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RESUMEN

Los problemas respiratorios en los nifios son uno de los
principales motivos por los que los padres acuden al cen-
tro de salud o a urgencias y sobretodo en las épocas del
afo mas frias. Hay algunas enfermedades que tienen un
componente genético como es el caso del asma y otras
cuyo componente es promovido por un factor ambien-
tal. Este trabajo va dedicado a como se puede prevenir la
transmision de enfermedades respiratorias mediante unas
medidas higiénicas. Estas medidas higiénicas se pueden
ensefiar desde las edades mas tempranas ya que es en la
etapa infantil donde los nifios adquieren los héabitos y las
costumbres normalmente por medio de la imitacién de sus
padres. Las principales medidas higiénicas para prevenir o
disminuir la incidencia de problemas o enfermedades respi-
ratorias son: el lavado de manos, un espacio libre de humo,
realizar ejercicio adaptado a la enfermedad de base y otras
recomendaciones para enfermedades mas especificas. De
esta forma modificando los habitos y siguiendo una serie
de pautas se puede disminuir la transmision de las enfer-
medades respiratorias.

Palabras clave: Lavado de manos, educacién para la salud,
problemas respiratorios, etapa infantil, asma, bronquiolitis,
alergias, humo de tabaco.

ABSTRACT

Respiratory problems in children are one of the main reasons
why parents go to the health centre or to the emergency room
and especially at colder times of the year. There are some di-
seases that have a genetic component such as asthma and
others whose component is promoted by an environmental
factor. This work focuses on how to prevent the transmission
of respiratory diseases through hygienic measures. These hy-
gienic measures can be taught from the earliest ages, as it is in
the childhood stage that children acquire habits and customs
normally through imitation of their parents. The main hygie-
nic measures to prevent or reduce the incidence of respiratory
problems or diseases are: hand washing, a smoke-free space,
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exercise adapted to the basic disease and other recommen-
dations for more specific diseases. By modifying habits and
following a series of guidelines, the transmission of respira-
tory diseases can be reduced.

Keywords: Hand washing, health education, respiratory
problems, childhood, asthma, bronchiolitis, allergies, tobac-
co smoke.

1. INTRODUCCION

A lo largo de la vida todos hemos cogido algun catarro,
resfriado, gripe e incluso se puede padecer de enfermeda-
des respiratorias como es el asma. Este tipo de enfermeda-
des estan muy relacionadas con el medio ambiente en el
que vivimos y centrdndonos un poco mas en el tema que
trata este trabajo, en el entorno en el que se desarrollan
los nifos puede condicionar la aparicion de enfermeda-
des respiratorias. Pero debido a su estado de inmadurez
los niflos son mds propensos a contraer estas enfermeda-
des sobre todo en las épocas mas frias del afno como son
otofo e invierno. El trabajo que se va a desarrollar va a
consistir en recoger una serie de medidas preventivas y
de intentar realizar una educacion sanitaria tanto a nifos
como padres con el fin de evitar o prevenir los problemas
respiratorios o evitar las complicaciones de las enferme-
dades del aparato respiratorio que se tengan.

Una de las patologias mas comunes y que con mas fre-
cuencia afectan a los nifos son las patologias respiratorias
siendo de las principales causas de mortalidad e incapa-
cidad que afectan a dicha poblacién. Este dato se puede
fundamentar con el comunicado de prensa publicado el 6
de marzo de 2017 titulado Las consecuencias de la conta-
minacion ambiental: 1,7 millones de defunciones infantiles
anuales, segun la OMS'. En este articulo se habla de como
el entorno donde se desarrollan los nifos afecta a su sa-
lud, encontrando datos alarmantes como que mas de una
cuarta parte de las defunciones de niflos menores de cin-
co anos son consecuencia de la contaminacién ambiental,
y que las principales causas de estos fallecimientos son las
enfermedades diarreicas, el paludismo y las neumonias.
De estas tres causas de muerte, la que esta relacionada
con el trabajo que estamos realizando son las neumonias
para ello, llevando a cabo una serie de medidas se podria
reducir la contaminacion ambiental y disminuir asi la inci-
dencias de este tipo de patologia.

Por contaminacién ambiental® se entiende como una mala
calidad del aire, este contiene una elevada concentracion
de particulas contaminantes que afectan negativamente
a la salud humana y/o del medio ambiente. El medio am-
biente puede ser tanto el exterior como el interior de la
vivienda donde se desarrollan las personas, para ello hay
una serie de medidas que se pueden adoptar para inten-
tar reducir la contaminacion ambiental, en el siguiente
cuadro se recogen las medidas que se recomienda adop-
tar para que los nifios vivan en entornos mas saludables.

Para ello es necesario que no solo en el ambiente del nifio
se cambie medidas mas saludables sino que influye en



mas sectores como es el sector sanitario, agrario, transpor-
tes, etc.

« Hogares: usar combustibles no contaminantes para la cocina
y la calefaccidn, sin mohos ni plagas, y eliminar los materiales
de construccién contaminantes y las pinturas que contienen
plomo.

«» Escuelas: garantizar el saneamiento y la higiene, crear
entornos sin ruido ni contaminacién y promover una buena
nutricion.

« Centros de salud: garantizar el abastecimiento de agua
potable, el saneamiento, la higiene y el suministro eléctrico
sin cortes.

« Urbanismo: crear mas zonas verdes y espacios seguros para
los peatones y los ciclistas.

« Transporte: reducir las emisiones y ampliar el transporte
publico.

« Agricultura: reducir el uso de plaguicidas peligrosos y erradi-
car el trabajo infantil.

« Industria: eliminar adecuadamente los residuos peligrosos y
recortar el uso de productos quimicos nocivos.

« Sector de la salud: hacer un seguimiento de los resultados sa-
nitarios y educar a la poblacién sobre los efectos de la salud
ambiental y la importancia de la prevencion.

*cuadro de elaboracion propia.

Desde el minuto uno del nacimiento nos estamos desarro-
llando por lo que el entorno donde vivamos va a influiren el
desarrollo ya que los primeros aflos de vida los nifios son los
mas susceptibles debido a su inmadurez del organismo. Si
el entorno no es idéneo puede ocurrir que aparezcan pro-
blemas o enfermedades respiratorios y que los gérmenes,
microbios, bacterias, etc. a la hora de entrar en los cuerpos
de los mas pequenos no encuentran impedimento por lo
que los nifos tienen que vivir en un entorno saludable.

Una de las principales vias de entrada de estos organismos
es el aparato respiratorio, durante este trabajo se va a hacer
hincapié en las medidas que se pueden llevar a cabo para
prevenir la aparicién o reducir en lo mayor posible las com-
plicaciones de las enfermedades con componente genético
(asmay alergias) asi como problemas respiratorios (catarro,
tos y neumonia).

Los niflos son mas vulnerables que los adultos por ello hay
que tener especial cuidado en los entornos donde se mue-
ven ya que deberian vivir en un entorno lo mas saludable
posible. Las enfermedades o problemas respiratorias al
igual que el resto de enfermedades tienen unos componen-
tes que pueden ser modificables y no modificables, a estos
componentes se les conoce como “factores de riesgo”.

La diferencia entre factor modificable y no modificable en el
ambito de la salud hace referencia a, los factores que varian-
do una serie de comportamientos se puede prevenir o evi-
tar la enfermedad, son los factores modificables. En cambio,
los no modificables son los que por mucho que se corrijan o
cambien comportamientos no se va a modificar el resultado
final. Los factores de riesgo no modificables son edad, sexo,
antecedentes familiares, antecedentes personales, genéti-
ca y raza. Los factores modificables son el medio ambien-
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te, entorno del hogar, malos habitos higiénico-dietéticos,
estos varian dependiendo de las enfermedades que nos
refiramos. En este trabajo se va a ocupar de problemas o
enfermedades respiratorias, por lo que los factores modifi-
cables serian los siguientes: el humo del tabaco, la higiene
de las manos, el ambiente exterior en el que se desarrollan
los nifios (rural o urbano), asi como en el ambiente interior
de los hogares (calefaccion, humedad, ventilacion).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo
del 2017 publicé en su pagina web un articulo titulado
10 datos sobre los nifios y la higiene del entorno® se puede
observar en esa seccion como el medio ambiente puede
ser un factor de riesgo si este es desfavorable. De los 10
datos aportados en dicho articulo se han recogido en el
siguiente cuadro los que estan relacionados con proble-
mas respiratorios:

« Dato 1: mas de una cuarta parte de las muertes infantiles
podria evitarse con medidas de higiene del entorno”

« Dato 2: la prevalencia del asma en la poblacidn infantil esta
aumentando en todo el mundo”

+ Dato 3: la contaminacién del aire es el mayor riesgo
medioambiental para la salud de los nifos”

« Dato 10: el cambio climatico aumenta el riesgo de contraer
enfermedades, especialmente en los nifios de los paises en
desarrollo”.

*cuadro de elaboracion propia sacado los datos de la OMS.

El dato 1 de la OMS en el que dice que ha aumentado
la tasa de mortalidad infantil debido al medioambiente
1.7 millones de muertes en ninos menores de 5 afos. En
cuantos a las enfermedades respiratorias como es el caso
del asma en el dato 2 recoge la OMS que entre un 11% y
un 14% de los nihos menores de 5 anos presentan sin-
tomas de esta enfermedad. Debido a la contaminacion
del medioambiente tanto interior (destacando el humo
del tabaco) como exterior (la contaminacion del aire) los
nifos tienen mas riesgo de desarrollar infecciones respi-
ratorias en la mayoria neumonias. El uso de plaguicidas
también afecta a la salud de los nifios ya que estos pro-
ductos se eliminan de forma poco segura siendo la princi-
pal causa de intoxicacidon aguda en los nifos tal y como se
recoge en el dato 5 de la OMS.

El cambio climatico afecta a la salud de los nifios ya que el
aumento de las cifras de dioxido de carbono promueve la
produccién de polen, aumentando asi los posibles casos
de asma infantil.

1.1. Situacion actual del problema

Una forma de saber la importancia o relevancia que tie-
nen las enfermedades que afectan al aparato respiratorio
es mediante numeros, para ello, se ha recurrido a la pagi-
na web del Instituto Nacional de Estadistica (INE) ya que
en el se publican datos que son derivados de las encues-
tas nacionales de salud.

En dicha pdagina en el buscador de dicha pagina que se
encuentra en el margen superior derecho, se han introdu-
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cido las palabras infecciones respiratorias*, obteniendo 852
resultados. Los resultados datan del 2017, de esos resulta-
dos se han escogido dos siendo: las estancias causadas de
ingreso en el hospital y altas motivo de ingreso en el hospi-
tal. En estas dos encuestas se ha escogido los mismos datos
para representar siendo: la edad, esta a su vez esta subdivi-
dida en grupos de edad (menores de 1 afio, de 1 a 4 afosy
de 5 a 14 aios) que son las edades concernientes a la etapa
infantil que en el terreno sanitario abarca desde los 0 afos
hasta los 14 afos, y de las enfermedades que afectan a los
aparatos del organismo he escogido la totalidad de las que
afectan al aparato circulatorio, respiratorio y digestivo, con
el fin de saber cual de este grupo de enfermedades consu-
men mas recursos sanitarios.

Estancias causadas segun el sexo, el grupo de edad y el
diagnostico principal en 2017

0900 1000 1100
Enfermedades = Enfermedades @ Enfermedades
del aparato del aparato del aparato
circulatorio respiratorio digestivo

100-199 J00-J99 K00-K95

Ambos sexos

Me:“;:‘e: de 3.569 135433 16.192
De 1a4aiios 4756 111.763 25.426
De 5a 14 afios 10.203 64.778 72.568

Total 18.528 311.974 114.186

*INE (2017). Estancias causadas segun el sexo, grupo de edad y el
diagnostico principal.

Recuperado de: https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t15/p414/
a2017/10/&file=01010.px

Al observar la tabla anterior se puede observar como en la
edad pediatrica hay una diferencia en cuanto a las estancias
de los nifos, de 0 a 14 aios, en los hospitales causadas por
enfermedades del aparato respiratorio con un resultado de
311.974 nifos, seguido de las enfermedades del aparato di-
gestivo con 114.186 nifos y las enfermedades del aparato
circulatorio con un total de 18.528 nifnos. También se puede
observar en las enfermedades del aparato circulatorio y di-
gestivo conforme crecen los nifos aumenta el numero de
estancias en el hospital. En cambio, en las enfermedades
del aparato respiratorio es al revés, va disminuyendo con-
forme el nifo va creciendo.

Altas hospitalarias segun el sexo, el grupo de edad y el
diagnéstico principal en el afio 2017

En la tabla siguiente se han representado las altas hospitala-
rias en ambos sexos. En esta situacidon nos encontramos que
las enfermedades del aparato respiratorio se situacion en
primera posicion con un numero total de nifilos de ambos
sexo de 88.453 nifios que reciben el alta por este motivo.
En segunda posicion se encuentran las enfermedades del
aparato digestivo con un total de 34.213.Y por ultimo, las
enfermedades del aparato circulatorio siendo 3.753 los ni-
fos que reciben el alta por ese motivo. Al igual que ocurria
en la tabla de los motivos de ingreso, las enfermedades del
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0900 1000 1100
Enfermedades | Enfermedades | Enfermedades
del aparato del aparato del aparato
circulatorio respiratorio digestivo
100-199 J00-J99 K00-K95
Menores de 384 29.060 4542
1ano
De 1 a4 aiios 700 36.325 8.386
De 5 a 14 aiios 2.669 23.068 21.285
Total 3.753 88.453 34.213

INE (2017). Altas hospitalarias segun el sexo, el grupo de edad y el
diagnéstico principal.

Recuperado de: https://www.ine.es/jaxi/Datos.ntm?path=/t15/p414/
a2017/10/&file=01004.px

aparato circulatorio y digestivo van aumentando confor-
me crece el nifo, en cambio en las enfermedades respi-
ratorias hay un aumento en los nifios de 1 a 4 afhos que
luego disminuye en los nifios de 5 a 14 afos.

Por ello, al analizar las tablas que se han escogido en el INE
se observa como las enfermedades respiratorias tienen
una importancia en cuanto a los motivos de ingreso de
los nifos en los hospitales. Estos datos nos hacen llegar a
una conclusién de que puede ser que mediante una bue-
na educacion para la salud y desarrollando una serie de
medidas preventivas se podria reducir considerablemen-
te el nUmero de ingresos por este motivo.

1.2. Programas y campaiias para la prevencion
de los problemas respiratorios

En este apartado se van a analizar las intervenciones que
hasta el momento se han planteado para afrontar los pro-
blemas de salud relacionados con el aparato respiratorio.
Para ello, nos hemos dirigido a las paginas web del Minis-
terio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y a la pagina
web de la Asociacion Espanola de Pediatria (AEP).

1.2.1. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social

En elano 2017 se llevé a cabo la campana de “Riesgos para
la salud de la infancia y humo del tabaco”?, esta campana
se puede encontrar en la pagina web del Ministerio de Sa-
nidad, Consumo y Bienestar Social en la seccién Sanidad
y en el apartado de Ciudadanos. En la pestafa de promo-
cién y prevencion de la salud en la etapa de la infancia,
es donde se encuentra la campaia anteriormente citada
que esta relacionada indirectamente con las enfermeda-
des respiratorias. Se dice indirectamente ya que como se
observara a lo largo del trabajo, un factor de riesgo impor-
tante en las enfermedades que afectan al aparato respira-
torio es el humo del tabaco.

En esta campana tenia dos objetivos concretos que eran:

« Evitar la exposicién de los nifos y las mujeres embaraza-
das al aire contaminado por el humo del tabaco, es una
necesidad sanitaria.



Cada vez que alguien fuma
delante de un nifo
esta obligandole a fumar.

Elige espacios sin humeo. L
3 . N ———
Por lo que mas quieras. A Teeare

sinly

*Ministerio de Samidad, Consumo y Bienestar Social. (2007).
Riesgos en la infancia ocasionados por el aire contaminado por
el humo del tabaco. Recuperado de: hittps://www.mscbs.gob.es/
campannas/campanas07/tabacolnfancia.him

« Concienciaciéon de la poblacién fumadora de los riesgos
que supone dicha exposicién para los citados colectivos y
la bondad de la promocién de espacios sin humo.

Cuando al principio del trabajo hemos hablado de los fac-
tores de riesgo modificables, el humo del tabaco era uno
de ellos. Este factor es perjudicial para la vida y desarrollo
del nifo pudiendo provocar algunas enfermedades, incre-
mentar el riesgo de padecer otras (cancer de pulmén, asma,
infecciones respiratorias) y/o agravar la sintomatologia de
los niflos que las padecen. El humo del tabaco esta recogido
en diversas guias de prevencién de enfermedades respira-
torias y es un punto de las medidas preventivas a tratar en
este trabajo.
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Desde el 2007 hasta ahora no hay ninguna campana rela-
cionada con las enfermedades respiratorias en la infancia.

1.2.2. Asociacion Espanola de Pediatria (AEP)

La Asociacién Espanola de Pediatria se encarga de divul-
gar investigar, realizar actividades docentes a los profe-
sionales sanitarios asi como financiar becas, estudios. Un
proyecto realizado por dicha asociacién tiene como eslo-
gan “Escrito por pediatras pensado para familias”.

En la pagina web “En Familia AEP™ se divide en varios
apartados que son los siguientes: Edades y etapas, Vida
sana, Prevencién y Temas de salud. En cada uno de ellos
se trata temas del dia a dia en las distintas etapas desde el
embarazo hasta la adolescencia.

En cuanto al tema del trabajo que se esta desarrollando se
ha encontrado informacion relacionada en el campo de la
prevencién haciendo referencia al humo del tabaco “Ni-
Aos fumadores pasivos: como evitarlo” y “Tabaquismo:
efectos sobre la salud de los niflos"® estos dos articulos se
comentaran a lo largo del trabajo que nos ocupa. Como
bien es sabido el consumo de tabaco es perjudicial para
el fumador y para todas las personas que le rodean, sien-
do las personas mas vulnerables a los efectos nocivos del
tabaco los nifos y las embarazadas.

El consumo de tabaco tiene numerosas consecuencias en
la persona fumadora, pero a su vez causa dafno a las per-
sonas que le rodean sin ser consciente de ello.

En el caso de las embarazadas, afecta indirectamente al
feto y aumenta el riesgo de: aborto, nacimiento prema-
turo o de un nifo con bajo peso al nacer, aumentando de
esta manera el riesgo de mortalidad al nacer. Es el primer
fumador pasivo involuntario de consumo de tabaco.

En los nifos que estdn rodeados de fumadores aumenta
el riesgo de padecer enfermedades como el asma siendo

Promesa de un hogar A
libre de “malos humos” prrd
Yo, en este dia prometo

proteger a mis hijos contra los riesgos de salud asociados con el humo de tabaco
en el medio ambiente manteniendo mi hogar y mi automavil libres de humo.

Firma de podres:

AL Al

Sello de Lo consullo
donde se expide el diploma

*AEPRPromesa de un hogar libve de “malos humos”. Recuperado de: hitps://www.aeped.es/sites/default/files/promesa_libre_de_hu-

mos_v2.pdf
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mas grave y con mayor agravamiento de los sintomas, a su
vez también puede provocar bronquitis, neumonia, otitis y
aumentando el riesgo de muerte subita del lactante.

Por todo lo anterior citado, habria que adoptar medidas en
el caso de que la embarazaday el nifio estuvieran rodeados
de personas fumadoras, como por ejemplo nunca se debe-
ria de fumar en presencia de embarazadas ni de nifios y en
casa se deberia salir al balcdn o fuera de casa y cerrar bien
las puertas para evitar que el humo entre dentro.

También se puede encontrar informacién sobre las enfer-
medades pulmonares mas frecuentes que ocurren en los
nifos, entre las que se citan son: asma, bronquiolitis, fibro-
sis quistica, laringitis aguda y tos. En el enlace de cada en-
fermedad se explica en que consiste dicha enfermedad, los
sintomas que provocan, como se puede prevenir, cuanto
dura, etc.

La Asociacion Espafiola de Pediatria en el afno 2019 con
motivo del dia mundial sin tabaco llevé a cabo una cam-
pafia con el eslogan “Hogares y autos sin humo” #AdidsTa-
baco® para concienciar a los padres de lo perjudicial que es
el humo del tabaco para sus hijos, mas nocivo que el humo
que inhalan ellos al fumar un cigarrillo. La campafa consis-
tia en que en la consulta de pediatria, los pediatras les die-
ran un documento a los padres en el cual se comprometian
a no fumar ni en casa ni en el coche. Esa promesa que la
hacian los padres a los hijos, tendria que estar en un lugar
visible en casa para que se acordaran de lo que le habian
prometido a los hijos.

Segun el Dr. Ortega, coordinador del Comité de Salud
Medioambiental de la AEP, en Espafa 1 de cada 10 fuma-
dores dejaran de fumar por la promesa realizada a sus hijos,
ya que serdn los nifios quienes les digan a sus padres que
tienen que cumplir la promesa realizada en la consulta.

La Dra. Maria José Mellado defiende que los niflos son mas
vulnerables por su altura ya que las particulas del humo del
tabaco se quedan en la parte inferior del aire, por lo que
segun esta teoria los nifios son los que mas inhalan el humo
del tabaco cuando se encuentran en un recinto cerrado con
personas fumadoras fumando.

2. OBJETIVOS
En este trabajo se han planteado los siguientes objetivos:

« Dar a conocer los recursos a nivel de internet que los pa-
dres pueden encontrar en las paginas web de salud de la
Comunidad Auténoma a la que pertenecen.

« Analizar e informar de las medidas preventivas asi como
educacion para la salud en relacién a las patologias/pro-
blemas respiratorios para asi evitar en lo maximo posible
la aparicion o disminuir su incidencia.

3. MATERIAL Y METODOS

Hoy en dia casi todas las personas que quieren encontrar
informacién sobre temas de salud o sobre cualquier tema
que le interese, utilizan internet. En esta amplia base de da-
tos hay informacion de todo tipo, mas fiable y menos fiable,
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por ello, he creido necesario hacer mencién de esta fuente
de informacién ya que muchos padres de nifios enfermos
pueden buscar informacién y sobre como se puede pre-
venir o evitar recaidas de la enfermedad de su hijo.

El trabajo tiene dos partes diferenciadas pero relaciona-
das entre si. Primero se va a llevar a cabo una revisién de
la literatura que hay en las distintas paginas web de salud
de las Comunidades Auténomas (CCAA). Consistira en ver
qué informacién puede encontrar los padres en las distin-
tas pdaginas de salud de las CCAA y hacer una valoracion
en comun sobre las medidas de prevencion para las in-
fecciones respiratorias. Y a continuacion, en las distintas
bases de datos se buscardn estudios o métodos que ya
se utilicen para educar a los nifos de cémo ellos pueden
prevenir también las enfermedades respiratorias.

Para inspeccionar las distintas paginas web de salud de
las CCAA, se ha utilizado el metabuscador Google, las
palabras que se han utilizado son las siguientes: “pagina
o portal de salud de (Comunidad Auténoma correspon-
diente)”. El resultado de la busqueda queda reflejado en la
siguiente tabla la cudl se divide en 5 columnas de izquier-
da a derecha: Comunidad Auténoma, Portal o Pagina web
del servicio de salud, Recorrido que se lleva a cabo para
dar con la informacion, temas tratados relacionados con
patologias respiratorias en la etapa de la infancia y datos
curiosos, si ha sido facil o dificil localizar la informacion,
si hay algun programa de educacién que se lleva a cabo.

En casi todas las comunidades auténomas los temas rela-
cionados con salud nos dirigen a la pagina web del servi-
cio de salud de cada comunidad. Dentro de esta pagina
nos dirigen al apartado destinado para los ciudadanos.

Tal y como se muestra en la tabla de la pagina siguiente
hay varias CCAA en las que en su pagina web no hacen
mencioén a las enfermedades respiratorias o no se ha po-
dido encontrar temas relacionados con ellas, como son:
Galicia, Aragén, Extremadura, Islas Baleares, Ceuta y Me-
lilla. Aunque si hablan de otros temas relacionados con
la salud de los nifos, no se refieren a las enfermedades o
infecciones respiratorias. Para llegar a la informacién que
nos interesa en cada pagina web, hay que seguir los pasos
que estan recogidos en la columna de “Recorrido” de la
tabla anterior.

En el Portal de Salud del Principado de Asturias' hay que
dirigirse a la seccién de profesionales y dentro de ella en
la parte de préctica clinica se encuentra una estrategia de
salud que hace referencia al asma mediante el Plan Regio-
nal de Atencion al Nifio y Adolescente con Asma (PRANA),
este plan se cre6 en 2001, en la pagina web donde se hace
mencién de él no hay ningun link para acceder a él. En di-
cha péagina se nombran guias, protocolos, programas que
hacen referencia a nivel nacional e internacional al asma,
asi como los objetivos que tiene el plan pero no se desa-
rrollan.

En Cantabria en la pagina web del Servicio Cantabro de
Salud en el apartado de Ciudadanos encontramos un su-
bapartado que se titula Cuide su salud, a través de él pode-
mos entrar en la Escuela Cantabra de salud', en ella en el
apartado de nifos y adolescentes hay temas relacionados



Comunidad
autonoma

GALICIA

ASTURIAS?

CANTABRIAZ

PAIS VASCO*

LA RIOJA®

NAVARRAS

ARAGON’

CATALUNAS®

CASTILLAY
LEON?®

COMUNIDAD DE
MADRID™"

CASTILLALA
MANCHA™

EXTREMADURA™

COMUNIDAD
VALENCIANA'

MURCIA™

ANDALUCIA™

ISLAS
CANARIAS'™

ISLAS BALEARES"

CEUTA™

MELILLA™

Portal o pagina web de salud

Servizo Galego de Saude:
Inicio-Conselleria de Sanidade

Portal de salud del principado
de Asturias

Servicio cantabro de Salud

Osakidetza. Servicio Vasco de
Salud

Servicio Riojano de salud
Riojasalud

Portal de salud de Navarra
1.Ciudadania-navarra.es

Servicio Aragonés de Salud

Salud. Generalitat de Cataluia

Portal de salud de Castillay
Ledn
Sacyl

Servicio de Salud de la
Comunidad de Madrid

Salud, Castilla La Mancha

ExtremaduraSalud

Cuidate, el portal de salud de la
comunidad valenciana.

Portal de salud de Murcia.
Murcia Salud

Portal de salud de Andalucia

Portal de Salud de las Islas
Canarias

(servicio canario de salud)

Portal de Salud de las Islas
Baleares

Portal de Salud de Ceuta

Portal de Salud de Melilla

*Tabla de elaboraciéon propia.

Recorrido

Ciudadania; Filtrar categoria
(nenos e nenas)

Profesionales; Practica Clinica;
Estrategias de Salud; Plan
Regional de Atencién al nifio y
adolescente con asma

Ciudadanos; Cuide su salud;

Cuida tu salud; Etapas de la vida;
Infancia; urgencias sanitarias en
la escuela

Ciudadanos; Vida sana; Infancia

Ciudadania; Me cuido; Etapas
de la vida; Infancia, adolescencia
y juventud

Ciudadania; mi enfermedad;
Asma

Informacién al ciudadano-
Derechos y deberes; Temas
Salud; Salud infantil

Canal Salud: ciudadania; bebes

Canal Salud: ciudadania; nifos

Ciudadanos; Salud, Aula
paciente; Cuidados y
recomendaciones; Cuidados en
pediatria; Consejos pediatricos

Ciudadanos; Salud; Aula
Paciente; recursos

Salud; Enfermedades y
problemas de salud

Ciudadanos; Consejos de salud;
Gripe

Educacién para la salud

ExtremaduraSalud

Areas de actividad; Salud a
lo largo de la vida; Infancia;
guia para madres y padres;
problemas de salud;

Servicios centrales; Salud
Publica; Promocion de la salud;
Campanas; Otras campanas

Ciudadania; Salud
infatoadolescente;

Ciudadano; Programas de
Salud; Atencioén al nifio

Temas tratados relacionados
con patologia respiratoria

Ningun temar r/c enfermedades
respiratorias

Plan Regional de Atencién al
nifio y adolescente con asma

Prevenir transmisidn gripe.
(videos)

Escuela cantabra de salud.
Asma

- Elasma en casa. Guia para
padres

- Elasma en el aula. Guia para
profesores

Crecer con salud

Informacion para todas las
etapas de la vida

Ningln temar r/c enfermedades
respiratorias
Infancia sin humos

Ningtn temar r/c enfermedades
respiratorias

+ Tosy dificultad respiratoria
(bronquiolitis)

« Bronquiolitis
- Catarro vias altas
« Crisis asmatica

App “Mi pediatra CyL”

Asma, bronquiolitis y gripe

Gripe

Ningun temar r/c enfermedades
respiratorias

Ningtn temar r/c enfermedades

respiratorias

Ningtn temar r/c enfermedades
respiratorias

Asma

« Infecciones respiratorias

+ Higiene de manos

Ningun temar r/c enfermedades
respiratorias

Ningun temar r/c enfermedades
respiratorias

Ningtn temar r/c enfermedades
respiratorias

Datos
curiosos

Escuela
Cantabra
de Salud

Escuela de
Salud de
Aragén

Escuela
desaludy
cuidados

Escuela de
salud de
Murcia
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con la salud como son: ansiedad, autismo, celiaquia, de-
presién, diabetes,... pero nada relacionado con patologias
respiratorias que es de lo que trata el trabajo. También se
encuentra un apartado que se titula “Prevenir la transmision
dela gripe™?, en él hay dos videos informativos: uno de ellos
se titula “Ldvate las manos, jPor la salud de todos!” se explica
en el video cudndo y cémo se deben de lavar las manos, y
el otro video, se titula “Si toses o estornudas, jPor la salud de
todos!’; en este video se dan dos recomendaciones: taparse
la nariz y la boca en el momento del estornudo y después
lavarse las manos, siempre.

En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en la pagina web
de Osakidetza' (Servicio Vasco de Salud) en el apartado de
Infancia se tratan diversos temas como son: prueba del ta-
I6n, sordera infantil... y en subapartado urgencias en la es-
cuela hay una guia para centros docentes y varios videos
donde explican la reanimacién cardiopulmonar basica, la
obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafo, la convul-
sion y el asma, tanto en el video explicativo como en la guia
para el docente se pueden ver los factores desencadenan-
tes en una crisis de asma, asi como sintomas que indican
una crisis, cdmo actuar y el manejo de la medicacion en
esas situaciones.

En la Rioja, nos remite a la pagina del servicio riojano de
salud (Riojasalud), en el apartado de ciudadanos encontra-
mos un subapartado llamado Vida Sana en el dedicado a
al infancia nos encontramos con dos enlaces relacionados
con una patologia respiratoria en este caso es el asma. Una
guia dirigida a los padres (El asma en casa'®) y otra guia diri-
gida a los profesores (El asma en el aula)' en estas dos guias
se informa tanto a los padres como a los profesores en que
consiste el asma, que elementos o condiciones deben tener
en cuenta, la importancia de realizar ejercicio fisico correc-
tamente, asi como actuar ante una crisis asmatica y como se
tienen que administrar los medicamentos.

En cuanto a la Comunidad Foral de Navarra en su pagina
web SaludNavarra los temas relacionados con enfermeda-
des respiratorias lo podemos encontrar en dos apartados
uno en mi salud y otro en mi enfermedad. Si escogemos Mi
salud siguiendo los pasos indicados en la tabla anterior, nos
encontramos con un documento que se titula “Crecer... con
salud”® en la penultima pagina de dicho documento con
el titulo Enfermedades frecuentes, se hace mencion a los ca-
tarro y la gripe, donde dice que si tienes estornudos o tos
hay que taparse la nariz y la boca, lavarse las manos, beber
abundante liquido y si es preciso tomar algun medicamen-
to para la fiebre. En cambio si escogemos Mi enfermedad"’,
siguiendo los pasos de la tabla encontramos el Asma con
una amplia informacién sobre esta enfermedad en gene-
ral tanto para el adulto como para el nifio, y también hace
mencién de la Gripe, en este enlace encontramos un folleto
que nos indica Consejos para cuidarse y prevenir la gripe y
catarro.

En Catalufa siguiendo los pasos descritos en la tabla, en
esta comunidad se separa la etapa infantil en dos partes,
los bebes y los nifios. En cuanto en el apartado de los nifios
no hay citadas ninguna enfermedad respiratoria pero si un
habito que condiciona la salud de los bebes y pueden llegar
a desarrollar enfermedades por el humo del tabaco, se en-
cuentra un folleto' muy bien elaborado visualmente pero
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dificil de entenderlo debido al dialecto en el que esta es-
crito.Y en cuanto al subapartado de los niflos no hay nada
referente al tema que nos compete pero si sobre: carné
de salud infantil, actividad fisica, alimentacion, seguridad,
vacunas, medicamentos, etc.

La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn (Cyl) si se si-
gue los pasos indicados en la tabla anterior llegando al
apartado de “Aula Paciente”y en dicha aula hay Consejos
pediatricos' de varias enfermedades pulmonares como
son: tos y dificultad respiratoria (bronquiolitis), catarro
de vias altas, crisis asmatica, y técnica de inhalaciéon con
camara y con el sistema turbuhaler ademas de diversos
temas que no tienen relacion con el trabajo que se esta
desarrollando como por ejemplo, fiebre, vomitos, cefalea,
sincope, varicela, etc. Cada enfermedad contiene un do-
cumento en el que esta expuesto la definiciéon de la en-
fermedad, consejos de qué hacer en casa, cuando se debe
acudir al servicio de urgencias y datos importantes. A su
vez estd comunidad ha desarrollado una aplicacién para
moviles llamada “Mi pediatra CyL™, estd elaborada por
personal sanitario de dicha comunidad para facilitar a los
padres el cdmo tienen que actuar ante una emergencia,
estd disefada para el rango de edad de 0 a 17 afnos y recal-
cando que “su funcién es exclusivamente informativa, por lo
que no sustituye la labor de su pediatra ni de su enfermera’”.

En la Comunidad de Madrid, la informacién encontrada en
la pagina web de salud de dicha comunidad concerniente
a los temas de los que trata dicho trabajo encontramos
informacion en el apartado de salud y en enfermedades y
problemas de salud, las que nos interesan son el Asma?',



@Resfriadq O gripe?

SIGNOS Y SINTOMAS RESFRIADO GRIPE
Aparicion de si Grad Repenting
Fiebre A veces Comun
Malestar general A veces Comdn
Escalofrios A veces Comiin
Estornudos Comun A veces
Congestion nasal Comun A veces
Dolor de garganta Comun A veces
Tos A veces Comdn
Dolor de cabeza A veces Comiin

*Sanidad Castilla-La Mancha. Qué es la gripe. Recuperado de:
hitps://sanidad.castillalamancha.es/ciudadanos/protege-tu-sa-
lud/frente-la-gripe-protegele

la bronquiolitis y la gripe. En estos apartados se puede leer
como se pueden prevenir estas enfermedades y como evi-
tar las recaidas. La informacion que encontramos es para la
poblacién en general, no es especifico para la etapa infantil.

B &
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
EN LACTANTES Y PRIMERA INFANCIA
INFORNATLY PROTIGILE

Nedinbsgenon smoomerdade pop ovin gs coetapos
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*Servicio Canario de Salud. Campana de infecciones respirato-
rias agudas en lacatantes y primera infancia. Recuperado de:
hittps:/fwww3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenido-
Generico.jsp2idDocument =4d084ee0-2342-11¢2-9c51-f31d-
4d9afd02&idCarpeta=85902744-c31f-11e9-a8a0-7f27350
8434f
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En cuanto a la comunidad de Castilla La Mancha, en su
pagina web de su servicio de salud, SESCAM, se encuentra
siguiendo las indicaciones escritas en la tabla un espacio
web dedicado a la Gripe? En él se puede ver el cuadro
siguiente que explica la diferencia entre gripe y catarro,
asi como prevenir el contagio, quién debe vacunarse, que
personas estarian indicadas para administrarse la vacuna
todos los afios en época de gripe.

En Andalucia si seguimos los pasos de la tabla, nos en-
contramos informacién sobre una patologia en concreto
como es el asma?, pero no se encuentra nada de como
prevenir el agravamiento de los sintomas o como mejorar
la calidad de vida de los nifios con asma.

Por ultimo, la Comunidad Auténoma de las Islas Canarias
siguiendo los pasos de la tabla, encontramos informacién
sobre Infecciones Respiratorias®* y la Higiene de manos®.
En cuanto al apartado de Infecciones Respiratorias en él
encontramos, que son y que sintomas nos pueden hacer
sospechar de ella, las infecciones mas frecuentes, que me-
didas higiénicas se pueden adoptar para evitar el conta-

gio.

Después de consultar la informacién de los distintos por-
tales de salud de las Comunidades Auténomas se pueden
llevar a cabo el desarrollo de unas medidas higiénicas
para intentar prevenir las infecciones respiratorias con
una serie de recomendaciones que se exponen a conti-
nuacion.

4. DISCUSION

Los problemas respiratorios tal y como se ha observado
en la introduccién de este trabajo, en el apartado de la
situacion de la enfermedad en Espana las enfermedades
que afectan al tracto respiratorio son un numero impor-
tante de gasto sanitario que se podria reducir. Una de las
maneras que ademds no tiene un coste econémico eleva-
do es educar a la poblaciéon en como se puede prevenir
o paliar los sintomas de las enfermedades que sufren los
nifnos y difundir una serie de medidas preventivas.

La educacién para la salud tiene como fin ultimo mejorar
la calidad de vida del nifo. Los nifios tienen que recibir
una informacién adecuada a su grado de entendimiento,
dicha informacion tiene que presentarse de una manera
escalonada y ascendente, que sea facil recordar y presen-
tarla como si fuera un juego en el que todos los miembros
de la familia participan. Es importante implicar a los pa-
dres en esta educacion ya que ellos son los primeros res-
ponsables de la educacién de sus hijos teniendo apoyos
como es el colegio y su centro de salud.

Para que se lleve a cabo una buena educacién sanitaria
se tiene que empezar con los conocimientos basicos y a
partir de ahi ir aumentando los conocimientos y habili-
dades si los nifos padecen alguna enfermedad como por
ejemplo el asma.

Segun la Comunidad Auténoma de Asturias en su Plan
Regional mencionado anteriormente se distinguen tres
escalones; primer escaléon estaria formado por el control
del asma por parte del médico, en el segundo escalén el
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control estaria compartido y por ultimo, el tercer escalén
seria el autocontrol del nifio y el control por parte de la fa-
milia. Es importante motivar a la familia, ofrecerles ayuda y
decirles donde nos pueden localizar cuando tengan alguna
duda o si hay alguna asociacion en la que pueden participar
y acudir a ella cuando se necesite.

Las recomendaciones que se van a desarrollar a continua-
cién son importantes, pero también lo es si los niflos pade-
cen alguna enfermedad respiratoria crénica que aprendan
a identificar los signos y sintomas de su enfermedad y pue-
dan predecir o intentar evitar una crisis. La educacion tiene
que tener una parte de educacion individual tanto para el
nino como para los padres y otra colectiva, que se lleva a
cabo en grupos formados por nifios o por los padres de es-
tos. Es también importante informar al colegio de la pato-
logia que padece el nifio, ya que en este ambito va a pasar
unas horas al diay en el patio o en la clase de gimnasia pue-
de padecer una crisis donde los profesores y los niflos en su
medida deben actuar para evitar mayores complicaciones.

Para ello a continuacién se van a desarrollar una serie de
medidas para disminuir o evitar las crisis de enfermedades
respiratorias que padezcan los nifios y también para evitar
o prevenir las infecciones respiratorias, las medidas que se
van a desarrollar son las siguientes:

+ Medidas higiénicas
+ El entorno de los nifios, espacio sin humos

« Comoy cuando hacer ejercicio cuando se tiene una enfer-
medad respiratoria

+ Alérgenos, como reducir los sintomas

- Otras recomendaciones para enfermedades especificas
respiratorias.

4.1. Medidas higiénicas

Las medidas higiénicas son una serie de recomendaciones
que se llevan a cabo con el fin de cuidar la salud de las per-
sonas. La palabra Higiene®® tal y como se define en la Real
Academia de la Lengua es “parte de la medicina que tiene
por objeto la conservacion de la salud y la prevencién de en-
fermedades’; en esta definicion se distinguen dos tipos de

higiene como son la personal y la publica. La Higiene Per-
sonal es definida como la “higiene de cuya aplicacién cuida
el individuo’] la responsable de dicha higiene es la propia
persona; y la Higiene Publica “la higiene en cuya aplicacion
interviene la autoridad, prescribiendo reglas preventivas”
estd higiene es competencia de los distintos Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas asi como del Mi-
nisterio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, los cua-
les tienen que dotar a las personas de recursos y divulgar
conocimientos para que aprendan a llevar unas medidas
higiénicas adecuadas en todas las etapas de la vida con
el fin de que en la etapa infantil se dote a los nifos de
buenos habitos.

En este trabajo como nuestra poblacién diana son los ni-
nos se debe educar tanto a los nifos como a los padres
que son los principales educadores, ya que en esta etapa
de la vida los nifios aprender por imitacién, por ello, si los
ninos ven en los padres unas habitos saludables segura-
mente ellos los adopten como rutina. Si los padres estan
informados de cdmo y qué hay que hacer cuando se tiene
una patologia como es en este caso las patologias respi-
ratorias, los niflos desde pequenos sabran que se debe
hacery qué no.

Por ello, se van a desarrollar a continuacién dos medidas
higiénicas con las cuales se pueden prevenir el contagio
de patologias respiratorias. Las medidas a desarrollar son:
como evitar esparcir los virus y el lavado de manos.

4.1.1. Como evitar esparcir los virus

Los virus respiratorios en su mayoria son expulsado al
exterior del cuerpo por medio de los estornudos o la tos,
siendo estd la principal fuente de contagio para el resto de
las personas que estan alrededor.

El estornudo es definido por José Waizel-Bucay y Salomén
Waizel-Haiat?” en los Anales de Otorrinolaringologia Mexi-
cana como “un acto reflejo violento, convulsivo, espasmodi-
co y sonoro de expulsién de aire desde los pulmones a través
de las fosas nasales, fundamentalmente, y eventualmente
por la boca, con arrastre de mucosidades o sin estas; por lo
comun, es provocado por particulas extrafias que provocan
la irritacién de la mucosa nasal.” El estornudo puede estar
provocado por particulas tal y como se dice en la anterior

*Cuadro de elaboracion propia, imdagenes cogidas de Google
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definicion o también por el paso de los virus a través del
tracto respiratorio que causan una irritacion de la mucosa
lo que provoca el estornudo.

Cuando un nifio tiene un catarro o alguna patologia respi-
ratoria, al estornudar las bacterias y virus salen al exterior,
quedando suspendidos en el aire y difundiéndose pudien-
do contagiar a las personas que estan alrededor.

Normalmente cuando se tose o estornuda tenemos por cos-
tumbre no ponernos nada o colocamos la mano en la boca.
Como hemos dicho anteriormente la principal salida de los
gérmenes cuando tenemos una patologia respiratoria es
mediante la boca y la nariz, por ello, cuando estornudamos
o tosemos expulsamos al exterior los virus o bacterias, por
lo que nos tenemos que tapar la boca y nariz.

En todas las guias, documentos que hemos encontrado por
los distintos portales de salud recomiendan que se deba de
tapar la boca y la nariz con un paiuelo desechable que
se tirara a la basura, seguido de un lavado de manos que
es el siguiente punto a desarrollar. En el siguiente cuadro se
puede visualizar lo que hay que hacer después del acto del
estornudo.

4.1.2. Lavado de manos

El lavado de manos es una medida importante para evitar
la trasmision de enfermedades en todos los dambitos, tanto
en el hospitalario como en el domicilio. A lo largo de este
apartado vamos a resolver tres preguntas que vamos a re-
solver en este apartado, porqué, cémo y cuando lavarnos
las manos. Este tema esta tratado en varios portales de sa-
lud de las distintas CCAA, como son el caso de Cantabiria,
Navarra, Madrid, Castilla y Ledn y las Islas Canarias. A partir
de la informacion recogida en estas CCAA se ha desarrolla-
do los siguientes puntos.

a. Por qué lavarnos las manos

Para saber la importancia del lavado de manos nos tenemos
que remontar a 1846, donde un ginecélogo llamado Sem-
melweis?® descubrié cémo las mujeres que eran atendidas
por médicos y residentes contraian infecciones después del
parto, frente a las mujeres que eran atendidas por matronas
que en este caso no contraian ninguna infeccion. La dife-
rencia radicaba en que los médicos y residentes iban a los
partos después de haber estado haciendo practicas en ca-
daveres sin haberse lavado las manos después de ello. Por
lo que por ese motivo se puede extrapolar esos resultados
a la vida cotidiana, ya que si un nifio estornuda y no se lava
las manos va a contaminar a otros nifos, o todos los obje-
tos que toque después del estornudo como por ejemplo los
juguetes.

En las manos hay suciedad que se ve a simple vistay otra que
no se ve. En la suciedad no visible es donde se encuentran
los virus y gérmenes que después de un estornudo salen
al exterior y se quedan en la mano, asi como haber tocado
superficies que a su vez son tocadas por muchas personas
como pueden ser las barandillas de las escaleras, al tocar las
monedas ya que estas pasan por muchas manos, etc. de ahi
la importancia de lavarse las manos. Porque aparte de las
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enfermedades respiratorias hay otras enfermedades que
también se pueden transmitir por las manos, como son
por ejemplo las enfermedades fecaloideas.

El lavado de manos puede ser una actividad divertida y
entretenida si la hacemos con los mas pequeinos de una
forma original para que ellos se vayan habituando a lavar-
se las manos tanto después de un estornudo como an-
tes de ir a comer o en otros momentos importantes que
se expondran mas adelante. Se puede convertir en una
actividad para disfrutar en familia ya que los niflos como
hemos dicho anteriormente aprenden por imitacion y si
a esto le sumamos un poco de diversion luego no serd
dificil que esas actividades se conviertan en habitos. De
esta manera ademas de aprender cémo se debe de lavar
correctamente las manos se va asumiendo un rol activo
en el cuidado de su salud.

Esta actividad se puede llevar a cabo en casa y también
en la escuela ya que los nifos pasan bastante tiempo en
este lugar, y ahi se pueden contraer enfermedades respi-
ratorias.

Una figura que todavia no existe en los colegios son las
enfermeras escolares que podrian ensefar esta técnica en
el colegio y los nifios serian los encargados de ensefarse-
la a su familia, a sus padres y hermanos, invirtiéndose los
roles en este caso.

b. Cémo lavarnos las manos

Para llevar a cabo un correcto lavado de manos hay que
seguir unos pasos. En muchos hospitales ya hay carteles
informativos de como hay que lavarse las manos que se
pueden utilizar para ensefiar a los nifios como se deben
lavar las manos. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el dia 5 de mayo desde el 2009 se lleva a cabo una
campanfa con el eslogan “Salve vidas"”, aunque esta cam-
pafa estd mas relacionada con el ambito sanitario se pue-
de leer la importancia del lavado de manos para evitar la
trasmisién de enfermedades. Vamos a ir desarrollando los
pasos seguln se dan en esta campana adaptandolos a los
nifos. A continuacion se van a detallar los pasos a seguir
para lavarse las manos con el pdéster que desarrollo la
OMS?3® en octubre del 2010.

En el &mbito sanitario hay dos formas de lavarse las manos,
una es con solucién alcohélica y otra con agua y jabén, a
la hora de escoger una u otra forma es dependiendo de lo
sucias que tengamos las manos. Si en las manos tenemos
suciedad visible hay que lavarse con agua y jabén, y por
el contrario, si no estan visiblemente sucias con un lavado
con solucion alcohdlica es suficiente, esto radica en que
la suciedad puede inactivar la solucion alcohélica si ser
efectivo el lavado de manos.

Debido a que este trabajo va dirigido a la poblacidn infan-
til y a los padres de los nifios, es decir, el terreno familiar y
del hogar, nos vamos a centrar en el lavado de manos con
agua y jabén, ya que como hemos dicho antes si educa-
mos a los niflos desde pequenos en habitos saludables,
cuando sean mayores los van a seguir haciendo ya que
pasara a ser una costumbre lavarse las manos cuando se
necesita.
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1. Mojarse las manos con agua, con agua tibia para arras-
trar la suciedad mas visible y para ayudar a que el jabén
se aplique mejor en las manos.

*School Nurses.Enfermedades que se previenen con un correcto
lavado de manos. Recuperado de: hitps://schoolnurses.es/enfer-
medades-que-se-previenen-con-un-correcto-lavado-de-manos/

2. Enjabonarse las manos, hay que depositar una canti-
dad de jabén suficiente para cubrir toda la superficie de
las manos hay que frotarse las manos con el jabén hasta
que salga espuma, y extender el jabdn por toda la mano
(dorso, palma, dedos y entre los dedos).

*Elmundo.La importancia de lavarse las manos. Recuperado de:
hitps:/fwww.elmundo.es/vida-sana/bienestar/2016/01/29/56a-
9f70e46163f78098b4696.himl

3. Frotarse las palmas de las manos entre si, como se indi-
ca en el dibujo siguiente.

*OMS (2010). éComo lavarse las manos? Recuperado de: hi-
tps:/fwww.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_ma-

nos_poster_es.pdf
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4. Tal y como indica el dibujo siguiente hay que frotarse
la palma de la mano derecha con el dorso de la mano
izquierda y luego al revés.

*OMS (2010). ¢éComo lavarse las manos? Recuperado de: hi-
tps:/fwww.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_ma-

nos_poster_es.pdf

5. Después, hay que colocar las manos enfrentadas por
las palmas y entrelazar los dedos con el fin de limpiar
los espacios entre los dedos.

*OMS (2010). éComo lavarse las manos? Recuperado de: hi-
tps:/fwww.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_ma-

nos_poster_es.pdf

6. A continuacion, colocaremos las manos enfrentadas
por las palmas de forma opuesta de esta manera al
doblar los dedos se nos quede la forma de la imagen
siguiente y luego mover de izquierda a derecha para
limpiar la parte superior de los dedos.

*OMS (2010). éComo lavarse las manos? Recuperado de: hi-
tps:/fwww.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_ma-
nos_poster_es.pdf



7. Hasta ahora el dedo pulgar no lo hemos lavado correcta-
mente, por lo que hay que frotarse con un movimiento
de rotacion el pulgar izquierdo cogiéndolo con la mano
derecha y viceversa.

l?;

*OMS (2010). ¢éComo lavarse las manos? Recuperado de: hi-
tps:/fwww.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_ma-

nos_poster_es.pdf

8. Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha en la
palma de la mano izquierda y luego al revés.

*OMS (2010). éComo lavarse las manos? Recuperado de: hi-
tps:/fwww.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_ma-

nos_poster_es.pdf

9. Enjuagarse las manos con agua tibia hasta eliminar todo
el jabon que esta distribuido por las manos.

*OMS (2010). éComo lavarse las manos? Recuperado de: hi-
tps:/fwww.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_ma-

nos_poster_es.pdf
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10. Secarse las manos, esto dependiendo en el sitio don-
de nos encontremos, por ejemplo si nos encontramos
en un bar o restaurante hay dos opciones, el papel
desechable o con seca manos eléctricos. En el caso
que utilicemos un papel desechable podemos utilizar
este papel para cerrar el grifo que hemos usado, de
esta forma las manos seguiran limpias o cerrarlo con

el codo.

*OMS (2010). éComo lavarse las manos? Recuperado de:
hitps:/fwww.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_
manos_poster_es.pdf

¢. Cudndo lavarse las manos

Para saber en qué momentos nos deberiamos de lavar las
manos, estd muy bien recogido en un péster elabora por
la CDC “Center for Disease Control and Prevention™'. A con-
tinuacién se van a nombrar los momentos en los que nos
deberiamos de lavar las manos. Los momentos estan diri-
gidos a los adultos, pero si los nifios ayudan en las tareas
del hogar también se les puede incluir en los siguientes
momentos:

+ Antes, durante y después de preparar la comida.

o
-
.
-

*Cuadro de elaboracion propia, sacadas las imdgenes de Goo-

gle.
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«+ Antes de comer, importante este lavado de manos ya que
los niflos utilizan las manos y juegan con los juguetes, o
en la calle.

£ -
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*Cuadro de elaboracion propia, sacadas las imdgenes de Google.

+ Antes y después de atender o visitar a alguien que esté
enfermo.

*Cuadro de elaboracion propia, sacadas las imdgenes de Google.

+ Antes y después de tratar una cortadura o herida.

« Después de usar el baio, ya que muchas enfermedades se
pueden transmitir por medio de las heces.

+ Después de cambiar el panal a un nifio o limpiarlo des-
pués de que haya ido al bafo.

« Después de sonarse la nariz, toser o estornudar. Este paso
es fundamental sobre todo para las infecciones respirato-
rias que son de las que trata este trabajo.

« Después de tocar animales, alimentos o excrementos, pre-
venimos las enfermedades que nos pueden trasmitir los
animales, llamadas enfermedades trasmitidas por zoono-
sis.

+ Después de manipular alimentos o golosinas para masco-
tas.

« Después de tocar la basura.

+ Al entrary salir de un hospital y cuando se visita a una per-
sona enferma.

4.2, El entorno de los nifos, espacio sin humos

El entorno de los nifos es un factor a destacar a la hora de
realizar una educacion para la salud para evitar o disminuir
los problemas respiratorios. Uno de los factores de riesgo
modificables es el humo del tabaco.

Hoy en dia la gente estd concienciada de que el tabaco es
perjudicial pero las consecuencias que tiene el tabaco in-
cluso antes de nacer el nifo no es del todo sabido. Por ello,
en este apartado nos vamos a centrar en como evitar que el
humo del tabaco afecte a la salud de los nifos.

En el apartado de la introduccion del trabajo se ha nom-
brado la campafia promovida por la Asociacién Espafiola de
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Pediatria titulada “Hogares y autos sin humo’, una campa-
Aa que hace participe al nifio en la salud del padre, en este
caso se invierten los roles familiares ya que si el padre no
cumple la promesa realizada al hijo de dejar de fumar, sera
esté quién se lo recuerde la promesa realizada.

Como bien es sabido el consumo de tabaco es perjudicial
para el fumador y para toda la gente que le rodea, siendo
las personas mas vulnerables el feto, las embarazadas y
los nifos. El feto es el primer fumador pasivo involuntario
de consumo de tabaco.

El consumo de tabaco tiene numerosas consecuencias en
la persona fumadora, pero a su vez esta causando dafo a
las personas que le rodean sin ser consciente de ello. En
los siguientes apartados se va a ver cdmo el humo del ta-
baco afecta a las personas mas vulnerables aunque ellas
no sean las consumidoras de los cigarrillos.

En el caso de las embarazadas, afecta indirectamente al
feto debido a que el mondxido de carbono y la nicotina
que se genera en la combustion del cigarrillo, atraviesa la
barrera placentaria llegando al feto.

Tal y como esta recogido en el trabajo llevado a cabo por
la Dra. Lucia Berlanga Gonzélez y la Dra. Sara Montes Gar-
cia del Servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital
Universitario San Agustin en Asturias®?, la afinidad que tie-
ne el monéxido de carbono por la hemoglobina es 300 ve-
ces mayor que la del oxigeno, por lo que el feto tiene una
alta cantidad de carboxihemoglobina fetal de un 10-15%
del total de la hemoglobina circulante en el feto, creando
asi una hipoxia neonatal ya que el oxigeno es desplazado
por el monéxido de carbono.

En el siguiente cuadro se expone las consecuencias que
tiene el humo del tabaco tanto en el embarazo como en
el recién nacido y el nifio:

Embarazo Recién nacido y niiios

+ Aborto espontaneo. + Bajo peso al nacer, siendo en
el tercer trimestre cuando mas

- Embarazo ectépico
afecta al peso.

» Parto prematuro

+ Asma
» Rotura prematura de

membranas + Muerte subita del recién

. nacido
« Desprendimiento de

placenta - Trastornos de conducta

y aprendizaje, los nifios
expuestos al tabaco tienen
incrementados los niveles de
stress y excitabilidad.

+ Placenta previa

- Trastornos dela
lactancia, asociado
a disminucién de
la produccion de la
leche, menor calidad
de la leche siendo
consecuencia de un
menor tiempo de
lactancia.

+ Malformaciones congénitas:
debido a la nicotina (labio
leporino con/sin paladar,
gastrosquisis, atresia anal,
malformaciones cardiacas,
anomalias digitales como
pueden ser polidactilias,
sindactilas, agenesia o
hipoplasias renales...

- Policitemia neonatal

*Tabla de elaboracién propia recopilados los datos del
estudio anteriormente mencionado



Por todo lo anterior citado, habria que adoptar medidas en
el caso de que la embarazada y el nifio estuvieran rodeados
de personas fumadoras.

Medidas recomendadas para un espacio libre de humo

La Asociacién Espainola Contra el Cancer (AECC)* en su
pagina web oficial se pueden leer una serie de recomen-
daciones que toda persona deberia saber, tanto si es fuma-
dor como sino ya que como hemos dicho anteriormente el
humo del tabaco afecta tanto al fumador como a las per-
sonas que les rodean. Para ello se van a dar a continuacion
una serie de recomendaciones:

« Si se fuma en un sitio, no se considera seguro.

+ Segun la AECC estar 8 horas en un lugar cerrado con una
concentracién elevada de humo de tabaco puede equiva-
ler a fumar unos 16 cigarrillos.

« En el caso de que sea persona fumadora, debera seguir
una serie de recomendaciones para intentar evitar que las
personas que le rodeen sean afectadas por el humo del
tabaco:

- No se debe fumar en presencia de nifos.
— Evitar fumar en sitios cerrados como es la casa, el coche.

- Fumar solo al aire libre, en un balcén con la puerta bien
cerrada para que no entre el humo a casa. Fumar en una
ventana no tiene sentido ya que el humo va a entrar
dentro y eso es lo que queremos evitar.

- Si se fuma dentro de casa, tiene que ser un espacio se-
parado fisicamente del resto de la familia, cuando se
esté soloy después es importante ventilar la habitacion
durante un tiempo.

+ Si la madre es fumadora hay que tener en cuenta una
serie de recomendaciones para que el humo del tabaco
influya en lo menor posible al niflo. Segun la Asociacion
Americana Contra el Cancer®*:

- Es mejor dar lactancia materna aunque la madre fume
que leche artificial.

- Como los nifos estan expuestos a la nicotina puede ser
que estén mas intranquilos, las palpitaciones estén ace-
leradas y los periodos de dormir sean mas cortos.

- Se puede tener mas dificultades para amamantar.
- El tiempo de lactancia puede ser menor.
- El nifo puede ser que tenga mas célicos.

- Si se fuma durante el periodo de lactancia, es mejor fu-
mar justo después de haber dado una toma que antes,
de esta forma habra mas tiempo para eliminar la nicoti-
na de la leche materna.

4.3. Como y cuando hacer ejercicio cuando se tiene una
enfermedad respiratoria

El ejercicio es un beneficio para todas las personas con este
puede ayudar a tener una mayor capacidad fisica y mejorar
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el funcionamiento de los bronquios. Este apartado va di-
rigido en concreto a los niflos que padecen asma, ya que
es una enfermedad crénica y tienen que convivir con ella.
Para desarrollar este apartado nos hemos centrado en
la informacion aportada en los portales de salud de las
CCAA de Navarra®, el Pais Vasco™ y La Rioja'.

Las personas asmaticas tienen que ser conscientes de la
capacidad pulmonar que tienen para realizar ejercicio, es
decir, un nifo que tiene el asma controlada va a poder
hacer mas ejercicio y con menos riesgo que uno que no lo
tiene. El fin de este apartado es dar el conocimiento a las
personas para intentar evitar que se produzca una crisis
asmatica durante el ejercicio.

Para ello lo primero que hay que llevar a cabo es un co-
rrecto calentamiento, todas las personas que realizan
deporte, antes de empezar a hacerlo realizan un calenta-
miento de los musculos de todo el cuerpo para evitar las
lesiones, pues bien esto las personas que sufren alguna
enfermedad respiratoria también lo tienen que realizar
pero ademas tienen que hacer un calentamiento mas es-
pecifico centrandose en la respiracién. Hay distintas técni-
cas de respiracién y dependiendo de qué ejercicio se vaya
a realizar tendrdn que usar una u otra.

Técnicas de respiracion:

« Respiracion tordcica: en esta respiracién lo que se mue-
ve tal y como indica el nombre es la caja toracica. En la
inspiracion el térax se ensancha expandiéndose hacia
fueray en la espiracion el térax se contrae hacia dentro,
como inflandose y desinflandose.

INSPIRACION ESPIRACION
TORACICA

'diafragrnal

*En forma!Respiracion tordcica y abdominal. Recuperado de:
hittp://adelgazaytonifica.blogspot.com/2011/10/respiracion-
toracica-y-abdominal.html

+ Respiracién abdominal o diafragmdtica: en esta respira-
cién hay que colocar las manos encima del vientre, en
el abdomen. El aire se coge por la nariz y esto hace que
las manos se eleven, para expulsar el aire se realiza de
manera lenta y suavemente por la boca colocando los
labios como si fuéramos a silbar, en nuestras manos no-
tamos como los musculos del abdomen se van contra-
yendo progresivamente.
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Inhalacion Exhalacion

—diafragma —

> ¢

*Respira, técnicas de respiracion. Respiracion abdominal. Re-
cuperado de: hitp://tecnicasderespiracion.com/tecnicas/respira-
cion-abdominal/

« Técnicas de expansion pulmonar: estad técnica se puede
realizar con el nifio sentado o de pie.

- Si el nifo estad sentado en una silla, ambos brazos es-
tan encima de las piernas, en la inspiracion los brazos
se elevan hasta que quedan a la altura de los hombros y
en la expiracion los brazos vuelven a la posicién inicial.

*Oximesa. Ejercicios adaptados a pacientes respiratorios. Recu-
perado de: https:/fwww.oximesa.es/blog/ejercicios-adaptados-a-
pacientes-respiratorios/

- Si el nifo esta de pie, los codos tienen que estar pega-
dos al cuerpo y las manos sobre los hombros. En la ins-
piracion los codos se elevan hasta la altura de los hom-
bros y la expiracion se vuelve a la posicién inicial.

Después de saber los tipos de respiracién que se pueden
realizar para aumentar la capacidad pulmonar, se debe sa-
ber que deportes tienen mas riesgo de producir una crisis
asmatica y cuédles menos, en la siguiente tabla se exponen

Deportes Deportes
muy asmoégenos poco asmdgenos
Actividades Actividades Depgrtes de raqueta
con tasas de (tenis, etc.)

en ambientes

.I. Carrera al aire libre
Carrera en tapiz rodante en interior
Bicicleta

Caminar

Natacion, piragiiismo

*Cuadro de elaboracion propia datos sacados de: Guia asma Yy
escuela del Gobierno de La Rioja.
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ventilacion frios/secos | Deportes de lucha (boxeo,
altas karate, etc.)

Carrera de Hockey hielo ' Balonmano

medio fondo Esqui de Golf

800y 1500m)  fondo Gimnasia

Carrera Patinaje hielo .\~ .

de fondo

(maratén, etc.) Carrera de velocidad

Ciclismo Buceo

Futbol Yoga

Rugby Senderismo

Baloncesto Ejercicios Isométricos
Waterpolo
Piraguismo

Tiro con arco

*Tabla de elaboracién propia datos sacados de: Guia asma'y
escuela del Gobierno de La Rioja.

los deportes que producen asma de mayor a menor in-
tensidad.

Ademas de esos deportes, hay que tener en cuenta el
lugar donde se desarrollan ya que los deportes que se
hagan en ambientes calientes y humedos, evitaran que
aparezca la crisis como es el caso de los deportes de pis-
cina y deportes que se practican en salas cerradas. En la
siguiente tabla se encuentran los deportes que son muy
asmogenos y poco asmégenos.

En las personas asmaticas es importante no prohibir el de-
porte porque este ayuda a que obtengan por si mismos
confianzas con los beneficios que la practica de activida-
des fisicas conlleva.

Pautas para realizar el ejercicio con el menor riesgo

- Administrar la medicacion si es necesario antes de rea-
lizar el ejercicio, en los niflos que tienen controlado el
asma no suele ser necesario.

- Realizar un calentamiento prolongado y progresivo, en-
tre 10y 15 minutos.

- Se recomienda hacer ejercicio durante 30 minutos to-
dos los dias, el ejercicio es mejor a intervalos de unos
10 minutos.

- No realizar ejercicios de alta intensidad.

- Eltipo de ejercicio aconsejado es el que se desarrolla en
ambientes cdlidos y himedos.

- Si es posible se debe respirar por la nariz, de tal forma
que el aire es calentado en las fosas nasales y asi se evita
que aparezca una crisis por el enfriamiento del aire.

- Se debe llevar siempre la medicacion broncodilatadora
que se tenga pautada en el caso de que aparezca una
crisis, esté el asma o no controlado.



- No hay que cometer imprudencias como realizar ejercicio
cuando se esta solo, como caminar, andar en bicicleta, etc.

- Sielasma no esta controlado, no se debe realizar activida-
des fisicas ya que al minimo esfuerzo se va a desencade-
nar la crisis asmatica.

- Se debe evitar el gjercicio si se tiene una infeccién respi-
ratoria, si presenta tos o tiene pitidos, y sobretodo evitar
hacer el ejercicio en ambientes contaminados.

Actuacion ante una crisis asmatica

Hay veces que aun siguiendo las recomendaciones ante-
riormente expuestas, el ejercicio puede provocar una crisis,
se llama “Asma de esfuerzo”, la causa fundamental es un
enfriamiento rapido e intenso de los bronquios de manera
que pierden calor y humedad provocando un broncoespas-
mo. Por lo tanto, un buen calentamiento empezando suave-
mente y subiendo el ritmo de manera progresiva hara que
las vias aéreas se vayan preparando.

La crisis asmatica normalmente suele suceder en los 5-10
minutos del comienzo del ejercicio aunque también es posi-
ble que suceda en los 5-10 minutos de la finalizacion de este.

La sintomatologia que suelen tener estas crisis es: fatiga,
disnea con tiraje de musculo accesorios, presencia de sibi-
lancias (esto es producido al pasar el aire por los bronquios
que estos tienen la luz estrechada provocando el sonido
de un pito), dolor o sensacion de quemazén en el pecho,
cefalea, calambres musculares, taquipnea (frecuencia respi-
ratoria elevada) e incluso en los casos mas graves pueden
tener una frecuencia mas baja de lo normal que predice una
parada cardiorespiratoria.

En el momento que el nifio tenga alguno de estos sintomas,
hay que llevar a cabo los siguientes pasos:

1. Suspender la actividad fisica que se estuviera realizan-
do.

2. Llevar al niflo a un sitio tranquilo sin que el resto de los
nifos estén a su alrededor.

3. Reducir los nervios, mediante una respiracién de mane-
ra relajada sacara el aire con los labios fruncidos como si
fuera a silbar y la inspiracién sera por la narizy tratando
de mover el abdomen. Esta respiracién permite que el
aire salga de los pulmones y se evita la hiperventilacién
y la insuflacién del térax.

4. Activar los servicios de emergencia médica llamando al
112 e indicando lo que ocurre y el lugar exacto donde
se encuentra el nifio.

5. Si la victima tiene su mediacidn deberd ponérsela tal y
como le han ensefiado y debera buscar la postura c6-
moda. Generalmente sentado apoyando brazos en una
mesa, silla o barandilla.

Administracion de la medicacion

La administracién de la medicacion para el asma es por via
inhalatoria de esta forma va directamente al pulmon, hay
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dos maneras de administrar la medicacién aunque nor-
malmente la medicacién de rescate se realiza mediante la
inhalacién directa en el dosificador presurizado, como se
observa en la imagen siguiente:

Inhalar fuerte Aguantar la respiracién Enjuagar la boca

*EyrieSalud.(2018). Uso de inhaladores. Recuperado de:
hitp:/fwww.eyriesalud.com/2018/01/3 1/uso-inhaladores-2/

La otra forma de administrar la medicacién a un nifio nor-
malmente en el domicilio es mediante cdmara tal y como
se observa en la siguiente imagen:

E £1 & &
) L& gﬁ 'aa..

Destapar v agitar Acoplar el inhalador Expulsar el azre

Enjuagar la boca

Colocar la boquilla en

Coger aire lenta y
la boca. Pulsar 1 vez profund

Aguantar la

*EyrieSalud.(2018). Uso de inhaladores. Recuperado de:
hitp:/fwww.eyriesalud.com/2018/01/3 1 /uso-inhaladores-2/

4.4, Alérgenos, como reducir los sintomas

Los alérgenos también son un motivo de consulta y esta
relacionado con las infecciones o problemas respiratorios.

Hay varios tipos de alergias pero nos vamos a centrar en
las que mas afectan al aparato respiratorio, y que llevando
a cabo una serie de medidas se puede disminuir la apari-
cion de esta o que sea mas tenue la sintomatologia.

Polenes

El polen es definido por la Real Academia de la Lengua
como ‘el conjunto de granos diminutos contenidos en las
anteras de las flores, cada uno de los cuales estd constituido
por dos células rodeadas en comun por dos membranas re-
sistentes™®, La forma que tienen las plantas de reproducir
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es a través del polen que en determinadas épocas del afo
cuando las flores estan en flor, el polen se separa de las flo-
res y queda en suspension en el aire. Por ello, cuando una
persona es alérgica al polen tiene que saber cudles son las
épocas mas criticas para su salud y tomar las medidas opor-
tunas para paliar los sintomas desencadenados por los alér-
genos. Para ello en algunas CCAA hay observatorios y sitios
web donde se pueden consultar los niveles de polen, por
ejemplo en la Comunidad de Madrid, se cred en 1994 una
campana llamada Red Palinocam?¥, esta red estda en funcio-
namiento ininterrumpido desde entonces, sus tres funcio-
nes principales son: la vigilancia del polen atmosférico, la
prediccién de los tipos mas alergénicos y la difusién de la
informacién a la poblaciéon mediante internet o por SMS, en
el que informan de los tipos de polen en cada época del afio
y los niveles de estos.

A continuacién se han recogido una serie de recomenda-
ciones para disminuir los sintomas de las alergias:

- Hay que tener especial cuidado en dias de viento, secos
y soleados.

- Evitar el campo o lugares con mayor concentracion de flo-
res y drboles como pueden ser los jardines.

- Cuando se viaja, las ventanillas tienen que estar subidas
y si se puede colocar filtros antipolen en los aparatos de
aire acondicionado.

- Se pueden usar gafas de sol con protector lateral.

- Importante ventilar la vivienda unos 15 minutos todos los
dias, pero no se debe hacer al amanecer y al anochecer, y
sobre todo cuando hay viento

- Quedarse dentro de la casa con las ventanas cerradas las
ultimas horas de la mafana hasta la tarde, si se puede ya
que hay mayor cantidad de polen en esas horas.

- Con respecto al ejercicio hay que procurar no realizar
actividad fisica al aire libre en los momentos del dia con
mayor concentracion de polen o en dias con tormentas
primaverales y viento.

- No secar la ropa en el exterior.
- Cambiarse de ropa después de entrar en casa.

- Si hace calor, encender el aire acondicionado y limpiar los
filtros periddicamente.

Acaros

Los &caros segun lo define la Real Academia de la Lengua es
“un ardcnido generalmente de menos de un milimetro de lon-
gitud, de respiracién traqueal o cutdnea, con cefalotdrax tan
intimamente unido al abdomen que no se percibe separacion
entre ambos, y que suele ser pardsito de otros animales o plan-
tas.”® Estos seres vivos suele afincarse en las viviendas en
los colchones, cortinas, sofés, etc. siendo los excrementos
de ellos los que producen las alergias. Para que las medidas
expuestas a continuacién sean efectivas lo primero que hay
que hacer es ver el entorno donde viven los nifnos, es decir,
el grado de exposicidn, la sensibilizacion del nifio y la grave-
dad de su enfermedad alérgica®.
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A continuacién se exponen una serie de medidas para pa-
liar los sintomas de las alergias a los &caros:

- Especial cuidado con los colchones y las almohadas, hay
que utilizar fundas especiales antidcaros para los col-
chones y las almohadas. Si no se cubre la almohada hay
que lavarla todas las semanas con agua caliente a mas
de 50 °C para destruir los dcaros de polvo. Recomiendan
aspirar el colchén y la almohada durante 10 minutos al
menos una vez al mes y exponerla al sol durante 30 mi-
nutos 2 o 3 veces al afo.

- Cambiar la ropa de la cama 2 veces a la semana con la-
vados a 60 °C.

- Hay que tratar de no dormir ni acostarse sobre cojines
de tela.

- Evitar las mantas, es mejor utilizar nérdicos.

- Evitar tener en casa moquetas, alfombras y los mufiecos
de peluche.Y eliminar del dormitorio las alfombras y to-
dos aquellos objetos que acumulen polvo.

*Imdgenes modificadas recuperadas de Google Imdgenes.

- Hay que ventilar las aulas o habitacién que los conten-
gan.

- Es importante reducir la humedad ambiental, a menos
del 50%. La humedad ideal que deberia haber en las ca-
sas seria entre el 30-50%. Para conseguir esta humedad
son utiles los humidificadores ya que con ellos se consi-
gue reducir la poblacién acarina de manera significati-
va, Yy los sistemas de aire acondicionado central.

- El mobiliario del domicilio tiene que ser facilmente lava-
ble con un trapo himedo.

— Ala hora de limpiar la casa no utilizar escoba ya que con
ella se remueve y se quedan en el ambiente, por ello,
hay que limpiar la casa con aspirador.

*Imdgenes modificadas recuperadas de Google Imdgenes.



4.5, Otras recomendaciones para enfermedades
especificas respiratorias

Es importante mantener el espacio donde se desarrolle el
nino sin humo pero dependiendo de qué enfermedad res-
piratoria padezca el nifo, hay que llevar a cabo una serie de
medidas, como son:

« La Bronquiolitis es una infeccion virica que afecta a los ni-
fios sobre todo a los ninos menores de dos anos, se suele
desarrollar en los meses comprendidos entre noviembre
hasta marzo y abril. La principal manifestacion es una difi-
cultad respiratoria, si el nifo presenta esta enfermedad se
pueden sequir las siguientes recomendaciones:

- Mantener al niflo incorporado de esta manera respirara
mejor y moverlo para que asi las secreciones les sea mas
facil expulsarlas al exterior.

- Si el nifo tiene abundantes secreciones que le impiden
respirar bien, se puede realizar lavados nasales con sue-
ro fisioldgico o con agua salina a presion en los orificios
nasales del nifo con el fin de lavar las fosas nasales por
arrastre, preferiblemente antes de las comidas. Para rea-
lizar un correcto lavado nasal hay que seguir los siguien-
tes pasos:

» Siel nifo es recién nacido o es pequeno se puede hacer
el lavado nasal con el niflo tumbado sobre el costado e
introduciremos el suero por la fosa nasal que queda en
la parte de arriba y después se cambiard al nifio al otro
costado realizando el mismo procedimiento.

*Cestaland. Como hacer un buen lavado nasal. Recuperado de:
hitps:/fwww.cestaland.com/blog/como-hacer-un-buen-lavado-
nasal/

» Si el nifo es mas mayor se recomienda realizar el la-
vado en posicion sentado de esta forma se evitan

*Mama. iDigale si al lavado nasal!. Recuperado de: hitp://
www.mamaqueama.com/digale-si-al-lavado-nasal/
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atragantamientos. A veces el suero puede salir por
la otra fosa nasal, puede caer por gravedad o es in-
gerido por el nifo, en todos los casos es beneficioso
movilizar los mocos que se encuentran en la nariz o
en la garganta.

- Para evitar que no se fatigue las tomas deben ser en
pequenas cantidades y mas frecuentes.

- Mantener al nifo hidratado.

— Evitar llevarlo a lugares con otros nifios para evitar
contagiar al resto, como son las guarderias.

- Si tiene que acudir al médico, estar el menor tiempo
posible en la sala de espera.

- Las recomendaciones expuestas en los puntos del
este trabajo 5.1.y 5.2

5. CONCLUSION

Después de realizar este trabajo he llegado a la conclu-
sién de que con unos habitos saludables ensefados desde
pequenos se pueden reducir la transmisién de las enfer-
medades respiratorias, asi como prevenir o evitar crisis y
aparicién de enfermedades respiratorias.

Estas medidas tienen que ser ensefadas desde la etapa in-
fantil que es donde se adquieren los habitos y costumbres.
Las medidas higiénicas y las recomendaciones que se han
dado alo largo del trabajo son efectivas y costo-econédmi-
co bajas, ya que la mayoria de ellas consiste en cambiar
los habitos que se suelen tener en la vida. Indirectamente
se reducird el nimero de ingresos hospitalarios y a su vez
disminuira el gasto sanitario que como se ha expuesto es
un importante motivo de consulta y de ingreso en los hos-
pitales las enfermedades o problemas respiratorios.

Con lo cual ensefando a los niflos como se deben lavar
las manos, que hacer para no esparcir los virus y como se
tiene que adaptar su vida si este tiene una enfermedad
crénica como es el asma, se podra recudir y prevenir los
sintomas o aparicion de enfermedades.
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