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RESUMEN

La investigacion que se ha realizado en el Cantdbn Simon Bolivar, busca
informacion que permita conocer cuales son los principales factores de riesgos
gue desencadenan el asma bronquial en los nifilos menores de 5 afos, debido al
incremento a la exposicion de alérgenos caseros, a la exposicion de humo de
tabaco, entre otros, al existir esta problematica se manifiesta las necesidades de
permitir aplicar un programa de charlas relacionadas a los cuidados, prevencion y
mejoramiento del estilo de vida de los nifios del Cantén Simén Bolivar provincia

del guayas.

Brindar conocimientos a los padres de familia con hijos asmaticos del Cantén
Simon bolivar acerca de los principales factores de riesgo que produce una crisis
asmatica, es fundamental para lograr que las familias del Cantén puedan estar en
un entorno libre de contaminantes, evitando ocasionar episodios asmaticos, y el

desarrollo del asma bronquial.

En base a los resultados, se realizan recomendaciones en relacion de promover
la implementacién de técnicas participativas con las comunidades que faciliten
evaluar y mejorar el conocimiento las familias con pacientes asméaticos acerca de
su enfermedad y su tratamiento preventivo, para asi evitar el desarrollo de esta
patologia o ausentar episodios asmaticos, y asi precautelar la salud y el bienestar

de las familias simonefas.

Palabras claves: factores de riesgo, asma bronquial,



SUMMARY

The research that has been carried out in the Cantén Simén Bolivar, seeks
information that allows to know the children who trigger them, children under five
years, the exposure of home allergens, the exposure of tobacco smoke, among
others, when this problem exists, the needs of a chat program related to the care,
prevention and improvement of the lifestyle of the children of the Canton Simoén

Bolivar, province of Guayas, are manifested.

Providing knowledge to parents with asthmatic children of Cantén Simoén Bolivar
about the main risk factors that produce an asthmatic crisis is fundamental to
ensure that families in the Canton can be in an environment free of contaminants,

avoiding asthmatic episodes, and the development of bronchial asthma.

Based on the results, recommendations are recommended in relation to the
implementation of participatory techniques with communities that facilitate the
evaluation and improve the knowledge of families with asthmatic patients about
their disease and preventive treatment, to avoid the development of this disease.
pathology or absent asthmatic episodes, and thus protect the health and well-being

of the Simone families.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion est4 basado en el asma bronquial infantil es
una enfermedad cronica reversible de las vias aéreas, caracterizada por episodios
de sibilancias e insuficiencia respiratoria, que puede tener complicaciones graves
y causar la muerte del paciente. Es muy comudn en nifios y una de las condiciones

cronicas mas comunes del mundo

El asma es una patologia compleja que requiere de una solucion a largo plazo
que incluye la educacion, el tratamiento, la prestacion de cuidados médicos
continuos y la vigilancia de los pacientes, asi como la modificacion de

comportamientos que causan el asma o lo empeoran.

Un niflo con asma, tendra las vias respiratorias mas sensibles de lo normal y
determinadas sustancias o desencadenantes pueden causarle irritacion. Los
desencadenantes comunes del asma son: acaros del polvo casero, pelo animal,
polen, humo del tabaco, aire frio e infecciones pulmonares. Los sintomas del asma
cambian de leves a graves de un nifio a otro. Los episodios de asma graves o

ataques de asma pueden ser mortales y requerir tratamiento hospitalario.

El asma infantil es mas comun en los nifios que las nifias. Aproximadamente en
dos tercios de los nifios los sintomas desaparecen cuando son quinceafieros, pero
la enfermedad puede volver en la edad adulta. No existe una cura para el asma,
pero hay una serie de tratamientos que normalmente pueden tratar con éxito la
enfermedad. Se debe contar con informacion sélida sobre los casos de asma que
hay en la poblacion, qué tan grave es la enfermedad, qué tan bien esti siendo
controlada y cuéales son los costos que genera, ya que esto contribuiria a la

elaboracion de programas preventivos.

El estudio se enfoca en el Cantdn Simon Bolivar, con la problematica del asma
bronquial en nifos menores de 5 afios, que por causas de los factores de riesgos
del asma estan afectando el desarrollo y en el estilo de vida de los nifios. Por ese
motivo se requiere determinar cual de los factores de riesgo es el de mayor

frecuencia en el desarrollo de esta patologia.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.IMARCO CONTEXTUAL
1.1.2 CONTEXTO INTERNACIONAL

Segun la organizacion mundial de la salud estima unos 235 millones de personas

con asma, que es una enfermedad frecuente en los nifios.

Segun las estimaciones mas recientes de la OMS, publicadas en diciembre de
2016, en 2015 hubo 383 000 muertes por asma infantil. La mayoria de las muertes

por asma se producen en los paises de ingresos bajos y medianos bajos

El Estudio Internacional sobre Asma en nifios (ISAAC), ha permitido conocer la
prevalencia y variabilidad del asma en distintos paises del mundo. En Espafia, de
acuerdo a los resultados aportados por el grupo ISAAC, se observa una
prevalencia de asma infantil en torno al 10% de la poblacion en el 2008. Asi, el
asma afecta a uno de cada 10 nifios, con una mayor prevalencia en las zonas
costeras respecto a las de interior. En relacién a la poblacién lactante, existen
estudios realizados en Espafia que muestran una alta prevalencia de sibilancias

en esta poblacion.

La OMS reconoce que el asma es muy importante desde el punto de vista de la
salud publica. La Organizacién participa en la coordinacién internacional de la
lucha contra esta enfermedad. El objetivo de su estrategia es respaldar a los
Estados Miembros en su esfuerzo por reducir la discapacidad y la mortalidad
prematura relacionadas con el asma. El tratamiento adecuado del asma permite

gue los afectados tengan una buena calidad de vida.

1.1.2. Contexto Nacional.

La region litoral costa es una de regiones del ecuador, estd conformada por
provincias tales como Santa Elena, Esmeraldas. Santo Domingo de los
Tsachilas, Manabi, ElI Oro, Los Rios, Guayas. Estas provincias El cambio
climatico, el polvo, los acaros y el polen, son algunos de los factores que causan

las crisis asmaticas infantiles.



Ivdn Chérrez, médico especialista en neumologia y alergias, sostiene que en
Ecuador existe una prevalencia intermedia de casos de asma en nifilos menores
de 5 afios. “En nuestro pais en 2006 se hizo un estudio respecto a esta

enfermedad en Guayaquil. La prevalencia del asma esta en un 12%.

El Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), por su parte, sostiene que

en 2010 se registraron 3.275 casos de esta enfermedad

El asma no tiene cura y en los nifios es la enfermedad crénica mas frecuente, que
puede desaparecer o empeorar en el desarrollo. Sin embargo, la OMS estima que

las muertes por asma aumentaran en casi el 20% en los proximos 10 afos.

1.1.2. Contexto Regional.
En el Ecuador segun estipula en diario El telégrafo (2012) que el cambio climatico,
el polvo, los acaros y el polen, son algunos de los factores que causan las crisis

asmaticas, que segun los especialistas pueden ser leves, moderadas o severas.

Segun la OMS, aproximadamente 150 millones de nifios padecen esta
enfermedad y los casos de mortalidad directa bordean los 2 millones cada afio. Y
en el Ecuador, en el 2013 se estima que el asma infantil afecta al 7% de la
poblacién. Segun Gonzalo Las cano, alerg6logo y pediatra del Hospital Militar,

esta dolencia ataca a nifios antes de que cumplan los 5 afios porque es alérgica.

Segun las cifras del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), en el
2010 se registraron en el pais 3 275 casos de esta enfermedad.

Se sabe que una crisis asmatica puede desarrollarse por diversas causas, las mas
comunes en Ecuador son las infecciones respiratorias, que afectan a unos 100
000 ecuatorianos, de los cuales la mayoria son nifios. Un cuadro de asma puede -
desarrollarse por diversas causas, entre ellas: la exposicion a alérgenos externos
(polen, hongos) y a alérgenos internos (cucarachas), infecciones respiratorias,
alimentos, farmacos, quimicos, estados emocionales, cambios climaticos, entre
otros factores.

En La prevalencia de los sintomas de asma infantil tuvo una tendencia a ser

mayor en centros localizados en areas de mayor pobreza dentro de sus



respectivos centros de la Region en paises como México, Honduras, Guatemala,
El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, Panama, Cuba, Venezuela, Colombia,
Ecuador, Bolivia, Peru, Chile, Argentina, Uruguay, Paraguay y Brasil. Los datos de
ISAAC

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional:

En el contexto local el problema se origina en el Canton Simén Bolivar en el cual
se han determinado varios factores de riesgos que provocan el desarrollo de esta
enfermedad, en el Subcentro Simén Bolivar se diagnostico en los Ultimos 4 afios
un incremento notable de esta patologia afectando la salud y el desarrollo de los
nifios. Se ha observado que en los recintos y ciudadelas existen hogares que aun
cocinan con lefla, también se dedican a la elaboracion del carbon y a la
manipulacion y fumigacion de liquidos téxicos cerca de los hogares llevando a
esta una contaminacion ambiental, los cambios climaticos también es otro

problema que enfrentan las familias y los nifios con asma bronquial.

En el dicho centro de salud se evidencia casos de asma bronquial en nifios
menores de 5 afios que se ha producido a diferentes factores de riesgos, esto se
ha debido al incremento de fumadores, a la contaminacién ambiental, y al humo
procedente de la quema de basura por los habitantes y entre otros factores; es por

ello que se ha optado por elaborar este proyecto de investigacion.

1.2 SITUACION PROBLEMATICA:

El asma bronquial es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en nifios,
esta enfermedad continla comportdndose como un problema en el Ecuador,
causando una alta tasa de mortabilidad infantil. Las investigaciones efectuadas
acerca del tema se pueden revelar que existen varios factores de riesgos

asociados al desarrollo de esta enfermedad.

La contaminacién ambiental, los alérgenos, factores hereditarios, y las infecciones
respiratorias mal curadas o repetitivas, son los principales factores de riesgo que
pueden originar o exacerbar un cuadro asmatico y a su vez indagar las principales

complicaciones que pueden derivar de un cuadro asmatico mal tratado o



simplemente no tratado a tiempo. Cada vez a nivel mundial se estan
incrementando muchos casos de asma infantil, por ello se ha planteado la
necesidad de un mayor énfasis en la prevencion de ésta enfermedad, que por ser
un padecimiento cronico afecta la calidad de vida y el desempefio educativo,
social del nifilo. Ademas, se evidencia que los padres desconocen de los cuidados

de los factores de riesgo que conduce a la prevencion o disminuir el asma infantil.
1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el centro de salud publica del Canton Simén Bolivar se han
recibidos varios casos de asma infantil, en nifios expuestos al humo de tabaco,
infecciones respiratorias repetitivas, contaminaciéon ambiental, exceso del ejercicio
fisico, alérgenos entre otros son frecuentes factores que provocan el desarrollo del

asma originado un cuadro asmatico, y poniendo en riesgo la vida del nifio.

La poblacion del Cantén Simén Bolivar no cuenta con la correcta informacion
acerca de esta enfermedad, a fin de prevenirla, en los peligros de contraerla o
llegarla hacer cronica. Y evitar el incremento de la mortalidad a causa de esta

enfermedad.

La situaciéon toma signos de alarma en el Subcentro del Cantén Simoén Bolivar
para lograr una buena identificacion de estos problemas y una estrategia de
abordaje de estos provocara una mejora en la calidad de vida, estos estudios
podrian ayudar a identificar los factores de riesgos para el desarrollo del asma

infantil.

1.3.1 Problema General
% ¢De qué manera influyen los factores de riesgo en el asma bronquial en
nifios menores de 5 afos atendidos en el subcentro del canton Simon
Bolivar provincia del Guayas durante el periodo septiembre 2017 a febrero
2018?

1.3.2 Problemas Especificos
s ¢determinar el tipo de los alérgenos que afecta con mayor frecuencia el

asma bronquial en nifios menores de 5 afos?



% ¢Cudles son las consecuencias que provoca los factores de riesgos en los
nifos asmaticos que son atendidos en el subcentro del Canton Simoén
Bolivar?

% ¢cudles son las contaminaciones ambientales que se presentan nifios

asmaticos en el Cantén Simén Bolivar?

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
El trabajo investigativo se limita en Ecuador, la provincia del Guayas,

especificamente en el Cantdén Simon Bolivar, del segundo semestre del 2017

1.5 JUSTIFICACION

Teniendo una alta prevalencia de asma bronquial en nifios menores de 5 afios en
el Canton Simon Bolivar mediante este proyecto se pretende determinar cuéales
son los factores de riesgos y complicaciones en el desarrollo de esta enfermedad,
existen factores como infecciones respiratorias, exposicion a polvo, insectos como
cucarachas y acaros, polen, estrés y otros que si pueden llegar a ser modificables,
es decir, evitando estos factores pudiera lograrse una disminucion en la frecuencia

y gravedad de las exacerbaciones de las crisis de asma y sus complicaciones.

El asma es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en la infancia con
diferencia y cuando esta mal controlada afecta, al desarrollo fisico, psicoldgico y

social, de quien la padece, alterando su calidad de vida.

También desde el punto de vista practico se desea impulsar el desarrollo de
estrategias para mantener informado al usuario, familia y comunidad sobre la
prevencion primaria y proteccion especifica del asma bronquial, asi mismo

proporcionara herramientas Utiles para mejorar la calidad de atencién del nifio.

La realizacion de este proyecto es necesaria, porque los resultados obtenidos
puedan utilizarse para mejorar las acciones al nifio con asma bronquial y a su vez
disminuir los riesgos de complicarse en el mismo y que sirva como marco de

referencia para investigaciones futuras.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo General
¢ Identificar los factores de riesgos en el asma en niflos menores de 5 afios
atendidos en el subcentro del Cantén Simoén Bolivar, provincia del Guayas,

periodo septiembre 2017 a febrero 2018

1.6.2 Objetivos Especificos
« Determinar el conocimiento de los padres acerca de los diferentes
alérgenos que afectan al asma bronquial infantil.
+« Identificar el factor de riesgo de mayor frecuencia en el desarrollo del Asma
Bronquial en nifios menores de 5 afnos.
% Conocer las causas de la contaminacién ambiental que se presentan en al

Cantén Simon Bolivar.

CAPITULO Il



2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico
EPIDEMIOLOGIA

Dentro de la poblacion pediéatrica, el asma en menores de 5 afios representa hasta
el 44% de los casos; con una prevalencia de 22% hasta los 4 afios de edad. Con
una relacién de sexos hombre: mujer de 1:2. Sin duda, algo importante es que los
nifos de 1 a 4 afos de edad representan el grupo con mayor numero de
hospitalizaciones dentro del grupo pediatrico; y de todas estas hospitalizaciones el
10% llegan a ser asmas severas. En general en el grupo de menores de 5 afios
hasta un 35% de los pacientes con asma requieren hospitalizaciones en algun
tiempo de su evolucién.1 Tan es asi, que los nifios de 1 a 4 afios tienen 66.3
hospitalizaciones por cada 10,000 habitantes por afio. Dentro de los nifios
menores de 6 afios las readmisiones hospitalarias por causa del asma son hasta
del 75%. Con una mortalidad de 2.4 casos por cada millébn de habitantes por afio.
Y los nifios tienen 1.4 veces mas mortalidad que las nifias, dentro de este grupo
de edad.

FISIOPATOGENIA

El asma es un proceso inflamatorio crénico que condiciona la resistencia al flujo
aéreo de las vias respiratorias. Intervienen varios tipos de células inflamatorias y
multiples mediadores que producen los mecanismos fisiopatol6gicos
caracteristicos de inflamacién, obstruccion, hiperrespuesta bronquial y remodelado

de la via aérea (Garcia & et, 2009).

Los efectos de la inflamacion de las vias respiratorias se extienden en la mayoria
de enfermos al tracto respiratorio superior y a la nariz, pero los efectos
fisiopatolégicos son mas pronunciados en bronquios de mediano calibre. En este
proceso inflamatorio, se describen dos tipos de mecanismos, con participacion de
mastocitos, eosindfilos y linfocitos. Los neutrofilos parecen estar implicados de

forma importante en nifios pequefos (Garcia & et, 2009).



Por tanto, la inflamacion crénica es el resultado de una compleja interaccién de
multiples células, donde destacan los procesos mediados por los eosinofilos en la
patogenia de asma alérgica. Recientemente, se ha descrito en nifios pequefios la
importante implicacion de los neutrofilos, capaces de liberar numerosos
mediadores y compuestos citotoxicos en asma Yy cuadros de sibilancias

exacerbados por infecciones virales (Garcia & et, 2009)

El hecho fisiolégico principal de la exacerbacién asmatica es el estrechamiento de
la via aérea y la subsiguiente obstruccién al flujo aéreo, que de forma

caracteristica es reversible (Garcia & et, 2009).

La broncoconstriccion de la musculatura lisa bronquial, que sucede en respuesta a
multiples mediadores y neurotransmisores, es reversible mediante farmacos

broncodilatadores. En su mecanismo ocurre:

* Edema de las vias aéreas, debido al aumento de la extravasacidon microvascular
en respuesta a los mediadores de la inflamacion. Puede ser especialmente

importante durante un episodio agudo (Garcia & et, 2009).

* El engrosamiento de las paredes de los bronquios, que acontece por los cambios
estructurales que denominamos ‘remodelamiento”, importante cuando la
enfermedad es mas grave y no regresa totalmente mediante el tratamiento
habitual (Garcia & et, 2009).

* Hipersecrecién mucosa, que ocasiona obstruccion de la luz bronquial debido al

aumento de la secrecion y a exudados inflamatorios.

2.1.1. Marco Conceptual

En el presente capitulo se estudiara los Factores de riesgos del asma, algunos de

los cuales son los siguientes:

2.1.1.1. Exposicion a alérgenos



Segun argumenta Pearl (2010) Todo lo que provoca reacciones alérgicas, como el
polen o los &caros del polvo, puede desencadenar también sintomas asmaticos.
Pero no todas las personas que padecen alergias desarrollan asma. Y no todos

los casos de asma estén relacionados con las alergias.

Todas las personas que padecen determinado tipo de alergia son mas propensas
a tener asma, ya que por lo general afectan a la nariz y los 0jos y provocan
sintomas como secrecion nasal y picazon o enrojecimiento de los ojos. Si padeces
alergia, tu sistema inmunitario reacciona a determinados alérgenos como si fueron
organismos invasivos. Para neutralizar estos alérgenos, el sistema inmunitario

fabrica un anticuerpo denominado inmunoglobina (Pearl, 2010)

Cuando la inmunoglobina E se combina con el alérgeno, se pone en marcha un
proceso que tiene como consecuencia la liberacion de determinadas sustancias en
el interior del organismo. Una de estas sustancias es la histamina, la cual provoca
sintomas alérgicos que pueden afectar a los ojos, la nariz, la garganta, la piel, el
aparato gastrointestinal o los pulmones. Cuando las vias respiratorias se ven
afectadas, pueden aparecer sintomas asmaticos como tos, respiracion sibilante,
resuello y dificultad para respirar. Sefiala Pearl (2010) que un estudio realizado en
EE.UU., alrededor de 23 millones de personas padecen de asma. De lo cual,
alrededor del 70% son alérgicas a algo. Muchas de estas personas notan que sus
sintomas asmaticos empeoran cuando se exponen a determinados alérgenos.
Entre los alérgenos mas frecuentes, se incluyen los acaros del polvo, el moho, el
polen y la caspa animal. Los padres con alergias 0 asma a menudo transmiten a

sus hijos la tendencia a padecer estas afecciones. (Pearl, 2010).

Los alérgenos pueden hacer que el asma de un nifio empeore cuando los inhala.
Ellos hacen que las vias respiratorias de los pulmones se inflamen y estrechen.
Esto dificulta el paso del aire. Pueden causar tos, sibilancia, falta de aire y otros

sintomas del asma.



Acaros del polvo doméstico

El polvo de las casas constituye una de las principales causas de alergia
respiratoria en todo el mundo. Consiste en una mezcla heterogénea de escamas
de piel humana y aquellas procedentes de animales domésticos, restos de
insectos, fibras textiles, trazas de alimentos, insecticidas, bacterias, pelos de
animales, plumas de aves, mohos y, basicamente, unos parasitos microscopicos
denominados acaros. Se favorece su proliferacidon con temperaturas proximas a
los 25°-27° C, en el otofio, y si la humedad relativa del aire es alta. (REVISTA,
2017)

Plantas y polenes

Las especies botanicas de dispersion aérea son las que pueden causar
reacciones alérgicas. Entre ellas: gramineas y gramineas cultivadas (trigo o
cebada).Durante los meses de primavera, un elevado numero de particulas
vegetales invisibles invaden la atmdsfera, y posteriormente pueden depositarse en
el suelo, produciendo reacciones tanto por via aérea como por contacto.
(REVISTA, 2017)

Hongos

Son seres microscopicos omnipresentes en el entorno del ser humano; debido a
su elevada capacidad reproductiva proliferan con facilidad siempre que encuentren
materia organica que les aporte los nutrientes necesarios. Los hongos se
reproducen por medio de unas células denominadas esporas, que al ser
transportadas por el aire pueden ser inhaladas por otros seres vivos. La inhalacion
sostenida de dichas esporas puede originar sintomas alérgicos (rinitis, asma) en
personas susceptibles. (REVISTA, 2017)

Animales

Perros, gatos, y otras mascotas como hamsteres y cobayas, constituyen una de
las principales causas de alergia después de polenes y acaros. También otros
animales como las aves y los caballos pueden provocar alergias. (REVISTA, 2017)


https://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/rinitis

En realidad las sustancias que le producen alergia (Alérgenos) se encuentran en
la saliva (en el caso de los gatos), en la orina (en el caso de los roedores) o en la
caspa (perros, caballos, etc.). Estos alérgenos procedentes del animal contaminan
el interior de la vivienda (aire, ropa, alfombras, polvo doméstico...) y al ser
respirado por Ud. pueden producirle sintomas de rinitis y/o asma. Estas
substancias son tan alérgicas que en pacientes muy sensibilizados a veces es
necesario que pasen mas de cuatro semanas de haber retirado el animal de la
casa para que experimenten una clara mejoria. En otras ocasiones a pesar de no
tener animales en casa, los sintomas pueden persistir por el contacto indirecto (a
través de la ropa de los amigos que tienen animales, animales de los vecinos,

etc.). Por tanto, para que mejoren sus sintomas:

» Debe evitar la presencia dentro de la casa de animales domésticos, perros,

gatos, hamster, cobayos, etc.

» También idealmente en aquellos lugares donde pase gran parte del dia

(colegio, trabajo).

» Si no tiene mas remedio que ir a alguna casa donde hay animales no olvide
aplicarse previamente su medicacion contra el asma y no olvide llevar su inhalador

broncodilatador.

» Obviamente evite también el penetrar en cuadras, zooldgicos, lugares donde se

guarden animales, asi como centros de equitacion.

» Si tiene dudas sobre el grado en que el animal esta empeorando su alergia,
pruebe a dejar el animal a algin amigo o familiar durante al menos 1-2 meses y
ventile la casa. Si pertenece Ud. al 70% de los pacientes que a pesar de todo se

niegan a deshacerse de su gato y/o perro, siga las siguientes medidas:

¢ Procure que el animal no duerma en su habitacion (mejor en la terraza o jardin).



¢ Lave semanalmente a su perro o gato, esto disminuye de una forma bastante
efectiva la cantidad de alergenos (consulte con su veterinario para valorar tipo de

champu y/o necesidad de medicacion tranquilizante previa).

¢ Quite las alfombras de su vivienda (éstas acumulan muchos alergenos del

animal) y ponga un suelo facilmente lavable (linolium, etc.).

¢ Mantenga la casa limpia y ventilada sobre todo en invierno, periodo en que se

estd mas tiempo dentro de la casa.

¢ Existen en el comercio soluciones de &cido tanico para degradar los antigenos
procedentes de los epitelios. Puede aplicarlo en la casa siguiendo las

instrucciones del fabricante.

¢ Si lo que sufre es de un asma moderado-grave, quite el animal de la casa, ya
gue es muy probable que en ese caso todas estas medidas sean insuficientes.

Mas informacion

2.1.1.3. Humo de cigarro

Fumar es insalubre para todo el mundo, pero lo es especialmente para aquellas
personas que tienen asma. Cuando una persona fuma, si tienen el asma o no, sus
pulmones no pueden funcionar tan bien como deberian. La persona puede toser,
cansarse mas y sentir que le falta el aliento. El tabaco irrita las vias respiratorias,
haciendo que se inflamen, se estrechen y se llenen de una mucosidad pegajosa -
exactamente las mismas cosas que provocan los problemas respiratorios en las

personas con asma. (PEARL, 2010)

El humo del tabaco que fuman otras personas es un desencadenante de las crisis
asmaticas ampliamente aceptado. Si usted es fumador, considere la posibilidad de
dejar el tabaco, sobre todo si su hijo tiene asma. El hecho de ser fumador pasivo
puede dafar los pulmones provocando, a la larga, problemas respiratorios o

empeorando los problemas respiratorios preexistentes. (PEARL, 2010)

Los nifios con asma que conviven con fumadores:


http://kidshealth.org/es/parents/triggers-esp.html

o tienen crisis asmaticas mas a menudo

« tienen mas probabilidades de necesitar acudir a un servicio de Urgencias

médicas a consecuencia de una crisis asmatica grave
« faltan mas al colegio por culpa del asma
« tiene que medicarse mas para tratar el asma
e su asma es mas dificil de controlar, incluso con medicacion.

Incluso los nifios que no tienen asma tienen mas riego de presentar problemas de
salud si sus padres fuman. Estos nifios tienen mas probabilidades de contraer
infecciones de las vias respiratorias altas, las infecciones del oido medio, e incluso
neumonia. El mero hecho de que un nifio se exponga diariamente al humo de 10
cigarrillos eleva su riesgo a desarrollar asma, incluso aunque nuca haya tenido

previamente problemas respiratorios. (PEARL, 2010)

2.1.1.4. Ejercicio fisico

Durante el ejercicio, al existir una mayor demanda de energia, aumenta la
frecuencia respiratoria respirando rapida y profundamente y se toma el aire por la
boca, lo que disminuye la funcibn natural de la nariz de calentamiento,
humidificacion vy filtrado del aire. Por lo tanto, llega a los bronquios mas frio, seco,
contaminado y con alérgenos polenes, acaros del polvo, hongos de la humedad.,
lo que pone en marcha los mecanismos inflamatorios y obstructivos de la via

respiratoria, que dan lugar a los sintomas de asma. (Monz6, 2013)

Una persona con asma mal controlada el principal factor de riesgo para la
aparicion o empeoramiento de los sintomas respiratorios con la practica del
ejercicio fisico. Aunque el ejercicio fisico es un factor beneficioso para el paciente
asmatico, ya que aumenta su capacidad fisica, su control sobre la respiracion, su

autoestima y su integracién social. (Monzo, 2013)



En personas con asma la tolerancia al ejercicio es uno de los mejores indicadores
de control de la enfermedad y nos sirve como criterio para iniciar o ajustar el
tratamiento. Cuando el asma esta mal controlada con presencia de sintomas y
mala funcién respiratoria es necesario evitar temporalmente el ejercicio, solo hasta
que la situacion se normalice y se alcance un buen control de la enfermedad
(Monzo, 2013)

En cambio, cuando se esta libre de sintomas, el asma esta bien controlada y se
utilizan las medidas preventivas adecuadas, la realizacion de ejercicio fisico no

genera ni empeora los sintomas de la enfermedad y es totalmente recomendable.
Medidas preventivas del broncoespasmo inducido por ejercicio

gue deben ser conocidas por todos los pacientes con asma Segun argumento

de Monzoén (2013)

1. Practicar actividad fisica regularmente, de intensidad creciente en funcion de la
capacidad fisica.

2. Realizar calentamiento previo al ejercicio, de 10-15 minutos de duracion.
3. Mantener limpias las fosas nasales para facilitar la respiracién nasal.

4. Evitar hacer ejercicio en ambientes contaminados cuidado con los niveles de

ozono los dias de mucho sol y calor.

5. Evitar hacer ejercicio al aire libre en zonas con elevadas concentraciones de

polen a los que tenga alergia.
6. Evitar los cambios bruscos de temperatura.

7. Si aparecen sintomas, cesar inmediatamente el ejercicio y utilizar la medicacion

de rescate.
8. Si se ha prescrito medicacion para prevenir AlE, utilizarla antes de realizarlo.
9. No cesar bruscamente el ejercicio.

10. Si presenta rinitis alérgica, realizar correctamente el tratamiento de la misma.



2.1.1.5. Infecciones virales

Tanto los estudios epidemiolégicos como clinicos han relacionado las infecciones
viricas con las exacerbaciones de los sintomas de asma. Los virus son
desencadenantes de broncoespasmo, especialmente en nifios y adultos normales.
En nifios pequefos y sanos, la infeccidn por el virus sincitial respiratorio y el virus
para influenza causan episodios de sibilancia que pueden ser recurrentes y dejan
de ser un problema hacia el segundo afio de vida. (Welliber, 1995)

Un factor importante en los episodios de sibilancia inducida por el VSR es la
existencia de vias aéreas pequefias y pobremente desarrolladas en nifios
menores del sexo masculino. En nifios mayores y adultos jovenes, las infecciones
respiratorias continan siendo causa de sibilancia, pero el virus causal es diferente
(Welliber, 1995).

(Duff, 1993), de la Universidad de Virginia, estudiaron nifios que llegaron al
servicio de urgencia con episodios agudos de sibilancia. En los nifios menores de
2 afos de edad, casi en el 70 % de los que presentaron sibilancia se encontro
crecimiento del virus en el cultivo de las secreciones de las vias aéreas. El VSR
fue la infeccién principal asociada a sibilancia en estos pacientes. En contraste, en
los nifios mayores de esa de edad con sibilancia, se cultivd virus solamente en el
31 % de estos episodios, y el virus respiratorio detectado con mayor frecuencia fue

el rinovirus.

En los nifios menores de 2 afios de edad, la existencia de una infeccion y la
exposicion pasiva al humo del tabaco fueron importantes factores de riesgo de
sibilancia. Sin embargo, en los mayores de dicha edad, los factores de riesgo
asociados a sibilancia fueron alergia y la presencia de virus. Estos estudios
demuestran una evidente relacion entre la edad y el virus infectante, pero si existe
ademas una enfermedad alérgica subyacente el riesgo de desarrollar sibilancia es
aun mayor (Duff, 1993).

El Dr. Rodriguez y otros (200) se han postulado algunos mecanismos para

explicar el por qué los virus respiratorios inducen al asma. Estos son:



1. Dafio epitelial de las vias aéreas.

2. Sibilancia por cambios inflamatorios locales.

3. Aparicion de mediadores inflamatorios en las vias aéreas.
4. Generacion local de citosinas proinflamatorias.

5. Reclutamiento de células inflamatorias en las vias aéreas.
6. Aumento de la liberacion de mediadores inflamatorios.

7. Generacidn de anticuerpos IgE especificos para el virus.

Aunque todos estos factores desempefian algun papel en la sibilancia inducida por
infecciones respiratorias, la generacion local de citosinas proinflamatorias, parece
ser el mecanismo mas importante en la aparicion de la inflamacion en las vias
aéreas y aumenta asi la probabilidad del asma (Johnston, Pattemore, &
Sanderson, 1995)

La relacion entre las infecciones bacterianas y el asma no parece tener un vinculo
tan fuerte como las infecciones virales. En un estudio prospectivo en la
universidad de Wisconsin se analizaron 16 pacientes que tuvieron 61 episodios de
crisis de asma. De este total, 42 episodios estuvieron relacionados con infeccién

viral y solamente uno, con infeccién bacteriana. (Ogra, 1989).

Existen 2 fuertes evidencias que sostienen el criterio de que los procesos
bacterianos no inducen a crisis de asma bronquial. Uno de ellos se basa en que, el
uso de antibidticos no se ha visto que ejerza algin cambio en la evolucion de las
crisis de asma y el segundo argumento consiste en que no se han asociado los
episodios de sibilancia con infeccion por algin patégeno demostrado. Sin
embargo, esto se contradice con los resultados encontrados por Korppi y otros,
donde en un estudio de pacientes asmaticos en crisis con evidencia de
componente infeccioso, se demostré que el 63 % de ellos tenian infeccion
bacteriana, las mas frecuentes fueron: H. influenzae (34 %) y Clamidia (28 %). No
obstante, ante estas contradictorias evidencias no se puede dudar que, frente a

pacientes asmaticos de una mala evolucion por periodos prolongados, con uso



frecuente y a altas dosis de esteroides, las infecciones bacterianas pudieran
encontrar un medio propicio para desarrollarse. Quedaria por ver si desempefian
un papel directo o indirecto en el empeoramiento de la inflamacion existente en el

asma bronquial. (Shapirog, 1996)

Algunas teorias sugieren que las infecciones respiratorias favorecen el desarrollo
de asma o actian como desencadenantes de las crisis asméticas. A su vez, hay
estudios epidemioldgicos que demuestran que los individuos asmaticos y alérgicos
tienen sintomas mas graves durante los episodios de exacerbacién asociados a
infecciones virales. El Virus sincitial respiratorio y los Rinovirus son los que con
mayor frecuencia causan infecciones del aparato respiratorio. Al afio de edad,
aproximadamente la mitad de los nifios han padecido algun episodio infeccioso
por Rinovirus, y a los dos afios esta cifra se eleva casi al 100%.Recientes estudios
seflalan que los asmaticos son mas susceptibles que los sujetos sanos a
desarrollar sintomas con las infecciones por rinovirus cuando son infectados; y
ademas los sintomas de infeccién del tracto inferior y los cambios en el pico
espiratorio maximo (PEF) son més severos y se prolongan por mas tiempo que en

los sanos (Wennergren, 1997)
2.1.1.6 Contaminantes ambientales

La Contaminacion ambiental se ha asociado con el desarrollo del asma.
Contaminantes especificos proyectados por su funcién en el desencadenamiento
del asma incluyen ozono, gases diesel, diéxido de azufre producido por las
industrias papeleras y de energia y dioxido de nitrdgeno emitidos por los cafios de
escape Yy los hornos de gas. Los nifios parecen ser particularmente susceptibles al

hollin y a otras particulas pequefias en el aire. (Ecured, 2015)

Algunos materiales utilizados en la construccion y muebles caseros emiten gas
formaldehido. El formaldehido puede agravar el asma en algunos bebés y nifios.
En concentraciones suficientes en el aire, los productos de limpieza domeéstica
como el cloro y el amoniaco también pueden provocar reacciones. (Krzyzanowski
& et, 1990)


https://www.ecured.cu/Contaminaci%C3%B3n_ambiental

Durante las ultimas décadas, los niveles altos de contaminacién atmosférica han
sido asociados a aumentos a corto plazo en la morbilidad y la mortalidad por
asma. Las exposiciones especificas a alérgenos de las plantas en ambientes
exteriores, como polvo organico de semillas de ricino, soya y granos ilustran de
manera abrumadora esta relacion. Los contaminantes atmosféricos peligrosos, asi
como las emisiones industriales de aldehidos, metales, isocianatos y otras
sustancias han demostrado ser elementos causales y desencadenantes del asma.
En algunas comunidades, la contaminacion atmosférica peligrosa se asocia a
olores nauseabundos y los olores pueden agravar los sintomas de algunas

personas asmaticas. (Etzel & et, Desencadenantes ambientales del asma, 2003)

La contaminacién del aire ha sido implicada como uno de los factores
responsables del aumento drastico en la incidencia de asma en afios recientes.
Los médicos deben tener en cuenta los contaminantes atéricos comunes (segun
criterios de la EPA) que pueden afectar a los pacientes asmaticos. (Etzel & et,

Desencadenantes ambientales del asma, 2003).

La exposicion al ozono causa en algunos nifios asmaticos (y otros que no lo son)
una disminucion en la funcién respiratoria. En Estados Unidos, una gran
proporcién del O3 ambiental es producto de las reacciones fotoquimicas entre
varios oxidos de nitrégeno (NOXx), compuestos organicos volatiles (COV) y rayos
ultravioletas. La mayoria de los estudios sobre los efectos del O3 en la salud se ha
enfocado a los efectos a corto plazo, como la reduccion del VEF1 y de la
capacidad vital forzada (CVF). Los niveles de O3por lo general son mas altos en
los dias calurosos del verano y tienden a alcanzar su punto méaximo al final de la
tarde (Etzel & et, 1991).

El latex puede causar una reaccion alérgica ya sea por el contacto directo o por la
inhalacion de particulas de latex. Los sintomas van desde erupcion cutanea hasta
broncoespasmo y anafilaxis. Los guantes, globos, condones y varios tipos de
equipos deportivos pueden desencadenar reacciones alérgicas en el hogar
(Landwehr, 1996).



Prevencion de los factores desencadenantes

Para poder prevenir segun SmithKline (2006) los factores desencadenantes ser
debe seguir los siguientes puntos:

e Si usted fuma debe buscar ayuda para dejar de fumar, no permita que se
fume en su casa ni en su auto, verifique que las cocinas y chimeneas
tengan buena ventilacion.

e Mantenga los colchones y almohadas cubiertos con fundas a prueba de
polvo, lave las sdbanas y las frazadas cada semana. Lavelas con agua muy
caliente, saque los juguetes de peluche de la habitacion o lavelos cada
semana con agua caliente, pasar la aspiradora puede levantar el polvo.

e No entre a las habitaciones en las que se esta pasando la aspiradora,
saque las alfombras de pared a pared del dormitorio. Los pisos de
baldosas, vinilo 0 madera son mejores.

e Use tapetes que se puedan lavar con frecuencia.

e Mantenga a los animales de pelaje o plumas fuera de su dormitorio o de su
casa, si es posible.

e Bafle a sus animales para reducir los factores desencadenantes
relacionados con la caspa.

¢ No tenga comida en su dormitorio.

¢ Mantenga la comida y la basura selladas.

e Arregle los grifos y tuberias que gotean.

e Limpie las superficies mohosas con lejia.

e Mantenga limpias las cortinas de la ducha.

e Evite los perfumes, el talco, los rocios en aerosol como el rocio fijador para
cabello y los insecticidas, y los productos de limpieza con fragancias
fuertes.

e En los dias frios, cubra su nariz y su boca con una bufanda para evitar
respirar el aire frio

e Preguntele a su médico si debe tomar medicamentos para el asma antes de

hacer ejercicio.



e Trate de mantener la calmay respire lentamente.

e Piense en cosas que le tranquilicen y le hagan feliz

2.1.1.7 El Asma

El asma es una enfermedad crénica de los pulmones que se caracteriza por
ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que varian en severidad y frecuencia
de una persona a otra inflamando y estrechando las vias respiratorias. Las
enfermedades crénicas son enfermedades que duran mucho tiempo. El asma
causa periodos repetidos de sibilancias silbidos al respirar, presion en el pecho,
dificultad para respirar y tos. Con frecuencia la tos se presenta por la noche o en
las primeras horas de la mafiana. El asma afecta a personas de todas las edades,
pero por lo general comienza durante la infancia. En los Estados Unidos hay mas
de 25 millones de personas con asma comprobada. De estas personas, cerca de 7

millones son ninos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud explica que los sintomas pueden sobrevenir
varias veces al dia 0 a la semana, y en algunas personas se agravan durante la
actividad fisica o por la noche. Para entender el asma es necesario saber cémo
funcionan las vias respiratorias. Las vias respiratorias son tubos que conducen el
aire que entra y sale de los pulmones. En las personas que sufren de asma, las
vias respiratorias estan inflamadas hinchadas. Esto hace que sean muy sensibles

y tiendan a reaccionar fuertemente a la inhalacion de ciertas sustancias.

En los niflos pequefios, una crisis de asma suele venir precedida y
desencadenada por una infeccion respiratoria de las vias altas (nariz) con
sintomas de rinofaringitis aguda, molestias rinofaringeas leves, rinorrea (moco),
tos escasa o estornudos y febricula. En pocas horas o dias suelen aparecer tos,
dificultad respiratoria y sibilancias que suelen remitir en 1 o 2 dias, pero que con
frecuencia se mantienen durante 1 o 2 semanas. La dificultad para respirar se
manifiesta por una respiracion jadeante, mas rapida de lo normal y mas superficial.

En ocasiones el nifio puede necesitar el empleo de los masculos que existen entre



las costillas y en el cuello, encima del esternén, que provocan una retraccion
visible de los espacios existentes entre las costillas. Llamamos sibilancias a unos
ruidos silbantes (pitos) que habitualmente se oyen sin necesidad de
fonendoscopio y que, en ocasiones, se acompafan de otros ruidos que se
llaman roncus y, a veces, una especie de gorgojeo que algunos padres refieren
como olla de caracoles. La mayoria de los nifios presenta, ademas, tos seca que
les aumenta la sensacion de dificultad para respirar, que suele agravarse por la
noche. Muy pocas veces los nifios refieren dolor u opresion toracica. En el curso
de los dias la tos se hace humeda y productiva, aunque la expectoracion es
excepcional, por la deglucion de las secreciones, que pueden emitirse con el
vomito espontaneo o desencadenado por la propia tos. A esta secuencia de
signos y sintomas los pediatras suelen denominarla inicio no recortado, y suele ser
caracteristica de crisis de asma desencadenadas por infecciones viricas, no

alérgicas.

2.1.1.8 Crisis Asmatica

En una persona que tiene asma, las vias respiratorias de los pulmones son un
problema. Siempre estan un poco inflamadas e irritadas, pero, durante una crisis
asmatica (también denominada ataque, brote o episodio asmatico, o exacerbacion
de asma), los problemas se agravan. Una mucosidad pegajosa obstruye
parcialmente esas importantes vias respiratorias. Y los musculos que hay a su
alrededor se contraen, estrechandolas todavia mas y quedando muy poco espacio
en su interior para que fluya el aire con normalidad. Piensa en una pajita cuyas
paredes van aumentando de grosor, estrechandose cada vez mas su luz y
guedando cada vez menos espacio para que pueda pasar el aire por su interior.
(Ben & Joseph, 2011)

Una crisis asmatica puede cursar con tos, opresion de pecho, jadeo, respiracion
sibilante y dificultades para respirar. Cuando una persona tiene una crisis
asmatica, también puede presentar sudoracion y/o sentir que se le acelera el ritmo

cardiaco. Si se trata de una crisis grave, la persona tendra que hacer grandes



esfuerzos para respirar incluso estando sentada y quieta. Es posible que no pueda
decir mas que unas pocas palabras seguidas y tendra que hacer frecuentes

pausas para respirar. (Ben & Joseph, 2011).

¢,Cuadles son las causas mas frecuentes del asma infantil?

La causa o motivos por los que una persona padece asma no se conocen bien.

Existen varios factores que influyen en el origen del asma, pero ninguno de ellos

esta presente en todos los afectados.

La herencia, como ya se ha dicho, es uno de ellos. Las infecciones viricas del
aparato respiratorio parecen desempefar, también, un papel importante en el
asma. El catarro, la gripe y otras infecciones parecen influir en ella, especialmente
como desencadenantes de las crisis, en nifios atopicos con mucosas previamente

inflamadas.

La alergia es el principal factor que se relaciona con el desarrollo de asma y la
persistencia de la enfermedad mas alla de la infancia, hasta el punto de que mas
del 80% de los nifios menores de 5 afios que sufren asma presenta sensibilizacion

alérgica a algun alérgeno (acaros, mohos, poélenes, epitelio de animales, etc.).

También es distinta la predisposicion al asma dependiendo de la edad, el sexo, la
exposicion al humo del tabaco, la polucibn ambiental, el tipo de trabajo y otras

muchas circunstancias.

Actualmente se piensa que en cada paciente asmatico se dan una serie de
circunstancias particulares que provocan su asma. Por ello, cada paciente ha de
ser evaluado de manera individual, atendiendo a los factores particulares que

provocan su enfermedad.



2.1.1.9 TIPOS DE ASMA

El asma ha sido clasificada segun los estimulos que promueven las crisis. Aunque
la distincion entre diferentes tipos de asma puede ser artificial, ya que varios
desencadenantes pueden asociarse en un paciente, su clasificacién sigue siendo
sumamente util, por lo que, una vez hecho el diagnéstico de asma, es conveniente

clasificarlo segun su probable etiologia. (Subiza, 2015)

2.1.1.9.1 EN FUNCION DE LA GRAVEDAD Y FRECUENCIA

En funcién del grado de obstruccion de las vias respiratorias, la gravedad y
frecuencia de la presentacion de los sintomas, segun Gutiérrez (2015) se clasifica

en los siguientes tipos de asma.

Asma persistente: los sintomas aparecen durante todo el afio, y asma

intermitente si solo se presentan en momentos determinados.

Asma intermitente: los sintomas aparecen dos 0 menos veces por semana, y los
sintomas nocturnos aparecen dos o0 menos veces al mes. Las crisis de asma o
exacerbaciones suelen ser breves, y entre una crisis y la siguiente el paciente

permanece asintomatico.

Asma persistente leve: los sintomas aparecen mas de dos veces por semana,
pero no a diario, y los sintomas nocturnos aparecen mas de dos veces al mes,
pero no todas las semanas. En las pruebas de funcion pulmonar, el FEV1 es

mayor del 80%, y la variabilidad se encuentra entre el 20 y el 30%.

Asma persistente moderado: los sintomas aparecen todos los dias, afectando la
actividad normal y el suefio. Los sintomas nocturnos aparecen todas las semanas
al menos una noche. ElI FEV1 esta entre el 60 y 80%, y la variabilidad es mayor
del 30%.



Asma cronica: los sintomas son continuos. Las crisis o reagudizaciones son muy
frecuentes y graves. Los sintomas nocturnos son practicamente diarios. El FEV1
es menor del 60%, y la variabilidad mayor del 30% los valores de la espirometria

mejoran mucho tras administrar medicacién broncodilatadora.

2.1.1.9.2 EN FUNCION DE LOS FACTORES DESNCADEMANTES

Asma Extrinseco (o alérgico): Las crisis de broncoespasmo son inducidas por la
inhalacion de alérgenos a los cuales el paciente estd sensibilizado (acaros,
pélenes, epitelios de animales, hongos, etc.). Los alérgenos no so6lo actian como
desencadenantes, sino también como agentes etioldégicos de la inflamacién

bronquial y por tanto de la hiperreactividad bronquial. (Subiza, 2015)

Asma Intrinseco: Se desconoce la etiologia, aunque se discute el papel de las
infecciones respiratorias, no hay evidencia de exoalergenicidad. El asma
intrinseco o no alérgico es aquella forma de asma en que no se encuentran
alérgenos como desencadenantes del mismo, y corresponde al 19% de los asmas
que se ve en las consultas de alergia. Si bien el término de intrinseco se utilizé
inicialmente para implicar que la causa del problema estaba dentro del organismo,
para asi diferenciarlo del asma extrinseco (inducido por agentes externos),
actualmente se reconoce que la etiopatogenia es desconocida siendo por tanto un
asma criptogenético. Las infecciones del arbol bronquial son una causa frecuente
de agudizaciones en este tipo de asma aunque no se ha demostrado el
mecanismo por el cual actia la infeccion. Tampoco aparece claro si el asma
intrinseco es debido a reacciones inmunoldgicas frente a agentes infecciosos, o si
éstos actuan como factores inflamatorios inespecificos. No obstante, éstos pueden
actuar exacerbando mecanicamente al asma, aumentando la obstruccion
bronquial, debido al edema e infiltracion leucocitaria, unido a la hipersecrecién de
moco. En su mayoria son de origen viral aunque las bacterias ocasionalmente
pueden ser responsables de infecciones secundarias. No hay evidencia de que se
produzca respuesta alérgica mediada por IgE frente a alérgenos bacterianos.
(Subiza, 2015)



Asma Mixto: Se aplica a aquellos pacientes en los que las crisis de
broncoespasmo son inducidas tanto por factores alérgicos (neumoalergenos)

como por infecciones respiratorias. (Subiza, 2015)

Asma Asociado a Intolerancia a los AINE: Las crisis de asma se desencadenan
tras la administracion de antiinflamatorios no esteroideos (aspirina, pirazolonas,

indometacina, etc.). (Subiza, 2015)

Asma Inducido por el Ejercicio: La obstruccion de las vias respiratorias se

produce después de realizar ejercicio. (Subiza, 2015)

Asma Inducido por Sulfitos: Estos pacientes presentan crisis de asma tras la
ingesta de alimentos o bebidas que contienen conservantes del tipo del
metabisulfito. (Subiza, 2015)

Asma Ocupacional: El asma se origina por la exposicion a sustancias que inhala
durante el trabajo. El cese de la exposicion laboral al agente productor, conlleva la
remision del asma, especialmente si éste es detectado al inicio de la enfermedad.
(Subiza, 2015). Cuando se trata temprano, el asma laboral puede ser reversible.
La exposicién prolongada a sustancias que provocan alergias puede empeorar los

sintomas y prolongar el asma durante toda la vida.

El tratamiento del asma laboral es similar al tratamiento de otros tipos de asma,
por lo que, a menudo, consiste en tomar medicamentos para reducir los sintomas.
Sin embargo, la Unica manera segura de eliminar los sintomas y de prevenir el

dafo pulmonar debido al asma laboral es evitar la causa desencadenante.

Asma nocturna: se puede presentar en pacientes con cualquier tipo de asma. Los
sintomas empeoran a media noche, especialmente de madrugada. (Subiza, 2015).
El asma nocturna también hace que los sintomas de asma durante el dia
empeoren. Los ataques de asma nocturna son potencialmente peligrosos para la

vida, y los estudios indican que las muertes relacionadas con el asma son mas



probables que ocurran durante la noche que durante el dia. El asma nocturna se
asocia con varios fendmenos fisiolégicos. Los niveles nocturnos de 6xido nitrico,
asi como ciertos receptores celulares, disminuyen durante la noche, resultando en
la reduccion de la de la funcién de los broncodilatadores naturales. El asma
nocturna también se asocia con bajos niveles de melatonina, asi como los bajos
niveles de hormonas como la adrenalina, o que ayuda a mantener las vias

respiratorias relajadas.

A pesar de estas asociaciones no estan bien establecidas las causas de los
ataques de asma nocturna y las razones por las cuales los sintomas del asma

empeoran en la noche aunque hay varias explicaciones posibles.

2.1.1.10 Sintomas del asma

Los sintomas requieren medidas rapidas para ayudar a los pacientes a retomar
sus actividades tan pronto como sea posible. También es necesario actuar
rapidamente para prevenir episodios de cada vez mas graves o0 incluso
potencialmente mortales, los sintomas del asma varian de unas personas a otras,

tanto en el tipo, como en su gravedad y frecuencia de aparicién. (Gutierrez, 2015)

Habitualmente los pacientes presentan periodos asintomaticos, seguidos por otros
en los que los sintomas se agudizan, y cuya intensidad puede llegar a ser muy
grave. Las personas con asma tienen sintomas como tos, sibilancia sonidos
semejantes a silbidos que salen del pecho, una sensacion de opresion en el pecho
y falta de aliento. Esta situacién se conoce como episodio de asma o ataque de
asma. Con sintomas graves, las vias respiratorias se vuelven tan estrechas que

no entra suficiente aire a los pulmones (Gutierrez, 2015)

Los sintomas Leves son la tos, con o sin esputo; la retraccion o tiraje de la piel
entre las costillas al respirar, la dificultad para respirar que empeora al realizar
ejercicio o actividad y la sibilancia, en cuanto a los sintomas de emergencia, con

los que hay que acudir al médico, abarcan los labios y cara de color azulado, una



reduccion de la lucidez mental, dificultad respiratoria extrema, pulso acelerado,
ansiedad y sudoracion. Ademas, pueden ocurrir otros sintomas como un patron de
respiracion anormal, en el cual la exhalacion se demora mas del doble que la
inspiracion, un paro respiratorio transitorio, dolor toracico u opresion en el pecho
(Gutierrez, 2015).

Los sintomas asmaticos mas frecuentes son:

Tos: es un reflejo involuntario del cuerpo para mantener despejadas las vias
respiratorias. Si se respiran de forma involuntaria particulas de polvo, humo o una
miga de pan se cuela por las vias respiratorias, los sensores receptores de las
mucosas de la traquea y los bronquios se irritan, por lo general la tos es irritativa,
con pocas flemas, y en ocasiones absolutamente seca. Suele darse en forma de
accesos de tos, sobre todo por la noche y con el esfuerzo fisico. La tos sirve, en la
mayoria de casos, para eliminar los patégenos, la mucosidad y otras secreciones
de las vias respiratorias. (Gutierrez, 2015)

Dificultad para respirar o disnea: Dificultad para realizar la respiracion que suele
ir acompafada de una sensacion de falta de aire. Puede estar ocasionada por
enfermedades pulmonares, cardiacas o por estados psiquicos de ansiedad,
grandes emociones, dolor, etcétera, generalmente la disnea también se produce al
hacer ejercicio. En casos de reagudizaciones graves puede aparecer al hablar, o
incluso en reposo. Por lo general se asocia la disnea a la falta de aire. Esta
respiracion deficiente provoca malestar en la persona, generando sensaciones

subjetivas cuya intensidad varia segun cada situacion. (Gutierrez, 2015)
La disnea a su vez se divide en:

e Ladisnea de reposo se registra cuando la persona se encuentra quieta.

e La disnea de esfuerzo, en cambio, irrumpe a partir de una actividad fisica
intensa.

e La disnea paroxistica nocturna surge mientras el individuo duerme vy

termina despertandolo por la falta de aire.



e La disnea de decubito, que se revierte cuando el sujeto se pone en posicion

erecta.

Sibilancias: Son un sonido silbante y chillén durante la respiracién, que ocurre
cuando el aire se desplaza a través de los conductos respiratorios estrechos en
los pulmones, el sonido de las sibilancias es mas evidente cuando se expulsa el
aire exhalar. También se puede escuchar al tomar aire inhalar. Las sibilancias
provienen con mas frecuencia de los conductos respiratorios pequefios (conductos

bronquiales) que se encuentran en lo profundo de los pulmones. (Gutierrez, 2015)
Presion en el pecho

Respiracion répida y superficial: la respiracion rapida y superficial, también
denominada taquipnea, se produce cuando se respira mas que lo normal en el
transcurso de un minuto, puede dejarlo con una sensacién de falta de aliento.
Cuando se respira rapidamente, a veces este proceso recibe el nombre de
hiperventilacién. La hiperventilacién o taquipnea se produce como consecuencia
de diversas afecciones, desde una infeccion pulmonar hasta una insuficiencia
cardiaca. Este sintoma debe informarse y tratarse de inmediato siempre para

prevenir complicaciones. (Gutierrez, 2015)

Dolor de garganta: Dolor de garganta quiere decir que la garganta le duele y esta
irritada, hinchada o le pica. Por lo general duele mas cuando traga, también se da
por respirar aire seco a través de la boca. El aire seco esté presente en ambientes
donde estén encendidos calefactores o aires acondicionados. Estar expuestos
durante tiempo prolongado a esas condiciones genera problemas en la zona del
cuello. (Gutierrez, 2015)

Reduccion de capacidad pulmonar
Pulso acelerado

Dificultad para hablar



Cianosis

2.1.1.11 DIAGNOSTICO

Como antes se habia mencionado el diagnostico de asma en nifios de esta edad
es dificil, sin embargo debe basarse en una buena historia clinica, exploracion
fisica, radiografias si son necesarias, pruebas de funcion pulmonar, IgE total y
especifica, y pruebas cutaneas. Dentro de los datos importantes a tomar en
consideracion en la historia clinica, es la tos la que se encuentra mas frecuente en
horarios nocturno y matutino, si se asocia a la ingesta de alimentos hay que
considerar la posibilidad de reflujo gastroesofagico, la asociacion con infecciones
respiratorias virales, la atopia familiar principalmente materna y las condiciones del

medio ambiente.

Historia clinica: La historia clinica es el instrumento fundamental del diagnéstico
médico y, aunque no es suficiente para establecer el diagndstico de certeza
proporciona los datos necesarios para una sospecha firme. (Merino, 2006)

Exploracién fisica: Durante los episodios agudos, pueden aparecer en la
inspeccién dificultad respiratoria, uso de musculatura accesoria, tiraje a distintos
niveles, respiracion abdominal, e hiperinsuflacion toracica. En la auscultacion
destacan hipoventilacion, sibilancias, espiracion alargada y taquicardia. El uso de
la musculatura accesoria, y el pulso paradojico son los datos que han demostrado
la mejor correlacién con la hipoxemia. El dato fisico mas caracteristico es la

presencia de sibilancias. (Geiten & et, 2006)
Pruebas basales

Espirometria basal: La espirometria es la técnica que registra los volimenes y
flujos durante una espiracion forzada, y permite la recogida de dos curvas basicas:

curva flujo-volumen y curva volumen-tiempo.

En niflos no colaboradores La exploracion en el lactante y nifio pequefio,
habitualmente no colaborador precisa medios sofisticados como pletismografia,

oscilometria de impulsos, resistencias por interrupcion de flujo, y compresiéon



téracoabdominal con chaquetilla neumética. Este apartado es objeto de revision

en un capitulo aparte. (Geiten & et, 2006)
DIAGNOSTICO ALERGOLOGICO

En el diagndstico del asma es importante determinar el papel ejercido por factores
desencadenantes y/o agentes etioldgicos responsables de la enfermedad, entre
ellos destaca la exposicién a alérgenos. Durante los primeros afios de vida es
infrecuente la sensibilizacién a neumoalergenos, aumentando de forma progresiva
con la edad. (Villa & et, 2005)

ESTUDIOS DE IMAGEN

Radiografia de térax: No es imprescindible en el diagndstico del asma, pero
numerosas guias y protocolos recomiendan su realizacion. En la actualidad la
radiografia de térax puede ser necesaria para excluir otros diagnésticos, y no se
recomienda su uso rutinario salvo que haya signos sugestivos de enfermedad

parenquimatosa. (Emmond & et, 2005).

TAC: Es una técnica radiolégica de gran utilidad para el estudio morfolégico del
pulmén. La TAC helicoidal aporta valiosa informacion de los bronquios y
malformaciones congénitas. El estudio del parénquima pulmonar se debe realizar
mediante la TAC de alta resolucién, que permite una mayor definicion y menor
radiacion. Es una técnica de gran utilidad en el diagnéstico diferencial del asma 'y
que ademas podria evaluar el remodelado en nifios con asma severa. (Emmond &
et, 2005).

2.1.1.12 TRATAMIENTO DEL ASMA

La forma mas eficaz de tratar el asma pasa por el control de la inflamacién de las
vias respiratorias y evitar las sustancias que desencadenen los sintomas. En este
sentido, es recomendable eludir los pdlenes, controlando sus niveles y evitando

salir de casa los dias con niveles muy elevados (Munto, 1994)

También es aconsejable disminuir, siempre gque sea posible, la presencia de

acaros del polvo; evitar las alfombras, moquetas, cortinas, tapicerias, asi como un



exceso de objetos decorativos, ya que todos estos elementos acumulan polvo;
lavar dos veces por semana la ropa de cama, y usar fundas anti acaros para el
colchdén y la almohada. En cuanto a los animales, es bueno evitar el contacto
directo. Si en casa vive un animal, impedir que entre en el dormitorio, y lavarlo una
vez por semana. (Muntd, 1994). En cuanto al tratamiento farmacologico, existen

dos clases de medicamentos para el tratamiento del asma:
Medicamentos de control para ayudar a prevenir ataques.
Medicamentos de alivio rapido (rescate) para uso durante los ataques
OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es conseguir el adecuado control del asma, mediante el

cumplimiento de los siguientes puntos:

Presencia minima (idealmente ausencia) de sintomas cronicos, tanto diurnos o

nocturnos como con el esfuerzo.

Funcion pulmonar normal.

Evitar las crisis, la necesidad de atencion urgente y los ingresos hospitalarios.
Conseguir una actividad fisica, laboral, escolar y social no limitada por el asma.
Evitar los efectos adversos de los farmacos.

2.1.1.12.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Medidas de evitacidon a los alérgenos e irritantes, la identificacion de los alérgenos
a los que el sujeto se encuentra sensibilizado y la adopcion de medidas que
pretenden evitar o disminuir la exposicion a los mismos y a otros factores
desencadenantes, son fundamentales para realizar una adecuada orientacion

terapéutica del paciente con asma (Munté, 1994). Las principales son:

% Aconsejar no fumar y evitar la exposicion al humo de otros fumadores.
« Evitar la exposicion al polvo doméstico (retirada de almohadones,

alfombras, cortinas, muebles tapizados, peluches, etc.; recubrir con fundas



el colchdn y la almohada; lavar semanalmente las fundas y la ropa de cama
con agua caliente a 55°; utilizar el aspirador; etc.).

+ Evitar la exposicion a irritantes como lacas, insecticidas, pinturas, colonias,
humos, etc.

% Evitar la exposicion a los polenes: durante la estacion polinica mantener las
ventanas del dormitorio cerradas, viajar con las ventanillas del coche
cerradas, no utilizar motocicletas ni practicar deportes en lugares abiertos.

+ Evitar tener animales domésticos en el hogar, particularmente gatos

+ Evitar la administracién de farmacos que puedan producir asma.

Se pueden utilizar como analgésicos: paracetamol, y otros opiaceos. Como
medicacion antiinflamatoria se pueden utilizar los glucocorticoides o algunos
derivados del AAS como el salsalato, aunque con éstos ultimos algunos pacientes

pueden desarrollar sintomas de asma. (Munto, 1994).

Segun las evidencias actuales, las medidas orientadas a disminuir la exposicion a
los acaros del polvo doméstico, tanto quimicas como fisicas parecen ser
inefectivas para producir beneficios clinicamente significativos y por lo tanto, no
deben ser recomendadas de forma rutinaria a los asmaticos sensibilizados a los
alérgenos de los acaros del polvo. Existen algunos estudios en desarrollo que
pueden ayudar a proporcionar evidencias adicionales sobre el tema (Munto, 1994).

2.1.1.12.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Farmacos utilizados en el tratamiento del asma, los podemos dividir en dos

grupos:

1. Tratamiento sintomatico o de rescate: representado por los 32-adrenérgicos
inhalados de corta duracion, se utilizan para conseguir un rapido alivio cuando el
paciente presenta sintomas asmaticos. Otros farmacos como bromuro de
ipratropio, B2-adrenérgicos orales o teofilinas, sélo se deben utilizar ante la
imposibilidad de utilizar los B2-adrenérgicos inhalados de corta duracion. (Munté,
1994)



2. Tratamiento preventivo o de fondo: persigue mantener al paciente sin sintomas,
prevenir las exacerbaciones y mejorar la funcién pulmonar. Los principales
farmacos incluidos en este grupo son los que tienen una accion antiinflamatoria,
siendo los mas importantes los corticoides inhalados (Cl). Otros son: (2-
adrenérgicos inhalados de larga duracion, corticoides orales, antagonistas de los
receptores de los leucotrienos, cromomas, teofilinas y P2adrenérgicos orales.
(Munté, 1994)

Tratamiento de la crisis de asma

La crisis asmatica se define como un episodio agudo o subagudo, de aparicion o
empeoramiento de alguno o varios de los sintomas caracteristicos de asma,
acompafiados de una disminucién del FEM y que precisa intensificar el tratamiento
y reevaluar al paciente. Nunca se debe subestimar la gravedad de un ataque
(Munté, 1994).

La mayoria de las muertes por asma estan asociadas a fracasos iniciales en el
reconocimiento de la severidad del ataque. Antes de iniciar el tratamiento se debe
evaluar la gravedad de la crisis en funcién de los signos y sintomas y del FEM que
alcance el paciente. Se debe descartar, ante todo, que no existan criterios de
riesgo vital para el paciente (Munté, 1994).

El abordaje terapéutico de la crisis de asma dependera de su gravedad y queda
resumido en el algoritmo. En él es de gran importancia la valoracién objetiva de la
respuesta al tratamiento, principalmente mediante la medida del FEM. Los pilares

béasicos del tratamiento de las crisis asmaticas en AP son:
B2-adrenérgicos de corta duracion:

Los B2-adrenérgicos inhalados de corta duracion a altas dosis son el tratamiento

de eleccién de las crisis de asma.

Oxigenoterapia: Indicada para controlar la hipoxemia en las crisis graves y en las

de riesgo vital.



Corticoides sistémicos: El tratamiento con corticoides sistémicos de las crisis
asmaticas disminuye las recaidas, los reingresos hospitalarios y el uso de

B2adrenérgicos.

Otros: El bromuro de ipratropio se debe afadir a los f2-adrenérgicos en las crisis
graves y en las de riesgo vital y también se puede considerar su administracion en
las crisis leves y moderadas. ElI bromuro de ipratropio se suele administrar
mediante nebulizacion asociado a los (B2-adrenérgicos, a dosis de 500 pg en

adultos y de 250 pg en nifos.

El tratamiento de las crisis no graves podria iniciarse en el domicilio del paciente,
siempre que se haya realizado una correcta educacion sanitaria y el paciente
disponga de un plan escrito de actuacion ante las crisis. Debera acudir a su
médico en los siguientes casos: crisis grave, mala respuesta al tratamiento
broncodilatador inicial, ausencia de mejoria o deterioro de los sintomas y del FEM

a pesar del tratamiento y paciente de alto riesgo (Munt6, 1994).
Vigilar EI Asma De Su Hijo

Medir el flujp méximo es una de las mejores maneras de controlar el asma. Esto
puede ayudar a evitar que el asma de su hijo empeore. Los ataques de asma

generalmente NO aparecen sin aviso.

Es posible que los niflos menores de 5 afios no sean capaces de utilizar un
espirémetro lo suficientemente bien como para que sean de utilidad. Sin embargo,
un nifio debe comenzar a usar los espirometros a temprana edad para que se
acostumbre a ellos. Un adulto debe vigilar siempre los sintomas de asma de un
nifio. (DJ & et, 2014)

Complicaciones
Las complicaciones del asma son:

e Signos y sintomas que interfieren en el suefo, el trabajo o las actividades

recreativas


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000043.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000043.htm

o Dias de ausencia al trabajo o a la escuela por enfermedad durante los

ataques de asma

« Estrechamiento permanente de los tubos bronquiales (remodelacion de las
vias respiratorias) que afecta la forma en que puedes respirar

o Visitas a la sala de urgencias y hospitalizaciones por atagues intensos de

asma

o Efectos secundarios del consumo a largo plazo de algunos medicamentos

gue se utilizan para estabilizar el asma grave

Un tratamiento adecuado marca una gran diferencia a la hora de prevenir

complicaciones a corto y a largo plazo producidas por el asma.
.Se cura el asma?

No hay una respuesta que sirva para todos los casos, pero si hay respuestas

claras que se pueden dar a cada nifio en patrticular.

Como ya se apuntd previamente se puede distinguir entre dos grupos de nifios

asmaticos.

Un primer grupo estaria compuesto por nifios con asma no alérgica, con un
prondstico excelente. En el 80% de ellos, su asma remitird por completo antes de
alcanzar la vida adulta y no tendran mas riesgo de padecer asma o cualquier otra
enfermedad alérgica, en el futuro, que el de otros nifios de su edad que no hayan
padecido esa enfermedad. En un 20% de los casos, sin embargo, el asma puede
persistir. Se trata, por lo general, de nifios atopicos, hijos de padres asmaticos o
con otras enfermedades alérgicas. Su asma no alérgica puede llegar a remitir o a
mejorar, pero su atopia les predispone a la sensibilizacién alérgica que, de

producirse, hara que reaparezca o se agraven sus sintomas de asma.

Un segundo grupo estd compuesto por nifios afectados de asma alérgica. En ellos
la evolucion favorable es mucho menos frecuente y lo habitual es que atraviesen

épocas de mayor o menor intensidad, dependiendo de muchas circunstancias, a



veces predecibles (lugar de residencia, contacto con animales, etc.) y otras, sin

motivo aparente.

En estos nifios, sélo la inmunoterapia ha demostrado influir en la evolucion natural

del asma, aumentando el porcentaje de nifios que quedan libres de la enfermedad.
2.1.1.13 PREVENCION DEL ASMA

Un plan de accién contra el asma, o plan personal para controlar el asma, es un
programa escrito que tu médico desarrollara con tu colaboracion. Esta disefiado
para ayudarte a mantener el asma a raya, a fin de que no interfiera con tus
verdaderos planes, es decir, no te impida hacer deporte, entrenar, ir a fiestas, o
hacer lo que quieras hacer (Sebastian, 2014).

La prevencion va desde o prevenir la sensibilizaciéon en nifios de riesgo atopico,
interfiiendo en la ‘marcha alérgica’, hasta en nifios sensibilizados, evitar la
reexposicion al alérgeno, cuando esto es posible (animales domésticos, alimentos,

etc.), o reducir la exposicién con medidas de control ambiental (Sebastian, 2014).

Cuando eso no es suficiente y es imposible evitar todo contacto con el alérgeno,
como es el caso de la exposicibn a los acaros del polvo, pélenes y hongos
aerogenos, esta indicado el tratamiento con inmunoterapia (vacunas) (Sebastian,
2014).

Estos estudios incluso afirman que puede prevenir el desarrollo del asma en
pacientes con rinitis alérgica y previenen nuevas sensibilizaciones. Por esas
razones hoy se considera a la inmunoterapia no solo un tratamiento contra la
causa, sino también preventivo. Se administran dosis progresivamente crecientes
del alérgeno al que el paciente estd sensibilizado, con el fin de crear una

tolerancia inmunoldgica (Sebastian, 2014).

En la actualidad no se puede prevenir el asma. Sin embargo, usted puede tomar
medidas para controlar la enfermedad y prevenir los sintomas (Sebastian, 2014).

e Aprenda sobre el asmay como se puede controlar.



Use las medicinas como se las recete el médico.

Identifique y trate de evitar en la medida de lo posible las cosas que le
empeoren el asma (los desencadenantes del asma). Sin embargo, un
desencadenante que no debe evitar es la actividad fisica. La actividad fisica
es un componente importante de un estilo de vida saludable. Preguntele al

meédico acerca de medicinas que le ayuden a permanecer activo.

Esté al tanto de sus sintomas de asma y del grado de control en que se

encuentra la enfermedad.

Hagase chequeos periddicos para el asma.

Control del asma: Pasos para nifios menores de 5 afios

Podréas controlar mejor el asma de tu hijo si sigues los siguientes consejos.

Crea un plan de accion

Tu médico puede ayudarte a crear un plan de accién escrito que puedes usar en

tu casa y compartir con otros familiares, amigos, maestros de preescolar y nifieras.

Un plan completo incluye datos como los siguientes:

El nombre y la edad de tu hijo

Informacién de contacto de emergencia y de médicos

El tipo, la dosis y el horario de los medicamentos a largo plazo
El tipo y la dosis de la medicacion de rescate

Una lista de los factores comunes que provocan asma en tu hijo y consejos

para evitarlos

Un sistema para evaluar la respiracion normal, los sintomas moderados y

los sintomas graves

Instrucciones sobre qué hacer cuando aparecen los sintomas y cuando

usar la medicacion de rescate



Controlay registra

Lleva un registro del programa de tratamiento y los sintomas de tu hijo para
compartir con su médico. Estos registros pueden ayudar al médico a determinar si
el plan de tratamiento de control a largo plazo es eficaz y si es necesario realizar
modificaciones al plan. Realiza consultas segun la recomendacion del médico para
revisar los registros y modificar el plan de acciébn segin sea necesario. La

informacion que registras debe incluir:

o Eltiempo, la duracion y las circunstancias de un ataque de asma

Las respuestas del tratamiento a los ataques de asma

Los efectos secundarios de la medicacion

Los cambios en los sintomas de tu hijo

Los cambios en los niveles de actividad o los patrones de suefio
Controla los factores que provocan el asma

Segun los factores que provocan asma en tu hijo, realiza modificaciones en tu
casa, asi como en los centros de cuidado de nifios y otros entornos, para

minimizar la exposicién de tu hijo a estos factores. Estas pueden incluir:
o Limpiar exhaustivamente para controlar el polvo y la caspa de los animales
« Verificar los informes de niveles de polen

o No usar productos de limpieza u otros productos del hogar que puedan ser

irritantes

« Administrar los medicamentos para la alergia segun las indicaciones del

médico

o Ensefiarle a tu hijo a lavarse las manos y otros habitos para minimizar los

resfrios

« Ensefiarle a tu hijo a entender y evitar los factores que le provocan asma



2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis general

Se deduce que en el Canton Simon Bolivar es un sector agropecuario donde
existen maquinarias como cosechadoras y piladoras dentro del canton siendo este
uno de los posibles factores de riesgos en el desarrollo del asma producido por el
humo que producen estas maquinarias y la pelusa que de arroz que se esparcen
en el medio ambiente. Por un lado, existen familias que fabrican carbon mediante
la contaminacion por el humo pueden causar asma en lugar de prevenirlo. Se
necesita mas investigacion para comprender con exactitud la forma en la que la
exposicion de estos factores desencadenantes durante la infancia podria ayudar
al desarrollo del asma. Lo que si se sabe es que, en los nifios con asma, es
probable que la exposicion a los factores de riesgos cause mas dafios que

beneficios.

2.3 VARIABLES

2.3.1 Variables Independientes

% Factores de riesgos

2.3.2 Variables Dependientes

% Asma bronquial



2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Tipo de Dimensién o :
Definicion Indicador Indice
Variable variable categoria
Factores de | Independiente | es cualquier | Social Contaminacién | Humo de
riesgos rasgo, Econdmico ambiental maquinarias,
caracteristica o Alérgenos caspa o pelos de
exposicién de un Infecciones mascotas, polvo
individuo que respiratorias y acaros.
aumente su
probabilidad de
sufrir una
enfermedad 0
lesion
Asma Dependiente | Es una | Atague Ficha clinica del | Exdmenes
bronquial enfermedad que | Brote Centro de Salud | Charlas
provoca que las | Episodios Pulblica Sub- | Tabulaciones
vias respiratorias | Asmaticos centro  Simén
se hinchen y se Bolivar
estrechen. Esto Encuestas
hace que se
presenten
sibilancias,
dificultad para

respirar, opresion

en el pecho y tos




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Método de investigacion

En este trabajo de investigacion cientifica debido a que el objetivo general es
identificar los factores de riesgos del asma bronquial en nifios menores de 5 afos.
se consideré el método inductivo lo que nos permitié la toma verificacion de datos
en los hechos de las variables en estudio. Para esto se incluyeron solo personas

de ambos sexos

Analitico: porque se pretende analizar los diversos factores de riesgo que
conllevan al asma bronquial, en donde ser& posible la seleccion de los diferentes
temas tedricos requeridos en la investigacion como también el analisis de la

informacion investigada para la definicion de estrategias a implementar.
3.2 Modalidad de investigacién

Esta investigacion, se llevé a cabo de una manera retrospectiva a través de un
estudio real, regido a un periodo de tiempo de seis meses, con el objetivo de
Identificar los factores de riesgos con afectacion al asma bronquial en nifios

menores de 5 afios en el Canton Simon Bolivar provincia del Guayas.
3.3 Tipo de Investigacion

— Por su naturaleza. -Esta investigacion es descriptivo — analitico, sin
manipuleo en las variables por parte del investigador, en desarrollo
cualitativo.

— Por su propdsito. - Basica - aplicada en razon de que formulara y ampliara
la teoria en esta investigacion, y, es aplicada porque sirve para resolver la
situacion no deseada en este trabajo cientifico.

— Bibliogréfica. - Porque las variables en estudio en la prevencion de asma

bronquial se fundamentaron en libros y con profesionales de la rama.



— De campo: Porque la verificacion del problema de prevalencia del asma
bronquial en los nifios menores de 5 afios que se realizé en el mismo lugar

de hecho.
3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la Informacion
3.4.1 Técnicas

Observacion Directa. - Técnica que permite observar directa y atentamente el
fendémeno, hecho o caso, tomar informacién y registrarla para el posterior analisis.
Ademas, es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se
apoya para obtener una informacion mas real y la constatacion de opiniones y

criterios dados por los encuestados.

Encuesta. - Técnica implementada que nos permitio la recopilacion de los datos a
través de preguntas formuladas sobre las variables en la investigacion presente

dirigida a una muestra representativa de la poblacion en estudio
3.4.2 Instrumento

Se utilizard un cuestionario como también se denomina al instrumento
estructurado con preguntas pre-elaboradas apropiadas para recabar la

informacion requerida.
3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1 Poblacion

Para la realizacién de la tabulacion y muestra el mercado objetivo es el Cantén
Simon Bolivar, que cuenta con aproximadamente con 631 nifios de cuales se va a
enfocar en los pacientes del centro de Salud Publica (Subcentro Simoén Bolivar),

gue se encuentra dentro del Canton.
3.5.2 Muestra y su tamafo

Para la realizacion de la muestra se ha tomado referencia a los pacientes del

centro de Salud Publica (Subcentro Simén Bolivar) que se han tratado en los



altimos tres meses del presente afio, de los cuales da una media de 50 pacientes,

que seran utilizados para realizar la encuesta investigativa.

3.6 Cronograma de actividades

Meses septiemb | Octubre Noviembr | diciembr | enero Febrero

o re e e
N° | Sem

Actividades 1(2|3(4]1(2 |3 1|2 [3/4/1 |2/3/4|1/2|3/4[1/2|3|4
1 | Seleccion de Tema
2 | Aprobacion del tema
3 | Recopilacion de la

Informacién
4 | Desarrollo del capitulo |
5 | Desarrollo del capitulo Il
6 | Desarrollo del capitulo IlI
7 | Elaboracién de las

encuesta
8 | Aplicacion de las

encuestas
9 | Tamizacion de la

informacion
10 | Desarrollo del capitulo IV
11 | Elaboracién de las

conclusiones
12 | Presentacion de la Tesis
13 | Sustentacion de la previa

14

Sustentacion




3.7. Recursos y presupuestos
3.7.1. Recursos humanos

Tutor

Estudiante

Medico (Subcentro Simon Bolivar)
Terapista Respiratorio.

Poblacion a estudiar

3.7.2. Recursos econémicos

DETALLE CANTIDAD
Resmas de hojasa4 | $10
Pendriver $ 10
Internet $35
Impresiones $ 45

CDs $ 4
Copias a colores $25
Anillados $ 10
Papelotes $3
Fotografias $ 5

Total $ 144

3.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.8.1. Procesamiento y analisis de los datos

El procedimiento seguido para la investigacion realizada inici6 con el analisis
profundo del tema de estudio, lo cual permiti6 determinar los requerimientos
bibliograficos necesarios para mejorar la informacion existente sobre el desarrollo
del asma en el Canton Simon Bolivar, y asi poder profundizar los conocimientos lo

mas pronto posible.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Se pudo determinar aspectos relevante en los datos obtenidos de la investigacion,
como el conocimiento de la causas por las cuales los moradores creen que se da
el desarrollo del asma bronquial en los nifios menores de 5 afios y como puede
esto perjudicar a su salud, en donde se realizo a 50 pacientes del Centro de Salud
Simon Bolivar de los cuales se han hecho ver durante los tres dltimos meses del

afno.

Muchos de las personas que respondieron que algunos de sus familiares si
padecen de enfermedades respiratorias como: tos, gripe, resfriados, asma.
También se pudo interpretar que pocas de las familias de los pacientes realizan la
limpieza cada semana ya que por lo tanto existe acumulaciéon de polvo, acaros y

esto hace que les produzca enfermedades respiratorias.



4.2. Andlisis e interpretacién de datos

1.- ¢Conoce usted si alguna persona de su familia padece de alguna

enfermedad respiratoria?

Tabla 1
Opciones Numero Porcentaje
SI 35 70%
NO 15 30%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Alison Ramirez

Fuente: Investigacion de campo

grafico 1

mOpciones
uSI
uNO




Andlisis:

De las personas que se encuestaron el 70 % dijeron que si sabian que algunos de
sus familiares padecian enfermedades respiratorias, mientras que el 30% dijeron
gue no. Muchos de las personas que respondieron que si fue porque algunos de
sus familiares padecen de enfermedades respiratorias como: tos, gripe, resfriados,
asma.

2.- ¢Cuan a menudo usted realiza la limpieza domestica?

Tabla 2
Opciones Numero Porcentaje
Cada dia 9 18%
Cada semana 15 30%
Cada mes 26 52%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Alison Ramirez

Fuente: Investigacion de campo

Grafico 2

mOpciones
mCada dia
mCada semana
= Cada mes




Anélisis:

Segun la encuesta realizada el 9% de familias pacientes dijeron que limpian cada
dia, mientras que el 30% indicaron que limpian cada semana y el 52%

mencionaron que realiza la limpieza cada mes.

Por lo que esto da a entender que la mayoria los padres de los pacientes no
realizan la limpieza cada semana ya que por lo tanto existe acumulacion de polvo,

acaros y esto hace que les produzca enfermedades respiratorias.

3.- ¢Hatenido o tiene familiares fumadores que habiten en su casa?

Tabla 3
Opciones Numero Porcentaje
Sl 30 60%
NO 20 40%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Alison Ramirez

Fuente: Investigacion de campo




Grafico 3

mOpciones
uST
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Analisis:

De las encuestas realizadas se obtuvieron que el 60% de las familias de los
pacientes asmaticos han tenido familiares fumadores, y el 40% dijieron que no
tienen familiares que fumen. Por lo tanto se llega a la conclusion de que fumar
dentro del hogar o alrededor de los nifios pueden logarse una crisis asmatico o el
brote de esta patologia

4.- ,Con que frecuencia visita al médico por problemas respiratorios?

Tabla 4
Opciones Numero Porcentaje
Mensual 7 14%
Semestral 17 34%
Anual 26 52%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Alison Ramirez
Fuente: Investigacion de campo




Grafico 4

mOpciones
mMensual
mSemestral
mAnual

Analisis:

El 14% de los pacientes respondieron que acuden al médico por enfermedades

respiratorias cada mes, mientras que el 34% asisten cada semestre y el 52%

concurren cada afio.

5.- ¢Usted ha admistrado los medicamentos del asma de manera correcta?

Tabla 5
Opciones Numero Porcentaje
SI 25 50%
NO 25 50%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Alison Ramirez

Fuente: Investigacion de campo




Grafico 5

mOpciones
uST
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Analisis:

Las encuestas reflejaron que el 50% de los padres administran adecuadamente

los medicamentos y 50% no lo hacen de la manera correcta.

6.- ¢ Tiene conocimientos sobre el asma?

Tabla 6
Opciones Numero Porcentaje
Sl 21 42%
NO 29 58%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Alison Ramirez

Fuente: Investigacion de campo




Grafico 6

mOpciones
uSI
=NO

Analisis:

Por medio de la encuesta realizada se demostréo g el 42% dijo que si tenia
conocimientos sobre el asma y el 58% no conocia sobre el asma muchas de las
familias de los pacientes no conocen bien la enfermedad o como tratarla y esto se

refleja en las encuestas realizadas.

7.- ¢, Conoce usted como se produce el asma?

Tabla 7
Opciones Numero Porcentaje
Sl 17 34%
NO 33 66%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Alison Ramirez
Fuente: Investigacion de campo




Grafico 7

mOpciones
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Analisis:
Analisis:

El 34% afirma que si conocen como se produce el asma, mientras que el 66%

asegura que no conocen.

Con relacién a la pregunta siguiente los encuestados no cuentan con muchos
conocimientos sobre el tema del asma del cual padecen muchos en este Canton.

8.- ¢ Sabe usted cuales son las complicaciones que puede conducir el asma?

Tabla 8
Opciones Numero Porcentaje
SI 19 38%
NO 31 62%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Alison Ramirez
Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

El 38% de los pacientes manifestaron que si conocen las complicaciones que
puede conducir el asma, mientras que el 62% de los pacientes comentaron que no
conocen las complicaciones que pueden conducir el asma.

9.- ¢Harecibido usted charlas sobre los cuidados del asma?

Tabla 9
Opciones Numero Porcentaje
Sl 5 10%
NO 45 90%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Alison Ramirez
Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

El 10% de los padres de los pacientes comentaron que han recibido charlas sobre
los cuidados del asma, mientras que el 90% de los padres mencionaron que no
han recibido charlas sobre los cuidados del asma.

10.- ¢estaria usted dispuesto a recibir capacitaciones sobre la prevencion de

las crisis asmaticas?

Tabla 10
Opciones Numero Porcentaje
SI 6 12%
NO 44 88%
TOTAL 50 100%

Elaborado por: Alison Ramirez
Fuente: Investigacion de campo
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Anélisis:

El 88% de la poblacion esta dispuesto a recibir capacitaciones sobre la prevencion
de las crisis asmaticas ya que es por esto g se va a capacitar a las familias de los

pacientes como a los familiares para que puedan evitar las crisis asmaéticas.
4.3. CONCLUSIONES

Las familias del Cantén Simén Bolivar, asumen que los nifios repetidamente
padecen de enfermedades respiratorias el cual es un atenuante en su salud. Por
lo que esto da a entender que en la mayoria de los hogares no realizan la
limpieza cada semana ya que por lo tanto existe acumulacién de polvo, acaros y
esto hace que les produzca enfermedades respiratorias. También demostré6 que
dentro de los hogares existen personas fumadores que mediante el humo del
tabaco estan perjudicando la salud el nifio.

En el sector predominan las enfermedades respiratorias a causa de algunos
aspectos sefalado por los moradores del Cantén Simén bolivar, a lo que el 9% de

los pacientes respondieron que acuden al médico por enfermedades respiratorias



cada mes, mientras que el 35% asisten cada semestre y el 56% concurren cada

afno.

En los temas concretos sobre la crisis asmatica, muchos padres de familias no
conocen bien la enfermedad o como tratarla y esto se refleja en las encuestas
realizadas, ademas, los pacientes comentaron que no han recibido charlas sobre

los cuidados del asma.
4.4. RECOMENDACIONES

Se recomiendas capacitaciones constantes por medio de entidades publicas y
universidades para fomentar buenos habitos y prevenir el desarrollo y el

padecimiento de crisis asmatica en el Canton Simon Bolivar.

Se recomienda realizar estudios méas profundos para conocer a detalle las causas
de los problemas del Cantén, porque incluyendo el de crisis asméatica se pudieron

identificar algunos otros problemas secundarios para trabajos de tercer nivel.

Se deben realizar planes de salud o difundir los que ya se hayan elaborado con la

finalidad de prevenir muchas enfermedades respiratorias y de diferentes origenes.



CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Elaboracion de un programa de charlas educativas direccionado a los factores de
riesgos del asma, y que contribuyan a un mejor estilo de vida en nifios menores de

5 afios del Cantdn Simoén bolivar provincia del guayas.
5.2 Antecedentes

El asma como todos sabemos es una enfermedad crénica que afecta a los
pulmones, la misma gque da a todas las personas especialmente en nifios, El asma
afecta el tracto respiratorio, en ella se produce una inflamacion de los conductos
que llevan el aire a los pulmones, a causa de la irritacibn que producen ciertos
estimulos como los &caros o el polen, pero también la contaminacién, el aire,
algunos farmacos, las emociones, o el ejercicio fisico. EI asma bronquial puede
aparecer en cualquier edad, los resultados de investigaciones demuestran que es
mas frecuente en el sexo masculino, pero al llegar a la pubertad, esta relacion
cambia. Aunque el asma bronquial no puede relacionarse directamente con una u
otra causa, existen factores que es posible evitar para eludir su aparicion o el
empeoramiento de las crisis, las cuales crean un impacto negativo en la dinamica
familiar, pues los nifios asmaticos inciden en la inasistencia a la escuela y en la

actividad laboral de sus padres.
5.3 Justificacion

La investigaciéon se efectla por la presencia de los factores riesgos del asma en
los nifios menores de 5 afios del Canton Simon Bolivar Provincia del Guayas,
donde se muestra la falta de conocimientos acerca de los factores de riesgos que
desarrollan el asma o una crisis asmatica haciendo que los nifios se vean
afectados con mucha mas frecuencia. Esta investigacion nos permitira identificar
como afectan los factores riesgos en las crisis asmaticas en los nifios menores de

5 afios, a través de un trabajo cuali-cuantitativo.



Se pretende es conocer qué idea previa tiene la familia acerca de la enfermedad,
qué factores cree que influyen en la evolucion y los temores que puedan tener
acerca de los efectos del tratamiento, establecer un plan educativo de lo que es
prioritario en cada nifio y familia. Comprometer a los padres a llevar un control
estricto con respecto al tratamiento del asma para de esta manera tener un
manejo adecuado de los sintomas. Educar al nifio acerca de cuales son sus
factores de riesgo y la manera de prevenirlos. Se sugiere que los nifios que
padecen de asma lleven consigo siempre su inhalador. dictar charlar sobre
medidas preventivas acerca del asma, dado que por no saber del tema sin
intencidn utilizan productos quimicos de limpieza, el incienso, el humo y el polvo al
momento de realizar la limpieza doméstica provocando asi la afectacion de la

enfermedad en el nifio .

La investigacion pretende Disefiar estrategias que ayuden a disminuir los factores
riesgos que provocan las crisis asmaticas, facilitando el apoyo humano, frente a
las necesidades de las familias del Cantén Simoén Bolivar, comprometiendo a los

familiares en el cumplimiento de la atencion y cuidado de los nifios.
5.4 Objetivos
5.4.1. Objetivo de la propuesta

e Brindar a las familias un Programa de Charlas direccionado a los factores
de riesgos que desarrollan el asma o una crisis asmatica para mejorar la
calidad de vida de los nifios menores de 5 afios del Canton Simén Bolivar

provincia del guayas.
5.4.2. Objetivos especificos:

e Evitar la exposicion de los factores de riesgos del asma en los hogares de
las familias del Cantén Simon bolivar

o Fortalecer los programas para controlar el asma, fundamentada en la de
Atencion primaria, en el subcentro Simén bolivar.

e Proponer actividades fisicas terapéuticas para mejorar el estado de salud

en ninos asmaticos



5.5 Aspectos bésicos de la propuesta de aplicacion

La propuesta los nifios con asma, es darle charlas que permita evitar los factores
riesgos que desarrollen o produzcas una crisis asmatica ya que en ocasiones se
adelantan por causa del desconocimiento de elementos que afectan por su uso en

exceso como: las alergias, el tabaco entre otros.

El programa se charlas se basardn principalmente en brindar conocimiento de
como prevenir y en tener conocimiento de un tratamiento adecuado para los nifios
asmaticos, para asi poder brindar ayuda ante cualquier cuadro asmatico que se
presente. El ejercicio fisico terapéutico, realizado de manera adecuada ayuda a la
mejora de su patologia, y asi optimizar el estilo de vida tanto de sus familiares
como de su entorno, las ventajas que brinda el ejercicio fisco terapéutico es
mejorar la demanda ventilatoria y también ayuda a poder diferenciar cuando sufre
una sensacion de ahogo normal y cuando la sensacion de ahogo es por una crisis

asmatica.

Las charlas educativas es la clave para las familias del Canton Simén bolivar, ya
que ayuda a compartir conocimientos y culturizar a las personas, para un mejor
estilo de vida, entre vecinos, familiares y especialmente en los nifios que padecen

este tipo de patologia.
5.5.1. Estructura general de la propuesta

La presente propuesta es elemental para que mediante conocimientos adquiridos
puedan brindar una atencién inmediata a los niflos menores de 5 afios con
sintomas de asma bronquial y que les permitan aplicar una campafa de
prevencion para disminuir los factores de riesgos en el desarrollo del asma o en
una crisis asmatica del Cantén Simon bolivar, provincia del guayas., El proceso

gue se lleva a cabo dentro de la propuesta de la investigacion es el siguiente:

El esquema permite conocer el proceso de cémo se llevard a cabo la propuesta de
la investigacion, en donde como primera parte se toma el acercamiento en donde
se realizo el primer dialogo con los morados y el centro de salud Simén Bolivar,

luego de tener mas conocimiento sobre la problematica a tratar en el Canton



Simon Bolivar se procedid hacer la socializacién en donde se dio a conocer la
investigacion que se estaba realizando. Una vez culminado estos dos pasos se
procedié hacer la convocatoria a los moradores para las charlas preventivas. y
luego realizar una auto-evaluacion que permitan medir los  conocimiento

adquiridos de la charla.

Brindar charlas preventivas es el punto principal de la propuesta para que los
moradores del Canton Simoén Bolivar puedan tener conocimientos mas amplios
sobre los factores que producen esta enfermedad, como prevenirlo y al mismo
tiempo como tratarlo, temas que ya fueron tratados en el marco teérico de la

investigacién y que partieron como base para presentar las charla.
5.5.2 Componente

Historia clinica.

Carteles

Estetoscopio

Nebulizador

Sillas

Escritorio

5.6. Resultado esperado de la propuesta Aplicada

La propuesta es emplear un programa de charlas direccionado a la atencion
respiratoria, que ayude a evitar los factores de riesgos que desencadenan una

crisis asmatica en el Cantén Simon Bolivar provincia del guayas.

Ofrecer la oportunidad a las familias que se encuentren con problemas
respiratorios, para llevar un mejor control del asma evitando los factores riesgos
gue desencadenen una crisis asmatica logrando precautelar la salud de los nifios
del Canton Simén Bolivar, nifios que puedan realizar sus actividades, su
crecimiento, su desarrollo con normalidad teniendo un buen control de su

enfermedad.



Estimular a las familias por medio de charlas enfocadas al cuidado de los nifios
menores de 5 afios con asma 0 con crisis asmaticas, mediante este programa
basado en exposiciones educativas especificamente acerca de las enfermedades

respiratorias como el asma bronquial.

Como referencia de los resultados a exponer, se debe mencionar que El asma
afecta a personas de todas las edades debida que los principales factores de
riesgo consisten en tener alergias, también al contacto con ciertos irritantes

quimicos o polvos, o en humo de cigarrillo por parte de la madre o del padre.
5.6.1 Alternativa obtenida.

Como alternativa a lo propuesto es obtener los resultados favorables de las
familias con niflos asmaticos por medio de las charlas educativas, ayudando a
evitar los factores de riesgos que desencadenan una crisis asmatica debido a que
la falta de conocimientos acerca de los factores desconocidos, se debe mencionar
que estudios realizados por la organizacion mundial de la salud dice que la
mayoria de las muertes por asma se producen en los paises de ingresos bajos y

medianos bajos
5.6.2 Alcance de la alternativa

Muchas nifios con asma, se ven afectados por una mayor demanda de energia, lo
gue aumenta la frecuencia respiratoria se toma el aire por la boca dejando que la
nariz no cumpla su funcién que es de calentar, humidificar, lo que hace que llegue
a los bronquios un aire frio, seco, contaminados y lleno de alérgenos lo que
produce la inflamacién de los bronquios y da como resultado una crisis asmatica,
por lo que permite al profesional ensefiar ejercicios fisicos terapéuticos y los
conocimientos adecuados de como evitar un cuadro asmatico al paciente con el fin
de que obtenga una respuesta positiva en su mejoria, permitiendo que realice
actividades con normalidad facilitando el desenvolvimiento que antes le impedia

realizar.

El logro que se da en las familias del Canton Simona Bolivar, da gran satisfaccion

para seguir trabajando con rendimiento, que no quede en simple promesa de



cubrir necesidades de las familias simonefas, sino que se siga en los diferentes
recintos, parroquias y cantones con una constancia eficiente en la atencion

respiratoria.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

ENCUESTA
EDAD: SEXO:

1.- ¢Conoce usted si alguna persona de su familia padece de alguna enfermedad

respiratoria?

Sl NO

2.- ¢ Cuadn a menudo usted realiza la limpieza domestica?

Cada Dia Cada Semana Cada Mes

3.- ¢ Ha tenido o tiene familiares fumadores que habiten en su casa?

Sl NO

4.- ¢ Con que frecuencia visita al médico por problemas respiratorios?

Anual

Mensual

Semanal

5.- ¢ Usted ha admistrado los medicamentos del asma de manera correcta?

Sl NO

6.- ¢ Tiene conocimientos sobre el asma?

Sl NO

7.- ¢, Conoce usted como se produce el asma?

Sl NO

8.- ¢ Sabe usted cuales son las complicaciones que puede conducir el asma?

Sl NO




9.- ¢ Ha recibido usted charlas sobre los cuidados del asma?

Sl NO

10.- ¢estaria usted dispuesto a recibir capacitaciones sobre la prevencion de las

crisis asmaticas?

Sl NO










BRINDANDO CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE EL ASMA BRONQUIAL
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SECRETARIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesion extraordinaria de
fecha 21 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: RAMIREZ CHIRIGUAYO ALISON
SABRINA, CI. 0928064765 en la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA. Por
consiguiente se encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO
DE TITULACION O EXAMEN COMPLEXIVO”.- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora,
Responsable de la Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la
Facultad.

Babahoyo, 03 de Octubre del 2017
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FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

IDATOS PERSONALIES DEL, ASPIRANTE )

CEDULA: 0928064765
NOMBRES: ALISON SABRINA
APELLIDOS: RAMIREZ CHIRIGUAYO
SEXO: FEMENINO
NACIONALIDAD: ESCUATORIANA
DIRECCION DOMICILIARIA: CANTON SIMON BOLIVAR
TELEFONO DE CONTACTO: 0997095090

CORREO ELECTRONICO: YERINA21@HOTMAIL ES

APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

IDIOMA: INFORMATICA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD: PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:

DATOS ACADEM [COS DEIL, ASPIRANTE
FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: , TERAPIA RESPIRATORIA
MODALIDAD: SEMESTRE
FECHA DE FINALIZACION
MALLA CURRICULAR: 15-09-2017
TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE): [NO
TRABAIJA: NO
INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA: |NO

O DAD () 0 [)

PROYECTO DE INVESTIGACION

Una vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podra ser cambiada durante el tlempo que dure el proceso

Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad,
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SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 4 de Octubre de 2017

Seflor.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: ALISON SABRINA RAMIREZ CHIRIGUAYO ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 0928064765 ; con matricula estudiantil #: ]
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: ‘DT‘H\\ 204> — ,_S(‘)P\'ré’fﬂbst 20)F
estudiante de la carrera de: TERAPIA RESPIRATORIA 1

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la catrera y los demas
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion

por medio de de la siguiente opcidn de titulacion:
PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi correo electronico es:  YERINA21@HOTMAIL.ES |

Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,

WIS:U?SO«’\ @xm&ﬂ?g
/ : >

ESTUDIANTE

U.I.B.

ACREDITADA

e Av_Universitana IKm 2 1/2 via a Montalvo,
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Babahoyo, 04 de octubre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, RAMIREZ CHIRIGUAYO ALISON SABRINA con
Cedula de Identidad # 0928064765, egresado (a) de la carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida, autorice a quien corresponda, me recepte la documentacion
pertinente para la inscripcion al Proceso de Titulacién en la modalidad de PROYECTO
DE INVESTIGACION.

Por la atencidn que se le da a la presente, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

JA_Q_E&&1 @u&t@(

RAMIREZ CHIRIGUAYO ALISON SABRINA
C.1. #092806476-5
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 06 de noviembre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. )
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYOQ

Presente.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ALISON SABRINA RAMIREZ CHIRIGUAYO, con
cédula de ciudadania 092806476-5, egresado(a) de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera més comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS, SU INFLUENCIA EN EL
DESARROLLO DEL ASMA BRONQUIAL EN NINOS DE 5 A 15 ANOS,
CANTON SIMON BOLIVAR, PROVINCIA DEL GUAYAS, SEPTIEMBRE 2017
A FEBRERO 2018, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DR.
Marlon Eduardo Martinez Alvarez.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

A

/"’._/'VL‘ -\
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ALISON SABR!NA RAMIREZ CH[RIGUAYU
C.1 092806476-5




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. MARLON EDUARDO MARTINEZ ALVAREZ, en calidad de Tutor
del Perfil 0 Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etajoa): FACTORES DE
RIESGOS ASOCIADOS, SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DEL ASMA
BRONQUIAL EN NINOS DE 5 A 15 ANOS, CANTON SIMON BOLIVAR,
PROVINCIA DEL GUAYAS, SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERQ 2018 elaborado por
la estudiante ALISON SABRINA RAMIREZ CHIRIGUAYO, de la Carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela de ESCUELA DE TECNOLOGIA
MEDICA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo relne los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodologico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 06 dias del mes de noviembre del afio 2017

WLQN’EDUARDO M@RT]NEZ ALVAREZ.
Cl.: 1201703814
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(Descrip Q..mE breve del hecho | una descrip E,a:. go.,u y clara del delimitacion del tema, asi como & =
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be *UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 04 de diciembre del 2017

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CJENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ALISON SABRINA RAMIREZ CHIRIGUAYO, con
cédula de ciudadania 0928064765, egresado(a) de la Carrera de Terapia
Respiratoria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL ASMA BRONQUIAL EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO SIMON
BOLIVAR, DEL CANTON SIMON BOLIVAR PROVINCIA DEL GUAYAS,
PERIODO SEPTIEMBRE2017 A FEBREQ 2018, el mismo que fue aprobado
por el Docente Tutor: MARLON EDUARDO MARTINEZ ALVAREZ

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente, \

\( | \ E
A(( fb/ 2%&%1,@0[@//{ \ . |

ALISON SABRINA RAMIREZ CHIRIGUAYO  ©"| } V2 ) 2

C.l 0928064765




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. MARLON EDUARDO MARTINEZ ALVAREZ, en calidad de Tutor
del Perfil o Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa). FACTORES DE
RIESGO Y SU INFLUENCIA EN EL ASMA BRONQUIAL EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO SIMON BOLIVAR, DEL CANTON
SIMON BOLIVAR PROVINCIA DEL GUAYAS, PERIODO SEPTIEMBRE2017 A
FEBREO 2018, elaborado por la estudiante ALISON SABRINA RAMIREZ
CHIRIGUAYO, de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela de
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA, en la Facuitad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo relne los requisitos
y méritos necesarios en el campo metodoloégico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de

Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 04 dias del mes de diciembre del afio 2017

:\ ‘ ’15 Lk ; e '/\&
DR MARLGON EDUARDO
Cl.: 1201703814

)
MARTINEZ ALVAREZ




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ///» XN

¥ \\ i\
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \!l L '}1

"'-:\\- ‘I Ar!:.'f'
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA \\:_"//"///

APROBACION DEL TUTOR

Yo, MARLON EDUARDQO MARTINEZ ALVAREZ, en calidad de Tutor del Proyecto
de investigacion (Segunda Etapa): FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA
EN EL ASMA BRONQUIAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN
EL SUBCENTRO DEL CANTON SIMON BOLIVAR, PROVINCIA DEL GUAYAS,
PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, elaborado por el (la)
estudiante: ALISON SABRINA RAMIRES CHIRIGUAYO, de la Carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA , en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considers gue el misme relne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodologico y en el campo episiemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo ssa habilitado para continuar con el proceso de titulacion

determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los quince dias del mes de diciembre del 2017.

Y \

R n \ e

Br; MARLCN EDUARDO MARTINEZ ALVAREZ.
DOCENTE - TUTOR

Cl: 1201703814




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 22 enero de 2018

A, Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
Coordinadora de la Unidad de Titulacion
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Técnica de Babahoyo
Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, RAMIIREZ CHIRIGUAYO ALISON SABRINA con
C.L 092806476-5 egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica, Carrera Terapia
Respiratoria, me dirijo a usted de la manera mas comedida posible para informarle
sobre la entrega de los dos anillados requeridos en la Segunda Etapa del Proyecto de
Investigacion con las debidas correcciones, para que puedan ser evaluados junto a la
Sustentacion por el Docente — Tutor y el Docente asignado por el Consejo Directivo
para atender el proceso de Titulacion por carreras.

Esperando que mi peticidon tenga una acogida favorable, quedo de usted muy

agradecido.

Atentamente,
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, MARLON EDUARDO MARTINEZ ALVAREZ, en calidad de tutor de! Informe
Final del Proyecto de investigacién FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA
EN EL ASMA BRONQUIAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN
EL SUBCENTRO DEL CANTON SIMON BOLIVAR, PROVINCIA DEL GUAYAS,
PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, elaborado por la estudiante
ALISON SABRINA RAMIREZ CHIRIGUAYO, de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que e
mismo reline 10s requisitos y méritos necesarios en el campo metodologico y en el
campo  epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 03 dias del mes de Abril del afio 2018

Cl. 1201703814




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 03 de Abril del 2018

A. Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ALISON SABRINA RAMIREZ CHIRIGUAYO, con
cédula de ciudadania 0928064765, egresada de la Escuela de TECNOLOGIA
MEDICA , carrera TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacer la entrega de los tres anillados requeridos en la Etapa final
del Proyecto de Investigacion, tema: FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA
EN EL ASMA BRONQUIAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN
EL SUBCENTRO DEL CANTON SIMON BOLIVAR, PROVINCIA DEL GUAYAS,
PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, para que pueda ser evaluado
por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Atentamente,

s Do

ALISO'(SABRINA RAMIREZ CHT;GUAYO
C.1 0928064765




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION ANALISTA ADMNISTRATIVO FCS-TITULACION



