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FIGURA 1. Despertar nocturno.

Algun despertar nocturno por el asma?

ANALISIS: El 50% de los usuarios, no

mSi presentan despertares nocturnos, y el

50% afirmaron si tenerlos.
= No

Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.

FIGURA 2. Limitacion de actividades.

Limitacién de la actividad

ANALISIS: El 70% de los encuestados,
dijeron sentirse limitados de realizar
s actividades a causa de su enfermedad,

mientras que el 30% declararon no
= No

tenerlas.

Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
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FIGURA 3. Conocimiento de las Pruebas Funcionales Respiratorias.

¢Conoce usted acerca de las Pruebas
Funcionales Respiratorias?

ANALISIS: El 89% de las personas
encuestadas afirman conocer acerca de
las Pruebas Funcionales Respiratorias,
mientras que el 11% de ellos no tiene

mSi -
conocimiento de aquello.

= No

Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.

FIGURA 4. ; Cuentan con Pruebas Funcionales Respiratorias?

¢ Cuentan con alguno de estos tipos de
Pruebas Funcionales Respiratorias en su
entidad de salud?

ANALISIS: El 78% de las casas de

mSj salud, no cuentan con herramientas de
PFR, mientras que el 22% si lo hacen.
mN
0

Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
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FIGURA 5. Dificultad de la disnea.

Presencia de disnea al subir
escaleras o o pendiente

| ANALISIS: EI 33% afirman

||

o tener presencia de disnea es

m2 decir falta de aire al subir
3 escaleras o pendientes

m4

H5

Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.

FIGURA 6. Dificultad para realizar actividades.

Limitacion para realizar sus
actividades domesticas con

facilidad .
ANALISIS: Los encuestados,

g supieron afirmar que el 33%
ml
i presenta limitaciones para

3 realizar ~ sus  actividades
m4 domesticas.
m5
B TOTAL

Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
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TABLA 1. Despertar nocturno.

IENTES CON ASMA.

VARIABLE TOTAL
Si 5
No 5
TOTAL
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Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
TABLA 2. Limitacion de actividades.
VARIABLE TOTAL
Si 7
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Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
AREAS DE SALUD DE MILAGRO.
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Si 8
No
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Fuente: Casas de salud de la ciudad de Milagro.

Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen
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TABLA 4. ;Cuentan con Pruebas Funcionales Respiratorias?

VARIABLE TOTAL

Si 2
No 7
TOTAL 9
Fuente: Casas de salud de la ciudad de Milagro.
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
ENCUESTAS A PACIENTES CON EPOC
TABLA 5. Dificultad de la disnea.
VARIABLE TOTAL
0 0
1 0
2 1
3 4
4 11
S 4
TOTAL 20
Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
TABLA 6. Dificultad para realizar actividades.
VARIABLE TOTAL
0 0
1 0
2 4
3 5
4 6
5 5
TOTAL 20

Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
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BENEFICIO DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS,
EN EL ESTADIO DE EPOC Y ASMA BRONQUIAL EN PACIENTES
DE 50 A 85 ANOS, EN AREAS DE SALUD DE LA CIUDAD DE
MILAGRO.

RESUMEN

El presente trabajo investigativo, es de origen bibliografico y de campo, en el que se trata
las enfermedades respiratorias degenerativas mas comunes como EPOC y el Asma
Bronquial, siendo una de las fuentes de mortalidad de origen global, que perturban la calidad
de vida de los individuos, ocasionando constantes visitas hospitalarias y consecuencias
graves en cuanto a su salud, por lo que su incidencia va en aumento debido al inadecuado
cuidado y control.

Segun estudios recientes, dan a conocer que estas enfermedades, ocasionan disminucion del
flujo aéreo, por lo que la sintomatologia frecuente son la disnea, tos crénica con o sin esputo,
sibilancias y en situaciones mas complejas la cianosis debido a que los individuos no gozan
de los conocimientos requeridos, no habiendo diferencia en las zonas rurales y urbanas.
Los factores etiopatogénicos son el polvo, el polen, el humo del cigarrillo, acaros, sustancias
toxicas de las industrias, el pelaje de los animales, entre otras.

Los examenes que se deben llevar a cabo son la radiografia, examenes de laboratorio, y las
pruebas funcionales respiratorias. En el tratamiento farmacoldgico, usualmente se usan B2,
corticoides inhalados y anticolinérgicos.

La metodologia descriptiva y cualitativa utilizada nos ayudo en la ejecucion y recabo de
informacion mediante encuestas realizadas. La primera encuesta, a las diferentes casas de
salud en el personal, quienes supieron mencionar que es importante la utilizacion de las PFR,
pero no cuentan con ello; y, la segunda a los pacientes con EPOC y Asma Bronquial que
acuden al Hospital IESS Milagro, a realizarse Espirometrias en el periodo de Junio-Agosto.
Se obtuvo una muestra de 30 pacientes, 20 con EPOC y 10 con Asma Bronquial, lo que se

concluye que mas de 70% de ellos no llevan un control o estan parcialmente controlados.

PALABRAS CLAVE: EPOC, Asma Bronquial, incidencia, Pruebas Funcionales

Respiratorias.
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BENEFIT OF THE RESPIRATORY FUNCTIONAL TESTS, IN THE COPD AND
BRONCHIAL ASTHMA STAFF INPATIENTS50 TO 85 YEARS OLD, IN HEALTH
AREAS OF THE CITY OF MILAGRO.

SUMMARY
This research work is of bibliographic and field origin, in which the most common
degenerative respiratory diseases such as EPOC and Bronchial Asthma are treated, being
one of the leading causes of death globally, which affect the quality of life of people, causing
constant hospital visits and serious consequences in terms of their health, so their incidence
is increasing due to inadequate care and control.
According to recent studies, they report that these diseases cause decreased air flow, so
frequent symptoms are dyspnea, chronic cough with or without sputum, wheezing and in
more complex situations cyanosis because individuals do not enjoy the knowledge required,
there being no difference in rural and urban areas.
The etiopathogenic factors are dust, pollen, cigarette smoke, mites, toxic substances from
industries, animal fur, among others.
The exams that should be performed are radiography, laboratory tests, and functional
respiratory tests. In drug treatment, B2, inhaled corticosteroids and anticholinergics are
usually used.
The descriptive and qualitative methodology used helped us in the execution and collection
of information through surveys. The first survey, to the different houses of health in the
personnel, who knew to mention that the use of the PFR is important but they do not count
on it; and, the second to patients with EPOCC and Bronchial Asthma who attend the IESS
Milagro Hospital, to perform Spirometry in the period of June-August.
A sample of 30 patients was obtained, 20 with EPOC and 10 with Bronchial Asthma, which
concludes that more than 70% of them do not have a control or are partially controlled.

KEY WORDS: EPOC, Bronchial Asthma, incidence, Functional Respiratory Tests.
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INTRODUCCION

Las pruebas funcionales respiratorias (PRF), son procedimientos a realizar en los individuos,
para conocer el limite de aire que presenten; para ello se detallard las PFR mas frecuentes a
ejecutarse en la EPOC y el Asma Bronquial, entre ellas tenemos: la espirometria, la
gasometria y oximetria de pulso, la ergonometria, la plestimografia corporal, el test de

marcha de 6 minutos y la prueba cardiopulmonar de ejercicio.

Estas complicaciones de salud respiratoria, estan denominadas por ser patologias
respiratorias cronicas, poco reversible, que limita el flujo normal del paso del aire y afecta a
las personas que la padecen, los signos y sintomas frecuentemente se presentan con disnea,
tos con o sin expectoracion y opresion en el pecho; que por lo general va progresando de
manera rapida y subita, si no se sigue un tratamiento adecuado y no se evita los factores que
las desencadenan, como el polvo, el polen, el pelaje de los animales, los insecticidas, entre

otros.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), se denomina en el orden jerarquico de
mortalidad a nivel mundial como la cuarta y para el periodo 2030, ser4 denominada como
tercera; estos problemas de salud van de manera progresiva que, por lo general, al llegar a la
etapa cronica o ultimos estadios, va a ocasionar un aumento en la disnea; incluso haciendo
pequefios esfuerzos, como caminar o subir escaleras. Esta enfermedad a nivel Espafia nos
menciona que se da en pacientes de 40 a 80 afios y en Latinoamérica ha ocasionado
problemas graves en la salud de los individuos, siendo el porcentaje de mortalidad
intrahospitalaria de 6,7 a 29,5%.

Segun datos de la OMS calcula que existen 235 millones de personas con Asma Bronquial,
siendo esta una patologia que ocasiona complicaciones graves en la salud respiratoria de las
personas adultas, debido a un mal control o tratamiento inadecuado, ocasionando mas del
80% de muertes en los territorios, independiente de su estado de progreso en el que se
encuentre; teniendo en Europa Occidental el 18%, en Estados Unidos el 32% y Europa
Central el 32% de los individuos, afectados por esta enfermedad; teniendo en cuenta que el

50% presentan un mal prondstico, que los conlleva a la muerte.
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En la informacion encontrada en el repositorio de la Universidad de Babahoyo, nos da a
conocer que existe un 27% de visitas al area de neumologia por la Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica a nivel de Ecuador.

El uso y beneficio de las pruebas funcionales respiratorias, para la poblacion adulta con
enfermedades respiratorias comunes, se da en base a los porcentajes o parametros
establecidos, segun estudios realizados en el que nos muestran si existe o0 no limitacion al
paso del aire tanto inhalado como exhalado, dando a conocer el estadio en el que se encuentra

cada individuo.

Para el proceso de estas condiciones respiratorias manifestadas, nos basaremos en las guias
GOLD vy las guias GINA, ya gue en ellas nos mencionan los grupos farmacologicos a usar
en cada enfermedad, como el estadio en el que se halle cada persona, la complicacién que
presente e incluso si llegan a darse exacerbaciones inesperadas durante el proceso, para ello
se ha decidido utilizar estrategias con las que podremos ayudar en el manejo y prevencion

de ambas enfermedades.

Para la aplicacion de la temaética utilizamos la metodologia descriptiva, de campo,
explicativa, cualitativa y cuantitativa, lo que nos ayuda a encontrar la respuesta a nuestra
problematica con la ayuda de encuestas aplicadas a las diferentes entidades y pacientes con
Asma Bronquial y EPOC, encontrando que solo en la Clinica Sta. Inés realizan

espirometrias, pero no atienden a pacientes con estas enfermedades respiratorias.

Se obtuvo datos de una muestra de 30 pacientes a los que se aplicaron la prueba espirométrica
en el Hospital General Dr. Federico Bolafios Moreira en pacientes con determinacidn previa
de sus patologias respiratorias, nos denotan porcentajes de acuerdo a la curva flujo-volumen,
dado en el pre y post broncodilatador administrado. De la misma manera que cada usuario

ha presentado diferentes problemas en su salud, a medida que avanza la enfermedad.

A pesar de que el personal de las casas de salud encuestadas, afirmaron conocer sobre la
importancia de la utilizacion de las PFR, no cuentan con estos dispositivos por la falta del

recurso econodmico, lo que ocasiona que no exista un buen control de su patologia.
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las pruebas funcionales respiratorias, son una herramienta basica, para el diagnostico y
estadio de estas enfermedades, asi como de su exacerbacién, ayudando de esta manera a
disminuir la alta tasa de nimero de personas afectadas e incluso muertes por complicaciones
severas y no tratadas a tiempo, debido al desconocimiento acerca de estos problemas de
salud que no solo se dan a nivel local, sino también mundial, independientemente del estado

demografico.

Los inconvenientes ocasionales o permanentes de la mala funcion pulmonar conllevan, a
padecimientos con un alto indice de mortalidad a nivel mundial, ya que afecta a la poblacion
adulta de manera drastica, influyendo en su estilo de vida diario, como, por ejemplo, en el
trabajo, estudios, familia y su entorno social, debido a los problemas que ocasionan
alteracion en su salud; para ello se deben llevar a cabo exdmenes y pruebas funcionales que

nos ayuden a conocer el cambio fisico, mental y social en el que se encuentre el individuo.

Un inconveniente comdn, es el alto indice de pacientes reingresados con patologias
respiratorias, observados en las diferentes instituciones, siendo de gran preocupacion ya que
la exacerbacion que presentan va en aumento; lo que puede deberse a la poca informacién

otorgada a los usuarios, por parte del personal de salud.

Estas patologias, originan una gran marca en la humanidad, que se pueden adquirir de
manera directa e indirecta, debido a que los factores que las ocasionan o desencadenan se
encuentran en nuestro entorno, por ello es mucho mas facil la predisposicion a ellas. Por ese
motivo es que hemos elegido el tema de estas dos patologias; ya que, a nivel hospitalario, la
incidencia de personas que acuden con este tipo de problemas respiratorios es alta y en
algunos casos ya se encuentran exacerbados, lo que conllevan a situaciones mas complejas,

en las que se debe invadir via aérea porque el dafio a nivel pulmonar es mayor.
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Otro de los problemas que han denotado relevancia, es la permanencia de la sintomatologia
que presentan los pacientes con EPOC y Asma Bronquial, 1o que nos lleva a pensar si se

dara por el desconocimiento o el mal manejo de los farmacos.

La manera que influyen, las pruebas funcionales respiratorias, en la prevencion, diagndstico
y estadio de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica y el Asma Bronquial, ha sido un
problema comun en la ciudad de Milagro, ya que no se conoce si todas las areas de control,

estarian manejando estas pruebas.
Por esto realizamos un estudio para evidenciar el beneficio de las pruebas funcionales

respiratorias, en adultos de 50 a 85 afios con las enfermedades detalladas en este presente

trabajo, en la ciudad de Milagro.
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OBJETIVOS

General.
Evidenciar el beneficio de las pruebas funcionales respiratorias, en adultos de 50 a 85 afios
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y Asma Bronquial, en la ciudad de Milagro,

para su aplicacion en las areas de salud.

Especificos.

¢ Analizar la incidencia de Asma Bronquial y EPOC en la ciudad de Milagro.

e Identificar el estadio clinico en que se encuentran los pacientes con EPOC y Asma
Bronquial, segun los parametros que se encuentran alterados en las pruebas funcionales
respiratorias, por medio del pre y post broncodilatador, segun el grado de limitacién al flujo
aereo.

e Detallar las repercusiones en la salud y actividades diarias de los individuos afectados con
EPOC y Asma Bronquial, mediante la realizacion de una encuesta.

e Demostrar el uso correcto de las pruebas funcionales respiratorias en pacientes con EPOC
y Asma Bronquial.

e Confirmar si las reas de salud de la ciudad de Milagro cuentan o no con alguna de las

pruebas funcionales respiratorias.
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JUSTIFICACION.

El actual proceso investigativo se efectda con la intencion de evidenciar el beneficio de las
pruebas funcionales respiratorias, en usuarios que sufren de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica y Asma Bronquial, siendo la espirometria la utilizada en primera
instancia, debido a que es una herramienta fundamental para la ayuda de las dificultades que
presenten estos pacientes, lo que nos permitira conocer como ha ido evolucionando su

dificultad antes o después del tratamiento farmacologico que se le ha otorgado.

Se justifica la investigacion en que existen estudios ya realizados, revistas médicas,
repositorios, articulos o libros actualizados, en el que mencionan la definicidn, etiologia,
clasificacion, examenes, pruebas funcionales a realizar, tratamiento y prevencion de estas
enfermedades, que son las causantes de comorbilidades en la poblacion, presentandose los
signos y sintomas en la etapa adulta. También nos ayudaremos con un trabajo de campo lo
que es permisible para nosotros porque en el que denotaremos el beneficio de las Pruebas

Funcionales Respiratorias ante la EPOC y el Asma Bronquial.

Justificamos ademas el hecho de evidenciar que la salud de los individuos se ve afectada por
las dos enfermedades a tratar, debido a que causa impacto en su diario vivir, tanto en lo
familiar como en lo laboral; ya que ningun tipo de persona estd exenta de presentar
problemas respiratorios, por motivo de que los factores que aquejan a la poblacion se

encuentran presentes en nuestro entorno.

La relacion de ambas enfermedades con las pruebas funcionales respiratorias, tienen gran
relevancia, ya que en algunas ocasiones los niveles de poblaciones medias y bajas, no
presentan la ayuda adecuada para diagnosticar y, por lo consiguiente tratar estas
enfermedades. Claro estd que la incidencia dada por su etiologia ha ocasionado grandes

problemas en la salud de las personas.
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Para evitar los problemas respiratorios degenerativos, que se dan en la EPOC y el Asma
Bronquial, se deberé realizar capacitaciones o campafias dirigidas al particular de salud y a
la ciudadania, para que sepan como actuar o prevenir estas enfermedades ocasionadas en su
gran magnitud por factores ambientales, el humo del cigarrillo, gases tdxicos u otros,
ocasionando que su instancia hospitalaria sea por tiempos prolongados, debido a un
incorrecto uso de sus medicamentos y al poco control de los factores que afectan o alteran

su salud.

Cada uno de los objetivos trazados en esta labor de investigacion, seran aplicables, ya que
se obtendra informacion de sitios web, revistas; encuestas sobre las pruebas funcionales
utilizadas en los hospitales, centros de Salud y clinicas de la ciudad de Milagro; encuestas
dirigidas a los usuarios que acuden al Hospital General Federico Bolafios y sufren de estas
enfermedades respiratorias con las que se encuentran en una lucha diaria, a causa de la

etiopatogenia que la ocasiona.
Para ello, es necesario que la revision bibliografica documentada se encuentre actualizada y

la realizacién de un trabajo de campo, ya que por medio de ello conoceremos todo acerca de
estas dos enfermedades, causantes de complicaciones severas en los individuos.

23



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES

El Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales, nos dice que: A nivel Mundial se
estipula que existe mayor de 200 millones de sujetos que padecen de EPOC y hasta 334
millones de vidas de Asma Bronquial, de manera que la poblacion se encuentra
constantemente afectada por estas dos enfermedades, que son conocidas por ser las méas
comunes; para ello se utilizan pruebas funcionales respiratorias, que son las indicadas para
darnos a conocer sobre la dificultad respiratoria que presenta cada individuo y asi poder
controlar los signos y sintomas, ya que son patologias no curables, por lo tanto solo se pueden
prevenir y tratar, evitando complicaciones futuras en la salud. (Foro de Sociedades
Respiratorias Internacionales, 2017)

Segun informacién destacada en la OMS, nos demuestra que: el Asma Bronquial, se
considera como una de las enfermedades principales en el mundo, que ha afectado a 235
millones de personas, frecuente en nifios, pero la mayoria de las muertes por esta patologia
se da en la etapa adulta. La sintomatologia empeora cuando la persona que la padece, realiza

actividad fisica y por lo general en las noches. (OMS., 2017)

En el articulo de Universidad y Salud, nos da a conocer que la EPOC, demuestra una
prevalencia variable en diferentes paises, teniendo en México el 7%, Montevideo 19% y
Colombia del 8,9% (Pedrozo-Pupo JC, 2019)

El documento de Monografias de Archivos de Bronconeumologia, un estudio realizado en
Europa, nos demuestra que: La prevalencia del Asma, varia su intensidad y frecuencia de un
pais a otro, debido al mal control de los signos y sintomas presentes en la enfermedad, siendo
asi que, en Europa Occidental, existe el 18% de personas afectadas, en Estados Unidos el
32% y en Europa Central el 32%. El 50% de los usuarios que padecen de asma tienen un

mal prondstico de su patologia. (Dr. Francisco Javier Alvarez, 2018)
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Datos obtenidos de la Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias, establece que a nivel
de Latinoameérica, los ingresos hospitalarios son de 35 cada 1000 pacientes y los porcentajes
de mortalidad intrahospitalaria en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC),
van del 6,7% al 29,5%. (Jordi Olloquenqui G, 2017)

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, supone un alto indice de mortalidad en la
comunidad espafiola, ya que es denominada como una dificultad de Salud Publica, dada la
incidencia que ocasiona en la poblacion. Estimandose que el 10,2% de la poblacion de
Espafia, de entre 40 a 80 afios, se encuentra afectada por esta patologia. (A. Cerezo Lajas,
Julio-Septiembre 2018)

En Espafia, la mortalidad por Asma Bronquial se ha mantenido por 25 afios, siendo las mas
propensas las mujeres en un 32% a diferencia de los hombres que ha disminuido un 67%.
Las defunciones por este malestar se han dado en entes mayores de 65 afios. (J.T.Gémez
Séenz, 2019)

El neumdlogo Mathieu Molimard, ha llegado a la conclusién que el 50% de los usuarios
diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, no llevan un adecuado
tratamiento de su problema respiratorio, debido al mal uso de los dispositivos inhalados,

ocasionando mayor numero de visitas hospitalarias e ingresos. (Molimard., 2017)

La EPOC, esta denominada como una enfermedad causante de millones de muertes, siendo
que, en el 2012, se detectd la muerte de 3 millones de usuarios con esta patologia, lo que

conlleva al resultado porcentual del 6% de muertes en el mundo. (GOLD, 2017)

Informacion obtenida en sitio web enlamira, nos detalla que, en las asociaciones de la
OPS/PMS, el Dr José Cevallos neumoélogo del Hospital Dr. Abel Gilbert, define al Asma
Bronquial, como un mal manejo respiratorio que inquieta a la localidad de manera interna o
externa, ocasionando problemas respiratorios (Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), 2015)

25



ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC).

DEFINICION.

Esta patologia se encuentra nombrada como crénica, progresiva, sefialada por la limitacion
del paso del aire, ocasionando problemas serios en la salud respiratoria de las personas que
la padecen, debido a que va empeorando de manera gradual e incluso llevar a la muerte.
(OMS, 2017)

Los problemas ocasionados por la EPOC, actualmente ocasionan repercusiones en el entorno
social, la epidemiologia, la clinica y el factor econémico; teniendo ciertas diferencias, en
hombres y mujeres, ya que las mujeres se encuentran constantemente expuestas al humo del
tabaco y sobretodo se da en jovenes, ocasionando comorbilidades y sintomas variables. (S.

Mayoralas Alises, Enero-Marzo 2016)

ETIOLOGIA

La principal causa de la EPOC, se conoce que es producto del tabaquismo, pero también la
ocasionan otros tipos de eventos o factores ambientales como los productos quimicos, el
combustible de la biomasa, la exposicion permanente o por exposicion prolongada a

particulas nocivas como el de las industrias. (José Luis Lopez-Campos, 2017)

El problema inicial que ocasiona esta enfermedad pulmonar, es el consumo del cigarrillo,
aungue también la exposicién a otros componentes que se localizan en el ambiente y que son

causantes de constantes exacerbaciones. (GOLD, 2017)

SINTOMATOLOGIA.
Los signos y sintomas respiratorios habituales en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crodnica son la disnea, tos, expectoracion o esputo, la sibilancia y opresion de térax; pero en

cada paciente la variacion de los signos y sintomas es distinta. (Martha., 2018)
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CLASIFICACION.

Segun la clasificacion de las Guias GOLD, nos menciona cuatro puntos acerca de la
dificultad de esta dolencia, clasificandola como leve, moderada, grave y muy grave, teniendo
en cuenta que mayor a 80 es Leve y menor a 30 es muy grave. A continuacion, se detallara
mediante un esquema los datos de la gravedad de la obstruccion del paso del aire en estos
pacientes. (GOLD, 2017)

En pacientes con un valor del FEV1/FVC menor 0,70:

GOLD 1 Leve FEV1 > 80% del valor predicho.
GOLD 2 Moderada 50% <FEV1

GOLD 3 Grave 30% <FEV1

GOLD 4 Muy Grave FEV1 30% del valor predicho.

Tabla 1. Clasificacion de la gravedad de la limitacién del flujo aéreo en la EPOC (basada en
el FEV1 posbroncodilatador). (GOLD, 2017)

DIAGNOSTICO.

Para un adecuado diagndstico de la EPOC, se deben tener en cuenta los datos clinicos que
presenta cada individuo, la exposicién continua de los factores etiopatogénicos; para ello es
necesario realizar una anamnesis completa y la ejecucion de la espirometria con el pre y post
broncodilatador, teniendo como resultado una variacion en la curva flujo-volumen, con un
VEF1/CVF menor del 70% (GOLD, 2017)

Para ello es necesario que se utilicen las pruebas funcionales respiratorias, ya que cuentan
como ayuda para la determinacién y estadio de la usual condicion clinica, otorgandonos
como beneficio que los usuarios mejoren su clinica y por consiguiente su calidad de vida,
evitando repercusiones que aquejen a su salud y actividades que realicen a diario. (GOLD,
2017)
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EVALUACION CAT (COPD Assessment Test)

Nunca toso

No tengo flema
(mucosidad en el
pecho)

No siento ninguna

opresion en el pecho.

Cuando subo wuna
pendiente o un tramo
de escaleras, no me
falta el aire.
No me siento limitado
para realizar
actividades
domésticas.
Me siento seguro al

salir de casa a pesar

de la afeccién
pulmonar que
padezco.

Duermo sin
problemas.

Tengo mucha energia.

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Tabla 2. Evaluacién del CAT. (GOLD, 2017)
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Siempre estoy
tosiendo.

Tengo el pecho
completamente lleno

de flema (mucosidad).
Siento mucha opresion
en el pecho.

Cuando subo una
pendiente 0 un tramo
de escaleras, me falta

mucho el aire.

Me siento limitado
para realizar
actividades
domésticas.

No me siento nada
seguro al salir de casa
debido a la afeccion

pulmonar que padezco.

Tengo problemas para
dormir debido a la

afeccion pulmonar que

padezco.
No tengo ninguna
energia.

TOTAL

Puntuacion



Diagnostico
confirmado
espirométricamente

—

Evaluacion de la
limitacion del flujo

—

Evaluacién de los
sintomas/riesgo de
exacerbacion.

FEV1/FVC
posbroncodilatador
menor 0,7

aéreo.
Antecedentes de
FEV1 exacerbaciones
(% del predicho) 20 bien 1
causante de
GOLD1 80 hospitalizacié C D
GOLD 2 50-79
0o 1l(no
GOLD3| 30-49 motiva un A B
GOLD4| 30 'ngreso
Mmrc 0-1 Mmrc 2
CAT 10 CAT 10
Sintomas

Tabla 3. El instrumento de evaluacién ABCD perfeccionado. (GOLD, 2017)

La espirometria es significativa para fortalecer el diagnostico de la EPOC, lo que por medio

de la tabla de la restriccion eventual del flujo de aire y la valoracion del CAT de las guias

GOLD, nos conlleva a conocer el estadio de la enfermedad en base al porcentaje predicho
del FEV1yla FVC. (GOLD, 2017)

TRATAMIENTO.

Un adecuado tratamiento de EPOC, evita problemas diarios de exacerbaciones, signos y

sintomas, ayuda en la tolerancia al ejercicio y reduce la frecuencia de la enfermedad. Las

cadenas farmacoldgicas més utilizados son los agonistas b2, anticolinérgicos, metilxantinas

y los b2 de larga duracion con anticolinergicos o corticosteroides. (GOLD, 2017)
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ASMA BRONQUIAL.

DEFINICION.

El Asma Bronquial, es un proceso patoldgico, que comUnmente provoca situaciones
cronicas, denominada asi por la limitacién del flujo aéreo, ocasionada por factores internos
0 externos, no tiene cura tan solo se tratan los signos y sintomas para evitar exacerbaciones.
(Claudia Espinoza Pillado, 2018.)

ETIOLOGIA.

En el Asma Bronquial, alin no se tiene exactamente la causa especifica, se menciona que en
algunos casos se da por la genética o situaciones del medio ambiente, que ocasionan
alteracion en la vida del individuo, se da por lo general en la etapa de la nifiez, pero reaparece

en la etapa adulta. (National Heart, Lung, and Blood Institute., 2014)

SINTOMATOLOGIA.
La sintomatologia frecuente en las personas que cursan con problemas asmatico son la tos,

la sibilancia, opresion en el pecho, dificultad respiratoria (Guia Mexicana de Asma, 2017)

Los sintomas con los que ocasionalmente cuentan los pacientes con Asma Bronquial,
generalmente son nocturnos o diurnos, su variedad es constante y suele desencadenarse con
el ejercicio fisico, la contaminacion ambiental o el cambio climatico. (Global Initiative for
Asthma, 2016)

FISIOPATOLOGIA.

La variacion basica en la via aérea, la limitacion del paso aéreo es provocada por un ligero
descenso del calibre principalmente en el proceso de espiracion, puede ser imprevista o
reversible de manera espontanea o con un adecuado tratamiento, no obstante este evento
suele originarse en distintas areas del arbol traqueobronquial, en casos de asma grave la

obstruccion esta de forma constante. (S. Garcia de la Rubia, 2016)

Desde esta variacion se consiguen anomalias funcionales debido a que interceden multiples
tipos de células y varios mediadores que generan componentes propios de inflamacion,

obstruccion, hiperrepuesta bronquial y remodelado de la via aérea, mayor demanda del
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trabajo respiratorio, variacion en la mecanica pulmonar y volimenes pulmonares, de la
misma manera oscilacion de la relacién ventilacion/perfusion y compromiso en el

intercambio de gases. (Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax, , 2017)

La inflamacion universalmente se da por preeminencia eosinofila, sin embargo de igual
forma participan células T, neutrofilos, basofilos, neumacitos, células cebadas, etc. En asma
casi fatal, de apertura imprevista, la penetracion puede ser de predominio neutrofilico, en
cambio la regeneracién contiene hipertrofia e hiperplasia del musculo liso, hiperplasia de
glandulas submucosas, neovascularizacion, estimulacion de células epiteliales, miocitos y

fibrosis subepitelial. (Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax, , 2017)

DIAGNOSTICO.

Segun la Guia Mexicana de Asma, nos refiere que: Para el diagnostico del asma, se deben
realizar una 0 mas pruebas funcionales respiratorias, la mas adecuada para estos casos 0
como primera eleccion, es la denominada espirometria en la que nos determinara si existe o
no limitacién/obstruccion al flujo normal del aire. Si este es menor al 70%, se considera
como una obstruccion. Estos valores los da el Volumen espiratorio forzado en el primer
segundo, la capacidad vital forzada y la relacion entre ambas (FEV1/FVC) (Guia Mexicana
de Asma, 2017)

El diagnostico del Asma Bronquial se da por la clinica que presenta el usuario, gracias a la
ayuda de los test que lo otorgan las prueban funcionales respiratorias; y, para concentrar o
confirmar la patologia, se espera la respuesta del tratamiento farmacol6gico al que ha sido
expuesto. (F.J. Alvarez Gutiérrez, 2015)

A cada persona que acude con una clinica de Asma Bronquial, se le hacen preguntas de
rutina de su lugar de trabajo, la posible exposicion a los factores etiopatogenicos y si su
sintomatologia frecuente aumenta o disminuye al terminar su jornada laboral. (Global
Initiative for Asthma, 2016)

A continuacion, se reflejard una tabla sobre la sintomatologia de los que presentan problemas

de asma:
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En las 4 dltimas semanas, ¢ha tenido el

Bien

controlados

Parcialmente

controlados

No

controlados

actividad por el asma?

paciente:

Sintomas diurnos mas de dos | Si | No
veces /semana?

Algun despertar nocturno por | Si | No
el asma?

Necesidad de utilizar | Si | No
medicacion sintomatica mas

de dos veces/semana?

Alguna limitacion de la|Si | No

Ninguno de

ellos

1-2 de ellos

3-4 de ellos

Tabla 4. Grado de control de los sintomas asmaticos. (Global Initiative for Asthma, 2016)

TRATAMIENTO.

La guia de bolsillo para el manejo y la prevencion del asma, nos expresa que: Para el correcto

tratamiento del Asma Bronquial, se debe tener en cuenta los tres componentes basicos,

denominados en las Guias Gina, que en si son un ciclo continuo, el cual nos ayuda al buen

control de la enfermedad; entre ellos tenemos la evaluacion, el ajuste de tratamiento y la

revision de la respuesta. A continuacion, se detallard en qué consiste cada componente:

Evaluacion.

Diagndstico

Control de los sintomas y factores de riesgo.

Técnica de inhalacién y cumplimiento terapéutico.

Preferencias del paciente.

Ajuste de tratamiento.
Medicacion antiasmatica.

Estrategias no farmacoldgicas.

Tratamiento de factores de riesgo modificables.
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Revision de la respuesta
Sintomas
Exacerbaciones.

Efectos secundarios.
Satisfaccion del paciente.

Funcion pulmonar. (Global Initiative for Asthma, 2016)

La guia de bolsillo para el manejo y la prevencion del asma, nos menciona que: El
tratamiento inicial para el Asma Bronquial, son los corticoides inhalados (ICS) en bajas
dosis, ya que mejora la funcién pulmonar, por consiguiente, para aquellas personas que no
comenzaron con ICS, la probabilidad de exacerbaciones es mucho mas alta, si se presentan
sintomas mas de dos veces al mes o ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos, se requerira
el uso de ICS en altas e intermedias dosis o ICS/LABA. Después deber aplicado un
tratamiento especifico, se debe revisar a los pacientes de 1 a 3 meses y después cada 3 a 12
meses a partir de dicho proceso, a excepcion de mujeres embarazadas que debe realizarse de

cada 4 a 6 semanas. (Global Initiative for Asthma, 2016)

El tratamiento de eleccidn para el Asma Bronquial, segun las Guias GINA, se divide en
cinco pasos a sequir:

1. ICS bajas dosis

2. ICS bajas dosis 0 LTRS

3. ICS dosis bajas/LABA

4. 1CS dosis intermedias o altas/LABA

5. Tratamiento complementario. Ej; tiotropio/omalizumab (Global Initiative for Asthma,
2016)

Estudios indican que, para el procedimiento farmacoldgico de laEPOC y el Asma Bronquial,
se pueden utilizar inhaladores de polvo seco, como mantenimiento de estas enfermedades,
incluso si no existen sintomas presentes. Se realizé un bosquejo con el Relvar Ellipta (furoato
de fluticasona o vilanterol), el que ha dado buenos resultados e incluso ha disminuido las
exacerbaciones; cada dispositivo inhalador presenta una cobertura en su boquilla y un

contador del namero de dosis. (Pizzichini., 2018)
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Los inhaladores de dosis medida en los pacientes asmaticos, es de eleccién para tratar esta
patologia, lo que ha demostrado optimar la calidad de vida; pero el inadecuado uso de este
dispositivo es usual, debido a que no existe una capacitacion adecuada por parte del personal

de salud, ocasionando que esto conlleve a un mal manejo de la enfermedad. (Delia H. Tiza,

2018)
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PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

En conformidad a la segunda Edicion del impacto mundial de la enfermedad respiratoria el
asma es una carga alta en estos ambitos, el subdiagnostico es preferente, y optimar la senda
a la espirometria nos socorrera de dar un diagnostico falso o descaminado y hacer un
diagndstico correcto, es una enfermedad no curable pero tratable con medicamentos
especiales de calidad certificada para controlar eficientemente la enfermedad, estos

medicamentos eficaces no estan disponibles o asequibles siempre.

Un conglomerado de procedimientos de capacidad pulmonar respiratoria, sirvieron como
diagnosis con el fin de examinar distintos semblantes de actividad y trabajo del aparato
respiratorio. Brindan una indagacion clara, equitativa, serena y confidencial sobre diversos
pacientes. Es indispensable para la intuicion, perspicacia, y culta disquisicion de las pruebas
funcionales respiratorias que el leedor cuente con nociones actuales de morfofisiologia
respiratoria debido que el sistema respiratorio constituye un sistema complejo con diversos

factores y variables. (G. Garcia de Vinuesa Broncano, 2016)

Las pruebas funcionales respiratorias se clasifican de acuerdo a los distintos aspectos del
funcionamiento del mismo, con la finalidad de obtener informacion confiable: Anélisis de
la dindmica respiratoria, (Espirometria, magnitudes pulmonares, intransigencias y presiones
vasculares), Disertacion del reciprocidad gaseosa, (pruebas acerca capacidad de difusion y
gasometria arterial) Salvas de esfuerzo (sondeo marcha de 6 minutos y cicloergémetro) y
como Pruebas de repuesta bronquial a estimulos (test de broncodilatacion y test de
provocacién bronquial) (F. Pérez Grimaldi, 2015)

Gasometria arterial es una prueba dolorosa, que consiste en una puncion de la arteria, no se
debe usar de forma frecuente, nos permite analizar, identificar y categorizar afectaciones
tales como hipoxemia cronica secundarias a enfermedades respiratorias de mucho tiempo
atras, también esta indicada en personas que presentan bajos valores de Saturacion de

Oxigeno. (Cadena Mosquera, 2019)

El test de broncodilatacion se emplea para verificar el estadio de la hiperreactividad
bronquial (es la hiperrepuesta a miles de estimulos porque existe un fallo en el musculo liso

bronquial respecto al umbral de repuesta). El test se fundamenta con la ejecucion de una
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segunda Espirometria después de unos minutos de aspiracion de un medicamento en aerosol
o0 inhalador que broncodilate la via aérea de gestion fulminante a dosis terapéuticas. (G.

Garcia de Vinuesa Broncano, 2016)

Es ineludible una espirometria para implantar el respectivo diagndstico médico acerca de la
enfermedad pulmonar. La usanza de espirometria evita un resultado inexacto, nos permite
tasar la gravedad con relacién a prohibicion de la efusion aérea, tipificacion y contraccion
respecto la manifestacion sobre coeficientes peligros, forma notable referente a advertir e
intimar dicho problema de salud. Evadir la profanacion del aire y terceros coeficientes
precipitantes también es sustancial. (G. Garcia de Vinuesa Broncano, 2016)

Es de vital importancia efectuar espirometria, debido a que contiene como construir una
diagnosis idonea, este debe contar con una fraccion Volumen Espirado Forzado en 1s /
Capacidad Vital Forzada sea menor 0,70 tras el examen broncodilatador, por motivo que
afirma estar presente restriccion perseverante de la efusion aérea. (G. Garcia de Vinuesa
Broncano, 2016)

Espirometria

Dicese que para que una Espirometria sea relevante debe plasmar maltiples requerimientos
desde el enfoque técnico y ejecucidn; en el enfoque técnico nos referimos a la utilizacién de
equipos como espirémetro o neumotacdgrafo los cuales tendran que cumplir con reglas de

estandarizacion establecidas por las organizaciones cientificas. (Bercedo Sanz A, 2019)

La maniobra de ejecucion debe engendrar algunas exigencias, que se inicia con una
expulsién brusca y continta del flujo aéreo hasta que este quede en cero, el tiempo de
espiracion tiene como predictor minimo 6 segundos, el valor de la efectuacion se comprueba
por medio del estudio de la grafica de la espirometria es indispensable observar los fallos en
la ejecucion y verificar si esta ha estado correcta, también es de caracter necesario para la
validez dos maniobras en la que exista inconstancia en Capacidad Vital Forzada y Volumen

Espiratorio Forzado en 1s esté por debajo 200ml. (Bercedo Sanz A, 2019)
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Gréfico 2. Curvas de volumen-tiempo.
Es de recalcar que antes de la prueba el paciente tiene que ser avisado, escrito y oralmente,
debe prescindir del uso de broncodilatadores, beta-2-adrenergicos, alcaloides o procedentes

en relacion a que tiende a estimular el SNC y su actuar de broncodilatar por un tiempo
determinado entre 16 — 14 horas previas a la prueba. (Bercedo Sanz A, 2019)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion es estrictamente de revision literaria, documental y de campo,
en el gue se encontrara detallado, el resumen, la introduccion, el problema de investigacion,
los objetivos, la justificacion del tema, el marco tedrico conceptual, el desarrollo del tema,

las conclusiones y las referencias bibliogréficas.

Hermenéutica

El método a utilizar en este proyecto, serd el de plantear ideas o frases en base a los
documentos y el estudio de campo realizado durante el proceso, para ello debemos
comprender la situacion del problema, explicar los puntos recabados en la investigacion e
interpretar los fendmenos o revision bibliografica que se han ido estudiando, para la

culminacién favorable del tema tratado.

Triangulacion de ideas.

En la triangulacion de ideas, tomaremos los datos documentales y de campo de pacientes
con dos dificultades respiratorias cronicas, ligados a la elaboracion de procedimientos
funcionales respiratorias, para asi formular la idea que tenemos y llevarla a cabo enfocando
la problematizacion.

Los datos estadisticos analizados, en base a la encuesta realizada al personal encargado del
area Hospitalaria, areas subsectorizadas de Salud y establecimientos privados de salud de la
ciudad de Milagro, nos han otorgado la informacidn necesaria para conocer acerca de la

utilizacion y beneficio de las pruebas funcionales respiratorias.

Anélisis de datos documentales.

Para este proyecto hemos utilizado varias herramientas de trabajo en las que se obtuvieron
la informacion bibliogréafica actualizada, entre ellas tenemos revistas médicas, guias basadas
en EPOC y Asma Bronquial, estudios realizados, portales médicos, repositorios, revistas y
documentales. Los datos obtenidos, se han dado desde el afio 2014 hasta la actualidad, para

su mayor veracidad.
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Este presente trabajo investigativo acerca del beneficio de las pruebas funcionales
respiratorias en adultos mayores de la ciudad de Milagro, se efectué mediante el método
investigativo descriptivo, porque explica de manera clara precisa y detalla informacién
veraz, eficaz, empirica y cientifica, como se encuentra actualmente el problema estudiado e
investigado, lo que nos permito desarrollar desde nuestra perspectiva, las caracteristicas de
las pruebas funcionales respiratoria y las necesidades de los pacientes y personal de salud
médico para el respectivo diagnostico y estadio de EPOC y Asma con la siguiente

metodologia

En este trabajo investigativo, se aplicaron los siguientes tipos de técnicas de investigacion
como la observacion explorativa, descriptiva, explicativa, porque mediante ella podemos
detectar claramente el problema objeto de estudio y luego de identificar las causas y
consecuencias que la afectan a los pacientes con EPOC y asma y considera el beneficio de
aplicar las pruebas funcionales.

Descriptiva Analitica porque luego de conocer la problematica en cuestion nos facilitara
analizar el beneficio de las pruebas funcionales en los adultos de 50 a 85 afios de edad con
EPOC y Asma, asi mismo es proyectiva, debido a que facilitara exponer una propuesta con
alternativa factible de aplicar a corto plazo, con la finalidad de determinar las causas y
efectos por las cuales se originé la falta de utilizacion de pruebas funcionales respiratorias

en las distintas entidades de salud en la ciudad de Milagro.

También es de campo ya que se procesd y después se analizé las categorias de interés
cientifico referente a la problematica en estudio, se consiguié informacion sobre los
beneficios de las pruebas funcionales respiratorias en adultos mayores con EPOC y Asma
en las distintas casas de salud de Milagro, la cual nos permite fundamentar la informacion

expuesta de bibliografias reconocidas y real que estd acorde con este contenido investigativo.

Este tipo de investigacidn es cualitativa porque nos facilita determinar las necesidades de
las entidades de salud referente al uso y beneficio de las pruebas funcionales respiratorias
asi también explicar y describir el funcionamiento de estas y que sirven para mejorar la
determinacion, estadio de los sufridos con Enfermedad Pulmonar Obstrutiva y Asma en la

ciudad de Milagro.
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Este estudio ademas tiene caracter cuantitativo porque mediante la realizacion de encuestas
se hara asequible conocer el valor porcentual o los establecimientos de salud que utilizan las
pruebas funcionales respiratorias en la ciudad de Milagro, de la misma manera la carencia
de esta es decir la falta al momento de diagnosticar con mas eficacia a los pacientes de dichas

casas de salud.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, estd considerada como complicacion
respiratoria habitual, prevenible y tratable, que ocasiona limitacion del flujo normal del aire,
impidiendo una buena mecanica ventilatoria en las personas que la padecen; conforme ha
sido denominada 4% origen de mortalidad, siendo un problema de morbi-mortalidad de todo
el planeta tierra, por ende debe preveerse con el transcurir del tiempo consecuentes
ocasionard complicaciones mayores en la salud del individuo, limitando su capacidad

pulmonar y el envejecimiento o destruccién de la misma. (Saenz, 2017)

Estudios realizados en la Revista Uruguaya de Medicina Interna, nos menciona que, de la
distribucion de pacientes con EPOC obtenidos, la mayoria de ellos presentaban limitacion
al flujo de aire, GOLD 2 o también denominada limitacion moderada, con el 38,1% y GOLD

3 o limitacidn severa, con el 35,7% (Selene Correa, 2019)

El valor econémico que genera la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica es de 38,5
billones en Europa y 29,5 en Estados Unidos. (Séenz, 2017)

Segun la Revista Cubana de Medicina, estima que: Los pacientes que presentan Asma
Bronquial, cominmente se ven afectados en la labor que desempefian, a causa de la
contribucion con varios factores desencadenantes de la misma; esta enfermedad se ve
asociada con el trabajo ya que el 15% aproximadamente se da en el inicio de la etapa adulta,
y va en aumento del 25-52%. De tal manera que la contribucién del polvo, humo y polvo en

la EPOC se da en un 15% por origen laboral. (Vasquez., 2015)

En un estudio de la Revista Espafiola de Patologia Toracica, se encontré que, de los 256
usuarios con Asma Bronquial, el 53% de ellos presentaban el estadio moderado, el 23% leve

y el 24% grave. (Auxiliadora Romero Falcon, 2018)

La Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias, nos dice que: La salud de los individuos

se ve comprometida a nivel respiratorio, empezando de un periodo de subdesarrollo o de una
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economia de transformacion por motivo que su economia Se encuentra creciente,
relacionados a problemas ocasionantes del Asma Bronquial y la EPOC, van presentando un
aumento considerable sobre todo a su nivel socioeconémico, repercutiendo
desfavorablemente en las personas, ya que no existe un control adecuado de los signos y

sintomas presentes en ambas enfermedades. (Viviana Orena C, 2018)

En la Revista Ciencia e Investigacion de Lima-Peru, publicaron un estudio en el que trataron
de la mala técnica de la utilizacion de los medicamentos inhalatorios, los cuales se daban de
42,86 a 85,71 antes de explicar la técnica, después de intervenir llegaron a un 63,35%; lo
cual da a conocer la importancia de manifestar la correcta utilizacion de estos farmacos.
(Gozar, 2018)

La economia se ve afectada, en ciertas situaciones por la alta demanda de pacientes
asmaticos, ya que estas van de 20 a 30 billones para que las casas de salud, atiendan a los
individuos que padecen de esta afeccion frecuente. (Maria Cristina BorrazasGonzalez,
Marzo- Abril 2019)

En la Revista Panorama. Cuba y Salud, menciona que la OMS, notificé que existe una
mortalidad de 330.000 personas a nivel mundial, fallecidos por Asma Bronquial. (Mirka
Irina Gonzéalez Céspedes, 2018)

Segun la Asociacion Latinoamericana de Torax, (2017) considera una carga sanitaria a las
enfermedades respiratorias a nivel mundial. Por el mismo motivo se ha evidenciado que
constituyen cinco de las treinta causas frecuentes de mortalidad. Se estima que 334000000

individuos sobrellevan, asma y el nimero esta aumentando durante las Gltimas tres décadas.

Segun el anuario de estadisticas de salud, lugares de supervisién de individuos y salidas
magnanimos u hospitalarios del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC)
correspondientes al afio 2017, se conocieron a nivel nacional 2435 egresos hospitalarios de
sufridos con Asma, del propio 1134 fueron varones y 1301 fueron hembras, fueron dados de
alta vivos en total 2429 pacientes de los cuales 1132 fueron hombres y 1297 fueron mujeres.
Fallecieron en total 6 pacientes, 2 fueron hombres y 4 mujeres, con una tasa de letalidad

hospitalaria por 100 egresos de 0,25. (Censos, 2016)
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Conforme a la segunda Edicion del golpe a nivel de todo el mundo acerca de los problemas
de salud respiratoria se calcula que 65°000.000 de personajes sufren de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) de ponderada a peligrosa, por lo tanto alrededor de
37000.000 fallecen cada afio, lo que la transforma como 3" origen de mortalidad en todo el

planeta y los nimeros siguen en aumento. (José Luis Lépez-Campos, 2017)

Segun el Portal de Biotecnologia en Espafia (BioTech), nos refiere que: el 50% de las
personas que padecen asma, no tienen un control y que el 10% son especificamente de origen
grave, situacion que ha sido confirmada por el Dr. Santiago Quirce y el Dr. Vicente Plaza.
(Espafa, 2014)

La incidencia mundial de esta enfermedad esta considerada por el 10% de projimos de 40 en
adelante, sabiendo que esta problematica nos afecta hasta el 2020 es indispensable que los
profesionales de salud estén debidamente prestos a actuar y efectuar multiples evaluaciones
y medidas diagnosticas sobre la funcion pulmonar entre las mas reconocidas estan la
espirometria, plestimografia, ergonometria, marcha de seis minutos entre otras. (OMS.,
2017)

Equitativos del analisis de la EPOC es estipular la complejidad de la reticencia del flujo
aéreo, asi también como el golpe en el periodo salud — enfermedad del individuo y la
inseguridad de proximos agravamientos (por consiguiente, agudizaciones, entradas
hospitalarias o defunciones) con la finalidad de acomodar el tratamiento. Estos
padecimientos crénicos analogos suelen frecuentarse en personas con EPOC y deben
atenderse, por motivo que aqueja individualizadamente a la muerte y hospitalizaciones.
(Térax A. L., 2017)

Se realizara una relacion entre la informacién bibliografica obtenida de diferentes fuentes y
la recopilacion de datos que se ha logrado adquirir mediante la aplicacién de las encuestas
al personal de los establecimientos estatales y particulares; a individuos que padecen de

complicaciones respiratorias.
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Se ha recabado informacion de campo de entidades de salud en Milagro, en la que se plasmd
una encuesta, que nos revel6 datos importantes sobre nuestra problematizacion, dandonos a
conocer los beneficios que nos otorgan las Pruebas Funcionales Respiratorias, para con estos
problemas pulmonares frecuentes, de la misma manera que se analizaron los motivos por el

cual no todas las entidades cuentan con uno o varios de estos dispositivos.

Se hace localizacion de las areas de salud que se encuentran situadas en los diversos sectores
la ciudad de Milagro, entre las méas conocidas: el centro de salud: Los Pinos, Los Vergeles
y Las Pifias; La fundacion Nahim lIsaias; las clinicas: Santa Inés, Cajas, San Rafael y Santa
Martha; y por consiguiente los Hospitales: Leon Becerra y el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social General Milagro.

Todos los establecimientos visitados para la obtencién de datos, nos dieron la apertura sin
complicacion alguna, por tal motivo estamos satisfechos por la colaboracion que se nos ha
otorgado, ya que nos facilitaron informacion y ayudaron a evitar que se amplie el proceso

de investigacion.

Entre el personal de salud al que se le aplicé la encuesta tenemos; al duefio, al director
médico, la autoridad encargada, el doctor, la enfermera, o el terapeuta respiratorio, ya que
no todas las instituciones localizadas en la ciudad de Milagro cuentan con el area de Terapia

Respiratoria y el personal especializado en cuya rama.

Entre las preguntas frecuentes precisas en la encuesta aplicada a las casas de salud, se
preguntd si se conoce 0 no acerca de las Pruebas Funcionales Respiratorias y cuél de ellas
conoce, entre las que se plasmo la espirometria, la ergonometria, la marcha de 6 minutos que
son instrumentos utilizadas para el control de EPOC y el Asma Bronquial; esperando saber

cual método es el mas conocido en las entidades de salud.

Las pruebas funcionales, nos dara a conocer que opina el personal de cada entidad de salud
sobre si son de vital importancia este tipo de procedimientos para las personas que se
encuentran padeciendo estas enfermedades en cuestion, asumiendo el recurso econémico

gue se necesita para la realizacidn de estas pruebas suele ser superior; de tal manera que la
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explicacion que supieron otorgar se debio al alto indice de esta enfermedad y que con la

ayuda de su aplicacion se podré llevar un mejor control.

Otra de las consultas detalladas en el medio de indagar informacién, fue la cuantificacion de
instituciones de salud que cuentan con estas pruebas funcionales respiratorias, siendo de gran

importancia la respuesta del por qué usan estos dispositivos.

El nimero de pacientes atendidos semanalmente con estas patologias respiratorias, es en
mayor nimero en el Hospital General “IESS-Milagro”, ya que es una de las pocas casas de
salud, que cuenta con un tipo de dispositivos para el seguimiento de estas enfermedades
cronicas que aquejan constantemente a la poblacién. De las 9 casas de salud a las que se
encuestd, sélo dos, cuentan con una de las pruebas funcionales existentes, dado el bajo

recurso econémico que presentan.

Los datos estudiados en la encuesta aplicada, ayudaron a confirmar que se deben realizar las
pruebas funcionales respiratorias en los pacientes con las enfermedades pulmonares
mencionadas en este trabajo y el beneficio que les otorgan las curvas detalladas en cada una
de estas herramientas, para asi llevar un control de las dolencias o malestares que les

ocasione.

Desde el mes de Junio a Agosto del presente afio, se han atendido aproximadamente 30
pacientes por consulta externa, de los cuales 20 presentan diagnostico previo de EPOC y 10
Asma para la realizacion de la espirometria forzada con el pre y post broncodilatador, en el
Hospital General IESS Milagro. Estos resultados conseguidos se dieron gracias a la

autorizacion del jefe del area de Terapia Respiratoria.

A los 30 usuarios se les confirié una hoja, con opciones que generalmente presentan o0 no en
su diario vivir, la cual se sustrajo de las guias GINA y GOLD. De los 10 con Asma
Bronquial, 7 manifestaron no tener sintomatologias matinales crecidamente por semana, 5
no presentaron ningun acontecimiento noctambulo, 6 no tienen que utilizar administracion
de medicamentos asintomatico por dos 0 méas ocasiones semanales, 3 exhiben no tener

ninguna prohibicién al dinamismo diario por asma.
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De los 20 individuos con diagnostico de EPOC, 15 declararon estar siempre tosiendo, 12,
tener el torax integramente colmado de secreciones mucosas, 7 sentir cuantiosa hegemonia
en la cavidad toracica, 11 faltarle el oxigeno en caso de subir una cima o escalar, 6 sentirse
limitado para realizar actividades domésticas, 3 sentir inseguridad de salir de casa a causa

de su padecimiento, 10 tener problemas para dormir y 8 no tienen energia.

Segun la tabla 4 la clase sobre el registro sintomas asmaticos, de las pautas GINA, 6 de ellos
son asmaticos no controlados, 2 parcialmente controlados y 2 estdn bien controlados.
Mientras que, en la tabla del CAT, encontramos que 15 de los individuos presentan una

clinica exacerbada, y 5 de ellos estan parcialmente controlados.
Los resultados denotados en la encuesta realizada a los ciudadanos con EPOC y Asma

Bronquial, que acuden al Hospital General Dr. Federico Bolafios Moreira, nos ayudaron a

saber la persistencia de las molestias que presentan, desde la aparicion de su padecimiento.
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Anexos
Evidencia fotogréafica

Juliana Avecilla Vera encuestando a Lcdo. Efrén Barre encargado del Area de Terapia

Respiratoria del Hospital General IESS Milagro.
-

Karen Baque Inga encestando a Maria José Barreto propietaria de la clinica San Rafael.
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Espirometria realizadas a los pacientes del Hospital General IESS MILAGRO

Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
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Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
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Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
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Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
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Fuente: Hospital General IESS Milagro
Responsables: Avecilla Vera Juliana y Baque Inga Karen.
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CAPITULO 5.

CONCLUSIONES.

elLas patologias respiratorias cronicas, de las que se menciona en este trabajo de
investigacion, repercuten en la salud y actividades diarias de las personas, ya que ocasionan
severas respuestas negativas a nivel respiratorio, lo que los conlleva a un mal diagndstico
clinico, se confirma esta informacion con la Revista Cubana de Medicina.

¢ El uso de las pruebas funcionales en la EPOC y el Asma Bronquial, nos ayudan a que estas
enfermedades no ocasionen problemas mayores en cuanto a la salud respiratoria de los
individuos, evitando exacerbaciones de los signos y sintomas, ocasionado por un mal
diagnostico y por consiguiente un control inadecuado, esto es confirmado segun
porcentajes obtenidos en el Portal de Biotecnologia en Espafia, la Revista Ciencia e
Investigacion de Lima-Peru y la ejecucion de las técnicas investigativa.

e Los fundamentos porcentuales de Revista Uruguaya de Medicina Interna y la Revista
Espafiola de Patologia Torécica se relaciona con la informacion conseguida en las
encuestas, y obtenemos que las PFR nos ayudan en el diagnostico y estadio de estas dos
enfermedades.

e Los datos obtenidos en el Hospital General IESS de la ciudad de Milagro, en base a la
espirometria nos demuestran que por lo general existe un VEF1, CVF pos broncodilatador
menor del porcentaje predicho.

e La relacion entre los datos que se manejan algunas revistas médicas y los resultados de las
técnicas utilizadas, se concluye que existe una tendencia a que la incidencia esta en
aumento de personas afectadas por la EPOC y el Asma Bronquial, debido al poco
conocimiento de coOmo prevenir o tratar los problemas que se generan en estas afecciones,
gue a pesar que son las causantes de los problemas respiratorios comunes, no se tiene un
control adecuado, ocasionando complicaciones que aquejan a la salud de la poblacién.

eLa Revista de la Asociacion Médica Argentina y la Revista de Investigaciones
Medicoquirurgicas y la Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias nos expresan que,
por medio de los estudios planteados, hay una relacion con la indagacion de informacion
ya que a pesar de que el personal de salud conoce sobre la importancia de las PFR, la falta

de estos equipos médicos impide que en todos los establecimientos realicen estas pruebas.
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¢ No todos los establecimientos cuentan con la espirometria por su alto costo, solo la clinica
y el hospital IESS-Milagro, manifiestan tener este recuso; esto se relaciona con los
instrumentos utilizados en el desarrollo del proyecto, que mencionan que por el efecto
econdmico tampoco tienen estas pruebas.

e Segln la encuesta aplicada 6 de los 10 pacientes asmaticos no estan controlados, 2
parcialmente controlados y 2 estan bien controlados. Mientras que, en 15 de los individuos
con EPOC, presentan una clinica exacerbada, y 5 de ellos estan parcialmente controlados.

¢ De las conclusiones plasmadas, tenemos como mas importantes que la espirometria, tiene
como finalidad y es imprescindible para una adecuada diagnosis y estadio de la
problemaética de salud en cuestion, al igual que el uso adecuado de los farmacos a utilizar
y la utilizacion de la herramienta clinica para Asma Bronquial y EPOC.
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