas variables a
tomar en cuenta, edad, nivel socioeconémico y morbilidad cronica, que no seran evaluadas
directamente, pero que forma parte indispensable del estudio para determinar la situacién en la
que se vive la enfermedad del nifio, ya que es muy importante hablar o tratar estos temas puesto
gue la mayoria de procedimientos o tratamientos a realizar son costosos y muchas veces poco
asequibles, lo que puede influir tanto en el nifio como en el padre de familia o persona al

cuidado del mismo.

Por otro lado, se ha podido observar que es fundamental llevar registro de cada uno de
los pacientes, donde incluyan cuestionarios o test de la investigacion clinica realizada como

medio de control y seguimiento al paciente, para lo cual seria de mucha eficacia comparar el
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estado de ingreso del paciente al centro con los resultados finales de los cuestionarios aplicados
en cuanto a la calidad de vida y del mismo modo poder detectar cambios o mejorias en ella.

En varias ocasiones la falta de involucramiento de los padres de familia con la salud de
sus hijos, los escasos recursos y el déficit de educacidn pueden ser causas muy influyente en la
busqueda de tratamientos actuales e innovadores saliendo un poco de lo convencional, lo cual es
un factor negativo en el avance terapéutico del infante, por lo tanto al no ser tratados como se
espera, tampoco se obtendran resultados en el tiempo previsto o esperado, es decir se alargara el
tratamiento lo que causara el incremento de pacientes en el sistema de salud, y por ende posibles

decaidas de los mismos. (Lopez & Schmunis, 2017).

Si bien es cierto la fisioterapia respiratoria debe ser aplicada de manera que no sea
invasiva especialmente en pacientes pediatricos, con el fin de liberar las zonas aéreas superiores
e inferiores, evitando asi que vuelvan a aparecer infecciones pulmonares que podrian agravarse
con el pasar del tiempo, debido a esto se ha propuesto realizar una indagacién en la calidad de
vida en infantes que poseen este tipo de afecciones, exponiendo de esa manera la facilidad con
la que pueden suprimir la sintomatologia y signos de malestar desde la comodidad de su hogar,
del mismo modo se busca crear conciencia sobre la importancia de la rehabilitacion terapéutica
y los ejercicios implementados por el terapista fisico teniendo en cuenta que sera de gran
beneficio para la recuperacion del paciente, como habiamos mencionado antes, para los infantes
es fundamental que sus familiares méas cercanos ya sea padre 0 madre se encuentren
involucrados en su tratamiento a realizar, ganando experiencia en la realizacion de la mismay

ayudando al nifio a mejorar su confort. (Sanchez & Leon, 2019).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la calidad de vida en infantes con infecciones pulmonares virales (bronguiolitis y
neumonia) en el centro de rehabilitacion pulmonar Pulmotherapy.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio en base a caracteristicas demograficas.

e Determinar el nivel de calidad de vida de los participantes con infecciones pulmonares
virales.

e Identificar las mejoras en los pardmetros cardio-respiratorios frente a la intervencion
fisioterapéutica.

e Relacionar la calidad de vida con la patologia pulmonar viral infantil mas frecuente en
el centro de rehabilitacion pulmonar Pulmotherapy.

1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo observacional de cohorte retrospectivo, cuya
finalidad es: “Una cohorte de individuos que comparten un factor de exposicion se compara con
otro grupo de control de individuos que no son expuestos a ese factor, a fin de determinar la

influencia del factor en la incidencia de una enfermedad, tal como una enfermedad o la muerte”
1.4.2 Muestra

Tipo de muestreo intencional o de conveniencia, ya que el presente estudio se realiz6 en
el centro de rehabilitacion cardiopulmonar Pulmotherapy ubicado al norte de la ciudad de Quito,
como muestra se tomaron a un grupo de 10 nifios y nifias que contrajeron algun tipo de afeccion

pulmonar viral y hayan recibido atencion en el centro mencionado.
1.4.3 Poblacion

Participaran infantes con infecciones cardiopulmonares virales, que estén en periodo de
tratamiento o que hayan sido ya controlado, atendidos en el centro de rehabilitacién pulmonar
Pulmotherapy.
1.4.4 Criterios de inclusion

¢ Nifios y nifias entre 0-5 afios que han recibido rehabilitacion cardiopulmonar en el
centro Pulmoteraphy.
e Pacientes con diagndstico de enfermedades pulmonares virales tales como bronquiolitis

0 heumonia.

1.4.5 Criterios de exclusion

e Padres de menores que no firmen el consentimiento informado.
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e Nifios que parezcan patologias ajenas al tema a tratar.
e Pacientes que no hayan cumplido el nimero total de sesiones programadas o tal nimero

de sesiones gue son indicadas en estos casos.

1.5 Fuentes, técnicas e instrumentos

1.5.1 Fuentes

El presente estudio constara con fuentes primarias como el uso de historias clinicas
previamente solicitadas al centro donde se lleva a cabo la investigacion las mismas que nos
daran a conocer el estadio de los participantes y fuentes de tipo secundario como libros,

articulos cientificos y revistas que nos posibilitaran sustentar la hipétesis planteada.

1.5.2 Técnicas

La técnica a empleada fue la encuesta fue pedsQL, gracias a la cual se facilitara realizar

la recoleccion de datos indispensables en la investigacion.

1.5.3 Instrumentos

En primer lugar, se elabor6 en consentimiento informado (Anexo 1) que sera dirigido a los
representantes de los infantes el mismo que brindara informacion sobre el objetivo de estudio,
siguiente a ello se llenard un formulario de recoleccion de datos de las historias clinicas
obtenidas previamente del centro de rehabilitacion (Anexo 2), en la cual se detallaran las
variables demogréficas del estudio.

Finalmente se aplicard el test de calidad de vida PedsQL (Anexo 3) el mismo que que nos
permitira evaluar la calidad de vida en los pacientes pediatricos y como dichas enfermedades

afectan en el desenvolvimiento de su dia a dia.
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1.5.4 Operacionalizacion de variables

19

VARIABLE

DEFINICION

TIPO

ESCALA

INDICADOR

FUENTE

SEXO

Caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisildgicas y anatdmicas
que definen a los seres
humanos (Pineda, 2018).

Cualitativo

Masculino-femenino

%

Historia Clinica

EDAD

Situacion actual del ser
humano en relacién con
su ciclo de vida, edad
cronoldgica (Pineda,
2018).

Cuantitativo

%

Historia Clinica

NEUMONIA

Inflamacion  de  los
pulmones provocada por
bacterias, virus 0
irritantes quimicos.
(Sanchez M. , 2016).

Cuantitativo

Neumonia
Bronquiolitis

%

Historia Clinica

BRONQUIOLITIS

Acumulacion e
inflamacion de las vias
aéreas mas pequefias
(bronquiolos)con
presencia de mucosidad
(Sanchez M. , 2016)

Cuantitativo

Neumonia
Bronquiolitis

%

Historia Clinica
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Capacidad de medir la

- Frecuencia cardiaca

capacidad de resistencia -Frecuencia
PARAMETROS a la fatiga durante respiratoria
CARDIORESPIRATORIOS | actividades. (Nifo, o -Saturacion L
2017). Cualitativo % Historia Clinica
Condiciones que -Buena
permiten  verificar el -Mala
bienestar de un individuo -Regular

CALIDAD DE VIDA

frente a potencialidades
en la vida social. (Urzta
& Caqueo, 2015).

Cuantitativo

%

Test de calidad de
vida PedsQL
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Capitulo I11: MARCO TEORICO
2.1 Aparato respiratorio en pacientes pediatricos

Los pacientes pediatricos son seres especiales y delicados, que requieren de mucho
cuidado, son los Unicos gque poseen la Unica caracteristica de estar en constante evolucion
anatémica, fisioldgica y psicosocial, el crecimiento y desarrollo como tal en un nifio contiene
multiples procesos.

Comenzaremos hablando sobre el desarrollo y crecimiento del aparato respiratorio el
cual empieza durante las primeras semanas de vida intrauterina y finaliza de manera tardia
durante la etapa de la adolescencia, su funcion principal es ventilar la via aérea, permitiendo asi
el intercambio de gases y el transporte de los mismo hacia y desde los tejidos a través del
sistema vascular. (Garcia & Santander, 2016).

La cavidad nasal en los infantes aln posee cornetes inmaduros y con poca
vascularizacion lo cual provoca una respuesta débil a los cambios climaticos, asi como a los
procesos alérgicos e infecciosos, es ahi donde las infecciones respiratorias virales se alojan, por
lo que un resfrio puede afectar directamente al ingreso de aire, ya que al ocurrir esto los cornetes
aumentan de volumen y existe la aparicion de secrecién serosa lo que provocara en la mayoria
de casos la dificultad tanto para comer como para dormir. (Carlavilla & Navarrete, 2016).

Los musculos intercostales a edades pediatricas estdn muy poco desarrollados por lo
cual se fatigan con facilidad frente a algin sobreesfuerzo o debido a alguna patologia que este
cursando y requiera de mayor esfuerzo por parte del aparato respiratorio, hablando de pediatria
podemos decir que en este grupo de pacientes sobresale la respiracién abdominal con
movimientos diafragmaticos, a los dos afios la respiracién cambia y es de forma
toracoabdominal y finalmente a los cinco afios de edad se torna toracica, por o mismo se exige
que la valoracion y el proceso terapéutico debe ser escogido de manera personalizada es decir
de acuerdo a las necesidades del paciente, ya que el desarrollo tanto fisico como funcional del
aparato respiratorio del infante puede presentar diversas variaciones de infante a infante y no

solo en el cambio de nifios a adultos. (Arenares, 2017).
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Las infecciones respiratorias agudas se producen debido a la agrupacion de

microorganismos bacterianos virales que tienen una duracién de quince dias dentro del

organismo los cuales presentan diversos sintomas como congestion nasal, tos, dificultad para

respirar, respiracion ruidosa entre otros, los mismo que pueden estar acompafiados de fiebre

debido propiamente a la infeccién.

2.2. Via aérea alta, baja y estructuras asociadas

La via aérea alta del infante estd compuesta por:

Tabla 1 Estructuras Anatomicas de la Via Aérea Alta

Nariz y fosas nasales

Pl s 9
Cornete {concha) nasal medio Ul
(superficie de COrte) e S
Bulla etmoidal.

Aberturas de celdillas etmoidales medias

Hiato semilunar (unidad
osteomeatal) con aberturas de
celdillas etmoidales anteriores.
Apofisis uniforme =
Organo vomeronasal

Cornete (concha) nasal .~

inferior (superficie de corte) ™"

Abertura del conducto nasolagrimal

Abertura del seno 1

Meato nasal inferior maxilar

R

-—
Seno frontal \ i
Sonda que pasa desde el hiato semilunar . T sl s ok
hacia el interior del seno frontal via / / Sonda en la abertura del seno esfenoidal
conducto frontonasal —=7] SOMRIE L SN e/ Seno esfenoidal

_ Meato nasal superior
con abertura de celdillas
etmoidales posteriores

: y Porcion basilar
N ‘./uv'f/del hueso occipital

Fodete tubarico

—Orificio faringeo
de la trompa auditiva
faringotimpanica,
de Eustaquio

Los mismos que
corresponden al inicio
de la via aérea, estos
estan comunicados con
el exterior mediante los
orificios nasales, con la
nasofaringe, por otro
lado, tenemos a la nariz
se encuentra recubierta
por mucosidades y
constituida por el
epitelio.

Cavidad Oral y lengua

Hueso esfenoides

Cornete superior
Cornete medio
Cornete inferior
Paladar duro
Lengua
Fauces
Mandibula
Cartilago hioides
Cartilago tiroides

Cuerdas vocales verdaderas

Trompa de Eustaquio

Adenoides

Nasofaringe
Paladar blando

Amigdala palatina
Epiglotis

Cartilago aritenoides
Hipofaringe
Cartilago cricoides
Esofago
Traquea

Forma parte de
estructuras Oseas del
maxilar superior e
inferior y esta
conformada por
vestibulo, cavidad oral,
formando parte de la
estructura de pilares
faringeos, paladar duro y
blando y parte del
esofago.

La lengua esta
estructuralmente
sostenida por hueso
hioides, maxilar inferior
y etmoides, asi como
paladar blando y paredes
de la faringe.
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Faringe

Nasofaringe ‘_’V&V
Orofaringe _of .

Hipofaringe :’L;
)

Definida por ser una
estructura tubular que
engloba desde el espacio
de la base del craneo
hasta el borde inferior
del cartilago cricoides,
se divide en tres
regiones las cuales son
nasofaringe, orofaringe e
hipofaringe.

Elaborado por: Polet Coba. (2020).

Fuente: Asenjo, C. A., & Pinto, R. A. (2017). Caracteristicas anatomo-funcional del
aparato respiratorio durante la infancia. Revista Médica Clinica Las Condes, 28(1), 7-

19.

La via aérea baja del infante estd compuesta por:

Tabla 2 Estructuras Anatémicas de la Via Aérea Baja

Laringe

Hueso hioides
Epiglotis

Membrana tirohioidea

Cuerdas vocales falsas

of
* Ventriculo

w3
[

Cuerdas vocales verdaderas

Cartilago tiroides

y

Traquea

/ Musculos vocales

J.. Cartilago cricoides

Estructura recubierta
por membrana mucosa
gue anatdmicamente
corresponde con el
hueso hioides, nueve
cartilagos articulados
unidos por masculos y
membranas y la glotis.

Traquea

Cartilagos tiroides
Cartilagos cricoides

— Cartilagos traqueales

1/

1 \

! . Mucosa pared posterior
Bronquio fuente derecho - ,{‘ canna

\ - / VBYCHQUIO fuente izquierdo

Estructura tubular
situada en mediastino
superior, va desde la
laringe, pasa por delante
del eséfago, situada a
nivel T4, donde se
divide en los bronguios
principales dando
origen a la via aérea de
conduccién.
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Bronquios

Formados por anillos
fibrocartilaginosos,
tienen la funcién de
conducir el aire hasta
los alveolos a través del
pulmon, se encuentran
subdivididos en
bronquiolos lobares,
segmentarios y
subsegmentarios (10 a
derechay 8 a
izquierda), hasta formar
bronquiolos terminales
y respiratorios.

Alveolos

Alvéolo

Bronquiolos
respiratonios 17

Bronquiolos

respiratorios 2°

Jrespiratorios 37

Saco alveolar

Ultima porcion del
arbol bronquial,
formado por celdas con
300 micras de diametro,
forman los sacos
alveolares, su funcion
principal es el
intercambio de gases.

Al nacer contamos con
40 a 50 millones de
alveolos y al final de
nuestro desarrollo
llegan 300 a 400
aproximadamente a
nuestro aparato
respiratorio.

Pulmoén

Visiones laterales
Pulmon derecho Pulmon izquierdo

Lobulo supetor
ADICl (5Y) w
Posterior (5}

Lébuto supeior

Apico-
posterior
5

——

(cn
Amerior (5% . Aneerior ()

Lingular
&~ superior (5%
|~ Ungular
£ Inferior (5%

Lobulo medio
Lateral (59
Medial (5%

\Lébulo inferior

“Superior (5%
Lobulo inferior

Superlor (5%

=

_Superior
anteromedial
Basat
antenor (57
Basal
Lateral (S%) —

_-Basal
lateral (59)

Ubicado dentro de la
caja torécica por encima
del diafragma, separado
por el mediastino y un
apice, situado a 3cm por
delante de la primera
costilla.

Pulmén derecho es de
mayor volumen el cual
posee 3 lobulos,
superior, medio e
inferior y cada uno se
encuentra dividido en
tres segmentos apical,
anterior y posterior,
cuenta con dos
segmentos medios que




25

son el laterial y el
medial y cinco
segmentos inferiores
que son superior,
medial, anterior, lateral
y posterior.

Pulmon izquierdo
cuenta con dos I6bulos,
I6bulo superior e
inferior y cada uno se
subdivide en dos
superiores que se
encuentran divididos en
superior apicoposterior
y anterior y lingual
superior e interior y por
ultimo cuenta con
cuatro inferiores que
son superior,
anteromedial, lateral y
posterior.

Elaborado por: Polet Coba. (2020).

Fuente: Asenjo, C. A., & Pinto, R. A. (2017). Caracteristicas anatomo-funcional del
aparato respiratorio durante la infancia. Revista Médica Clinica Las Condes, 28(1), 7-

19.

Dentro de las estructuras asociadas tenemos:

Tabla 3 Estructuras Anatémicas Asociadas

Caja Torécica

Pleura
Mediastinow

|

v
Pericardio ¥

Tendon central

Diafragma

Hiato esofagico

Formado a dorsal por la columna
vertebral, la cervical y dorsal, a
superior por la clavicula, a
anterior por las costillas y el
esternén, a inferior por el
diafragmay a lateral por las
costillas y por toda la
musculatura respiratoria.

Pleura

Localizada ente la pared toracica
y el pulmon, recubierta de
membranas serosas que van a
tapizar la cavidad torcica, el
pulmén, mediastino y diafragma,
también se puede separar en
pleura es posible separarla en
pleura visceral (reviste los
pulmones, se introduce en
cisuras interlobulares y carece de
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inervacion) y pleura parietal
(tapiza el interior de la caja
cANBAD PLEURAL ‘ toracica, diafragma y
mediastino).

PLEURA PARIETAL
(CAPA EXTERIOR)

[

PLEURA VICERAL |
(CAPA INTERNA). |

Elaborado por: Polet Coba. (2020).

Fuente: Asenjo, C. A., & Pinto, R. A. (2017). Caracteristicas anatomo-funcional del
aparato respiratorio durante la infancia. Revista Médica Clinica Las Condes, 28(1), 7-
19.

2.3 Fisiopatologia de infecciones respiratorias agudas altas mas frecuentes en
pediatria

2.3.1 Rinofaringitis aguda

Definicion

Se puede definir a la rinofaringitis aguda como una congestion de la nariz y la faringe
provocada por un virus enajenable, que usualmente es confundido con un resfriado comin o con
la gripe, constituyendo el 40 % de las infecciones de las vias respiratorias superiores.

Dicho germen coloniza el tracto respiratorio de la zona superior, provocando el escape
de mediadores de inflamacidn, que alteran la permeabilidad vascular provocando un
congestionamiento nasal edema y muy de vez en cuando el estrechamiento del bronquio en un
nifio con estadio normal especialmente en asma. (Nandi, Vifias, & Avila, 2015).

La transmisién del rinovirus se debe por el contacto directo con secreciones
expectoradas por la nariz que son de caracter infeccioso, dicho virus puede sobrevivir en las
palmas de las manos hasta 2 horas y durante 2 o 3 dias en los objetos es por ello que es muy
importante la implementacion de un buen lavado de manos después de manipular o tener
contacto directo con alguna persona infectada. (Nandi, Vifias, & Avila, 2015).

2.3.2 Faringoamigdalitis
Definicidn
Se debe a un proceso inflamatorio de estructuras aéreas como la faringoamigdalar y de

la mucosa en presencia de edemas, eritemas, exudado o ulceras.
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Dicha patologia contraida por infantes y adolescentes se da debido a una amplia
variedad de microorganismos patdgenos que se encuentra en el medioambiente variando su
propagacion segun el clima, la zona geogréafica o la edad que se puede clasificar en dos grandes
grupos segun el mecanismo de infeccion. (Novoa, Abrham, & Adell, 2015).

+ Faringoamigdalitis virica: Alrededor del 80% de infecciones por faringoamigdalitis
son virales y se dan mas en infantes menores 3 afios.

« Faringoamigdalitis bacteriana: El principal agente patdgeno mas comun en este tipo
de infecciones es el El estreptococo hemolitico B del grupo A (EBHGA) o Streptococcus
pyogenes, el mismo que abunda en paises bajos con un clima frio o templado y es el encargado
de provocar la infeccion en hasta un 40% en nifios entre 12 a 17 afios y un 20% en nifios de 2-4

afios. (Novoa, Abrham, & Adell, 2015).

2.4 Infecciones respiratorias agudas bajas més frecuentes en pediatria

2.4.1 Neumonia

Definicion

Se puede definir a la neumonia como una infeccion aguda del tracto respiratorio
causante del colapso o la obstruccion de los bronquios, por la acumulacion de liguidos o
secreciones mucosas, dicha patologia dura alrededor de dos semanas en el organismo
produciendo tos, fiebre, dificultad para respirar y que debe ser tratada inicialmente con
medicamentos antibidticos. (De los Milagros & Del Carmen, 2017).

La poblacion de microorganismos bacterianos en el tracto respiratorio superior es mas
comun en nifios que no han tenido antecedentes anteriores de enfermedades pulmonares, y esta

relacionada con problemas de deglucion, reflujo y fibrosis quistica, se debe conocer que nuestro
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sistema respiratorio tiene varios mecanismos de defensa efectiva contra microorganismos
virales. (Pirez, Berrondo, & Giacometti, 2017).

Se debe tener en cuenta que este tipo de patologias ataca mas a bebes y adultos mayores
por lo cual es importante tener un chequeo médico constante ya que la neumonia se presenta
como un catarro normal y corriente 0 como una simple gripe o malestar general.

2.4.2 Bronquitis aguda

Definicion

Desde la fisiopatologia, la bronquitis aguda esta definida como la congestién aguda de
los bronquios de tipo viral que dura alrededor de una a dos semanas, segln varias
investigaciones se determina que una de las principales sintomatologias es la tos con
expectoracion mucosa verdosa pero que también puede presentarse sin expectoracion debido a
la edad del paciente. (Vega, Pulgar, Potin, & Ferres, 2016).

La bronquitis aguda se puede dividir en dos fases:

Contaminacién inmediata del sistema traqueo bronguial debi6 a la incesta de virus,
polvo, o por un agente fisico quimico, lo que méas adelante producira la tumefaccion de células
provocando dolor y malestar corporal, sudoracidn excesiva y fiebre.

Mucha sensibilidad en la zona traqueobronqueal, provocando asi una gran cantidad de
sintomas siendo unos de los principales la tos con o sin expectoracion, presencia de sibilancias a
la auscultacion, dicha sintomatologia podria durar en el organismo alrededor de dos o tres dias,
dependiendo de la alta sensibilidad del nifio o de la inmunidad ante los microorganismos
bacterianos que producen dicha patologia. (Perez, Alfonso, & Madramany, 2018).

En cuanto al FEV1seg. Se produce una variacion eventual debido a la infeccion dada
por la bacteria dando como resultado la infeccién pulmonar viral.

En varios casos, los nifios entre los 2 a 5 afios y los bebes entre los 6 a 8 meses
presentan signos y sintomas de bronquitis junto con otros como la rinofaringitis o la gripe

habitual como la tos con expectoracion o no durante 1 a 2.
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En los bebes es mas comun la presencia de flema, que no se puede expectorar por la
zona bucal debido a su corta edad pero que puede ser expectorada por la nariz en forma de moco
verdoso o amarillento acompafiado de malestar corporal, fiebre, agitacion, respiracién anormal,
ronquera al llorar. (Perez, Alfonso, & Madramany, 2018).

2.5 Epidemiologia

La primera causa de muerte en infantes por insuficiencia respiratoria sigue siendo las
infecciones pulmonares virales, especialmente en paises de pocos recursos, constituyendo
alrededor de 1,5 millones de mortalidad anual. Estas afectaciones han representado una
innumerable carga anual para los sistemas de salud especialmente para el sector Publico,
notandose asi una mortalidad del 95% alrededor del mundo, debido a que no se le ha tomado la
importancia correcta a dicha catastrofe. (Gomez, Iglesias, & Floren, 2018).

Dicha patologia ha sido causante de multiples variedades de afectaciones clinicas,
encontrando asi a la neumonia como la més graves de todas, teniendo una predominancia de
mortalidad del 90%.

En el continente Americano se puede denotar mas prevalencia de mortalidad en nifios
debido a la neumonia, con un aproximado de 142.000 menores de 5 afios cada afio, alrededor de
cada 10 minutos fallece un nifio debido a infecciones respiratorias virales, lo mismo que nos da
a descubrir que es una de las patologias de primera consulta y hospitalizacién en el area
pediatrica segin un aproximado reciente de la OMS, dentro de las diversas patologias causantes
de la mortalidad infantil por afecciones respiratorias podemos encontrar la bronquitis,
bronquiolitis, neumonia e influenza, por lo tanto segln una investigacion realizada en paises
bajos como Canada se puede observar 16 fallecidos por cada 10.000 y en Haiti podemos
encontrar una cantidad menor con 3.500 fallecidos al afio, debido al clima y la ubicacion
geografica. (Salud, 2019).

Tanto la neumonia como la influenza, evidencian el 2% de mortalidad pediatrica en
Norte América, por otro lado, se encuentra México estableciendo un porcentaje de mortalidad
mas alto siendo este del 16% y por ultimo se situa Centro América con una cantidad del 22%.

Despues de realizar varias investigaciones, se obtuvieron diversos resultados donde se puede
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evidenciar que 1 de cada 20 nifios que habitan en Canada contrae neumonia cada afio. (Salud,
2019).

En Latino América las afecciones respiratorias constituyen el 75% de todas las
consultas e ingresos hospitalarios en los servicios de salud especialmente en la salud pUblica por
ello se debe tener en cuenta que la atencion hospitalaria temprana es uno de los principales
objetivos a cumplir, En el 2013, Pert expuso 30.000 casos de pacientes con neumonia, con una
mortalidad de alrededor del 14% en nifios menores a 5 afios. (Padilla, Espiritu, & Rizo, 2017).

Es de gran importancia tener en cuenta que existen diversos factores como por ejemplo
los ambientales, sociales, escases de empleo, déficit de recursos y diferencias sociales dentro del
sistema de salud que pueden intervenir como consecuencias principales de afecciones
pulmonares virales, esto se ve claramente dado por el incremento de patologias en el organismo,
que pueden también ser producidos por factores genéticos, endocrinos o exposicion a campos
magnéticos.

Se ha demostrado que los factores ambientales poseen gran predominio en infecciones
de vias respiratorias altas y bajas sobre todo en Ecuador que se ven producidas por el cambio
climatico constante pero que puede ser dominado e incluso reducirse gracias a la deteccion
temprana y las técnicas de rehabilitacion cardiopulmonar.

Sean agudas o crénicas, las afectaciones respiratorias implican la segunda causa de
muerte mundialmente y su multiple sintomatologia constituyen una gran amenaza de mortalidad
siempre y cuando no se realice una intervencién rapida y eficiente, por eso es importante
mantenernos informados sobre los tipos de microorganismos bacterianos que se esta dando en el

medio ambiente. (Padilla, Espiritu, & Rizo, 2017).

2.6 Terapia respiratoria en pacientes pediatricos

Actualmente el incremento de problemas respiratorios en los pacientes pediatricos ha
sido muy significativa, especialmente en paises desarrollados, factores como, prematuridad,
escolarizacién a edades tempranas o el aumento de alergias, son causantes a las que se puede
asociar este tipo de patologia, todo aquello supone un incremento en la utilizacién de servicios

sanitarios pediatricos y de urgencia, ademas de provocar ansiedad y alarma en las familias, pues
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en muchas ocasiones los pacientes requieren de hospitalizacidn provocando la ausencia del
infante a la escuela e inclusive la ausencia al trabajo de la persona a cargo del nifio, generando
consecuencias importantes para quienes estan atravesando esta situacion. (Carlavilla &
Navarrete, 2016).

Es ahi donde la fisioterapia respiratoria juega un papel muy importante ya que es
fundamental para prevenir, curar o estabilizar las posibles alteraciones que estén afectando al
aparato respiratorio, lo que contribuye significativamente a la mejora de la calidad de vida de
los nifios y sus familiares, por ello el conocimiento de este tipo de técnicas y su aplicacion es
muy importante para todos aquellos nifios propensos a sufrir algun tipo de alteracion pulmonar.

En este sentido, es muy importante destacar que los problemas respiratorios en su
mayoria van asociados a patologias de origen neuroldgico, alteraciones cromosémicas pero
sobre todo a enfermedades de origen neuromuscular, donde la afectacion mecénica ventilatoria
es muy importante, por ello se dice que los problemas pulmonares habitualmente se dan en
épocas frias y durante la infancia tales como bronquiolitis, catarros de vias altas, entre otros los
mismos que se ven altamente beneficiados por el tratamiento fisioterapéutico respiratorio,
evitando o precaviendo el desarrollo de un asma posterior tras haber padecido infecciones
respiratorias repetitivas, por ende es de suma importancia que el fisioterapeuta ensefie al infante
y a su familia los métodos y técnicas conjuntamente con los ejercicios a realizar, de tal modo
que facilite la eliminacion de secreciones, controlen la sensacion de falta de aire y aumenten la

tolerancia al realizar algun tipo de esfuerzo. (Narvaez, 2019).

Por ello el tomar conciencia de los beneficios que aporta la fisioterapia respiratoria es el
primer paso para lograr el acoplamiento del infante al tratamiento, de igual manera es muy
importante no limitarnos en invertir sobre la educacion respiratoria y emplear el tiempo que sea
necesario para explicar al paciente y a su familia las técnicas que seran realizadas, y del mismo

modo responder a cualquier duda o pregunta.



Especialmente en el caso de los pacientes pediatricos, las técnicas seran realizadas de

forma pasiva, debido a que muchas veces se torna complicado conseguir su colaboracion o
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participacion voluntaria, pero si las técnicas son realizadas correctamente y de forma periddica,

se puede lograr excelentes resultados, de manera general, podemos decir que la Fisioterapia
Respiratoria pueda ayudar a mejorar mucho el estado general del nifio, favorecer el descanso
nocturno y la alimentacion y, en definitiva, su calidad de vida. (Narvaez, 2019).
Entre los objetivos principales de las técnicas utilizadas en fisioterapia respiratoria se

puede destacar:

e Mejorar la mecéanica ventilatoria

e Mejorar la movilizacidn y eliminacion de secreciones

e Disminuir la sensacion de fatiga

e Aumentar la tolerancia al esfuerzo

e Mejorar la fuerza y resistencia de los masculos respiratorios

2.7 Intervenciones fisioterapéuticas

2.7.1 Respiracion lenta prolongada

Técnica manual empleada en la asistencia de respiracion de manera pasiva, cubre la

via aérea en los pacientes pediatricos que poseen abundantes cantidades de secrecion en los

bronquios, se recomienda especialmente en lactantes de 0 a 6 meses de edad, cuya Unica
excepcion es ser aplicada en pacientes que no colaboren con la terapia, aplicable
principalmente en infantes cuyo puntaje clinico presenten obstruccion bronquial leve o
moderada. (Rodriguez, Moreno, & Retamal, 2017).

Del mismo modo que facilita la depuracién de secreciones desde la periferia

pulmonar hacia vias aéreas centrales, obteniéndose como resultado un porcentaje de

vaciamiento pulmonar igual a la edad del paciente, por lo cual se dice que esta técnica posee

mayor efectividad mientras menor sea la edad del paciente. (Plaza & Del Rrpio, 2019).
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2.7.2 Técnicas de tos asistida

Como bien sabemos uno de los mecanismos de proteccion pulmonar es la tos, la
misma que protege y libera de secreciones el tracto respiratorio, esta puede ser desarrollada
como un reflejo, pero también se puede desarrollar o producir de forma voluntaria por parte
del paciente o provocada por parte del fisioterapeuta, tornandose asi una técnica factible al

momento de expectorar secreciones (Plaza & Del Rrpio, 2019).

Dicha técnica requiere de un ejercicio llamado respiracion glosofaringea, el cual
puede volverse complicado de llevar a cabo al momento de trabajar con pacientes
pediatricos debido a la poca colaboracion por parte de ellos. Sin embargo, se ha podido
demostrar que los movimientos de compresién manual abdominal y toracica junto con los
ejercicios de respiracion glosofaringea han presentado grandes mejorias en el flujo de tos
aumentando la capacidad inspiratoria maxima, por otro lado, como toda técnica siempre se
podré presentar contraindicaciones siendo asi el caso de pacientes que presenten obstruccion

severa. (Del Campo & Santana, 2014).
2.7.3 Hiperinsuflaciéon manual con ambu

Consisten en insuflar el aire hasta poder obtener un pequefio movimiento del térax, su
efectividad varia dependiendo al paciente que se vaya a tratar pues se debe tomar en cuenta el
tiempo a realizar, ya que la cintura abdominal regula la distribucion de la ventilacion en el
pulmon y esta va aumentando en regiones anteriores, para ello se debe realizar la
hiperinsuflacion sin atrapar la cintura abdominal y colocando al infante en dectbito dorsal.
(Mozzon & Garrahan, 2017).

El método de aplicacion consiste en utilizar un balén auto inflable més conocido como
Ambu, conformado por una contera bucal, mascara naso-bucal o en casos especiales una canula
de traqueotomia, siendo el principal objetivo el lograr controlar de forma manual los volimenes

insuflados y las resistencias intra-pulmonares, debido a ello se ha podido comprobar que dicha
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técnica mejora significativamente el flujo espiratorio y la llegada de oxigeno a los pulmones.

(Del Campo & Santana, 2014).

2.8 Calidad de vida en infantes con infecciones respiratorias

Existen diversos factores como que pueden producir infecciones respiratorias crénicas

en el infante, entre los cuales podemos encontrar los siguientes:

2.8.1 Riesgo ambientales

Poca ventilacion y contaminacion ambiental:

La contaminacidn del medio ambiente, interno como externo dentro del circulo familiar,
es un factor muy importante, en cuanto al aumento de sintomas de dificultad respiratoria en la
poblacidn, viéndose mas incidente en nifios de 3 a 5 afios de edad debido a que a esta edad los
nifios presentan fias defensas mas bajas o simplemente son méas un grupo de facil contagio. Los
pacientes pediatricos expuestos a un entorno donde se conviva con estufas de lefia poseen 6
veces mas probabilidades de contraer la infeccidn respiratoria como la neumonia en
comparacién radioldgica frente a infantes del mismo género y edad que habitan en lugares
donde no se utiliza la estufa. (Gavidia & Pronczuk, 2017).

Se dice que la contaminacién en el medio ambiente en el que se desarrolla el paciente
pediatrico, tales como el hogar que es un lugar donde mas frecuenta, es causado por la falta de
aireacion, ya que al no tener una buena ventilacion se produce una proliferacion de bacterias en
exceso y por lo tanto aumenta la incidencia de contraer diversas afecciones, lo que se
recomienda es abrir las ventanas unas dos o tres horas al dia por las mafianas lo mismo que
permitira una mejor ventilacion y la entrada de los primeros rayos del sol produciendo asi que
los microorganismos sea eliminados gracias a la irradiacion de la luz solar. (Gavidia &

Pronczuk, 2017).
Humo del tabaco y su exposicion frente al paciente.

Se debe tomar en cuenta que actualmente méas del 75% de la poblacion consume tabaco, y esto

produce una contaminacion ambiental severa siendo perjudicial para la salud tanto de las
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personas que lo consumen como de las personas gque se encuentran a la exposicion del humo en
el medio ambiente, alin mas en los nifios ya que aumenta el proceso de alergias e infecciones.
El proceso de inflamacidn de las vias respiratorias es uno de los mecanismos de accion
principal para la contraccién de infecciones pulmonares, asi como la sensibilidad a los agentes
micro bacterianos que cominmente se encuentran en el aire. En otro aspecto encontramos que el
consumo de tabaco por parte de la madre durante el embarazo afecta al buen desarrollo del feto
especialmente del pulmén y debido a esto existe una disminucidn significativa de la entrada y
salida de aire de los pulmones, provocando que él bebe nazca con un peso muy bajo y presente
una alta reactividad de los bronquios. (Gavidia & Pronczuk, 2017).
Asistencia a guarderia o lugares de cuidado
El constante contacto con otros nifios que sean portadores de infecciones pulmonares sin que se
tenga el debido cuidado y aislamiento provoca la reproduccion de agentes patégenos en nifios

Sanos.

2.8.2 Riesgos individuales

Edad: Durante los primeros 6 meses del infante se puede observar una alta tasa de
mortalidad, esto es mé&s comun en nifios menores de 5 afios a causa de la baja inmunidad junto
con la resolucion de diversos agentes biologicos, durante los primeros afios de vida del nifio se
puede observar una baja vulnerabilidad celular y de la proteina C3 por lo tanto el sistema
fagocitico se encuentra desprotegido ante los posibles agentes patdgenos que pueden afectar a la
salud. (Gascon & Sunyer Deu, 2015)

Existe una resolucién invalida de los antigenos en los primeros afios de vida del infante,
lo que puede provocar la repoblacién después de una enfermedad viral, m&s comdnmente
cuando la enfermedad ha sido mal curada o se ha interrumpido el tratamiento farmacoldgico.

Influye mucho las condiciones fisioldgicas, asi como el poco desarrollo del tracto
respiratorio lo cual impulsa a una posible insuficiencia respiratoria severa

Estado nutricional: Debido al consumo poco nutritivo de alimentos asociado a la

baja economia o a diversos factores poco favorables en las que se encuentra el nifio,
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frecuentemente se da por mala alimentacion de la madre durante el parto, falta de conocimiento
sobre alimentacion saludable o por ingesta excesiva de colorantes y comida rapida o
recalentada, se dice que el calentar la comida en el microondas en un plato o tupper de plastico
es maligno debido a las multiples radiaciones que al tener contacto con el material del tupper
puede ser perjudicial para la salud. (Barrueto, Yanez, Galvez, & Mallol, 2016)

Bajo peso al nacer: Quizas este sea uno de los factores mas ya que el nacer con bajo
peso afecta alrededor del 16% de recién nacidos en el mundo, debido a la baja inmunidad del
paciente provocando una alta tasa de mortalidad en nifios menores a los 5 afios, segun las
investigaciones previas realizadas por la OMS, la afectacion que se encuentra encabezando las
listas como la méas severa es la neumonia. (Sardon Prado, Morera, G, & Herdman, 2015)

Diversos estudios demuestran que mientras mayor sea el peso del infante al nacer,
menos posibilidades de contraer neumonia existe, en comparacion a los nifios que poseen un
peso muy bajo al nacer y que son también propensos a contraer mas infecciones respiratorias
durante su primer afio de vida. (Sardon Prado, Morera, G, & Herdman, 2015).

Lactancia materna: Teniendo en cuenta que la lactancia materna es imprescindible
durante los primeros 6 meses de vida, esto puede cambiar mucho dependiendo el territorio
geografico donde nos encontremos, aun mas en paises desarrollados, donde se respeta el periodo
de lactancia establecido, en comparacion a las zonas urbanas donde el periodo de lactancia es
mucho mas corto donde se dara tan solo hasta los primeros 3 meses de vida. (Mendez Rubio &
Lazaro del Mercado, 2015)

La leche que produce la madre de los recién nacidos, cuenta con las proteinas
necesarias, antibacterianas para el buen desarrollo inmune del bebe, protegiéndolo de esta

manera contra las enfermedades respiratorias agudas
2.8.3 Riesgos sociales

Condiciones del hogar: El lugar donde habite el nifio debe tener varias
caracteristicas como método preventivo, se recomienda que las paredes de los dormitorios sean

lisas, libres de grietas, de tal modo que se evite la infiltracion de aires del exterior tales como el
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smock que producen los automoviles o productos contaminantes que se emanen en el medio
exterior. (Urzua, Mendez, & Acufia, 2016).

El suelo debe ser lo méas denso posible, gue no sea complicado de asear e
impermeabilizado, los suelos a medio acabar 0 a medio terminar son un factor alarmante ya que
habitan muchos parésitos e insectos que incrementan los riesgos de infeccion y peligro en la
salud, el techo de la vivienda debe garantizar seguridad y proteccion evitando asi infiltraciones
0 goteras, debe permitir la entrada de la luz y una buena ventilacién al interior de la casa, para
asi impedir la humedad de las paredes. (Urzua, Mendez, & Acufia, 2016).

Los malos materiales de construccion de una casa, el clima frio, la humedad y en
especial el mal estado del techo, paredes o suelo son varios de los factores que promueven la
incidencia de infecciones en los nifios.

Hacinamiento: Produce un aumento de infecciones respiratorias virales debido a la
acumulacion de personas dentro de un lugar que no posee las caracteristicas adecuadas de
habitabilidad en condiciones normales, en las familias numerosas se ve mas afectado este factor
debido a que los nifios pequefios portadores viven con otras personas en edad preescolar y
escolar, por lo tanto, el riesgo de contagio es cada vez mayor. (Dres, Martinez, & Montano,
2015).

Edad de la madre: Es importante conocer que si la madre es muy joven o esta en
etapa de adolescencia va a tener una falta de informacion y destreza al frente de los cuidados del
infante lo que conllevara a que el nifio posiblemente nazca con bajo peso, la alimentacion no sea
la adecuada y una lactancia materna ausente. (Gascon & Sunyer Deu, 2015).

Escolaridad de la madre o el tutor: En Ecuador la poblacién indigena esta
constituida por el 13.5% de indigenas, donde tan solo el 54% tiene acceso a educacién primaria
y el 14% a la educacion secundaria y menos del 2% por lo tanto existe un incremento de riesgo
de mortalidad debido a la falta de informacion por parte de las mujeres que dan a luz cada dia.

(Dres, Martinez, & Montano, 2015).



38

Lugar de residencia: Se ha comprobado que existe mayor incidencia de infecciones
cardiopulmonares virales en nifios que habitan en zonas urbanas siendo un 60,6% y un 39,4% en
zonas rurales. (Gascon & Sunyer Deu, 2015).

2.9 Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas

La clasificacion de infecciones respiratorias en infantes, ayuda a facilitar el diagndstico
y tratamiento de cada uno de los pacientes, favoreciendo asi el conocimiento de las técnicas de
prevencién y los cuidados pertinentes que requiere cada unay el grado de complejidad de cada
una de las patologias.

2.10 Hipdtesis

Los pacientes pediatricos con patologias respiratorias, intervenidos en el centro de
rehabilitacion pulmonar Pulmotherapy, mejoraron su insuficiencia respiratoria lo que se

contribuye a su mejor condicion de vida.

Capitulo I11: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Caracterizacion Demogréfica de la Muestra.
Edad

Tabla 4 Distribucion de los participantes por edad

Rangos de Edad N°
Rango N°1 (1 — 2 afos) 2
Rango N°2 (3 — 4 afios) 7
Rango N°3 (5 — 7 afios) 1

Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba. (2020).
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Grafico N°1: Porcentaje de distribucion de los participantes por rango de edad.

Edad

m Rango N°1 (1 -2 afios) ® Rango N°2 (3 -4 afios) = Rango N°3 (5 -7 afios)

Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba.

La edad de los 10 participantes fue agrupada en 3 rangos: rango n°1: 1-2 afios, rango
n°2: 3-4 afios y rango n°3: 5-7 afios. Como se muestra en el grafico N°1 se puede
destacar que del total de los 10 participantes, hubo una representatividad superior del
rango de edad N°2 perteneciente a las edades de 3 a 4 afios respectivamente. La

distribucidn de los participantes por edad se encuentra representado en el grafico N°1.

Sexo

Tabla 5 Distribucion de los participantes por sexo

Sexo N°
Femenino 7
Masculino 3

Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba. (2020).
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Grafico N°2: Porcentaje de distribucidn de los participantes por sexo.

Sexo

= Femenino = Masculino

Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba. (2020).

La poblacién estuvo conformada por 10 participantes pertenecientes al Centro de
Rehabilitacion Pulmonar Pulmotherapy, la misma que fue distribuida tanto de sexo
femenino como de sexo masculino. Como se muestra en el grafico N°2 se puede

evidenciar que hubo una representatividad superior del género femenino.

3.2. Nivel de Calidad de Vida
Cuestionario pedsQL

Tabla 6 Distribucion de los participantes por resultado obtenido del cuestionario
pedsQL

N° Valor Total
67,39
64,13
56,52
70,65
64,13
42,39
91,3
64,13
52,17
39,13

O O N0 B WIN -

[EEN
o

Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba. (2020).
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Grafico N°3: Resultados del cuestionario pedsQL.

Cuestionario pedsQL
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Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba. (2020).
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El cuestionario pedsQL se implementd con una puntuacion final de 100 puntos,
siendo las puntuaciones mas altas indicadoras de mejor CVRS (calidad de vida
relacionada con la salud). Los resultados por participante obtenidos de la aplicacién del
cuestionario pedsQL se encuentran representados en el grafico N°7.

Dentro de los resultados cabe destacar que 1 de los 10 participantes obtuvo una
puntuacién de 91,3/100 siendo este el mayor puntaje de los participantes denotando un
indice mayor de CVRS, mientras que 8 de los 10 participantes obtuvieron un puntaje
entre los 50-80/100 puntos denotando un un indice medio de CVRS; finalmente el
participante restante obtuvo un puntaje inferior de 42,39/100 puntos denotando un

indice inferior de CVRS frente al resto.

3.3 Pardmetros Cardio-respiratorios frente a la Intervencion Fisioterapéutica

Saturacién de Oxigeno
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Grafico N°4: Resultado de los promedios de la saturacion al aplicar el cuestionario
pedsQL, Pre Test y Post Test.
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Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba. (2020).

Se aplico el Test de T para muestras pareadas con el fin de comparar la saturacion de
oxigeno de los evaluados. La prueba muestra que existe una diferencia significativa en
la saturacion de los pacientes, el promedio obtenido en el pre test fue de 90,3 (£1,251);
en cambio al aplicar el post test se evidencio un promedio de 96,3 (+1,251) (Gréfico 4);
mejorando de manera considerable el nivel de saturacion de oxigeno de los pacientes.

Frecuencia Cardiaca

Gréfico N°5: Resultado de los promedios de la Frecuencia Cardiaca al aplicar el
cuestionario pedsQL, Pre Test y Post Test.
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Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba. (2020).

Se aplico el Test de T para muestras pareadas con el objetivo de realizar una
comparacion de la frecuencia cardiaca de los nifios estudiados. La prueba muestra que
hay una diferencia significativa debido a que, en el pre test el promedio obtenido fue de
123,2 (x12,62), despues al evaluar la FC en un post test se obtuvo un promedio de 119,2
(£8,86), disminuyendo minimamente el gasto cardiaco del valor inicial debido al menor

esfuerzo empleado para completar el ciclo respiratorio.

Frecuencia Respiratoria
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Grafico N°6: Resultado de los promedios de la Frecuencia Respiratoria al aplicar
el cuestionario pedsQL, Pre Test y Post Test.
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Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba. (2020).

Se aplico el Test de T para muestras pareadas con el fin de comparar la frecuencia
respiratoria de la poblacion de estudio, determinando que existe una diferencia
significativa, ya que, de 10 nifios evaluados, en el pre test se obtuvo un promedio de
31,4 (x4,00), mientras que en el post test el promedio de la frecuencia respiratoria de los

nifios fue de25,8 (x£2,20).

3.4. Relacion entre CV (pedsQL) con las infecciones pulmonares mas frecuentes
del centro de rehabilitaciéon Pulmotherapy

Calidad de vida e infecciones Pulmonares

Tabla 7 Resultados del cuestionario pedsQL en relacion con las infecciones
pulmonares mas frecuentes del centro de rehabilitacion Pulmotherapy
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Suma del o

total de CV N° Pacientes
Neumonia 46.25 4
Bronquiolitis 53.90 6

Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba. (2020).

Gréfico N°7: Relacién entre calidad de vida y tipo de patologia pulmonar en
infantes con infecciones pulmonares virales.
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Fuente: Participantes de la investigacion.
Elaborado por: Polet Coba. (2020).

La relacion existente entre la calidad de vida de los participantes e infecciones
pulmonares virales se encuentra representado en el grafico N°7, donde 4 de los 10
participantes presentan Neumonia con un puntaje de 46,25/100 en el cuestionario
pedsQL, lo cual hace referencia a un bajo indice de CVRS, mientras que los otros 6
participantes presentan bronquiolitis con un puntaje de 53,90 puntos en el cuestionario

pedsQL, denotando un mejor indice de CVRS.

3.5 DISCUSION
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El objetivo de la presente investigacion fue analizar la calidad de vida en infantes
con infecciones pulmonares virales (bronquiolitis y neumonia) en el centro de
rehabilitacién pulmonar Pulmotherapy. Con la finalidad de alcanzar el proposito se
implementd el cuestionario pedsQL para medir el nivel de calidad de vida de los
pacientes. A continuacion, se discutiran los resultados en el mismo orden en el que se
realizé el andlisis de los datos.

Con respecto al analisis del tamafio de la muestra se pudo evidenciar que el total de
los participantes incluidos en la presente investigacion fue de 10 infantes que padecen
bronquiolitis 0 neumonia, valor que fue afectado debido a la presencia de la emergencia
sanitaria en el periodo de recoleccion de datos, por ende, los estudios encontrados
poseen mayor numero de poblacion ya que en el desarrollo de los mismos hubo el
acceso completo a los pacientes. Asi lo afirma el estudio de Farnik et al. (2010), donde
se identificaron 29 nifios asmaticos recién diagnosticados. Similar al estudio de
Bozzetto et al. (2016), con una poblacién de 27 nifios asmaticos. Contradictoriamente al
estudio de Johnson et al. (2019), donde se reclutaron 2390 nifios con diagnostico de
crup, bronquiolitis y neumonia.

Cabe recalcar que los resultados de la presente investigacion se enfocaron en nifios
menores de 7 afios, determinando la edad media de la muestra de 4+3 afios. A diferencia
de los estudios revisados donde la poblacidn esta compuesta tanto por menores de 1 afio
como por adolescentes. Asi lo demuestra el estudio de Nathan et al. (2020), donde se
establecid una edad media de la muestra de 14+15 meses. Asi mismo el estudio de
Bozzetto et al. (2016), establecié una edad media de la muestra de 15+4 afios. Mientras
que en el estudio de Ivannikova et al. (2016), se establecié una edad media de la

muestra de 12+5 afios.
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En cuanto al variable demogréfico sexo, se determind que el predominio de respuesta
fue del sexo femenino. Contradictoriamente al estudio de Hallit et al. (2017), y de
Schepers et al. (2017), con predominancia de sexo masculino, respectivamente. Debido
a los multiples factores fisioldgicos y anatomicos, el sexo masculino esta expuesto a
acarrear patologias a nivel del sistema inmunoldgico y respiratorio, asi lo afirma Sacyl
(2018), quien indica que los hombres tienen dos a tres veces mas probabilidades de
sufrir o padecer algun tipo de enfermedad cronica.

Ahora bien, al analizar como es percibida la calidad de vida, se evidencié que las
patologias descritas (bronquiolitis y neumonia) se asocian con un indice mediano de
calidad de vida en infantes. Asi lo afirma MacLean et al. (2017), indicando que las
alteraciones cardiorrespiratorias se asocian con una calidad de vida més baja en los
nifios. Contradictoriamente, al estudio de Bozzetto et al. (2016), donde no se presentd
una asociacion entre la calidad de vida y patologias pulmonares y parametros de funcién
pulmonar; este estudio evalud la relacion existente entre la calidad de vida de los nifios
con las infecciones pulmonares virales, determinando que la patologia mas repetitiva en
infantes es la bronquiolitis y que quienes la padecen, muestran un mejor nivel de calidad
de vida. Por su parte, Meissner (2016) afirma que la bronquiolitis es una de las
enfermedades virales del tracto respiratorio inferior mas comun presentada en nifios de
diversos centros, sin embargo, esta muestra un mejor pronostico en cuanto a la Calidad
de Vida del paciente diagnosticado. De igual manera Osvald & Clarke (2016) confirman
que la bronquiolitis afecta en mayor nimero que la neumonia a nifios menores de un
afio, mencionan que la atencion oportuna y éptima elimina el riesgo de recurrir a
cuidado intensivos, mejorando la Calidad de Vida de los pacientes.

Ademas, se valoré los parametros cardio-respiratorios frente a la intervencién

fisioterapéutica, en donde se conocio que la saturacion de oxigeno de los nifios mejord
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de manera notable al someterse a un tratamiento de fisioterapia respiratoria. Kriemler et
al. (2016) refieren que la aplicacion de ejercicios con ventilacién, combinados de
vibracion mecanica, es el tratamiento fisioterapéutico mas eficiente y da paso a una
mejor saturacion de oxigeno, incluso Gonsalves, Ezmigna & Shenoy (2020) comentan
que el diagnostico oportuno de enfermedades pulmonares en infantes, permite mantener
en parametros adecuados la SpO2.

En la presente investigacion se determind que padecer una enfermedad pulmonar
viral infantil, afecta los signos vitales del nifio, sin embargo, la fisioterapia respiratoria
mejora notablemente los parametros de frecuencia cardiaca, asi lo confirma Malttioli
(2019) ya que en su estudio menciona que las anomalias en cuanto a la FC pueden ser
indicativos de dafios multiorgéanicos, lo que desencadena patologias pulmonares virales
que afectan la calidad de vida. De igual forma, Zahran et al. (2018) considera que las
patologias respiratorias son un problema de salud publica, que afecta el SpO2 y la FC
de los nifios, pero es posible manejarlas con la promocion de estrategias y tratamientos
adecuados.

En esta investigacion la frecuencia respiratoria de los nifios se vio afectada al ser
diagnosticados con una patologia pulmonar, sin embargo, luego de someterse al
tratamiento respiratorio adecuado, mejoraron considerablemente. En este sentido Zahran
et al. (2018) consideran que reconocer los signos de alerta, permite una intervencion y
diagnostico oportuno de patologias que afecten el correcto desarrollo del infante.
Analizando el estudio de Lal et al. (2018) se corrobora lo antes mencionado, ya que
indican que la rehabilitacion pulmonar permite reducir la dificultad respiratoria
significativamente, a diferencia de un nifio que solo ha recibido atencion estandar.

Durante el desarrollo del estudio, se presentaron diversas limitaciones, en primer

lugar, fue el tiempo empleado para la recoleccion de datos, lo 6ptimo era aplicar el post
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test meses despues de que el nifio se someta a terapia respiratoria, para determinar si
existié mejoria o no, adicional la muestra encontrada en el Centro de Rehabilitacion
pulmonar Pulmotherapy fue muy reducida, lo que no nos permite generalizar los
resultados a otros centros de la ciudad de Quito.

En vista de que las patologias pulmonares afectan en diversos aspectos a los
pacientes que las padecen, los resultados obtenidos en este estudio permiten conocer el
nivel de calidad de vida de los nifios que atraviesan por una infeccién pulmonar viral y
el estado en el que se encuentran luego de someterse a un programa dirigido por un
fisioterapeuta respiratorio, ademas es posible determinar las patologias respiratorias mas
comunes presentadas en edades tempranas y orientar a la poblacion en cuanto a la

prevencion y tratamiento adecuado.

CONCLUSIONES
A continuacion, se presentan las conclusiones obtenidas en la presente investigacion,
mismas que dan respuesta a los objetivos inicialmente planteados:
e Laedad oscil6 entre 1 a 7 afios, con un promedio de 4+3, de los cuales hay
mayoridad de respuesta en los participantes de edades comprendidas entre los 3
a 4 afios. Se determind que la poblacion sometida a estudio fue de predominio
femenino.
e Se evidencid que las patologias bronquiolitis y neumonia se asocian con un
indice mediano de calidad de vida.
e Se determind que el padecer una enfermedad pulmonar viral infantil afecta de
manera significativa los signos vitales de los infantes.
e Se evidencid que la intervencidn fisioterapéutica mejora notablemente los

parametros cardiorespiratorios en los infantes, por ende, mejora la calidad de
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vida de los infantes, permitiendo en estos el desarrollo normal de sus actividades

sin riesgo a fatiga.

RECOMENDACIONES

Debido a los pocos participantes en el estudio, se recomienda incrementar el
tamafio de la muestra para evaluar la calidad de vida y determinar si hay otras
patologias respiratorias que afectan el diario vivir y el desarrollo del infante.

Se recomienda realizar un seguimiento en la poblacion estudiada, de manera que
se constate si la calidad de vida de los nifios mejoré tiempo después de realizada
la investigacion.

Una vez finalizado el estudio y con los resultados obtenidos, seria importante
que se aplique la investigacion en otros centros de terapia respiratoria, para

conocer si los resultados varian o se mantienen.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CALIDAD DE VIDA EN INFANTES CON INFECCIONES PULMONARES VIRALES

EN EL CENTRO DE REHABILITACION CARDIOPULMONAR PULMOTHERAPY

Se solicita de la manera mas comedida, autorice a su representado participar en el “andlisis de
calidad de vida” realizado por la Srta. Polet Coba. Cuya finalidad es observar su mejoria
en cuanto a su insuficiencia respiratoria y de que manera contribuye a su mejor
condicidn de vida, para llevar a cabo el plan de disertacién para optar por el titulo de
licenciado/a en Terapia Fisica

¢CUél es el propésito de este informe de consentimiento?

Este informe de consentimiento se da a usted para ayudarle a entender las caracteristicas del
estudio, de tal modo que pueda decidir de manera voluntaria si desea participar o no. Si
luego de leer este documento tiene alguna duda, solicite a la estudiante aclarar cualquier
inquietud. Ella le proporcionara toda la informacién que necesite para que usted tenga
buen entendimiento del estudio.

¢Cudl es el objetivo de este estudio?

El estudio busca analizar la calidad de vida en infantes con infecciones pulmonares virales

(bronquiolitis y neumonia) en el centro de rehabilitacion pulmonar Pulmotherapy.

¢Cuéles son los posibles riesgos?

Este estudio no implica ningln riesgo fisico o psicoldgico para su representado. Los datos
recogidos no le ocasionaran ningin conflicto, ya que los resultados obtenidos seran
confidenciales.

Yo, , en calidad de

representante, autorizo a , para que se

someta al estudio titulado “calidad de vida en infantes con infecciones pulmonares virales en el

centro de rehabilitacion cardiopulmonar pulmotherapy” realizado por la Srta. Polet Coba,



estudiante de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, de la Carrera de Terapia Fisica,

cuya finalidad es realizar un cuestionario que evalué la calidad de vida y su desenvolvimiento
en su dia a dia.

Estoy informado sobre el caracter confidencial del estudio, al mismo tiempo confirmo que su

participacion es absolutamente voluntaria.

Nombre del Representante:

Firma del Representante:

Fecha: Dia/ Mes/ Afio
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61

Hoja de recoleccion de datos

Nombre del paciente

NuUmero de historia clinica

Nombre del tutor o
persona a cargo

Estado civil de la madre soltera casada viuda

union libre

divorciada

Estado civil del

soltero casado viudo
padre

union libre

divorciado

Sexo del paciente masculino

femenino

Lugar y fecha de
nacimiento del paciente

Edad del paciente

Lugar de residencia del
paciente

Teléfono de contacto

Consentimiento firmado Sl

NO

Razén por la que asiste al
centro

Diagnostico

Duracion del
tratamiento

Técnicas utilizadas

Resultados del test
calidad de vida

Anexo 3: Cuestionario de calidad de vida PedsQL
Test aplicable al infante
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Instrucciones:

En la siguiente pagina hay una lista de cosas que podrian ser un problema para ti

Por favor cuéntanos en qué medida cada una de ellas han sido un problema para ti, encerrando tu

preferencia con un circulo si:

si ello nunca es un problema
si ello casi nunca es un problema
si ello a veces es un problema

si ello a menudo es un problema

A W N O

si ello siempre es un problema

No hay respuestas buenas o malas.

Si no entiendes alguna pregunta ,por favor pide ayuda

MI SALUD Y ACTIVIDADES (Problemas Nunc | Casi A A Siempr

con.... a nunca| veces mecr)lud ¢

1. Me cuesta caminar mas de una cuadra 1 2 3

2. Me cuesta correr 0 1 2 3

3. Me cuesta participar en actividades deportivas 0 1 2 3 4

0 hacer ejercicios

4. Me cuesta Tevantar algo pesado 0 1 2 3 4

5. Me cuesta bafiarme solo/a 0 1 2 3 4

6. Me cuesta ayudar con las tareas de Ta casa 0 1 2 3 4

7. Tengo dolores 0 molestias 0 1 2 3 4

8. Tengo poca energia 0 1 2 3 4

MIS SENTIMIENTOS (Problemas con...) Nunc | Casl A A Siempr
4 nunca| veces megud ¢

1. Siento miedo o susto 1 2 3

2. Me siento triste 0 apenado 1 2 3

3. Me siento enojado 0 1 2 3
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4, Tengo problemas para dormir 0 1 2 3
5. Me preocupa lo que me sucedera en el futuro 0 1 2 3
COMO ME LLEVO CON OTROS NINOS Nunc Casl A A Siemp
(Problemas a veces re
nunca menud
con...) o]
1. Tengo problemas para llevarme bien con otros 0 1 2 3 4
nifios
2. Otros ninos no quieren ser mis amigos 0 1 2 3
3. Otros nifios me molesta o se rien de mi 0 1 2 3
4. Me cuesta hacer las cosas que otros nifios de 0 1 2 3
mi edad hacen
5. Al jugar con otros nifios, me cuesta mantener 0 1 2 3 4
su ritmo
EN LA ESCUELA (Problemas con...) Nunc | Casi A A Siemp
a veces re
nunca menud
0
1. Me cuesta poner atencion en clases 0 1 2 3
2. Se me olvidan Tas cosas 0 1 2 3
3. Me cuesta estar al dia con mis tareas escolares 0 1 2 3

Test aplicable a los representantes o persona a cargo del infante

Instrucciones:

En la siguiente pagina hay una lista de cosas que podrian ser un problema para su nifio
Por favor cuéntanos en qué medida cada una de ellas han sido un problema para su nifio,
encerrando su preferencia con un circulo si:

si ello nunca es un problema

si ello casi nunca es un problema
si ello a veces es un problema

si ello a menudo es un problema
si ello siempre es un problema

A WNEFO
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No hay respuestas buenas o malas.
Si no entiende alguna pregunta ,por favor pida ayuda

FUNCIONAMIENTO FISICO (Problemas Nunc Casl A A Siemp
con...) a nunca| veces megud re
1. Caminar mas de una cuadra 0 1 2 3 4
2. Correr 0 1 2 3 4
3. Participar en actividades deportivas 0 0 1 2 3 4
hacer ejercicios
4. Levantar algo pesado 0 1 2 3 4
5. Bafiarse 0 ducharse solo/a 0 I 2 3 4
6. Ayudar con las tareas de la casa 0 1 2 3 4
7. Sentir dolores 0 molestias 0 1 2 3 4
8. Sentirse con poca energia 0 I 2 3 4
FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL Nunc Casi A A Siemp
(Problemas con...) a nunca| veces me(r)lud re
1. Sentir miedo 0 susto 0 T 2 3 4
2. Sentirse triste 0 apenado 0 1 2 3 4
3. Sentirse enojado 0 I 2 3 4
4. Problemas para dormir 0 I 2 3 4
5. Preocupado/a por To que Ie sucedera en el 0 1 2 3 4
futuro
FUNCIONAMIENTO SOCIAL (Problemas Nunc Casl A A Siemp
con...) a nunca| veces megud re
1. Llevarse bien con otros ninos 0 1 2 3 4
2. Sentir que otros nifios no deseaban ser 0 1 2 3 4
su amigo/a
3. Sentir que otros nifios se burlan de él/ella 0 T 2 3 il
4. No poder hacer cosas que otros nifios de su 0 1 2 3 4
edad pueden hacer
5. Al jugar con otros nifios, mantiene el ritmo del 0 1 2 3 4
juego
FUNCIONAMIENTO EN LA ESCUELA Nunc Casl A A Siemp
(Problemas con...) a nunca| veces megud re
1. Poner atencion en clases 0 1 2 3 4
2. Olvidar cosas 0 1 2 3 4
3. Mantenerse al dia con las tareas escolares 0 I 2 3 4
4. Faltar al colegio porque se siente mal 0 T 2 3 4
5. Faltar al colegio por ir al doctor o al hospital 0 1 2 3 4

Fuente: Cardona-Arias, J. A., & Higuita-Gutiérrez, L. F. (2014). Aplicaciones de un
instrumento disefiado por la OMS para la evaluacién de la calidad de vida. Revista Cubana de

Salud Publica, 40(2), 175-189.
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