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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se llevé a cabo en la comunidad San Lorenzo del Cantén
Vinces mediante la utilizacion de la encuesta, el tipo de investigacion que se empleo
fue Analitica: Porque consistio en el analisis y sintesis de los casos de asma
bronquial. Descriptiva: Para analizar como es y como se manifiesta el asma
bronquial en relacion a las alergias. Proyectiva: se utiliza para saber como deberian
ser las crisis respiratorias, para alcanzar unos fines y mejorar estilo de vida y se busco
Identificar los alérgenos que inciden en el asma bronquial en nifilos menores de 7
afos, analizar la repercusion de los alérgenos en el Asma bronquial, indagar de qué
manera la zona geografica interviene en la enfermedad y Proponer un plan de accion
para concientizar a los Padres de familia acerca de las consecuencias del asma
bronquial en los nifios menores de 7 afios, una vez efectuada esta investigacion se
determind que tienen poco conocimiento sobre las causas que originan este problema
de salud y mencionaron que en el sector donde habitan no cuentan con los servicios
basicos, los mismos que afectaria para el desarrollo de los alérgenos que originan
episodios asmaticos en los nifios menores de 7 afios de la comunidad san Lorenzo
del cantdn Vinces. Y se planted la propuesta de disefar estrategias que ayuden a
disminuir la exposicion a alérgenos que desencadenen asma bronquial en nifios
menores de 7 afios, comunidad San Lorenzo canton Vinces Los Rios, periodo
septiembre 2017 a febrero 2018.

Palabras claves: Alérgenos, Asma bronquial, infecciones respiratorias



SUMMARY

The present investigation was carried out in the San Lorenzo del Canton Vinces
community through the use of the survey, the type of research that was used was
Analytical: Because it consisted in the analysis and synthesis of cases of bronchial
asthma. Descriptive: To analyze how is and how bronchial asthma manifests in
relation to allergies. Projective: it is used to know how respiratory crises should be, to
achieve some goals and improve lifestyle and it was looked for Identify the allergens
that affect bronchial asthma in children under 7 years, analyze the impact of allergens
in Asthma bronchial, investigate how the geographical area intervenes in the disease
and propose a plan of action to raise awareness among parents about the
consequences of bronchial asthma in children under 7 years, once this research was
done, it was determined that they have Little knowledge about the causes that cause
this health problem and mentioned that in the sector where they live do not have basic
services, the same ones that would affect the development of allergens that cause
asthmatic episodes in children under 7 years of age San Lorenzo of the canton of
Vinces. And the proposal to design strategies to help reduce exposure to allergens
that trigger bronchial asthma in children under 7 years, community San Lorenzo

canton Vinces Los Rios, period September 2017 to February 2018.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion esta basado en el asma bronquial es un problema
gue afecta a gran niumero de la poblacion independientemente de donde sea, sin lugar
a duda el asma bronquial es una enfermedad crénica 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 comun en nifios y una

de las condiciones cronicas mas comunes del mundo

El padecimiento del asma bronquial tiene consecuencias fundamentales el
espasmo del musculo liso, edema de la mucosa, aumento de la secrecion de mucus
y la inflamacion de la mucosa, entre otros, siendo estos los factores determinantes al
momento de tratar estas crisis asmaticas. De la misma manera se pudo determinar
los diferentes tipos de asmas como el asma persistente el cual se da en todo el afio

y el asma intermitente es el que aparece dos o tres semanas.

La OMS reconoce que el asma es muy importante desde el punto de vista de la
salud publica. La Organizacion participa en la coordinacion 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 que los

afectados tengan una buena calidad de vida.

El capitulo | se basa en la problematica de la enfermedad, seguidamente por el
capitulo Il que habla del marco tedrico (conceptos bésicos de las variables
estudiadas), el capitulo Ill se refiere a la metodologia empleada en la investigacion
como modalidad, tipo de investigacion, técnicas, instrumentos, poblacion y muestra 'y
cronograma de proyecto, el IV capitulo da los resultados de la investigacion y el V

capitulo es la propuesta planteada en base a la investigacion efectuada.

Xi



CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1. Marco Contextual.
1.1.1 Contexto Internacional
El asma bronquial es una de las principales enfermedades no transmisibles. Se trata
de una enfermedad crénica que provoca inflamacion y estrechamiento de las vias que
conducen el aire a los pulmones. Hay 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.

La mayoria de las muertes por asma se producen en los paises de ingresos
bajos y medianos bajos. El principal factor de riesgo de padecer asma son las
sustancias y particulas inhaladas que pueden provocar reacciones alérgicas o irritar
las vias respiratorias. El asma se puede controlar con medicacion; evitando sus

desencadenantes también puede reducir su gravedad.

La OMS reconoce que el asma es muy importante desde el punto de vista de la
salud publica. La Organizacién participa en la coordinacion 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 que los

afectados tengan una buena calidad de vida.

La Alianza Mundial contra las Enfermedades Respiratorias Crénicas contribuye
a la labor de la OMS en materia de prevencion y control de dichas enfermedades. Se
trata de una alianza voluntaria de organizaciones nacionales e internacionales y de
organismos de muchos paises que se centra en las necesidades de los paises de
ingresos bajos y medianos bajos y de las poblaciones vulnerables, y que fomenta

iniciativas adaptadas a las necesidades locales. (Gutiérrez, 2003)



1.1.2. Contexto Nacional.

En el transcurso de diez afios las consultas por casos de asma se incrementaron del
2% al 12% en el hospital Neumoldgico Dr. Alfredo Valenzuela, segun su director,
Giovanny Narvaez. Esto lo atribuye a las circunstancias ambientales, entre ellas la
polucion presente en ciudades con muchos vehiculos, como Guayaquil; a la
exposicién a pesticidas o insecticidas, y a los acaros presentes en las camas, las

alfombras y los muebles.

A estos se suman la caspa de animales domésticos, la humedad, el humo del
cigarrillo, el polen de las plantas, la pintura, el cloro y los detergentes, segun el

neumologo tratante y responsable del Club de Asma de este centro, Camilo Coronel.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) agrega otros factores
desencadenantes, como el aire frio, las emociones intensas, como la ira o miedo, y el
ejercicio fisico. Pues el asma es una enfermedad crénica cuya gravedad y frecuencia
varian de una persona a otra caracterizada por ataques recurrentes de falta de aire y
un sonido silbante y chillébn en la respiracion debido a que el aire fluye a través de las

vias respiratorias estrechas (universo, 2012).

En este hospital el asma bronquial se encuentra dentro de las 10 primeras
causas de morbilidad (proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo
determinado). En el 2011 ocupé el segundo lugar, con 1.882 atenciones en consulta

externa; y en lo que va del 2012 ocupa el cuarto, con 121.

Narvdez asegura que por esta enfermedad no hay muertes en este hospital, ya
gue cuando los pacientes llegan con crisis asmaticas son atendidos en Emergencia,
donde —indica— cuentan con personal capacitado y equipos apropiados. Ahi,
dependiendo de los casos, se les hace oxigenoterapia, monitoreo, intubacion traqueal,

hidratacion, radiografias, etcétera (universo, 2012).



Sin embargo, la OMS estima que las muertes por asma aumentaran en casi el
20% en los proximos 10 afos, si no se toman medidas urgentes. Coronel explica que
la mayoria de casos no son detectados a tiempo porque en las unidades de salud que
no son especializadas en afecciones respiratorias confunden los sintomas con una

bronquitis o influenza.

El asma no tiene cura en los adultos y en los nifios es la enfermedad crénica
mas frecuente, que puede desaparecer o empeorar en el desarrollo. Pero puede
controlarse con varios planes de prevencion y tratamientos adaptados a la

sintomatologia de cada paciente.

Los sintomas pueden aparecer varias veces al dia o0 en la semana. En algunos
pacientes empeoran con la actividad fisica o por la noche. Si no se identifican y evitan
los desencadenantes de la broncoconstriccion, pueden producirse ataques de asma

o falta de aire.

La OMS sefala que el tratamiento apropiado son los corticosteroides inhalados,
utilizados para atenuar la inflamacion bronquial. Coronel recomienda un inhalador
cada vez que el paciente se siente mal o hacer un tratamiento diario para evitar las

recaidas.

Dependiendo de si el asma es leve, grave, persistente o intermitente, Coronel
aconseja acudir al médico cada mes o trimestre. En el hospital neumoldgico existe
desde el 2003 el Club de Asméticos, que se reune dos o tres veces al mes para hablar
sobre la enfermedad y recibir recomendaciones de alimentacion, pues esta varia
dependiendo si se tienen otras enfermedades, como hipertension, diabetes, anemia 'y

desnutricion. (universo, 2012)



1.1.3. Contexto Regional.

A nivel provincial segun estudios, la Provincia de Los Rios es una de las mas propensa
a sufrir catastrofes y enfermedades en temporada invernal, esto es uno de los
problemas principales que afronta la provincia cada afio, aunque el asma es una
enfermedad inflamatoria de los bronquios, que hace que estos se obstruyan y sean
muy sensibles frente a una gran cantidad de estimulos del ambiente. La inflamacién
de los bronquios causa un aumento en la produccion del moco, que ademas es mas

Viscoso, por lo que se expulsa con dificultad.

Segun los pronosticos del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia
(Inamhi), hasta el mes de enero la Unica estacién de la provincia (en Quevedo) reporta
470 mililitros de lluvia acumulada. El promedio histérico para este mes es 388 mm.
Durante el 2016, 28 emergencias por inundaciones fueron reportadas en esta
provincia. Unas 1 327 personas resultaron afectadas y se perdieron USD 217 950 en
cultivos. También hubo 44 albergados. Montalvo es una zona agricola de 24 164
habitantes. Un estudio de la Secretaria de Gestion de Riesgos (SGR) reporta que el

66% de su poblacion es altamente vulnerable a inundaciones.

Sin lugar a duda las afectaciones provocadas por el invierno indicen dentro del
contexto provincial, a las diferentes ciudades dado que una de las causas principales
por la que se genera el asma es el componente alérgico y Otros factores que influyen
en el desarrollo del asma infantil son los antecedentes de asma y tabaquismo en los

padres, especialmente en la madre.

Los Rios es una de las 24 provincias de la Republica del Ecuador, localizada en
la region litoral del pais. Su capital es la ciudad de Babahoyo y su localidad mas
poblada es la ciudad de Quevedo. Es uno de los mas importantes centros agricolas
del Ecuador. Con sus 765 274 habitantes, Los Rios es la cuarta provincia mas poblada
del pais, debido principalmente al reciente desarrollo de la industria. Su territorio esta
ubicado en la parte central del litoral del pais y limita con las provincias de Guayas,
Santo Domingo de los Tséachilas, Manabi, Cotopaxi y Bolivar. Los Rios es la Unica
provincia perteneciente a la region Costa sin litoral maritimo. Los Rios se dividen en

13 cantones.



1.1.4. Contexto local

En lo que respecta a la localidad este problema se origina en la comunidad san
Lorenzo del cantén Vinces en el cual se han diagnosticado varias causas que fueron
provocadas por esta enfermedad, en el subcentro de este sector se diagnostico
algunas de estas enfermedades. En la comunidad san Lorenzo del canton Vinces es
una comunidad que no tiene servicios basicos completos y también las calles estan

llenas de mucho polvo y olores desagradables que afectan la salud de los habitantes.

Otro problema que enfrentan es los solares llenos de maleza, los cuales no son
cuidados por sus propietarios y son los lugares predilectos escogido para ser
escondite de personas extrafias mas aun en temporada invernal en donde las
enfermedades alérgicas y respiratorias son las que mas abundan, ademas de que son
los lugares de donde se proliferan los mosquitos transmisores del dengue y

paludismo, por lo que muchos ya hemos sido afectados con las enfermedades.

1.2. Situacién probleméatica

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

asociados al desarrollo de esta enfermedad.

La exposicion al polvo , los Acaros, humo de los carros y epitelios de mascotas
son los principales alérgenos 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.

Segun las investigaciones se ha estimado que en 2015 hubo 383 000 muertes
por asma. Es por ello que debemos ser conscientes de la importancia de la prevencién

tanto del paciente como de sus familiares, ya que no tienen conocimientos acerca de



los diferentes factores que pueden causar en el asma como alérgenos (polvo, acaros,

hongos y epitelios de mascotas).

Muchas veces cuando los sintomas aumentan se produce una crisis de asma
gue puede durar varios dias o semanas en funcion de la severidad del cuadro. En el
subcentro de salud de Nicaragua se diagnosticd a diario diferentes casos de esta

enfermedad.

Ademas, es importante por su alta prevalencia, su impacto en salud y
calidad de vida de los pacientes y porque indirectamente altera la dinamica
familiar por visitas médicas, atencion en urgencias, alto ausentismo y pobre

aprovechamiento escolar.

1.3. Planteamiento del problema

1.3.1 Problema General
¢, Cuales son los alérgenos que inciden en el asma bronquial en niflos menores de 7
afos en la comunidad San Lorenzo, Cantén Vinces, Los Rios periodo septiembre
2017 a febrero 2018?

1.1.5. Problemas Derivados

¢,Cudles son los alérgenos que se presentan en el Asma Bronquial en nifios menores

de 7 anos?

¢,Cuales son las consecuencias que provocan los alérgenos en los nifios menores de
7 aios con Asma Bronquial que son atendidos en el subcentro de la comunidad de

San Lorenzo del Cantén Vinces?

¢ Medir el nivel de conocimiento de los padres de los nifios menores de 7 afos de

edad sobre los alérgenos y su incidencia en el asma?



1.4 Delimitacion de la Investigacion

Area: Terapia respiratoria

Variable dependiente: Asma bronquial

Variable independiente: alérgenos

Unidad de observacion: nifios menores de 7 afios del canton Vinces
Delimitacion espacial: Canton Vinces provincia Los Rios.
Delimitacion temporal: Septiembre 2017 A febrero 2018

1.5 Justificacion

Esta investigacion se la realiz6 dentro de la provincia de Los Rios en la comunidad
de san Lorenzo cantén Vinces, se lo efectlo porque hay gran cantidad de pacientes
con episodios asmaticos la misma que ha desencadenado procesos respiratorios
especialmente en nifilos menores de 7 afos que afectan a la comunidad de San

Lorenzo del Cantén Vinces.

Este proyecto tiene como finalidad prevenir o disminuir el alto indice de procesos
asmaticos con el proposito de precautelar la salud publica y social, siendo asi
beneficiados la comunidad de San Lorenzo Del canton Vinces, los resultados
obtenidos nos servira para mejorar la calidad de vida de los nifios menores de 7 afios,
ya que por medio de diversas estrategias sobre bioseguridad a los moradores,
familiares se podra ayudar a solucionar esta patologia que es un problema de salud

publica especialmente en la comunidad San Lorenzo del Cantén Vinces .

1.6. Objetivos
1.6.1 Objetivo General
» ldentificar los alérgenos que inciden en el asma bronquial en nifios menores de
7 afios, comunidad San Lorenzo Cantén Vinces Los Rios, periodo septiembre
2017 a febrero 2018.



1.6.2 Objetivos Especificos

Analizar la repercusion de los alérgenos en el Asma bronquial en los nifios
menores de 7 aflos comunidad san Lorenzo cantdn Vinces Los Rios, periodo
septiembre 2017 a febrero 2018.

Indagar de qué manera la zona geogréfica interviene en la enfermedad (asma
bronquial) en los nifios menores de 7 afios comunidad san Lorenzo canton

Vinces Los Rios, periodo septiembre 2017 a febrero 2018.

» Establecer el nivel de conocimiento de los padres de familia de los nifios
menores de 7 afios acerca del asma bronquial y sus alérgenos en la comunidad

san Lorenzo canton Vinces Los Rios, periodo septiembre 2017 a febrero 2018.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Marcos Conceptuales

Concepto de Asma Bronquial
El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias, en cuya
patogenia intervienen diversas células y mediadores de la inflamacion, condicionada
en parte por factores genéticos y que cursa con hiperrespuesta bronquial y una
obstruccion variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accion

medicamentosa o espontaneamente (S. Garcia de la Rubia, 2012).

El asma bronquial es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en la
infancia y en Estados Unidos afecta a 5 millones de nifios. Ademas, es importante por
su alta prevalencia, su impacto en salud y calidad de vida de los pacientes y porque
indirectamente altera la dindmica familiar por visitas médicas, atencion en urgencias,
alto ausentismo y pobre aprovechamiento escolar. Es mas frecuente en la infancia.
Antes de los 15 afios 80% de los pacientes ya manifiestan la enfermedad, aunque el
maximo de frecuencia esta entre los 4 y 7 afios de edad y es mas comudn en el sexo
masculino antes de la adolescencia, pero posteriormente es mas frecuente en

mujeres. (compedia, 2015).

Es comln que se asocie a rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica y dermatitis
atopica, por lo que el alergbélogo pediatra debera tratar en forma conjunta estas
enfermedades y la alta prevalencia de rinosinusitis, otitis asociada a la patologia
alérgica. Los factores de riesgo son el componente genético y el medio ambiente. En
la infancia el mecanismo alérgico explica la mayoria de los casos, con la tipica
respuesta desencadenada por un individuo susceptible con la carga hereditaria y una
exposicion temprana a los alérgenos (polvo, acaros, hongos y mascotas). (compedia,
2015)

Como factores desencadenantes tenemos la enfermedad viral e infecciosa como

origen y exacerbantes, asi como exposicion a tabaco y contaminantes intra y
9



extramuros. Los sintomas se representan basicamente por: tos cronica, sibilancias,
falta de aire de gravedad variable y opresion toracica. El asma segun gravedad puede
ser leve intermitente, y leve, moderada y severa persistente. Ahora bien, segun el
control y valoracion clinica puede clasificarse como: controlada, parcialmente
controlada y sin control. Los anteriores son elementos de evaluacion que serviran para
aplicar la terapia escalonada, que por consenso y evidencia nos facilitara el grado de

control. (compedia, 2015)

El diagnéstico es eminentemente clinico, apoyado por examenes paraclinicos,
como las pruebas de funcion pulmonar, la determinacion de oOxido nitrico (si hay
sospecha de alergia) y pruebas cutaneas de alergia. Para descartar patologia
asociada o en diagnéstico diferencial es importante la placa radiografica de térax y
senos paranasales. El diagnostico diferencial depende mucho de la edad del paciente
pediatrico, de la evolucion y el comportamiento basicamente en lactantes, la patologia
congénita del aparato respiratorio, las infecciones virales y el paciente con sindromes
de aspiracion. En pre-escolares y escolares son importantes la patologia infecciosa y

el cuerpo extrafio. (compedia, 2015).

Historia del asma bronquial

Aunque se pretende resumir los ultimos 100 afios de la historia del asma, es necesario
vigjar a tiempos mas remotos en la historia del hombre y mencionar en principio los
origenes de la palabra. Del verbo griego aazein, cuyo significado es el de «exhalar
con la boca abierta o jadear», se derivan las primeras acepciones del término; aunque
no fue la cultura griega la que hizo las primeras menciones de la enfermedad. La
descripcion de los signos y sintomas de la enfermedad han sido identificados en
diferentes culturas a través de la narracion historica, de la herencia linguistica que
pasa de generacion en generacion. Por lo tanto, es dificil encontrar evidencia escrita,
y Si se obtiene, se corre el riesgo de que haya sido modificada al ser traducida de una

lengua a otra. (Gutiérrez, 2003).

«A él [Héctor], luego, segun se retiraba, el gran Ayante, hijo de Telamén, con

una piedra de las que rodaban junto a los pies de los que combatian, en gran nimero,
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pues eran usadas como calzos de las rapidas naves, de esas mismas, precisamente,
una levantando, le acert6 en el pecho, por encima del borde del escudo cerca del
cuello y, al alcanzarle, lo impulsaba con fuerte sacudida, como a una peonza y por

doquier en derredor dio vueltas» (409-413 a.C).

Como consecuencia de tan tremendo golpe, aparece en el canto XV: «Héctor
tendido en la llanura, y a ambos lados de él se encontraban sus comparieros; y él era
atacado por un penoso ahogo y sin sentido estaba dentro de su corazén y vomitando
sangre, toda vez que el tiro no se lo habia soltado el mas débil de todos los aqueos».
S6lo muchos versos después y con intervencion divina, Héctor se va recomponiendo
«ya en el suelo no estaba tendido y estaba, hacia poco, recobrando su halito vital y a
entrambos lados de si a sus compafieros iba reconociendo; a la vez, su sofoco y sudor
iban cesando, pues la mente de Zeus, portador de la égida le iba despertando».
(Gutiérrez, 2003)

Son dos, pues, las circunstancias en las que los héroes homéricos sufren de
asma; por un lado, tras soportar un fuerte golpe en el cuello, y por otro, en un momento
de enorme desgaste fisico. En ambos casos, el asma se acompafia de sudor y
consiste en incapacidad para respirar. Fue hasta el afio 25 d.C. que los conceptos
hipocraticos fueron modificados por Cornelius Celsus, introduciendo una clasificacion
de acuerdo con el trabajo respiratorio, en donde se menciona también la palabra
«disnea», refiriéndose a la dificultad para respirar moderada; el siguiente nivel de
dificultad respiratoria incluia al paciente que no puede respirar sin hacer un sonido
con la garganta. Cuando era necesario que el paciente se mantuviera con el cuello

rigido para respirar se denominaba Orthopnea. (Gutiérrez, 2003)

Galeno en el 130-200, modifica la definicion inicial de HipOcrates y sugiere que
el asma es una «enfermedad que se caracteriza por presentar una respiracion
acelerada, corta y ruidosa, es decir, dificultad respiratoria, pero sin la presencia de
fiebre» (Gutiérrez, 2003)
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Fisiopatologia del asma bronquial

El hecho fisiologico principal de la exacerbacion asmatica es el estrechamiento de la
via aérea y la subsiguiente obstruccion al flujo aéreo que, de forma caracteristica, es
reversible. Varios factores son los que contribuyen al estrechamiento de la via aérea

en el asma.

* La broncoconstriccion de la musculatura lisa bronquial, que ocurre en respuesta
a multiples mediadores y neurotransmisores, es, en gran medida, reversible mediante

la accidon de farmacos broncodilatadores.

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

especialmente importante durante un episodio agudo.

* El engrosamiento de las paredes de los bronquios, que ocurre por los cambios
estructurales que denominamos “remodelamiento”, puede ser importante cuando la

enfermedad es mas grave y no regresa totalmente mediante el tratamiento habitual.

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

aumento de la secreciéon y a exudados inflamatorios. (S. Garcia de la Rubia, 2012)

Epidemiologia y genética del asma infantil

El asma es la enfermedad cronica méas frecuente en la infancia. La Organizacion
Mundial de la Salud ha dado a conocer que ésta es de las diez enfermedades mas
frecuentes y su padecimiento aumenta cada afio. El asma afecta aproximadamente a
300 millones de personas en el mundo y se presenta por multiples factores: genéticos,
familiares, edad, sexo, raza, socioeconémicos y medioambientales. Los estudios
epidemiolégicos realizados a nivel mundial mencionan que el asma varia de 3 a 7%
de la poblacién. Ademas, existen datos acerca de que aproximadamente 5 millones

de nifios mexicanos lo presentan. (compedia, 2015)
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El asmay su componente hereditario
El asma es una enfermedad que afecta las vias respiratorias y tiene un componente
genético muy complejo, que se modifica por una variedad de desencadenantes
ambientales. El asma alérgica y no alérgica tiene un componente hereditario muy
importante. Asi, la posibilidad de que un hijo tenga asma si uno de sus padres es

asmatico es de 25 a 50%, y de 75% si ambos son asméticos. (compedia, 2015)

El asma bronquial se puede presentar a cualquier edad, desde nifios lactantes
hasta la edad adulta. Sin embargo, existe un predominio en la edad pediatrica, siendo
mas frecuente en los preescolares y escolares. En esta edad es mas comudn en nifios
gue en nifias. En la edad adulta hay mas casos en mujeres que en hombres. A partir
de que un lactante presente bronquiolitis de repeticibn se debe considerar la

posibilidad de que posteriormente presente asma. (compedia, 2015).

En lo que respecta a la genética del Asma Bronquial los gemelos idénticos, si
uno es asmatico existen muchas probabilidades de que su hermano también lo sea
(65%). Sin embargo, el asma es una enfermedad que depende de muchos genes a
diferencia de otras en las que se ha demostrado que la alteracion es en un Unico gen.
La epigenética se refiere a las modificaciones heredables que ocurren en los
cromosomas de los pacientes con asmay como los factores ambientales influyen para
su desarrollo. Ademas, explica coémo influye de manera distinta la herencia de la
madre o el padre, o por qué unas personas presentan el asma mas tarde que otras,
asi como si interviene también la dieta y la contaminacion (principalmente la

exposicion a tabaco). (compedia, 2015)

Los factores ambientales influyen de manera importante en el desarrollo de
asma. Por ello, vivir en grandes ciudades es un factor fundamental de riesgo de
padecer esta enfermedad, debido al alto numero de irritantes y alérgenos gue existen
en el medio ambiente. Por su tamafio, estos componentes (como las bacterias, virus,
o0zono, particulas de diésel, pdlenes o el humo de tabaco) se inhalan y depositan en

las vias aéreas. Ademas, también influyen el aire frio y la humedad. (compedia, 2015).
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Los alérgenos interiores también deben considerarse ya que producen
inflamacion de las vias aéreas. Entre los mas comunes estan: los acaros de polvo, las
cucarachas, los epitelios de mascotas y las particulas generadas por la combustion
de tabaco y madera en lugares cerrados. Fumar durante el embarazo, principalmente
durante los ultimos 3 meses, se correlaciona con asma en el primer afio de vida. Esto
se debe a que los nifios expuestos al humo de cigarro tienen vias aéreas de calibre

pequefio en relacién con el tamafio de su cuerpo. (compedia, 2015)

El asma se puede controlar realizando un diagndstico y tratamiento oportuno,
pero la curacion aun no es posible por sus caracteristicas genéticas. Por ello, es un
mito que “el asma se cura en la pubertad”. Sin embargo, esto explica que una gran
cantidad de niflos no reciban los medicamentos adecuados para su control y esto

afecte su calidad de vida. (compedia, 2015)

En el Asma Bronquial se dan 3 componentes:

1) broncoconstriccion (contraccion del musculo liso)
2) inflamacion (cierre de los bronquios) y

3) produccion de moco excesiva (flemas, secreciones).

Estos cambios ocurren por mecanismos alérgicos, donde intervienen células,
mediadores quimicos y cambios que perpetuan la inflamacién aguda o crénica de los
bronquios. Dependiendo la severidad se traduce en la gravedad de los sintomas. Los
fendmenos anteriores se producen por la exposicion a los alérgenos (polvo, hongos,
pbélenes, mascotas). Asi como a productos quimicos o fisicos irritantes, humos,

contaminantes, frio y cambio de clima (compedia, 2015).

El Asma Bronquial por ser una enfermedad cronica compromete las vias
respiratorias en los pulmones. Estas vias respiratorias, o bronquios, permiten que el

aire entre y salga de nuestro cuerpo.
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Si bien no hay un modo estricto comprobado de predecir si un nifio desarrollara
asma, los estudios han identificado ciertos indicadores muy utiles en el asma infantil:

* Alergias diagnosticadas (incluso alergias cutaneas, de piel y alimentarias, o

rinitis alérgica).
» Antecedentes familiares de alergia o asma.
* Exposicion prenatal o posnatal al humo de cigarrillo.
* Obesidad.
* Vivir en una zona con alta contaminacion del aire.

» Sibilancias que recurren en 3 0 mas ocasiones.

El asma que no se cura en la infancia puede producir dafio pulmonar
permanente. Sin embargo, en la mayoria de los nifios el asma puede ser controlada
con una administracion y tratamiento apropiados. Los sintomas de asma y el mejor
tratamiento para usted o su hijo pueden ser bastante diferentes que el de otras

personas que padecen de asma.

Los sintomas mas frecuentes son la tos y la sibilancia. Esta dltima es un sonido
rasposo o un silbido (ronquido, sesido, chillido de pecho) que se produce cuando el

nifio respira al sacar el aire.
También puede haber otros sintomas:
* Disnea (dificultad para respirar).
* Opresioén en el pecho o dolor en el pecho.
* Tos cronica.
* Problemas para dormir debido a la tos o a las sibilancias.

Los sintomas de asma, también llamados brotes, crisis o ataques de asma, a
menudo son causados por las alergias y la exposicion a alérgenos como caspa

animal, acaros de polvo, polen o moho. (compedia, 2015)
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Los factores precipitantes de asma no alérgicos incluyen humo, tabaco, la
contaminacion del aire, respirar aire frio o cambios en el clima. Los sintomas de asma
pueden ser peores durante el ejercicio, cuando se tiene un resfrio 0 en momentos de
mucho estrés. Los nifios que padecen de asma pueden mostrar los mismos sintomas
de los adultos con asma: tos, sibilancias o disnea. En algunos nifios, la tos cronica

puede ser el Unico sintoma. (compedia, 2015)

Diagnosticar el asma infantil en ocasiones puede resultar dificil, pues muchos
nifios tienen largos periodos sin sintomas y luego tienen un ataque de asma. Ademas,
los sintomas de asma se pueden confundir con los de otras enfermedades
respiratorias. Asimismo, dependiendo la edad del nifio, a éste puede resultarle dificil
explicar sus sintomas a los padres, familiares y al mismo médico. Si su hijo tiene o
presenta uno 0 mMAas de estos sintomas comunes, pida una cita con un

alergodlogo/inmundélogo:

» Tos constante o que empeora debido a las infecciones virales, se presenta

cuando el nifio duerme o es desencadenada por el ejercicio y el aire frio.
+ Sibilancia o silbidos al exhalar (al sacar el aire).
* Disnea o respiracion rapida que se puede asociar con el ejercicio.

» Opresion en el pecho. Un nifo pequefio puede decir que le “duele” el pecho o
que “siente algo raro” o lo ven raro sus papas. ¢ Fatiga. Su hijo puede tranquilizarse

o dejar de jugar.

* Problemas para alimentarse o resoplidos durante la alimentacion

(principalmente los lactantes y nifios pequeinos).

« El nifio tiende a evitar los deportes, a hacer ejercicio o a participar en

actividades sociales.
* Problemas para dormir debido a la tos 0 a que presenta dificultad para respirar.
* Por la noche o a la mafana temprano.
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» Mientras hace ejercicio fisico o después de hacerlo.
» Durante algunas estaciones o épocas del afo.
* Luego de reir o llorar.

» Cuando se expone a desencadenantes comunes del asma (compedia,
2015).

Tipos de Asma Bronquial

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 clasificacion sigue siendo
sumamente Util, por lo que, una vez hecho el diagndéstico de asma, es conveniente

clasificarlo segun su probable etiologia.

En Funcion de la Gravedad y Frecuencia
En funcion del grado de obstruccién de las vias respiratorias, la gravedad y frecuencia
de la presentacién 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 o 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%.
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Asma persistente moderada: los sintomas aparecen todos los dias, afectando
la actividad normal y el suefio. Los sintomas nocturnos aparecen todas las semanas
al menos una noche. El FEV1 esta entre el 60 y 80%, y la variabilidad es mayor del
30%.

Asma croénica: los sintomas son continuos. Las crisis 0 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 medicacion broncodilatadora.

Sintomas del asma

Los sintomas del Asma Bronquial 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 0
incluso potencialmente mortales, los sintomas del asma varian de unas personas a

otras, tanto en el tipo, como en su gravedad y frecuencia de aparicion.

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 sensacién de opresion en el pecho y
falta de aliento. Esta situacién se conoce como episodio de asma o0 ataque de asma.
Con sintomas graves, las vias respiratorias se vuelven tan estrechas que no entra

suficiente aire a los pulmones.

Los sintomas Leves son la tos, con o sin esputo; la retraccién 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
gue 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
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inspiracion, un paro respiratorio transitorio, dolor toracico u opresion en el pecho.
(compedia, 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.

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.
La disnea a su vez se divide en:

e La disnea 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 y termina
despertandolo por la falta de aire.

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

erecta.
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Sibilancias: Son un sonido silbante y chillon durante la respiracion, 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)

gue se encuentran en lo profundo de los pulmones.

Respiracién rapida 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 hiperventilacion.
La hiperventilacibn 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.

Dolor de garganta: Dolor de garganta quiere decir que la garganta le duele y
estd 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)

DIAGNOSTICO

Como antes se habia mencionado el diagndstico 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 funcién pulmonar, IgE total y especifica, y
pruebas cutaneas. Dentro de los datos importantes a tomar en consideraciéon 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.
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Historia clinica: La historia clinica es el instrumento fundamental del
diagndstico médico y, aunque no es suficiente para establecer el diagnéstico de

certeza proporciona los datos necesarios para una sospecha firme.

Exploraciéon fisica: Durante los episodios agudos, pueden aparecer en la
inspeccion 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 paraddjico son los datos que han demostrado la
mejor correlacion con la hipoxemia. El dato fisico mas caracteristico es la presencia
de sibilancias. (Gutiérrez, 2003).

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

flujo-volumen y curva volumen-tiempo.

En niflos no colaboradores La exploracién en el lactante y nifio pequefio,
habitualmente no colaborador precisa medios sofisticados como pletismografia,
oscilometria de impulsos, resistencias por interrupcion de flujo, y compresion
téracoabdominal con chaquetilla neumatica. Este apartado es objeto de revision en

un capitulo aparte.

DIAGNOSTICO ALERGOLOGICO

En el diagndstico del asma es importante determinar el papel ejercido por factores
desencadenantes y/o agentes etiol6gicos responsables de la enfermedad, entre ellos
destaca la exposicion a alérgenos. Durante los primeros afios de vida es infrecuente

la sensibilizacion a neumoalergenos, aumentando de forma progresiva con la edad.

ESTUDIOS DE IMAGEN
Radiografia de torax: No es imprescindible en el diagnostico del asma, pero
numerosas guias y protocolos recomiendan su realizacién. En la actualidad la

radiografia de torax puede ser necesaria para excluir otros diagnésticos, y no se
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recomienda su uso rutinario salvo que haya signos sugestivos de enfermedad

parenquimatosa.

TAC: Es una técnica radiolégica de gran utilidad para el estudio morfoldgico del
pulmén. La TAC helicoidal aporta valiosa informaciéon de los bronquios y
malformaciones congénitas. El estudio del parénquima pulmonar se debe realizar
mediante la TAC de alta resolucién, que permite una mayor definicibn 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. (Gutiérrez, 2003).

Tratamiento de control alargo plazo del nifio con asma

El asma es la enfermedad crénica de la via respiratoria baja mas frecuente en la
infancia, inicia en edades tempranas, es mas frecuente en nifios con historia familiar
de alergia y sus sintomas (como sus exacerbaciones) son frecuentemente producidos
por una amplia variedad de desencadenantes que incluyen infecciones virales,
alérgenos extra e intra domiciliarios, ejercicio, humo del tabaco y una mala calidad del
aire. (compedia, 2015)

Los principios generales del manejo del asma en nifios son:
» Educacion del paciente y sus familiares.

* |dentificar y evitar los desencadenantes (especificos, como los alérgenos, e

inespecificos, como el humo del tabaco e irritantes ambientales).
* Evaluacion y monitoreo.
* Uso de medicamentos.
* Vacunacion antialérgica (alérgeno especifico).

* Manejo adecuado de las exacerbaciones.

La meta es controlar la enfermedad, prevenir las exacerbaciones con un minimo

0 nulos efectos secundarios y evitar riesgos futuros. (compedia, 2015)
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Caracteristicas de las diferentes clases de medicamentos

Medicamentos usados para rescate:
Broncodilatadores

Estos medicamentos se utilizan para sintomas agudos y en minutos revierten el
broncoespasmo. El mas utilizado es el Salbutamol, siendo el medicamento
broncodilatador de primera linea y puede ser utilizado a cualquier edad. Los
broncodilatadores se usan en forma intermitente sélo con sintomas agudos; cuando
el uso de estos medicamentos es mas frecuente de lo convencional, es momento de

iniciar tratamiento antiinflamatorio a largo plazo. (compedia, 2015)

Los Beta 2 agonistas por via oral se usan poco dado que el beneficio es superior
con la via inhalada y tiene menos efectos secundarios. Los efectos secundarios de
éstos son taquicardia y temblores. Los anticolinérgicos, como el bromuro de ipratropio,
son usados de segunda linea de tratamiento, aunque son menos efectivos que los
Beta 2 agonistas de accion corta (SABA). Estos tienen utilidad cuando los efectos

secundarios de los SABA son frecuentes. (compedia, 2015)

También tenemos la combinacidon de Salbutamol+bromuro de ipratropio, la cual

produce una mayor broncodilatacion y en general es bien tolerada.

Se recomiendan como tratamiento de rescate en casos de crisis moderadas a

graves.

Otro medicamento a utilizar en exacerbaciones agudas son los corticoides
sistémicos, siendo los mas recomendados la Prednisolona oral o la Prednisona a la

dosis convencional y por un tiempo corto de 5 a 7 dias.

Oxigeno suplementario en los casos de hipoxemia. (compedia, 2015)

Recomendaciones que se deben seguir en el tratamiento del Asma Bronquial
1. Deberas dar tratamiento farmacolédgico por pasos o niveles de control.

2. So6lo usaras a los Beta 2 agonistas (SABA) como rescatadores.
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3. Deberas recetar antiinflamatorios como base del tratamiento antiasmatico en

todos los casos.

4. En casos leves persistentes solo escogeras uno de los medicamentos
recomedados (ICS o LT).

5. Los antileucotrienos (LT) son especialmente Utiles en nifios con asma leve y

en la comorbilidad de asma y RA.

6. Sabras que la mejor combinacion de medicamentos de la terapia combinada
son los ICS+LABA.

7. Nunca usarés los LABA como monoterapia.
8. En los casos graves aumentaras la dosis del corticoide inhalado.

9. Agregaras otro medicamento a la terapia sinérgica sélo en los casos graves 0

de dificil control.

10. Referirds al especialista en alergia los casos de dificil control. (compedia,
2015)

Prevencion primaria, secundaria Y terciaria del asma, control del medio
ambiente y educacion.

La prevencién del asma se puede clasificar como primaria, secundaria y terciaria. Con
la prevencion primaria pretendemos evitar la sensibilizaciéon inmunoldgica y el
desarrollo de los anticuerpos IgE (anticuerpos de la alergia). Hasta el momento, no
hay marcadores genéticos o inmunoldgicos confiables que permitan detectar un nifio
con riesgo de presentar una alergia, y evitar una sensibilizacion. La medicion de la
IgE total en sangre del cordon umbilical, si bien es especifica para enfermedades
alérgicas, adolece de una baja sensibilidad y por lo tanto no constituye un buen

método de tamizaje. (compedia, 2015)

Prevencion primaria

e Evite el habito tabaquico y la exposicion al humo de tabaco ambiental

particularmente durante el embarazo e infancia.
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Elimine el habito tabaquico en los lugares de trabajo.

Evite las condiciones humedas en el hogar y reduzca los contaminantes aéreos
intradomiciliarios.

Se recomienda que los lactantes reciban alimentacion materna hasta los 6
meses de edad.

No se requiere una dieta especial para la madre que esta lactando.

Evite los agentes sensibilizantes e irritantes en los ambientes ocupacionales.
(compedia, 2015)

Prevencién secundaria

En caso de la dermatitis atopica el médico debera tratarla con medicamentos

sistémicos para prevenir una alergia respiratoria.

En el caso de las enfermedades de las vias aéreas superiores (por ejemplo,
rinitis alérgica) debera ser tratado por el médico para reducir el riesgo de

desarrollo de asma.

En nifios pequefos ya sensibilizados a los acaros del polvo de habitacion,
mascotas y cucarachas la exposicion debera reducirse o evitarse para prevenir

el inicio de una enfermedad respiratoria.

Retire a los empleados de su ambiente de trabajo si ellos han desarrollado
sintomas producidos por una sensibilizacion alérgica ocupacional (nivel de

evidencia B). (compedia, 2015).

Prevencion terciaria
Lactantes con alergia a la leche de vaca deben evitar las proteinas de este tipo
de leche. Emplee férmulas hipoalergénicas (hidrolizadas extensamente o de

aminoacidos).

25



e En pacientes con asma alérgico, sensibilizados a alérgenos intradomiciliarios
(acaros del polvo, cucarachas, caspas de animales), la exposicion debe
eliminarse o reducirse drasticamente con el fin de obtener el control de los
sintomas y prevenir exacerbaciones. Las fundas impermeables para colchones
y almohadas son particularmente Utiles en los enfermos sensibilizados a los

acaros.

e En pacientes sensibles al acido acetil-salicilico y a antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) deben evitarse estrictamente estos medicamentos. Los
enfermos con reacciones anafilacticas deben ser educados a reconocer el
alérgeno desencadenante y las consecuencias de una nueva exposicion.
(compedia, 2015).

Control del medio ambiente

Es importante seguir las siguientes recomendaciones:

» Se recomienda evitar los alérgenos cuando hay sensibilizacion y una relacion

evidente entre la exposicion al alérgeno y los sintomas.

» Sélo la evitacion total de los alérgenos puede tener resultados clinicamente

relevantes.

» Hay que analizar los alérgenos (a todas las edades) para confirmar su posible

contribucién a las exacerbaciones asmaticas.

* La evitacion de la exposicion al humo del tabaco es esencial para los nifios y

adolescentes de todas las edades y para las mujeres embarazadas.
» Son convenientes una dieta equilibrada y evitar la obesidad.

* No se debe evitar el ejercicio; hay que recomendar a los nifios con asma que
participen en deportes, con un control eficiente de la inflamacion y los sintomas

asmaticos. (compedia, 2015)
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Educacion

La educacion debe aumentar el conocimiento de la enfermedad, despejar los temores
sobre la medicacién e incrementar la comunicacion entre los nifios, los cuidadores y
los profesionales de la salud. Por lo que debemos explicar al paciente y a sus padres
todo lo referente al asma. En la tabla 5 podemos observar qué deben conocer los

pacientes y sus padres sobre el asma. (compedia, 2015)

Diagnostico de alergia e inmunoterapia

Las enfermedades alérgicas se presentan con mucha frecuencia en la poblaciéon
general en el mundo. Especialmente la rinitis alérgica y el asma se han convertido en
un problema de salud publica en muchos paises y, junto con la dermatitis atopica, la
urticaria y la alergia a alimentos y medicamentos, tienen un impacto negativo en la
calidad de vida de las personas que las padecen. Por ello, es de suma importancia
implementar métodos de diagnostico para confirmar e identificar la causa y establecer
el mecanismo de mal funcionamiento del sistema inmune. Este consiste generalmente
en la produccién exagerada de un anticuerpo (defensa) especifico: la inmunoglobulina
E (IgE-especifica) en contra de una sustancia (alérgeno) responsable de los sintomas

de alergia (compedia, 2015).

El diagnostico de alergia se basa en una historia clinica bien orientada y
detallada del padecimiento, analisis de posibles factores ambientales y un examen
fisico minucioso para identificar el estado de salud, haciendo un diagnéstico clinico.
Ademas, el alergblogo pediatra solicitara algunos estudios como radiografias, pruebas
de la funcion respiratoria y realizara pruebas de alergia especifica en sangre (in vitro)
o directamente en la piel (in vivo).Los resultados de los examenes de diagndstico de
enfermedades alérgicas son especialmente importantes para su evaluacion clinica y
para tomar decisiones de tratamiento cuando exista una relacion clara entre éstos y

la historia clinica. (compedia, 2015)

Vacunas para alergia (inmunoterapia)
La inmunoterapia especifica con alérgenos (ITA) o vacuna de alergia es un recurso

terapéutico que consiste en la administracion gradualmente progresiva de un alérgeno
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a un paciente sensibilizado a éste, durante varios afos, con el fin de inducir un estado
de tolerancia inmune a él. Este proceso de induccion de tolerancia inmune, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el Unico recurso terapéutico con efectos
modificadores de las enfermedades alérgicas con el potencial de curarlas y
prevenirlas. Esto debido a que la inmunoterapia reduce o elimina los sintomas que se

presentan después de la exposicion al alérgeno. (compedia, 2015)

La raz6n de esa tolerancia reside en gran medida en la produccién de
anticuerpos protectores (similares a los que se producen en respuesta a las vacunas
para las infecciones de la infancia), debido a que se genera la produccion de ciertas
células (células blancas de la sangre) del sistema inmune que controlan los
fendmenos de inflamacion alérgica, conocidos como Linfocitos T reguladores.
(compedia, 2015)

Formas de administracion

Aunque se han probado diversas formas de administracion de estas vacunas de
alergia [inyeccion, gotas, spray o tabletas sublinguales, gotas tomadas, spray
intranasal, gotas conjuntivales, en parches sobre la piel (epicutanea) e inyectadas en
los ganglios linfaticos (intralinfatica)], algunas se han desechado por no ser

suficientemente eficaces y otras estan en fase de experimentacion. (compedia, 2015).

La inmunoterapia estd justificada cuando los sintomas de alergia son
suficientemente intensos que alteran la calidad de vida del paciente y cuando se
quiera tener una verdadera posibilidad de curacién de la enfermedad alérgica a largo
plazo o en forma definitiva (especialmente en aquellos casos que son alérgicos a
particulas imposibles de eliminar como polvo y pélenes). Lo anterior debido a que, a
diferencia de los medicamentos, el efecto de la inmunoterapia se mantiene por largo
tiempo aun después de haber suspendido el tratamiento en un periodo de 3 a 5 afios.
(compedia, 2015)
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Ambas formas de aplicacion de vacunacion antialérgica, ya sea subcutanea
(inyectada) o sublingual, han confirmado eficacia clinica por medio de estudios en el
tratamiento de enfermedades alérgicas como asma, conjuntivitis, rinitis y dermatitis
atopica causados por acaros del polvo de la casa, cucarachas, caspa de animales
(gato o perro), mohos y pélenes. Estas reducen o eliminan los sintomas y la necesidad
de usar medicamentos para el asma y medicamentos antialérgicos y antiinflamatorios
como la cortisona. Ademas de los efectos curativos mencionados antes, estudios
clinicos han probado también que la inmunoterapia inyectada y sublingual previene el
inicio de nuevas sensibilizaciones y el desarrollo de asma en nifios que padecen rinitis

alérgica. (compedia, 2015).

Manejo de la crisis de asma

El asma es una enfermedad que ocasiona inflamacion y estrechamiento de las vias
respiratorias. Esto explica los sintomas y signos tipicos de esta enfermedad:
sibilancias, dificultad respiratoria, opresion en el pecho y tos. La inflamacién de los
bronquios se incrementa durante las crisis asméticas, lo que dificulta la respiracion.
Durante una crisis asmatica, también denominada ataque o episodio asmatico, es
posible que los pulmones también produzcan una gran cantidad de mucosidad
pegajosa que obstruye parcialmente las vias respiratorias. Ademas, los musculos que
hay alrededor de estas vias se contraen, estrechandolas todavia mas. Todo esto

puede generar problemas respiratorios bastante importantes (compedia, 2015).

La mayoria de las exacerbaciones del asma son leves y se pueden tratar en
casa. Sin embargo, los primeros sintomas de una crisis pueden aparecer subitamente
o presentarse de forma progresiva durante varios dias, sin que el nifio y su familia le
den importancia. Por ello, hay que aprender a estar atentos a las minimas
manifestaciones de una posible crisis, porque cuanto antes pongamos remedio,
mejor. Uno de los principales objetivos de los padres cuyos hijos tienen asma es evitar
acudir a la sala de emergencias por problemas respiratorios, pero es muy importante
poder saber cuando se requiere de asistir a una unidad de urgencias. (compedia,
2015)
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Signos tempranos de un atague de asma

El asma se presenta de diferentes formas en todas las personas. Algunos nifios tosen
solamente por las noches, mientras que otros tienen ataques siempre que se resfrian
o realizan ejercicios al aire libre. Entre otras sefiales de advertencia tempranas de un

ataque de asma, se pueden incluir las siguientes:

* Respiracion sibilante.

» Tos que no se debe a un resfrio o tos persistente.

* Opresion en el pecho.

* Carraspeo.

* Respiracion rapida o irregular.

+ Dificultad en la respiracion mientras realiza actividades.
* Incapacidad para mantenerse sentado o parado quieto.
* Fatiga inusual.

* Dificultad para dormir. (compedia, 2015)

Dispositivos y tecnologia para el manejo del asma

Dispositivos inhaladores

La mayoria de los medicamentos que se utilizan actualmente para tratar el asma son
inhalados por la boca utilizando un dispositivo portatil llamado Inhalador de Dosis
Medida o IDM. Los medicamentos que contienen éstos dispositivos son de distintos
tipos: broncodilatadores de accién rapida solos o combinados (Salbutamol, Fenoterol,
Terbutalina, Bromuro de ipratropio), broncodilatadores de larga accion (Salmeterol,
Formoterol) o de accion ultra-larga (Bitolterol, Indacaterol), esteroides o cortisonas
(Beclometasona, Fluticasona, Budesonida, Mometasona) y los que contienen 2
medicamentos a la vez (combinacion de broncodilatador con cortisona) (compedia,
2015).

En general, para el tratamiento de largo plazo que habitualmente se requiere para
el asma, es mucho mas recomendable utilizar medicamentos broncodilatadores o

corticoesteroides inhalados (incluso en lactantes y nifios pequefios) que las
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soluciones, jarabes o tabletas que contienen los mismos medicamentos, ya que los
medicamentos inhalados ofrecen la ventaja de mayor eficacia, mayor rapidez de
acciéon, con mucho menor dosis y menor posibilidad de efectos secundarios. A la
mayoria de los padres les cuesta trabajo aceptar de principio éste concepto, pero esta
plenamente demostrado. Asi, existen diferentes tipos de dispositivos inhaladores
disponibles para el tratamiento del asma y otras enfermedades bronquiales
(compedia, 2015).

* Los IDM presurizados en aerosol con gas propelente clorofluorocarbonado
(CFC) o hidrofluoroalcanos (HFA).

* Los IDM presurizados activados por la inspiracion. En éstos se dispara la dosis
automaticamente al iniciar la inhalaciébn (Autohaler). Requiere cierta fuerza

inspiratoria.

* Los IDM de polvo seco (Accuhaler, Turbuhaler, Spinhaler).

Uso de nebulizadores

Los dispositivos nebulizadores son capsulas plasticas que tienen un mecanismo para
fraccionar los liquidos en millones de pequefiisimas gotitas (micras) creando una
neblina o nebulizacion de ese liquido, utilizando un flujo de aire comprimido a presion
y que entra a la capsula a través de una manguera conectada a un compresor de aire.
La neblina asi obtenida sale por un extremo abierto de la cdpsula, ala cual se le coloca
una boquilla o una mascarilla para que pueda ser inhalada por el paciente. En la
capsula se vierte el medicamento en forma liquida a la dosis que el médico haya
recomendado. Generalmente también se le afiade una cantidad variable de solucién
salina isotonica (cloruro de sodio al 0.9%) como diluyente, en volimenes menores a
10 ml. Las diversas cépsulas nebulizadoras varian en el grado de flujo ofrecido vy el
tamano de las particulas del liquido nebulizado, sin embargo no existen realmente

diferencias en su eficacia. (compedia, 2015)
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Alérgenos

Segun datos de la OMS, las alergias estan entre las seis patologias mas comunes y
son una de las enfermedades crénicas més frecuentes entre los nifios. Asimismo, se
calcula que dentro de 10 afios mas de la mitad de la poblacion mundial sufrird alguna
alergia. Los alérgenos son una sustancia que puede provocar una reaccion alérgica.
En algunas personas, el sistema inmunitario considera a los alérgenos como
"extrafios" o "peligrosos" como resultado, el sistema inmunitario reacciona haciendo
un anticuerpo llamado IgE para defenderse en contra del alérgeno. Esta reaccion

provoca los sintomas de alergia. (SEAIC), 2017).

Tipos de alérgenos
Los alérgenos son aquellos elementos que al entrar en contacto con nuestro cuerpo

nos producen una reaccion alérgica. Los posibles alérgenos son:

Polenes

Particulas que provienen de los arboles, gramineas y arbustos y se liberan para
fecundar otras plantas. La alergia al polen es un tipo de afeccién estacional, que
depende, por tanto, de la época de polinizacion. Segun la Sociedad Espafiola de
Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), en Espafa hay 8 millones de personas
alérgicas al polen. No todos los pélenes son alergénicos. Los pélenes que provocan
alergias respiratorias proceden, principalmente, de arboles como el olivo, ciprés y
platano; también de gramineas cultivadas como el trigo, centeno, arroz, maiz, cebada,
avena y de arbustos y malezas que reciben diferentes nombres segun la zona.
(SEAIC), 2017)

Acaros
En el entorno de nuestra casa (colchones, mantas, almohadas, sabanas y sofas)
podemos encontrar una subclase de aracnidos, de entre 0,1 y 0,5 milimetros,
denominados acaros, que se alimentan principalmente de células muertas de la piel
humana y animal. La alergia a los acaros produce generalmente rinoconjuntivitis y
asma.
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Son la primera causa de alergia respiratoria como:

Acaros del polvo doméstico: (Dermatophagoides pteronyssinus vy
Dermatophagoides farinae): son los acaros mas alergénicos y los mas frecuentes en
Europa y estan presentes durante todo el afio. Estos se alimentan de las escamas de
la piel y se propagan con el 60-80% de humedad relativa y temperatura superior a los
20°C. Los alérgenos de los acaros se encuentran en sus heces y cuerpos muertos.
Los acaros de almacenamiento: Estos &caros proliferan en ambientes con humedad

elevada y el moho es una fuente nutritiva para ellos (compedia, 2015)

Mohos

Los hongos o mohos producen esporas que flotan en el aire como el polen y que
pueden causar reacciones alérgicas. Se desarrollan en ambientes calidos y humedos
y pueden encontrarse tanto en espacios interiores como exteriores. Los pacientes
afectados por esta alergia suelen manifestar sintomas como estornudos, dificultad

respiratoria o conjuntivitis.

Los hongos ambientales que dan alergia liberan unas particulas llamadas
esporas que por su escasa dimension (de 3 a 10 um) favorece que floten en el aire y
sean respiradas. Cuando estas esporas se liberan de forma masiva en la atmoésfera,
los mohos pueden provocar verdaderas epidemias de asma alérgica y desencadenar
alergias respiratorias. Los mohos provocan, por igual, alergias estacionales y
perennes como la rinitis, la conjuntivitis y el asma. Las familias mas frecuentes son:
Alternaria, un moho de interior y de exterior, Penicillium y Cladosporium,

predominantes en el interior de las viviendas y Aspergillus. (SEAIC), 2017)

Alimentos

Existen determinados alimentos como la leche de vaca, el huevo, el marisco o los
frutos secos que pueden producir sintomas muy variados: digestivos como vomitos o
dolor abdominal; respiratorios como asma, tos o rinitis; o cutaneos como edema o
dermatitis atépica. Ademas, puede causar reacciones anafilacticas o afectacion
general con caida de la tension arterial. No debemos confundir las alergias

alimentarias con las intolerancias alimentarias (SEAIC), 2017).

33



Medicamentos

Farmacos como los antiinflamatorios, los analgésicos y ciertos antibiéticos

Producen la mayoria de casos de alergia a los medicamentos, los cuales al estar en
contacto con nuestro organismo desencadenan problemas de alergias en el arbol

bronquial.

Contaminacion atmosférica

La exposicién a muchos factores ambientales puede desencadenar y agravar el asma.
La Academia Americana de Pediatria publicO recientemente un libro sobre los
problemas de salud causados por el medio ambiente en los nifios, sefialando que:
«Uno de los objetivos principales para un buen control del asma es evitar los
alérgenos e irritantes ambientales». Los alérgenos (polen, moho, caspa animal, partes
de insectos y algunas sustancias quimicas) y las sustancias irritantes (humo de
tabaco, polvo, vapores de gasolina o de diésel y cloro) que pueden desencadenar o
agravar un atague de asma en personas con hiperreactividad aumentada en las vias
respiratorias. (SEAIC), 2017)

2.1.2 Antecedentes investigativos

En trabajo realizado por Pifiana, (2007) sobre el Vivir mejor controlando el asma
manifestd que la descripcion de los signos y sintomas de la enfermedad han sido
identificados en diferentes culturas a través de la narracion historica, de la herencia
linglistica que pasa de generacion en generacion. Por lo tanto, es dificil encontrar
evidencia escrita, y si se obtiene, se corre el riesgo de que haya sido modificada al
ser traducida de una lengua a otra. El asma, es la enfermedad crénica mas frecuente
en el nifo debido sobre todo a los cambios en nuestras condiciones de vida y al medio
familiar. La enfermedad provoca un gran impacto al paciente, a la familia y a la
sociedad, en relacion al elevado coste socio- economico que desencadena. Es
nuestro compromiso diagnosticarla precozmente en la infancia e impedir que se

transforme como una enfermedad crénica.

Una toma de conciencia de este problema importante ha permitido a los
profesionales buscar las causas e intentar encontrar propuestas de mejora. La

educacion terapéutica del paciente y la familia, como instrumento imprescindible, va
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a ayudar a los pacientes a adquirir conocimientos y competencias Utiles en la gestion
de su enfermedad, contribuyendo a desarrollar su autonomia y disminuyendo la
ansiedad que desencadena la enfermedad. El lugar del enfermo asmatico en el
manejo de su enfermedad necesita cambiar para que el tratamiento sea personalizado

y el cumplimiento de la medicacion adecuado

En trabajo realizado por compedia, (2015) sobre controlando el asma manifesto
gue el asma bronquial y las enfermedades alérgicas tienen una alta prevalencia en la
poblacion pediatrica. Ademas, es indiscutible el componente genético y el medio
ambiente como desencadenantes. Asimismo, sabemos que el mecanismo alérgico es
la causa mas frecuente en nifios. Por ser una enfermedad multifactorial, con varias
formas de presentacion, es muy comun que el diagnéstico del asma se haga
tardiamente y los tratamientos, asi como la prevencion, no se instalen de forma

temprana.

Lo anterior complica mucho el prondstico, ademas del futuro de estos nifios.
Estos fendmenos que complican al nifio con asma han sido detectados y estudiados
por nuestro grupo. Ademas, fueron algunos de los motivos para que se formara el
Colegio Mexicano de Pediatras Especialistas en Inmunologia Clinica y Alergia
(Compedia), primer colegio de alergia e inmunologia en el mundo que se ocupa de la

educaciéon del médico, del especialista y de los pacientes con asma y alergias.

La problemética para los padres, familiares y el nifio radica en no tener suficiente
informacion de facil comprension, ademas de desconocer el control del medio
ambiente, cOmo manejar una crisis de asma, como llevar el control a largo plazo del
nifio ya diagnosticado y no saber el pronéstico. Sin embargo, actualmente hay
grandes avances en el diagnoéstico y tratamiento, aunado a que los alergdlogos

pediatras estamos capacitados y entrenados en estos padecimientos.

2.2 Hipétesis
2.2.1. Hipotesis general
De acuerdo a la investigacion realizada se acepta la hipétesis que manifiesta Los

alérgenos estan incrementado la presencia del asma bronquial en nifios menores de
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7 ainos, comunidad San Lorenzo Canton Vinces los Rios, periodo septiembre 2017 a
febrero 2018

2.3 Variables

2.3.1. Variables Independientes

Alérgenos

2.3.2. Variables Dependientes

Asma Bronquial
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2.3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE ’ ’ :
DEFINICION DIMENSION INDICADOR iNDICE
VARIABLE VARIABLE
ACAROS Si
LOS ALERGENOS SON
AQUELLOS MOHOS i
ELEMENTOS QUE AL TIPOS DE
ALERGENOS | INDEPENDIENTE | ENTRAR EN | ALERGENOS
EPITELIOS DE Si
CONTACTO CON
MASCOTAS
NUESTRO  CUERPO
NOS PRODUCE UNA EXPOSICION AL
REACCION ALERGICA. POLVO Sl
ES UNA ENFERMEDAD
QUE PROVOCA QUE masculino Si
LAS ViAs Sexo
RESPIRATORIAS HAYA _ _
femenino Si
BRONCONSTRICCION
ASMA DEPENDIENTE | Y SE ESTRECHEN. ESTO ROMCUS
BRONQUIAL HACE QUE SE Sj
PRESENTEN Sibilancias
SIBILANCIAS, Signos y Si
DIFICULTAD PARA sintomas Disnea dificultad al
RESPIRAR, OPRESION respirar No
EN EL PECHO Y TOS
Tos croénica Si
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion
Histérico — Légico.-. Por medio de este método se realiza un andlisis de trabajos
anteriores respecto a las variables de estudio y como se encuentra el tema en la

actualidad.

Deductivo. - El estudio parte con un enfoque general y finaliza en aspectos

particulares con el fin de llegar al entendimiento y resolucién del problema raiz.

Descriptiva. -Se realiza un analisis que permiten obtener la informacion

necesaria, asi como las técnicas de recoleccion de informacion.

3.2. Modalidad de investigacién

Cuali — Cuantitativa: Porque se emplearon datos tedricos aplicados en diversas partes
de la investigacion como la argumentacion tedrica de la investigacion, luego esta la
cuantitativa que se aplico en la base estadistica de la investigacion aplicando datos

numeéricos para la ejecucion de los resultados.
3.3. Tipo de Investigacién
Analitica: Porque consiente en el analisis y sintesis de los casos de asma bronquial

en ninos menores de 7 afos en la comunidad de san Lorenzo del cantén Vinces.

Descriptiva: Para analizar como es y cémo se manifiesta el asma bronquial en

relacion a las alergias.

Proyectiva: se utiliza para saber como deberian ser las crisis respiratorias,

para alcanzar unos fines y mejorar estilo de vida.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion

3.4.1. Técnicas
El presente proyecto de investigacion se realiz6 en la comunidad San Lorenzo, Cantén
Vinces y la técnica utilizada fue tipo de encuesta y observacion directa la misma que
permitié indagar sobre los problemas de salud acerca de los alérgenos y su incidencia

en el asma bronquial

3.4.2. Instrumento
En instrumento utilizado para la recoleccion de datos de la investigacion fue el
cuestionario y guia de observacion directa, y las preguntas de las mismas fueron
elaboradas con mi tutora, donde se pudo ver la opinion de las personas involucradas

y hace referencia a la probleméatica sobre los alérgenos en la comunidad.

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1 Poblacion

En esta investigacion la poblacion esta compuesta por 31 nifios menores en edades
comprendida de 1 a 7 afios que habitan en la comunidad San Lorenzo del Canton

Vinces.

3.5.2 Muestra y su tamafo

Para la realizacion de la muestra se ha escogido el tipo no probabilistico intencional
por criterios de inclusion y los datos fueron tabulados en Excel mediante formulas las

cuales nos da una muestra total de 31 menores de 7 afios distribuidos en 20 nifios y

11 nifas en la comunidad San Lorenzo, Cantén Vinces, Provincia de Los Rios.
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3.6.Cronograma del proyecto

N°

octubre

noviembre

enero

Sem
Actividades

Seleccion de
Tema

Aprobacion del
tema

112(3(4

Recopilacion de
la Informacion

Desarrollo del
capitulo |

Desarrollo del
capitulo Il

Desarrollo del
capitulo Il

Elaboracion de
las encuesta

Aplicacion de las
encuestas

Entrega de la
segunda etapa
del proyecto de

investigacion

10

Sustentacion de
la previa

3.7. Recursos y Presupuesto

3.7.1Recursos humanos

e Tutor

*Estudiante

* 1 medico (del “Subcentro de salud san Lorenzo Nicaragua”)

* 1 terapista Respiratorio.

» Poblacion a estudiar
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3.7.2. Recursos econdmicos

DETALLE CANTIDAD

Rema de hojas
A4

Impresién

Esferograficos

Pen driver
CDs

Empastado

Internet

Cartulinas

Tripticos

Audiovisuales

3.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.8.1.Procesamiento y analisis de los datos

El procedimiento se empezd con el estudio minucioso de las variables del tema
de mi investigacion. Toda la informacion que ha sido recopilada para la
elaboracion del proyecto fue gracias a las encuestas que fueron realizadas a los
padres y madres de los niflos menores de 7 afios con asma. Las preguntas fueron
tabuladas individualmente, mostrando de una manera precisa los resultados

requeridos
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion
De acuerdo a la investigacion realizada a los 31 padre de familia de la comunidad San
Lorenzo del canton Vinces en donde arrojaron que 20 nifios y 11 nifias presentan caso
de asma bronquial y en base a esto se pudo determinar aspectos con mucha
relevancia en los datos obtenidos de la investigacion como falta de conocimiento de
los padres sobre esta enfermedad, también las condiciones precarias de vida que son
causan principales para el brote de la misma, una vez efectuada la investigacion se
obtuvieron los siguientes datos:
1. ¢Sabe Ud. ;,Qué es el Asma bronquial?

Tabla 1. ¢ Sabe Ud. ¢Qué es el Asma bronquial?

Opciones Numero Porcentaje
Sl 20 65%
NO 11 35%
TOTAL 31 100%

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigaciéon de campo

Gréfico 1

M si

¥ no

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo
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Anélisis:
De las personas que se encuestaron el 65 % dijeron que, si conoce sobre la

enfermedad del asma bronquial, mientras que el 11% dijeron que no.

Las personas que dijeron que si son aquellas que han escuchados o se han
informados sobre la enfermedad con el transcurso del tiempo, mientras que los que

dijeron que no es porque no han recibido alguna capacitacién sobre la enfermedad.

2. ¢ Conoce Ud. Cudles son las causas del asma bronquial en nifios menores de
7 ainos?

Tabla 2. ¢ Conoce Ud. Cuéles son las causas del asma bronquial en nifios menores

de 7 afios?
Opciones Numero Porcentaje
Sl 9 29%
NO 22 71%
TOTAL 31 100%

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo

Grafico 2

M sj

®Eno

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

De las personas que se encuestaron el 29 % dijeron que, si conoce sobre las causas
gue provocan episodios del asma bronquial, mientras que el 71% dijeron que no tienen
conocimiento.

Por lo que esto da a entender que estan con un bajo conocimiento sobre la
enfermedad del asma bronquial.

3. ¢Ha escuchado hablar de los alérgenos causantes de asma bronquial en los
ninos menores de 7 afios?

Tabla 3. ¢ Ha escuchado hablar de los alérgenos causantes de asma bronquial en los

ninos menores de 7 aios?

Opciones Numero Porcentaje
Sl 7 23%
NO 24 7%
TOTAL 31 100%

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo.

Grafico 3

M sj

® no

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

De las personas que se encuestaron el 23 % dijeron que, si conocen sobre los
alérgenos causantes de asma bronquial, mientras que el 77 % dijeron que no conocen

cuales son los alérgenos que causan asma bronquial en nifios menores de 7 afios.

4. ;Conoce Ud. las consecuencias del asma bronquial en nifios menores de 7

anos?

Tabla 4. ¢ Conoce Ud. las consecuencias del asma bronquial en nifios menores de 7

anos?
Opciones Numero Porcentaje
SI 9 29%
NO 22 71%
TOTAL 31 100%

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo.

Grafico 4

M si

®no

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

De las personas que se encuestaron el 29 % dijeron que si conocen las consecuencias

del asma bronquial, mientras que el 71% dijeron que no.

Es por esto que las personas de la comunidad de san Lorenzo de Vinces padecen

esta enfermedad especialmente los nifios menores de 7 afios, ya que sus padres

estan muy poco capacitados sobre el asma bronquial.

5. ¢Cree Ud. que la zona Geografica influye en el desarrollo del asma bronquial

en los nifilos menores de 7 aiios?

Tabla 5. ¢ Cree Ud. que la zona Geogréfica influye en el desarrollo del asma bronquial

en los nifios menores de 7 anos?

Opciones Numero Porcentaje
SI 26 84%
NO 5 16%
TOTAL 31 100%

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo

Gréfico 5

M si

®no

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

De las personas que se encuestaron el 84 % manifestaron que la zona donde se vive
si puede influir sobre el desarrollo de la enfermedad. Mientras que el 16 % dijeron que

no.

En esta investigacion se pudo observar que este sector del cantdén Vinces es muy
vulnerable donde se carece de servicios béasicos los mismo que podia influenciar para

gue el desarrolle de la enfermedad se prolifere.

6. ¢ Considera Ud. ¢Que la contaminacién ambiental desencadena asma
bronquial en los niflos menores de 7 afios?

Tabla 6. ¢Considera Ud. ¢Que la contaminacion ambiental desencadena asma

bronquial en los nifios menores de 7 afios?

Opciones Numero Porcentaje
Sl 18 58%
NO 13 42%
TOTAL 31 100%

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo

Grafico 6

M si

¥ no

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

De las personas que se encuestaron el 58 % dijeron que el medio ambiental donde

se habita si podria afectar para que genere esta enfermedad del asma bronquial,

mientras que el 42 % dijeron que no.

7. ¢Considera Ud. ¢Que la exposicion al humo, sustancias quimicas y polvo

afecta alos pulmones?

Tabla 7. ¢Considera Ud. ¢Que la exposicion al humo, sustancias quimicas y polvo

afecta a los pulmones?

Opciones Numero Porcentaje
Sl 26 84%
NO 5 16%
TOTAL 31 100%

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo

Grafico 7

M si

®no

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

De las personas que se encuestaron el 84 % manifestaron que los factores

mencionados anteriormente si influyen en el desarrollo de la enfermedad., mientras

gue el 16 % dijeron que no.

8. ¢Conoce Ud. ;Como se puede disminuir asma bronquial en nifios menores

de 7 afios?
Tabla 8. ¢ Conoce Ud. ¢ Como se puede disminuir asma bronquial en nifios menores
de 7 afios?
Opciones Numero Porcentaje
SI 5 16%
NO 26 84%
TOTAL 31 100%

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo

Grafico 8

]

Hno

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

De las personas que se encuestaron el 16% dijeron que si conocen las medidas de

prevencion del asma bronquial mientras que el 84% dijeron que no.

Por lo que se puede ver que las madres o padres de familia encuestados en este

sector no saben qué hacer en un episodio de asma o0 como disminuir el mismo.

9. ¢(Esta de acuerdo que se dictaran charlas educativas acerca de prevencion y
cuidados de los nifios menores de 7 afios?

Tabla 9. ¢ Esta de acuerdo que se dictaran charlas educativas acerca de prevencion

y cuidados de los nifilos menores de 7 afios?

Opciones Numero Porcentaje
SI 28 90%
NO 3 10%
TOTAL 31 100%

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigaciéon de campo

Gréfico 9

N sj

®no

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

De las personas que se encuestaron el 90 % dijeron que, si le gustaria que dictaran
charlas sobre las medidas de prevencion de esta enfermedad, mientras que el 10%
dijeron que no.

Las personas de este sector estdn muy gustosas en recibir charlar que ayuden a la

prevencion de esta enfermedad en nifios menores de 7 afios.

10. ¢Como habitantes de esta comunidad, se siente dispuesto a participar de
actividades educativas para el control y manejo del asma bronquial en nifios
menores de 7 afios?

Tabla 10. ;Cémo habitantes de esta comunidad, se siente dispuesto a participar de

actividades educativas para el control y manejo del asma bronquial en nilos menores

de 7 afios?
Opciones Numero Porcentaje
SI 29 94%
NO 2 6%
TOTAL 31 100%

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo

Gréfico 10

M sj

Eno

Elaborado por: Andy Romero Bustamante

Fuente: Investigacion de campo
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Analisis:

De las personas que se encuestaron el 94 % dijeron que si se sienten dispuesto a
participar de actividades educativas para el control y manejo del asma bronquial
mientras que el 6% dijeron que no.

Muchos de los padres de familia de este sector se sentirian gustosos en aprehender

por medio de charlas educativas sobre el manejo de esta enfermedad.

11. Factores de Riesgo Observados en las Viviendas de los Nifios Menores de 7

afios de la Comunidad

Factores de _
No. _ Si No %
riesgos

1 Presencia de 75% 25% 100%

acaros en el hogar

2 Presencia de 65% 35% 100%

mohos

Presencia de

3 o 75% 25% 100%
epitelios de
mascotas
4 Exposicion al polvo 45% 55% 100%
Analisis

Los resultados obtenidos en la comunidad San Lorenzo del Canton Vinces
encontramos que, la Presencia de acaros en el hogar 75% que si mientras 25 % que
no, la Presencia de Mohos en el hogar 65% que si mientras 35 % que no, la presencia
de epitelios de mascotas 75% que si mientras que 25 % que no, la exposicion al
45%que si mientras 55% que no

52



4.2 Andlisis e interpretacidén de datos

De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas realizadas tanto a los
padres y madres de los niflos menores de 7 afios con Asma Bronquial, se pudo
comprobar que existe el poco conocimiento en las personas sobre este tipo de

afecciones respiratorias.

Ademas tienen poco conocimiento sobre las causas que originan este problema
de salud y mencionaron que en el sector donde habitan no cuentan con los servicios
basicos, los mismos que afectaria para el desarrollo de los alérgenos que originan
episodios asmaticos en los nifios menores de 7 afios de la comunidad san Lorenzo

del cantén Vinces,

Con la interpretacién de los datos obtenidos nos podemos dar cuenta que el
asma bronquial en niflos menores de 7 afios es una enfermedad frecuente en la

comunidad de San Lorenzo del Cantén Vinces.

4.3 Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos se pudo Identificar los alérgenos que estan
incidiendo en los casos de asma bronquial como los acaros con un porcentaje de
75%, presencia de mohos con un 65% Yy epitelios de mascotas 75% coincidiendo

con lo que plantean otros investigadores.

La repercusion de los alérgenos en el Asma bronquial en los nifios menores de 7 es
muy alta ya que debido a que no recurren en el momento necesario al médico y
prefieren auto medicarse ellos mismos haciendo asi a que la enfermedad se siga

desarrollando mas y siga provocando mas dafio en los nifios.
La zona geografica interviene en la enfermedad (asma bronquial) en los nifios

menores de 7 afios debido a que el sector la contaminacion ambiental es evidente

ya que se presencia muchas sustancias contaminantes.
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El nivel de conocimiento de los padres de familia de los nifios menores de 7 afos
acerca del asma bronquial y sus alérgenos es muy baja, ya que mencionan que Si
tienen conocimiento sobre que es el Asma Bronquial, pero no saben cuéles podrian

ser las posibles causas que origen el desarrollo la enfermedad.

4.4 Recomendaciones
Realizar capacitaciones constantes por medio de entidades publicas y universidades
para fomentar buenos héabitos y prevenir el padecimiento del asma bronquial en nifios

menores de 7 anos de la comunidad de san Lorenzo del cantdn Vinces.

Ejecutar estudios méas profundos sobre el manejo, causas y consecuencias del asma

bronquial.

Socializar planes de salud que se hayan elaborados por el MSP u organismos de

salud con la finalidad de disminuir muchas de enfermedades de diferentes origenes.
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CAPITULO V
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion
La propuesta es disefar estrategias que ayuden a disminuir la exposicion a alérgenos
gue desencadenen asma bronquial en nifios menores de 7 afios, comunidad San

Lorenzo cantén Vinces Los Rios, periodo septiembre 2017 a febrero 2018.

5.2 Antecedentes
La enfermedad del asma como todos sabemos afecta a la salud publica de las
personas por ser una enfermedad crénica que dafian los pulmones, las mismas que
da a nifios, jévenes, adultos y adultos mayores todas las personas que padecen algun
tipo de alergias son mas propensas a tener asma bronquial especialmente los nifios
menores de 7 afios de la comunidad de san Lorenzo del canton Vinces de la provincia
de los Rios, los principales alérgenos que inciden en el asma bronquial en los nifios

menores de 7 afos son :el polvo ,acaros contaminacion del aire ,sustancias quimicas

5.3 Justificacion

La investigacion se efectla por la presencia de alérgenos que inciden en el asma
bronquial en los nifios menores de 7 afios en la comunidad de san Lorenzo del Cantén
Vinces en el periodo septiembre 2017 a febrero de 2018, donde se muestra la falta de
conocimiento sobre los alérgenos que desencadenan asma bronquial haciendo que
los nifios menores de 7 afios tengan episodios de asma bronquial con frecuencias.
Esta investigacion nos permitira identificar como afectan los alérgenos en el asma
bronquial en los nifios menores de 7 afios de la comunidad de san Lorenzo del Cantdn
Vinces en el periodo septiembre 2017 a febrero 2018, a través de un trabajo cuali-

cuantitativo.

La falta de conocimientos de los padres y madres de familia de los nifios
menores de 7 afios de la comunidad de san Lorenzo del Cantdn Vinces los Rios en
el periodo de septiembre 2017 a febrero 2018, ya que por no saber el tema sin
intencion utilizan quimicos de limpieza o el inciencio. También el humo o polvo al

momento de realizar la limpieza doméstica.
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Esta investigacion pretende Disefar estrategias que ayuden a disminuir los
alérgenos que provocan asma bronquial en niflos menores de 7 afios, facilitando el
talento humano frente a las necesidades de la comunidad, comprometiendo a los
padres y madres de familia en el cumplimiento de la atencion y cuidado de los
pacientes. Se elige el tema, porque, el asma bronquial constituye una de las

enfermedades pulmonares que puede provocar la muerte.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo de la Propuesta
Diseflar estrategias que ayuden a disminuir la exposicion a alérgenos que
desencadenen asma bronquial en nifios menores de 7 afios, comunidad san Lorenzo

cantén Vinces Los Rios, periodo septiembre 2017 a febrero 2018.

5.4.2. Objetivos especificos

» Brindar charlar preventivas a los Padres de familia sobre el manejo de asma
bronquial en nifios menores de 7 afos en la comunidad de san Lorenzo del

Canton Vinces los Rios.

» Estimular la constante autocapacitacion a los padres de familia sobre el manejo
Ambulatorio y prevencion del asma bronquial a los nifios menores de 7 afios y
puedan socializar sus vivencias con el resto de comunidad y ayuden al

conocimiento en la comunidad sobre estos temas.
» Motivar a moradores de la comunidad San Lorenzo del cantén Vinces sobre

normas de higiene que se deben de tener dentro y fuera del hogar para la

prevencion del asma bronquial.
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5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

La propuesta para los nifios menores de 7 afios con asma bronquial, es darle charlas
gue permita evitar los alérgenos que produzcan episodios en los nifios ya que en
ocasiones se adelantan por causa del desconocimiento de elementos que afectan por

SuU Uso en exceso como: las alergias, el tabaco entre otros.

La constante autocapacitacion de los padres de familia logrard que aquellos
padres estén capacitados para actuar en los episodios asmaticos de los nifios
menores de 7 afios y asi mejorar la patologia y la calidad de vida, también mejore el
entorno en el lugar que habitan, tanto en el animo de los padres al enfrentar la
enfermedad en los nifios y su deseo de que vayan mejorando los sintomas con los

buenos cuidados por parte de los padres y de la ayuda oportuna de los especialistas.

Mejorar la calidad de vida de los nifios menores de 7 afios por medio de charlas
dirigidas a las madres y padres sobre lo que provocan los alérgenos causantes de
asma bronquial ,ya que conociendo como se manifiestan y donde se encuentran los

alérgenos se podra disminuir el aumento de la enfermedad.

5.5.1. Estructura general de la propuesta

Por medio de la presente propuesta es elemental para brindar una atenciéon inmediata
y oportuna a las personas con sintomas respiratorios permitiendo disefiar estrategias
gue ayuden a disminuir la exposicion a alérgenos que desencadenen asma bronquial
en nifios menores de 7 afios, comunidad san Lorenzo cantén Vinces, El proceso que

se lleva a cabo dentro de la propuesta de la investigacion es el siguiente:
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Acercamiento Socializacion Invitacion

Capacitacion Manejo Auto-evaluacion

Elaborado por: Andy romero Bustamante

El esquema que vemos nos permite conocer el proceso de como se llevara a
cabo la propuesta de la investigacién, en donde como primera parte se toma el
acercamiento en donde se realiz6 el primer dialogo con los padres de familia de la
comunidad san Lorenzo del canton Vinces, luego de tener mas conocimiento sobre la
problematica a tratar en la comunidad se procedié hacer la socializacion en donde
se dio a conocer la investigacion que se estaba realizando. Una vez culminado estos
dos pasos se procedi6 hacer la invitacion a los padres de familia de dicha comunidad
para las charlas preventivas a los padres de familia de los nifios menores de 7 afios
y también se procedi6é a guiar como debe ser el manejo de los nifios en episodios
de asma bronquial, luego la auto-Evaluacion que permite tener conocimiento de los

fundamentos de la charla.

5.5.2 Componente

< Anamnesis
« Historia clinica.
« Carteles

« Estetoscopio
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++ Nebulizador
% Inhaladores
¢ Inhalocamara
+ Sillas
+»+ Escritorio
5.6. Resultado esperado de la propuesta Aplicada

La propuesta a emplear es Disefiar estrategias que ayuden a disminuir la exposicion
a alérgenos direccionado a la atencién respiratoria, con el propésito de evitar los
alérgenos que desencadenen asma bronquial en nifios menores de 7 afos en la

comunidad de san Lorenzo del cantén Vinces.

Por medio de esta propuesta se ofrece la oportunidad a los padres de familias de
los niflos menores de 7 aflos con problemas respiratorios, para llevar un mejor control
del asma bronquial evitando los alérgenos que desencadenen asma bronquial
logrando precautelar la salud de la comunidad de san Lorenzo del Cantén Vinces y
asi los nifios menores de 7 afios tengan una mejor calidad de vida y buen desempefio

escolar aquellos que lo cursan.

Estimular a los padres de familia de los nifios menores de 7 afios a la
autocapacitacion y el manejo Ambulatorio y prevencion del asma bronquial y participar
mediante un programa basado en charlas especificamente acerca de las

enfermedades respiratorias.

5.6.2 Alcance de la alternativa

Muchos de los nifios menores de 7 afios con asma bronquial, se ven afectados por
una mayor demanda de energia, lo que aumenta la frecuencia respiratoria se toma el
aire por la boca dejando que la nariz no cumpla su funciéon 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 inflamacion de los bronquios y da como resultado

episodios de asma bronquial, por lo que permite al profesional guiar a los padres de

59



familia  como se debe manejar y que agentes debe evitar el contacto los nifios con
episodios de asma bronquial, permitiendo que los nifios puedan tener una mejor
estabilidad un mejor manejo de las crisis y los padres cumplen un deber muy
importante ya que deben tener bien identificados los alérgenos que provoquen una
reaccion alérgicas en sus hijos .

El logro que se da a los moradores, da gran satisfaccién para seguir trabajando
con rendimiento, que no quede en simple promesa de cubrir necesidades de la
comunidad, sino que se siga en el sector de san Lorenzo del cantén Vinces ya que es

una constancia en la atencion respiratoria.
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ANEXOS



Encuestas alos padres de los nifios menores de 7 afios de lacomunidad de

san Lorenzo del cantdon Vinces.

1. ;Sabe Ud. ¢{Qué es el Asma bronquial?

Sl |:| No|:|

2. ¢Conoce Ud. cudles son las causas del asma bronquial en nifios

menores de 7 ailos?

Sl |:| Nol:l

3. ¢Ha escuchado hablar de los alérgenos causantes de asma bronquial en

los ninos menores de 7 aios?

Sl |:| N0|:|

4. ;Conoce Ud. las consecuencias del asma bronquial en nifios menores

de 7 anos?

Sl |:| NO|:|

5. ¢Cree Ud. que la zona Geografica influye en el desarrollo del asma bronquial

en los nifios menores de 7 afos?

Sl |:| Nol:l

6. ¢Considera Ud. ¢Que la contaminacién ambiental desencadena asma

bronquial en los ninos menores de 7 afios?

Sl |:| N0|:|

7. ¢Considera Ud que la exposicion al humo, sustancias quimicas y polvo

afecta a los pulmones?

Sl |:| No|:|
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8. ¢Conoce Ud. como se puede disminuir asma bronquial en nifios

menores de 7 aios?

SII:l No I:l

9. ¢(Estd de acuerdo que se dictaran charlas educativas acerca de

prevencién y cuidados de los nifios menores de 7 afios?

SII:l No |:|

10. ;,Cémo habitantes de esta comunidad, se siente dispuesto a participar
de actividades educativas para el control y manejo del asma bronquial en

ninos menores de 7 afios?

SI No
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Foto: Recopilacion de informacion en el lugar donde se realizara el proyecto
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Guia de Observacion Directa

Nombre de la Comunidad

Direccién

Nombre del Observado

Edad del Observado

INSTRUCCIONES: observar los factores de riesgos de las actividades marcando

con una (x) el cumplimiento de acuerdo a la escala establecida (si, no).

No. Aspectos de evaluar Si NO | Observaciones
Presencia de acaros incrementan los
1 casos de asma bronquial.
Presencia de mohos incrementan los
2 casos de asma bronquial.
Presencia de epitelios de mascotas
3 incrementan los casos de asma
bronquial.
4 Presencia de polvo incrementan los

casos de asma bronquial
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Datos generales de los pacientes

N° NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA
1 | Anchudia Flores Carmen Cecibel 1201738306
2 | Linthon Pefia Maria Victoria 1207683420
3 | Carriel Mufioz Maria Victoria 1206482934
4 | Anchundia Carriel Rolando Javier 1207482038
5 | Morante Arreaga Jhonatan Santiago 1207562384
6 | Roca Vera Wilmer Antonio 1205492840
7 | Alvear Anchundia Kely Merari 1206452879
8 | Bolafios Vargas Dayana Victoria 1208020758
9 | Valero Iperty Mercedes Suhayll 1204263089
10 | Morales ronquillo Jairo Erasmo 1206196048
11 | Vargas Quinto Laura Azucena 1202630610
12 | Luna Maldonado Sugey 1208513968
13 | Cabrera Ortega Verodnica Cecilia 1204576373
14 | Chapan Alban Irene Jaqueline 1201830302
15 | Jacome Cedefio Ana Alexandra 1206546051
16 | Vargas Neira Isamari Dayanara 1250169677
17 | Gurumendi Murillo Janina Estela 1206417220
18 | Chimba Guzméan Angel Roberto 1200689295
19 | Sdnchez Macias Pedro Enrique 1201414818
20 | Bajafia Guzman Rosa Maria 1207175850
21 | Leon Chevez Doris Virginia 1201801550
22 | Moreno Zamora Julia Alejandra 1208465337
23 | Benavidez Barbera Nathaly Mayusbel 1208604204
24 | Sobenis Flores Nelly Beatriz 1206281626
18 | Bravo Hurel Carmen Ana 1202135214
25 | Riascos Rodriguez Melania 1201568795
26 | Bravo Franco José Miguel 1205582186
27 | Jara Jara Michel Maria 1200487596
28 | Santillan Vizcaino Melina 1202594687
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29 | Ortiz Meza Geanella Josefa 1208974561
30 | Baquerizo Bohorquez Yolanda Cecilia 1203729413
31 | Moyano Anzules Julia Vicenta 1207451937
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Por la atecién al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,

A \
ML S

SECRETARIO(A)

74



E UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
a } mumn:mamum

Babahoyo, 3 de octubre del 2017

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

75



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

Cangre

[ty

Babahoyo, 6 de noviembre del 2017
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Presente.

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ROMERO BUSTAMANTE ANDY BRIAN, con
cédula de ciudadania1205087610, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia
Médica, carrera TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la
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agradecido.

ROMERO BUSTAMANTE ANDY BRIAN
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Proyecto de investigacion (Primeta Etapa) Los  Alérgenos Su incidencia
en el asma en nifios menores de 7 afos, comunidad San Lorenzo canton Vinces
Los Rios, penodo septiembre 2017 a febrero 2018, elaborado por el estudiante
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campo epistemologico, por lo que lo APRUEBO. a fin de que el trabajo
investigativo sea habiltado para continuar con el proceso de fitufacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo

En la ciudad de Babahoyo a los 6 dias dei mes de noviembre del afio 2017

Loda/Glenda Sandoya vite, MSc.
CI: 1203219967
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 6 de noviembre del 2017

|

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, ROMERO BUSTAMANTE ANDY BRIAN, con
cédula de ciudadania 1205087610, egresado(a) de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo & usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
Los Neumoalérgenos y su incidencia en el asma en nifios menores de 7
afos, comunidad san Lorenzo canton Vinces Los Rios, periodo
septiembre 2017 a febrero 2018, el mismo que fue aprobado por la Docente
Tutora: Leda. Glenda Sandoya vite, MSc,

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

Atentamente,

z.)

ROMERO BUSTAMANTE ANDY BRIAN (/) IR AE ).’WD
C.1 1205087610
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABA;'COYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \ /
s ¥,

APROBACION DEL TUTOR
|

Yo, Leda. Glenda Sandoya vite, MSc., en calidad de Tutoré del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Primera Etapa). Los Neumoalérgenos y su incidencia
en el asma en nifios menores de 7 anos, comunidad San Lorenzo cantén Vinces
Los Rios, penodo septiembre 2017 a febrero 2018, elaborado por el estudiante;
ROMERQ BUSTAMANTE ANDY BRIAN , 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 el
mismo redne los 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 litulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo

En la ciudad de Babahoyo a los 6 dias del mes de noviembre del ano 2017

S sanmrnse .", LA LL L LTy
;> Son 8N e
CONBNADAYA TERARIA REBFIHAIGRIA

Lcda/Glenda Sandoya vite, MSc.

Cl: 1203219967 J x
2o >

,e/u 22)4)

17 '1?}
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 15 de Diciembre de 2017

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

De mi consideracién:

Por medio de la presente, yo, ROMERO BUSTAMANTE ANDY BRIAN , con
cédula de ciudadania 1205087610, 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, 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 peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

ROMERO BUSTAMANTE ANDY BRIAN

[ 'M.;.A

fS/'Z 201
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOCYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. GLENDA SANDOYA VITE, MSC, en calidad de Tutora del Proyecto de
investigacion (Ssgunda Etapa): LOS ALERGENOS Y SU INCIDENCIA EN EL
ASMA BRONQUIAL EN NIROS MENORES DE 7 ANOS, COMUNIDAD SAN
LORENZO CANTON VINCES LOS RIOS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2018 elaborado por el estudiante: ANDY BRIAN ROMERO
BUSTAMANTE , de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de |la Escuela de
TECNOLOGIA MEDICA | en la Facultad de Clenclas de 1a Salud de ta Univarsidad
Técnica de Babahoyo, considero que & mismo reline jos raquisitos y méritos
necesarios en el campo metodoldgice v en el campo epistemoldgico, por lo que fo
APRUEBDO, a fin de que sl trabajo investigativo sea habllitado para continuar con
el procaso de titulacidn determinado por Ia Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo & los quince dias del mes de diciembre del 2017,

L h

PR e STTTER T
vy Akt
N B
¢

[CDA. GLENDA SANDOYA VITE
DOCENTE - TUTOR
Cl: 1203219887

86



NOOVINLL S OALVELSININOY VASITTYNY
T veNPy OSOURg uETY MY

ROU WALLE o0 AIWAING T YHOOYRICTHO )
NN Ry Opknb) purgy i)
LS \ -

87

i
< gy i R, B A ¥ - - ) |Se—
IR i I I W22 7 e BT, s s W | i K ) ]
A.utw.\y...bu > 4 . : — ey B \'0 y i Y. o ) -
AR i B VI i o B (e V1) Y
3 — | TR vy op earpiaTial v [ seaisi - oo

o] B R S Ui TP LR

g..w | =Bl

0o .m. -33:0)

Eaba WS ]

WHINY

DLFAONS THI v AL
BOLOG TN WNY 10 hioN

Ap\f.«n \ ) ‘ 2 o
RUOT OWINGE4 ¥ 2108 TN LIS 10 Qaoie ) o
HOLIWINLL 10 OVAING J
U Ivs ¥1 30 swISNID 10 avinav)

OAOMYEVE 30 YANTIL GVOSHIAND -




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

Babahoyo, 3 de abnl del 2018

A. Dra. Alina lzquierda 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. ANDY BRIAN ROMERO BUSTAMANTE, con
cedula de ciudadania 1205087610, egresado 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 requendos en la Etapa final
del Proyecto de Investigacion, tema: Los Alérgenos y su incidencia en el asma
bronquial en nifios menores de 7 afios, comunidad san Lorenzo cantdn Vinces
Los Rios, periodo septiembre 2017 a febrero 2018 para que pueda ser evaluado
por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Atentamente,

IVl

ANDY BRIAN ROMERO BUSTAMANTE -2 -
C.1 1205087610 —
k__\7§}k5\'1) o)
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo.lcda.Glenda Sandoya Vite,MSC, en caligad de tutora del Informe Final del
Proyecto de Investigacion LOS ALERGENOS Y SU INCIDENCIA EN EL ASMA
BRONQUIAL EN NINOS MENORES DE 7 ANOS ,COMUNIDAD SAN LORENZO
CANTON VINCES LOS RIOS .PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018
elaborado por el estudiante ANDY BRIAN ROMERO BUSTAMANTE . de la
Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA.
en ia Facuitad de Ciencias de |a Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemologico, 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 3 dias del mes de abril del ano 2018

Lcda, G)m/da Sandoya Vite MSC

/i

Cl. 1203219967
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