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RESUMEN

El asma bronquial es una afeccidén del sistema respiratorio que se caracteriza
por la inflamacion de los bronquios ocasionando una hiperreactividad bronquial, es
muy comun en los nifios y estd acompafiada de signos y sintomas como disnea,

tos, sibilancia y opresion en el pecho.

El presente proyecto de investigacion se efectué con el objetivo general de
identificar los factores ambientales que influyen en el asma bronquial en nifios de
5 a 10 afios de la escuela Juan H. Peralta del cantén Vinces, Provincia de Los Rios,
en el cual se optd por un método hipotético deductivo debido al analisis de la
investigacion, este método permiti6 efectuar una modalidad cuantitativa vy

cualitativa y un tipo de investigacion de campo y descriptiva.

Este estudio de investigacion tiene una poblacién de 100 nifios pero se tomo6 una
muestra de 50 nifios de 5 a 10 afios mediantes un estudio no probabilistico que
padecen de asma bronquial en donde se realiz6 una encuesta elaboradas con 10
preguntas objetivas las mismas que fueron aplicadas a los representantes de los

nifios con el fin de recolectar informacion.

Los resultados obtenidos en la investigacion permitié elaborar las conclusiones
y recomendaciones del proyecto asi como también permitio realizar la propuesta la
misma que se titula Programas de Charlas preventivas del Asma Bronquial
inducidas a los representantes de los nifios de 5 a 10 afios de la escuela Juan H.
Peralta. Esta propuesta ayudara a mejor el conocimiento de los representantes de

los nifios que padecen de asma.

PALABRAS CLAVES: Asma bronquial, factores ambientales, representantes de

los niflos, nifos, programa de charlas preventivas.



ABSTRACT

Bronchial asthma is a condition of the respiratory system that is characterized by
an inflammation of the bronchial hyperreactivity, is very common in children and is
accompanied by signs and symptoms such as dyspnea, cough, wheezing and chest

tightness.

This research project was carried out with the general objective of identifying the
environmental factors that influence bronchial asthma in children fron 5 to10 years
of age at the Juan H. Peralta school in the canton Vinces, Province of Los Rios, in
whiich it was decided to a deductive hypothetical method due to research analysis
this method allowed a quantitative and qualitative modality and type of field and

descriptive research.

This research study has a population of 100 children but a sample of 50 children
from 5 to 10 years old was taken through a non-probabilistic study suffering from
bronchial asthma where a survey was conducted with 10 objective questions that

were applied to Children's representatives in order to collect information.

The results obtained in the research allowed the conclusions and
recommendations of the project to be elaborated, as well as the proposal, which is
called the Preventive Talk Program of Bronchial Asthma induced to the
representatives of children from 5 to 10 years of age at the Juan H school. Peralta
This proposal will help better knowledge of the representatives of children suffering

from asthma.

KEY WORDS: Bronchial asthma, environmental factors, representatives of

children, children, preventive talk program.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién se basa en el asma bronquial que es una
enfermedad cronica del aparato respiratorio, que se caracteriza por episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, tos y opresion en el pecho que inflaman y
estrechan las vias aéreas de los bronquios y los bronquiolos, muchas veces la
aparicion de esta enfermedad se debe a factores de riesgos como antecedentes
familiares, nacimiento prematuro, alergias, etc., y también a factores ambientales

como cambio climaticos, acaros del polvo, etc.

El aumento de asma bronquial en los nifios de la escuela Juan H. Peralta del
canton Vinces, Provincia de Los Rios se debe a la falta de informacion y al limitado

cuidado de las autoridades, docentes y representantes sobre esta enfermedad.

La metodologia empleada en esta investigacion se enfoca en el método
hipotético deductivo debido al analisis de la investigacion, al problema y a los
objetivos planteados. De la misma forma se utilizé una investigacion de campo la
cual permitira recolectar los datos necesarios y de esta manera reducir el indice de

la problemética.

El proyecto de investigacion se ejecutara en las lineas de investigacion de la
Universidad Técnica de Babahoyo, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Escuela de Salud y Bienestar, de la carrera de Terapia Respiratoria, con nifios de
5 a 10 afos que padecen de asma bronquial que asisten a la Escuela Juan H.

Peralta.

El presente proyecto de investigacion esta realizado mediantes capitulos lo cual

se detallan a continuacion:



CAPITULO I: Cita el problema, marco contextual, situacion problematica,
planteamiento del problema, justificacion y objetivos.

CAPITULO II: Cita el marco tedrico, marco conceptual, hipétesis, variables y

operacionalizacion de las variables.

CAPITULO lIlI: Cita la metodologia, métodos, modalidad y tipo de investigacion,
técnicas e instrumento de recoleccion de informacion, poblacion y muestra,

cronograma de proyecto, recursos y plan de tabulacion y analisis.

CAPITULO IV: Cita los resultados de la investigacion, andlisis e interpretacion

de los datos, conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO V: Cita la propuesta teorica de aplicacion, titulo de la propuesta de
la aplicacién, antecedentes, justificacion, objetivos, aspectos basicos de la

propuesta de aplicacion y resultados esperados de la propuesta de aplicacion.

Xl



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

El asma es una patologia crénica que presenta sintomas como falta de aire y
sibilancias, y afecta a personas de todas las edades. Es la enfermedad cronica mas
comun entre los infantes y en la actualidad, se calcula que hay unos 235 millones

de personas en el mundo que la padecen. (OMS, 2017)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el asma esta presente en
todos los paises, independientemente de su grado de desarrollo. Mas del 80% de

las muertes por asma tienen lugar en paises de ingresos medios y bajos. (com, s.f.)

1.1.2. Contexto Nacional

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS) en el Ecuador se
estima que el asma afecta al 7% de la poblacion. Se sabe que una crisis asmatica
puede desarrollarse por diversas causas, las mas comunes en el Ecuador son las
infecciones respiratorias, esta enfermedad afecta en su mayoria a los nifios. (OPS
Ecuador, 2013)

Segun Ivan Chévez médico especialista en neumologia y alergias, sostiene que
en Ecuador existe una prevalencia intermedia de casos de asma. La prevalencia

del asma esta en un 12%. Ecuador tendria un poco mas de un millébn de personas

12



afectadas. Y el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo (INEC), sostiene que
en el 2010 se registraron alrededor de 3.275 casos de asma. (El telegrafo , 2012)

1.1.3. Contexto Regional

La Republica del Ecuador esta formada de 24 provincias, una de estas provincias
es la Provincia de Los Rios. Ubicada en la region litoral del pais. Limita al norte con
la Provincia de Pichincha y Cotopaxi, al sur y este con la Provincia del Guayas vy al
este con la provincia de Cotopaxi y Bolivar.

Su capital es la ciudad de Babahoyo, tiene alrededor de 778.115 habitantes y es

la cuarta provincia mas poblada del pais.

Estd dividida por 13 catones: Babahoyo, Montalvo, Valencia, Mocache,
Urdaneta, Palenque, Buena Fe, Pueblo viejo, Vinces, Baba, Quevedo, Ventanas y

Quinsaloma.

La Provincia de Los Rios es la mas vulnerable a padecer de enfermedades
respiratorias debido a la variacion del clima, contaminacién del aire, acaros y

alérgenos que causan el asma.

1.1.4. Contexto Local y/o Internacional

Los nifios de la Escuela Juan H. Peralta del canton Vinces, Provincia de Los Rios
pasan por problemas que se presentan debido a los factores ambientales que
incrementa la aparicion del asma, provocando crisis asmaticas que se originan a la
exposicion de alérgenos como el polvo de la calle principal, cambios climaticos y

contaminacion del aire.
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En la escuela Juan H: Peralta existe una poblacién de 100 nifios de 5 a 10 afios,
en el cual se diagnosticado que en los ultimos meses se han acercado al subcentro

de salud un aproximado de 50 nifios con sintomatologia de asma bronquial.

Otro problema que asecha a esta institucion es que muchos de los infantes no
son tratados por profesionales de la salud, sino que son controlados por sus padres
0 por terceras personas encargados de su cuidado.

1.2.Situacion problematica

El asma bronquial es una enfermedad que afecta al aparato respiratorio
inflamando las vias aéreas del pulmén especialmente los bronquios y los
bronquiolos, esta enfermedad viene acomparfada por signos y sintomas como, tos,

dificultad para respirar o disnea, sibilancias y opresion en el pecho.

En la escuela Juan H. Peralta del cantén Vinces, existen casos de nifios de 5 a
10 afios que muestran sintomas y signos como sibilancias, tos y dificultad para

respirar.

Ademas se pudo observar que la escuela esta rodeada de muchos factores
ambientales como desperfecto de la infraestructura de la escuela, polvo en la calle
principal, contaminacién del aire debido a la fumigacién ya que existe una hacienda
bananera que afectan en la aparicién de enfermedades respiratorias como el asma
bronquial. De la misma forma existe un gran indice de desconocimiento por parte

de los docentes y representantes de los nifios.

Por medio del presente proyecto de investigacion se trata de identificar cuales
son los factores ambientes que influyen en la aparicion del asma bronquial en nifios
de 5 a 10 afos de la escuela Juan H. Peralta, para en un futuro con los resultados

obtenidos darles una mejor calidad de vida a los nifilos de dicha escuela.
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1.3.Planteamiento del problema

El asma es una enfermedad del aparato o sistema respiratorio que inflama las
vias respiratorias que vienen acompafadas de sintomas y complicaciones que

interfiere en la vida diaria de las personas.

Generalmente el asma bronquial tiene un gran impacto en la poblacion infantil
esto se debe a diferentes factores como: antecedentes familiares, nacimiento

prematuro e infecciones respiratorias a temprana edad.

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que existen 235
millones de personas con asma a nivel mundial, siendo mas frecuente en los nifios”

(Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)

1.3.1. Problema General

¢,De qué forma los factores ambientales influyen en el asma bronquial en nifios
de 5 a 10 afos de la Escuela Juan H. Peralta del cantdén Vinces, Provincia de Los
Rios?

1.3.2. Problemas Derivados

¢,Cuales son los principales factores ambientales que influye en la aparicion del

asma bronquial en nifios menores de 5 a 10 afos de la escuela Juan H. Peralta?

¢De qué forma influye el grado de conocimiento sobre el asma bronquial en los

docentes y representantes de los nifios?
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¢, Cudles seran las medidas preventivas que se llevara a cabo para reducir el

asma bronquial en los nifios de 5 a 10 afios de la escuela Juan H. Peralta?

1.4.Delimitacién de la Investigacion

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en la escuela Juan H.

Peralta del canon Vinces; Provincia de Los Rios, cuyo tema corresponde:

FACTORES AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN EL ASMA BRONQUIAL EN
NINOS DE 5 A 10 ANOS DE LA ESCUELA JUAN H. PERALTA, VINCES, LOS
RIOS, OCTUBRE 2019 — MARZO 2020.

Delimitacion geografica

Aspecto: Asma Bronquial
Area: Salud
Campo: Terapia Respiratoria

Lugar: Escuela Juan H. Peralta, Vinces, Los Rios

Delimitacion espacial

Escuela Juan H. Peralta del cantén Vinces, Provincia de Los Rios

Delimitacion temporal

Octubre 2019 — Marzo 2020

Unidades de observacion

Nifios de 5 a 10 afios

16



Unidad de informacion

Docentes y representantes de los nifios de la escuela Juan H: Peralta.

1.5.Justificacion

La presente investigacion se orienta en favorecer a un grupo determinado de
personas como son los nifios, debido a que las enfermedades pulmonares como el

asma tienen mayor influencia en ellos.

Ante la problematica de la escuela Juan H. Peralta, se efectuara un estudio con
la finalidad de identificar los factores ambientales que desencadenan la aparicion
del asma y distinguir las causas que la ocasionan, mejorando de esta manera la

calidad de vida de los infantes.

En consecuencia, el presente estudio de investigacion tiene como objetivo
beneficiar de manera directa a los nifilos de 5 a 10 afios que acuden a la escuela y
de manera indirecta a las autoridades, docentes y representantes de los nifos,

mediante charlas preventivas.

1.6.0bjetivos

1.6.1. Objetivo General

Identificar como los factores ambientales influyen en el asma bronquial en nifios
de 5 a 10 afios de la Escuela Juan H. Peralta del cantdn Vinces, Provincia de Los

Rios.
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1.6.2. Objetivos Especificos

Determinar cuales son los principales factores ambientales que influyen en el

asma bronquial en nifios de 5 a 10 afos de la escuela Juan H. Peralta.

Identificar el grado de conocimiento sobre el asma bronquial en los docentes y

representantes de los nifios.

Aplicar programas de medidas preventivas para evitar complicaciones a mediano
y largo plazo en los nifios de 5 a 10 afios de la escuela Juan H. Peralta.

CAPITULO Il
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2. MARCO TEORICO

2.1. Marco tedrico

Factores Ambientales

Los factores ambientales son aquellos elementos que actian de forma directa
en los seres vivos y que tienen la capacidad de contaminar los elementos de

manera individual o en grupo.

Dentro de los factores ambientales existen dos factores que son:

Factores bidticos: engloba a todos aquellos organismos que tienen vida y se

clasifican en:

— Producto o autétrofos que son aquellos seres que originan su propia materia
organica la misma que se da mediante dos fuentes: 1. Por medio de la energia solar

y 2. Por medio de la energia producida por procesos quimicos.

— Consumidores o heterotrofos, son todos aquellos seres que requieren de

otros seres vivos para poder producir su propio alimento.

— Descomponedores, como su nombre lo indica son aquellos seres
encargados de descomponer organismos muertos o en descomposicion

produciendo materia inorganica que es utilizada por los seres productores.

Factores Abidticos: engloba a todos aquellos organismos que no tienen vida,

los factores abidticos encierran 4 elementos: agua, sol, suelo y aire.
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Se subclasifican en:

— Fisicos como la temperatura, la lluvia y la presion atmosférica y

— Quimicos como los minerales y la salinidad del agua.

Segun la Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia cita: “Los factores
ambientales tienen una gran repercusion sobre la salud del hombre y pueden ser
clasificados como biolégicos: bacterias, virus, protozoarios, toxinas, hongos,
alérgenos, quimicos organicos e inorgénicos: metales pesados, plaguicidas,
fertilizantes, bifenilos policlorados, dioxinas y furanos, fisicos no mecanicos:
ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes y no ionizantes, calor, iluminacion,
microclima o0 mecanicos: lesiones intencionales, no intencionales y autoinflingidas,
y psicosociales: estrés, tabaquismo, alcoholismo, conductas sexuales riesgosas,

drogadiccién y violencia. (Dr. Manuel Romero Placeres, 2007)

Alrededor de la cuarta parte de la carga mundial de morbilidad y, concretamente,
mas de un tercio de la carga de morbilidad infantil son consecuencia de factores
ambientales. Pero va mas alla, al analizar sisteméticamente el impacto de los
factores ambientales en distintas enfermedades y la magnitud de tal impacto. Las
principales enfermedades en las que se concentra son: la diarrea, las infecciones
de las vias respiratorias inferiores, distintos tipos de lesiones accidentales y el
paludismo. (Salud, 2006)

Los factores ambientales tienen una gran morbilidad en paises en desarrollo que
en paises desarrollados, afectando principalmente a la poblacién infantil y siendo

los responsables de enfermedades y muerte a nivel mundial.
“Se calcula que en todo el mundo el 24% de la carga de morbilidad (afios de vida

sana perdidos) y aproximadamente el 23% de todas las defunciones (mortalidad

prematura) eran atribuibles a factores ambientales”. (Salud, 2006)
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Los infantes son mé&s susceptibles de padecer enfermedades debido a los
factores ambientales ya que su organismo es muy fragil y a que constantemente

estan expuestos a estos factores, entre los factores ambientales tenemos:

v' Exposicién al humo de tabaco: se considera de gran importancia el humo
del tabaco en el medio ambiente, debido a que comprende distintos contaminantes
gue afectan el riesgo de contraer infecciones respiratorias en el infante como asma,

neumonia, bronquitis y otitis.

v Agua contaminada: la contaminacién de agua es todo cambio fisico y

quimico que tiene un gran impacto perjudicial en la salud de cualquier ser vivo.

v' Contaminacion del aire o contaminacion atmosférica: es la aglomeracion
de sustancias y gases en el aire que tiene un efecto téxico en la salud de los seres

Vivos siendo una amenaza grave para el medio ambiente.

v' Cambios climaticos: se refiere a los cambios provocados por el hombre en
nuestro clima. También llamado calentamiento global, se traduce en un aumento
constante de la temperatura de la Tierra. El cambio climatico es causado por un

aumento en la cantidad de gases en la atmdsfera que atrapan el calor.

Asma Bronquial

El asma es una enfermedad que inflama o estrecha las vias aéreas,

especificamente los bronquios y bronquiolos que tienen como funcion llevar el aire
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hacia dentro y fuera de los pulmones” (National Heart, Lung, and Blood Institute,
2019).

Se puede producir en algunos casos por la inhalacion de sustancias llamadas
alérgenos o desencadenantes, provocando que los bronquios se cierren” (SEMI,
s.f.). Dentro de los factores desencadenantes tenemos: factores ambientales como:
cambio climético, humo del tabaco, acaros del polvo, infecciones respiratorias,

productos quimicos irritantes, etc.

Puede presentar factores de riesgo como: antecedentes familiares, tabaquismo
en el embarazo, alergias, obesidad, nacimiento prematuro, infecciones respiratorias

en los primeros afos de vida entre otros” (Alejandra Lopez, 2018)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que existen 235
millones de personas con asma a nivel mundial, siendo mas frecuente en los nifios”

(Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)

El Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre (NHLBI, por su
sigla en inglés) propone la siguiente definicion del asma: El asma es una
enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, esta inflamacion produce
episodios recurrentes de silbido respiratorio, falta de aire o disnea, opresion del
pecho y tos, especialmente en la noche o en la mafana. Estos episodios se
relacionan generalmente con obstruccion generalizada pero variable del flujo de

aire que a menudo es reversible de manera espontanea o con tratamiento.

Es una enfermedad que no tiene cura pero se puede controlar con un adecuado

tratamiento. (Mayo Clinic, 2018)
Se puede producir en algunos casos por la inhalacion de sustancias llamadas

alérgenos o desencadenantes, provocando que los bronquios se cierren” (SEMI,
s.f.).
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Hay datos incontestables como son:

e La prevalencia del asma (numero de casos que hay) convierte a esta
enfermedad en la entidad crénica mas frecuente de la infancia y
adolescencia. Con grandes variabilidades entre paises, la media se estima

en 10% (es decir 10 de cada 100 nifios tienen asma).

o Esta prevalencia parece ir en aumento, aunque existe discusion si se trata
de un aumento real de la prevalencia o es que ahora se diagnostica mas y

mejor a los nifios con asma.

e El asma es la primera causa de ingreso hospitalario en nifios.

e Elasma es la primera causa de ausentismo escolar por enfermedad cronica.

Por lo tanto, en el siglo 21 todos los paises, sus gobernantes, sus instituciones
sanitarias y los ciudadanos, debemos plantearnos, como una prioridad social y

sanitaria, la mejora de la atencion y cuidados a los nifios que tienen asma.

¢, Qué ocurre en las vias respiratorias?

Los tubos que llevan aire a los pulmones se llaman vias respiratorias o
bronquiolos. Son mas sensibles en las personas que tienen asma. Los bronquiolos
reaccionan a los desencadenantes del asma tales como los resfrios, el humo del
cigarrillo y el ejercicio fisico con mas rapidez e intensidad que las vias respiratorias

normales. Durante un episodio de asma ocurren los siguientes episodios:

El recubrimiento de la via respiratoria se inflama, y genera mas mucosa. Esto

angosta las vias respiratorias y reduce el flujo de aire.
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Los musculos alrededor de las vias respiratorias se contraen. Eso reduce todavia
mas el flujo de aire. (Centro de Asma y Alergias , 2015)

¢ En qué consiste un ataque de asma?

Durante un ataque de asma, el revestimiento de los bronquios se inflama, lo que
provoca un estrechamiento de las vias respiratorias y una disminucion del flujo de
aire que entra y sale de los pulmones. Los sintomas recurrentes causan con
frecuencia insomnio, fatiga diurna, una disminucion de la actividad y absentismo
escolar y laboral. La tasa de letalidad del asma es relativamente baja en
comparaciéon con otras enfermedades crénicas; no obstante, en 2005 fallecieron
255 000 personas por esa causa. (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)

“El asma bronquial es un proceso inflamatorio de la via aérea que se caracteriza
por una hiperreactividad bronquial, lo que condiciona una constriccion reversible

del arbol bronquial”. (Asma Bronquial, 2008). Es mas frecuente en los infantes.

La posibilidad de padecer asma bronquial se debe a distintos genes situados en
los cromosomas 5q31-g33, 11q y 12q, estas regiones cromosOmicas presentan
genes que regulan la produccion de Inmunoglobulina E (IgE) que afectan por tanto
a la activacion y proliferacion de células implicadas en los procesos inflamatorios

ligados con la hiperreactividad bronquial.

La atopia es el factor mas importante de esta enfermedad. Esta es la
predisposicidén genética para producir inmunoglobulina E (IgE) como una respuesta
antigeno especifica a alérgenos comunes inofensivos para la mayoria, como polvo,

epitelios de animales o polenes.
La causa que ocasiona la hiperreactividad bronquial en los individuos que

padecen asma se desconocen, pero estos pueden ser debido a una ruptura de la

mucosa bronquial producida por una inflamacion persistente.
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Se comprende por hiperreactividad bronquial (HRB) al estrechamiento de las
vias aéreas en individuos que padecen de asma en respuesta a estimulos que no
causan ninguna alteracion en un individuo normal. Los asmaticos presentan
broncoespasmo debido a la exposicion de agentes que se encuentran presente en
el ambiente como el frio, humo de tabaco y polvo a los cuales los individuos

normales no tienen ninguna molestia.

La HRB esta ligada a la inflamacion, a la reparacion de la via aérea, a la
disfuncion neurorreguladora y a factores hereditarios. El mecanismo no es del todo

conocido, pero intervienen:

» Una contraccion excesiva de la musculatura lisa bronquial, como resultado de
un aumento del volumen y/o de la contractilidad de las células del musculo liso

bronquial.

* El desacoplamiento de la contraccion en la via respiratoria, como resultado de
la inflamacion bronquial, que puede conducir a un excesivo estrechamiento y a una
pérdida del umbral maximo de la contraccion cuando se inhalan sustancias

broncoconstrictoras.

* El engrosamiento de la pared en la via respiratoria, que ocurre por edema y
cambios estructurales, ocasionando el aumento del estrechamiento debido a la

contraccion del musculo liso bronquial por razones geométricas.

* Los nervios sensoriales, que pueden estar mas reactivos por la inflamacién, lo
gue puede llevar a una broncoconstriccion exagerada en respuesta a los estimulos

sensoriales. (S. Garcia de la Rubia, 2012)

Epidemiologia
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El asma bronquial es una enfermedad de alta prevalencia, que causa morbilidad
y mortalidad. En las dos ultimas décadas se ha visto un incremento importante de
esta patologia, que ha llegado a ser una de las enfermedades crénicas mas
comunes en el mundo, en especial en los paises desarrollados y en la poblacion
infantil. Es causa de gran ausentismo escolar y laboral; afecta a los nifios y a la
poblacion mayor; y también ha ido aumentando en gravedad y letalidad, es decir,
en la actualidad hay mas asmaticos. Ademas, la enfermedad provoca elevados
gastos en salud, ya que en muchos casos el tratamiento adecuado del paciente
asmatico se debe mantener de por vida; asi, en paises desarrollados, como
Espafa, se gasta 1% a 2% del presupuesto de salud en programas de asma.
(L6pez, 2007)

La incidencia del asma va a variar en distintas regiones del mundo a causa de

los factores de riesgo genético y ambiental.

Se estima que a nivel mundial alrededor de 334 millones de individuos padecen
de asma, y 250.000 mueren a causa de esta enfermedad. La incidencia de la

enfermedad esta continuando a crecer.

Fisiopatologia

El acto fisiologico inicial de la exacerbacién asmatica es el estrechamiento de la
via aérea y por subsecuente la obstruccion al flujo aéreo que, de manera peculiar,

es reversible.

Existen factores que contribuyen al estrechamiento de la via aérea en el asma.
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» La broncoconstriccion de la musculatura lisa bronquial, que sucede en
respuesta a multiples mediadores y neurotransmisores, es, en gran medida,

reversible mediante la accion de farmacos broncodilatadores.

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

especialmente importante durante un episodio agudo.

» EIl engrosamiento de las paredes de los bronquios, que ocurre por los
cambios estructurales que denominamos “remodelamiento”, puede ser importante
cuando la enfermedad es mas grave y no regresa totalmente mediante el

tratamiento habitual.

» Hipersecrecién mucosa, que ocasiona obstruccién de la luz bronquial debido
al aumento de la secrecion y a exudados inflamatorios. (S. Garcia de la Rubia,
2012)

El asma es una afeccibn heterogénea en la que conviven tanto factores
predisponentes, que son los que incrementan el peligro de padecer asma, asi como
también factores desencadenantes, que son los que activan el asma. Estos se
acoplan en distintas ocasiones para estimular los signos y sintomas propios del

asma.

Entre los factores predisponentes se han descrito asociaciones con alelos de
mas de 50 genes que participan en la interaccion con los estimulos del medio
ambiente, el desarrollo de la respuesta inmunoldgica, el control de la inflamacion y
la reparacion tisular en las vias aéreas. Una vez establecida la predisposicion,
existen multiples factores desencadenantes (alérgenos, infecciones, contaminantes
ambientales, irritantes, cambios de temperatura, ejercicio fisico, emociones) que
pueden causar exacerbaciones en los pacientes con asma. Las interacciones entre
factores predisponentes y factores desencadenantes con células y moléculas de

las vias aéreas, en especial del sistema inmunoldgico, explican la expresion clinica
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heterogénea que se puede presentar en cada individuo, lo que se conoce como

fenotipo. (Guia Mexicana del Asma, 2017)

Aspectos fisiopatologicos del asma bronquial

Las alteraciones de la funcidn respiratoria en el asma bronquial derivan del
estrechamiento y cierre de las vias aéreas que durante una crisis esto produce un
deterioro de todas las funciones pulmonares. Los mecanismos que provocan la

obstruccioén de las vias aéreas son:

a) Contraccién del musculo liso bronquial

b) Edema de la mucosa bronquial

c) Retencion de secreciones

d) Infiltracion inflamatoria (Asma Bronquial, aspectos fisiologicos)

La participacion de estos cuatros componentes en una crisis de asma ayudan a
determinar sus caracteristicas y a la prontitud con que actian las medidas

terapéuticas.

Aspectos genéticos del asma bronquial

Existen evidencias que permiten afirmar que el asma esta determinada
genéticamente. Su transmision hereditaria podria ser poligénica (varios genes en
varios cromosomas), lo que explicaria que haya hijos de padres asmaticos que
sufren esta enfermedad y otros que no, asi como la variacion en cuanto a severidad

y forma de presentacion.
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Ademas, aspectos intimamente relacionados con el asma, como la atopia (hiper
produccién de IgE especifica frente a estimulos ambientales), la hiperreactividad
bronquial y la remodelacion de la via aérea, tienen un componente genético
contrastado. Cada persona, dependiendo de cdmo expresa estos diferentes tipos

de genes tendra un perfil de enfermedad asmética u otro.

Mientras la genética no pueda identificar con exactitud qué nifios van a ser
propensos a desarrollar asma, se hace necesario jugar con una serie de factores
gue miden el riesgo o probabilidad de presentar la enfermedad, como el estilo de
vida, sensibilizacion alérgica, el nivel socioeconémico, infecciones, contaminacion

ambiental e intradomiciliaria. (Isabel Tovar Villamizar, 2010)

Patogenia del asma bronquial

No todos aquellos infantes que muestran sintomas de asma van a llegar a ser
asmaticos, ni todos estos se mantendran con esta situacién en la adultez. Esto

quiere decir que existen varios fenotipos asmaticos por ejemplo:

1. Algunos individuos presentan sibilancias transitorias durante la infancia, pero
no desarrollaran asma, porque estas sibilancias no se deben a un fenbmeno

atopico.

2. Hay otros, en cambio, que tendran sibilancias relacionadas con atopia y es

probable que desarrollen asma en la etapa adulta.

3. Otros enfermos presentaran asma de inicio tardio, después de los cinco

anos; en 30% de los casos, ellos seran asmaticos durante la vejez.

4. Por ultimo, algunos pacientes desarrollaran asma durante la etapa adulta, de
distintos tipos: asma intrinseca, inducida por acido acetilsalicilico u ocupacional.
(L6pez, 2007)
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Causas

No sabe con exactitud que produce el asma y sus causas pueden variar de un
individuo a otro y se pueden dar por la combinacién de factores ambientales y
genéticos que pueden provocar reacciones alérgicas o irritar las vias respiratorias,

tales como:

v Alérgenos presentes dentro de las casas, como acaros del polvo,

contaminacion del aire o caspa de los animales.

v Alérgenos que se encuentran fuera de casa, como los poélenes o los mohos.

v Humo del tabaco.

v Contaminacion atmosférica

v Aire frio,

v Emociones fuertes (miedo, ira)

v Ejercicio fisico

v Algunos medicamentos como la aspirina y otros antiinflamatorios no
esteroideos o los betabloqueantes (farmacos utilizados en el tratamiento de la

hipertension arterial, algunas enfermedades cardiacas o la migrafia).
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En el asma bronquial se pueden especificar dos formas segun sus causas:
alérgico e idiopatica o intrinseca, aunque en muchos casos puede ser de las dos

formas (mixta).

Alérgico o extrinseca: inicia en la infancia, con antecedentes personales o
familiares y por general se debe a estimulos inmunolégicos como polen, polen,

contaminacion atmosférica, etc.

Idiopatica o intrinseca: comienza en la adultez, sin antecedentes personales o
familiares y por lo general se debe a estimulos no inmunolégicos como hongos,

microbios, estrés, etc.

Mixta: que es la combinacién de factores alérgicos o extrinseco e idiopatica o

intrinseca.

Sintomas

Los sintomas especificos del asma bronquial son:

= Disnea o dificultad para respirar por lo general se presenta de manera
episodica y variable, estd enlazada con la intensidad del cuadro y acompafa al
resto de los sintomas. Habitualmente aparece en forma tardia y es un indicador de
gravedad. En ciertos casos se acompafia de dolor u opresion toracica que
acompafan a la sensacion de falta de aire. La disnea presenta diferentes tipos

clinicos que son:

o Disnea de reposo, es cuando la persona se encuentra quieta.

o Disnea de esfuerzo, es la que irrumpe una actividad fisica intensa.
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o Disnea paroxistica nocturna, aparece cuando el individuo duerme

ocasionando que este se despierte porque le falta el aire.

o Disnea de decubito, es cuando el individuo esta acostada.

» Sibilancias, es uno de los sintomas mas comunes pero no imprescindibles
para el diagnostico de asma, por lo que es importante recordar que existen otras
enfermedades que pueden ocasionar sibilancias, por lo que es conveniente hacer
un diagnostico diferencial. Se presenta cuando el aire se desplaza a través de los

conductos respiratorios estrechos en los pulmones.

» Tos, es un reflejo involuntario del cuerpo y es mas frecuente y persistente,
puede aparecer como una tos seca e irritante que suele volverse productiva por lo
general se presentan en la noche pero también puede aparecer en el dia y tiene un
gran incremento al realizar ejercicios o al exponerse a alérgenos. La tos en la
mayoria de los casos sirve para expulsar la mucosidad y otras secreciones de las

vias respiratorias.

Es peculiar que los sintomas del asma sucedan de forma episédica y a cualquier
hora del dia, pero es muy comdn gue se manifiesten por la noche y durante las

primeras horas de la mafiana.

Los signos que indican que el asma esta empeorando comprenden:

= Signos y sintomas del asma que son mas frecuentes y molestos

= Aumento de la dificultad para respirar

= Necesidad de usar un inhalador de alivio rapido con mayor frecuencia
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Algunas personas presentan los signos y sintomas del asma debido a ciertas

situaciones como:

= Asma provocada por el ejercicio, que puede empeorar con el aire frio y seco

= Asma ocupacional, desencadenada por irritantes en el lugar de trabajo,

como vapores quimicos, gases o polvo.

= Asma alérgica, se da por sustancias que se encuentran en el aire, como el
polen, las esporas de moho, los residuos de cucarachas o las particulas de la piel
y la saliva seca que pierden las mascotas (caspa de las mascotas). (Mayo Clinic,
2018)

Los sintomas de emergencia que puede presentar una “persona que padece de

asmay que tiene que ser atendido rapidamente son:

= Labiosy cara de color azulado

= Disminucion del nivel de lucidez mental, como somnolencia intensa o

confusion, durante un ataque de asma

= Dificultad respiratoria extrema

= Pulso rapido

*» Ansiedad intensa debido a la dificultad para respirar

=  Sudoracion
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Factores desencadenantes del Asma Bronquial

Los factores desencadenantes del asma bronquial pueden ser:

+ Alérgenos: los mas frecuentes son: polenes, polvo y epitelio de animales.

£ Contaminantes ambientales: como el humo del tabaco, ambiente

contaminado, agentes quimicos irritantes, etc.

+ Farmacos: como antiinflamatorios no esteroides (AINES) como la aspirina,

betabloqueantes etc.

+ [Factores emocionales: Larisa intensa, el llanto o las crisis de ansiedad, en
ocasiones, alteran el ritmo respiratorio y pueden desencadenar una crisis aguda de
asma.

Otros factores como:

+ Ejercicio

+ Humedad

£ Infecciones virales

+ Reflujo gastroesofagico.
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Pero el desencadenante mas importante del asma bronquial es la exposicion a
alérgenos a los cuales el individuo esta sensibilizado en el 80 % de los casos de

asma. (Sociedad Andaluza de Alergologia e Inmonologia , 2018)

Factores de Riesgo del asma Bronquial

Varios factores aumentan las probabilidades de padecer asma. Algunos de ellos

son los siguientes:

Tener un pariente haya padecido (como padre o hermano) asma

e Una afeccidén alérgica, como dermatitis atépica o rinitis alérgica

e Sobrepeso

e Ser fumador

e Exposicion al tabaquismo pasivo

e Sexo masculino

e Exposicion a gases de escape 0 a otros tipos de contaminacion

e Exposicion a desencadenantes en el ambito laboral, como los productos
qguimicos utilizados en las industrias de la agricultura, la peluqueria y la fabricacion.
(Mayo Clinic, 2018)

Otros factores de riesgos influyentes en el asma son:
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e Madre fumadora durante el embarazo.

e Cuidador principal fumador (en general también la madre).

¢ IgE en sangre elevada.

Factores que influyen en el desarrollo del Ama Bronquial

Los factores que influyentes en el desarrollo del asma son divididos en factores
responsables del desarrollo de asma que comprende los factores dependientes del
huésped, y los desencadenantes de los sintomas de asma que comprende los

factores ambientales.

1. Factores desencadenantes del Huésped

Dentro de los factores desencadenantes del huésped encontramos:

v' Genéticos: el asma tiene un elemento hereditario que no es simple, los datos
demuestran que muchos genes pueden estar implicados en la patogénesis del
asma y pueden permanecer en cuatro areas mayores como: produccion de Ac-IgE
especificos, expresiébn de la hiperreactividad bronquial, reproduccion de
mediadores de la inflamacion y la determinacion del nivel de respuesta entre Thly
Th2. En el asma influyen genes que son utilizados en la respuesta al tratamiento

del asma.

v" Obesidad: la obesidad es un factor de riesgo en la aparicion del asma que
puede incluir algunos mediadores como la leptina que puede aumentar el

desarrollo del asma.
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v' Sexo: el asma se da mas en individuos de sexo masculino, pero se iguala en

la adolescencia y en la adultez se da mas en el sexo femenino.

2. Factores desencadenantes del ambiente

Dentro de los factores desencadenantes dela ambiente encontramos:

v' Alérgenos: los infantes pueden ser sensibles a ciertos alérgenos como
acaros del polvo, epitelio de los animales (gato, perro), todos estos alérgenos son

factores de riesgos que son causantes del desarrollo del asma.

v"Infecciones: las infecciones en la infancia han generado que varios virus
sean los causantes del principio del fenotipo asméatico. Los virus como el virus
respiratorio sincitial (VRS) y el virus de parainfluenza causan sintomas en los nifios

que padecen asma.

v' Exposicién al tabaco: cuando la madre del infante ha fumado durante en el

embarazo los nifios tienen mas posibilidades de padecer asma.

v' Contaminacion ambiental y domestica: factores como la temperatura,
humedad, contaminantes del aire y presién atmosférica son de gran importancia en

el desarrollo del asma.

v" Dieta: el incremento de consumo de alimentos procesados y la reduccién de
antioxidantes, el incremento de &acidos grasos omega-6 poliinsaturados y la
disminucién de acidos grasos omega-3 poliinsaturados ha contribuido al aumento

de asma y enfermedades atOpicas observadas en algunos paises.

v" Clima: el clima es un desencadenante en los episodios de asma, siendo la

humedad un factor de riesgo de asma.

37



Clasificacion del Asma Bronquial

El asma puede clasificarse en:

« De acuerdo a lafrecuenciay severidad en:

Asma intermitente: Se caracteriza por las siguientes manifestaciones clinicas y

funcionales.

Clinica

v' Tos y sibilancias de poca intensidad y corta duracion

v" 5 0 menos episodios al afio y de menos de un dia de duracién

v/ Sintomas intermitentes (tos, sibilancias y opresioén toracica) menos de una

vez a la semana.

v' Largos periodos asintomaticos

v' Sintomas nocturnos poco frecuentes (menos de 2 veces/mes).

v" Sin consultas en servicio de urgencia

v' Buena tolerancia al ejercicio Funcién pulmonar

v" Normal en periodos intercrisis

v' Variabilidad diaria del Flujo Espiratorio Maximo (FEM o PFM) menor a 20%
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v" Reversibilidad con broncodilatadores (Calvo)

Asma persistente leve: Se caracteriza por las siguientes manifestaciones

clinicas y funcionales.

Clinica

v' Sintomas frecuentes de tos y sibilancias (mas de una vez a la semana y

menos de una vez al dia)

v'  Exacerbaciones agudas mas de una al mes

v' Sintomas nocturnos mas de dos veces por mes

v Consultas por exacerbaciones en servicio de urgencia

v' Asma por ejercicio

v' Ausentismo escolar (Calvo)

Asma persistente moderada: Se caracteriza por las siguientes manifestaciones

clinicas y funcionales.

Clinica

v Sintomas diarios

v'  Exacerbaciones agudas mas de una al mes

v' Exacerbaciones afectan actividad y el dormir
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v' Sintomas nocturnos mas de una vez por semana

v Consultas por exacerbaciones en servicio de urgencia

v" Asma por ejercicio * Ausentismo escolar (Calvo)

Asma persistente severa: Se caracteriza por las siguientes manifestaciones

clinicas y funcionales.

Clinica

v' Sintomas continuos, diarios y exacerbaciones frecuentes

v Sintomas nocturnos muy frecuentes.

v Consultas de urgencia a repeticion y hospitalizaciones

v Limitacion importante de la actividad fisica

v Gran ausentismo escolar

v' Puede haber deformacién toracica, alteracion pondo estatural y problemas

psicoldgicos (Calvo)

+ De acuerdo alos factores desencadenantes puede clasificarse en:
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Asma alérgica. Se da debido a la exposicion a sustancias alérgicas que estan en
el ambiente como el polen, los acaros del polvo, el pelo de animales, los hongos,

entre otros.

Asma no alérgica. Los sintomas pueden aparecer por cambios bruscos de
temperatura, infecciones respiratorias virales o bacterianas o exposicion a

sustancias irritantes.

Asma inducida por el ejercicio. Los sintomas aparecen durante la realizacién de

ejercicio fisico o poco tiempo después de finalizar la actividad.

Asma ocupacional. Los sintomas aparecen por la exposicion a sustancias
propias del lugar de trabajo como polvo de madera, harinas, metales, resinas

plasticas, entre otros.

*+ De acuerdo a su tiempo de evolucién en:

v' Asma aguda

v" Asma cronica

« De acuerdo al nivel de control de los sintomas en:

v Asma bien controlada,

v" Asma parcialmente controlada y

v" Asma no controlada. (Alejandra Lopez, 2018)
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*+ De acuerdo a su etiologia en:

Asma extrinseca: se produce a edad temprana.

Asma intrinseca: se produce en su mayoria después de los 35 afios de edad, Se
presenta como consecuencia de infecciones, por ejercicio, cambios hormonales,

estimulos psicoldgicos, etc.

Asma mixta: combinacién de ambas caracteristicas.

Patologias asociadas al Asma Bronquial

El asma bronquial se asocia a otras patologias que pueden influir en su

evolucion:

+ El asma asociado al ejercicio, que se manifiesta fundamentalmente por
sintomas como la tos, la falta de aire, la presencia de pitidos y opresion al realizar

ejercicio.

+ El reflujo gastroesofagico, que se define como el paso de fluido acido del
estdmago al esofago y en ocasiones a la via aérea. Puede ser una causa frecuente
por la que los pacientes con asma no mejoran. En cualquier caso, el individuo que
lo padece no siempre nota la acidez y se requiere la realizacion de pruebas

especificas para su diagndstico.

+ La patologia nasal consiste en la inflamacién crénica de la mucosa nasal
(rinitis) o de los senos paranasales (sinusitis crénica) de causas diversas (por

ejemplo, infeccion o alergias). (Clinica de Universidad Navarra, 2019)

Diagnostico del asma bronquial
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El diagnostico del asma bronquial es importante debido a que con un correcto

diagndstico se podra llevar un tratamiento eficaz.

El primer paso para saber si se padece de asma es visitar al médico para que
evalle el estado general del individuo. Durante la consulta el médico preguntara
sobre los sintomas que ha experimentado, asi como también desde cuando y con

qué frecuencia aparecen.

El diagnéstico del asma se lleva a cabo a través de varios factores como la
revision de la historia clinica, un examen fisico y la realizacion de pruebas de los

pulmones.

Entre las pruebas de funcion pulmonar, la mas comun para el diagnostico del
asma es la espirometria, que consiste en medir la cantidad de aire que se puede
inhalar y exhalar, asi como el flujo de aire maximo, es decir, la velocidad con la que
se expulsa el aire de los pulmones. También se puede realizar otras pruebas
adicionales como la prueba de IgE, sensibilidad de las vias respiratorias o

radiografia del térax.

El diagnéstico se basa cinco pilares fundamentales:

1. Diagnéstico clinico: El asma puede ser diagnosticada por los sintomas

presentes en la historia clinica y/o los signos de la exploracion fisica.

— Historia Clinica. La valoracion correcta de los sintomas relacionados con el

asma requiere una historia clinica detallada de sus caracteristicas:

— Edad de inicio, duracién y frecuencia de los sintomas y evolucién en el tltimo
afo, patron de aparicion (estacional o perenne, continua o episodica) y variacion a

lo largo del dia.
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— Relacion con factores precipitantes o agravantes: infeccion respiratoria viral,
ejercicio fisico, exposicion a alérgenos (acaros, polenes, mohos, animales),
irritantes (tabaco, contaminantes, humos, aerosoles), rinitis y sinusitis, reflujo
gastroesofagico, historia de factores lesivos sobre la via respiratoria en edades

tempranas (displasia broncopulmonar, neumonia).

— Historia de atopia: a. Personal: coexistencia con alergia alimentaria y/o
dermatitis atopica. b. Familiar: asma y/o atopia en familiares de primer grado
(especialmente la madre) 17 es el principal factor de riesgo de expresion y de
persistencia del asma. No existe evidencia consistente respecto a la relacion entre

la gravedad del asma y la historia familiar de atopia. (Primaria., 2012)

— Exploracion Fisica. La exploracion fisica puede ser normal, ya que los
sintomas del asma suelen ser variables y episddicos. El hallazgo fisico anormal
mas usual es la presencia de sibilantes en la auscultacion, aunque algunos

pacientes con asma pueden tener una auscultacién pulmonar normal.

2. Diagnéstico funcional: La medicion objetiva de la funcién pulmonar es,

junto con la clinica, el pilar del diagnostico de asma entre las cuales tenemos:

— La espirometria, Esta es la prueba mas importante que generalmente usan
los médicos para diagnosticar el asma en personas de 5 afios 0 mas, ayuda a
determinar como estéan funcionando los pulmones (funcién pulmonar), registra tanto
la cantidad de volumen del aire que se exhala y la rapidez con la que se exhala. Si
los resultados estan por debajo de lo normal esto puede indicar que el asma ha

estrechado las vias respiratorias. (Mayo Clinic , 2019)

—  Flujo maximo, un medidor de flujo maximo es un dispositivo simple que mide
la fuerza con la que puedes exhalar. Los valores de flujo maximo inferiores a los
habituales son un signo de un posible mal funcionamiento de los pulmones y de

gue el asma podria estar empeorando. (Mayo Clinic , 2019)
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3. Diagnéstico de la alergia. Las pruebas para el diagndéstico de la alergia son
el Prick test (in vivo, sencillo, rdpido, seguro y barato) y la determinacion de IgE

antigeno especifica en suero (in vitro). (Primaria., 2012)

IgE especifica: es una prueba cuantitativa, muy sensible y especifica, de
elevado coste. Para reducirlo, algunos laboratorios disponen de una prueba de
cribado previa: Phadiatop (mezcla de alérgenos inhalantes) y Phadiatop infant

(mezcla de alérgenos inhalantes y alimentarios).

Inmuno Cap Rapid: prueba disefiada para la consulta de AP, cualitativa y
semicuantitativa, detecta IgE especifica frente a un panel de 10 alérgenos

alimentarios e inhalantes.

Cuando todos los test son negativos, pero persiste la sospecha hacia uno o
varios alérgenos, se puede recurrir a los test de provocacion especificos. Estos son
pruebas habitualmente de consulta de alergologia pediatrica. (S. Garcia de la
Rubia, 2012)

4. Otros estudios complementarios. Es posible que realicen otras pruebas

como.

— Radiografias de térax y de los senos paranasales

— Analisis de sangre

— Tomografias computarizadas de los pulmones

— Evaluacion del reflujo gastroesofagico
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— Analisis de la flema de los pulmones (induccién y andlisis del esputo) para

detectar signos de infeccion viral o bacteriana.

5. Diagnéstico diferencial. Exclusion de posibles diagnosticos alternativos.

Tratamiento

El tratamiento del asma se efectia de acuerdo a su severidad. Para
controlar el asma se emplean dos grandes grupos de medicamentos, los
controladores y los sintomaticos. Los medicamentos controladores tienen por
objetivo obtener el control del asma a través de su efecto antiinflamatorio y los
medicamentos sintomaticos tienen por objetivo mejorar los sintomas una vez

producidos. (Dr. Franz Baehr)

Objetivos generales del tratamiento:

» Lograr y mantener la mejoria de los sintomas

» Prevenir las exacerbaciones (desde las de intensidad leve al ataque de

asma).

» Mantener la funcién pulmonar, medida por PEF o VEF1, en el mejor nivel de

normalidad que sea posible.

» Permitir realizar actividades normales de la vida diaria, incluyendo el

ejercicio.

> Evitar los efectos adversos de los medicamentos.

> Prevenir el desarrollo de una obstruccion irreversible de la via aérea.
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> Prevenir las muertes por Asma. (GUIAS PARA EL DIAGNOSTICO Y
MANEJO DEL ASMA, 2004)

Para lograr estos objetivos, hay que realizar cuatro acciones fundamentales,

interrelacionadas, lo que requiere disponer de instructivos escritos.

1. Laeducacion: el paciente debe conocer su enfermedad, sus caracteristicas,
el grado de intensidad de la misma, qué provoca sus crisis, y cOmo prevenirlas y

comenzar a tratarlas.

2. El control ambiental: es importancia que el paciente evite el contacto con las
sustancias a las que es alérgico, y con los irritantes de las vias aéreas, en especial

el tabaco.

3. La inmunoterapia (vacunas): permiten disminuir especificamente la

sensibilidad alérgica de los pacientes.

4. Eltratamiento farmacoldgico es cada vez mas efectivo debido a los

modernos medicamentos. (Fundaler, s.f.)

Medicamentos para el asma

Existen dos clases de medicamentos para el tratamiento del asma:

— Medicamentos de control

— Medicamentos de alivio rapido o de rescate

MEDICAMENTOS DE ACCION PROLONGADA
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Denominados también medicamentos de mantenimiento o de control. Se
emplean para evitar los sintomas en individuos con asma de moderada a grave.

Se debe de tomar todos los dias para que hagan efecto.

Algunos de estos medicamentos se inhalan como los esteroides y el beta-

agonista de accion prolongada. Otros se toman por via oral.

Los tipos de medicamentos de accion prolongada o de control son:

* Corticoesteroides inhalados como: fluticasona, budesonida, mometasona,

beclometasoma, entre otros.

» Agonistas beta de accién prolongada como el salmeterol y formoterol.

* |Inhaladores de combinaciobn como fluticasona-salmeterol, budesonida-

formoterol y formoterol-mometasona.

+ Teofilina, es una pildora que ayuda a mantener las vias aéreas abiertas.

MEDICAMENTOS DE ALIVIO RAPIDO

Denominados también medicamentos de rescate. Se emplean cuando el
individuo que padece de asma esta tosiendo, jadeando, teniendo problemas para

respirar o experimentando un ataque de asma.

Los medicamentos de alivio rapido incluyen:

* Agonistas beta de accion rapida que comprenden salbutamol y levalbuterol.
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« Bromuro Ipratropio (Atrovent), actla rdpidamente para relajar de inmediato
las vias respiratorias, lo cual facilita la respiracion. Se utiliza para tratar los ataques

de asma.

+ Corticoesteroides orales e intravenosos como la prednisona vy
metilprednisolona, alivian la inflamacion de las vias respiratorias producida por el

asma grave. Solo se emplea para tratar los sintomas intensos del asma.

Prevencion

Aunque no exista forma de curar el asma, todos los pacientes asméaticos

deben aplicarse las siguientes medidas:

1. Plan de accion para el asma. Tener un plan detallado para tomar los

medicamentos y de esta manera controlar el asma.

2. Vacunarse. Estar al dia con las vacunas puede evitar que la influenza y la

neumonia desencadenen ataques de asma.

3. Identificar y evitar los desencadenantes del asma. Muchos alérgenos e
irritantes del exterior (desde el polen y el moho hasta el aire frio y la contaminacion

atmosférica) pueden desencadenar ataques de asma.

4. Controlar la respiracion.

5. Identificar y tratar los ataques a tiempo. Si se actla con rapidez serd menos

probable que se tenga un ataque de asma.

6. Tomar los medicamentos segun las indicaciones. No importa si parece que

el asma estd mejorando; nunca modifiques nada sin antes haber hablado con el
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médico. Es una buena idea llevar los medicamentos contigo a cada consulta médica
para que el médico pueda volver a revisar que estés tomando correctamente los

medicamentos y que estés tomando la dosis que corresponde.

7. Prestar atencién al incremento en el uso del inhalador de alivio rapido. Si se
depende de un inhalador de alivio rapido como el salbutamol esto quiere decir que

el asma no esta bajo control.

2.1.1. Marco conceptual

Patologia.- Parte de la medicina que estudia las enfermedades que afectan al

ser humano a nivel estructural, bioquimico y funcional.

Enfermedad.- Alteracién o afeccion de la salud del ser humano ya sea de un

organismo o de una de sus partes tanto interna como externa.

Organismo.- Conjunto de 6rganos que comprende un ser vivo.

Morbilidad.- Cantidad de personas que son victimas de enfermedades en un

lugar y tiempo determinado.
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Factores.- Un factor es un elemento o circunstancia que contribuye a crear un

resultado.

Toxico.- Sustancia venenosa que puede causar trastornos graves en el

organismo, incluso puede causar la muerte.

Episodios.- Un episodio es un suceso que junto con otros conforma un todo o

un conjunto.

Alérgenos.- Un alérgeno es una sustancia que produce o puede producir alergia

en un individuo vulnerable.

Desencadenante.- Provoca u origina una accién o un suceso

Genes.- Un gen es una unidad de almacenamiento de material genético que

establece la aparicion de caracteres hereditarios en los seres vivos.

Inmunoglobulina E (IgE).- Es un tipo de anticuerpo presente en el ser vivo.

Proliferacion.- la proliferacion es la multiplicacién o crecimiento de algun

organismo vivo, especialmente de las células.

Atopia.- Es la hipersensibilidad anormal ante la exposicion de sustancias o

condiciones que estan presente en ciertas personas.

Mortabilidad.- Cantidad de defunciones que se dan por intervalo, lugar, tiempo

y causa.
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Afeccidn.- Enfermedad o trastorno de la salud que se produce en una parte del

organismo.

Exacerbacion.- es el aumento de la gravedad de una enfermedad o sintoma.

Disnea.- dificultad para respirar o falta de aire.

Sibilancia.- Es un ruido o sonido que emitido cuando el aire se desplaza por un

conducto estrecho en los pulmones.

Broncoconstriccion.- es el estrechamiento de las vias aéreas que disminuye el

flujo de aire.

Fenotipo.- Es la caracteristica de un organismo como su desarrollo, bioquimica,

fisiologia y comportamiento.

2.1.2. Antecedentes investigativos

Estudios recientes han documentado un aumento de las enfermedades alérgicas
en todo el mundo, incluyendo el asma. Se considera que el asma constituye un
importante problema de salud mundial, en especial en la nifiez. Se estima que de
cada 100 nifios y nifas, 5 a 10% padecen de asma y este porcentaje va en
aumento, aunque se discute si se trata de un aumento real de la prevalencia o de
un mejor diagnaostico. Investigaciones han demostrado que el asma es la primera
causa de ingreso hospitalario en pediatria y la ubican como la primera causa de
ausentismo escolar por enfermedad croénica. Por lo tanto, en el siglo XXI, todos los

paises, sus gobernantes, instituciones sanitarias y ciudadanos, deben plantearse
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como prioridad social y sanitaria, un mayor y mejor cuidados a los niflos que

padecen de asma.

Un estudio multicéntrico patrocinado por la Sociedad Esparfiola de Patologias
Respiratorias (Separ) ha demostrado que existe una relacion entre fallecer o sufrir
una crisis casi mortal por asma y la alexitimia, un trastorno psicoldgico que afecta
al 10 por ciento de la poblacién sana y que impide percibir y expresar bien las
emociones y sensaciones fisicas. El trabajo constata que los asmaticos con
alexitimia, alrededor del 38 por ciento de los pacientes que tomaron parte en la
investigacion, sufren con mas frecuencia crisis casi mortales, ya que al no percibir

correctamente los sintomas del asma no son capaces de actuar en consecuencia.

Se realiz6 un estudio en PerU de corte transversal de base poblacional para
determinar la prevalencia y factores de riesgos asociados al asma en nifios de 5 a
14 afios en un distrito del departamento de ICA. Se visitd a las madres de los nifios
seleccionados a través de un muestreo aleatorio y aplicando un cuestionario

basado en encuestas de ISAAC.

Se tomé una muestra de 190 nifios y los resultados arrojaron que el 50% de los
nifios eran de sexo masculino, y que tuvieron antecedentes de sibilancias en un
31% y un 25% en antecedentes familiares. Este estudio demuestra la prevalencia

de los sintomas y de los factores de riesgo asociados con el asma.

En el estudio efectuado en la investigacion titulado Ambiente y Asma realizado
por el docente Leandro Nicolas Marco en el afio 2014, en el municipio del
Concepcidn del Uruguay en el pais de Argentina, utilizando como unidad de analisis
a niflos con edad comprendida entre 6-7 afios, con una poblacién de 1175 nifios y
una muestra de 735 nifios, la recoleccién de datos fueron realizados en el periodo
2005-2010, mientras que la tabulacion de datos y conclusiones fueron procesadas
entre el aflo 2009 y 2014. El trabajo de investigacion tiene como objetivo general

establecer el estudio de factores ambientales inespecificos y la relacibn que
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presentan con las caracteristicas clinicas y epidemiologicas en el asma en la

poblacion infantil de dicha ciudad.

En los resultados obtenidos de la investigacion destacan la comprobacion que

existe una asociacion entre la exposicion a riesgos ambientales.

2.2.Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General

Los factores ambientales influyen en la aparicién del asma en nifios de 5 a 10

anos de la escuela Juan H. Peralta, cantén Vinces, Provincia de Los Rios.

2.3.Variables

2.3.1. Variables Independientes

Factores Ambientales (causa)

2.3.2. Variables Dependientes

Asma bronquial (efecto)
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicién

conceptual

Dimensién

categoria

0]

Indicador

indice

e Bioldgicos

Bacterias,
virus, toxinas,
hongos,

alérgenos.

55



Los e Quimicos Metales
factores organicos e | pesados,
Factores | ambientales | inorganicos plaguicidas,
Ambientales | son aquellos fertilizantes
elementos
gue actian
de forma e Fisicos no Ruido,
directa en los | mecanicos vibraciones,
seres vivos radiaciones
ijonizantes y no
0 ionizantes, Porciento
calor,
e mecanicos iluminacion.
Lesiones
intencionales,
no intencionales
y autoinflingidas
e Psicosociales | ESstrés,
tabaquismo,
drogadiccion 'y
violencia
Variable Definicién Dimension Indicador indice
conceptual 0 categoria
Niflos 5 a 10 afos
Es un
proceso
inflamatorio de

56



Asma la via aérea que
Bronquial se caracteriza
por una Signos vy Sibilancias
hiperreactividad | sintomas Tos Por ciento
bronquial, lo Disnea
gue condiciona
una
constriccion
reversible  del
arbol bronquial Sexo Masculino
Femenino
CAPITULO 1lI

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Meétodo de investigacién
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La metodologia que se aplicara en este proyecto de investigacion es el método
transversal, este método me permitira recoger la informacion en un determinado

periodo de tiempo.

También se aplicara el método hipotético deductivo porque permitira observar,

formular y comprobar la hipétesis mediante los datos recolectados.

3.2.Modalidad de investigacién

La modalidad que se aplicara en este trabajo de investigacion es mixta es decir
cuantitativa, ya que la informacién sera recolectada por medio de datos estadisticos
y cualitativa porque se describirdn y se explicaran todos los fenomenos a estudiar
para de este modo obtener los resultados deseados.

3.3.Tipo de investigacion

Se utilizara para el presente proyecto una investigacion de campo y descriptiva:

e De Campo: Este tipo de investigacion permitira recolectar la informacién
directamente desde el lugar de los hechos, mediante recoleccién de datos como la

encuesta y de esta manera darle una solucion a la problematica; vy,

e Descriptiva: Porque como su nombre lo dice, permitira describir los hechos,
interpretando las caracteristicas y estableciendo las relaciones entre los factores y

las variables que se distinguen en torno al problema.

3.4.Técnicas e instrumentos y recoleccién de datos
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3.4.1. Técnicas

La técnica a utilizarse en el presente proyecto de investigacion son:

Observacion directa

Esta técnica permitié plasmar de manera directa el ambiente y la problematica a
la que estan sujetos los nifios de la escuela Juan H Peralta y de esta forma tomar

y registrar la informacién para su posterior analisis.

Entrevista

La entrevista permiti6 un dialogo confiable con las autoridades, docentes y
representantes de los nifios que padecen de asma, este dialogo permitié conseguir

informacion precisa y concisa.

Encuesta

La encuesta permitié recolectar los datos precisos para obtener una solucién a

la problemética.

3.4.2. Instrumento

Cuestionario

Se aplicara un cuestionario elaborado con 10 preguntas de opciones multiples,
validadas por docentes de la carrera de Terapia Respiratoria y aplicadas a los

representantes de los infantes.
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3.5.Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacion

La poblacién de la escuela Juan H. Peralta es de 100 nifios.

3.5.2. Muestra

La escuela Juan H. Peralta cuenta con una poblacion de 100 nifios se los cuales

se tomard una muestra de 50 estudiantes de 5 a 10 afios y seran seleccionados

por medio de un estudio no probabilistico.

3.6. Cronograma del proyecto

NO

Meses

Actividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo
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Seleccion del tema

Aprobacién del tema

Recopilacion de la

informacion

Desarrollo del

capitulo |

Desarrollo del

capitulo Il

Desarrollo del

capitulo 11l

Elaboracion de las

encuestas

Entrega de la
segunda etapa del
proyecto de

investigacién

Sustentacion con el

tutor de la segunda etapa

10 Aplicacion de las
encuestas

11 Tamizacion de la
investigacién

12 Desarrollo del
capitulo IV

13 Elaboracion de las
conclusiones

14 Desarrollo del
capitulo V

15 Presentacion de la
tesis

16 Sustentacién final

3.7.Recursos

3.7.1. Recursos humanos

Tabla 1 Recursos Humanos



Recursos Humanos

Nombre

Investigador(es)

Litardo Coronel Evelin Maricela

Asesor del proyecto de investigacion

Dr. Jorge Rosero Aguirre

Fuente: Propia
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

3.7.2. Recursos econémicos

Tabla 2 Recursos Econémicos

Recursos Econdmicos Inversion
Seminario de tesis 40
Internet 20
Primer material escrito en borrador 30
Material bibliografico 30
Copias a colores 25
Fotocopias final 35
Fotografias 10
Empastada 45
Alquiler de informatica 25
Alimentacion 15
Movilizacion y transporte 25
Total 300

Fuente: Propia
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

3.8.Plan de tabulacién y anélisis
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El plan de tabulacién y analisis de los datos recolectados adquiridos por medio
de las encuestas van a ayudar a describir las variables de estudio mediante un

programa que permitira obtener de manera satisfactoria los resultados deseados.

3.8.1. Base de Datos

La base de datos permitird que mediante los datos obtenidos por medio de las
encuestas empleadas a los representantes de los nifios de la escuela Juan H.
Peralta, sean ejecutadas y registradas por medio del programa de Microsoft Excel
2013,

3.8.2. Procedimiento y analisis de los datos

El procedimiento y andlisis de los datos permiti6 que una vez aplicadas y
realizadas las encuestas a los padres de los infantes que acuden a la escuela Juan
H. Peralta, se efectle la tabulacion de los datos recolectados por medio del

programa Microsoft Excel 2013.

El programa Microsoft Excel 2013 permitié desarrollar las tablas y los graficos
para una mejor compresion en cada grafico se realizaron una breve interpretacion

detallando los resultados en porcentaje.

CAPITULO IV

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

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se pudo realizar la
propuesta del proyecto asi como también se pudo realizar las conclusiones y

recomendaciones.

Estos resultados se los obtuvieron mediante las encuestas que fueron
elaboradas por medio de un cuestionario de preguntas objetivas y los resultados

obtenidos se reflejan en las tablas y los graficos

4.2. Analisis e interpretacion de los datos

PREGUNTA N° 1
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¢SABE USTED QUE ES EL ASMA BRONQUIAL?

Tabla 3 ¢ QUE ES EL ASMA BRONQUIAL?

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
SI 8 16%
NO 42 84%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escuela Juan H: Peralta
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

¢SABE USTED QUE ES EL ASMA BRONQUIAL?

NO, 84%

GRAFICO 1 ¢(QUE ES EL ASMA BRONQUIAL?

ANALISIS E INTERPRETACION: En el gréafico de la PREGUNTA N° 1 se puede
observar que el 84% de los representantes de los nifios de la escuela Juan H.

Peralta no saben que es el asma bronquial y el 16% si saben.
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Pregunta N° 2

EN SU FAMILIA EXISTE ALGUN MIEMBRO QUE PADECE O HAYA
PADECIDO DE ASMA BRONQUIAL.

Tabla 4 MIEMBROS QUE PADECEN O HAYAN PADECIDO DE ASMA BRONQUIAL

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Sl 40 80%
NO 10 20%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escuela Juan H: Peralta
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

EN SU FAMILIA EXISTE ALGUN MIEMBRO QUE
PADECE O HAYA PADECIDO DE ASMA BRONQUIAL.

NO, 20%

GRAFICO 2 MIEMBROS QUE PADECEN O HAYAN PADECIDO DE ASMA BRONQUIAL
ANALISIS E INTERPRETACION: En el gréafico de la Pregunta N° 2 se puede

observar que el 80% de los representantes si saben que sus familiares padecen o
han padecido de asma bronquial, mientras que el 20% no sabe.

PREGUNTA N° 3
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SU RESPRESENTADO/A PADECE DE ASMA BRONQUIAL

Tabla5 PADECE DE ASMA BRONQUIAL

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
SI 50 100%
NO 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escuela Juan H: Peralta
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

SU RESPRESENTADO/A PADECE DE ASMA BRONQUIAL

NO, 0%

SlI, 100%

GRAFICO 3 PADECE DE ASMA BRONQUIAL
ANALISIS E INTERPRETAION: En el gréafico de la PREGUNTA N° 3 se puede

observar que del 100% de los nifios de la escuela Juan H. Peralta, el 100% padece

de asma bronquial.

PREGUNTA N° 4
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TIENE CONOCIMINETO DE LAS COMPLICACIONES QUE PUEDE
PRODUCIR EL ASMA BRONQUIAL

Tabla 6 COMPLICACIONES QUE PUEDE PRODUCIR EL ASMA BRONQUIAL

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
SI 3 6%
NO a7 94%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escuela Juan H. Peralta
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

TIENE CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
QUE PUEDE PRODUCIR EL ASMA BRONQUIAL

Sl, 6%

GRAFICO 4 COMPLICACIONES QUE PUEDE PRODUCIR EL ASMA BRONQUIAL

ANALISIS E INTERPRETACION: en el grafico de la PREGUNTA N° 4 se puede
observar que el 94% de los representantes de los nifios no saben las
complicaciones que pueden producir el asma bronquial y el 6% si saben.
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PREGUNTA N° 5

CON QUE FECUENCIA ASISTE A UNA CASA DE SALUD PARA LOS

CONTROLES DE SU REPRESENTADO/A.

Tabla 7 FRECUENCIA CON QUE ASISTE A UNA CASA DE SALUD

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
ANUAL 8 16%

MENSUAL 32 64%

SEMANAL 10 20%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escuela Juan H. Peralta
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

CON QUE FECUENCIA ASISTE A UNA CASA DE SALUD
PARA LOS CONTROLES DE SU REPRESENTADO/A.

ANUAL, 16%

MENSUAL, 64%

GRAFICO 5 FRECUENCIA CON QUE ASISTE A UNA CASA DE SALUD

ANALISIS E INTERPRETACION: En el gréfico de la PREGUNTA N° 5 se puede

observar que el 16% de los representantes y sus nifios asiste anualmente al
centro de salud, el 64% asiste mensualmente y el 20% semanalmente.

PREGUNTA N° 6
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CREE USTED QUE LA CONTAMINACION AMBIENTAL ES UN FACTOR
INFLUYENTE EN LA APARICION DEL ASMA BRONQUIAL.

Tabla 8 LA CONTAMINACION AMBIENTAL ES UN FACTOR INFLUYENTE EN
EL ASMA BRONQUIAL

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Sl 12 24%
NO 38 76%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escuela Juan H. Peralta
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

CREE USTED QUE LA CONTAMINACION AMBIENTAL ES
UN FACTOR INFLUYENTE PARA LA APARICION DEL
ASMA BRONQUIAL.

NO, 76%

GRAFICO 6 LA CONTAMINACION AMBIENTAL ES UN FACTOR INFLUYENTE EN
EL ASMA BRONQUIAL
ANALISIS E INTERPRETACION: En el grafico de la PREGUNTA N° 6 se puede

observar que el 76% de los representantes no saben que la contaminacion
ambiental es un factor influyente en la aparicion del asma bronquial, mientras que
el 24% si saben.
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PREGUNTA N° 7

¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES FACTORES CONSIDERA USTED QUE HA
ESTADO EXPUESTO SU REPRESENTADO/A?

Tabla 9 FACTORES QUE CONSIDERA USTED QUE HA ESTADO EXPUESTO SU
REPRESENTADO/A

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
A) ANIMALES DOMESTICOS 5 10%
B) ACAROS DE POLVO 10 20%
C) HUMO DE TABACO 10 20%
D) CONTAMINACION DE AIRE 25 50%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escuela Juan H. Peralta
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES FACTORES CONSIDERA
USTED QUE HA ESTADO EXPUESTO SU
REPRESENTADO/A?

B) ACAROS DE
POLVO, 20%

D) CONTAMINACIO
DE AIRE, 50%

C) HUMO DE
TABACO, 20%

GRAFICO 7 FACTORES QUE CONSIDERA USTED QUE HA ESTADO EXPUESTO SU
REPRESENTADO/A
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ANALISIS E NTERPRETACION: En el grafico de la PREGUNTA N° 7 se puede
observar que los representantes respondieron que sus representados estan
expuestos en un 10% a los animales domésticos, en un 20% al acaro del polvo, en

un 20% al humo de tabaco y en el 50% a la contaminacion del aire.

PREGUNTA N° 8

SABE USTED CUALES SON LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL ASMA
BRONQUIAL.

Tabla 10 ¢, CUALES SON LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL ASMA
BRONQUIAL?

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Sl 7 14%
NO 43 86%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escuela Juan H. Peralta
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel
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SABE USTED CUALES SON LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DEL ASMA BRONQUIAL.

NO, 86%

GRAFICO 8 ¢( CUALES SON LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL ASMA
BRONQUIAL?

ANALISIS E INTERPRETACION: En el grafico de la PREGUNTA N° 8 se puede
observar que el 89% de los representantes de los nifios no saben cuales son las
medidas de prevencién del asma bronquial, mientras que el 14% si sabe.

PREGUNTA N° 9

HA RECIBIDO CAMPANAS DE PREVENCION SOBRE EL ASMA
BRONQUIAL.
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Tabla 11 CAMPANAS DE PREVENCION SOBRE EL ASMA BRONQUIAL

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Sl 5 10%
NO 45 90%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escuela Juan H. Peralta
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

HA RECIBIDO CAMPANAS DE PREVENCION SOBRE
EL ASMA BRONQUIAL.

Sl, 10%

NO, 90%

GRAFICO 9 CAMPARNAS DE PREVENCION SOBRE EL ASMA BRONQUIAL

ANALASIS E INTERPRETACION: En el grafico de la PREGUNTA N° 9 se
puede observar que el 90% de los representantes de los nifios no ha recibido
campafas de prevencion sobre el asma bronquial, mientras que el 10% si ha
recibido

PREGUNTA N° 10
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LE GUSTARIA PARTICIPAR EN PROGRAMAS DE CHARLA DE
PREVENCION SOBRE EL ASMA BRONQUIAL Y ASI MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA DE SU REPRESENTADO/A.

Tabla 12 PROGRAMAS DE CHARLAS DE PREVENCION SOBRE EL ASMA
BRONQUIAL

OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJE
Sl 50 100%
NO 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Escuela Juan H. Peralta
Elaborado por: Evelin Maricela Litardo Coronel

LE GUSTARIA PARTICIPAR EN PROGRAMAS DE CHARLA
DE PREVENCION SOBRE EL ASMA BRONQUIALY ASI
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE SU
REPRESENTADO/A.

NO, 0%

GRAFICO 10 PROGRAMAS DE CHARLAS DE PREVENCION SOBRE EL ASMA
BRONQUIAL

ANALISIS E INTERPRETACION: En el grafico de la PREGUNTA N° 10 se
puede observar que del 100% de los representantes de los nifios de la escuela juan
h. Peralta, el 100% si le gustaria recibir campafas de prevencion sobre el asma

bronquial.
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4.3. Conclusiones

Se puede concluir que:
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La escuela Juan H. Peralta del canton Vinces provincia de Los Rios, se
encuentra rodeada de diversos factores ambientales perjudiciales para la salud del
nino como: la existencia de una hacienda bananera que es fumigada
constantemente y emana una sustancia que es toxica y contamina el medio

ambiente.

Los nifios de escuela estan en constante exposicion al polvo de la calle principal
debido a la circulacion vehicular, provocando que los nifios desarrollen facilimente

enfermedades respiratorias como el asma.

Por ultimo se puede concluir que los representantes de los nifios tienen un gran
desconocimiento acerca del asma bronquial, sus sintomas y las complicaciones
gue conlleva esta enfermedad, los representantes son de bajos recursos, esto hace
gue automediquen a los nifios generando complicaciones respiratorias y evitando

gue los niflos sean evaluados por un profesional de salud.

4.4. Recomendaciones
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Debido a las conclusiones antes mencionadas se recomienda:

Llegar a un acuerdo con la directiva de la hacienda bananera y de esta manera
juntos a ellos hallar una estrategia que permita orientar a los trabajadores sobre el
peligro que pueden causar estas sustancias toxicas, y que puedan elegir una
adecuada para fumigar y asi evitar el deterioro de salud de los nifios que asisten a

la escuela.

Capacitar a los representantes de los nifilos/as sobre lo que es el asma bronquial,
sus sintomas y las complicaciones que esta enfermedad conlleva, para que de esta
manera no automediquen a los nifios y puedan acercarse al centro de salud para

gue sean atendidos por un profesional de salud.
Finalmente se recomienda dialogar con la directiva del centro de salud mas
cercano a la escuela para que puedan atender a los nifios y realizar charlas de

prevencion dirigidas a los representantes y asi ellos puedan distinguir los diferentes

signos y sintomas que presentan los nifios ante esta enfermedad.

CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACICION
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5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

Programas de charlas de medidas preventivas sobre el Asma Bronquial
inducidas a los representantes de los nifios de 5 a 10 afios de la escuela Juan H.

Peralta cantén Vinces, Provincia de Los Rios.

5.2. Antecedentes

El asma bronquial es una patologia que causa inflamacion en los bronquios
ocasionando una hiperreactividad bronquial, debido a irritantes que causan ciertos
estimulos como el polvo, acaros, contaminacion, ciertos farmacos, etc. Esta

afeccion puede estar presente a cualquier edad pero es mas comun en la infancia.

Este proyecto de investigacién se fundamenta debido al problema que presenta
la escuela Juan H. Peralta del cantdn Vinces, Provincia de Los Rios que por medio
de una investigacion de campo se pretende identificar los factores ambientales que

influyen en la aparicion del asma bronquial en los nifios de 5 a 10 afios.

En la escuela Juan H. Peralta la influencia del asma bronquial es debido a
factores como: contaminacion ambiental, deterioro de la infraestructura de la
escuela, fumigacién de una hacienda bananera y al gran desconocimiento de los
representantes de los infantes esto se pudo constatar mediante la encuesta que se

les realizo.

5.3. Justificacion

El presente proyecto de investigacion se lo realizo con el fin de aportar
informacion sobre el asma bronquial a los representantes de los nifios de 5 a 10

anos de la escuela Juan H. Peralta.
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Una vez obtenidos los resultados de la encuesta se pudo llegar a la conclusion
que los representantes presentan un déficit de conocimiento de esta enfermedad y

de las complicaciones que esta conlleva.

Con la propuesta aplicada en este proyecto se logra beneficiar a los
representantes de los nifios, implementando programas de charlad de medidas
preventivas y estableciendo una estrategia para que los representantes y nifios
logren tener un adecuado manejo de los sintomas y de como prevenir el asma

bronquial.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo General

Instruir a los representantes de los nifios implementando programas de charlas

preventivas acerca del asma bronquial.

5.4.2. Objetivos Especificos

— Brindar a los representantes de los nifios la informacién precisa y

especifica sobre las medidas preventivas y como evitar el asma bronquial.

— Motivar a los representantes con las charlas didacticas para que puedan

asistir a los programas de prevencion.

— Incentivar a los representantes sobre la importancia de asistir a las charlas
y asi puedan llevar un control y tratamiento preciso y disminuir

complicaciones a largo plazo en los nifios.
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5.5. Aspectos béasicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta

El proyecto de investigacion se llevara a cabo talleres de programas de charlas
de prevencién a los representantes d los nifios en donde se les dara a conocer

temas de prevencién y cuidado del asma bronquial.

+ Planificacion

Para comenzar con la propuesta se recolecto la informacion necesaria para
detectar el problema y brindar la debida solucion a la problemética, luego se

procedi6 a realizar las charlas a los representantes de los nifios.

+ Organizacion

El proyecto de investigacion se los realizo con un procedimiento practico y
preciso mediante una investigacion de campo basada en una encuesta con
preguntas objetivas que permitié recolectar informacion y asi tener los
conocimientos sobre los factores ambientales que se encuentra rodeada la escuela

Juan H. Peralta del cantén Vinces.

+ Ejecucion

Luego de ejecutar la encuesta a los representantes e identificar la problematica,
se llevé a cabo la propuesta con el fin de reducir el déficit de conocimiento en los

representantes de los nifios.
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4+ Talleres educativos

Se procedio6 a realizar los talleres educativos dirigidos a los representantes de

los nifios en los cuales se trataron temas como:
* ¢ Que son los factores ambientales?
* ¢ Qué es el asma bronquial?
» ¢ Cuales son los signos y sintomas del asma bronquial?

+ ¢ Como tratar y prevenir el asma bronquial? Y;

* Factores que pueden desencadenar el asma bronquial

+ Entregade tripticos

Se otorgaron tripticos a los representantes antes de que se inicie las charlas para

gue puedan seguir la secuencia del tema a tratar.

5.5.2. Componente

La propuesta de este proyecto se vincula a los representantes y a los nifilos de 5
a 10 afios que asisten diariamente a la escuela Juan H. Peralta, las charlas estaran
a cargo de la autora de este proyecto de investigacion Srta. Evelin Maricela Litardo

Coronel y a voluntarios como los docentes de la escuela.

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa
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El alcance que tendr& este proyecto de investigacion es la de obtener mediante
la propuesta planteada, es mejorar la calidad de vida de las personas

especialmente de los nifios de 5 a 10 afios que acuden a la escuela Juan H. Peralta.
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Matriz de contingencia

ANEXOS

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢cDe qué forma los
factores ambientales
influyen en el asma

bronquial en nifios de 5 a
10 afios de la Escuela
Juan H. Peralta del canton

Vinces, Provincia de Los

Identificar cémo los
factores ambientales
influyen en el asma

bronquial en ninos de 5 a
10 afios de la Escuela
Juan H. Peralta del

canton Vinces, Provincia

Los factores
ambientales influyen en
la aparicion del asma
bronquial en nifios de 5
a 10 afios de la escuela

Juan H. Peralta, cantén

Rios? de Los Rios Vinces, Provincia de
Los Rios.
Problemas Derivados Objetivos
Especificos
¢, Cuales son los Determinar cuales
principales factores | son los  principales
ambientales que influye | factores ambientales

en la aparicion del asma

bronquial en nifos
menores de 5 a 10 afios
de

Peralta?

la escuela Juan H.

¢,De qué forma influye
el grado de conocimiento
sobre el asma bronquial
los

en docentes vy

que influyen en el asma
bronquial en nifos de 5 a
10 aflos de la escuela

Juan H. Peralta.

Identificar el grado de
conocimiento sobre el
asma bronquial en los

docentes y




representantes de los
ninos?
¢;Cudles seran las

medidas preventivas que
se llevara a cabo para
reducir el asma bronquial
en los nifios de 5 a 10
afos de la escuela Juan
H. Peralta?

representantes de los

nifnos.

Aplicar programas de

medidas preventivas
para evitar
complicaciones a

mediano y largo plazo en
nifios de 5 a 10 afos de
la escuela Juan H.

Peralta.




ANEXO 1

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS



7. ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES FACTORES CONSIDERA USTED QUE SU
NINO/A HA ESTADO EXPUESTO?

A) ANIMALES DOMESTICOS C) POLVO

B) ACAROS D) HUMO DEL TABACO

8. SABE USTED CUALES SON LAS MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL
ASMA BRONQUIAL

9. HA RECIBIDO CAMPANAS DE PREVENCION SOBRE EL ASMA
BRONQUIAL

10. DESEARIA PARTICIPAR EN PROGRAMAS DE PREVENCION SOBRE
EL ASMA BRONQUIAL.




ANEXO 2

REALIZACION DE LA ENCUESTA A LOS REPRESENTANTES

ANEXO 3

ENTREGA DE TRIPTICOS A LOS REPRESENTANTES ANTES DE LAS
CHARLAS



ANEXO 4

APLICACION DE LAS CHARLAS DE INFORMACION SOBRE EL ASMA
BRONQUIAL A LOS REPRESENTANTES Y NINOS DE LA ESCUELA Juan H.
PERALTA.
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