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RESUMEN

El asma bronquial es una enfermedad de origen respiratorio, con sintomas
repetidos donde los bronquios se inflaman dando asi problemas a la hora de

respirar, entre los sintomas estén la tos, opresién en el pecho y dificultas al respirar.

El presente trabajo investigativo tiene como principal objetivos poder
identificar los factores de riesgos que son los desencadenantes en la denomina
enfermedad asma bronquial de los nifios de 5 a 10 afios de edad del hospital

general IEES, del Canton Babahoyo, Provincia Los Rios.

La metodologia aplicada en el trabajo de investigacion tiene como enfoque el
estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal, empleando los métodos

analiticos y asi poder cuantificar los datos, en tabulaciones de analisis estadisticos.

Se logré obtener resultados por medio de las encuestas aplicadas a los
padres de familias, recopilando asi la informacion de los 126 nifios registrados con
positivo en asma bronquial, donde se demuestra que el 79% de los familiares
desconocen lo que es el asma bronquial, que el 87% de ellos no saben como tratar
una posible crisis asmaticas de sus hijos y un 47% desconoce sobre los factores

que inciden en el asma bronquial.

Se concluy6 segun los resultados obtenidos se pudo determinar que el factor
mas influyente en el asma bronquial es la genética con el 79% y los alérgenos con
el 97%. Ademas se pudo identificar que el factor mas influyente es la contaminacion
ambiental ya que es un factor activador de los agentes alérgenos con un 97% que

conllevan a contraer asma bronquial.

Palabras claves: Ama bronquial, Factores de riesgos, agentes alérgenos, factores

ambientales, factores enddgenos, prevencion.
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ABSTRACT

Bronchial asthma is a disease of respiratory origin, with repeated symptoms where
the bronchial tubes become inflamed giving breathing problems, symptoms include

cough, chest tightness and breathing difficulties.

The main objective of this research work is to identify the risk factors that are the
triggers in bronchial asthma disease in children 5 to 10 years of age at the IEES

General Hospital, Babahoyo Canton, Los Rios Province.

The methodology applied in the research work focuses on the quantitative, non-
experimental, cross-sectional study, using the analytical methods and thus being

able to quantify the data, in statistical analysis tabulations.

Obtain results obtained through the surveys applied to parents of families, thus
collecting the information of the 126 children registered with positive bronchial
asthma, where it is shown that 79% of family members do not know what bronchial
asthma is, that the 87% of them do not know how to treat a possible asthmatic crisis

of their children and 47% do not know about the factors that affect bronchial asthma.

It was concluded based on the results obtained, it was determined that the most
influential factor in bronchial asthma is genetics with 79% and allergens with 97%.
In addition, it was possible to identify the most influential factor is environmental
pollution, since it is an activating factor for allergens with 97% that lead to bronchial

asthma.

Keywords: Bronchial mistress, Risk factors, allergens, environmental factors,

endogenous factors, prevention.
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INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades respiratorias caracterizada por la
inflamacion crénica que presentan las vias respiratorias aéreas (Bronquios), que
es el causante de hacer presentar episodios recurrentes de sensacion de falta de
aire (Disnea), Pitos en el pecho con la respiracion(Sibilancias, tos y sensacion de

opresion en el pecho.

El asma bronquial es caracterizada por presentar obstruccion reversible y
ocasional de la via aérea que, si no es tratada correctamente puede llevar a ser
obstruida permanentemente y esta se asocia a menudo a otras patologias
causando asi mas problemas a tu salud. El estudio se ubica en el area de salud
publica de la Universidad Técnica de Babahoyo, escogiendo la linea de
investigacion de la facultad de ciencias de la salud, que es salud fisica y mental, y
la sublineas del area de investigacion de la carrera que es Salud Cardiopulmonar,

promocion y prevencion de enfermedades respiratorias.

El capitulo uno.- esta enfocado sobre todo lo que expresa el proyecto como lo es
el tema a aplicarse, el marco contextual con sus contextos derivados, la situacion
gue se vive dentro de la institucion, como se planteara el problema, el problema
general y subproblemas causante de la investigacion, la delimitacion de donde se
aplicara el plan investigativo y sus lineas, la justificacion de porque se realiza el
proyecto, su objetivo general y especifico que desea cumplir en la presente

investigacion.
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El capitulo dos.- especifica todo lo referente a la conceptualizacion del marco
tedrico que se utilizara durante la investigacion, como conceptos sobre los factores
de riesgos que inciden en el asma bronquial, con sus variables respectivas y
derivadas con su analisis, las citas textuales y parafrase0, en el marco referencial,
con su antecedentes de otras investigaciones, categorizacion de analisis, y postura
tedrica de autores que se relacionan con el tema del proyecto, hipotesis general,

hipotesis especificas y las variables a utilizar.

El capitulo tres.- mostrara la forma de como se va a llevar a cabo la aplicacion del
proyecto resolviendo punto por punto sus incidencias a la hora de realizar la
investigacion y asi adentrarnos, a un punto clave para el proyecto, donde
mostraremos su metodologia de investigacion que se usara, la modalidad que se
utilizara, los tipos, métodos, técnicas e instrumentos que se aplicaran, mas la
poblacion y muestra investigable, mediante un cronograma de actividades durante
el proceso de investigacion.

El capitulo cuatro.- se mostrara los resultados obtenido mediante la aplicacion
del proyecto de investigacion, con su analisis e interpretacion estadisticos de los

datos recolectados, mas las conclusiones y recomendaciones sugeridas.

El capitulo cinco.- se determinar la propuesta sugerida por los encargados del
proyecto de investigacion, donde se ofrecera charlas de capacitacion y prevenciéon

sobre la enfermedad que afecta cada dia mas a los nifios de 5 a 10 afios de edad



CAPITULO |

1.1.- MARCO CONTEXTUAL

1.1.2.- Contexto Internacional

A nivel internacional el asma bronquial es una enfermedad psicosomatica que
constituye un importante problema de salud mundial. La prevalencia estimada en
Cuba es de 8,2 %. La identificacion y el control de los factores de riesgo constituyen
un pilar importante en el manejo de esta entidad (Pazitkova, Martines & Bezos,
2010).

La prevalencia del asma bronquial hoy en la actualidad es considerada una
enfermedad cronica que afecta a un gran nimero de poblacién de todas las
edades, ya que ha aumentado considerablemente en todo el mundo llegando a ser

una de las principales causas de muerte en paises bajos y medianamente bajos.

El asma bronquial es estimada como una enfermedad crénica, que no se puede
transmitir que se sitia mas frecuente en los pulmones y entre los afectados siempre
encontramos el 5y 10% de la poblacion infantil en la cual algunas veces puede ser

dura y otras fatal.

Segun la OMS considera que el asma es una de las principales padecimientos no
trasmisibles a nivel mundial, con mas de 235millones de individuos dicha
enfermedad, siendo mas frecuente presentada en los nifios. Los principales
factores de padecer de asma son las sustancias y particulas inhaladas que pueden

provocar alergias o irritar las vias respiratorias.

Segun (Navarro, Hidalgo & Sienra, 2009) considera, que el asma es una

enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas en la cual muchas células y



productos celulares juegan un papel importante. La inflamacion cronica produce un

incremento en la reactividad de la via aérea. (pags. 17-18).

Podemos decir entonces que dicha inflamacion bronquial es la recurrente en los
distintos episodios que presentan las personas que poseen el asma, y entre ellas
podemos encontrar, la dificultad respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresion

toracica principalmente en las mafianas o noches.

1.1.3.- Contexto Nacional

En el &mbito nacional en el Ecuador se registraron en el pais 3.275 casos de
esta enfermedad y se estima que mas del 7% de la poblacion este afectada, segun
Gonzalo Lazcano, alergdlogo del hospital militar esta dolencia ataca al 80% de los
nifos antes que cumplan los 5 afios porque es alérgica. También menciona que
esta afeccion es muy costosa y, aun asi, el Gobierno no apoya a los pacientes que
la padecen. Un caso distinto se vive en Chile, en donde se reparten inhaladores
gratuitos a los asmaticos (INEC, 2010).

Segun las estadisticas, (El Telegrafo, 2012); “Tenemos tan solo en Guayaquil con
el 17% y a Quito con el 12% de pacientes que padecen de asma sin contabilizar el
porcentaje de otros paises ya que cada dia va en crecimiento, basicamente por las

condiciones humedas, altura o polinizacién”.

En el pais no hay una cifra concreta de cuantas personas padecen esta deficiencia
respiratoria, pero de acuerdo a la estimacion mundial de que la patologia afecta al
10%, Ecuador tendria un poco mas de un millén de personas afectadas, y segun el

neumologo Efrén Guerrero mas del 50% subdiagnosticadas (pag. 02)

1.1.4.- Contexto Regional

La provincia de Los Rios. Pertenece a la region costa del litoral Ecuatoriano

es una de las 24 provincias del Ecuador. Su capital es la ciudad de Babahoyo y una



de sus localidades mas pobladas Quevedo. Es una de las regiones mas fértiles del
pais y eso la hace ser un importante centro de desarrollo industrial a nivel nacional.
El centro de la industria que mas sufre por el temporal invierno, pero a la vez

también se beneficia de tener una zona fértil para sus sembrios.

Su mayor poblacién se halla ubicada en el grupo de 15 a 29 afios de edad, pero a
la vez mas del 65% de su poblacién viven en zonas de alta y muy alta vulnerabilidad
hacia las enfermedades, ya que son afectadas por el temporal invernal. En algunas
de estas areas, indica, se han propuesto trabajos de mitigacion. “Pero son obras
muy costosas para lo que se podria hacer. Son zonas bajas por naturaleza donde,

en principio, no deberia haber viviendas ni cultivos (El Comercio, 2016).

Provincia de Los Rios. Es una de las 24 provincias de Ecuador, localizada en la
region litoral del pais. Su capital es la ciudad de Babahoyo y su localidad méas
poblada es la ciudad de Quevedo. Es una regidn atravesada por el agua, un recurso

gue bafa sus tierras y la convierte en la zona mas fértil de Ecuador.

La mayor parte de la poblacién se halla ubicada en el grupo de 15 a 29 afios de
edad, lo cual ocurre en casi todas las provincias de Ecuador, que se caracteriza por
tener una poblacion mayoritariamente joven.

Mas del 62% de la poblacion vive en el sector rural, pero se registra el conocido
fenémeno de la inmigracion interna campo-ciudad. La tasa de crecimiento de la
poblacién urbana de Los Rios es muy alta. Es caracteristico también el aumento de
la poblacién ocupada en el sector "servicios" que en su mayor parte son trabajos
de salarios bajos. Este sector englobaria lo que se conoce como "economia

informal".

1.1.5.- Contexto Local

En el &mbito local el problema se sitla en la Provincia de Los Rios de la
ciudad de Babahoyo dentro del establecimiento de salud (IESS) en el cual se ha

encontrado muchas causas donde se diagnostican algunas de esas enfermedades.



En el instituto de salud IESS de la ciudad de Babahoyo acuden diariamente entre
50-100 nifios al area de consulta externa, en la cual el 50% de ellos padecen de
problemas respiratorios como lo es el asma bronquial. A ellos se les aplica
tratamientos necesarios y adecuados como nebulizaciones con broncodilatadores

y antinflamatorios.

Es por eso que mediante la alza de mortalidad que tienes esta enfermedad hacia
la persona que la contenga, se hace necesario que los médicos y padres de familia
tengan conocimiento de lo que es y como ayudar a tratarla, ya que se debe tener
personal especializado en terapia respiratoria con los tratos adecuados para llevar
el caso del paciente y poder conseguir el objetivo, que es mejorar el funcionamiento

de los musculos respiratorios y mejorar la calidad de vida del individuo.

Las exposiciones alergénicas es una de las consecuencias muy influente para los
nifios que padezca de asma bronquial ya que la contaminacion ambiental, el humo
de ciertas sustancias sicotropicas, el polen y los animales son los factores VI que
mas afectan a nuestros nifios. Mediante este proyecto que se ejecutod en el hospital
IESS Babahoyo, se tratd solucionar la probleméatica por la cual llegan los nifios
menores de 5 afios de edad con problema de asma bronquial en el cantdn
Babahoyo la provincia de los Rios durante el semestre 2018 (Smith & Macias,
2018).

1.2.- SITUACION PROBLEMATICA

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es uno de los hospitales que
trata con pacientes que padecen de la enfermedades respiratorias entre ellas el
asma bronquial, nifios que van de la mano de sus padres cada dia para ser tratados

por los médicos al estilo de prescolares y esperando su turno para ser atendidos.

Se ha reportado un aumento de prevalencia del asma infantil en los nifilos de

Ecuador, Provincias como Los Rios, Guayas, son los mas afectados ya que son



zonas que sufren del temporal invernal y esto las hace ser, las mas propicias para
ser afectadas por todo tipo de enfermedades como lo es el asma bronquial u otro

tipo de enfermedades.

El asma bronquial es una inflamacién de las vias respiratorias, segun (Orellana,
2015) establece que esta enfermedad “afecta a personas de todas las edades,
puede ser severa y algunas veces fatal. Datos provenientes de varios paises nos
sugieren que tanto la morbilidad como la mortalidad estan creciendo, aunque las

mayores causas aun no son claras.” (pag. 03).

En el 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, siendo la patologia crénica mas frecuente en nifios menores de

5 afos.

Los estudios epidemioldgicos 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 (Smith & Macias, 2018).

1.3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma es una enfermedad respiratoria, caracterizada por inflamacion
cronica de las vias aéreas (bronquios), que causa episodios recurrentes de
sensacion de falta de aire (disnea), pitos en el pecho con la respiracién (sibilancias),

tos y sensaciéon de opresiéon en el pecho.

El asma bronquial se caracteriza por una obstruccion reversible y ocasional de la
via aérea que, si no se trata adecuadamente, puede llevar a una obstruccion

permanente. Se asocia frecuentemente a otras patologias (Frances, S.F).



Es asma bronquial continua comportandose como un problema de salud para
nuestro pais, en los ultimos afos el IESS hospital de salud de Babahoyo es una
parte importante para la investigacion, en donde se tratara de encontrar los factores
que estan influyendo en la elevada tasa de crisis asméaticas en los nifios de 5 a 10

anos de edad.

1.3.1.- Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo que inciden en el Asma Bronquial en nifios
de 5 a 10 afios del Hospital General Del IESS Babahoyo?

1.3.2.- Problemas Especificos

¢, Cual es el Factor de riesgo mas comun que inciden en el asma bronquial en

nifios de 5 a 10 afos?

¢, Cuadles son los sintomas mas frecuentes en el asma bronquial de nifios de 5

a 10 afos?

¢, Cual es el Nivel de conocimiento que tienen los padres de familia sobre el

asma bronquial?



1.4.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion hace referente a los factores de riesgo que inciden
en el Asma Bronquial en nifios de 5 a 10 afios del Hospital General Del IESS

Babahoyo?

Delimitacion demografica

Campo: Salud Publica

Area: Terapia Respiratoria

Aspecto: Factores de riesgo que inciden en el Asma Bronquial
Espacio demogréfico: Nifios y padres de familia

Delimitacion espacial

Lugar. Esta investigacion se realizara en el Hospital General Del IESS del canton

Babahoyo, provincia Los Rios.

Delimitacion temporal

Periodo Octubre 2019 — Marzo 2020.

Figura N° 1 “Croquis del Hospital General IESS del cantén Babahoyo, provincia Los Rios”.

Vista Satelital de Google. Ji ¥ ."'s'[ L itk ™,

Fuente. Hospital General IESS del canton Babahoyo, provincia Los Rios”. Vista Satelital de Google.



1.5.- JUSTIFICACION

Esta propuesta investigativa es relevante en el ambito de la salud, por cuanto
permite tener un conocimiento selecto sobre los factores de riesgos que te
ocasionarian ser portador del asma. Con lo cual se realizara un analices conciso y
preciso en el hospital general del IESS del cantdon Babahoyo, Provincia Los Rios,
donde nos llama la atencién la cantidad excesiva de individuos que padecen de

alergias, la misma que con un problema continuo se podrian convertir en asma.

La finalidad de la investigacibn que se va ejecutar, tiene como aspecto
importante prevenir y evitar la propagacion excesiva de alergias con el fin de cuidar
la salud publica y social, siendo los beneficiados las personas que asisten dia a dia
al hospital General del IESS, el proyecto tendra aplicaciones practicas y tedricas,
donde mostraremos a los padres y pacientes del hospital los factores de riesgos

Del asma bronquial, como prevenirlos y tratarlos.

El Asma bronquial es una afeccion inflamatoria crénica de las vias aéreas
bajas, en particular de los bronquios, que se presenta en personas predispuestas.
Esta inflamacion produce una disminucion en el calibre de los bronquios, con
obstruccion al flujo aéreo, acompafiada de una manera de reaccionar mas intensa.
Esta reacciéon bronquial exagerada es diferente a como responden los bronquios a
estos mismos estimulos en personas no asmaticas. Se pueden presentar cuadros
de variada intensidad y recurrentes, por el aumento de la inflamacién y la
hiperreactividad bronquial, llamados crisis agudas o episodios de exacerbacion. La
inflamacion y la hiperreactividad bronquial pueden ser reversibles total o

parcialmente (Padilla, 2012)

Este proyecto se encamina a recabar datos estadisticos propios, de nuestro
pais, valorar la magnitud del problema de dicha investigacion. Del asma bronquial
en nifios de 5 a 10 afios de edad es ayudarles a eliminar la inflamacion de las vias

respiratorias para prevenir los ataques de asma.



1.6.- OBJETIVOS

1.6.1.- Objetivos General

Determinar los factores de riesgo que inciden en el Asma Bronquial en nifios

de 5 a 10 afios del Hospital General Del IESS Babahoyo.

1.6.2.- Objetivos Especificos

e Identificar en factor mas comun que inciden en el asma bronquial en nifios
de 5 a 10 afos.

¢ |dentificar los sintomas mas frecuentes en el asma bronquial de nifios de 5

a 10 afos.

e Evaluar el nivel de conocimiento que tienen los padres de familia sobre el

asma bronquial.



CAPITULO Il

2.- MARCO TEORICO

2.1 Marco Teobrico

2.1.1.- Marco conceptual
Definicion

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica 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 hiper respuesta
bronquial y una obstruccion variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible,

ya sea por la accibn medicamentosa o espontaneamente .

Otras definiciones:

1.- El asma es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en la
infancia. Se ha comprobado un aumento de su prevalencia en escolares de 6-7
afios de edad. Se han descrito diversas causas en su origen, asociando su
presentacion con distintos fenotipos, el estudio de los cuales nos va a permitir
acercarnos a la evolucién y al pronéstico de asma en el nifio (Garcia de la Rubia &
Perez Sanches, 2012).

Por medio de esta cita, se va visualizando con mas claridad los factores de riesgos
que inciden en el impulso que toma el asma en el paciente con dicha enfermedad,
cuales actian como desencadenantes para los episodios; y factores que luego

llegan a presentar.

2.- Segun, American Academia Of Pediatrics (2016), menciona también;

El asma es una enfermedad cronica de los tubos que transportan aire a los

pulmones. Estas vias respiratorias se contraen y sus paredes se hinchan, se irritan
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y se inflaman. En pacientes con asma, las vias respiratorias siempre estan irritadas
e inflamadas, aun cuando los sintomas no siempre estan presentes. El nivel y la

severidad de inflamacion de las vias respiratorias varian con el tiempo.

Los niflos con asma a la vez pueden ser sensibles a los resfriados y otras
infecciones virales, aire frio y particulas o quimicos en el aire. Las exposiciones
continuas a estas sustancias no solo empeoraran los sintomas de asma, sino que

a la vez aumentaran la inflamacién de las vias respiratorias.

En consecuencia podemos mencionar que es lo que ocasiona la hipersensibilidad
en las vias de respiracion y la deja tensas. Que al momento de reactivarlas estas
desencadenan espasmos que hacen presion bloqueando el térax y la disnea que

ocasionan sintomas como dificultad para respirar.

Etiologia del asma bronquial

A pesar de los importantes estudios puestos en marcha en numerosos
campos (biologia, genética, epidemiologia...) sobre el asma, sus causas siguen
siendo desconocidas. Se sabe que existen diversos condicionantes para su
aparicién, tanto factores hereditarios como factores ambientales. EI asma esta

considerada como una enfermedad de transmisién poligénica.

Actualmente, carecemos en la practica de pruebas que nos indiquen con exactitud
qué nifios van a ser asmaticos. En los lactantes, tiene un buen prondstico: la
ausencia de antecedentes personales y familiares de atopia, el debut antes de los
dos afios de vida, la ausencia de sensibilizacién a neumoalergenos, la tasa normal

de IgE sérica y hospitalizaciones limitadas. (Sanchez, 2016).
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Que son los bronquios

Los bronquios son los conductos que resultan de la bifurcacion de la traquea.

Cada conducto o bronquio esta conectado con un pulmén, el izquierdo y el derecho.

Los bronquios poseen anillos cartilaginosos completos y en la zona de los pulmones
se van dividiendo de manera ramificada hasta convertirse en conductos muy
pequefios, que son los bronquiolos. La funcion de los bronquiolos es conducir el
aire, pero cuando llegan a la estructura final (se dice que es como las ramas de un
arbol) se forman los alveolos, los cuales permiten el intercambio gaseoso entre el

aire inspirado y la sangre del organismo.

De esta manera, el aire entra por la traguea y llega hasta los pulmones a través de
los bronquios. El bronquio derecho esta formado por tres ramificaciones o
bronquios lobulares: el superior, el medio y el inferior. El bronquio izquierdo tiene
dos I6bulos. (Defniciones Mx, 2015).

Que es la bronquitis

Existen algunas dolencias relacionadas con los bronquios. La patologia mas
comun es la bronquitis, que es una inflamacion del recubrimiento del bronquio que
produce una dificultad en la entrada y salida de aire de los pulmones. En algunos
casos, la bronquitis puede llegar a ser crénica, para lo cual es habitual la ingesta
de farmacos que reduzcan la inflamacion, también conocidos como

broncodilatadores.

La bronquitis cronica es conocida como EPOC (siglas que significan enfermedad
pulmonar obstructiva crénica) y es causada generalmente por el tabaquismo. Si
bien la bronquitis es la enfermedad mas conocida, hay otras que afectan igualmente
a esta estructura anatomica: el asma, la bronconeumonia, la fistula bronquial, etc.
(Defniciones Mx, 2015).
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Clasificacion del asma

Asma intermitente

El asma se considera intermitente cuando sin contar con

tratamiento cualquiera de las siguientes situaciones es cierta:

Los sintomas (dificultad para respirar, sibilancias[respirar con silbidos], opresion en

el pecho y tos):
e Ocurren con una frecuencia menor a 2 dias a la semana.

e No interfieren en las actividades normales.

e Los sintomas nocturnos ocurren menos de 2 dias al mes.

(Christine Calhoun, 2019)

Asma persistente leve

El asma se considera persistente leve cuando sin contar con

tratamiento cualquiera de las siguientes situaciones es cierta:

e Los sintomas ocurren mas de 2 dias a la semana pero no se presentan todos
los dias.
e Los ataques interfieren en las actividades diarias.

e Los sintomas nocturnos ocurren 3 o 4 veces al mes.

(Christine Calhoun, 2019)
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Asma persistente moderada

El asma se considera persistente moderada cuando sin contar con

tratamiento cualquiera de las siguientes situaciones es cierta:

e Los sintomas ocurren diariamente. EI medicamento inhalable de accién
rapida para el asma se usa todos los dias.

¢ Los sintomas interfieren en las actividades diarias.

e Los sintomas nocturnos se presentan mas de 1 vez a la semana, pero no
suceden todos los dias.

e Las pruebas de funcionamiento pulmonar son anormales (de méas del 60% a
menos del 80% del valor esperado), y el PEF varia mas del 30% de la

mafana a la tarde.

(Christine Calhoun, 2019)

Asma persistente grave

El asma se considera persistente grave cuando sin contar con

tratamiento cualquiera de las siguientes situaciones es cierta:

Los sintomas:

e Ocurren alo largo de cada dia.

e Limitan seriamente las actividades fisicas diarias.

e Los sintomas nocturnos ocurren a menudo, a veces todas las noches.

e Las pruebas de funcionamiento pulmonar son anormales (el 60% o0 menos

del valor esperado), y el PEF varia mas del 30% de la mafiana a la tarde.

(Christine Calhoun, 2019)
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Manifestaciones clinicas del asma bronquial

Tos Irritativa

Se denomina tos irritativa (tos seca) a una tos fuerte y seca, sin expectoracion,
es decir, sin segregacion de flema (tos improductiva). La tos irritativa suele sonar
dura y parecida a un ladrido; en muchos casos se producen auténticos ataques de

tos.

La tos seca se produce sobre todo cuando se irritan las vias respiratorias. Aparece,
por ejemplo, en los resfriados incipientes y en muchas enfermedades pulmonares,
pero también como efecto secundario de algunos medicamentos. La penetracion
de cuerpos extrafios, distintas inflamaciones como la laringitis, o una inflamacion
de la mucosa bronquial (bronquitis) pueden irritar las vias respiratorias y producir

una tos seca.

Segun la causa pueden producirse otras molestias, como dolor de garganta,
estornudos, carraspera o disnea. Por lo general, la tos es una reaccién protectora
del cuerpo. El reflejo tusigeno la desencadena para liberar las vias respiratorias de
cuerpos extrafios que hayan penetrado, gérmenes patégenos y flemas. También
pueden ser responsables de la tos irritativa varias inflamaciones o reacciones

alérgicas (Rodelgo, 2016).

Expectoracion mucosa

La expectoracion es una secrecion producida y secretada por la membrana
mucosa bronquial. Se habla de tos productiva cuando con ella se produce

expectoracion, también denominada esputo.

La formacion de secrecion es normal y necesaria para limpiar los bronquios. Asi,
cada dia una persona suele producir entre 100 y 150 ml de secreciones que son
deglutidas inconscientemente al llegar a la traquea y a la faringe. Estas secreciones

incluyen moco, agua y células. Solo cuando el volumen de secreciones es muy alto

15



0 cuando varia su consistencia, se produce la expectoracion, que sale al exterior

mediante la tos y el esputo.

La expectoracion puede ser también un sintoma de una enfermedad de las vias
respiratorias. Segun la causa que haya originado la expectoracion, esta podra ser
acuosa, mas 0 menos viscosa, espesa, transparente, verdosa, amarillenta y
purulenta, de color marrén, herrumbroso o rojizo. Conviene examinar muy bien la
expectoriacion para determinar el color, la consistencia, si hay sangre o no, si hay
pus o0 no, si se acomparfia de mal olor, la cantidad de secrecion... Con estos datos

y el examen clinico, el médico podra diagnosticar mejor el cuadro (Rodelgo, 2016).

Sensacién de opresion toracica

El dolor de pecho se presenta en diferentes formas, desde una punzada
intensa hasta un dolor sordo. En algunos casos, el dolor de pecho puede
manifestarse como una sensacion de opresion o ardor. En otros, el dolor se
desplaza por el cuello, llega a la mandibula y luego se irradia a la espalda o a un

brazo o ambos.

Muchos problemas diferentes pueden ocasionar dolor de pecho. Las causas mas
peligrosas para la vida comprometen al corazén o los pulmones. Dado que el dolor
de pecho puede indicar un problema grave, es importante buscar atencion médica

de inmediato (Mayo Clinic, S.F).

Disnea de esfuerzo

La disnea es uno de los sintomas mas frecuentes por el que consultan los
pacientes al neumélogo. Como tal sintoma es subjetivo, traduciendo sensaciones
cualitativamente distintas y de intensidad variable, que se engloban bajo la
percepcion global de dificultad para respirar, falta de aire o ahogo.
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No es equivalente a insuficiencia respiratoria, siendo éste un concepto
exclusivamente gasométrico, que corresponde a una presion arterial de oxigeno en
reposo a nivel del mar menor de 60 mmHg. Es muy inespecifico, originAndose
fisiopatologicamente en una complicada trama de interacciones centrales vy

periféricas, que obedecen a muy diversas causas.

Cada individuo integrara las sefales segun factores fisiologicos, psicologicos,
sociales y medioambientales, modulando este sintoma, que cada persona siente a
su modo, y al que nos acercaremos utilizando un lenguaje comun y universal, el de

la anamnesis, exploracién, pruebas complementarias y escalas de medicion.

Factores de riesgos del asma bronquial

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2002) afirma que;

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores
de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco, y alcohol en embarazo,
alérgenos, genética, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta
de higiene etc. (pag. 02).

Factores enddégenos:

Edad:

El asma bronquial puede afectar a cualquier etapa de la vida, tiene una
mayor prevalencia en la poblacién pediatrica, sobre todo en los paises desarrollado
en donde juega un papel muy importante otros tipos de factores como la
industrializacion, contaminaciéon ambiental, alimentacion. (10) (Castro Rosero,
2018).
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La poblacion pediatrica es y sera la mas susceptible, ya que su sistema
inmunoldgico es inmaduro y tiene que enfrentarse a diferentes factores como, humo
de cigarrillos, infecciones respiratorias a repeticion, polen, cambios climaticos. (10)
(Castro Rosero, 2018)

Sexo:

Dentro de investigaciones se ha demostrado que el sexo predominante es el
masculino que el femenino con relacién de 2:1, mientras que en la vida adulta es
similar para los dos sexos tanto masculinos como femeninos con una relacion de
1:1, como se ha mencionado en lineas anteriores el asma no tiene cura pero se
trata de controlar para que no haya niveles de morbilidad altas, la mitologia de la
mayoria de las personas y a su vez con una gran concordancia los pacientes que
padecen asma en la edad pediatrica por lo general se “CURAN” en su adolescencia

pero vuelve a parecer en cualquier etapa de su adultez. (15).

Genética:

En la actualidad, desde la perspectiva de la Genética, el interés se centra en
determinar las influencias entre genes y, por otro lado, la influencia entre gen y
medio ambiente, ya que ambas aparecen como factores significativos en el
desarrollo o en la susceptibilidad a desarrollar determinadas enfermedades
respiratorias”, ha aclarado José Antonio Lorente Acosta, director del Genyo, del
Laboratorio de Identificacion Genética de la Universidad de Granada y del programa
DNA-Prokids.

El desarrollo de secuenciadores mas potentes, el abaratamiento de los costes y el
empleo de los ordenadores con alta capacidad de procesamiento de informacion,
permiten realizar estudios de asociacion en el genoma completo, en los que se
compara la dotacion genética de un grupo amplio de pacientes con la de la

poblacién general. (Alonso, 2016).
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Infecciones:

Segun (Papadopoulos, 2007) menciona,;

Las infecciones virales respiratorias han sido involucradas en el origen y en
las exacerbaciones de los sintomas del asma en una variedad de formas. Cada vez
hay més indicios de que las infecciones virales estan estrechamente relacionadas
con sibilancias en la nifiez y sugieren que la bronquiolitis grave en la primera
infancia puede predisponer a asma cronica infantil; por otra parte, podria

representar un marcador de individuos susceptibles.

Por el contrario, las infecciones leves repetidas en los primeros afios brindarian un
efecto protector contra la aparicion de asma o atopia mediante la desviacion del
sistema inmunitario hacia respuestas Thl. Sin embargo, la informacién relacionada
con esta hipoétesis no es firme en lo que a virus se refiere. Por otra parte, en
presencia de asma, el papel de las infecciones virales sobre las exacerbaciones
esta bien establecido. Varios factores, como la presencia de atopia, el momento en
el que se produce la exposiciéon y la gravedad de las infecciones, interactdan en la
relacion entre asma e infeccion. En este articulo se revisan datos acerca de la
participacion de las infecciones virales en la aparicion y progresion del asma (pag.
02).

Mediante esta definicion podemos concluir que las infecciones virales respiratorias
son uno de los principales origenes, para que las personas presenten sintomas de
asma en una variedad de formas, a esta podemos relacionarlas con las sibilancias
en la nifiez y la bronquitis grave en la infancia que se puede convertir en asma

cronica infantil.

Obesidad:

La obesidad y el asma son problemas de salud publica y muchos estudios han

demostrado la relacion entre estas dos enfermedades. Existe una correlacion
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positiva entre el indice de masa corporal y el asma; el riesgo de padecer asma
aumenta con el incremento de la masa corporal. La probabilidad de desarrollar

asma de un escolar obeso puede ser hasta de 50%.

La asociacion entre la obesidad y el asma se ha descrito con mas frecuencia en
mujeres, particularmente en estudios de adultos. La obesidad puede afectar
directamente el fenotipo del asma por efectos mecénicos en la via aérea, por reflujo
gastroesofagico, por la produccion de citocinas proinflamatorias en el tejido adiposo
(interleucina 6, factor de necrosis tumoral, leptina, adiponectina), por la activacion
de genes comunes o por el aumento en la produccién de estrégenos. La obesidad
puede agravar los sintomas del asma y ser causante de su pobre control; la
disminucién del peso mejora los sintomas y la funcién pulmonar y reduce el uso de
medicamentos antiasmaticos. Por lo tanto, es necesario que el manejo de los

asmaticos obesos incluya un programa de control de peso (Navarro, 2011).

Factores ambientales

Contaminacion ambiental

Si su hijo tiene asma, probablemente comprenda que son los
desencadenantes: las cosas que hacen que los sintomas de asma de su hijo
empeoren, como el clima frio, la caspa de los animales o estar cerca del humo.
Pero la mala calidad del aire también puede provocar ataques; por lo tanto, es

importante saber como tomar precauciones.

¢, Como afectala calidad del aire al asma?

Los contaminantes presentes en el aire tienen el mismo efecto que otros
desencadenantes sobre los nifios con asma. Irritan las vias aéreas, las inflaman y

las estrechan, y provocan problemas respiratorios.

Los contaminantes también pueden hacer que los nifios sean mas propensos a las

infecciones respiratorias, como los resfriados), que pueden provocar sintomas de
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asma. Si los alérgenos presentes en el aire son un desencadenante de asma, los

contaminantes pueden hacer que los pulmones estén aun mas sensibles.

¢ Qué contaminantes afectan la respiracion?

Probablemente, haya escuchado hablar de la capa de ozono y de cédmo nos
protege de los rayos del sol. Pero existe una capa de ozono diferente que esta mas
cerca del suelo y recibe el nombre de "ozono al nivel del suelo” (Eleana Pearl Ben-
Joseph, 2017).

Mediante esta definicion podemos analizar que la salud de los nifios si es afectada
por la contaminacién ambiental, ya que estos contaminantes hacen que los nifios
sean mas propensos a infecciones respiratorias, que provocan resfriados o llegar a

padecer de asma.

Factores Alérgenos

Los alérgenos son elementos capaces de estimular nuestro sistema
inmunitario para que forme unos anticuerpos especiales (IgE). Una vez que se han
formado estos anticuerpos, el alérgeno, en un nuevo contacto con el organismo, se
unira a los anticuerpos y ambos iniciaran la reaccion alérgica. Por lo tanto, una
sustancia es un alérgeno en funcién de la respuesta que nuestro organismo

desarrolle contra él.

La respuesta del organismo a un alérgeno es compleja y esta influida por
multiples factores: la susceptibilidad propia de la persona a ser alérgico, el

ambiente que le rodea y las caracteristicas propias de la sustancia (Ocariz, 2012).
e Acaros del polvo

El polvo de las casas constituye una de las principales causas de alergia
respiratoria en todo el mundo. Consiste en una mezcla heterogénea de escamas
de piel humanay aquellas procedentes de animales domésticos, restos de insectos,
fibras textiles, trazas de alimentos, insecticidas, bacterias, pelos de animales,
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plumas de aves, mohos Yy, basicamente, unos parasitos microscopicos
denominados acaros. Se favorece su proliferacion con temperaturas proximas a los

250-27° C, en el otofio, y si la humedad relativa del aire es alta (Pefa, 2019).

e Plantas y polen

Las especies botanicas de dispersion aérea son las que pueden causar reacciones
alérgicas. Entre ellas: gramineas y gramineas cultivadas (trigo o cebada).

Durante los meses de primavera, un elevado nimero de particulas vegetales
invisibles invaden la atmdosfera, y posteriormente pueden depositarse en el
suelo, produciendo reacciones tanto por via aérea como por contacto (Pefia,
2019).

e Animales

Perros, gatos, y otras mascotas como hamsteres y cobayas, constituyen una
de las principales causas de alergia después de pélenes y acaros. También otros

animales como las aves y los caballos pueden provocar alergias (Pefia, 2019).

Que moléculas pueden ser alérgenos.

Los alérgenos suelen ser proteinas, a menudo glicoproteinas (moléculas
compuestas por una proteina y uno o varios hidratos de carbono), o lipoproteinas
(proteinas que transportan los lipidos o grasas). Excepcionalmente, algunos
hidratos de carbono (azucares) pueden también generar anticuerpos, funcionar

como alérgenos y provocar reacciones alérgicas.

Generalmente, los alérgenos deben ser relativamente grandes para poder provocar
alergia. Pero, en ocasiones, algunas moléculas pequefias también lo hacen: se
llaman haptenos y es el caso de muchos de los medicamentos. Para que eso sea

posible, los haptenos necesitan unirse a alguna proteina que les sirva de transporte
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y embajadora ante el sistema inmunitario. Los haptenos, sin ayuda de una proteina

transportadora, no podran provocar la alergi. (Ocariz, 2012).

Farmacoterapia

En este articulo se efectla una revisién del arsenal de principios activos
farmacoldgicos que se emplean en la actualidad para facilitar la fluidificacion de la
secrecion bronquial anormal y la expectoracion, analizando sus indicaciones,

contraindicaciones y caracteristicas especiales.

Son muy numerosos los preparados comercializados con fines mucoliticos y/o
expectorantes y su uso en la practica médica diaria esta muy extendido. Con
frecuencia estos farmacos se prescriben en enfermedades para las que no estan
indicados --faringitis, laringitis y asma, entre otras--. Por este motivo, se han
revisado aqui las indicaciones reales de este grupo de medicamentos y su eficacia
clinica. (Bendi, 2004).
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2.1.2.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Castro Rosero Ricardo Vinicio realizé una investigacion titulada: Factores de
riesgo del asma bronquial en pacientes pediatricos de 5 a 11 afios de edad, en la
Universidad de Guayaquil, en el afio 2018. Cuyo objetivo es Establecer los factores
de riesgo que influyen en la prevalencia del asma bronquial en pacientes pediatricos
de 5 a 11 afios de edad que acuden al Hospital Universitario de Guayaquil en el
periodo 2015- 2016. Este estudio Concluye que el factor de riesgo del Asma
Bronquial en el afio 2015 y 2016 predomino el género masculino con el 68.37 %y
el 58.72% correspondiente a cada afio, sobre el género femenino, el grupo etario
de 6 afos de edad teniendo 22.45% en el afio 2015 y 21.10% en el afio 2016, la
historia genética es heredado por el padre el cual se exacerba ante la presencia de
alergias y del humo de tabaco. (Castro Rosero, 2018).

Herrera Guerrero Jéssica Rossana realizé una investigacion titulada: asma
bronquial, Factores de riesgo, en preescolares con obesidad mérbida en consulta
externa del Hospital IESS Duran, periodo octubre 2015- octubre 2016, en la
Universidad de Guayaquil. Cuyo objetivo principal fue describir los factores de
riesgo y complicaciones del asma bronquial en pacientes. La autora de este estudio
concluye que los principales factores de riesgo fueron los alérgenos ambientales y
las infecciones broncopulmonares la complicacion mas frecuente. El asma
controlada, de tipo intermitente y de manejo ambulatorio fue el cuadro clinico

caracteristico en la poblacion de estudio. (Herrera Guerrero, 2017).

Granda Pardo Jaime Alfredo realiz6 una investigacion titulada: Factores de
riesgo de severidad del asma bronquial en nifios, en la Universidad de Guayaquil.
Cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo de severidad del asma bronquial
en pacientes pediatricos atendidos en el hospital Francisco Icaza Bustamante en el
afio 2016- 2017. El autor concluye que los principales factores de riesgo de
severidad de asma bronquial son sexo masculino, intervalo de edad entre 5 a 7
afios, mestizo, Guayas, urbana, sin antecedentes de sibilancias, sin antecedentes
de atopia, sin infecciones respiratorias, con mascotas, con lactancia
materna. (Granda Pardo, 2018).
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Vinelli Merino Washington Hernan y Vistin Pazmifio Judith Pavlova realizaron
una investigacion titulada: asma y factores de riesgo como causa de hospitalizacion
en hospital de Baca Ortiz, octubre 2015 a octubre 2016. Cuyo objetivo es establecer
cual es la prevalencia del asma y sus factores asociados. Este estudio concluye
con 84 pacientes pediatricos, se encontré que la edad con mayor prevalencia de
asma fue la comprendida entre 2 afios y 5 afios 11 meses, dentro de los factores
de riesgo fueron las infecciones fueron el principal factor para la exacerbacién del
asma en un 33,3%, el 84,3% de los pacientes con exacerbacién (Vinelli Merino &
Vistin Pazmifio, 2017).

De los estudios antes mencionados hacen referencia que los factores de riesgos
son el sexo masculino que predomina, la lactancia materna y la genética,
relacionandose con el trabajo investigativo donde el factor predominante es la

genética y los alérgenos.
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2.2.- HIPOTESIS

2.2.1.- Hipo6tesis General

Se determind que la genética y las alergias son los factores de riesgo de mayor
incidencia en el asma bronquial en nifios de 5 a 10 afios que asisten al Hospital
General IESS Babahoyo

2.2.2.- Hipétesis Especificas

Se identific6 que el posible factor mas comun en desencadenar el asma
bronquial es la contaminacién ambiental.

Entre los sintomas mas comunes tenemos podemos decir que se encuentra,
la tos, opresion en el pecho y dificultan al respirar.

Se determind la falta de conocimiento que tienen los padres de familia sobre
el asma bronquial es muy alta.

2.3.- VARIABLES

2.3.1.- Variable dependiente

Asma Bronquial

2.3.1.- Variable independiente

Factores de riesgos
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2.3.3.- Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion Dimension o Indicador indice
conceptual categoria
El asma Asma
bronquial es intermitente
una
enfermedad Asma
crénica del persistente
pulmén que leve
zfeer‘;anzs 4o | Clasificacion el | Asma
asma bronquial | Persistente
Asma todas las moderada
Bronquial edades, puede _
ser severay Asma porciento
algunas veces persistente
fatal. grave
Factores de | Es toda
riesgo circunstancia o
situacién que Factores
aumenta las endbgenos
probabilidades
de una
persona de Factores Factores
contraer una infecciosos ambientales
enfermedad o | desencadenantes
cualquier otro | del asma
problemade | bronquial Factores
salud. alérgicos porciento

27



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.- Metodologia de la investigacion

Esta guia de investigacion tiene como finalidad el desarrollo de los principales
elemento en el proceso investigativo. El objetivo de este proyecto es el
esclarecimiento de los distintos factores de riesgos de la salud y su incidencia en el
aparecimiento del asma bronquial en los nifios de 5 a 10 afios de edad, del hospital
general IESS. La guia tiene como finalidad, facilitar de manera sencilla y especifica,

resultados que ayuden en el proyecto de investigacion.

3.2.- Métodos

Método cientifico

Este método nos ayuda a recoger informacion y verificar ideas, que nos
ayuden a desarrollar una investigacion estructurada, especificada y exacta para asi

llegar a la solucion de un problema concreto.

Este método es de vital importancia porque permite encontrar vias factibles a la
solucién de un determinado problema, por medio del uso de un test de observacion,
se buscara evidenciar el desconocimiento que tienen los padre de familia sobre los
factores de riesgos que inciden en el asma bronquial y como aquello afecta a la
salud de los nifios, se empleara encuestas o entrevistas que nos permitira recabar

informacion necesaria acerca de la problematica que se estéa investigando.
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Método inductivo

Por medio de este método el problema en cuestion se detallara en medios
particulares, es inductivo porque explica el fendbmeno en general, en la presente
investigacion aplicaremos el método de la a una cierta parte de los padres de
familias y doctores donde revelaremos el nivel de conocimiento que tienen acerca
de los factores de riesgos que inciden en el asma bronquial de los nifios del hospital
donde se va a realizar el proyecto investigativo.

3.3.- Modalidad de investigacion
Investigacion cuantitativa

La modalidad que se utilizara sera cuantitativa, ya que este procedimiento
buscara cuantificar los datos y generar alguna forma de analisis estadisticos,

seflalando entre algunas alternativas las magnitudes numéricas que pueden ser

tratadas mediante herramientas del campo estadistico

3.3.- Tipo de investigacion

Este proyecto investigativo esta encaminado en el descubrimiento analitico de
los factores de riesgos que inciden en el asma bronquial de los nifios de 5 a 10
afos de edad del hospital general IES para el desarrollo de conocimientos de los
familiares de los nifios, ya que para poder aplicar la investigacion hay que seguir

un procedimiento adecuado de la misma lo cual especificaremos a continuacion.

En el tipo de investigacion se va a realizar:

Segun el proposito:

Investigacion no experimental
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Esta investigacion nos ayudara a obtener conclusiones por medio de los
resultados que se logran obtener, acerca de los factores de riesgos que inciden en
el asma bronquial de los nifios de 5 a 10 afos del hospital general IESS.

Segun el lugar:

Investigacion de campo

Por medio ella podremos conseguir datos y sacar resultados en el mismo lugar
en que se localiza el problema, donde se evidencia la falta de conocimiento que
tienen muchos padres de familia sobre los factores de riesgos que inciden en que
su hijo sea portador de asma bronquial.

Segun nivel de estudio:
Investigacion descriptiva

Por medio de esta investigacion detallaremos los factores que inciden en el
asma bronquial de los nifios de 5 a 10 afios de edad del hospital general IESS,
sintetizando correspondientemente los perjuicios que estos aportan a los nifios,

perjudicando asi su salud y haciéndolos que puedan ser portador de una

enfermedad.

Segun dimensién temporal:

Investigacion sincronicay explicativa

Por medio de esta investigacion se estudiara e analizara los factores que

inciden en el asma bronquial de los nifios de 5 a 10 afos del hospital general IESS.
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3.4.- Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.2.-Tecnicas

Las técnicas que usaremos son, la encuesta y la entrevista con sus
respectivos instrumento que nos ayudaran a recabar la informacion necesaria
acerca de los factores de riesgos y su incidencia en el asma bronquial entre los
nifios de 5 a 10 afos de edad del hospital general IESS.

Encuestas

Es un instrumento muy necesario hoy en dia para recoger informacién
requerida de manera concreta y segura, para luego ser analizados y posteriormente
tabulados e interpretados, obteniendo asi conclusiones sobre el problema o
investigacion que se esta haciendo. Para ello se realizara una encuesta a los
padres de familia mediante el uso de este instrumento y asi tomar la mejor decision

dentro de la ejecucion de la presente investigacion.

Entrevista

Es otra técnica que nos ayudara a recolectar informacion en este proyecto

antes de aplicar la encuesta, ya que nos permitira entablar conversacion con una

determinada persona sobre el problema que se esta investigando, esta ser aplicada

principalmente a un grupo de doctores del hospital general IES.
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3.4.3.- Instrumentos

Cuestionario

Este instrumento sirve para recolectar informaciéon cuidadosamente sobre los
hechos y aspectos que interesen en una investigacion, la cual sera aplicada a la
poblacion o su muestra. Factores de riesgos que inciden en el asma bronquial de

los nifos de 5 a 10 afos de edad.

3.5.- Poblacién y muestra de investigacion

La poblacién y muestra de esta investigacion es centrada en asemejar la
incidencia de los factores de riesgos en el asma bronquial.

3.5.1.- Poblacién

Para la poblacién se han considerado 350 nifios de 5 a 10 afios que fueron
atendidos en el hospital general IESS de la ciudad de Babahoyo, Provincia Los

Rios.

3.5.2.- Muestra

El tipo de muestreo a utilizar es probabilistico, para calcular el tamafo de la
muestra se aplico la siguiente formula denominada Chi finita con la que se
confirmara o se refutara la hipétesis y plantear una propuesta adecuada orientada
a dar respuesta a la problematica en cuanto a los factores que inciden en el asma
bronquial en nifios de 5 a 10 afos.
La muestra queda representada por: 126 nifios.

N o272

"TE2m—1) + 0222

32



En el cual:

n

n

n

n

Simbologia

n= Tamafo de la muestra

o= Desviacion estandar

z= Valor obtenido mediante niveles de confianza ,1.96

N= Tamario de la poblacion

E?=0.05 (error admisible)

Formula aplicada

350. 0,52.1,962

~0.0052(126 — 1) + 0,52 1,962

350. 0,5%.1,

962

~0.00252(126 — 1) + 0,52. 1,962

350. 0,5%.1,962

= 0.00252(125) + 0,521, 962

_350. 0,5%.1,967
"~ 0,89+ 0,52.1,962

_350. 0,521,962 _
N 1.68

=126

n= 126 personas seran evaluados.
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3.6.- Cronograma de actividades

Cuadro N° 2

1234512345123 451/23451234123214
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3.7.- Recursos

3.7.1.- Recursos Humanos

Recursos Humanos Nombres

Investigadores DARLA MARIVI SUAREZ GUERRERO

ANDY ALEXANDER BENITEZ CACERES

Tutor del proyecto de investigacion PSC. MARTHA ROCIO VERA GARCIA

3.7.2.- Recursos Econdmicos

CANTIDAD COSTO TOTAL

Recabar informacion

Transporte 2 1.25 $2.50
Alimentacion 2 2.50 $5.00
Resma de hojas 1 4.00 $4.00
Total $11.50

Fase de elaboracién del proyecto

Transporte 10 1.25 $12.50
Alimentacion 5 2.50 $15.00
Resma de hojas 2 4.00 $8.00
Anillado 3 1.50 $3.50
Impresion 3 5.00 $13.00
Total $52.00

35



CAPITULO IV

4.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.- Resultados obtenidos de la investigacion

Para poder obtener la informacion necesaria, fue util utilizar herramientas
estadisticas para si obtener las derivaciones e interpretacion de la investigacion,
de la encuesta aplicada a los padre de los nifios de 5 a 10 afios de edad afectados
por el asma bronquial del hospital general IEES, canton Babahoyo, para asi poder
verificar los objetivos y demdas puntos que se plantearon en el proyecto. Se
consideraron 10 preguntas de modo selecciones faciles y adecuadas para recabar
la informacion que nos ayude a dar respuesta a la problemética por la cual hacemos

esta investigacion.

Una vez obtenido la informacién arrojada por las encuestas, procederemos a
darle un andlisis e interpretacion de los datos, lo cual nos dio los datos necesarios
para poder dar las conclusiones y recomendaciones sobre el proyecto que se
ejecutd dentro de las instalaciones médicas y asi poder dar una propuesta que
ayude a bajar la alta tasa de mortalidad que afecta a los nifios de 5 a 10 afos de
edad, a causa del asma bronquial y el desconocimiento de como se puede contraer

dicha enfermedad.

4.2.- Andlisis e interpretacion de datos

Encuesta aplicada a los padres de familia de los 126 nifio entre 5 a 10 afios
de edad afectados por el asma bronquial, del hospital general IEES, Cantdn

Babahoyo, Provincia Los Rios.
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Preguntas a los Padres datos ficticios de muestra en tabulaciones

1. ¢Sabe usted, que es el asma bronquial?

Grafico #1 Que es el asma bronquial

éSabe usted, que es el asma bronquial?

msi ®mno

Fuente: Hospital General del IEES”
Elaboracion: Darla Suarez y Andy Benitez

Anélisis e interpretacion

De acuerdo a la primera pregunta hecha, se indica que el 79 % de ellos no tiene
conocimiento de lo que es el asma bronquial, mientras que el 21% si tiene
conocimiento sobre el tema que esta afectado a los nifios de entre 5 a 10 afios de
edad.
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2. ¢sabe usted, como manejar una crisis de asma bronquial?

Grafico #2 Control de crisis asmatica

ésabe usted, cOmo manejar una
crisis de asma bronquial?

M si

Eno

110, 87%

Fuente: Hospital General del IEES”
Elaboracion: Darla Suarez y Andy Benitez

Anélisis e interpretacion

Segun el resultado podemos decir que un 87% de las personas encuestadas dijeron
que no tienen conocimiento sobre cOmo manejar una crisis asmatica en ayuda de
sus nifios que sufren de esta enfermedad, por otro lado el 13% de ellos si consta

con conocimientos que favorecen en el cuidado de sus nifios.
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3. ¢ Conoce usted, si algun familiar padece de asma bronquial?

Grafico #3 conocimiento sobre familiares que padecen de asma

éConoce usted, si algun familiar
padece de asma bronquial?

M si

Eno

100, 79%

Fuente: Hospital General del IEES”
Elaboracion: Darla Suarez y Andy Benitez

Anélisis e interpretacion

Mediante la encuesta se determiné que el 79% dijeron que si tienen familiares que
padezcan de asma bronquial, mientras que el 21% dijeron que no tienen
conocimientos que en su familia hay personas que también sufren de esta

enfermedad
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4. ¢Sabe usted, las causas que originan el asma bronquial en nifios de 5 a
10 afios de edad?

Grafico #4 Causas por las que se original el asma bronquial

é¢Sabe usted, las causas que originan el asma
bronquial en nifios de 5 a 10 aiios de edad?

38, 30%

M si

88, 70%

¥ no

Fuente: Hospital General del IEES”
Elaboracion: Darla Suarez y Andy Benitez

Andlisis e interpretacién
Podemos decir que el 70% de ellos no conocen las causas por las que se origina

el asma bronquial, al contrario un 30% de ellos manifiesta si conocer causas por

las que se origina y como les afecta la salud a sus hijos.
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5. ¢Conoce usted, las consecuencias que tiene ser portador del asma
bronquial?

Grafico#5 Consecuencias del asma bronquial

é¢Conoce usted, las consecuencias que
tiene ser portador del asma bronquial?

M si

®no

Fuente: Hospital General del IEES”
Elaboracion: Darla Suarez y Andy Benitez

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede mostrar que el 63% de los padres
no conocen sobre las consecuencias que tiene ser portador de asma bronquial,

mientras que el 37% manifiesta que si conoce sobre el tema.
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6. ¢Conoce usted sobre los factores que inciden en el asma bronquial?

Grafico #6 Factores que inciden en el asma bronquial

éConoce usted sobre los factores que
inciden en el asma bronquial?

M si

67, 53%

®no

Fuente: Hospital General del IEES”
Elaboracion: Darla Suarez y Andy Benitez

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los datos recopilados mostramos que el 53% de los padres de familia
si conocen sobre los factores que inciden en el asma bronquial, mientras que el
47% de ellos explican no tener conocimiento sobre ellos ni como esto les afecta a

sus hijos para contraer la enfermedad.
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7. ¢Conoce usted los sintomas del asma bronquial en nifios de 5 a 10 afios?

Grafico #7 Sintomas del asma bronquial

é¢Conoce usted los sintomas del asma
bronquial en nifos de 5 a 10 ahos?

M si

63, 50% 63, 50%

®no

Fuente: Hospital General del IEES”
Elaboracion: Darla Suarez y Andy Benitez

Andlisis e interpretacion

A través del grafico podemos notar que un 50% de los padres si conoce sobre los
signos y sintomas que presenta el asma bronquial en los nifios, mientras que el
50% de ellos no conocen sobre los sintomas ni como les afecta a los nifios de 5 a
10 de edad.
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8. ¢Cual de estos factores ambientales, considera usted que influye en el
asma bronquial?

Grafico #8 Factores ambientales que influyen en el asma bronquial

¢Cual de estos factores ambientales, considera usted que
influye en el asma bronquial?

Caspa de
animales
11%
Calidad del aire
29%
M Calidad del aire

Clima frio

24% B Humedad
(]

m Clima frio

Caspa de animales

Fuente: Hospital General del IEES”
Elaboracion: Darla Suarez y Andy Benitez

Anadlisis e interpretacion

Podemos apreciar los factores ambientales que mas influyen, tenemos que el
mayor desencadenantes de esta enfermedad es la humedad con un 36%, seguido
de la calidad del aire con un 29%, el clima frio esta con un 24% y por ultimo la caspa
que dejan los animales con un 11% de relacion para ser portado de esta
enfermedad.
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9. ¢Sabe usted el significado de los factores alérgenos?

Grafico #9 Factores alérgenos

é¢Sabe usted el significado de los
factores alérgenos?

M si

¥ no

122, 97%

Fuente: Hospital General del IEES”
Elaboracion: Darla Suarez y Andy Benitez

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los datos estadisticos podemos visualizar que el 97% de los padres
de familias si conocen lo que son factores alérgenos, mientras que el 3% desconoce

sobre lo que son alergias y como afectan a sus nifos.
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10. ¢ Sabe usted el significado de los factores endégenos?

Grafico #10 Factores Enddégenos

éSabe usted el significado de los factores
enddgenos?

M si

¥ no

89, 71%

Fuente: Hospital General del IEES”
Elaboracion: Darla Suarez y Andy Benitez

Analisis e interpretacion
Mediante la encuesta visualizamos que el 71% de ellos aseguran no conocer lo que

son factores enddégenos, mientras que el 29% de ellos manifiesta si tener

conocimiento sobre lo que son factores enddgenos.
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4.3 Conclusion

Segun los resultados obtenidos se pudo determinar que el factor mas influyente

en el asma bronquial es la genética con el 79% y los alérgenos con el 97%.

Ademas se pudo identificar que el factor mas influyente es la contaminacién
ambiental ya que es un factor activador de los agentes alérgenos con un 97% que

conllevan a contraer asma bronquial.

Mediante la investigacion se pudo identificar que el 50% de los padres
conocen los sintomas del asma bronquial, mientras que el otro 50% desconoce de
los mismos y se llegé a la conclusion que los principales sintomas del asma

bronquial son la tos, opresion en el pecho y dificultad para respirar.

De acuerdo al proceso investigativo tenemos que el 79% de los padres
encuestado no tienen conocimientos sobre lo que es el asma bronquial ni cuales

son los causantes de la enfermedad.
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4.4 -Recomendaciones

Se recomienda a los padres de familia mantener controles mensuales a sus
hijos ya que el asma bronquial puede desencadenarse por medio de la genética.
También es recomendable mantenerse en un medio libre de polvo, humedad y

animales ya que estos se desencadenan como un factor ambiental de tipo alérgico.

Se recomienda identificar los distintos tipos factores ambientales que se
desencadenan en las alergias y asi prevenir las consecuencias de padecer de

asma bronquial.

Dar a conocer a los padres de familias sobre los sintomas y signos que

presenta el asma bronquial mediante investigaciones y capacitaciones del tema.

Capacitar a los padres de familia y educarlos mediantes charlas sobre el asma

bronquial, sus tratamientos y prevenciones.
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CAPITULO V

5.- PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1.- Titulo de la propuesta de investigacién

Charlas de concientizacion y prevencion de los factores de riesgos que inciden
en el asma bronquial en los nifios de entre 5 a 10 afios de edad del hospital general
IEES.

5.2.- Antecedentes

Dentro de la exploracion de campo se identificaron aspectos y agentes
alérgenos que influyen en el asma bronquial, considerando que uno de los
problemas que se presenta es el poco conocimiento que tienen los padres de los
nifios de 0 a 5 afios y los habitantes en general acerca del asma bronquial, no
cuentan con los recursos econdmicos necesarios y la falta de cuidados o técnicas
de prevencién por parte de los especializados de la salud, por lo tanto el gobierno
deberian implementar programas nuevos de prevencion y con personal calificado
para brindar charlas a las personas que permitan controlar el asma bronquial y
disminuir las tasas de mortalidad infantil en el pais (Jaramillo & Sanchez del Pozo,
2019).

El presente trabajo de investigacion fue realizado con los nifios de 5 a 10 afios
de edad, este se enfatiza en los factores de riesgos que inciden en la mayor
afectacion de la salud de los nifios dando asi la activacion del asma bronquial, lo
cual presenta un gran inconveniente para los padres de estos nifios, ya que esta
enfermedad afecta mucho en la salud y movilidad de los nifios y se pueden
convertir en caso graves que llegan a causar la muerte, porque llevan un

tratamiento ni reciben diagnostico médicos apropiados para mejorar la salud de los
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nifos, por no tener conocimientos de la enfermedad ni si causas y sintomas de ella

tal y como se refleja en los siguientes parrafos.

Por medio de la investigacion de campo efectuada se puede identificar que la
influencia del asma bronquial es conocida como una afectacién grave que perjudica
el bienestar de los nifios a nivel internacional, esto a causa del aumento que se ha
dado en los ultimos afios debido a una variedad de factores de riesgo que se
presentan en el transcurso de su vida. El problema que afecta en mayor grado a la
salud de los nifios es que no cuentan con defensas necesarias para tener
estabilidad en su salud y en ocasiones son por medio de factores genéticos, en el
cual requiere de tratamientos adecuados que permitan sobrellevar la enfermedad
(Moreno, 2018).
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5.3.- Justificacion

La presente investigacion esta contemplada en base a los diversos casos de asma
bronquial en nifios de 5 a 10 afos de edad que acuden al centro de salud IEES, del
canton, Babahoyo, Provincia Los Rios. Donde se demuestra que los padres no
constan con el conocimiento necesario sobre los factores de riesgos que inciden en
el asma bronquial. Por ellos es necesario que ellos estén capacitados en
tratamientos y factores riesgosos que puedan agravar la enfermedad del menor y

pueda causar la muerte.

El punto principal de esta capacitacion es brindar charlas con beneficios hacia la
poblacion afectada y dar soluciones de las dudas que tengan sobre la enfermedad
que esté afectando, por medio de programas que brinde la informacién adecuada
y veridica, sobre las precauciones y causas que intervienen en el asma bronquial.
Por este motivo se ha dado a los familiares de los nifios que padecen de la
enfermedad las pautas necesarias para poder mejorar las condiciones sociales del

nino.

Toda capacitacion es necesaria a la hora de ser utilizada para un justo bien, mas
cuando se trata de un hijo o familiar, siendo asi es necesario la utilizacion de
conocimientos sobre lo que es el asma bronquial, los factores que influyen en la
enfermedad, las causas y sintomas para si poder sobre llevarlo en beneficio del

nifio afectado.

Toda herramienta es necesaria a la hora de utilizadas para un bien mejor,
siendo asi que se han desarrollado una variedad de programas y tecnologias que
permitan corregir dichas falencias en la sociedad y una vida mejor en las personas,
es por eso que la implementacién, utilizacion de una aplicacién educativa es
claramente justificable ya que con ella se podra resolver un sinnimero de
circunstancias problematicas con las que consta el nifio, joven, y porgue no los

adultos en general, si bien acabo vivimos en un era digital con un sinnimero de
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instrumentos tecnolégicos, porque no hacer uso de ellos para aprender y desarrollar

esas destrezas y habilidades que necesitamos para un buen vivir.

5.4.- Objetivos Generales y Especificos

5.4.1.- General

Informar mediante charlas de prevencion y cuidado a los padres de familia de
los nifios de 5 a 10 afios de edad del hospital general IEES, sobre los factores de

riesgos que inciden en el asma bronquial.

5.4.2.- Especificos

Identificar los distintos métodos de prevencion e induccién sobre los factores

qgue influyen en el asma bronquial.

Brindar informacion veridica y especifica sobre los sintomas del asma

bronquial.

Fortalecer destrezas y conocimiento en los padres de los nifios que presenta
asma bronquial y puedan controlar la enfermedad cuando ellos tengan una crisis

asmatica.
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5.5.- Aspectos béasicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1.- Estructura General de la propuesta

Esta propuesta se aplica alternativamente al proyecto de investigacion dictando
charlas de concientizacién y prevencion de los factores de riesgos que inciden en
el asma bronquial en los nifios de entre 5 a 10 aflos de edad del hospital general
IEES.

Planificacion

Esta propuesta recopilara datos a través de personas especializadas en el tema
que se va impartir, exponiendo asi factores de riesgos que afectan a la seguridad y
estabilidad del nifio del hospital general del IEES, podra detectar los distintos

inconvenientes relevantes que afecten o puedan aparecer a futuro del paciente.

Organizacién

De acuerdo a la recopilacion de datos a través de la investigacién de campo, donde
se realiz6 una serie de encuestas se pudo conocer muchos inconvenientes que
afectan a la poblacion, y poder asi disefiar programas estratégicos en beneficio de

los afectados.

Ejecucion

Después de haber realizado la investigacion de campo, se continué explicando y
abordando temas de como prevenir el asma bronquial los, los factores causantes
de la enfermedad, signos, sintomas que pueden aparecer y tratamientos que se

pueden llevar a cabo para no dejar agravar la enfermedad.
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Taller educativo.

Este fue dictado hacia los padres de familia de los nifios de entre 5 a 10 afios de
edad y al personal en general que asista a las charlas de capacitacion del hospital
general IEES, que se brindaron gracias a la ayuda del director y especialistas del

centro de salud ya antes mencionado en el tema en beneficio de la poblacion.

Entrega de tripticos

Se entregara un triptico a cada persona que asista antes de que inicie las charla
de capacitacién, con la informacion necesaria y respaldada por especialistas

meédicos, tendra temas relacionados al tema que vamos a tratar.

Clausura

Al término de las charlas de capacitacion, podremos comprobar su conocimiento
con una pequefia encuesta cerrada sobre temas expuestos y asi poder comprobar
el rango de aprobacién que tubo los temas que se plantearon, luego se culminara

con un pequefio refrigerio con todas las personas que asistieron.

5.5.2.- Componentes

Entre los componente estaran los padres de familias de los nifios de 5 a 10 afios
de edad que estaran presentes en las charlas de capacitacion que seran ejecutadas
por las personas responsables del proyecto de investigacion, Darla Marivi Suarez
Guerrero y Benitez Caceres Andy Alexander y dos especialistas en terapia

respiratoria.
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Temas a tratarse:

éQué es el asma bronquial?

¢ Clasificacion del asma bronquial?

¢Signos y sintomas del asma bronquial?

¢éCausas del asma bronquial?

éFactores de riesgos que inciden en el asma bronquial?
Diagnésticos clinicos

Tratamientos

Recomendaciones

DN N N N Y N N NN

Como preverlo y cuidados

Recursos de investigacion utilizados

Universidad Técnica de Babahoyo

Hospital General IEES

Ministerio De Salud

Especialistas en el area de terapia respiratoria

Familiares de nifios de entre 5 a 10 afos de edad

Materiales utilizables
Pendrive

Marcadores

Pizarra

Computadora

Triptico

Plumas

Internet
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5.6.- Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

Esta propuesta tiene como principal objetivo, brindar conocimiento a los padres de
familia de los nifios de entre 5 a 10 afios de edad del hospital general IEES
afectados por asma bronquial, ademas que el resto de personas que asistieron a
las charlas puedan hacer conciencia de que la enfermedad es muy grave si no se

la controla y podria causar la muerte del que la posea.

Se espera también que los padres y personas asistentes a las charas le den mucha
importancia al tema en comun, reconociendo asi las diferentes tipos de factores
que desencadenan el asma bronquial, reconociendo las patologias respiratorias y
sintomas que te permitan ir de inmediato a un centro de salud para que tu hijo sea

atendido de la manera mas rapida.

También se espera que todas las organizaciones de salud activen mas camparfas
de prevencion y cuidados ante el asma, asi mismo brindar la informacion necesaria
de los tratamientos y como controlar crisis asmaticas y no llegue agravarse

afectando asi mucho mas a los nifios.
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ANnexo



Universidad técnica de Babahoyo
Facultad de ciencias de la salud
Escuela de tecnologia médica

TEMA: FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN EL ASMA BRONQUIAL EN NINOS DE 5 A 10 ANOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL IESS
BABAHOYO — LOS RIOS - OCTUBRE 2019 — MARZO 2020

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

¢Cudles son los factores de riesgo que inciden en el
Asma Bronquial en nifios de 5 a 10 afios del Hospital
General Del IESS Babahoyo?

Determinar los factores de riesgo que inciden en
el Asma Bronquial en nifios de 5 a 10 afios del
Hospital General Del IESS Babahoyo.

Se determind que la genética y las alergias son los factores de riesgo de mayor
incidencia en el asma bronquial en nifios de 5 a 10 afios que asisten al Hospital
General IESS Babahoyo.

SUBDERIVADOS O DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

SUB-HIPOTESIS O DERIVADAS

¢Cual es el Factor de riesgo mas comun que inciden
en el asma bronquial en nifios de 5 a 10 afios?

Identificar en factor mé&s comdn que inciden en el
asma bronquial en nifios de 5 a 10 afios.

Se identifico que el posible factor mas comun en desencadenar el asma bronquial es
la contaminacion ambiental.

¢Cuéles son los sintomas mas frecuentes en el asma
bronquial de nifios de 5 a 10 afios?

Identificar los sintomas mas frecuentes en el asma
bronquial de nifios de 5 a 10 afios.

Entre los sintomas mas comunes tenemos podemos decir que se encuentra, la tos,
opresion en el pecho y dificultan al respirar.

¢Cual es el Nivel de conocimiento que tienen los
padres de familia sobre el asma bronquial?

Evaluar el nivel de conocimiento que tienen los
padres de familia sobre el asma bronquial.

Se determino la falta de conocimiento que tienen los padres de familia sobre el asma
bronquial es muy alta.

Elaborado por: Darla Suarez y Andy Benitez.

Fuente: Hospital General IEES




Anexo # 2
Encuestas para los Padres de familia
Universidad técnica de Babahoyo

Facultad de ciencias de la salud

Estimado Padre de Familia

Nos encontramos realizando la presente encuesta, para establecer los factores de
riesgos que inciden en el asma bronquial de los nifios de entre 5 a 10 afios de

edad del hospital general IEES.

Encuesta aplicada a los padres de familia de los nifios de 5 a 10 afios de edad

e ¢Sabe usted que es el asma bronquial?

o Si No

e ¢sabe usted coOmo manejar una crisis de asma bronquial?

o Si No

e ¢ Conoce usted si algun familiar padece de asma bronquial?

o Si No

e ¢(Sabe usted las causas que originan el asma bronquial en nifios de 5 a 10
afos de edad?

o Si No



¢conoce usted las consecuencias que tiene ser portador del asma
bronquial?

o Si No
¢.conoce sobre los factores que inciden en el asma bronquial?

o Si No

¢,Conoce usted los sintomas del asma bronquial en nifios de 5 a 10 afios?

o Si
o No

¢ Cudl de estos factores ambientales, considera usted que influye en el asma
bronquial?

o Calidad del aire
o Humedad
o Clima frio

o Caspa de los animales

¢ Sabe usted el significado de los factores alérgenos?

o Si
o No

¢ Sabe usted el significado de los factores end6genos?

o Si No



ANEXO # 3

ASMA -

* Asma, enfermedad heterogenea.

* Asma alergica o extrinseca (alergeno que
precipita el ataque): Nifios >5 anos y adultos

jovenes, antecedentes de atopia como rinitis
alergica, eccema o urticaria, aumento de IgE
total en suero

Asma idiosincratica o intrinseca (no se
puede identificar el alergeno, no historia
familiar de atopia, IgE normal): Nifios < 5
afos y adultos > 40 afos.

Figura °1 Etiologia del asma

Tabla lll. Factores del desarrollo
de asma

Factores dependientes del huésped

« Factores genéticos:
Genes que prediponen a la atopia
Genes que predisponen a la
hiperrespuesta bronquial

« Obesidad
« Sexo

Factores medicambientales

« Alérgenos

« Infecciones (de predominio viral)
« Tabaquismo pasivo

« Polucién

« Dieta

« Clima

Figura °2 Factores de riesgo



PULMON SANO ~ PULMON CON ASMA

musculo
relajado

pared pared
normal inflamada
cantidad exceso
normal de de moco

moco

Figura °3 Via respiratoria

ASMA - Tratamiento

* Oxigenoterapia
» Broncodilatadores:

= Betamimeticos: salbutamol y terbutalina, salmeterol y
formoterol

= Metilxantinas: teofilina, aminofilina

= Anticolinergicos: ipratropio, oxitropio y tiotropio

= Cromonas: cromoglicato disodico, nedocromilo sodico
y ketotifeno

= Corticosteroides: beclometasona, budesonida,
fluticasona, triamcinolona y prednisona

Figura ° 4 Tratamiento



Anexo # 4 Fotos del proyecto

Foto #1

Descripcién: tratando temas relacionados con la encuesta que se aplicara

Fuente: Hospital General IEES, Babahoyo, Los Rios
Elaborado: Darla Suarez y Andy Benitez

Foto #2

Descripcion: recoleccion de los datos aplicando la encuesta

elefante

Fuente: Hospital General IEES, Babahoyo, Los Rios
Elaborado: Darla Suarez y Andy Benitez



Foto #3

Descripcion: recoleccion de los datos aplicando la encuesta

Fuente: Hospital General IEES, Babahoyo, Los Rios
Elaborado: Darla Suarez y Andy Benitez

Foto #4

Descripcion: recoleccion de los datos aplicando la encuesta

Fuente: Hospital General IEES, Babahoyo, Los Rios
Elaborado: Darla Suarez y Andy Benitez



Foto #5

Descripcion: recoleccion de los datos aplicando la encuesta

Fuente: Hospital General IEES, Babahoyo, Los Rios
Elaborado: Darla Suarez y Andy Benitez

Foto #6

Descripcion: recoleccion de los datos aplicando la encuesta

Fuente: Hospital General IEES, Babahoyo, Los Rios
Elaborado: Darla Suarez y Andy Benitez



Sintomas del ASMA.

*Disnea

*Tos

*Sibilancias

* Opresion toracica

*Sintomas de inflamacién nasal

Estos sintomas varfan a lo largo del tiempo en
cuanto a presencia, frecuencia e intensidad.

A todas las personas con sospecha de padecer
asma se les debe realizar una espirometria.
Esta prueba, simple y fiable, proporciona
informacién valiosa sobre la funcién pulmonar.

Anexo # 5 Triptico Educativo

iEl asma se puede controlar!

Si se hace correctamente el tratamiento, Se
puede llevar una vida normal en casa, en la
escuela o en el trabajo sin que el asma lo
impida. Asl, se podra correr o hacer esfuerzos,
refr, dormir sin despertarse, ni  tener tos,
silbidos u opresidn en el pecho.

Para lograr un buen control de un paciente con
asma es necesario hacer hincapié en las siguientes
indicaciones:

*Evitar los desencadenantes de las crisis (tabaco,
acaros, polen, etc.)

«Cumplir con el tratamiento indicado por el
médico, broncodilatadores, anti inflamarorios
(Corticoides, inhalados, orales, antileucotrienos)

*En pacientes con componente alérgico se
recomienda administrar vacunas para la
alergia.

#Vacunacidn antigripal y antineumocdccica.
*Ofertar al paciente programa de educacion

del ASMA (autocuidado vy cumplimiento del
tratamiento).

Prevencion y
Control del
ASMA

“Controlando el ASMA y
previniendo sus complicaciones”

CENAPRECE




iQué es el ASMA?

Es una enfermedad inflamatoria de las vlas
aéreas, caracterizada por episodios de disnea
(dificultad respiratoria), sibilancias (silbidos en
el pecho) o tos. Existe un aumento de la
reactividad bronquial (hiperreactividad) de las
vias aéreas frente a estimulos especificos
(alergenos) o inespecificos (ejercicio...) que se
manifiesta por una obstruccién al flujo aéreo.

Implica:

*Una contraccién de los masculos que envuelven
los bronquios.

*Unainflamacién que ocasiona un engrosamiento
de la pared interior de los bronquios y

*Una produccién mucho mas abundante de
moco.

Esto provoca una obstruccion del los bronquios
que dificulta la entrada y salida de aire de los
pulmones.

Bronquio con asma

Bronquio sano

Datos del ASMA.

Es muy frecuente, ya que afecta del S al 15%
de la poblacién. 235 millones de personas
padecen ASMA en el mundo. En México en el
ano 2012 se registraron mas de 300 mil casos
de la enfermedad Su distribucién es muy
variable, tanto entre distintos pafses, como en
distintas zonas dentro del mismo pals. Varfa
también segin los estilos de vida.

¢{Qué causa el ASMA?

Para padecer asma hay que nacer con una
predisposicién genética y entrar en contacto
con sustancias que provocan inflamacién de
los bronquios como, por ejemplo, pélenes,
acaros del polvo doméstico, hongos, pelo de
animales, etc.; también con algunas sustancias
presentes en determinados puestos de trabajo
como panaderfas y peluquerfas.

Factores que desencadenan

una crisis de Asma.

Cuando se tiene asma, los bronquios estén
inflamados y hay muchos factores que
desencadenan las crisis, ademas de las
sustancias que provocan el asma, pueden ser:

Infecciones respiratorias, Humo, tabaco, ejercicio,
hiperventilacién, algunas condiciones
meteorolégicas, contaminacién atmosférica,
alimentos, aditivos y medicamentos (por
ejemplo, aspirina), ciertos olores y emociones
como la risa.




