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RESUMEN

Fundamento: El asma bronquial es una enfermedad cronica bastante comun, aunque su

incidencia en la poblacién puede depender de la ubicacion geografica donde viven.

Objetivo: analizar los factores determinantes del asma bronquial en pacientes entre 20 y

65 anos del barrio La Tolita 1 de la ciudad de Esmeraldas.

Meétodo: la investigacion fue de tipo mixta ya que tuvo un campo de analisis cuantitativo
y cualitativo, lo que permitio la recoleccion de datos tanto numéricos como descriptivos
sobre las personas con problemas de asma. Se usaron los métodos empiricos que son la
observacion y el estadistico acorde a los modos de recoleccion de datos y la forma en que

se presentaron en tablas y figuras.

Resultados: la prevalencia del asma bronquial evidencié que la poblacion masculina
presenta una incidencia del 62,5% del total de los pacientes. Ademas, se pudo identificar
cuatro factores relevantes de diagndstico, donde el 47% presentd asma leve intermitente,
el 22% asma leve persistente, 14% asma moderada persistente, el 17% asma severa

persistente.

Conclusion: el analisis para identificar el asma bronquial considera una incidencia alta
del género masculino y los factores socioeconémicos son indicativos de influir en las
infecciones respiratorias. Es importante precautelar que las condiciones ambientales no

sean dafinas para la poblacion.

Palabras clave: asma bronquial; Tolita 1; condiciones ambientales; factores
socioecondémicos.



ABSTRACT

Background: Bronchial asthma is a fairly common chronic disease, although its

incidence in the population may depend on the geographical location where they live.

Objective: to analyze the determining factors of bronchial asthma in patients between 20
and 65 years of age in the La Tolita 1 neighborhood of the city of Esmeraldas.

Method: the research was of a mixed type since it had a field of quantitative and
qualitative analysis which allowed the collection of both numerical and descriptive data
on people with asthma problems. The empirical methods that are observation and
mathematics will be used according to the data collection modes and the way in which

they will be presented.

Results: the prevalence of bronchial asthma showed that the male population has an
incidence of 62.5% of the total number of patients due to the fact that the male resident
population predominates over the female population in the sector under study. In addition,
it was possible to identify 4 relevant diagnostic factors where 47% presented mild
intermittent asthma, 22% mild persistent asthma, 14% moderate persistent asthma, 17%

severe persistent asthma.

Conclusion: the analysis to identify bronchial asthma considers a high incidence of the
male gender and the socioeconomic factors that cause respiratory infections might
influence largely. It is important to precaution that the environmental conditions are not

harmful to the population.

Keywords: Bronchial asthma; Tolita 1; environmental conditions; socioeconomic factors



Presentacion del Tema de Investigacion

El asma es una enfermedad respiratoria crénica, con base inflamatoria y de etiologia
desconocida, se la denomina también como un sindrome respiratorio complejo que afecta
alrededor de 300 millones de personas en el mundo. Aunque falta mucho por conocer en
cuanto a su fisiopatologia, es evidente su estrecha relacion con factores genéticos y
ambientales. (1)

A pesar de que el asma ha sido objeto de estudio desde hace mas de 100 afios, no se
conseguido una definicion aceptada de manera mundial, esto se evidencia en el hecho de
que no se encuentra definida si es un sindrome o una enfermedad, la discusién en cuento
a esto es un tema abierto para la discusion del mismo (2). Sin embargo, a pesar de la
diferencia en cuanto a los criterios diagndsticos existen algunos criterios comunes como
la presencia de sibilancias, opresion en el pecho o disnea, presencia de obstruccion
respiratoria, o inflamacion de la via aérea, estos episodios se asocian con obstruccion del
flujo aéreo, reversible espontaneamente o con tratamiento. La inflamacion también causa
un aumento en la respuesta bronquial a una gran variedad de estimulos (3). En este sentido
la heterogeneidad al momento de definir el diagndstico, al igual que las diferentes
condiciones ambientales, pueden explicar las amplias diferencias en cuanto a la

prevalencia e incidencia del asma entre las diferentes regiones del mundo.

La Organizacion mundial de Salud (OMS), afiade a lo antes referido que el asma
bronquial es una enfermedad crénica bastante comun, aunque su incidencia en la
poblacion depende de la ubicacién geografica, de igual manera, se evidencia que afecta

mas nifios y jovenes, reduciendo asi su prevalencia entre los adultos (4).

Las caracteristicas anatomopatoldgicas revelan la presencia de células inflamatorias, exudado
plasmatico, edema, hipertrofia muscular, tapones de moco y lesion del epitelio. Por tanto, existen
tres aspectos basicos en el asma: obstruccion bronquial reversible, inflamacion e hiperreactividad
bronquial. El asma bronquial es una enfermedad crénica muy frecuente, aunque su incidencia

varia segun las diferentes zonas del mundo (5).

El asma bronquial afecta a adolescentes y adultos; en cuanto al reciente aumento de la
mortalidad por asma, parece haber consenso entre los autores Lozano (1) y Guaman (3),
esto puede deberse al uso excesivo de beta agonistas inhalados, lo que provoca este

farmaco es un efecto broncodilatador lo cual suele usarse por motivo de retrasos en los
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servicios médicos en los casos de crisis de broncoespasmo. De cualquier manera, lo mas
probable es que el tratamiento sea incorrecto, y el uso inadecuado de antiinflamatorios

puede ser el principal motivo del aumento de la mortalidad (6).

En la actualidad, el asma bronquial es una de las enfermedades crénicas mas comunes en
la infancia; si no se controla adecuadamente, afectara al desarrollo fisico, psicologico y

social de las personas que lo padecen, modificando su calidad de vida (8).

La enfermedad del asma bronquial esta asociada a diferentes factores de riesgos como los
alérgenos, infecciones virales respiratorias, dermatitis, factores perinatales, etc. El control
de estos factores puede mejorar la calidad de vida de nifios, adolescentes y adultos (9).
En efecto, el asma bronquial es un grave problema de salud pdblica por su gran impacto
negativo en la poblacion mas vulnerable. La realizacion de esta investigacion es crucial,
ya que permitird determinar cuéntos casos de asma bronquial hay en la poblacién del
barrio la Tolita y cudl es el factor de riesgo sea hereditario, ambiental, o alérgicos que

hacen que la enfermedad prevalezca en el sector.

El asma es una enfermedad crénica que tiene un alto impacto en lo social y econémico;
los estudios van encaminados a su etiologia genéticamente compleja comin en las
naciones desarrolladas (10). Como una forma de mejorar nuestra comprension de su
patogénesis, con el fin de mejorar las estrategias preventivas, con el diagnéstico y manejo
terapéutico, se ha realizado un esfuerzo considerable por descubrir el polimorfismo
especifico en la genética que contribuyen a la susceptibilidad del asma, asociado con
factores hereditarios y aumento de IgE en plasma, se asocian estrechamente asma y atopia
con la sensibilidad aumentada de las vias aéreas al espasmo, asi como eosinofilia elevada
en sangre, como intermediarios en los fenotipos fisioldgicos hereditarios, lo que conlleva
una amplia investigacion de la genética donde se muestra el predominio del asma y otras

enfermedades alérgicas (11).

En efecto, Lozano (1) indica que el impacto que posee esta enfermedad es tremendo, esto
se debe a su alta tasa de mortalidad y al efecto economico y social que implica el
tratamiento del asma, en efecto, la enfermedad y los sintomas nocturnos acompafados
con las alteraciones del suefio, tanto en los nifios como en sus padres, dan como resultado

un desempefio escolar pobre y dias de trabajo perdidos.



Hoy en dia, se considera que las principales causas que contribuyen a la morbimortalidad
del asma son el sub- diagndstico y el manejo inadecuado de los pacientes que presentan
sintomas de la enfermedad; factores que muy probablemente sean la causa de una
educacion médica inadecuada. La OMS (7), estima que hay alrededor de 300 millones de
personas con asma en todo el mundo, que es la enfermedad crénica mas comun entre los

nifos.

En Latinoamérica la prevalencia del asma se estima en 17 %, pero con fluctuaciones entre
los paises que van de 5 % en algunas ciudades de México a 30 % en Costa Rica. La alta
prevalencia en paises como Brasil y Costa Rica lleva a una gran carga socioeconémica
para los sistemas de salud y la sociedad, por lo que se entiende que en algunos escenarios
el asma se considera un problema de salud publica (4).

Planteamiento del problema

El asma es una enfermedad causada por multiples factores, entre ellos se destacan los
factores ambientales, hereditarios y los sociales, los mismo que si bien es cierto pueden
considerarse como causales y contribuyentes del desarrollo de la enfermedad.

Algunos estudios han demostrado que la accion de los contaminantes del medio ambiente
sean estos internos como externos del domicilio, agudizan el asma bronquial, causando
mayor complicacion en el control de la enfermedad sobre todo en pacientes que presentan
crisis ante factores como: alérgenos al pelo de los animales, polvo, ejercicio fisico, humo
de cigarrillo, entre otros.

Segun las cifras de asma en el mundo se estima que 210 millones de personas
aproximadamente padecen esta enfermedad, esto genera costos altos para los paises que
registran mayores casos de asma bronquial sobre todo en lo concerniente a medicinas y
gastos hospitalarios.

Actualmente no se registra un criterio diagnostico internacionalmente aceptado o una
prueba diagnostica que pueda ser tomada en cuenta como un estandar para la comunidad
médica o cientifica. Esto se debe a que el asma posee una sintomatologia inespecifica que
por lo general puede confundirse con otras patologias como el sindrome de disfuncién de
cuerdas vocales, las sibilancias producidas por virus, aspergilosis broncopulmonar
alérgica, enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, sarcoidosis, neumonitis de

hipersensibilidad, entre muchas otras. Todas las enfermedades antes indicadas tienen



rasgos clinicos distintivos que requieren ser tomados en cuenta para establecer un
diagnostico diferencial como el asma.

Un mal diagndstico del asma bronquial conlleva un mal control de la enfermedad, lo que
aumenta la tasa de ingresos hospitalarios, asistencia a emergencias, lo que a su vez
provoca ausentismo laboral e inasistencia a clases.

En cuanto a los factores que se relacionan con los casos de ingresos hospitalarios se
destaca la exacerbacion del asma, asi como también alergias alimentarias, los cuales estan
asociados a casos de asma mal controlada.

Los primeros pasos a seguir para identificar los factores desencadenantes de la crisis
asmatica son primordiales para lograr controlar de forma mas eficaz las constantes
exacerbaciones que presentan los pacientes con asma, y de esta manera poder otorgarles
una mejor atencion y mejorar la calidad de vida, de igual forma se garantiza el buen

cumplimiento del tratamiento.

Las personas expuestas con antecedentes de alergia al polvo y otros contaminantes
ambientales o estrés psicosocial, ya sea de manera combinada o individual pueden
provocar un asma de dificil control. En la mayoria de los estudios, los hallazgos sefialan
que debido a la falta de un buen control se producen la mayor tasa de ingresos
hospitalarios, asi como también la asistencia a emergencia y menores dias de asistencia
al desarrollo de las actividades, sean estas laborales, educativas, sociales, entre otros

aspectos.

En el Ecuador se ha registrado en la actualidad segtn el Censo realizado por el Institutito
de Estadisticas y Censo (INEC), 3.275 casos de asma hasta el 2010 y es considerada una
de las enfermedades de mayor morbilidad en la nifiez y los adultos mayores. En cuanto a
la prevalencia en el Ecuador el estudio de AIRLA determino el 10,9% de asma en el pais,
ademas, el 55% de los entrevistados en edad infantil son nifios, mientras que el 37% de

los pacientes asmaticos son personas adultas (10).

En efecto, lo antes referido muestra que el asma es causante de un alto nimero de muertes,
ademas es considerada una enfermedad inflamatoria grave y comun. En la provincia de
Esmeraldas no se han registrados estudios relacionados con el tema, sin embargo, por los
altos indices de contaminacion a causa de las industrias como la Refineria, Termo

Esmeraldas, Codesa, entre otras empresas, los indices de la poblacion de sufrir
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enfermedades respiratorias como el asma son altos. El conocimiento generado por el
proposito de esta investigacion contribuird a definir la magnitud y el potencial problema
de salud publica de la enfermedad de asma bronquial en la ciudad de Esmeraldas,
igualmente ayudaréa a identificar posibles exposiciones al medio ambiente que se podran

considerar como estrategias para la prevencion de la enfermedad.

Con el presente estudio se pretende abordar los factores que hacen prevalecer la
enfermedad dentro Barrio Tolita 1 de la ciudad de Esmeraldas, para lo cual se analizaran
variables sociodemograficas y socioecondmicas, asi como factores ambientales causantes
de la enfermedad. Ademaés, con la revision de historias clinicas del Subcentro de Salud
tipo C de San Rafael, se pretende identificar la sintomatologia de la enfermedad, asi como

la prevalencia de la misma a lo largo del crecimiento del paciente.

Por ser un tema de relevancia para la salud, el presente estudio pretende dar respuesta a
la siguiente interrogante: ¢Cual es la prevalencia y los factores de riesgo asociados al
asma bronquial en las personas de 20 a 65 afios de edad que habitan en el Barrio La Tolita

de la ciudad de Esmeraldas?

Justificacion

El asma es una enfermedad comun que afecta a personas de todas las edades. La
Organizacién Mundial de la Salud (4) estima que en la actualidad afecta a 235 millones
personas en todo el mundo, debido al aumento sostenido de la prevalencia del asma
bronquial, se hace necesaria una investigacion sobre los factores que inciden en la
prevalencia del asma bronquial, esto se justifica ya que es una enfermedad cronica que
no se sabe cudl es su etiologia, por ello su estudio es constante lo cual hace que los

conocimientos sobre esta patologia sean actualizados frecuentemente.

Ademas, es importante conocer cuales son los factores que implican crisis que van desde
leves, moderadas y graves, estos datos proporcionaran los tipos de cuidados que deben
realizar estos pacientes para evitar estas crisis. Por esto el aporte del presente estudio esta

orientado a la identificacion de posibles factores de riesgos.

Esto ayuda a la familiay a la comunidad a mejorar su calidad de vida, permitiéndole a las

personas que tienen asma bronquial un mayor control y vigilancia para prevenir las



complicaciones que puedan aparecer a traves de la adopcidon de estrategias de promocién
y prevencién por parte de los profesionales de la salud. La morbilidad por asma bronquial
representa un serio problema ya que resulta una significante carga para la familia y la
sociedad, no solamente en cuidados de salud por los costos, sino porque reduce la
productividad laboral todavia importante para un grupo de personas que arriban a la
tercera edad con suficiente validismo, lo que repercute tanto en la economia, como en la

dindmica de la vida familiar, ademas de que se deteriora la calidad de vida del individuo

(5).
Objetivos

Objetivo General
Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados al asma bronquial en pacientes

entre 20 y 65 afios del barrio La Tolita 1 de la ciudad de Esmeraldas.

Obijetivos Especificos

1) Determinar la prevalencia del asma de acuerdo con factores socioeconémicos en
pacientes asmaticos entre 20 y 65 afios del barrio La Tolita 1, de la ciudad de
Esmeraldas.

2) Verificar posibles factores de riesgo asociados asma bronquial en las diferentes
edades de individuos que viven en el barrio la Tolita 1, de la ciudad de Esmeraldas

3) Caracterizar los diagndsticos mas comunes de los pacientes asmaticos entre 20 y 65
afios del barrio La Tolita 1, de la ciudad de Esmeraldas, asociado a los fenotipos del
asma bronquial

4) Determinar el momento de debut de la enfermedad de los pacientes asméticos en la
muestra de entre 20 y 65 afios del barrio La Tolita 1, de la ciudad de Esmeraldas.

5) Determinar los porcentajes de eosinéfilos en las pruebas de biometria realizadas a
los pacientes de 20 a 65 afios del barrio La Tolita 1 diagnosticados con asma en el
Centro de Salud tipo C de San Rafael.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teorico-Cientificas

El asma es una enfermedad que afecta en todo el mundo, mas prevalente en paises
industrializados, y en menor prevalencia en paises en desenvolvimiento, se estima que
300 millones de individuos son afectados a nivel mundial (4). Con respecto al tema no
existen muchos estudios sobre los motivos de la prevalencia del asma, sin embargo, la
carencia de una definicion precisa y universalmente aceptada hace que una comparacién
confiable de los reportes de la prevalencia en las diferentes partes del mundo sea un
problema. No obstante, basado en el uso de métodos estandarizados para medir la
prevalencia del asma, se estima que la prevalencia global del asma varia entre el 1% al
18% de la poblacion en diferentes paises (9).

El asma es una enfermedad multifactorial, que se desarrolla en un individuo previamente
susceptible sobre el que interactian una serie de factores ambientales, hereditarios,
sociales, (14). En la patogenia del asma, segin Ancochea y Ricote (15), existen tres
pilares basicos: la disfuncién del musculo liso, el remodelado de la via aérea y el proceso
de inflamacion, tanto aguda como cronica. En la inflamacion de la enfermedad asmatica
juegan un papel esencial los linfocitos T, subtipo TH2, que segregan entre otras sustancias
interleucina 4 (IL4), interleucina 5 (IL5), interleucina 10 (IL10) e interleucina 13 (IL13).
La IL5 juega un papel importante en la diferenciacion, supervivencia, quimiotaxis,
adhesidn y activaciéon del eosindfilo. Las IL4 e IL3 colaboran en la proliferacion y
maduracion del linfocito B, induciendo la sintesis de IgE y pueden regular la expresion
de la integrina VCAM-1 (vascular adhesion molecule-1) por el endotelio, para favorecer
la infiltracion eosinofilica (10).

La Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Iniciative for
Asthma (GINA) (16), recoge una definicion de asma basada en las consecuencias
funcionales de la inflamacion, que es la misma que aparece en la Guia Espafiola para el
manejo del Asma (GEMA): El asma es una inflamacion crénica de las vias aéreas en la

que desempefian un papel destacado determinadas células y mediadores. Este proceso se



asocia a la presencia de hiperrespuesta bronquial que produce episodios recurrentes de
sibilancias, disnea, opresion torécica y tos, particularmente durante la noche o la
madrugada. Estos episodios se asocian generalmente con un mayor 0 menor grado de
obstruccion al flujo aéreo a menudo reversible de forma espontanea o con tratamiento
(10).

Prevalencia del asma

Segun datos de la OMS, alrededor del mundo existe aproximada 300°000.000 personas
que padecen asma. La falta de una definicion y un diagndstico adecuado y oportuno de la
enfermedad hace dificil obtener un reporte de prevalencia confiable de la misma (9). Sin
embargo, existe algunos métodos de diagndstico estandarizados que permiten conseguir
una aproximacion de la prevalencia del asma en nifios y adultos, de esta manera se estima
que la prevalencia del asma se encuentra entre 1 a un 18% de la poblacion mundial.

El estudio mas importante para estimar la prevalencia asmatica es el denominado ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood), el cual consiste en un
proyecto de investigacion de tipo epidemioldgico a nivel mundial, implementado en 1991
por el estudio del asma, eccema y rinitis en los nifios (15).

EL proyecto de estimacion ISAAC, consta de 3 fases. La fase uno tuvo como finalidad
determinar datos que comparen la prevalencia y la severidad de las enfermedades
alérgicas estudiadas como son el asma, rinitis y eccema en los nifios de 7 a 13 afios de
edad de diversas localidades a nivel mundial y con diferentes culturas socioecondémicas,
ambientales y genéticas (16).

Como resultado de esta primera fase se obtuvo que la prevalencia del asma varia mucho
dentro de diferentes paises de Latinoamérica, de esta manera se evidencio una prevalencia
de 5,5% en México, hasta un 28% en Per0, en paises como Ecuador la prevalencia fue
del 7.3%, Brasil con un 10%, Argentina con 6.6% y en Panama un 16,9%. De esta manera
se logré determinar la variacion de prevalencia del asma entre diferentes paises de
Latinoamérica con similares factores culturales, socioeconémicos y genéticos (17).

En cuanto a la prevalencia de sintomas de asma en nifios de 13 a 14 afios encontrada por
region a nivel mundial fue la siguiente: Europa Occidental 16.9%, Europa del Norte y del
Este 9.7%, América Latina 17%, Africa 10.7%, Asia-Pacifico 8.1%, Australia y Nueva
Zelanda 29.7%, Asia Suroriental 6.6% y Norte América 24.4%, obteniendo como

prevalencia global un 14,3%.



Como conclusién del proyecto se obtuvo que existe una gran variedad en la prevalencia
del asmay enfermedades alérgicas; los factores que actlian como protectores para el asma
aparentemente no son aplicables en América Latina; La presencia de contaminacion se
encuentra cumpliendo un papel paradojico debido a que en las poblaciones en las que la
contaminacion atmosférica es mayor no se encontré mayor prevalencia del asma; también
la industrializacion no esta relacionada con la prevalencia de asma por cuanto paises
industrializados como los que se encuentran en desarrollo tienen alta prevalencia de asma;
finalmente, se encontré mayor predisposicion a presentar sintomas de asma en
poblaciones localizadas en areas de mayor pobreza concluyéndose de esto que la baja

condicion socio-econdmica aumentaria la prevalencia de asma (15).

Clasificacion del Asma

En la actualidad el asma se clasifica en dos grupos: asma controlada y no controlada,
teniendo cuenta factores como la calidad de vida y la medicacion que son importantes
para el control de la enfermedad. Pese a ello, la clasificacion aceptada a nivel mundial es
aquella que toma en cuenta la gravedad del asma, la cual combina los sintomas y las
pruebas de funcidn pulmonar. En nifios mayores de 5 afios la clasificacion se realiza tanto
con la presencia de sintomas como con las pruebas funcionales; y en nifios menores de 5

afios nicamente se considera el criterio clinico para su clasificacion (18).

Factores de riesgo para desarrollo de asma

Los factores de riesgo que pueden estar relacionados para desarrollar el asma a nivel
mundial son muy variables, esto son la historia familiar de asma, antecedentes personales
de alergias como la rinitis, exposicion al humo de tabaco intradomiciliaria, prematuridad,
obesidad, el nivel socioeconomico bajo el cual es un factor de riesgo muy influyente.
Ademas, el hecho de vivir en zona urbana podria considerarse un factor de riesgo por la

presencia de la contaminacion ambiental (15).



Factores genéticos

Este factor se relaciona con el antecedente de tener padres con asma, el riesgo se
incrementa al doble cuando tanto el padre como la madre son asmaticos. Las pruebas
realizadas evidencian que el asma tiene una clara base hereditaria que llega hasta un 36 a
79%. Incluso se han identificados varias regiones genémicas y genes relacionados con el

asma y alergias (19).

Antecedentes familiares

Mediante el estudio realizado por Cardenas (20) se determin6 que los nifios con asma
tienen mayor frecuencia de antecedentes familiares alérgicos de primer grado, es decir
que tener un familiar con antecedentes de atopia hace 4,14 veces mas probable que el
nifio desarrolle asma. En efecto, la herencia juega un rol importante en el desarrollo de
asma y se estima que si tiene un padre atipico el riesgo de padecer asma es de 20 a 40%

y si ambos son atopicos el riesgo aumenta en un 50% (21).

Contaminacion intradomiciliaria

En la mayoria de los paises industrializados las personas pasan la mayor parte del tiempo
en ambiente interiores, la contaminacion del aire interior puede generar efectos mas
negativos en el asma que la exposicién a contaminantes atmosféricos en ambientes
exteriores (18).

De esta manera, se ha identificado como contaminantes del aire interior a los alérgenos
biolégicos (acaros, polvo, cucarachas, caspa animal, moho, etc.); humo del tabaco,

quimicos y vapores irritantes y sustancias que generan los aparatos de combustion.

Contaminacion atmosférica

A pesar de que existen algunas evidencias que demuestran que la contaminacion aérea
exacerba el asma ya existente, esta poco clara su relacion como factor etiologico de asma.
Existen pocos estudios realizados a este respecto en los que la exposicion a los
contaminantes haya desencadenado asma. En ultimos estudios se ha aportado datos que

apoyen la relacion entre la contaminacion del aire y la incidencia de asma (18).
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Las condiciones ambientales locales son primordiales para determinar el impacto y las
manifestaciones de asma. Factores como la temperatura, el viento que limpiaria las
particulas en suspension o por el contrario la falta del mismo, la humedad y la presion
atmosférica que influyen también en la polucién ambiental, la geografia local, los frios
intensos que perjudican la mucosa respiratoria o las altas temperaturas que facilitan que
los niveles de ozono aumenten junto con otros contaminantes como el éxido nitroso
proveniente de los automdviles, todos estos contaminantes del aire interactian para

desencadenar el desarrollo del asma, sin tener por separado efectos sobre dicha condicion.

A pesar de que el estudio ISAAC demostré que la contaminacion atmosférica no
constituye un factor de riesgo de importancia para la aparicion de asma. En el mismo
estudio a nivel de los paises latinoamericanos la contaminacion ambiental juega un papel
contradictorio ya que en zonas donde existe mayor nivel de contaminacion | prevalencia
de asma no fue elevada y con tendencias a ser menor. En efecto, estos resultados han
demostrado que las vias areas se acostumbran a la exposicidn cronica a los contaminantes,
por lo tanto disminuyen las respuestas a los mismos, resultando en menor presencia de

sintomas de vias areas en pacientes expuestos de manera cronica (15).

Nivel socioecondmico

La mayor incidencia de padecer asma la presentan los nifios de 0 a 14 afios de edad, sobre
todo aquellos que pertenecen a niveles socioeconémicos bajos. Por el contrario, dos
estudios grandes efectuados en Inglaterra evidencian mayor prevalencia de asma en las
clases sociales altas, pero con las caracteristicas de que los casos de mayor gravedad se
encuentran entre las clases sociales bajas, entre las clases sociales bajas, esta ultima

afirmacion es aparentemente una constante entre los diferentes estudios (10).
Diagnostico

Para Avila, Rey, Estévez, Carrasco y Blanco (20), el cuadro clinico se presenta
normalmente en paciente con antecedentes de asma bronquial que acude por disnea de
tipo espiratoria, que como vimos anteriormente se pudo instalar de forma subita o
progresiva en el curso de horas o dias. Son criterios a tener en cuenta por su asociacion a

una mayor gravedad los siguientes:
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X/
L X4

Trastornos de conciencia

Cianosis central

Pulso paraddjico

Presencia de neumotorax o neumomediastino

Incapacidad para expectorar

Silencio auscultatorio (pulmon blogueado)

Signos de agotamiento fisico

Insomnio durante méas de 24 horas

Signos crecientes de ansiedad

Taquicardia u otra arritmia importante

Signos de hipoxemia y/o hipercapnia (confusién, somnolencia, asterixis,
irritabilidad, hasta llegar al coma)

Hiperinsuflacion del torax

Retraccion del esternocleidomastoideo

Reduccion de la Pa O2

Aumento de la Pa CO2

pH < 7,25

Crisis asmatica de mas de 8 horas de duracién a pesar del tratamiento intensivo
completo

Crisis prolongada de AB de varios dias de evolucion, aunque no cumpla los

requisitos anteriores (6).

Medicion de la funcion pulmonar

La medicion de la reversibilidad proporciona evidencia directa de la limitacion del flujo

aéreo, mientras que la medicion de la variabilidad proporciona evidencia indirecta de

hiperreactividad de las vias respiratorias, que a su vez es el resultado de una enfermedad

inflamatoria (20).

Espirémetro

Este es un proceso repetible que depende del esfuerzo y esta sujeto a las instrucciones

previas del paciente. La espirometria se limita a determinados centros clinicos porque es

un dispositivo relativamente caro. Su valor previsto se verd afectado por la edad

(especialmente la edad extrema), el sexo, la altura y la raza. El valor mas alto se deriva
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de dos a tres mediciones. Su desventaja es que pierde sensibilidad cuando el valor del
FEV1 es menor a 1 litro; ademas, ademas de las enfermedades que provocan limitacion
del flujo aéreo, el FEV1 puede verse afectado por otras enfermedades, por lo que el
cociente FEV1 / FVC es importante para establecer un diagnostico., por ejemplo, en
adultos En nifios, el valor es menor al 80%. En nifios, si la mejora del FEV1 de menos
del 90% de los criterios de diagnostico para el asma es mayor o igual al 12% esperado,
esto puede ser espontaneo después de la inhalacion de agonistas Beta 2 o ciclos de

esteroides (2).

Flujo espiratorio forzado (FEF) o flujo maximo

Es una ayuda importante para el diagndéstico y tratamiento del asma. Se puede utilizar en
el hogar, es econémico y portatil. Este es un procedimiento reproducible, dependiente de

la carga de trabajo, influenciado por la educacion del paciente (12).

Su valor no siempre se asocia con otros métodos de evaluacién de la funcion pulmonar
para determinar la gravedad de la afeccién. Para cada paciente, siempre se debe comparar

con el mejor valor obtenido del anterior.

El diagnostico debe aumentar el valor medido en al menos un 15% después de la
inhalacion de broncodilatadores o ciclos de esteroides. La medicion del flujo maximo
también es util porque puede monitorear el asma sin espirometria; a nivel familiar, puede
detectar signos tempranos de deterioro y puede evaluar la gravedad del tratamiento a corto
y largo plazo y la respuesta al tratamiento (2).

Flujo maximo

Segun Pazmifio y Navarrete (11) el flujo maximo es una medida de variabilidad o un dato
indirecto de hiperactividad de las vias respiratorias. Idealmente, deberia usarlo temprano
en la mafiana porque su valor medido esta cerca del valor mas bajo. Y antes de acostarse,
sus resultados estaran cerca del valor mas alto. La mejor y mas sencilla forma de medir

el porcentaje de variabilidad es teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
¢+ Lograr y mantener el control de los sintomas
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¢ Prevenir las exacerbaciones

¢+ Mantener la FP lo méas cercana a lo normal

+¢ Prevenir la obstruccion irreversible de la via aérea
¢+ Uso Optimo de farmacos

¢+ Mantener actividad fisica normal, vida normal

% Prevencion primaria

+¢+ Evitar o disminuir la mortalidad por Asma (7).

Pruebas de laboratorio para la identificacion de casos de asma bronquial

La prueba del esputo consiste en un cultivo bacteriano respiratorio, el cual sirve para
identificar las causas de una neumonia bacteriana u otra infeccién de las vias respiratorias

inferiores y para monitorizar la eficacia del tratamiento contra esta infeccion.

La determinacion de esta prueba se efectla a partir de la muestra del esputo, el cual es
una secrecion respiratoria profunda, no es saliva, sino mas bien mucosidad o flema, por
lo general se recoge a primera hora en la mafiana, a veces en funcion de la infeccion, se

requiere tomar hasta 3 muestras en un dia de manera consecutivas (22).

En el afio 2007, el National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP), publicd
un informe elaborado por 3 grupos de expertos en el cual se exponen los pasos para el

diagnostico y tratamiento del asma, a continuacion, se detallan las recomendaciones (13):

En primer caso se recomienda aperturar una historia clinica del paciente, acompafiada de
una serie de exdmenes fisicos exhaustivos en la parte del torax (rayos X) y en las vias
respiratorias; también se aconseja una espirometria en pacientes mayores de 5 afios de
esta manera se comprueba la obstruccion o estrechamiento de las vias respiratorias, la
prueba consiste en medir la cantidad y la tasa de expulsion de aire mientras el paciente

sopla a través de un tubo (28).

Otra prueba recomendada son las de laboratorio las cuales son necesarias para descartar
posibles sintomas o diagndsticos de fibrosos quistica, infecciones pulmonares como

tuberculosis y reflujo gastrointestinal.
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En la presente investigacion nos centraremos especificamente en las pruebas de
laboratorio las cuales se utilizan para descartar trastornos que causan sintomas parecidos
a los del asma, para identificar alergias que pueden presentarse en el paciente y evaluar
otras complicaciones que pueden suscitarse. Cuando los casos de asma son severos se
pueden solicitar pruebas para evaluar y monitorear la funcion de los 6rganos, los niveles

de oxigeno, asi como el equilibrio base del organismo.
Dentro de las pruebas de laboratorio para controlar y diagnosticar el asma se encuentran:

Pruebas de alergia: especificas para los sintomas que causan sospechas de alérgenos como
los &caros, moho, pelos de animales, polen y que pueden convertirse en factores

desencadenantes del asma.

Gases en sangre: a partir de las muestras de sangre arterial se evalta el PH, la saturacion
del oxigeno y el dioxido de carbono; esta prueba puede solicitarse durante una crisis

asmatica.

Hemograma: Con esta prueba se evaltan las células sanguineas las cuales determinan si
existe una infeccion inflamatoria. Esta prueba también se puede hacer un panel
metabdlico completo que evalula la funcién de distintos 6rganos, de igual manera se puede

monitorear los farmacos en sangre cuando el paciente toma alguna medicacion (29).

El médico considera estas y otras pruebas como pruebas clinicas, de igual manera son
tomados en cuenta aspectos como antecedentes familiares, factores de riesgos asociados
con otras enfermedades y la exploracion fisica. En funcién de lo observado también puede
pedir la realizacion de pruebas adicionales méas especificas para diagnosticar el asma

como:

Pruebas de fibrosis quisticas: dentro de estos examenes consta la prueba de sudor o

tripsina que descartan la presencia del asma.

Cultivo esputo: consiste en tomar muestras de moco pulmonar y asi se determinan

infecciones pulmonares causadas por bacterias.

Cultivo de micobacterias: esta prueba determina infecciones micobacterianas

tuberculosas y no tuberculosas.

Biopsia pulmonar: evalla el dafio en el tejido pulmonar y la presencia de cancer en este

organo.
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Citologia de esputo: esta prueba evalUa las células de los pulmones; eosinofilos y
neutrdfilos, los cuales son dos tipos de leucocitos o células de la serie blanca de la sangre,

los cuales indican niveles de inflamacion asociadas con el padecimiento del asma (30).

1.2 Antecedentes

En el estudio efectuado por Chancusig (28), titulado “validacion de pruebas de laboratorio
para el diagnostico de rinitis alérgica a los pacientes que acuden al laboratorio clinico
Labsag de la ciudad de Latacunga”, como objetivo se plante6 validar las pruebas de
laboratorio como biometria hematica, eosindfilos en moco nasal e inmunoglobulina los
cuales sirven para dar un diagndstico preciso en rinitis alérgica a los pacientes que acuden
al laboratorio. Como metodologia se utilizd la investigacion de campo y bibliogréfica
aplicada a pruebas de laboratorio en donde se analizaron 90 pacientes que presentaron un
diagnostico preciso de rinitis alérgica, también se utilizaron pruebas de biometria
hematica para el conteo de eosinéfilos. Como resultado se determind que la rinitis alérgica
no depende de factores como el género, pero si por la edad. Dentro de los parametros
analizados en las pruebas de laboratorio en el caso de la biometria hematica se determind
un incremento de los eosindéfilos en la sangre periférica superando el 5%, que es el valor
maximo llegando a encontrarse en un 9%. Como conclusién se establecié que para el
diagnostico de rinitis alérgica las pruebas de laboratorio como la biometria hematica son
muy necesarias, tanto para valorar al paciente como para establecer un tratamiento y

reducir las crisis o complicaciones.

En el estudio efectuado por Marquez et al. (22), el cual se utiliz6 la metodologia de estudio
descriptivo y transversal, de casos y controles no pareado, de 120 pacientes con asma
persistente, atendidos en la consulta de Alergologia del Policlinico de Especialidades,
perteneciente al Hospital Provincial Docente Clinico quirtrgico “Saturnino Lora Torres”
de Santiago de Cuba, desde enero de 2014 hasta igual periodo de 2015, con vistas a
describir las caracteristicas clinicas y causas de esta enfermedad. Los pacientes fueron
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple y se distribuyeron en 2 grupos: uno de
60 integrantes con asma severa (de estudio) y el otro de igual cantidad con asma ligera
(control). En la casuistica predominaron los afectados con asma persistente moderada-

severa del sexo femenino y el grupo etario de 40 afios y mas, mientras que los irritantes
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inespecificos y las infecciones respiratorias resultaron ser los factores predisponentes de
mayor ocurrencia. Sobresalieron la asociacion con nasosinopatias y los cambios bruscos

de temperatura.

Guaman (3), sobre las enfermedades respiratorias cronicas y su relacion con patrones
espirométricos en pacientes atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital Luis
Vernaza, utilizd una metodologia utilizada con disefio no experimental, descriptivo,
correlacional. EIl universo y muestra fueron los pacientes que asistieron a la consulta
externa del servicio de Neumologia del Hospital Luis Vernaza. Se tomaron datos de la
historia clinica de los pacientes que durante la fecha indicada asistieron a la consulta
externa del servicio de Neumologia, se llenaron las hojas de recoleccién de datos y luego
se tabularon los resultados. EI objetivo de dicha investigacion fue determinar las
patologias respiratorias cronicas y su relacién con los patrones espirométricos en
pacientes atendidos en el Hospital Luis Vernaza, de enero a diciembre 2015. Se obtuvo
como resultados que, en relacion con las enfermedades respiratorias, las mas frecuentes
fueron el asma bronquial 29 %, y en enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
(EPOC) 26 %. Entre los patrones espirométricos, el patron normal tuvo 38%, patron
obstructivo 33 %, y el patron restrictivo 29 %. Los pacientes con asma bronquial
presentaron 45,5 % patrones obstructivos, y en pacientes con EPOC 41,1 % con patrones
restrictivos. Como conclusion se establecié que la enfermedad respiratoria cronica méas
frecuente fue el asma bronquial. En los patrones espirométricos, el patron normal fue en
otras enfermedades respiratorias, mientras que en el asma bronquial el patron mas

frecuente fue el obstructivo y en el EPOC el patrdn restrictivo.

El estudio titulado “Prevalencia del asma bronquial alérgica y sus factores de riesgo en
poblacion pediatrica” realizado por Lopez et al. (23), consistio en un trabajo de
observacion, de caracter descriptivo de corte transversal el universo a investigar fueron
348 pacientes menores de 18 afios. Como resultado se obtuvo que la prevalencia del asma
bronquial fue de 17,96%. El antecedente personal de atopia (78,44 %), el sexo masculino
(58,33 %) vy el antecedente familiar de asma bronquial alérgica (56,61 %) fueron los
factores de riesgo relacionados con el hueésped mas prevalentes. Los factores de riesgo
relacionados con el medio ambiente que tuvieron mayor prevalencia fueron: los cambios
de temperatura (100 %), la presencia de alérgenos (96,55 %) y el tabaquismo (94,54 %).
Como conclusion se establecio que los factores de riesgo del asma bronquial alérgica

tienen una alta prevalencia por lo que su deteccion oportuna y adecuado manejo, en el
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nivel primario de salud, es una de las tareas mas importantes del médico de la familia en

su labor preventiva.

Otro estudio relacionado con el tema abordado es el realizado por Criollo (15), en donde
se establecido como objetivo determinar la prevalencia del asma no controlada y los
factores asociados en nifios de 3 a 14 afios con asma atendidos en el hospital José Carrasco
Arteaga en el afio 2013. La metodologia utilizada fue de tipo transversal o de prevalencia
de asma no controlada y factores asociados que desencadenan crisis aguda de asma, en
paciente pediatricos de 3 a 14 afios atendidos en los servicios de consulta externa y
Emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. Como resultado
se obtuvo el antecedente familiar de asma en la poblacién encuestada demostré en un
72.3% de los pacientes cuentan con un familiar que haya tenido diagndstico de asmay de
los cuales en un 63,9% se asocié con asma no controlada a pesar de no tener significancia
estadistica, asi mismo, las emociones fuertes como la ira, llanto, risas, etc. No se
relacionaron con el desencadenamiento de las crisis de asma ya que el 68.9% no
presentaron antecedentes de las mismas. Otro factor evaluado fueron los factores
intradomiciliarios causadas por olores de perfumes, detergentes o desinfectantes
domeésticos, humo de tabaco entre otros, desencadenaron crisis de asma en un 52,4% sin
llegar a ser estadisticamente significativo como factor desestabilizador de asma. Como
conclusién se establecio que la prevalencia de asma no controlada en esta poblacion de
estudio fue de un 90,3% de los pacientes que acudieron con asma en los servicios,

teniendo, por ende, una prevalencia de asma controlada de un 9,6%

El estudio realizado por Maldonado (25), titulado “Prevalencia de asma y su relacion con
la contaminacion del medio externo en nifios de 2 a 5 afios en los centros de desarrollo
infantil comunitario de Cuenca en el afio 2012”, emplea una metodologia e tipo
transversal a través de la aplicacion de encuestas mediante la utilizacion del instrumento
ISAAC, para el analisis se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial para mostrar las
asociaciones entre asma y factores de riesgo. Como resultado se identifico que la
prevalencia del asma se ubica en un 28,8%, la media de edad es de 42,24 meses, en cuanto
al género el sexo femenino mostro mayor prevalencia, mientras que en la relacion con los
contaminantes externos se destaca el trafico vehicular pesado, seguido de la ubicacion de
las viviendas en area industrial. Como conclusion se establece que en la poblacion los

antecedentes familiares de asma y la prematurez aumenta el riesgo de padecer asma.
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En el plano internacional, se identifico el estudio realizado por Ocampo et al. (26),
titulado “Prevalencia del asma en América Latina”. El estudio se caracterizé por ser de
tipo comparativo, es decir aborda el tema de la prevalencia de asma en 50 ciudades
durante el mismo periodo de tiempo. Mediante la revision bibliografica se compararon
datos epidemioldgicos aportados por el estudio ISAAC. De acuerdo con los resultados de
la investigacion se evidencié en Latinoamérica la gravedad del asma es
predominantemente leve a moderada, pero 20% de los pacientes sufren asma severa, el
principal fenotipo es el atopico (60 a 80%), ademas se encuentra involucrados factores
ambientales como antecedente materno de asma, exposicion al cigarrillo y bajo ingreso
econdmico. Se concluye el estudio indicando que la prevalencia del asma en las diferentes
regiones de Latinoamérica varia de acuerdo con las condiciones medioambientales y
demogréficas, ademas se ha comprobado que el cuestionario ISAAC es Util para evaluar

esta prevalencia y comparar los datos entre las diferentes regiones.

En cuanto al conteo de los eosindfilos e IgE se identifico el trabajo realizado por Gordéon
(31), el cual como objetivo establecio determinar la correlacion de los niveles de IgE en
suero y la presencia de eosindfilos tanto en secrecion nasal como en sangre periférica en
pacientes que asisten al laboratorio de especialidades médicas de la ciudad de Ambato.
Para ello se emple6 una metodologia de tipo cualitativa y cuantitativa por cuanto buscé
explicar las razones de los diferentes aspectos de tal comportamiento, en otras palabras,
determinar el por qué y el como se tomo una decision, en contraste con la investigacion
cuantitativa que se basé en la toma de muestras pequefias de la poblacion para luego
observarlas. A la par se emple6 una investigacion de campo, que permitié al investigador
estar en contacto directo con la realidad, de igual manera se efectu6 una indagacién
bibliografica y documental que permitio la construccion del marco tedrico mediante la
toma de conocimientos de experimentos ya realizados. Como resultado se determiné que
el 52% de los pacientes estudiados tuvieron un nivel de IgE total elevado mientras que el
48% mantuvieron los niveles de IgE en la sangre normales, estos resultados indican que
no siempre la IgE se encuentra elevada en pacientes con proceso alérgicos, esto también
se debe a proceso parasitarios o inflamatorios por lo general. En cuanto a los niveles de
eosinofilos en sangre, el 73% de los pacientes presentaron resultados positivos, mientras
que un 27% presentaron valores negativos; de acuerdo con estos resultados existe una

relacion estrecha con la IgE especifica por ser esta medida a nivel de circulacion. Como
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conclusién se establecio que si existe una correlacion entre los niveles de IgE elevados y

la presencia de eosinofilos en las pruebas de biométricas.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1 Delimitacién espacio temporal de estudio

El tema de investigacion se efectud en el barrio La Tolita 1, que cuenta con una poblacion
estimada de 3500 habitantes. La urbanizacion esta ubicada en el sur de la ciudad de
Esmeraldas; su demografia la hace que se encuentre cerca de empresas altamente

contaminante como lo es Petroecuador y Termoesmeraldas.

2.2 Tipo de Estudio
El estudio se desarroll6 en el barrio La Tolita 1, que se encuentra de ciudad de Esmeraldas,

el cual se encuentra en el kilémetro 2 de la via Esmeraldas-Atacames.

Acorde a los datos que se recolectaron, la investigacion fue de tipo transversal al permitir
la recopilacién de datos de tipo sociodemografico y socioeconémico, como la edad de
debut de la enfermedad y la clasificacion segun la severidad de las crisis asmaticas en la

poblacién que residente del barrio La Tolita 1.

Adicionalmente, el alcance de la investigacion fue de tipo descriptivo, porque se
identificd y analiz6 las causas que determinan el asma bronquial en el barrio Tolita 1,
coémo es la afectacion a la salud causada por los diferentes factores determinantes y
desencadenantes. Por la frecuencia de la recoleccion de los datos el estudio se caracterizo

por ser de tipo transversal.

Las variables de este estudio se conceptualizaron de la siguiente manera:

e Asma bronguial: Es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas en la

cual muchas células y productos celulares juegan un papel importante.

o Nivel de la crisis asma bronquial: Las crisis ocurren y generalmente duran varios

dias.

e Factores ambientales: Se denomina factor ambiental o factor ecoldgico a cada uno

de los elementos del medio que actian directamente sobre el ser vivo
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La operacionalizacion de estas variables se muestra en el Anexo A

2.3 Métodos de investigacion

El estudio se desarroll6 en la ciudadela La Tolita 1 de la Parroquia Simén Plata Torres,
perteneciente a la provincia de Esmeraldas, acorde a los datos que se recolectaron, la
investigacion fue de tipo mixta ya que tuvo un campo de analisis cuantitativo y cualitativo
que permitio la recoleccién de datos tanto numéricos como descriptivos sobre las

personas con problemas de asma.

Se usaron los métodos empiricos que son la observacion y el matematico acorde a los
modos de recoleccion de datos y la forma en que se presentaron. Ademas, el inductivo y
deductivo en donde a través de encuestas y entrevistas se obtuvo opiniones especificas de

la muestra y se formularan las debidas conclusiones generales del estudio.

2.4 Poblacion y Muestra

Como universo se consider6 a la poblacion del Barrio Tolita 1, la cual es de
aproximadamente 3.500 personas; sin embargo, como muestra del presente estudio se
seleccionaron a 120 asmaticos escogidos en base a las historias clinicas (muestra de casos-
tipo) obtenidas del subcentro de salud Tipo C de San Rafael, considerando ademas los

criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion:
1.- Personas asmaticas en los rangos de edades entre 20 y 65 afios
2.- Quienes hayan firmado el consentimiento informado

3.- Sin importar el sexo
Criterios de exclusion:

1.- Pacientes que no acuden a consulta de manera regular.

2.- Pacientes que estén pasando algun tipo de infeccién de vias respiratorias agregada.
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2.5 Técnicas e Instrumentos

En esta investigacion se utilizaron las técnicas de estudio documental y el instrumento
fue las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con asma bronquial (Ver Anexo
C).

Otra técnica que se utilizd fue la encuesta, como instrumento se utilizo el cuestionario, el
cual consiste en un bloque de preguntas cerradas dirigidas a la poblacion que reside en el
barrio La Tolita 1 (Ver Anexo D).

2.6 Andlisis de Datos
En el procesamiento de los datos, se tabularon las encuestas en una tabla Excel,
obteniéndose resultados en porcentajes, que se presentaran en tablas y figuras. Los

datos de la encuesta se redactaron en forma de parrafos en Microsoft Word.

2.7 Normas Eticas
Para la realizacion de este trabajo investigativo se utilizo la aprobacion individual a través
del consentimiento informado, ademas, se indico que los datos recogidos eran para uso

exclusivo de la Universidad Catolica del Ecuador, sede Esmeraldas (ver Anexo D).
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CAPITULO Il
RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de este estudio sobre la prevalencia del asma
bronquial en el barrio La Tolita 1, de habitantes con 20-65 afios con una muestra total de

120 pacientes con asma bronquial.

Los resultados sobre el género de los pacientes reflejan que el 62,5% son hombres y la

prevalencia de casos en mujeres es del 37,5% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes estudiados, seglin género.

item Frecuencia %
Masculino 75 62,5
Femenino 45 37,5

Total 120 100

Fuente: Historia clinica del Centro de Salud Tipo C de San Rafael.

En la Tabla 2 se presenta el grupo etario de pacientes que presentaron asma bronquial en
el barrio La Tolita 1. Se puede observar que los pacientes 51-60 afios representaron la
mayoria de los casos, con un 26,7%; mientras tanto, los menos vulnerables fueron los
pacientes de 20-30, con el 16,7%.

Tabla 2. Grupo etario de personas que presentan asma bronquial.

Edades Frecuencia %
20-30 afios 20 16,7
31-40 afios 24 20,0
41-50 afios 21 17,5
51-60 afios 32 26,7
61-65 afios 23 19,2
Total 120 100

Fuente: Historia clinica del Centro de Salud Tipo C de San Rafael.
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En cuanto al tipo de vivienda de los pacientes con asma bronquial en el barrio La Tolita
1, se pudo considerar en este estudio tres tipos de viviendas (Tabla 3) donde el 65% son

de cemento, el 4,2% de madera, y mixtas el 30,8%.

Tabla 3. Tipo de vivienda de los pacientes asmaticos del barrio La Tolita 1.

Item Frecuencia %
Cemento 78 65,0
Madera 5 4,2
Mixta 37 30,8
Total 120 100

Fuente: Historia clinica del Centro de Salud Tipo C de San Rafael.

De acuerdo con los datos que se reflejan en la Tabla 4, los pacientes encuestados del
barrio Tolita 1 afirman en un 36,7% que han terminado la escuela primaria, un porcentaje
similar (37,5%) indica que la secundaria, a diferencia de un 21,7% que indica haber
culminado sus estudios universitarios. Finalmente, un 4,2% indica no haber recibido

ninguna educacion.

Tabla 4. Nivel de escolaridad de los pacientes asmaticos del barrio La Tolita 1.

item Frecuencia %
Ninguna 5 4.2
Primaria 45 37,5
Secundaria 44 36,7
Universitaria 26 21,7
Total 120 100

Fuente: Historia clinica del Centro de Salud Tipo C de San Rafael.

En los resultados de la Tabla 5, se evidencia que la actividad a la que mas se dedican los

pacientes asmaticos del barrio La Tolita 1 de Esmeraldas (53,3%) es la de comerciante
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tanto de productos como de servicios; otro porcentaje, del 18,3% se dedica a actividades
agricolas, mientras un 6,7% realizan actividades de construccion como albafiiles, y

finalmente, un 21,6% indica ser funcionario o empleado de una empresa.

Tabla 5. Actividad econémica de los pacientes asmaticos del barrio La Tolita 1.

item Frecuencia %
Albafil 8 6,7
Agricultor 22 18,3
Comerciante 64 53,3
Funcionario 26 21,6
Total 120 100

Fuente: Historia clinica del Centro de Salud Tipo C de San Rafael.

Como se puede observar en la Tabla 6, la mayoria de los pacientes asmaticos encuestados
(60%), dentro de sus hogares perciben ingresos entre 400 y 800 ddlares al mes, mientras
un porcentaje menor 30% indica que sus ingresos son menores a 400 ddlares, finalmente,

un 10% indica que sus ingresos son mayores a 800 dolares.

Tabla 6. Ingresos econémicos mensuales per cépita de los pacientes asméticos del barrio La Tolita 1.

item Frecuencia %
Menos de 400,00 36 30
400,00 a 800,00 72 60
Mas de 800,00 12 10
Total 120 100

Fuente: Historia clinica del Centro de Salud Tipo C de San Rafael.

De acuerdo con los resultados obtenidos en cuanto al momento de haber sido
diagnosticado como enfermo con asma bronquial, se obtuvo que el 61,7% de la poblacién

encuestada indica que sufre de asma bronquial desde que eran nifios, un 18,3% expresa
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que le diagnosticaron esta enfermedad en su juventud, mientras que un 20% afirman que

su enfermedad fue diagnosticada en la adultez.

Tabla 7. Edad del debut de la enfermedad en los pacientes.

Edades Frecuencia %
0-12 afios 74 61,7
13-22 afos 22 18,3
23-50 afos 24 20
Més de 50 afios 0 0

Total 120 100

Fuente: Historia clinica del Centro de Salud Tipo C de San Rafael.

En cuanto a los sintomas que presentaron en el debut de la enfermedad del asma
bronquial, segun los pacientes encuestados, son los siguientes (Tabla 8): disnea con un
23,3%, aleteo nasal 6,7%, retraccion intercostal y esternal 3,3%, respiracion cortada
13,3%, aumento de frecuencia respiratoria, 18,3% y sibilancias 35%.

Tabla 8. Signos y sintomas que presentaron los pacientes asmaticos en el barrio La Tolita 1.

Signos y sintomas Frecuencia %
Disnea 28 23,3
Aleteo Nasal 8 6,7
Retraccion intercostal y esternal 4 3,3
Respiracién acortada 16 13,3
Aumento de frecuencia respiratoria 22 18,3
Sibilancias 42 35,0
Total 120 100

Fuente: Historia clinica del Centro de Salud Tipo C de San Rafael.

A la interrogante sobre la severidad de las crisis que presentan a causa del asma bronquial

(Tabla 9), se obtuvo que un 47,7% han presentado asma leve intermitente, el 22,6% asma
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leve persistente, 14,2% asma moderada persistente, y finalmente un 17,5% asma severa

persistente.

Tabla 9. Caracterizacion de los pacientes asmaticos, segin la severidad de las crisis asmaticas.

items Frecuencia %
Asma leve intermitente 56 47,7
Asma leve persistente 26 22,6
Asma moderada persistente 17 14,2
Asma severa persistente 21 17,5
Total 120 100

Fuente: Historia clinica del Centro de Salud Tipo C de San Rafael.

Anadlisis de biometrias de las historias clinicas

La tabla 10 presenta los valores de los niveles de eosinéfilos en las pruebas de biometria
realizadas a los pacientes diagnosticados con asma del Centro de Salud tipo C de San
Rafael. Se evidencia que el 84% de los pacientes identificados presentan valores entre 3-
5 %; es decir, estan dentro del rango normal, a diferencia del 16% que presentan valores
superiores al 5%, valores altos fuera del limite de lo normal establecido para los valores
de los eosindfilos en las pruebas de sangre. Los parametros de eosinofilos elevados en la
sangre podrian ser causados por algin medicamento, enfermedades alérgicas, exposicién

a toxicos o infecciones causadas por parasitos o bacterias.

Tabla 10. Valores de eosinéfilos en pruebas de biometria.

Valores de Eosindfilos % Pacientes Porcentaje
Menos de 3 0 0%
3-5 101 84%
Mayores de 5 19 16%

Fuente: Historia clinica del Centro de Salud Tipo C de San Rafael.
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CAPITULO IV
DISCUSION

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que en el barrio La
Tolita 1 es comdn que los habitantes presentes dificultades respiratorias, entre la cual nos
enfocamos en el asma bronquial. La prevalencia de asma bronquial en personas de 20 a
65 afos del barrio La Tolita 1 presentan los siguientes resultados: en hombres son de
62,5%; lo cual indica que los habitantes hombres representan un grupo prioritario. Sin
embargo, dentro de los resultados de mujeres (37,5%) es un factor que no se debe

descuidar.

Los resultados antes expuestos discrepan de los identificados en el estudio de Marquez et
al. (22), en donde a través de la encuesta aplicada a pacientes con asma persistente, se
determiné que el género predominante con asma persistente moderada-severa es del sexo
femenino, del grupo etario de 40 afios y mas, siendo la causa principal de estas afecciones

las relacionadas con la nasosinopatia y los cambios abruptos de temperatura.

En cuanto al factor socioecondémico se evidencié que la mayoria de los pacientes
asmaticos habitan en viviendas construidas de cemento y mixtas. Asi mismo, otro aspecto
a evaluar en el aspecto socioeconémico fue la percepcion de ingresos econdmicos y la
actividad que realizan para conseguirlos, de lo cual se destaca que la mayoria de los
pacientes (60%) son comerciantes y perciben ingresos mensuales entre los 400 a 800
dblares mensuales. Los aspectos evaluados evidencian que el padecimiento de esta
enfermedad no se encuentra relacionado con las condiciones de la vivienda ni la
percepcion de ingresos economicos, sino mas bien con agentes ambientales externos

como el polvo, la contaminacidn, el aseo de la vivienda, la ventilacién, entre otros.

En efecto el estudio realizado por Coello (10), discrepa de estos resultados porgue en la
investigacion se destaca que el factor socioeconémico si incide en los casos de gravedad
del asma, sin embargo, en cuanto a los factores ambientales como el polvo, los gases
contaminantes, la prevalencia fue del 42,9% es decir no existe una incidencia significativa
de afectaciones por contaminacion, de igual manera el estudio de ISAAC evidencio
también que en algunos paises industrializados no se encontraron muchos casos de asma

bronquial como en aquellos que estan en vias de desarrollo.
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De igual forma, el estudio realizado por Ocampo et al. (26), realiza un aporte fundamental
a la presente investigacion puesto que indica que en América Latina la gravedad del asma
es predominantemente leve a moderada, siendo los principales factores causantes
involucrados los de tipo ambientales como la exposicion al humo del cigarrillo, y los
bajos ingresos econdmicos. Lo expuesto evidencia que la prevalencia del asma varia de
acuerdo a la situacion ambiental, socioeconémica y sociodemogréfica, por tal motivo se
han elaborado instrumentos como el cuestionario ISAAC para evaluar la prevalencia y

comparar los datos entre las diferentes regiones.

Uno de los hallazgos principales de la investigacion fue identificar el debut de la
enfermedad, la cual nos lleva a los sintomas y signos que presentan los pacientes
asmaticos donde es la raiz de los problemas a futuro que representan infecciones
respiratorias, obteniendo como resultado las sibilancias con un 35% como principal factor
de alerta para el asma bronquial, sin duda no se puede dejar de lado a considerar cual tipo
de signos y sintomas que presente nuestros cuerpo ante infecciones respiratorias, por ende

se debe tomar en cuenta los demas datos impartidos.

Del andlisis de los resultados de este estudio, se puede afirmar que los criterios de
diagndstico de los pacientes que reflejan asma bronquial, se puede mencionar 4 criterios,
en la que se reporta un 47,7% de total de todos los casos con asma leve intermitente,
22,6% con asma leve persistente, 14,2% con asma moderada persistente y el 17,5% con

asma severa persistente.

La informacidn antes referida en cuanto al diagnostico del asma demuestra cierta relacion
con el estudio realizado por Guaméan (3), en donde se indica que en relacion con las
enfermedades respiratorias, las mas frecuentes fueron el asma bronquial 29 %, y en
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC) 26 %. Entre los patrones
espirométricos, el patron normal tuvo 38%, patron obstructivo 33 %, y el patron
restrictivo 29 %. Los pacientes con asma bronquial presentaron 45,5 % patrones
obstructivos, y en pacientes con EPOC 41,1 % con patrones restrictivos. Estos datos
evidencian que segun las caracteristicas del diagnostico del asma este puede confundirse
con otras enfermedades respiratorias, sin embargo, existes los exdmenes que en algunas

ocasionas facilitan en diagnostico de la enfermedad con mayor seguridad.

Dentro de las pruebas de laboratorio que se emplea en el Centro de Salud tipo C de San

Rafael para diagnosticar el asma bronquial se encuentra la biometria hematoldgica para
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el conteo de eosindfilos. Al respecto, se determiné en el presente estudio que el 84% de
los pacientes presentan niveles dentro de un rango permitido de 3 — 5%. Sin embargo, un
16% presentan valores altos fuera del limite de lo normal lo que evidenciaria que existe
algun tipo de infeccion a nivel pulmonar, causado por alergias, exposicion a agentes

toxicos o parasitos.

Al respecto el estudio realizado por Gorddn (31), concuerda con la presente investigacion
porque también realiza un recuento de eosindéfilos en la sangre para determinar alergias o
infecciones; al respecto indica que de los pacientes analizados el 73% tiene niveles
positivos de eosindfilos en la sangre, mientras que un 27% presenta valores negativos.
Estos resultados evidencian que los niveles altos de eosinéfilos pueden ser considerados
como un indicador de la existencia de asma en los pacientes, sin embargo, estos resultados
pueden ser complementados con otros estudios para asegurar el diagndstico por cuanto
también la rinitis alérgica y otras patologicas de caracter respiratorio o pulmonar pueden
confundirse en este tipo de pruebas tal como se evidencia en el estudio realizado por
Chancusig (28) en donde dentro de sus resultados también se determiné un incremento
de los eosinofilos en la sangre periférica superando el 5%, que es el valor méaximo
Ilegando a encontrarse en un 9% lo que segun los resultados de la investigacion confirman
el diagndstico de rinitis alérgica a través de las pruebas de laboratorio como la biometria
hematica, las cuales son muy necesarias, tanto para valorar al paciente como para

establecer un tratamiento y reducir las crisis 0 complicaciones.

Esto comprueba que el asma bronquial es producida por distintos criterios de diagndstico.
Es dificil establecer con seguridad cudl es la incidencia de asma bronquial en el barrio La
Tolita 1, ya que diversos factores dificultan la valoracion de las estadisticas disponibles,

como la falta de un criterio undnime sobre la definicién de esta enfermedad.

Como punto final, las infecciones respiratorias cominmente son provocadas por los
malos habitos de limpieza que se tenga dentro del hogar, la contaminacion por parte de
empresas grandes, la poca actuacion por los gobiernos pertinentes por medio del
Ministerio de Salud Publica para mitigar la presencia de méas casos de pacientes
asmaticos; sin dudas, el asma es una enfermedad muy frecuente en la actualidad, debido
a la pandemia que atravesamos por el Covid-19; pero tomando medidas en el asunto se
lograra que en nuestras futuras generaciones, se reduzcan la prevalencia e incidencia del

asma bronquial.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En relacion con las caracteristicas socio demogréficas, se determino que el (62%) de los
pacientes encuestados pertenecen al género masculino, de igual manera la mayoria
pertenece al grupo etario entre 51 a 60 afios, es decir la poblacion con méas casos

identificados corresponden a las personas adultas mayores.

En cuanto a los factores socioeconémicos, se evidencio que la mayoria de los pacientes
encuestados habitan en viviendas de construccion de cemento y mixtas, gran parte de
ellos han terminado el colegio y un porcentaje menor sus estudios universitarios. La
poblacién mayoritaria se dedica a las actividades comerciales, y sus ingresos van de los
400 a 800 dolares mensuales. En efecto, los resultados demuestran que la condicion
socioeconémica no es el aspecto desencadenante mas importante de la enfermedad, sino
mas bien los aspectos ambientales como la contaminacion de las fabricas, la falta de aseo

en las viviendas y la ventilacién adecuada.

Con referencia a la severidad de las crisis que se presentan en los pacientes asmaticos, se
encontré la mayoria de los casos son asma leve intermitente, sequido de asma leve
persistente, asma severa persistente, asma modera persistente las cuales tienen una
significacion en la forma que se siente el paciente por la valoracion que presenta. Ademas,
se evidencio que el principal sintoma de gravedad es la sibilancia, debido a la contraccion

de la pared de las vias respiratorias.

Al analizar las historias clinicas de los pacientes, se evidencio que la prueba de laboratorio
biometria hematica se constituye en un indicador del padecimiento de asma, enfocado
especificamente en el recuento de eosinofilos. Dentro de los resultados obtenidos se
constatd que un 16% presenta eosinofilia; es decir, valores altos de los eosinofilos en la
sangre. Esto no garantiza un diagnostico efectivo del asma, porque existen otras
enfermedades que presentan alteraciones en los niveles de eosindéfilos en la sangre, como

es el caso de infecciones respiratorias 0 exposiciones a agentes toxicos entre otras
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patologias, pero si es indicativo que el paciente es susceptible a enfermedades alérgicas,

como el asma bronquial o la rinitis.

5.2 RECOMENDACIONES

Después de todo el anélisis realizado, se plantean las siguientes recomendaciones:

1)

2)

3)

4)

5)

Los Gobiernos locales deben priorizar y promover acciones ambientales en los
diferentes ambitos de su gestion.

La empresa Publica de hidrocarburos Petroecuador debe disminuir la contaminacion
ambiental, ya que causa un gran impacto en las condiciones del aire que se respira en
toda la ciudad, esencialmente en los barrios aledafios, y entre los méas perjudicados
estd el barrio La Tolita 1, factores elementales en que radican los problemas
respiratorios; por lo tanto, el Ministerio del Medio Ambiente debe tomar cartas en el
asunto para mitigar dafios de salud.

El Ministerio de Salud Pablica, en conjunto con el GAD Municipal, deben promover
y fortalecer los mecanismos de planificacién a fin de implementar medidas que
ayuden a disminuir los niveles de contaminacion del medio ambiente.

La Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas (PUCESE), debe efectuar
jornadas informativas a los estudiantes en temas de salud, especialmente todo lo
relacionado con el asma bronquial.

Los profesionales de la salud no solo deben afirmar su diagnéstico en los exdmenes
fisicos o pruebas de laboratorio si no en ambas puesto que las patologias o
alteraciones en los niveles de eosinéfilos pueden presentar diagnésticos equivocados
de la enfermedad ya que pueden confundirse con alergias, infecciones, parasitosis u

otras enfermedades.
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ANEXO A
Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Concepto Dimensiones Indicadores Instrumento
Cualitativa
Identificar la Asma Es una enfermedad Adultos Rango de edades Analisis
cantidad de Bronquial inflamatoria cronica de las 20- 29 afos documental/Histo
pacientes vias aéreas en la cual muchas 30-39 afios ria clinica
asmaticos entre células y productos celulares 40-49 afos
20y 65 afos juegan un papel importante. 50-59 afios
La inflamacidn cronica 60-65 afios

produce un incremento en la
reactividad de la via aérea y
episodios recurrentes de
sibilancias, dificultad
respiratoria, tiraje intercostal,
tos y opresion toracica,
especialmente en la noche y

en la mafiana.
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Constatar la | Nivel de la Las crisis ocurren y e Persistentes e La funcién del pulmén es | Analisis
severidad de las | crisis ~ Asma| 9eneralmente duran varios leves el 80% de lo normal o més | documental/Histo
crisis asmaticas de | Bronquial dias. e Persistentes e la funcion del pulmon esta | ria clinica
los pacientes de modera casi entre el 60% y 80% de
20 a 65 afios, que e Persistentes lo normal, sin tratamiento.
viven en el barrio severa e La funcion del pulmén es
La Tolita 1 menor del 60% del nivel
normal sin tratamiento

Cuantitativa
Identificar los | Factores Se denomina factor ambiental e Influencia del
desencadenantes | ambientales o factor ecoldgico a cada uno medio
ambientales que de los elementos del medio que ambiente en el

influyen en las

crisis asmaticas

actuan directamente sobre el

ser vivo

desarrollo de
atopia y asma.
Tabaquismo
pasivo
Influencia del

estilo de vida
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en el desarrollo
de atopia

e Infecciones vy
antibidticos.

e Contaminantes
especificos y
sus efectos en

la inflamacion

por TH2
e Alérgenos
Caracterizar a los | Pacientes Es una enfermedad e Género
pacientes con inflamatoria cronica de las vias e FEdad
asma bronquial aereas en la cual muchas e Raza

células y productos celulares
juegan un papel importante. La
inflamacién crénica produce
un incremento  en la
reactividad de la via aérea y
episodios  recurrentes  de

sibilancias, dificultad

e Ocupacion

e Estado civil
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respiratoria, tiraje intercostal,
tos 'y opresion torécica,
especialmente en la noche y en

la mafiana
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ANEXO B

Registros de historia clinica
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Anexo C
Encuesta

Cuestionario

Favor sirvase sefialar con una X la respuesta que usted crea la mas conveniente.
Datos generales

1.- Edad

2.- Sexo

Preguntas:

3.- ¢ Existe antecedentes familiares con asma bronquial en su familia?

Si

No

No se

4.- ¢Esta de acuerdo Ud., que la limpieza de su hogar evita los alérgenos en el asma

bronquial de sus nifios?
Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

5- ¢Considera usted que convivir con animales domésticos dentro de su hogar

favorece al asma bronquial?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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6.- ¢ En cudl de los dos casos siguientes usted acostumbra a llevar a su nifio a consulta

meédica? Se agudiza en cuadro asmatico

Chequeo de control

7.- ¢Por qué motivo llevo a si hijo a la consulta médica?
Asma bronquial

Faringo amigdalitis Crup

Amigdalitis Faringitis

8.- Cual de estos alérgenos existen en su hogar segun usted?
Polvo Acaros

Humo de cocina

Fumador

Polen

Hongos

Insectos.

9. ¢ Qué instruccion posee?

Bésica

Bachiller

Universitaria

10. ¢ Conoce usted los signos y sintomas del asma bronquial?
Totalmente

Algunos

Ninguno
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11 ¢ Cuando sufre una crisis asmatica, estas suelen ser?
Leve

Grave

Moderada

12.- ;Considera usted que es necesaria una capacitacion familiar en la comunidad

que permita identificar esta enfermedad en forma oportuna?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

13 ¢ A qué edad fue diagnosticado con asma?

5 afios

10 afios

15 afios

20 afios

25 afos

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
Esmeraldas

Fecha

Yo

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio
acadéemico que la estudiante Perea Valencia Cristhian Steeven, me ha invitado a
participar; que actGo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a este procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia
suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, que no me haran devolucion escrita.
Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica.

Firma de la participante:

CI:
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