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TEMA

Exposicion a alérgenos y su influencia en el asma bronquial en
pacientes menores de 5 afios que asisten al instituto ecuatoriano de

seguridad social Babahoyo primer semestre 2018.

RESUMEN

Las exposiciones alergénicas es una de las consecuencias muy influente para
los nifios que padezca de asma bronquial ya que la contaminacién ambiental, el

humo de ciertas sustancias sicotropicas, el polen y los animales son los factores



gue mas afectan a nuestros nifios. Mediante este proyecto que se ejecuté en el
hospital IESS Babahoyo, se tratd solucionar la problematica por la cual llegan los
nilos menores de 5 afos de edad con problema de asma bronquial en el cantén
Babahoyo la provincia de los Rios durante el semestre 2018. Se realiz6 un
estudio de campo, exploratorio y descriptivo, a través del empleo del método
deductivo, analitico y sintético, con enfoque cuantitativo. El universo de estudio
fue de 100 nifios menores de 5 afios que ingresaron al en la area de consulta
externa del hospital IESS del Cantén Babahoyo de la Provincia Los Rios durante
el primer semestre del 2018 y la muestra de estudio fue del 100% de personas.
El propdsito es Incentivar a los padres de los nifios que acuden al hospital IESS
Babahoyo, a asistir a las charlas que fueron proyectadas por el personal de la
salud dandoles a conocer cuéles son los factores que influyen y como prevenir

el asma bronquial en los nifilos menores de 5 afios de edad.

Palabras claves: Exposiciones alergénica, Asma bronquial, Factores de riesgo

SUMMARY

Allergenic exposures are one of the most influential consequences for children

suffering from bronchial asthma since environmental pollution, smoke from

Vi



certain psychotropic substances, pollen and animals are the factors that most
affect our children. Through this project, which was carried out in the IESS
Babahoyo hospital, an attempt was made to solve the problem by which children
under 5 years of age with bronchial asthma problems arrive in Babahoyo canton
in the province of Los Rios during the 2018 semester. a field study, exploratory
and descriptive, through the use of the deductive, analytical and synthetic
method, with a qualitative-quantitative approach. The universe of study was 100
children under 5 years of age who entered the outpatient area of the IESS
Hospital of the Babahoyo Canton of Los Rios Province during the first semester
of 2018 and the study sample was 100% of people. The purpose is to encourage
parents of children who come to the IESS Babahoyo hospital, to attend the talks
that were projected by the health staff giving them to know what are the factors
that influence and how to prevent bronchial asthma in young children 5 years old.

Key words: Allergenic exposures, Bronchial asthma, Risk factors

INTRODUCCION

Esta investigacion profundizara la frecuencia patoldgica del asma bronquial, esta
es un padecimiento que se lo identifica por inflamacion respiratoria. Los mas

afectados son los bronquios y bronquiolos las sintomatologias de esta son falta
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de oxigeno a los pulmones, disnea. En los pacientes pediatricos es mas
frecuente el asma bronquial. Los desencadenantes de esta anormalidad son el

polen, los acaros, los animales y los medicamentos. (José€, 2016).

Esta enfermedad en nuestro pais tiene un porcentaje de 7% de personas que
padecen esta enfermedad los de mas riesgo en el Ecuador son los nifios
menores de 5 afios de edad que ya padecieron crisis de asma bronquial. Segun
el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) los ultimos estudios

realizados en el 2010 se obtuvieron 3.275 casos de este mal.

Hay varios tipos de asma en nuestro pais los cuales son el asma persistente el
cual se da en todo el afio y el asma intermitente es el que aparece dos o tres
semanas, los cuales se precisaran mas adelante en el capitulo Il de este
proyecto. El asma bronquial es una de las enfermedades mas prevalente en los

nifios ya que son los mas afectados en nuestra sociedad. . (El telégrafo, 2012).

Esta investigacion nos servira de mucha ayuda en el campo de la salud,
dandonos cuenta de la problematica que existe en el cantbn Babahoyo que
llegan a la consulta externa del Hospital IESS de Babahoyo, con signos de asma

bronquial, estas crean un alto riesgo de mortalidad en nifios menores de 5 afios.

Este proyecto investigativo se lleva a cabo en las lineas de investigaciéon de la
Universidad técnica de Babahoyo, de la facultad ciencia de la salud de la carrera
terapia respiratoria, relacionadas con los pacientes menores de 5 afios con
diagnoéstico de asma bronquial que acuden al area de consulta externa del
hospital IESS Babahoyo.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional

El asma es una de las primordiales enfermedades del sistema respiratorio no
transmisibles. Se considera que es una de las enfermedades crénica que induce
a la inflamacién y estrechamiento de los bronquios, impidiendo el paso del aire

a los pulmones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que en nuestra actualidad
hay unas 235 millones de personas con asma en todo el mundo. Este
padecimiento es mas frecuente en infantes menores de 5 afios de edad.
(Fernandez, 2017).

Unas de las estimaciones mas reciente por la OMS, en el 2015 se reportaron
383.000 pacientes que fallecieron a causa del asma, los factores mas
desencadenantes son el polen, el polvo, los acaros y quimicos que ocasionan

reacciones alérgicas o irritacion en las vias respiratorias. (OMS, 2016)

El asma bronquial afecta con mayor frecuencia en la edad pediatrica,
aproximadamente 1 de cada 10 nifios en el mundo padecen esta enfermedad.
Segun Onmeda, el nifio crea una crisis asmatica por las alergias. Ya sea que el
nifio se mantenga en contacto con el polen, polvo y acaros entre otras. (Onmeda,
2017).

Se celebra todos los afios el dia mundial del asma, desde 1998 cada primer
martes del mes de mayo. Esto fue intuido por la OMS vy la iniciativa global para
el asma con la finalidad de mejorar el conocimiento de esta enfermedad,
perfeccionando los cuidados del asma bronquial. Los factores mas frecuentes

gue lleva a un paciente a que padezca asma bronquial son los acaros, el polvo



presente en la cama, las alfombras y los muebles tapizados, la contaminacion

ambiental y el frio (Pérez, 2013)

1.1.3. Contexto Nacional

En el Ecuador existe un 7% de la poblacién con asma bronquial. Segun Gonzalo
Lazcano, alergllogo y pediatra del Hospital Militar, esta enfermedad ataca
al 90% de nifios antes de que cumplan los 5 afios ya ha pasado por una crisis
de asma bronquial. Esta afeccién es muy cara y el gobierno no apoya a los
pacientes que la padecen esta enfermedad. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), en el 2010 se obtuvo en el pais 3,275 casos de

esta enfermedad. (EL Comercio, 2013)

Segun el neumologo Efrén Guerrero el cambio de clima y la contaminacién son
algunos factores que causan esta enfermedad que segun los médicos son leves
o severas. El neumdlogo sostiene que en el Ecuador se estima que existe mas
del 50% de los pacientes diagnosticados con asma. Existe alrededor del 17% de

pacientes en Guayaquil y el 12% en Quito (Telegrafo, 2018).

En nuestro pais las enfermedades respiratorias son las mas frecuentes en las
personas que viven en las zonas rurales. El asma bronquial se caracteriza por la
inflamaciéon de los bronquios haciendo que haya un incremento de secrecion a
nivel bronquial, obstruccion de la via aérea e hiperreactividad bronquial. Si fuera
poco el cuadro clinico se complica con la aparicion de sobreinfecciones

bacterianas que complican la vida de los infantes. (Asquil, 2013)

Se realizd un estudio individualizado los que se Illam6 sindromes
rinosinubronqueales para establecer las semejanzas y sus diferencias con el
asma de tipo alergénico. Son trastornos de las vias respiratorias tienen como
origen alteraciones en las vias respiratorias altas que se complican con
frecuencia en problemas de broncoespasmos que la confunden con el asma.
(Barba, 2017)



1.1.4. Contexto regional

Los Rios es una de las provincias que esta situada en la region litoral del pais.
Su capital es Babahoyo es una de las ciudades mas productiva del Ecuador. Es
una de las provincias que tiene la cuarta parte mas poblada del pais debido al
importante desarrollo de la industria. El territorio esta ubicado en la parte central

del litoral del ecuador.

La provincia de Los Rios tiene 13 cantones que se dividen en Urbanos y Rurales
Babahoyo, Baba, Montalvo, Pueblo viejo, Palenque, Urdaneta, Ventanas,

Vinces, Quevedo, Buena Fe, Valencia, Mocache, Quinsaloma.

El 65 % de la poblacién de la provincia de Los Rios son vulnerables en el inverno
por eso son afectadas con este tipo de enfermedad la ciudad de Montalvo en un
estudio que realizo la Secretaria de Gestion de Riesgos (SGR) reporta que el
66% de su localidad es altamente vulnerable a inundaciones. Las estadisticas
de la SGR resumen que de los 778 115 de la poblacién que tiene la provincia de
Los Rios, unos 504 108 viven en zonas de alta vulnerabilidad. (EI Comercio,
2017)

También la provincia de Los Rios es una de las que mas sufre catastrofes y
enfermedades asmaticas bronquiales y alergénicas cada afio esto afecta a la

provincia cada vez que viene la época invernal. (Aguilar, 2017)



1.1.5. Contexto local o institucional.

El contexto local corresponde al problema que se relaciona con el hospital IESS
Babahoyo del cantén Babahoyo, se han dado a conocer un porcentaje de
pacientes menores de 5 afios con estas afecciones como es el asma bronquial

acuden a la emergencia los padres con sus nifios para recibir el tratamiento.

En el hospital del IESS de Babahoyo, acuden diariamente 40 nifios al area de
consulta externa por presentar enfermedades respiratorias de la cual el 40% de
los nifios padece de asma bronquial. Estos pacientes se le realizan tratamiento

adecuado como nebulizaciones con broncodilatadores y antiinflamatorios.

El personal de salud especialmente la terapia respiratoria son los adecuados
para llevar el caso de los pacientes que padece de asma cuyo objetivo principal
es mejorar la funcion de los musculos respiratorios asi mejorando la calidad de

vida.



1.2. Situacién problematica

En nuestro pais el factor desencadenante del asma bronquial es el invierno y el
medio ambiente ya que hacen que haya un alto indice de nifios que son
afectados con esta enfermedad. El asma bronquial es una inflamacién de las
vias respiratorias, siendo la patologia crénica mas frecuente en nifios menores

de 5 afnos.

Los estudios epidemiolégicos apuntan que en la actualidad hay creciente del
asma bronquial en el mundo. Se especula que el motivo de esta disposicion

podria radicar en las modificaciones de los factores ambientales.

El asma bronquial es una enfermedad que afecta tanto a los paises
desarrollados, pero con mas énfasis en los paises con menos recursos, el 80%

de las muertes del asma bronquial en todo el mundo.

En la actualidad se considera que los alergénicos es una de las principales
causas a desencadenar una crisis asmética en los nifios menores de 5 afios, que
acuden al hospital IESS Babahoyo por presentar cuadro clinico de irritacion
nasal, disnea, lagrimeo visual y fatiga. Estos alérgenos ser causados por el

polen, acararos, polvo y algunas sustancias quimicas.



1.3. Planteamiento de problema

El asma bronquial es considerada como una de la enfermedad no transmisible,
cronica que afecta a todo el mundo principalmente a los nifios, se caracteriza por
ataques recurrentes de disnea y opresion del pecho, en los pulmones se inflaman
las paredes de los bronquios y de esta manera disminuye el ingreso de oxigeno
que se inhala y exhala. (Subiria, 2014).

En los dltimos afos, en el hospital IESS Babahoyo ha existido una probleméatica
por la falta de decadencia de las prevenciones que se debe tomar en cuenta en
los nifios al momento que se encuentra frente a las exposiciones alérgicos

provocando al nifio que desarrolle una crisis asmatica.

La incidencia del asma bronquial de mortalidad tiene lugar en paises de ingresos
bajos. Donde predomina la pobreza y desnutricion; los factores
desencadenantes a producir una crisis asmatica pueden ser por factores de
riesgo del humo de tabaco, alergia, lana de los animales y A&caros

desencadenando la crisis principalmente en los nifios. (Granber, 2015).

De acuerdo a las indagaciones ejecutadas en diciembre del 2016, se obtuvieron
235 millones de personas con asma bronquial, principalmente en los nifios y
adultos mayores, en el afio 2015 se reportaron 383.000 personas que fallecieron
por esta enfermedad dando como resultado un 80% de personas que fallecieron.
(José, 2016).

En la actualidad en nuestra provincia de los Rios, es una de las mas propensas
en sufrir catastrofe, causada por el cambio climético, es considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud como problema principal que afronta la

provincia cada afio, principalmente afecta a los nifios. ( OMS, 2017).



1.3.1. Problema general

¢,Como influye la exposicién a alérgenos en el asma bronquial en pacientes
menores de 5 afios que asisten al instituto ecuatoriano de seguridad social

Babahoyo primer semestre 20187

1.3.2. Problemas derivados

% ¢Cual es la tasa de casos en nifios menores de 5 afios de edad que estan

expuestos a alérgenos en el asma bronquial?

*

% ¢Cual es la medida preventiva que se utilizara en la disminucion del asma
bronquial en los nifios menores de 5 afios de edad que acuden al hospital
IESS Babahoyo?

% ¢Cual es la relacion que existe entre la exposicién alergénica y el asma

bronquial?

1.4. Delimitacion de lainvestigacion

Localizacion
Este proyecto se va a llevar acabo en el hospital IESS Babahoyo del

canton Babahoyo provincia de los Rios.
Tiempo

Este proyecto se estudiara durante el primer semestre del 2018.
Unidad de observacion

Se llevara a cabo en pacientes menores de 5 afios que acudan al area
de consulta externa o se encuentre hospitalizado en el hospital IESS

Babahoyo de la provincia de los Rios.



1.5. Justificacién

Este trabajo investigativo se llevard a cabo por las causas de la exposicion a
alérgenos y su influencia en el asma bronquial en pacientes menores de 5 afios
de edad que acuden a la emergencia del hospital Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) Babahoyo primer semestre 2018, proyecto que se
muestra la falta de conocimiento acerca de las causas que inciden la exposicion

alergénica que padecen los nifios que acuden con asma bronquial.

Esta investigacion permite identificar como afecta la exposicion alergénica en
nifos menores de 5 afios de edad que padecen asma bronquial a través de un

trabajo cuantitativo.

La falta de conocimiento por parte de los padres del nifio que padece esta
enfermedad antes mencionada, ocasiona que utilicen productos que puedan
causar una crisis de asma estos productos pueden desencadenar ya sea por
productos de limpieza doméstica, humo de tabaco, y polen de las plantas.

Esta investigacion proyecta estrategias que ayuden a reducir los factores que
pueda desencadenar una crisis asmatica en los pacientes, mediante apoyo de

los padres, atencién de calidad por parte del personal de salud.

En los pacientes diagnosticados con asma bronquial, el personal de terapia
respiratoria realiza nebulizacién, percusiébn con el objetivo remover las
secreciones gue se encuentran en los bronquios ya que impide el paso de aire a

los pulmones



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Caracterizar la influencia de la exposicion a alérgenos en el asma bronquial en
pacientes menores de 5 afios que asisten al instituto ecuatoriano de seguridad
social Babahoyo primer semestre 2018.

1.6.2. Objetivos Especificos

% Determinar el nimero de casos en nifios menores de 5 afios de edad que

estan expuestos a alérgenos y su influencia en el asma bronquial.

% Reconocer las medidas preventivas para disminuir la crisis asmatica en

los niflos menores de 5 afios que acuden al hospital IESS Babahoyo.

% Evaluar la relacibn que tiene la exposicion a alérgenos y el asma

bronquial.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teérico
2.1.1 Marco conceptual
2.1.1.1 Asma

Esta enfermedad se da por el estrechamiento de los bronquios y bronquiolos de
las vias respiratorias. Los sintomas son dificultad respiratoria, tos, falta de aire y

sibilancias en los nifios el asma es una molestia porque provocan un gran riesgo.

Esta es una de las enfermedades que no tienen cura, pero cambian con el tiempo
si se tiene el tratamiento adecuado. Se manifiesta el asma por desencadenantes
endoégenos y exogenos que causan la reaccion de la broncoconstricion e

inflamatoria. (Martinez, 2013).

2.1.1.2 Clasificacion del asma

Las que han sido estudiadas por profesionales de la salud entre ellos los

terapistas respiratorios tenemos:

= Asma Persistente; se dividen en leves, moderadas y grave esta es la que

tiene sintomas mas continuos.

= Asma Intermitente; sus sintomas se dan menos de una vez por semana
pueden ser nocturnos menos de una vez cada mes. Las pruebas de
respiracion pulmonar la FEV1 o PEF son mayores del 80 %. (Fitzgerald,
2015)
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2.1.1.3 Epidemiologia del Asma

Es una enfermedad que varia de un pais a otro. Hay una gran afeccion del 3%
al 7% de las personas adultas afectando mas a nifios es una de las
enfermedades crénica de persistencia extensa en infantes. En los dltimos afios
se registran un incremento de esta enfermedad por el aumento de la
contaminacion ambiental. La OMS hizo un evalué que dio a conocer que el 8%
de los paises a nivel mundial padecen asma comparado a otros afios atras que
fue un 2 %. Puede ser hereditario por antecedentes de los padres y hermanos.
(Glance, 2016)

2.1.1.4 Patogenias

Se da 3 componentes del asma,;

» Inflamacién de la via aérea.
= |rritacion bronquial

= Obstruccion intermitente al flujo aéreo.

2.1.1.5 Signos y Sintomas

Hay muchos sintomas que se manifiestan cuando hay una crisis asmatica entre

ellas tenemos las mas importantes que son;

Falta de aire (disnea)

= Tos seca

sibilancias

Opresion en el pecho

Existen signos que dan a conocer cuando el paciente esta grave pueden ser
molestosos, tiene dificultad para respirar y a veces acuden a un inhalador que
se lo prescribio el médico. Estos signos y sintomas pueden ser provocados por
el polvo, contaminacion del espacio donde habita el paciente y alergia algin
medicamento o alimento etc. (Ferri, 2015)

11



2.1.1.6 Factores de riesgo
Segun médicos de la salud dicen que los factores de riesgos pueden ser;

= Alergias a las plantas

= por desencadenantes hereditarios
= por medicamentos

= por obesidad

= por ser un fumador compulsivo

= por agentes quimicos que se utilizan en la agricultura. (Asthma, 2015)

2.1.1.7 Tratamiento

El asma tiene dos tratamientos que pueden servir para controlar los sintomas
gue evitaran su aparicion. Entre estos tenemos que el paciente evite estar en
contacto con el polvo con los colchones que no sean anti-acaros con animales

tales como los gatos y perros no tomar farmacos que le produzcan alergia.

También estan los medicamentos antiinflamatorios y broncodilatadores.
(Bienestar, 2016)

2.1.1.8 Asma Bronquial.

El asma bronquial es una enfermedad crénica que afecta a los pulmones es
caracterizado por presentar disnea y sibilancias, impidiendo el paso del aire que

llegue a los pulmones y puede durar mucho tiempo.

El asma afecta a todas las edades, pero en algunas ocasiones empieza en la
infancia. Esta enfermedad alrededor de 7 millones afecta a los nifios en
preescolares. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) manifiesta que los
sintomas pueden presentarse varias veces al dia o a la semana, afectando en
algunas personas cuando realizan actividades fisicas o por las noches. (Celsa,
2014)
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2.1.1.9 Crisis asmaética

La crisis asmatica es una de las enfermedades cronicas de las vias aéreas,
definida por crisis de tos, sibilancias y dificultad respiratoria, cominmente
alterables, pero se puede tornar grave esta enfermedad. La crisis asmatica es
mas prevalente en nifios menores de 5 afios de edad con realzada morbilidad.
Este es el origen significativo en la cual los hospitales se encuentran una alta

hospitalizacion de pacientes pediatricos con enfermedades cronicas.

Los sintomas de la crisis asmatica ha sido considerablemente estudiados en las
poblaciones se tomd una muestra en nifio y en adolescentes de todo los paises
esta muestra arrojo un porcentaje en estos paises del 2% en indonesia, el 32%
en Inglaterra pero en nuestro pais los datos de la muestra varia por que el
incremento de esta enfermedad es mas en nifios que en adultos y se da segun
la edad y el sexo de un 8 a 13%. (Robertson, 2006)

2.1.1.10. Factores desencadenantes del asma bronquial

Los factores que desencadenan el asma bronquial son el polen, el humo del
tabaco, la contaminacion ambiental, los animales y los quimicos esparcidos en
nuestro ambiente son los desencadenantes de esta enfermedad. Lo que
deberian hacer los padres de los pacientes no dejarlos que se acerquen a
personas fumadoras, evitar el polen de las plantas, si tiene animales como perros
0 gatos manténgalos alejados de los nifios. Los quimicos también afectan a
nuestra poblaciéon contaminan el aire que respiramos asiendo que la capa de
0zono se deteriore. También los roedores la humedad y el humo de las fabricas
son unos de los factores que afectan mas a los habitantes de nuestro pais.
(Tovery, 2014)
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2.1.1.11 Signos y Sintomas

Los signos y sintomas que se manifiestan en la bronquitis asmatica son similares

a los del asma

% Tos con expectoracion espesa color blanco verdoso o amarillo.

% Escalofrio

% Dolor de cabeza

% Fiebre

+ Dificultad respiratoria

% Ruidos respiratorios tales como roncus, sibilancias y respiraciones

forzadas

La bronquitis asmatica generalmente se presenta con tos seca ya que se afectan
los conductos de los bronquios. (Steven, 2014)

2.1.1.12. Clasificacion del asma

Hubo un programa sobre el asma que hizo una clasificacién de la siguiente

manera

< Persistente leve

X/
L X4

Persistente moderada

X/
X4

Intermitente.

*,

e

*

Persistente grave.

Esto se basa en la gravedad que hubo en los pacientes, pero hubo una
prevalencia en nifios esta investigacion se baso6 en los signos y sintomas esto

podréa cambiar con el tiempo. (Healthwise, 2017).
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2.1.1.13. Diagnostico

Para diagnosticar esta enfermedad se hace un evalud de los signos y sintomas
0 pruebas de funcion pulmonar. También existen otros examenes que
complementan un diagnostico eficaz como radiografia de térax, pruebas de
alergia y exdmenes complementario de sangre con estos examenes se puede

llegar a un diagndstico del asma bronquial.

En los pacientes que es dificil de diagnosticar es en los nifios menores de 5 afios
porque hay otras enfermedades respiratorias que tienen sintomas similares hay

otras pruebas que no son adecuados para los nifios. (Pinheiro, 2018)

2.1.1.14. Tratamiento

Para el asma bronquial existe un tratamiento que evitan las sustancias que lo

provocan que ayudan a diferentes habitos y medicamentos.

Los medicamentos que se utilizan en el asma bronquial se dividen en dos grupos

que son;

=  Broncodilatadores

= Antiinflamatorios

De este grupo de medicamentos cada uno tiene su forma de actuar los
antiinflamatorios o también llamados corticosteroides son los que se encarga de
disminuir la inflamacion y mucosidad que hay en las vias respiratorias este
tratamiento es de largo plazo para los asmaticos. También tenemos los
adrenérgicos beta-2 son los que se encarga de la dilatacién de los bronquios
también se los reconoce como broncodilatadores estos sirven para el
relajamiento de los musculos respiratorio que estan contraidos y estrechan las
vias respiratorias hay dos dosis de efectos las de largo y corto plazo como
formoterol, este es uno de los medicamentos que aplacan los sintomas hasta

mas o0 menos doce horas. (Guidelines, 2006)

Otro tratamiento adicional es la nebulizacion ya que es mas eficaz y ayudad al

desprendimiento de las secreciones
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2.1.1.15. Objetivos de la nebulizacion
Mejora y remueve las secreciones del sistema respiratorio
Facilita la expectoracion
Fluidificar las mucosidades bronquiales secas dificultosas de expectorar
2.1.1.16. Ventaja de la nebulizacion
= La nebulizacién puede ser usada en nifios y adultos
= Pueden ser utilizadas en menor o altas dosis de medicamentos

= Se puede hacer coctel de medicamentos dependiendo la enfermedad o
para remover secreciones muy secas

2.1.1.17. Desventajas de la nebulizacion
= Es un tratamiento es muy largo
= Hay varios medicamentos que no pueden ser nebulizados

= Podria haber irritacion en la mucosa nasal x el uso de muchos

medicamentos en la nebulizacion
2.1.1.18. Afectos adversos
» Mareos constantes
= [rritacion de las fosas nasales
= Nauseas (Hermosa, 2014)
2.1.1.18. Prevencion

Unas de las prevenciones importantes para el paciente son:

= Evitar el humo del tabaco
= No exponerse en ambientes de invierno

= Estar alejado de plantas y animales que provocan el asma bronquial
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2.1.1.19. Exposicion a alérgenos

Evitar la contaminacién ambiental.

Estas alergias aparecen cuando las defensas de nuestro cuerpo estan bajas y

reaccionas quimicos extrafios como picadura de abejas, el polvo de la calle y las

mascotas que tienen mucho pelo y alimentos que en ciertas personas son de

tipo alergénicas. Nuestro cuerpo cuando esta en buen estado origina anticuerpos

ante ciertas sustancias que pueden provocar esta enfermedad.

Cuando estan en contacto con el alérgeno, la reaccion de tu cuerpo puede formar

en la piel ronchas, las vias respiratorias inflamadas o problemas en el sistema

del aparato digestivo. (Seidman, 2015)

2.1.1.20. Sintomas

La alergia puede provocar un sin numeros de sintomas tales como;

Goteo nasal

Picazo6n a nivel nasal

Hinchazones o asma alérgicas

Estas pueden ser moderadas y graves llamadas anafilaxias. Hay doctores que

diagnostican la alergia por pruebas subcutdneas y examenes de sangre.
(MedlinePlus, 2018)

2.1.1.21. Clasificacion

Las exposiciones alérgicas se clasifican de esta manera:

Sinusitis

Asma

Rinoconjutivitis

Dermatitis atopicas
Alergia a ciertos alimentos

Alergia a medicinas
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2.1.1.22. Sinusitis

Es una de las inflamaciones de los senos nasales que conllevan a los sintomas
gue son nariz obstruida, dolor en el rostro, flema espesa otros signos agregados
son alza térmica, cefalea. El estornudo empeora en la noche, pero no son
complicadas si su duracién es de 4 semanas se la denomina como rinosinusitis

aguda y si son 12 meses es cronica rinosinusitis.

Esto suele suceder por afecciones alérgicas, contaminacion ambiental o

problemas de los conductos nasales. (Ferguso, 2014)

2.1.1.23. Asma

Es una complicacion respiratoria que se caracteriza por inflamacion grave de las
vias aérea los sintomas mas comunes son problema respiratorio, sibilancias y
catarro. (Wu Chen, Ann, 2014)

2.1.1.24. Rinoconjutivitis

Esta Alergia es causada por los quimicos esparcidos en el medio ambiente por
el polvo u hongos. Cuando se tiene esta clase de enfermedad las membranas
de la nariz se inflaman provocando rinorrea y también tos constante, picazon
nasal y molestias en los ojos. Para evitar todo esto antes de que hagas alguna

actividad lavarte bien las manos y usa mascarillas. (Lancet, 2018)

2.1.1.25. Dermatitis atépicas

Esta es una de las patologias crénicas que afectan a la piel tanto como a los
codos, rodillas, en el cabello la cara y el pecho es muy frecuente en paciente que
han tenido familiares con enfermedades antes mencionadas no se sabe cual es
el desencadenante, pero se dice que puede ser algo genético o del sistema

inmunoldgico.

2.1.1.26. Alergia a ciertos alimentos

Cada vez existen alimentos que intoxican al ser humano hay muchos que son
comunes provocan la intoxicacion no se debe confundir con la intolerancia a la

lactosa con la alergia de los alimentos sus sintomas son; picor en todo el cuerpo
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infeccidn intestinal esta se diagnostica por las pruebas alérgicas y el historial
clinico. (Lundin, 2015)

2.1.1.27. Alergia a medicamentos

Los farmacos provocan alergias en el sistema inmunoldgico a ciertas medicinas.
Los remedios pueden ser los de venta libre los brebajes de hierbas que son los
gue provocan esta enfermedad. El signo y sintoma que son vistos en esta alergia

son urticaria, erupcion o fiebre.

2.1.1.28. Epidemiologia

Las enfermedades alérgicas estan aumentando en todo el mundo, se calcula que
de un 50% de personas afectadas por esta patologia. Los jovenes son los mas
afectados y se elevara su porcentaje cuando lleguen a una edad avanzada. Los
nifios también constituyen un alza de sensibilidad alergénica de un 30 a 40%.
Esto es por causa de la contaminacion atmosférica y el cambio brusco del clima

asiendo que aparezcan los moscos Yy el polen. (Gea, 2013)

2.1.1.29. Causas

Las reacciones alérgicas son provocadas por:

Animales domésticos

= Elpolen

= Alimentos

= Por las picaduras de insectos

= Polvo del ambiente

Los niflos que son expuestos a los animales, flores y acaros son menos
frecuentes a tener alergia, pero a los infantes que no estan en contacto son los
mas propensos de obtener esta enfermedad alergénica. Se dice que los que
viven en zonas urbanas son los mas afectados ya que existe contaminacion
ambiental. (Beltran, 2014)
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2.1.1.30. Factores de riesgo
La alergia puede ser por los siguientes:
= Por familiares que tienen asma o alergia

=  En nifios

= Padece asma u por afecciones

2.1.1.31. Pruebas y exdmenes de la alergia

El médico que lo revisa prosigue al examen fisico asiéndole preguntas frecuentes
como cuantos dias tiene la aparicion alergénica que ingirid6 en esos dias.
También se realizard examenes complementarios para saber cual es la causa

de los sintomas.

Las pruebas mas comunes es la puncion de la dermis con una jeringa que
contenga el medicamento que puede a ver provocada dicha alergia se da un

pinchazo debajo de la piel y se espera unos minutos para ver que reaccion tiene.

El examen mas comun es;

= Inmunoglobulina E (IgE) la que se encarga de medir las sustancias que
provocaron la alergia.

= Examen sanguineo que es el conteo de los glébulos blancos.

Los doctores pueden recomendarle que no consuma alimentos o0 medicamentos

gue pueden ser los provocantes de la enfermedad. (Chiriac, 2014).

2.1.1.32. Diagndstico de la alergia

Las pruebas que mas se realizan en las exposiciones alergénica son
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A. La prueba cutanea
A.l prueba cutanea de lectura inmediata
A.2 prueba cutanea de lectura tardia tipo parche

B. Prueba de provocacion con alérgenos especificos
b.1 prueba de provocaron oral controlada
b.2 otros tipos de provocacion

C. Pruebas séricas
C.1 cuantificacion de inmunoglobulina “E” TOTAL
C.2. cuantificacién de inmunoglobulina “E” especifica

D. Otros procedimientos diagnostico

2.1.1.33. Tratamiento de la alergia

En la época invernal las personas que sufren de alergia son las que se afectan
mMAas y su sintomatologia aparece. Por eso son los que mas frecuentan a la
consulta médica por un tratamiento, pero primero lo examinan para saber qué
tipo de alergobgenos padece. Los medicamentos que envian son: los
medicamentos vitamina “C”, Antihistaminicos, alergin, dexametaxona, en nifios
para poder evitar la alergia es el amamantamiento exclusivo al bebe hasta los 4

meses.

2.1.1.34. Prevencion de alergia

Para prevenir la alergia debemos hacer que el paciente no se acerqué a los

componentes que provocan los sintomas como son;

= Los acaros de los cochones

= El cabello que deja en los asientos los animales

= Usar mascarillas si el paciente se expone al polvo
= Evitar la humedad

» Exponerlos en su infancia a los virus prebiotico. (Mandal, 2013).
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2.1.2Antecedentes investigativos

En estos Ultimos afios se realizé una investigacion sobre coémo prevenir las
exposiciones alergénica y su influencia en el asma bronquial en pacientes
menores de 5 afios a 10 afios hubo una exploracion en el hospital Roberto Gilbert
Elizalde en el Area de Consulta Externa en el afio 2014 mediante la cual se
construiria una plataforma de antecedentes para tomar medidas de prevencion

brindando confianza a los pacientes con esta patologia.

Esta patologia es considerada una de las enfermedades de mayor ingreso en los
hospitales de la ciudad, principalmente se da en los nifios menores de 5 afos,
causado por acaros, polen, polvo o algun alergénico ocasionando al paciente a

sufrir crisis asmaticas.

Este trabajo investigativo lo realizaron el Dr. Orraca, Gonzalez y Casanova
(2014) el tema de propuesta fue: “Los Factores peri y postnatales relacionados
con el asma bronquial en nifios en pinar del Rio”. Este trabajo tiene como objetivo
de describir las causas peri y postnatales del asma bronquial en los infantes del

lugar Pinar del Rio.

La investigacion tenia como plan de estudiar la presencia de asma bronquial en
nifios menores de 5 afios de edad, cuyo analisis era dificultoso de afirmar porque
los nifios de esa edad presentan disnea y episodio de sibilancias y que sean

exactos en el diagndstico. (Gonzalez, Orranca, & Casnova, 2014).

El segundo trabajo investigativo se relaciona a la contaminacién del medio
ambiente con factor desencadenante en el asma bronquial en pacientes que
acuden al hospital general Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil, de la
cual se ha llevado unas charlas para dar referencia de la contaminacion con

factor en provocar una crisis asmatica.

Esta charla se dio con el propésito de sintetizar altos niveles Antihistaminicos,
gue presenten los infantes con el asma bronquial que son atendidos en el
hospital segun el Dr. Jorge Lizarraga estos factores afecta principalmente en los

nifios menores de 5 afos (Ricci, 2013)
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Tercer trabajo investigativo se realiza en Cuba, se caracteriza que el asma
bronquial es una enfermedad cronica que se da con mayor frecuencia en los
niflos de 5 afios de edad en el policlinico Ana Betancourt. Se ejecuté un estudio
detallado de corto transversal en el periodo abril de 2010 a marzo de 2011. Se
aplicé el cuestionario ISSAC para equilibrar un posible sub-registro de asma en

la poblacion.

El objetivo es definir el procedimiento clinico-epidemiolégico dé esta patologia
para lograr disminuir los factores desencadenantes del asma bronquial ya que
se obtuvieron 8,2% de pacientes que fallecieron a causa de esta enfermedad
principalmente los nifios entre 5 afios. La caracteristica y el control de riesgos

constituyen un pilar importante en la guia de esta entidad.

Se realiz6 una clasificacion Global Initiative for Asthma 2007, de los nifios en 4
categorias que permitié6 agruparlos clinicamente. Definitivamente se aplicé la
totalidad de la muestra, el cuestionario que dio la identificacion de las causas de

riesgos. (Pazitkova, 2013)
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2.2 Hipétesis
2.2.1. Hipotesis general

Si se caracterizara la influencia que tiene la exposicion a alérgenos en el asma
bronquial, se lograria disminuir la crisis asmatica en los pacientes menores de 5
afos que asisten al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Babahoyo primer
semestre 2018.

2.2.2. Hipotesis especificas

= Sise comprobara la exposicion alergénica en los nifios menores de 5 afios

se reduciria la sintomatologia del asma bronquial.

= Sise elaborara programas de capacitacion a los padres y médicos referente
a la prevencién que se debe tener al momento de estar expuesto algun tipo
de alérgeno se lograria disminuir las crisis asmaticas en los nifios menores

de 5 afnos.

= Sise determinara la relacion que tiene la exposicion alergénica en el asma

bronquial se mejoraria la calidad de vida en los nifios menores de 5 afios.

2.3. Variables
2.3.1. Variable independiente

Exposiciones alergénicas

2.3.2. Variable dependiente

Asma Bronquial
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2.3.3.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente:

VARIABLE CONCEPTUALIZACION

Factores desencadenantes

Exp05|C|on para llegar a producir una

Alergénicas crisis asmatica en nifios
menores de 5 anos.

DIMENSION

Polvo

Polen
Acaros

Animales

domésticos

Alimentos

INDICADORES

Conjunto de particulas diminutas
de latierra seca o de otra sustancia
que se levantan en el aire con
cualquier movimiento.

Polvo fino y fecundante contenido en la

antera de los estambres de las flores.
Orden de aracnidos de pequefio
tamafio

son pequefios o grandes animales
que pueden llegar a ser
domesticados por el hombre y, por

tanto, convivir con ellos.

huevo, mani, leche, nueces,
soya, pescado, carne de

animal y trigo.

INDICE

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento
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Variable dependiente:

VARIABLE

Asma

Bronquial

CONCEPTUALIZACION

Trastorno inflamatorio
cronico de las  vias
respiratorias, caracterizado
por presentar inflamaciones
en los bronquios impidiendo
el paso del aire a los

pulmones.

DIMENSION

Alérgenos

Ejercicios

Infecciones

respiratorias

INDICADORES INDICE
sustancia que puede Porciento
provocar una reaccion
alérgica.
accion de ejercer, Porciento
ejercitar o ejercitarse.
padecimientos

Porciento

infecciosos de las

vias respiratorias
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Método de Investigacion
Método deductivo

Consiste en formar soluciones a partir de un estudio que fue de lo general a lo
particular, manipulando razonamiento l6gico para la separacion de consecuencia
a partir de las circunstancias observables en el campo de estudio se utilizé con

el propésito de llegar al entendimiento o resolucion del problema principal.
Método analitico

Radico en la desintegracion de un todo en sus partes, estudiado cada una de las
variables creadas en la investigacion, se observo las causas y los efectos dados
de acuerdo a la problematica. Permitié analizar los hechos para asi establecer

teorias acerca de su comportamiento.
Método sintético

Se accedi6 a modificar cada uno de los hechos examinados anteriormente,
restableciendo las partes del todo, mediante las causas de razonamiento que
permitié conocer estos hechos en su totalidad con el fin de obtener la informacién

necesaria, para plantear la propuesta de solucion basada al estudio.
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3.2 Modalidad de la Investigacion.

Cuantitativa

Residi6é en la recopilacién de los datos estadisticos para las obtencion de los
resultados utilizados en las diversas técnicas que facilitaron la adquisicion de la
informacion consintiendo un analisis extremo de los datos que da lugar a la

demostracion de la hipétesis y el cumplimiento de los objetivos.

3.3. Tipos de Investigacion
Investigacion de campo

En esta investigacion aplico en el lugar donde se originé el problema, utilizado
para interpretar y solucionar alguna situacién, que sucedi6 en el momento
determinado, de la cual permitid aporta con soluciones certeras que disminuyo

las causas.
Descriptiva

Permitié6 conseguir una representacion general sobre el tema de exploracion,
logrando a conocer la problematica dada en los nifios menores de 5 afios que
acudieron al hospital general IESS Babahoyo, por haber presentado sintomas
de asma bronquial desencadenada por las exposiciones alergénicas que se

encuentro en el medio ambiente.

Transversal

Realizacion del estudio establecido en el primer semestre 2018, con el proyecto
a evaluar la prevalencia de los niflos menores de 5 afios que acudieron al

hospital general IESS Babahoyo, que fueron diagnosticados con asma bronquial.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion.

Las técnicas e instrumentos que se utilizé en esta investigacion logro conseguir
informacion clara y especifica, obteniendo resultados que servirdn para el

cumplimiento de mis objetivos.

3.4.1. Técnicas

Observacion directa de los hechos

Se realizaron mediante la exploracién de estudios que permitié apreciar la

problematica y planteada las hipotesis para su posterior comprobacion.
Entrevistas

Se form¢ el dialogo con padres y madres de familia que acuden al hospital antes
mencionado, mediante preguntas cerradas establecidas que nos permitiran

obtener la informacién confiable.
Encuestas

Se realizaron preguntas cerradas, que permiti6 al encuestado entender
rapidamente y asi poner informacidn necesaria de acuerdo a la problematica

suscitada en la comunidad del hospital IESS Babahoyo.

3.4.2. Instrumentos

Guia de observacion estructurada

Las guias de investigacion es un escrito que accedi6 a la recopilacién de todos
los hechos observados en la exploracién elaborada un listado que se estructuro
para la adquisicibn de resultados sin justificacién alguna, existiendo un

procedimiento evaluativo para conseguir los resultados inmediatos.
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Guia de preguntas estructuradas

Esto nos consintié manifestar el tamafio de la problematica y las obtenciones de
la muestra mediante encuesta que se ejecutd a los pacientes del hospital IESS

Babahoyo con las preguntas organizadas que se utilizaron para la entrevista.

Cuestionarios

Mediante las encuestas se establecieron preguntas cerradas que nos permitio a
recopilar los antecedentes y la informacion que se indaga para beneficio de los

objetivos.
3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1. Poblacion

La investigacion se realiz6 en 100 pacientes que acuden al area de consulta
externa del hospital IESS de Babahoyo durante el primer semestre del 2018.

3.5.2. Muestra

La muestra se obtuvo del 100% de los niflos menores de 5 afios que acudierdn

al area de consulta externa diagnosticados con asma bronquial.
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3.6 Cronograma

Mayo Junio

12341234

Julio

Agosto  septiembre ‘

Actividades
Seleccion de Tema .l
2 Aprobacion del tema
3 Recopilacion de la
Informacioén

4 Desarrollo del capitulo |

5 Desarrollo del capitulo Il

6 Desarrollo del capitulo IlI

7 Elaboracion de las
encuesta

8 Aplicacion de las
encuestas

9 Tamizacion de la

informacion
10 Desarrollo del capitulo IV

11  Desarrollo del capitulo V

12 Elaboracion de las
conclusiones

13 Presentacion de la Tesis

14 Sustentacion
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3.7. Recursos y presupuesto
3.7.1. Recursos humanos

Tutor.

Dr. Carlos Hidalgo

Investigadoras.
Kerly Tatiana Carbo Smith.

Karen Yusleivy Espinoza Macias.

Poblacion.

Hospital General IESS Babahoyo.

3.7.2. Recursos econémicos

Para el estudio realizado de este proyecto investigativo se utilizara un
presupuesto de $ 270 dblares americanos, que sera necesario para la ejecucion
del proyecto en el Hospital IESS de Babahoyo durante el primer semestre del
2018.
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DETALLE VALOR TOTAL

Rema de hojas A4 $15,00
Copias a color $20,00
Tripticos $30,00
Pen driver $10,00
Copias a blanco/negro $25,00
Impresiones $20,00
Internet $35,00
Anillados $40,00
Movilizacién $70,00
Lapiz $5,00
TOTAL $270,00

33



CAPITULO IV

4.- RESULTADO DE LA INVESTIGACION.
4.1. Resultados obtenidos de la investigacion.

Se pudo establecer aspectos notables en los datos adquiridos en la
investigacién, como los conocimientos de las exposiciones alérgenos tema que
se trata con los padres de familia de los nifios menores de 5 afios y como esto
perjudica la salud de los nifios, la investigacion se realizara en 100 pacientes que
acuden al hospital IESS Babahoyo del Canton Babahoyo lo cual se lo ha podido

realizar durante los 6 meses que duro la investigacion.

Se pudo observar en cada una de las personas encuestadas, los resultados se
manifestaran en graficos para poder adquirir los analisis de cada una de las
preguntas realizadas, con el proposito de establecer las técnicas que tiene la
exposicion a alérgenos en los nifios con asma bronquial que acuden al hospital
IESS Babahoyo.

A continuacion, se examinara y se expondra los resultados de la investigacion,
calculados en porcentaje mediante formulas de acuerdo en el programa de

Microsoft Excel.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos.

1.- ;,conoce usted que son los alérgenos?

GRAFICO 1

100
90
80
70
60
50
40
30

20
10

10
: |
FRECUENCIA PORCENTAIE
H Si 10 10%
ENo 90 90%

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Anélisis e interpretacion de datos:

El 90% expresaron que No, seguido del 10% Si, en consecuencia, se evidencia
gue el mayor numero de nifios se encuentran expuestos a estas sustancias

debido a la falta de conocimiento por parte de sus padres.
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2.- ;. Sabe usted Que es el asma bronquial?

GRAFICO 2

80
70
60
50
40
30
20
10

80%

20%

Si

FRECUENCIA

PORCENTAIJE
mSi 20

20%
HNo 80 80%

No

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias

Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretaciéon de datos:

En el grafico se muestra que el 80% de las personas desconoce del asma

bronquial, mientras que el 20% mantiene un buen conocimiento acerca de esta

enfermedad.
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3.- ¢Conoce usted cuéles son los causantes del asma bronquial?

GRAFICO 3

FRECUENCIA PORCENTAJE
| Si 28 28%
H No 72 72%

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretacion de datos:

Es evidente que la mayor parte de los encuestados el 72% ignora sobre cuales
son los causantes del asma bronquial, mientras que un 28% manifestdé que si

reconocian los causantes de esta enfermedad.
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4.- ;Conoce usted Cudles son los sintomas de la enfermedad?

GRAFICO 4

70
60
50
40
30

b 4
No

Si

20

10

FRECUENCIA PORCENTAIE
mSi 70 70%
B No 30 30%

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretacion de datos:

Esta enfermedad tiene signos y sintomas muy particulares, por tal motivo es
gue la mayoria de las personas encuestadas el 70% conoce sobre estos, sin
embargo, el 30% No conoce sobre estos, lo cual se les dificulta identificar su
problema.
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5.- ¢Cree usted que el asma bronquial afecta mas a los nifilos menores de

5 afnos de edad?

120

100

80

60

40

20

No
Si

GRAFICO 5
18%
82%
FRECUENCIA PORCENTAJE
18 18%
82 82%

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias

Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretaciéon de datos:

El 82% de las personas manifestaron que es evidente el alto indice de afectacion

de dicha enfermedad en los nifios menores de 5 afos, y el 18% sostuvo que los

menores de 5 afios no son los méas afectados. Esto determina que los menores

tienen mayor tendencia a sufrir este tipo de patologia.
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6.- ¢El niflo (a) con el que habita padece de asma bronquial?

GRAFICO 6

ONo OSi

22%

PORCENTAIE
78%

22

FRECUENCIA

78

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretacion de datos:

Queda demostrado en el presente grafico que el 78% de las personas revelaron
gue el nifilo con el que habitan padece de asma bronquial, mientras que el 22%

manifestoé que no.
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7.- ¢Considera usted que los problemas de respiratorios de nifio
aumentan con el humo de tabaco, vapores u olores?

GRAFICO 7

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

40%

60%

FRECUENCIA PORCENTAJE
® No 40

40%
mSi 60 60%

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Analisis e interpretacion de datos:

El grafico representa que la mayoria de las personas el 60% consideran que los

problemas respiratorios de los nifios si aumentan con el humo de tabaco,

vapores u olores, mientras que el 40% de las personas encuestadas dijeron que
no les afectaba el contacto con estas sustancias.
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8.- ¢ En su familia alguien ha padecido de asma bronquial?
GRAFICO 8

60
50
40
30
20

10 No

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretacion de datos:

El 54% de las personas encuestadas revelaron que No tenian familiares con

asma bronquial, mientras que el 46% de las personas respondieron que Si tienen
familiares que padecen esta enfermedad.
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9.- ¢Conoce usted cOmo se puede adquirir asma bronquial?

GRAFICO 9

5%

PORCENTAJE

FRECUENCIA

ENo HSi

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretacion de datos:

Este gréfico representa que el 75% de las personas declararon que si conocian
como se puede adquirir asma bronquial, el 25% no sabian como se adquiere

esta patologia.
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10. ¢Sabia usted, que se puede adquirir o desarrollar asma bronquial a

temprana edad por estar en contacto con animales domeésticos?

GRAFICO 10
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10

P e
FRECUENCIA PORCENTAIJE

HSi mNo

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Analisis e interpretacién de datos:

El 80% de los encuestados mencionaron que el asma bronquial si se puede
adquirir o desarrollar a temprana edad por estar en contacto con animales
domeésticos, mientras que el 20% manifestaron que no se adquiere de la manera

antes mencionada.
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ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DE TERAPIA RESPIRATORIA

1.- ¢Cree usted que el paciente con asma bronquial debe ser tratado

inmediatamente?

GRAFICO 11
5
4,5
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3
2,5
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100%
1,5
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0,5
0
FRECUENCIA PORCENTAIJE
HSi BNo

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretaciéon de datos:

En este grafico se refleja que de las 5 personas encuestadas de terapia
respiratoria el 100% dijeron que el paciente con asma bronquial debe ser tratado
inmediatamente en el hospital, para de esta manera mejorar la salud del nifio

con asma bronquial.
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2.- ¢En el hospital del IESS Babahoyo se realiza un seguimiento al paciente
con asma bronquial?

GRAFICO 12
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FRECUENCIA
PORCENTAIJE

mSi ®mNo

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretaciéon de datos:

El 100% de los terapistas encuestados declararon que si se realizan un
seguimiento al paciente con asma bronquial. Debido a que existe un alto indice

de menores con dicha enfermedad que se encuentran expuestos a alérgenos.
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3.- ¢cree usted que el uso excesivo de aerosoles afecta al paciente con
asma bronquial?

GRAFICO 13
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Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretacion de datos:

El gréfico representa el 100% de los terapistas respiratorios encuestados

sefialaron que evidentemente el uso excesivo de aerosoles afecta al paciente
con asma bronquial.
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4.- ;Cudles son los pacientes con alto riesgo de contraer asma bronquial?

GRAFICO 14
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Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretaciéon de datos:

Este grafico nos muestra que de las 5 personas encuestadas de terapia
respiratoria el 60% dijeron que los bebes de 0-3 afios son los que poseen un alto
riesgo de contraer asma bronquial y un 40% manifesté que son los nifios de 5-

12 afios los de mayor riesgo.
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5.- ¢Como personal de la salud recomendaria llevar el tratamiento

adecuado para controlar el asma bronquial?

GRAFICO 15
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Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Andlisis e interpretacion de datos:

El 100% de los terapistas encuestados recomiendan llevar el tratamiento

adecuado para controlar el asma bronquial en los nifilos menores de 5 afios y de

esta manera poder disminuir la aparicion de las crisis asmaticas

desencadenadas por exposiciones alergénicas.
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4.3. Conclusiones

*
L X4

L)

X/
L X4

La problematica encontrada abrié busqueda de investigaciones, del
desemperio de los objetivos y la demostracion de la hipétesis, mediante
la examinacion de cada uno de los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas a los padres de familia del nifio con asma bronquial que

acudieron al hospital IESS Babahoyo provincia de los Rios.

Mediante las cifras implantadas, de la enfermedad del asma bronquial se
pudo obtener cifras relevantes; el 90% de las personas no conocian ni
sabian de qué se trataba las exposiciones alergénicas y mucho menos

gue esto podria desencadenar crisis asmatica en los nifios.

Durante la encuesta realizada a los padres de familia el 82% indicaron
gue esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a los nifios menores de

5 anos de edad.

Se concluye que los nifios que padecen asma bronquial deben ser tratado
con mayor prevencion, logrando que esta enfermedad disminuya las crisis
asmaticas y la apariciéon de los signos y sintomas de la enfermedad
respiratoria estos efectos logran parte del cumplimiento de los objetivos

fundados y la comprobacion de la hipétesis
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4.4. Recomendaciones

*
L X4

X/
L X4

o
AS

Los componentes relacionados con la edad son de gran importancia para
definir el alto riesgo de la enfermedad, por tal motivo se recomienda
producir mayor control en los nifios menores de 5 afios con patologia de
asma bronquial, la cual deberan saber los padres de familias las medidas
preventivas que deberan tener en cuenta al momento de estar expuesto

a exposicion alergénica.

Colaborar en las averiguaciones recabadas con el personal médico el
hospital IESS Babahoyo, para que en conjunto realice mejor manejo a los

pacientes con asma bronquial.

Se recomienda brindar charlas a los padres de familia, lugares béasicos
tales como hospitales, sub centro, las comunidades y las instituciones de
cada una de las ciudadelas del canton Babahoyo, estas charlas debera
obtener informaciones claras y precisas de que es la enfermedad,

prevencion signos y sintomas y sobre todo los actores de riesgo.

Se recomienda ensefianzas constantes por parte del personal médico,
para fomentar interés de esta enfermedad ya que afecta a los nifios
menores de 5 afios y estos factores de riesgo se la adquiere en los

hogares.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

El propésito de esta indagacion se ha ejecutado con la finalidad de dar a conocer
la influencia que tiene la exposicion alergénica en los nifios menores de 5 afios
gue padecen de asma bronquial, acuden al hospital IESS de Babahoyo provincia

los Rios.

5.1. Titulo de la propuesta.

Transmision de aprendizaje mediante charlas y mesa redonda sobre la
exposicion alergénica y su influencia en el asma bronquial en nifios menores de
5 afnos de edad, dirigido a los padres y madres de familia que acuden al hospital

IESS Babahoyo provincia Los Rios.

5.2. Antecedentes

El asma bronquial es una enfermedad cronica que afecta con mayor frecuencia
en los niflos menores de 5 afios, ya sea por estar expuesto al polen o sustancias
guimicas. Estos pacientes presentan sibilancias, disnea, tos y opresion en el

pecho, sintomas que deben ser tratados en el hospital IESS Babahoyo.

La familia son las que estdn comprometidas de la problematica respiratoria que
son originados o causantes de uno de los factores de riesgos que se encuentra
dentro del hogar por qué no tienen una costumbre de limpieza diaria de su casa

para evitar el desarrollo de esta patologia mediante alergias.
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5.3. Justificacién

Este proyecto investigativo se efectuara por los aspectos de los componentes
desencadenantes del asma bronquial en los nifios menores de 5 afos del

hospital IESS Babahoyo, de la provincia de los Rios en el primer semestre 2018.

Donde hay falta de instrucciones acerca de las causas que afectan el asma
bronquial, esta exploracion nos permitira asemejar como afecta las exposiciones
alergénicas y su influencia en el asma bronquial en menores de 5 afios mediante

un trabajo cuantitativo.

Esta exploracién intenta comprobar habilidades que ayuda a la disminucién del
asma bronquial en nifios con esta enfermedad, también prestara apoyo humano,
frente a la falta de conocimiento que tengan los padres del nifio ensefiandoles
por medio de charlas las prevenciones que se deberia tomar en los nifios

menores de 5 aflos que padecen asma.

Muchos de los padres tienen poco interés para poder evitar episodios
desencadenantes de esta enfermedad, por la falta de conocimiento o por que los
padres no quieren seguir un régimen de cuidado en la salud del nifio con

patologia de asma bronquial.
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5.4. OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo general

Estipular el impacto que producira el programa de capacitacion sobre la
exposicion alergénica y su influencia en el desarrollo del asma bronquial en nifios
menores de 5 afios de edad dirigidos a los padres de familia de los pacientes

que acuden al hospital IESS Babahoyo.

5.4.2. Objetivos especificos.

s Entregar informacién especifica y precisa pertinente del asma bronquial
sus beneficios y tratamiento especifico para evitar el asma bronquial en

los nifos.

% Brindar charlas en el hospital IESS Babahoyo, que solucionen la
problematica de los nifios menores de 5 afios de edad que padecen asma

bronquial.

% Motivar a los padres de familia a que asistan a los talleres haciéndolas
charlas didacticas y que sean entendibles para que puedan evitar este
tipo de enfermedad en sus demas nifios.

5.5 Aspectos basico de la propuesta de aplicacion
La propuesta para los padres que tienen nifios menores de 5 afios de edad

gue padecen asma bronquial, es de dar charlas que eviten los factores que

desencadenan esta enfermedad.

La informacion que se le dara a los padres de familias debera ser una ayuda

para que eviten esta enfermedad causada por exposiciones alergénicas.
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5.5.1. Estructura general de la propuesta

AREA PROBLEMATICA
Hospital General IESS BABAHOYO

TEMA DE LA PROPUESTA

Programa de charlas y capacitacion sobre como evitar las
exposiciones alergénicas y su influencia del asma bronquial en nifios
menores de 5 afios que acuden al hospital IESS Babahoyo que sera
dirigido a los padres de familia.

OBJETIVO

Determinar el impacto que producird las charlas y capacitaciones sobre la
problematica de las exposiciones alergénicas y el asma bronquial que se llevara
a cabo en el hospital IESS Babahoyo.
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Cronograma.

FECHA ACTIVIDADES TEMAS A TRATAR
Ejecucidn de talleres a los %+ Exposiciones alergénicas
08 de Padres de familia de los nifios % Objetivo de la exposicion
septiembre del menores de 5 afios de edad alergénica
2018 del hospital IESS Babahoyo. % indicaciones de las

exposiciones alergénicas
% contraindicaciones

% Complicaciones

X/
o

Culminacion y cierre de los Asma bronquial

X/
°

11 de talleres con los temas Causas

X/
A X4

septiembre del correspondientes a los padres Signos y sintomas

2018 de familia de los nifios + Diagnostico

X/
o

menores de 5 afos de edad Tratamiento
del hospital IESS Babahoyo.

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

DESTREZAS A DESARROLLAR

Dominio de los conceptos de las exposiciones

alergénicas y sus consecuencias

Reconocimiento de los efectos de asma
bronquial en niflos menores de 5 afios ante la

presencia de los signos y sintomas.
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Bibliografia
TEMAS SELECCIONADOS

Exposiciones alergénicas

Indicaciones de las exposiciones alergénicas

Asma bronquial

Signos y sintomas
Causas prevencion del asma bronquial en
ninos menores de 5 afios de edad
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http://alergiafbbva.es/como-se-producen-las-enfermedades-alergicas/5-los-agentes-
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http://www.alergiafbbva.es/alergia.pdf

Lugogo N. (2016) Asma bronquial en nifios menores de 5 afios de edad

https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/asma-bronquial

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias

Fuente: Hospital IESS Babahoyo


http://www.alergiafbbva.es/alergia.pdf

5.5.2. Componentes

Este trabajo de investigacion se llevara a cabo en el hospital IESS Babahoyo
de la provincia de los Rios. Con esto se pretende mejorar la calidad de vida de
los nifios menores de 5 afios de edad por tal motivo se efectuard lo siguiente.

Anamnesis

La anamnesis es el historial del paciente es la informacion que recopila el medico
durante el dialogo mediante unas preguntas sobre sus habitos de vida los
antecedentes que hay en sus familiares del paciente con el objetivo de obtener

el diagnostico.

Exploracion fisica.

El personal médico deberé realizar una exploracion al nifio cuyo objetivo es de

observar la respiracion al paciente también debera observar el color de la piel.

Auscultacion

Es un método se lleva a cabo mediante un estetoscopio, que se utiliza para poder

escuchar los sonidos corporales durante el examen fisico

Pruebas funcionales respiratoria.

Este método ayudaré al diagndstico, ya que permitira estudiar las caracteristicas

funcionales basicas del paciente asmético.

Estudio de obstruccion espirémetro.
Es una prueba que consiste en la medicion del volumen de una espiracion

efectiva con mayor esfuerzo luego de una inspiracion maxima, este método se

debera realizar a todos los pacientes con sospechas de asma bronquial
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Nebulizaciéon.

Es la sustancia que se utiliza para la administracion o combinacién de los
medicamentos liquidos en el paciente asmatico cuyo proposito es crear vapor
para asi llegar a ser inhalados para que llegue a los pulmones y ayuden a la

movilizacion de las secreciones bronquial.

Materiales y medicamentos que se utilizan en las nebulizaciones
Jeringa de 3 cc

Solucién salina

Mascarilla de nebulizacion

Compresor o linea de oxigeno

Broncodilatadores y mucoliticos

Broncodilatadores

Es una sustancia, en su totalidad un medicamento que son inhalados por los
pacientes que padecen enfermedades respiratorias como es el asma bronquial
este medicamento tiene el propdsito en los bronquios y bronquiolos de los

pulmones se dilaten, la cual disminuye la resistencia del aire.
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5.5.3. Contexto para aplicacion de la propuesta

Esta orientado para el hospital IESS Babahoyo de la provincia de los rios,
expuesto primordialmente en los padres de familia de los nifios menores de 5
afos que padecen de asma bronquial estos seran participen en las teorias y
practicas que adiestraran a los participantes al manejo de su entorno y del

menor.

5.5.5. Metodologias utilizadas para el desarrollo de la propuesta.

Para el mejoramiento de la propuesta se operaran con estrategias que sean del
alcance en su totalidad para los padres de familias que receptaran la informacién
gue se dara charlas con métodos que informen los temas que se expondran con

el propdsito de que entienda y capten para lograr el objetivo establecido.

Con este proyecto se impartiran temas que ayuden a la capacitacién y aclaraciéon
de las dudas de los padres de familia de los nifios menores de 5 afios de edad.
Se utilizara materiales que sean didacticos, como carteles con informaciones
basicas que sean claros y comprensibles como los folletos que tendran los temas

mas importantes del tema que se tratara.

5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

Mediante las capacitaciones se busca que haya el incremento de comprension
fundamental en los temas concernientes a la afirmacion de beneficio que tiene

la exposicidon alergénica y su influencia del asma bronquial

Motivacion a los padres de familia para que cambien el estado de vida del nifio
menor de 5 afios de edad que padece asma bronquial con el propdésito de que

se evite los sintomas de la patologia.

Se pretende que los padres de familia adquieran la informacion precisa y clara,
gue sepa que hacer y afrentar estas situaciones de peligro que afectan contra la

salud del nifio menor de 5 afos
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5.6.1. Alcance de la alternativa

Las expectativas de esta investigacion son de obtener un progreso en la calidad
de vida de los nifios menores de 5 afios de edad mediante la atencidén de sistema
respiratorio, disminucion de la causa que presentaban los nifios frente al asma
bronquial en infantes que asisten al hospital IESS Babahoyo durante el primer

semestre 2018.
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ANEXOS



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

ENCUESTA

FECHA

Marque con una (x) lo que considera pertinente, la informacion brindada sera
utilizada solo para los fines de esta investigacion.

1.- ;,conoce usted que son los alérgenos?

SI NO

2.- ¢ Sabe usted Que es el asma bronquial?

Sl NO

3.- ¢Conoce usted cuéles son los causantes del asma bronquial?

Sl NO

4.- ;Conoce usted Cuales son los sintomas de la enfermedad?

Sl NO




5.- ¢Cree usted que el asma bronquial afecta méas a los nilos menores de

5 afnos de edad?

Sl NO

6.- ¢El nifio (a) con el que habita padece de asma bronquial?

Sl NO

7.- ¢Considera usted que los problemas de respiratorios del nifio aumentan
con el humo de tabaco, vapores u olores?

Sl NO

8.- En su familia alguien ha padecido de asma bronquial.

SI NO

9.- ¢conoce usted cOmo se puede adquirir asma bronquial?

SI NO




10. ¢Sabia usted, que se puede adquirir o desarrollar asma bronquial a

temprana edad por estar en contacto con animales domeésticos?

Sl NO




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

ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DE TERAPIA RESPIRATORIA

FECHA

Marque con una (x) lo que considera pertinente, la informacién brindada sera
utilizada solo para los fines de esta investigacion

1.- ¢Cree usted que el paciente con asma bronquial debe ser tratado

inmediatamente?

SI NO

2.- (En el hospital del IESS Babahoyo se realiza un seguimiento al paciente

con asma bronquial?

Sl NO

3.- ¢cree usted que el uso excesivo de aerosoles afecta al paciente con

asma bronquial?

Sl NO




4.- ;Cuadles son los pacientes con alto riesgo de contraer asma bronquial?

Bebesde 0 a3

Nifos de 5a 12

Adolescentes de 15 a 20afios

Personas adultas mayores de 50 afios

5.- ¢Como personal de la salud recomendaria llevar el tratamiento

adecuado para controlar el asma bronquial?

Sl NO




Imagen 1: Identificando el lugar en donde se llevaré a cabo el proyecto

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Imagen 2: Aplicacion de encuesta a los pacientes que acudieron al hospital
IESS Babahoyo



Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo

Imagen 3. Recopilacion de informacion



Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo



Imagen 4: Aplicacion de encuesta al personal de terapia respiratoria del
hospital IESS Babahoyo.

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo



Imagen 5: Revision del proyecto de investigacion con el tutor

Elaborados por: Kerly Tatiana Carbo Smith y Karen Yusleivy Espinoza Macias
Fuente: Hospital IESS Babahoyo



PROBLEMA GENERAL

¢ Como influye la exposicion a alérgenos
en el asma bronquial en pacientes
menores de 5 aflos que asisten al
Ecuatoriano de

Instituto Seguridad

Social Babahoyo primer semestre 20187

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la influencia de Ia
exposicibn a alérgenos en el asma
bronquial en pacientes menores de 5
afios que asisten al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Babahoyo primer

semestre 2018.

HIPOTESIS GENERAL

Si se determinara la influencia que tiene La
Exposicién a alérgenos en el asma bronquial,
se lograria disminuir la crisis asmética en los
pacientes menores de 5 afios que asisten al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Babahoyo primer semestre 2018.



PROBLEMAS DERIVADOS

,Cual es la tasa de casos en nifios
menores de 5 afios de edad que estan
expuestos a alérgenos en el asma
bronquial?

¢ Cual es la medida preventiva que se
utilizara en la disminucion del asma
bronquial en los nifilos menores de 5
afos de edad que acuden al hospital
IESS Babahoyo?

¢, Cual es la relacion que existe entre la
exposicion alergénica y el asma

bronquial?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el numero de casos en
ninios menores de 5 afios de edad
gue estan expuestos a alérgenos y su
influencia en el asma bronquial.
Reconocer las medidas preventivas
para disminuir la crisis asmatica en
los nifios menores de 5 afios que
acuden al hospital IESS Babahoyo.
Evaluar la relacibn que tiene la
exposicion a alérgenos y el asma

bronquial.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Si se comprobara la exposicion alergénica
en los nifios menores de 5 afios se
reduciria la sintomatologia del asma

bronquial.

Si se elaborara programas de capacitacion
a los padres y médicos referente a la
prevencion que se debe tener al momento
de estar expuesto algun tipo de alérgeno se
lograria disminuir las crisis asmaticas en

los nifios menores de 5 afos.

Si se determinara la relacion que tiene la
exposicion alergénica en el asma bronquial
se mejoraria la calidad de vida en los nifios

menores de 5 anos.
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SECRETARIA GENERAL
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CERTIFICACION

Abg. Carlos Freire Nivela, Secretario General de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesion ordinaria de
fecha 14 de mayo del 2018, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley Organico de Educacién
Superior, Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario  y
Reglamentos Internos, previo a la obtencion de su Titulo Academico, se declara
EGRESADO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: CARBO SMITH
KERLY TATIANA, en (a carrera de TERAPIA RESPIRATORIA. Por consiguiente se
encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE
TITULACION O EXAMEN COMPLEXIVO".

Babahoyo, 10 de septiembre del 2018
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"KEg Cados Freire Nivela —
SECRETARIO GENERAL F.C.S.
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1@, UNIVERSIDAD TECNICA DE BARBANOYO
\ e ./ SECRETARIA GENERAL

CERTIFICACION

Abg. Carlos Freire Nivela, Secretario General de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién ordinaria de
fecha 14 de mayo del 2018 donde se indica: “.Uno vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos estoblecidos por la Ley Organica de Educacion
Superior, Reglamento de Regimen Académico, Estatuto Universitario ¥
Reglamentos Internos, previo a la obtencion de su Titulo Académico, se declara
EGRESADO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: ESPINOZA
MACIAS KAREN YUSLEIVY, en la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA For
consiquiente se encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION O EXAMEN COMPLEXIVO".

Babahoyo, 10 de septiembre del 2018

~=—"AbH. Carlos Freire Nivela
SECRETARIO GENERAL F.C.S.



HOSPITAL GENERAL DE BABAHOYO

:@ IESS

ess
Babahoyo, 21 de junio del 2018

Siirita
Rosa zunta Maldonado
Directora administrativa del hospital general Babahoyo

DE NUESTRAS CONSIDERACIONES.

Distinguida directora, el motivo del presente oficio es para solicitarle muy
respetuosamente autorice el ingreso de las estudiantes Kerdy Tatiana Carbo
Smith con nimero de cedula 1207501543 y Karen Yusleivy Espinoza Macias
con nimero de cédula 1207498351 ya que se encuentra en proceso de
titulacion en la carrera de terapia respiratoria, para que permita el acceso & la
informacion correspondiente en el &drea de consulta externa de terapia
respiratoria, mediante este proyecto de investigacion, permitiria el
fortalecimiento del conocimiento en la tesis que debera ser sustentada de
acuerdo a su perfil profesional.

De antemano le agradezco su atencién consideracion hacia nuestra solicitud.

Atentamente Atentamente

Konn pagn A

KERL TATIANA CARBO SMITH KAREN YUSLEIVY ESPINOZA MACIAS

Estudiante Estudiante
M MOSPITAL GENERAL « BABANOYD
IDO

= (I8
" SECRETARIA DIRECCION /
ADMINISTRATIVA




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

Babahoyo. 31 de Agosto del 2018

Q.F STALIN MARTINEZ MORA
DOCENTE FCS. UTB.

Presente -

Nosotras CARBO SMITH KERLY TATIANA con C.1 1207501543 y ESPINOZA
MACIAS KAREN YUSLEIVY con C.| 1207498351 nos dirigimos a usted, &
solicitar su colaboracion dada su expenencia en el drea tematica, en 1a revision
y validacion de los presentes Instrumentos (cuestionarios) que seran aplicados
para realizar el proyecto de Investigacién titulado EXPOSICION A
ALERGENOS Y SU INFLUENCIA EN EL ASMA BRONQUIAL EN PACIENTES
MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN AL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL BABAHOYO PRIMER SEMESTRE 2018, el cual sera
presentado como trabajo de proyecto do investigacion para optar por ei titulo
de Licenciado/a en Terapia Respiratoria de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

St/
[ e, ~
Q.F STALIN MARTINEZ MORA
Firma del juez experto



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

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE
PREGUNTAS PARA ENCUESTA A LOS PADRES DE LOS PACIENTES QUE
ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL I|ESS BABAHOYO DEL CANTON

BABAHOQYO

Escala de calificacién para expertos

Estimado(a):

Tenlendo como base 0s criterios que a continuacién se presenta, solicitamos
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
Marque con una (X) en S| o No, en cada criterio segun su opinién.

..............................................

Criterios Si No Observaciones

1. El Instrumanto recoge informacion

que permite dar respuesta al| X
_____problema de investigacion
2, &l instrumeanto propuesto ,

responde a los objetivos de |

astudios. J
3. La estructura del Instrumento es r

adecuado, (items - 1,2.3.4,5) X B
4. Los ltems del instrumento

responde a la Operacionalizacion |

de la vanable g
5. Los items son claros y entendibles |
6. La secuencia presentada facilita el

desarrolio del Instrumento >
7. El nimero de items es adecuado /

para su aplicacién,  (items N

1,2,3,4,5) [

...........................................................

L, 7l '(" P
....... B T LA

Q.F STALIN MARTINEZ MORA
Firma del Juez Experto




CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 31 de Agosto del 2018

PSIC. MARTHA DEL ROCIO VERA GARCIA
DOCENTE FCS, UTB.

Presente .-

Nosotras CARBO SMITH KERLY TATIANA con C.1 1207501543 y ESPINOZA
MACIAS KAREN YUSLEIVY con C.| 1207498351 nos dirigimos a usted, a
solicitar su colaboracién dada su experiencia en el area tematica, en la revision
y validacion de los presentes instrumentos (cuestionanos) que seran aplicados
para realizar el proyecto de investigacién ftitulado EXPOSICION A
ALERGENOS Y SU INFLUENCIA EN EL ASMA BRONQUIAL EN PACIENTES
MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN AL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL BABAHOYO PRIMER SEMESTRE 2018, el cual sera
presentado como trabajo de proyecto de investigacidn para optar por el titulo
de Licenciado/a en Terapia Respiratoria de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

ot

v

PSIC. MARTHA DEL ROCIO VERA GARCIA
Firma de la juez experta




FACULTAD DE

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE
PREGUNTAS PARA ENCUESTA A LOS PADRES DE LOS PACIENTES QUE
ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL IESS BABAHOYO DEL CANTON

BABAHOYO

Escala de calificaciéon para expertos

Estimado(a):

Teniendo como basa los ontenos que a continuacion se prasenta. solicitamos
dar su opinidn sobre &l instrumento de recoleccion de datos que se adjuntas:
Marque con una (X) en Sl o No, en cada ariterio segin su opinion

" El instrumento recoge informacien

Criterios

No Observaciones

que permite dar respuesta al

2 instrumento propuesto
responde a los objetivos de
estudios

3.

problema de investigacion
El

4 Los ltems del instrumento

adecuado, (items - 1,2,.3.4,5)

a la Operacionalizacion
de ls variable

La secuancia presantada facllits el

Los items son claros y entendibles

desarrollo del instrumento.

si
v
v
La estructura del instrumento es L
v
Vv
d

El ndmero de ltems es adecuado |
para su aplcscion  (ltems

1.2,3.4.5) |

PSIC. MART

DEL ROCIO VERA GARCIA

Firma de la Juez Experta




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

Babahoyo, 31 de Agosto del 2018

Q.F. MAITE MAZACON MORA
DOCENTE FCS. UTB

Presente -

Nosotras CARBO SMITH KERLY TATIANA con C.| 1207501543 y ESPINOZA
MACIAS KAREN YUSLEIVY con C.| 1207498351 nos dirigimos a usted, a
solicitar su colaboracion dada su experiencia en el area tematica, en la revision
y validacion de los presentes instrumentos (cuestionarios) que seran aplicados
para resglizar el proyecto de investigacion titulado EXPOSICION A
ALERGENOS Y SU INFLUENCIA EN EL ASMA BRONQUIAL EN PACIENTES
MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN AL INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL BABAHOYO PRIMER SEMESTRE 2018, el cual sera
presentado como trabajo de proyecto de investigacion para optar por el titulo
de Licenciado/a en Terapia Respiratoria de la Universidad Técnica de
Babshoyo,

e )

Q.F.MAITE MAZACON MORA
Firma de la juez experta




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

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE
PREGUNTAS PARA ENCUESTA A LOS PADRES DE LOS PACIENTES QUE
ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL |ESS BABAHOYO DEL CANTON
BABAHOYO

Escala de calificacién para expertos

Estimado(a):

Teniendo como base 108 criterios que a continuacion se presenta, solicitamos
dar su opinion sobre el instrumeanto de recoleccldn de datos que se adjunta
Marque con una (X) en Sl o No, en cada criterlo segin su opinién.

Criterios Si No Observaciones

1. El instrumento recoge Informacian
que permite dar respuesia al
problema de investigacion

2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos de
estudios.

3. La estructura del Instrumento es
edecuado. (items : 1,2,3.4,5)

4. Los Items del instrumento
responde a la Operacionalizacion
de la variable

5. Los items son claros y entendibles

6. La secuencia presentada facilita el
desamollo del instrumento.

X[ X[ X | x|x | X

7. El nimero de items s adecuado
pare su aplicacion. (items
1.2,34,5) |

3"

Q.F.MAITE MAZACON MORA
Firma del Juez Experta
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PROVECTO DE INVESTICACION (segunda etapa)

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TITULACION
RUBRICA PARA LA EVALUACION DEL DOCUMENTO ESCRITO

CARRERA: TERAPIA RESPIRATORIA

TEMA:

FECHA: 27/08/2018

EXPOSICION A ALERGENOS Y 5U INFLUENCIA EN EL ASMA BRONQUIAL EN PACIENTES MENORES DE $ AROS
OUE ASISTEN AL INSTITUTG ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL BABAHOYO PRIMER SEMESTRE 2018,

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CARBO SMITH KERLY TATIANA
TUTOR: DR. CARLOS HIDALGO COELLO

# CEDULA: 1207501540
HORA: 10:00 - 10:20 am

N| Criterios de Excelonte Wiy Buena Buena Rogular Ty

* | Evaluacion Pursos; 4 {3 Puntos) 2 Puntos)

Tm_"m%'m'm_a Descrive  oe "No ee refcie of Impacko | No s= rofieja e mpscta
i dal p de {] d dal | del peobiema do | del problema ae
Inveatigecién en el objeto o Hecid i igacién on of obicto | Invesligecion en el objelo
sujeto de estudlo ¥y su moloﬁmouma O Bujeto de eslutio y su | © suelo J8 estudia y su
importancia. Explics ol dma Y su mportancia.  Explics @l | importancia. No eapico |
do eshydlo en que se dn W a1 MBa a0 aroa op QuE B | SeE G EIU0I0 W0 Que SO
sliuacién © probilema & nquoudll.“ = da la aity o p cu la sbuscidn o !
resciver. o " o reschor

K B

_ﬁﬂ Descibe ca forma ciars, | Descibe de forma clara | Desorbe /@ SIURCKN | Descibe 14 sfuacion

« P y ordenad @ | pap  no omenada, Iy desde | problematca »in

Comextual problemdtica | shuackén P at g “ o en

Regionad, Locel \I

yio Instkucional

1 Bllission Defire e forma procisa ia | Dsfine To  Stuscion | Delng @ skuncion | No  owfine 18 siuecon

Problamdtics stuncidn real | problsendlics gue rodes sl | probiematica pero no esth | problemdtica qua rodea al
que coden al probleme | preblema  ecbjeto de problema  objeto  de
abjeto de ] bl poro no de | relagionado con o | Fewstigacdn,

formn clara problema  obgto  de
| Flamoamienio | ¥ Desonipaion beevs y ciers 'Wmm v Descripcion fo Clara Gel | ¥ La descripcion no s
del problama del hacho probilematico no del  hocho hecho especifica oa!  hecho
v D il g problemé « Dasarrolia =igunas problemdtico

F y qun | Dy it 3 que | ¥ Desarrcds uigunas

daman  smoluckn a8 Que daran aciucion & la o o ints que

Delimitacion de invesligacion Investigacion. Is pusden dar scluckdn 4
¥ Cuenta oon In | ¥ Cuanta can s | « Cuanta oon L)

delmitacion del Soma an dolmtacdn dol tama dofmitscdn del tema, | ¥ No delimita of tama
forma clars y precss on forma clara. paeo no Ga forma clam.

Justificacion Explica P s | Expica  Iss potr | Bxpica Smitadamants lss | No explica  de forma
razones por lus Cusles se cusles sa mallzard la | mxones por lus cusios se | convincente las razones =
reaiizard la Fwvestigacidn y | inestigacidn sin el - por l2s cuaies pa reaizard
o do a 12 teniclos & il s el contamicdo & | lainvastigacitn.

desarrolur,
Objetivos 7 El objuiivo general ndics | 7 £ objeiye  genaral |  E) coietho genesl o | v general no
o que =& pratends ndica o gue se indca lo qua sa inda o que o8
un s pretence alcanzar en 8 pretence alcanzar on ia alcanzar en s
v Lea ebjetivos aspocificos v Los objstivos | ¢ Lo v Los objothvos
indican lo que se sspecificos no  dican no ind it ne _/
realizar en caos 1000 16 que 58 pratence t0do 1o que 5 pretents % Gue se prelende
realzar an cade stapa. reaftzar an cads siapes. resizar en cada atapa J
« May congrusncia “ Hay congruencla entre poca | < No existe ocongruenca
objetvo ganesl y objetive  general y entre entre cbjetivo gecersl y
wapecifcos, objetive  genarml y
3 | e
Mareo [ L con cl d | D ina con  clanded | Las ™ ot los | Las cotegoriss de law
Conceptual fodas les dimensiones y | todos las dimmnsiones y | varadbies variables no todes estan
o de las L e iy e las | relocionadas  con  of | relsckonadas  con  al
del P do iables del de | problema de investigacion | problema de investigacidn
[ Gacia Investigacién sin  ningln | pero no son suficientas. y no son suficentes.
ordenads. orden.
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TECNICA DE BABAHOYO

UNIVERSIDAD
FACULTADDE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TITULACION
RUBRICA PARA LA EVALUACION DEL DOCUMENTO ESCRITO

PROYECTO DE INVESTIGACION (segunda ctapa)
CARRERA: TERAPIA RESPIRATORIA

FECHA: 27/0872018

TEMA:

EXPOSICION A ALERGENOS Y SU INFLUENCIA EN EL ASMA BRONQUIAL EN PACIENTES MENORES DE 5 AROS
OUE ASISTEN AL INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL BAHAHOYO PRIMER SEMESTRE 2018,

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ESPINOZA MACIAS KAREN YUSLEIVY
TUTOR: DR. CARLOS HIDALGO COELLO

# CEDULA: 1207408351
HORA: 10:00~

10:20 am

Criterios de
Evaluacion

- 0:]
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Introduiceidn

de estudio en que &0 da W
oituzcidn o  problemn &
rosolver.
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