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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de asma bronquial en nifios y
adolescentes del Hospital Basico Civil de Limones, para contribuir con datos especificos que
ayuden a disminuir la morbilidad de la enfermedad. El disefio metodoldgico utilizado fue
cualitativo y descriptivo, de corte transversal y observacional. La poblacién estuvo conformada
por 40 nifios y 11 adolescentes de la parroquia VValdés (Limones).

Para la recoleccion de datos se realiz6 una revision documental y encuestas conformadas por 7
preguntas y cada una con 3 0 mas apartados. Se identifico que la prevalencia de asma bronquial
esta méas presente en la poblacién masculina con un 56.86 (2.08%), relacionados con los efectos
de los cambios meteoroldgico (90.20%), con manifestaciones clinicas de pecho apretado (96.08%)

y por la presencia de antecedentes familiares paterno (52.94%).

Se concluye que la prevalencia de asma bronquial en nifios y adolescentes del Hospital Basico de
Limones fue baja y como limitantes, la emergencia sanitaria de COVID predispuso a la poblacién
a no asistir a los hospitales para atencion ambulatoria de otro tipo de enfermedades, por lo que la

muestra puede llegar a no representar la totalidad de los habitantes.

Palabras clave: nifios; sintomatologia respiratoria; adolescentes; asma bronquial; vigilancia



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of bronchial asthma in children and
adolescents of the Basic Civil Hospital of Limones, to contribute with specific data that help reduce
the morbidity of the disease. The methodological design used was qualitative and descriptive,
cross-sectional and observational. The population consisted of 40 children and 11 adolescents from
the Valdeés parish (Limones).

For data collection, a documentary review and surveys made up of 7 questions and each with 3 or
more sections were carried out. It was identified that the prevalence of bronchial asthma is more
present in the male population with 56.86 (2.08%), related to the effects of weather changes
(90.20%), with clinical manifestations of tight chest (96.08%) and the presence paternal family
history (52.94%).

It is concluded that the prevalence of bronchial asthma in children and adolescents of the Limones
Basic Hospital was low and as limitations, the COVID health emergency predisposed the
population not to attend hospitals for outpatient care for other types of diseases, so the sample may

not represent all of the inhabitants.

Keywords: Keywords: children; respiratory symptoms; teenagers; bronchial asthma; surveillance



INTRODUCCION

Presentacion del Tema

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias cuya
prevalencia estd aumentando en el mundo y es la més antiguas conocidas por el hombre ya que
aparece a mediados de los afios 70 y comienza a ser reconocida como un problema de salud
publica. Con el pasar del tiempo la presencia de casos de asma ha incrementado dramaticamente
y es ahora reconocida como una causa de posible discapacidad, excusa médica y posible causa de
muerte. Actualmente no se dispone de un tratamiento curativo, es debido a esto que el asma ha
traido grandes investigaciones biomédicas entre las cuales encontrar estudios de prevalencia de los
sintomas en diferentes poblaciones (1). Por lo que, el objetivo principal de este abordaje es el

control de la enfermedad y la optimizacion de la calidad de vida de los pacientes.

En este sentido, durante las ultimas décadas se han estado implementando y evaluando programas
de intervencion complementarios a los tratamientos médicos convencionales (2). Su alcance y la
profundidad de los estudios relacionados con el asma, presentan desafios significativos al
momento de estudiar y tratar casos relacionados con el mismo y con factores como la edad, el
género, la poblacion, geografia, economia, entre otros que influyen en la manera en que se presenta

esta enfermedad y su grado de complejidad (3).

Una vez logrado este reconocimiento, el asma, pasa de ser una simple enfermedad desde un
desorden complejo y multifactorial, logrando centrar la atencién en el individuo y en la variedad
de la prevalencia que se pueda encontrar en la vida diaria y no con tanta frecuentemente: como es
la exposicion del nifio al acaro del polvo, al contacto directo o indirecto con el polen de una flor o

factores genéticos (4).

Por lo que, mediante esta investigacion se encontro la prevalencia de asma en nifios y adolescentes
de la parroquia Valdez (Limones) y el inicio y exacerbacion del cuadro asmatico para propiciar

una guia de prevencion con importantes recomendaciones para el grupo de estudio.



Planteamiento del Problema

Segun Oscar Galaz, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el asma es un problema de Salud
Pablica no solo en los paises de ingresos elevados; también aparece en todos los paises
independientemente de su nivel de desarrollo. La mayoria de las muertes por asma se producen en
los paises de ingresos bajos y medianos bajos (5) la prevalencia de asma varia de acuerdo con la
zona geogréfica, el clima, el estilo de vida y el desarrollo economico de cada region esto es de la
prevalencia de asma varia de acuerdo con la zona geografica, el clima, el estilo de vida y el
desarrollo econémico de cada region (3) (6). La (OMS) estima que afecta a 300 millones de
personas y aun en la actualidad es causa de muerte en todo el mundo, estimando 250 000 muertes
por asma al afio, asi lo afirma esta organizacion que realizé la estimulacion que afecta a 300
millones de personas y aun en la actualidad es causa de muerte en todo el mundo, estimando 250

000 muertes por asma al afio (1).

En las ultimas cuatro décadas la prevalencia aumentd de forma importante, principalmente en las
ciudades industrializadas, de asma y alergias en nifios) en paises como Estados Unidos de
Norteamérica, Canada, Reino Unido, Nueva Zelanda y Australia tienen prevalencia mas alta,
mientras que las méas bajas se encuentran en China, India, Etiopia, Indonesia y Europa del Este (7).

En los Estados Unidos con el estudio Asma en pediatria: claves para su diagnostico y tratamiento
segun evidencia basada en el paciente deduce que asma es el diagndstico médico mas comun entre
los nifios hospitalizados, menciona que el asma cuenta cerca del 15% de los ingresos no quirdrgicos
en pediatria. Ademas, es de las causas mas importantes de consultas de urgencia. También es
causante de ausentismo escolar, morbilidad considerable, discapacidad y mortalidad ocasional a

cualquier edad (8).

En México en el estudio de Prevalencia de Asma en América Latina. Mirada critica a partir de
ISSAC y otros estudios encontraron resultados de que la prevalencia de asma tiende a ser mayor
si el diagnostico se hace por autorreporte del paciente y menor cuando lo efectda un médico; en
algunos paises ha aumentado y en otros disminuido, con fluctuaciones importantes que parecen
ser secundarias a factores ambientales. Mientras que en Nueva Zelanda la prevalencia de asma
alcanza prevalencia por encima de 30 %, en Latinoamérica la media 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
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socioecondémica 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 (9).

Actualmente, el proyecto ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) es
un acercamiento global para conocer la prevalencia del asma y otras alergias en diferentes
latitudes. Una ventaja de este proyecto consiste en que mediante la misma metodologia se compara
la prevalencia del asma en més de 50 ciudades durante el mismo periodo de tiempo; todavia no ha
sido evaluada la reproducibilidad de estos resultados al compararlos con los de otros realizados en
cada region. El objetivo de este andlisis es comparar los datos epidemioldgicos aportados por el
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) con los datos identificados en
algunos estudios de cohorte regional y mediante, una evaluacién critica, resaltar las principales

similitudes y analizar las diferencias (9).

El asma bronquial continta comportandose como un problema de salud para el pais, de ahi lo
importante de las investigaciones que se realicen sobre etiopatogenia, fisiologia, influencias de los
factores ambientales, psicologicos y las terapéuticas de esta enfermedad. En Ecuador existen 3.275
casos con esta enfermedad, segun el censo poblacional de los ultimos afios. Las cifras sefialan que
el padecimiento afecta al 10% de la poblacion infantil ecuatoriana, entre los 13 y 14 afios. Esta se
trata de una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias, en cuya patogenia
intervienen diversas células y mediadores de la inflamacion, condicionada en parte por factores
genéticos, que cursa con hiper respuesta bronquial y una obstruccidon variable al flujo aéreo, total

o parcialmente reversible, ya sea por la accion medicamentosa o espontaneamente (10).

A nivel provincial el asma bronquial es un problema de salud publica que afecta a las personas
mas vulnerables, porque la contaminacién del medio ambiente es muy notoria, la falta de atencion
por el personal sanitario, la inequidad social y los problemas respiratorios afectan mas a las
personas pobres, a las de méas bajo nivel educativo, a los integrantes de algunos grupos étnicos y a
los nifios y adolescentes con problemas de desnutricion. A su vez, estos grupos tienen menor

acceso a los servicios de salud y a otros recursos sociales (11).

En el Canton Eloy Alfaro (Limones) la prevalencia de asma bronquial en los nifios y adolescentes
aumenta y afecta de forma desproporcionada a sus habitantes, ya que es una poblacion pobre y
desfavorecida de las autoridades superiores, sin embargo, estos problemas respiratorios,

especialmente asma, siguen generando contratiempo en la comunidad, lo cual agrava de manera
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considerable la salud de nifios y adolescentes. Teniendo en cuenta que las enfermedades
respiratorias podrian afectar a familias con un nivel socioecondémico reducido, a los de bajo nivel
educativo, los grupos mas vulnerables, personas que tienen mala alimentacién, los expuestos a

contaminaciones ambientales y los que viven a las riberas del rios 0 mar (11).

En el Hospital Basico Civil de Limones se ha encontrado que existe una gran afluencia de personas
con asma causados por varios factores como la contaminacién ambiental originada por la
descomposicion de materia organica o cambio en su presentacion original; estos pueden ser por
factores naturales (bacterias, hongos, mohos) o factores externos como las Ilamadas emisiones de
gases, cenizas entre otros; las viviendas a la ribera del rio donde las familias que viven cerca al
agua de mar podrian tener mas complicaciones, los nifios pueden padecer problemas respiratorios
mas repetitivos por el mismo hecho de la humedad; la acumulacién de basura es un problema en
la poblacion de Limones ya que estos desencadenan una serie de olores contaminantes que pueden
afectar el proceso de respiracion de las familias y asi producir algin tipo de enfermedad
respiratoria. La emision de gases toxicos tiene altas posibilidades de afectar el sistema respiratorio,
irritar al nifio y provocar un ataque inesperado de asma como por ejemplo lugares de libre acceso
donde se compra combustible y se elaboran canoas donde los nifios y adolescentes, al respirar aire
contaminado de sustancias derivadas del petroleo y resina, le pueden producir dificultades

respiratorias y hasta la muerte.

El asma bronquial también se desencadena con mayor facilidad en aquellos nifios donde sus
familiares tuvieron asma alguna vez en su vida, con un diagnostico establecido como tal, sea por
examenes de espirémetro u otro método que facilite el diagnéstico; los padres asmaticos heredan
a sus hijos esta enfermedad ya que el asma se considera una enfermedad compleja, fruto de una
herencia poligénica multifactorial, en la que no es posible inferir el genotipo a partir del fenotipo,
lo que explicaria que los hijos de padres con asma tendrdn asma o no y que entre los que lo
presentan la enfermedad variara en severidad y forma de presentacion (12), por lo que el que los
menores tengan padres asmaticos tienen mayores posibilidades de desencadenar esta afeccién en

el grupo de estudio.

Entre otros con mayor prevalencia se encuentran los grupos familiares con niveles
socioecondmicos bajos, cuyas viviendas se encuentran rodeadas de diversos elementos como los

residuos de madera, polvo, humo, basura, arena, plumas y pelos de animales, entre otros. Por lo



que las familias de escasos recursos economicos podrian estar mayormente expuestos a estos
escenarios; estos grupos vulnerables, no pueden brindar a sus hijos una atencion temprana para el

diagnostico y control del asma, o tener una vivienda que se aleje de los pisos de arena.

La desatencion de las autoridades competentes, también se considera un aliciente para la
prevalencia de la enfermedad, ya que los GADs no realicen medidas preventivas para proteger y
fomentar el bienestar de las familias de la poblacion de Limones en la gestion de desechos de
manera agil y oportuna, su falta de interés sobre la basura no tratada o almacenada de manera
inadecuada sera y seguird siendo un problema grave para los moradores, no solo por los olores
emanados de la descomposicion de esta, sino porque alienta a roedores, cucarachas y otros insectos
a merodear los depdsitos de basura y consecuentemente, las viviendas de quienes habitan en estos
sectores desatendidos. Todo esto influye y es identificado como desencadenante para el asma en
la comunidad. Ademas del desempleo que es otra de las causas por la que los nifios pueden sufrir
asma, porque los padres no cuentan con recursos necesarios para buscar un tratamiento eficaz que

ayude a la mejoria de las condiciones de salud de los menores y asi reducir o tratar la enfermedad.

Los reportes de estadistica del establecimiento hospitalario de Limones, dan cuenta que no existen
resultados epidemioldgicos de la prevalencia de asma de dicha unidad de salud, sin embargo, en
la basqueda de varias fuentes bibliogréaficas, los datos encontrados acerca de Esmeraldas segun los
estudios de ISSAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood), hacen referencia
de todo lo que concierne a la prevalencia del asma abarcando a toda la provincia con sus

respectivos cantones.

Como se puede evidenciar, el asma tiene muchas causas desencadenantes de la patologia, las
mismas que pueden verse afectadas por los antecedentes familiares, el entorno socioeconémico y
la contaminacién ambiental al que estaria expuesto el nifio o adolescente; todo esto tiene efectos
tales como la dificultad respiratoria iniciada por la tos con una secuencia dificil de respiracion,
retardo del crecimiento ya que el sistema esquelético pierde mucha calcificacion dando asi lugar a
la desnutricion en los menores; resfrio, somnolencias, fuerte deseo de dormir, cuerpo decaido por
alguna manifestacion fisica 0 mental. Por lo que es necesario, hacer una revision de los factores
que determinan la prevalencia de asma bronquial en nifios y adolescentes del Hospital Basico
Limones, con el propodsito de dar un seguimiento y posibles recomendaciones para su deteccion

temprana y prevencion.



Formulacion del Problema
¢Cudles son los factores que determinan la prevalencia de asma bronquial en nifios y adolescentes

del Hospital Basico Civil de Limones?

Justificacion

La relevancia tedrica de la presente investigacion se fundamenta en los diversos factores que estan
relacionados al asma bronquial y la recurrencia en una comunidad, en la que existen elementos
que puedan ser causa basal para su aparicion. En este sentido, la revision documental de diversos
casos alrededor del mundo y la identificacion de estos factores en la poblacion de estudio, permite
generar una alerta para la poblacion de Limones y nuevos aportes del conocimiento de esta

enfermedad para el personal médico, la comunidad cientifica y ciudadania en general.

La prevalencia de asma bronquial, en los Gltimos afios, ha generado discapacidad en la poblacién
de estudios, por lo que, despierta un gran interés e importancia de realizar el estudio sobre los
principales factores que determinan la prevalencia de esta patologia.

En cuanto a la relevancia préactica, el conocer de fuente primaria el dafio causado en los pacientes
entre 1 mes a 19 afos afectados por esta patologia, la prevalencia de la afeccion y sus factores
asociados, los mismos que no les dejan desenvolverse normal y adecuadamente en su vida diaria,
permitirdn el manejo adecuado que se le dara al paciente asmatico y la prevencién en atencion
primaria que deben recibir, esperando la reduccion de estos problemas de salud en la poblacion de

Limones.

Asimismo, se ha considerado necesario conocer los factores que determinan la aparicion de asma
bronquial como prioridad, para proponer una guia de prevencién para el paciente asmatico, que
permita fomentar el autocuidado al individuo enfermo, familiay a la poblacion en riesgo en materia

de prevencion de enfermedades respiratorias.

En el contexto social, el incremento de pacientes que llegan por consulta'y emergencia del Hospital
Basico Civil De Limones ha puesto una alerta para la comunidad médica del lugar, por lo que es
necesario que la poblacién tenga pleno conocimiento sobre la necesidad de recurrir a nuevos
habitos de salud en sus entornos naturales, hogar y otros sitios donde el paciente asmatico pueda

convivir de mejor manera. Adicionalmente, los resultados de esta investigacion ponen en evidencia



la importancia de contar con la ayuda del GAD cantonal para mantener entornos limpios y

saludables para la comunidad en general.

OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar la prevalencia de asma bronquial en nifios y adolescentes del Hospital Basico Civil de

Limones, durante el afio 2021.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de asma bronquial en nifios y adolescentes Hospital Basico
Civil de Limones, durante el afio 2021
2. Identificar los factores genéticos y socio econdmicos que influyen en la prevalencia de

asma bronquial en los nifios y adolescentes de la poblacion de Limones.

3. Proponer una guia para prevenir el asma bronquial en nifios y adolescentes.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases Teorica-Cientifica

Segun J. Sanchez (13), el asma es un sindrome complejo que afecta aproximadamente a 300
millones de personas en el mundo; aun falta mucho por entender sobre su fisiopatologia, pero se
ha hecho evidente una compleja interaccion entre factores genéticos y ambientales. Aunque el
asma ha sido estudiada desde hace mas de 100 afios, no se ha logrado una definicién que sea

aceptada de forma mundial.

El asma bronquial es la més frecuente de las enfermedades cronicas de la infancia. Durante las dos
Gltimas décadas se ha observado un aumento constante de las consultas médicas y tratamiento para
el asma. La estimacion de la prevalencia del asma supone una serie de dificultades, pues hasta el
Consenso Internacional de Bethesda en que el asma se considera una enfermedad inflamatoria de
la via aérea, no existia una definicion del asma cominmente consensuada por las diferentes
disciplinas cientificas, no disponiéndose por el momento de un instrumento de medicion objetivo.
Por lo tanto, mas que una estimacion de la prevalencia, se podra realizar “una aproximacion a la

estimacion” (14).

La prevalencia mide la proporcion de personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar
el padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento. Este indicador se
mide por la cantidad de eventos sobre el nimero de individuos totales. Su principal caracteristica
es que es una proporcion, por tanto, no tiene dimensiones y su valor oscila entre 0 y 1, aunque a
veces se expresa como porcentaje. En la prevalencia influye la velocidad de aparicién del evento
y su duracion; es por ello poco util en la investigacion causal y de medidas terapéuticas (15).

La prevalencia es una proporcion (P = A/A+B) y aunque también se le denomina como tasa de
prevalencia, en realidad no lo es porque falta el tiempo, por ello también se le conoce como
pseudotasa. En esta medida, el numerador lo constituyen los individuos que enfermaron (A) y el

denominador, los que no lo hicieron (A + B). Existen dos tipos de prevalencias (15):

« Prevalencia puntual. Esta prevalencia es la mas comdn y, como un ejemplo podria
conocerse el numero de individuos internados en un hospital por un cuadro agudo de asma;

aqui el nimero de pacientes internados por un cuadro agudo de asma es el numerador,



mientras que el denominador sera el total de pacientes internados en el hospital respectivo
(15).

e Prevalencia de periodo. La prevalencia de periodo se define como la frecuencia de una
enfermedad en un periodo de tiempo. Es una proporcion que expresa la probabilidad que
un individuo sea un caso en cualquier momento dentro de un determinado periodo de
tiempo. ElI numerador seran los casos que desarrollaron la enfermedad antes y durante el
periodo de estudio y el denominador es la poblacién durante todo el periodo de estudio. El
principal problema que plantea el calculo de este indice es que la poblacion total puede
cambiar durante el periodo. Normalmente la poblacion que se toma como denominador

corresponde al punto medio del periodo considerado (15).

Cabe comentar que cuando se sefiala la prevalencia sin ninguna especificacion de un tiempo
durante el periodo de estudio, se estd calculando prevalencia puntual. Por Gltimo, es necesario
conocer la relacion que guardan la prevalencia, la incidencia y la duracion promedio de la
enfermedad. La férmula de la prevalencia es (15):

P=I.T-P=L.T-
Donde:
P = Prevalencia de la enfermedad
| = Incidencia
T = Duracion promedio de la enfermedad

Es decir, la prevalencia aumentard, disminuira o sera estable dependiendo de la incidencia y la
duracion promedio de la enfermedad. Como ejemplo, utilizamos la prevalencia de los nifios con
cancer, en quienes la prevalencia se ha incrementado porque la duracion promedio de la

enfermedad ha aumentado a pesar de que su incidencia es estable (15).



Razon de momios de la prevalencia (RMP)
La RMP se obtiene mediante la siguiente ecuacion:
RMP=ad/bc

Esta medida de asociacion se obtiene cuando la enfermedad que se estudia no tiene o se desconoce
el periodo de exposicion para producir la enfermedad, peculiaridad que se observa en las
enfermedades cronicas. Es importante sefialar que la forma como se interpretan las medidas de
asociacion siempre serd dependiente de la escala (15), factor que se ejemplifica en la Figura

siguiente:

Proteccion Riesgo

Figura. 1 Nivel de prevalencia
Fuente: Medicién en epidemiologia: prevalencia, incidencia, riesgo, medidas de impacto. Tomado de la
Revista Alergia de México. (15)

En la fisiopatologia la alteracion funcional més caracteristica del asma es el aumento en la
resistencia de las vias aéreas (Raw), particularmente de aquellas situadas en la periferia (< 2 mm
de didmetro). Los principales factores que originan la disminucién de su luz son la contraccion del
mausculo liso, la hipersecrecién de moco y el engrosamiento de la pared por inflamacién y/o
remodelacion. Sin embargo, existen otros dos factores que también favorecen el cierre de las vias
aéreas en el asma: las alteraciones del surfactante producidas por el proceso inflamatorio y la

disminucion de la presion transpulmonar (PL) (16).

Durante una exacerbacion asmatica el pulmon pierde mas elasticidad, es decir, se acentla la
disminucion de la PL, haciendo que el punto de equilibrio entre el pulmon y la caja toracica se
logre a volimenes mas altos (aumento de la capacidad funcional residual [FRC]), lo que implica
que el paciente respire tal vez su mismo volumen corriente, pero con los pulmones mas inflados
(16).
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Los estudios epidemiol6gicos internacionales han mostrado un aumento a nivel mundial de la
prevalencia del asma en las dltimas décadas, pero con variaciones geogréaficas (17). Segun la OMS
el asma es la enfermedad crénica mas comun entre los nifios. En la actualidad, su prevalencia es

de unos 235 millones de personas en el mundo (1).

En cuanto a su epidemiologia, es una enfermedad prevalente que esta aumentando en cantidad en
los Gltimos afnos. Se debe mas a factores ambientales que a factores genéticos y mas en paises
industrializados. Se dice que el 12.1% de los nifios son asmaticos. Ademas, aproximadamente,

unos 300 millones de individuos alrededor del mundo padecen esta enfermedad (18).

Existen multiples articulos provenientes del ISAAC (International Study of Asthma and Allergies
in Childhood) sobre la prevalencia de sintomas de asma en diferentes poblaciones
latinoamericanas; estos estudios muestran que la region de Latinoamérica presenta alta prevalencia
de asma: en el grupo de edad de 6-7 afios una media de 17.3 %, con un rango de 41- 26.9 %; en el
grupo de 13-14 afios, 15.8 % con un rango de 5.5-28 % (13).

Factores dependientes del huésped

Genéticos y epigenética. EI asma tiene un componente hereditario complejo, en el que multiples
genes estan implicados e interactian entre ellos y con fendbmenos ambientales. La influencia del
asma familiar esta reconocida. Si los padres padecen asma, es un factor de riesgo importante para
su desarrollo, asi como la mayor concordancia en gemelos idénticos, con una probabilidad hasta
del 60%. La presencia o historia de atopia se considera que incrementa entre 10 y 20 veces el
riesgo de asma. Segln la epidemiologia por el patrén hereditario, se considera una enfermedad
poligénica, es decir se hereda cuando algln caracter se debe a la accion de mas de un gen que
pueden tener ademas mas de dos alelos, lo cual origina numerosas combinaciones que son la causa
de que exista una gradacion en los fenotipos; es tipico de caracteres cuantitativos, es decir, que se
pueden medir con alguna unidad de medida (19).

Los datos actuales muestran que maltiples genes pueden encontrarse implicados en la patogénesis
del asma, y diferentes genes pueden estar implicados en diferentes grupos étnicos. Existen
diferentes sistemas para identificar los genes implicados del asma, como: la seleccidn de regiones
candidatas, la busqueda amplia del genoma o el estudio de los polimorfismos de un determinado
gen (20).
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La epigenética se basa en el estudio de los factores no genéticos, fundamentalmente ambientales,
que intervienen en la expresion o no de un determinado gen, considerando mecanismos de
metilacion del ADN y acetilacion, metilacion o fosforilacion de histonas y otros procesos. Por lo
que, se considera que estas modificaciones son heredables y pueden aparecer diferentes fenotipos
dependientes del medio al que se ha expuesto el individuo (17). Los grandes progresos gque se han
hecho en el campo de la epigenética nos muestran como se puede alterar la expresion de genes
(mas relevante a nivel fetal) y contribuir a un aumento de prevalencia del asma. Pues las
infecciones, cambios dietéticos, humo del tabaco, contaminantes pueden inducir cambios
epigenéticos y aumentar el riesgo de desarrollar asma en lactantes y nifios pequefios, no siendo

Unicamente por la relacion lineal de exposicion a neumoalergenos (21).

Sexo. El sexo masculino es un factor de riesgo para desarrollar asma en el nifio. Antes de los 14
afios, la prevalencia de asma es aproximadamente dos veces mayor en nifios que en nifias. Durante

la adolescencia, esta diferencia se iguala y, en el adulto, el asma es més frecuente en la mujer.

Factores desencadenantes ambientales

Alérgenos. A pesar de que los alérgenos son conocidos como causa de exacerbacion asmatica, su
papel especifico en el desarrollo del asma no esta enteramente resuelto. Los &caros son la causa
mas importante de alergia respiratoria. Para algunos alérgenos, tales como los derivados del polvo
de la casa y de las cucarachas, la prevalencia de sensibilizacion parece estar correlacionada
directamente con la exposicion (22).

Infecciones. Los virus respiratorios sincitial (VRS) y virus parainfluenza ocasionan una variedad
de sintomas muy similar al fenotipo asmaético. Estudios prospectivos a largo plazo en nifios
hospitalizados con diagndstico de VRS han mostrado que, aproximadamente, el 40% continuara
con sibilantes o tendran asma en el futuro. Por otro lado, la evidencia también indica que ciertas
infecciones respiratorias tempranas, como el sarampion, pueden proteger del desarrollo posterior
de asma. Respecto a las infecciones parasitarias, aunque en general no protegen contra el asma, la

infeccion por anquilostoma puede reducir el riesgo (23).

Exposicidn al tabaco. Tanto a nivel prenatal (exposicién intraitero), como postnatal, la exposicion
al tabaco se asocia con peor funcion pulmonar y mayor incidencia de sintomas asmaticos. Existe
evidencia de que la exposicion pasiva al humo del tabaco aumenta el riesgo de enfermedad

respiratoria del tracto inferior. EI humo de tabaco contiene unos 4.000 componentes toxicos, los
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cuales “favorecen” a la elevacion de los niveles de Inmunoglobulina E alérgenos, (IgE) anélisis de
sangre que especifica la concentracion de distintos anticuerpos. De hecho, numerosos estudios
epidemioldgicos ponen de manifiesto un incremento de los niveles de la IgE entre los fumadores
(activos o pasivos). Se estima que, una vez desarrollada la alergia o el asma bronquial, el contacto

del paciente con el tabaco puede desencadenar agudizaciones, aumentar la gravedad (24).
Factores socioeconémicos

Grupos vulnerables. Uno de los grupos poblacionales con mayor prevalencia de la enfermedad,
son aquellos con niveles socioecondémicos bajos, 1o que provoca que estén expuestos a diferentes
aspectos que tienen relacion con necesidades no satisfechas como: vivienda adecuada, inadecuada
recoleccion de basura, inadecuado manejo de desechos, efectos contaminantes como el carbon y
combustibles, entre otros (25).

Viviendas en construccion. Los grupos vulnerables o migratorios, han desarrollado sus viviendas
en lugares cercanos a las riberas de los rios, para lo que utilizan diversos elementos como los
residuos de madera o cafia. Estos espacios estan rodeados de polvo, humo, basura, arena, plumas
y pelos de animales, entre otros. Lo que hace que sus habitantes se expongan a diversas
enfermedades (26).

Fuente de trabajo intermitente. Los adultos en posibilidades de trabajar, lo hacen con oficios que
tienen pagos con remuneraciones minimas, por lo que sus escasos recursos econémicos son
utilizados para sus necesidades prioritarias como alimentacion, vivienda etc. Estos grupos
expuestos a estos escenarios no pueden brindar un servicio de atencion en salud a sus hijos para
que reciban una atencion temprana para el diagnostico y control del asma, o mejorar las

condiciones de habitabilidad de la vivienda, para que se aleje de los pisos de arena (27).

Desatencidn de las autoridades competentes. Los Gobiernos autonomos descentralizados o0 GADs
se limitan a la atencion de los centros de la urbe, mientras que los sectores rurales son desatendidos
por estos, en todos los procesos que conciernen al ornato, manejo de desechos, aguas residuales y
recoleccion de desechos, que son foco de contaminacion y de generacion de olores, que pueden

ocasionar elementos desencadenantes para el asma bronquial (28).

El diagndstico se fundamenta en la historia clinica, en especial en la descripcién detallada de las

caracteristicas de los sintomas, las causas desencadenantes y las que producen alivio. La
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exploracion respiratoria'y el examen rinologico son obligados. Los datos clinicos se complementan
con la informacion proporcionada por las pruebas cutaneas (prick) y la espirometria, si es posible
con la evolucidn de la respuesta tras la administracion de un broncodilatador en aerosol. Si existen
dudas diagnosticas, puede practicarse una provocacion bronquial con metacolina, histamina o
ejercicio. La radiografia de torax, el hemograma con formula leucocitaria y especial atencion al
recuento de eosinofilos y la determinacion de IgE total y especifica ofrecerdn informacion
adicional (29). “En algunas ocasiones el diagnostico confirmatorio de asma se logra después de
excluir otras enfermedades que puedan presentar un cuadro clinico similar y en especial después
,de conocer la respuesta al tratamiento habitual con medicamentos broncodilatadores y

antiinflamatorios” (30).

Tabla 1. Clasificacion del asma segun su gravedad

Severidad Sintomas Sintomas Funcién pulmonar
nocturnos
Leve intermitente < 2 veces/sem. < 2 veces al mes VEF, o FEP > 80%
Asintomatico entre crisis Variabilidad
Crisis breve de intensidad FEP 20-30%
variable
Leve persistente < 2 veces/sem. Pero < 1 vez/dia > 2 veces al mes VEF, o FEP > 80%
Crisis afecta actividad diaria Variabilidad
FEP 20-30%
Moderada Diarios >1vezalasemana VEF, o FEP 60-
persistente Uso diario de B; 80%
Crisis afecta actividad diaria Variabilidad
Crisis > 2/sem FEP > 30%
Severa persistente Continuos Frecuentes VEF, o FEP <60%
Limitacion de actividad diaria Variabilidad
Crisis frecuentes FEP > 30%

Nota: Asma bronquial. Medwave. Tomado de Luis Barreto (31)
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Tratamiento

e Control ambiental. Los factores que pueden precipitar el asma incluyen los detritus
animales, los acaros del polvo domeéstico, los hongos presentes en el aire y los polenes. Si
se sospecha de la existencia de un alérgeno, se deben realizar pruebas cutaneas para la
alergia y, si es posible, eliminar los alérgenos; por ejemplo, el colchon del paciente se
coloca en una funda impermeable con cremallera y se retiran las alfombras, sobre todo
cuando el clima es templado y humedo, lo que facilita la propagacion de los acaros del
polvo (32).

e Tratamiento farmacoldgico. Los farmacos antiasmaticos se pueden dividir en dos grandes
grupos: broncodilatadores directos y antiinflamatorios bronquiales

= Broncodilatadores directos. Se usan para tratar el ataque agudo y, en uso regular,

como profilactico. Estimulantes beta adrenérgicos. Hay dos grupos: los no

selectivos (hexoprenalina, isoprenalina, orciprenalina y los selectivos beta, como

bambuterol, clembuterol, fenoterol, formoterol, procaterol, salmeterol, salbutamol

y terbutalina) y los selectivos hacia receptores beta, que tienen menos efectos

secundarios cardiacos que los no selectivos, diferencia que se hace notar sobre todo

en la administracion en aerosol. Por via sistémica, los efectos sobre el corazon
(especialmente taquicardia) son significativamente de los dos grupos (29).

El manejo farmacoldgico del asma en nifios de 6 a 11 afios es semejante al de los pacientes con >

12 afos. Las dos diferencias mas importantes son: la dosis de los CEI que se consideran dosis baja-

media-alta y el uso de tiotropio inhalado, que para este grupo etario sélo se sugiere como

tratamiento combinado alternativo (33).

1.2. Antecedentes

Irina et al. (34), en el afio 2020 en la ciudad Granma (Cuba), estudi6 la Prevalencia del asma
bronquial alérgicas y sus factores de riesgos en poblacion pediatrica se determind que la
prevalencia de asma bronquial en la poblacion pediatrica fue de 17,96 %. El antecedente personal
de atopia (78,44 %), el sexo masculino (58,33 %) y el antecedente familiar de asma bronquial
alérgica (56,61 %) fueron los factores de riesgo relacionados con el huésped mas prevalentes. Los
cambios de temperatura (100 %), la presencia de alérgenos (96,55 %) y el tabaquismo (94,54 %)

fueron los factores de riesgo relacionados con el medio ambiente de mayor prevalencia. La
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prevalencia del asma bronquial alérgica y sus factores de riesgo en la poblacion estudiada fue
elevada.

Gonzélez et al. (35), en el afio 2018 en la ciudad de Guantanamo (Cuba), en un estudio del
comportamiento de la sibilancia en nifios menores de cinco afios de la provincia de Sancti Spiritus,
encontrd que existe una mayor predisposicion genética familiar por la parte materna con relacion
a la paterna. Los estudios demuestran que alrededor del 30 % de los nifios nacidos de madres

asmaticas presentan precozmente obstruccion nasal y célico en las primeras semanas.

Elizalde et al. (36), en su estudio sobre Factores asociados al asma en los nifios y adolescentes de
la zona rural de Navarra (Espafia) para el afio 2018, proponen conocer los factores asociados al
asma y sintomas relacionados con asma en la poblacion infantil y adolescente en la zona rural de
Navarra (Espafa) a través de la validacion del cuestionario ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood), sobre una muestra de 797 nifios y adolescentes, a través del cual se
obtuvieron datos de prevalencia sobre sintomas de asma y factores asociados sin realizar ninguna
prueba diagnostica adicional. La prevalencia de asma referida es del 11,7% en nifios y del 13,4%
en adolescentes. En cuanto a los factores relacionados, segun los valores de OR destacan: OR = 9,5
entre sibilancias y asma, y OR = 3,5 entre rinitis recientes y asma. Se concluye que el asma referida
es una enfermedad prevalente ligeramente superior en la adolescencia y la poblacion femenina de
los escolares de la zona rural. Rinitis y otros sintomas de asma estan relacionados con el asma y
con las sibilancias, asi como la utilizacion de los servicios de urgencias en el caso del asmay la

bronquitis con las sibilancias.

Reyes et al. (37) en su estudio sobre las Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del asma
bronquial en nifios, las mismas que se determinaron desde la revision bibliogréfica en diferentes

bR Y

bases de datos como PubMed, Scielo, Redalyc, Elsevier con términos claves como “Asma”, “via

99 ¢¢ 29 ¢

aérea” “nifios” “epidemiologia”, en un periodo del 2015 al 2020, donde los resultados evidenciaron
que los paises con mas presencia de nifios asmaticos es Uruguay con el 84,0%, Portugal con el
65%, México (Tecamachalco) con el 55,2%, Peru con el 50% en Lima; se encontraron en comun
factores como el ambiente, mascotas, y genética como la obesidad en los principales riesgos de
contraer asma en nifios (varones) por lo que la principal conclusion es que siendo una enfermedad
cronica durante la infancia, es indispensable tener un diagndstico temprano, para asi lograr un

nuevo estilo de vida en pacientes pediatricos. .
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Ocampo et al. (13) en el afio 2017 en México en el estudio de Prevalencia de Asma en América
Latina. Mirada critica a partir de ISSAC encontraron resultados de la influencia de los factores
ambientales también fue analizada por Rodriguez et al. entre 2005 y 2008, en Esmeraldas, Ecuador.
Ese estudio ecoldgico evalué el proceso de urbanizacion en comunidades del noreste de Ecuador;
incluy6 59 comunidades con poblacion predominantemente afroecuatoriana con edades entre 7'y
15 afos. Con cuestionarios validados por el ISAAC (International Study of Asthma and Allergies
in Childhood) fase 2 se encontro una prevalencia general de asma de 10.1 %, con un amplio rango
entre las comunidades que iba de 0 a 31.4 %, asi como una correlacién significativa entre la

prevalencia del asmay las condiciones socioecondmicas, el estilo de vida y indice de urbanizacion.

La prevalencia de asma por diagnéstico médico en el afio 2016 en Espafia, estimada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) es del 4,08% para los nifios de edades entre 0 y 4 afios, del 7,39%
en los de cinco a nueve afos y del 7,99% si tienen entre 10 y 15 afios. La enfermedad cronica mas
prevalente en nifios espafoles (0-14 afios) es la alergia, que afecta a uno de cada 10 menores,

seguida del asma, que afecta a uno de cada 20. (24)

Reyes et al. (38) en el afio 2021, se realiz6 un estudio de Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
del asma bronquial en nifios se obtuvieron los siguientes resultados en Guayaquil, los factores de
riesgos de asma, estuvo en tenencia de gatos y perros, tabaquismo en familia, antecedentes
familiares de asma, nacimiento, contaminacion del aire, el 26,6% de nifios participantes fue
diagnosticado con asma, de este grupo de nifios el 69 de ellos tenias gatos y perros en sus hogares,
y 54 tenian tabaquismo familiar, lo que hace que se cree un ambiente contaminante generandole
al nifio inflamacidn en el epitelio respiratorio. En Manabi (Manta) el nGmero de nifios participantes
en el estudio 100 y sobre el género nifios fue masculino 72 y femeninos 28, diagnosticado con
asma 37, la principal sintomatologia fueron las sibilancias y en epidemiologia los factores de
riesgos de asma fueron; madres y padres asmaticos (herencia de asma), desnutricién, enfermedades

asociadas y habitos de fumar de los padres.

Los estudios de Ortiz (39), en Esmeraldas (2021), fundamentados en el desarrollo industrial
petroquimico, se observd un aumento del asma en la poblacion infantil, por lo que se analizo el
efecto de la refineria como factor de riesgo, prevalencia y gravedad del asma infantil en los
estudiantes de las Unidades Educativas “15 de marzo”, y “UNE”, de Esmeraldas. Como
metodologia fue de tipo observacional, cuantitativo de corte transversal, en infantes de 4 a 7 afios.

Para poder medir el asma infantil y su gravedad mediante cuestionarios se utilizaron los
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instrumentos indice Predictor de Asma (API) y el Estudio Internacional de Asma y alergias de la
Infancia (ISAAC). Entre los resultados obtenidos se registro significacion estadistica (p-valor =
0,03 del chi-cuadrado) en la prevalencia observada: siendo de 31,9% en el centro expuesto a la
refineria y de un 13,0% en el centro no expuesto. A su vez son significativos (p-valor 0,034 del
chi-cuadrado) los hallazgos respecto de la gravedad del Asma, concretamente los ataques
nocturnos en nifios asmaticos se dan con mayor frecuencia en los del centro expuesto en un 58,3%

de los casos respecto del 10,0% en el centro no expuesto.

Valeria (40) en el afio 2019 en Quito en el estudio de “Factores de riesgo mas frecuentes de asma
bronquial en pacientes 1 a 14 afios de edad, hospitalizado en el servicio de pediatria del hospital
general de San Francisco, en el periodo de enero 2017 a Diciembre 2018 encontraron resultados
de la poblacion de estudio mas prevalente fue la de 60-95 meses de edad con un porcentaje de
46,80% y un predominio del sexo masculino representado por un 53,2% y un 46,8% del sexo
femenino. La presencia de familiares en primer grado con asma se present6 un 11,7% en madres
y un 6,4% en padres, mientras que la hiperreactividad bronquial (HRB) se presentd en un 55,3%
de los pacientes con asma. Con referencia a las enfermedades, se encontr6 un nimero mayor de
nifios con asma y rinitis alérgica (25,5%). Las infecciones respiratorias en nuestra muestra se
presentaron en un 63,8%, es decir que es un factor de riesgo importante que existe en los pacientes

asmaticos.

Dentro del canton Eloy Alfaro (Limones) de la provincia de Esmeraldas, no existen estudios
realizados que puedan contrastarse con los resultados actuales de prevalencia del asma bronquial,

por lo que solo se referenciara a la evidencia existente en la provincia y a nivel nacional.

1.3. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza el acceso a la salud, tal como reza en el
articulo 32 que indica que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. (41)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas

y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
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de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional. (41)

En su articulo 45 (359), la Constitucién Politica de la Republica, dispone que el Estado organizara
un Sistema Nacional de Salud, que se integrara con las entidades pablicas, autdnomas, privadas y
comunitarias del sector, el mismo que funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y
participativa y ademas en el articulo 55 (34) de la Constitucion Politica de la Republica, sefiala
que la seguridad social es un deber del Estado y un derecho irrenunciable de sus habitantes; vy, el
articulo 56 establece el Sistema de Seguridad Social, el mismo que incluye la atencién a la salud
de sus afiliados (41)

Segun la Ley Organica de Salud del Ecuador en el Capitulo Il Calidad del aire y de la
contaminacion acustica Art. 111.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con la autoridad
ambiental nacional y otros organismos competentes, dictara las normas técnicas para prevenir y
controlar todo tipo de emanaciones que afecten a los sistemas respiratorio, es decir que esto no

alteren su sistema respiratorio y evitar asi enfermedades relacionados con el mismo.

Segun la Ley Organica del Ecuador en el Capitulo Il Derechos y deberes de las personas y del
Estado en relacion con la salud el Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno,
tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos: a) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente
equilibrado y libre de contaminacion; es decir un ambiente éptimo para prevenir enfermedades

respiratorias, piel etc. (42)

En el Cddigo de la Nifiez y Adolescentes en el Art. 1.- Finalidad este codigo dispone sobre la
proteccidn integral que el Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias
y adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute
pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad (43), es decir estar en un lugar
optimo para su desarrollo fisico, mental y emocional, gozar de las misma oportunidades sin

discriminacién y disfrutar de una buena salud.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Delimitacion espacio/temporal del estudio
El canton Eloy Alfaro, esta ubicado al norte de la Provincia de Esmeraldas, en Ecuador. Su
cabecera cantonal es Valdez (Limones). La composicidn étnica de la poblacion estad formada por
afrodescendientes, cayapas, éperas y colonos mestizos. Tiene alrededor de 5302 habitantes segln
el ultimo censo realizado en el 2010. Con una zona muy humeda y su clima tropical lluvioso, su

temperatura promedio anual es de 25°C. (44)

2.2. Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo descriptivo y con un disefio de campo:

Descriptivo: “Estan dirigidos a determinar “como es” y “como esta” la situacion de la variable
que se estudia en una poblacién. La presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un
fendomeno (prevalencia o incidencia), y en quiénes, donde y cudndo se estad presentando

determinado fenémeno” (45).

Tomando como referencia lo expuesto por este autor, el estudio se considera descriptivo ya que
permite analizar las acciones del profesional de enfermeria en la prevencion primaria de los
factores que determinan el asma bronquial en nifios y adolescentes, en el Hospital Basico Civil de

Limones.

De campo: “los datos de interés se recogen de forma directa de la realidad, mediante el trabajo
concreto del investigador, los datos se obtienen de primera mano, porque son el producto de la

investigacion en curso sin intermediacion de ninguna naturaleza" (46).

Por otro parte, también se considera una investigacion de campo, debido a que los datos son

recolectados en el lugar donde ocurre el fenémeno.

2.3. Disefio de la investigacion

El estudio que se realizd es transversal, observacional, descriptivo, analitico.

Transversal: Porque el estudio se realizd en un tiempo determinado en el periodo de dos meses

maximos segun sea la predisposicion del familiar del paciente.
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Observacional: Debido a que factor de estudio no es controlado por el investigador, porque al
momento de la encuesta se podrd observar algunos parametros que ayuden a esclarecer la

prevalencia de asma en el paciente.

Descriptivo: Porque permitié describir situaciones y eventos y con que frecuencia se manifiesta

en los pacientes.

Analitico: La finalidad es evaluar una relacion causal entre unos los factores que determinan la
prevalencia en nifios y adolescentes. En este caso, la relacion de factores que inciden en el

padecimiento o desencadenantes del asma.

2.4. Poblacion y Muestra

Poblacion

En esta investigacion se tomaron en cuenta sélo pacientes diagnosticados con asma bronquial, en
el rango de edad 1 mes hasta 19 afios que ingresaron al &rea de emergencia y el area de
hospitalizacién del Hospital Basico Civil de Limones que atiende en inverno un promedio de 42
pacientes diariamente, mientras que en época de verano un promedio de 15 pacientes. La poblacion
total de estudio fue de 342 pacientes ingresados en los servicios antes mencionados en el periodo
de estudio.

Muestra

Se definidé una muestra por conveniencia, como aquella extraida de una poblacion de tal manera
que todo miembro de esta Ultima tenga una probabilidad conocida de estar incluido en la muestra
(47). Para ello se tom6 aquellos sujetos de estudio que llegaron al area de emergencia y
hospitalizacion del Hospital Basico Civil de Limones. De estos, solo 51 pacientes conformados
por 40 nifios y 11 adolescentes cumplieron con los criterios de inclusién para la conformacion de

la muestra de estudio.

Criterio de inclusion
v’ El sujeto de estudio esté dentro del rango de edad de 1 mes a 18 afios
v Nifio y adolescentes con asma bronquial
v El menor esté acompafiado de un mayor de edad, para poder realizar la encuesta

v' El cuidador quiera participar del estudio

21



Criterios de exclusion
v" El sujeto esté hospitalizado.
v’ El paciente pertenezca a otra parroquia

v El nifio o adolescentes tenga otra patologia

Variables dependientes:
v’ Factores que determinan la prevalencia

v" Factores socioeconémico

Variables independientes:
v Asma bronquial

v' Edad

v Sexo

v Sintomatologia

v

Causas

2.5. Métodos de investigacion
Para llevar a cabo esta investigacion se lo realiz6 desde un método mixto, cualitativo que es el
punto de partida para obtener conclusiones generales para dar explicaciones particulares, se debe
de partir de la observacion y el método tedrico por lo que se respaldé con trabajos tedricos
desarrollados de distintos autores para asi obtener proposiciones numéricas que necesiten de
andlisis. Mientras que el cuantitativo se relacion6 con los datos recopilados de los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, los mismos que se registraron y analizaron

posteriormente.

2.6. Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica que se empleo fue la de revision documental, que permite identificar las investigaciones
elaboradas con anterioridad, las autorias y sus discusiones; delinear el objeto de estudio; construir
premisas de partida; consolidar autores para elaborar una base tedrica; hacer relaciones entre
trabajos (48). Como instrumento se utilizo el registro de los sitios de visita en linea, desde las

respectivas fichas bibliograficas (Ver Anexo H).

Mientras que la encuesta que consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio,

proporcionando al investigador respuestas que esclarezcan sus dudas (45), estuvo dirigida a los
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padres o cuidadores del paciente (nifio o adolescentes) mediante el cuestionario constituido por 24
preguntas cerradas que se las realizé de manera verbal a los sujetos de estudio, como: datos del
Paciente, condicion estructural de la Vivienda donde se identificaron datos como tipo de paredes,
piso, presencia de mascota y nimero de personas que duermen con el menor; capacidad Financiera
del Hogar; en la dimensidn de antecedentes Patoldgicos Familiares y Personales se identifico el
afio de Diagnostico, presencia de Tos Nocturna, despertadas Nocturnas, pecho Apretado,
tolerancia al Ejercicio, nimero de crisis al Mes y al afio; alergenos Desencadenantes de las Crisis
como tratamientos con Broncodilatadores, esteroides, diagnostico y Caracteristica del Asma
Bronquial; entre los factores Medio Ambientales se constatd la presencia de Obras de
construccion, Albafiles, Fabricas, relaciona la Crisis con cambios Meteoroldgicos, actividad

Fisica con las Crisis y Crisis con Experiencias Emocionales Intensas, (Ver Anexo F).

La técnica empirica de la observacion directa segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (49),
expresan que: “la observacion directa consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos o conducta manifiesta”. A través de esta técnica el investigador puede observar

y recoger datos mediante su propia observacion.

La observacion directa, se empled en la visita de campo que se realizé en la comunidad de
Limones, para constatar la situacion socio economica de quienes habitan en ese lugar, donde se
utilizé la guia de observacion que es el instrumento que permite al observador situarse de manera
sistematica en aquello que realmente es objeto de estudio para la investigacion; también es el
medio que conduce la recoleccion y obtencién de datos e informacién de un hecho o fenémeno, el

mismo que se utiliz6 como instrumento en esta técnica.(Ver en Anexo H)

Se utilizo el registro que reposa en el sistema del hospital y la Historia clinica, en una ficha de
Excel, donde se incluyeron los registros y datos proporcionados y encontrados en los pacientes
(Ver Anexo G).

2.7. Analisis de Datos
Para el analisis de los datos se tomo en cuenta la tabulacion, “que consiste en proveer los cuadros
que, atendiendo a los objetivos e hipotesis, permiten la presentacion de la informacion en forma
clara y sistematica, los datos pueden tabularse a mano o con la ayuda de una computadora, lo que

dependera del tipo de datos, de la cantidad de informacion, del tamafio de la muestra, de las
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facilidades y personal disponible, de los costos, etc.” (45). Una vez recabada la informacién se
procedié a organizar los datos obtenidos, los cuales se procesaron y tabularon mediante el
Microsoft Excel, mientras que el programa Microsoft Word fue utilizado para la redaccion del
documento, y el andlisis de las figuras de los diferentes datos estadisticos que se mostraron en

graficos estadisticos, diagramas de pastel y estadigrafos.

2.8. Normas Etica
Para llevar a efecto esta investigacion se solicitd la autorizacion a las autoridades del distrito
01D08 del Hospital Bésico Civil de Limones solicitando que se me permita acceder a la historia

clinica de los pacientes con esta afeccion que hayan pasado por emergencia.

Y para la obtencion de la informacién directa por parte de los familiares cuidadores de los menores
se elabor6 un documento de consentimiento informado, explicandoles a los pacientes que su
inclusion seria de forma voluntaria y que no se tomaria ninguna accién ya sea legal o de otra indole
por su no participacion. Ademas, se explico que todos los datos recogidos son propiedad de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Esmeraldas y solo seran usados de forma

anénima en la investigacion que se realizd (Anexo 4).
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CAPITULO I1l: RESULTADOS

Se recibieron 342 pacientes en el area de emergencias y hospitalizacion, 51 pacientes que
registraron eventos con asma bronquial, los mismos que representan un 14.9% de pacientes con
prevalencia de esta sintomatologia en el Hospital Basico Civil De Limones en el periodo de

estudio.

Se constato que el asma bronquial estuvo presente en el sexo femenino en un 41% y en el sexo
masculino en un 59%, con una frecuencia de 21 participantes femeninas y 30 masculinos (Tabla
2)

Tabla 2. El asma bronquial segun el sexo.
Género  Frecuencia Porcentaje

Femenino 21 41%
Masculino 30 59%
Total 51 100%

Fuente: Historias clinicas(2021).

La prevalencia de asma bronquial, tuvo una mayor frecuencia de participantes en la edad entre 5-
9 afios con un porcentaje de 37%, seguida por 16 participantes entre edades de 1-4 afios con un

porcentaje de 32% y 10-15 afios con un porcentaje del 31% (tabla 3).

Tabla 3. El asma bronguial segin rango de edades

Edad Frecuencia Porcentaje
1-4 afos 16 32%
5-9 afios 19 37%

10-15 afios 16 31%

Total 51 100%

Fuente: Historias clinicas(2021).

Dentro de los diversos factores causantes del asma bronquial, un 57% correspondia a pacientes
que viven en viviendas construidas con cemento, mientras que se obtuvo una menor frecuencia de
22 participantes con un porcentaje mayor de 43%. Se verifico que el asma bronquial causado por
el piso de la casa de cemento se obtuvo una mayor frecuencia de 26 participantes con un porcentaje
mayor del 51%, seguido por el piso de madera con 24 participantes con un porcentaje de 47% vy el

piso de tierra con 1 participante dio el menor porcentaje de 2%. En cuanto al asma bronquial
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causado por mascotas, 26 participantes indicaron NO tener mascotas con un porcentaje mayor del
51%, y las personas que Sl tienen mascotas con una frecuencia de 25 participantes dio el menor
porcentaje del 49% (tabla 4).

Tabla 4. Causas asma bronquial - Paredes de la casa
Paredes de la casa Frecuencia Porcentaje

Madera 22 43%
Cemento 29 57%

Pisodelacasa Frecuencia Porcentaje

Cemento 26 51%
Madera 24 47%
Tierra 1 2%

¢ Tienen mascota? Frecuencia Porcentaje

Si 25 49%
No 26 51%
Total 51 100%

Fuente: Investigacion de campo. Levantamiento de encuestas en la comunidad de Limones (2021).
Nota: Las casas de madera expuestas al rio, mar o cercanas a consumo de sustancias estupefacientes,
coincide con la poblacién que tuvo mas crisis asmaticas anualmente.

Otro de los aspectos identificados han sido los causado por antecedentes patologicos familiares y
personales; de parte de familia paterna en una frecuencia de 27 participantes obtuvo un porcentaje
mayor del 53%, y los antecedentes por familia materna con una frecuencia de 24 participantes dio
el menor porcentaje del 47%. En cuanto al asma bronquial causado por familiares con infecciones
respiratorias en una frecuencia de 48 participantes indicaron que Sl tenian familiares con
infecciones (94%), y las personas que NO tienen familiares con infecciones con una frecuencia de

3 participantes (6%).

El asma bronquial causado por fumadores en el hogar mantuvo una frecuencia de 5 participantes
indicaron que Sl tenian familiares fumadores con un porcentaje menor del 10%, y las personas
que NO tienen familiares fumadores con una frecuencia de 46 participantes dio el menor porcentaje
del 90%. Se evidencié que el asma bronquial causado por Reflujo Gastroenterélogo en una

frecuencia de 28 participantes indicaron que Sl tenian reflujo con un porcentaje mayor del 55%,
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y las personas que NO tienen reflujo con una frecuencia de 23 participantes dio el mayor porcentaje

del 45% (tabla 5).

Tabla 5. Causas asma bronquial - Antecedentes Patolégicos Familiares y personales

Antecedentes Patologicos Familiares y Personales

Frecuencia Porcentaje

Familia paterna

Familia materna

27 53%
24 47%

Familiares con infecciones respiratorias

Frecuencia Porcentaje

Si 48 94%
No 3 6%
Fumadores en el hogar Frecuencia Porcentaje
Si 5 10%
No 46 90%

Reflujo Gastroenterologo

Frecuencia Porcentaje

Si 28 55%
No 23 45%
Total 51 100%

Fuente: Investigacion de campo. Levantamiento de encuestas en la comunidad de Limones (2021).
Nota: Las infecciones respiratorias relacionadas a los familiares que viven con el nifio o adolescente
dentro del estudio, fueron catalogadas como tos o gripe comdn, sin determinarse su diagnéstico con un
examen que pueda vincularlo hacia una patologia de asma u otra patologia.

En cuanto al nivel de ingresos del grupo familiar, se pudo constatar que un 72.5% de ellos obtienen
aproximadamente $100 mensuales, un 19.61% correspondiente a 10 lideres de hogar que tienen
un promedio de $200 por ingresos mensuales, mientras que una porcion correspondiente al 7.8%

tienen ingresos mensuales de $300 aproximadamente.

Tabla 6. Nivel de ingresos del grupo familiar

Cantidad Frecuencia Porcentaje
100 37 72.55%
200 10 19.61%
300 4 7.84%

Total 51  100.00%

Fuente: Investigacion de campo. Levantamiento de encuestas en la comunidad de Limones (2021).
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La fuente de ingresos, considera aquellos promedios de $300 donde el padre y la madre trabajan o
que se dedican a la pesca que es una actividad representativa en Esmeraldas. Mientras que los que
tienen ingresos de $200 se caracterizan por tener solo la madre o el padre que trabajan en la
recoleccion de conchas o labores de pesca y aquellos que tienen ingresos mensuales de $100 son
los dedicados a oficios temporales como lavar ropa o madres solteras que no cuentan con vivienda

propiay en el que el valor del alquiler consume la mayoria de sus ingresos.

Sobre aquellos factores causados por Alergenos desencadenantes de la crisis como el agua en una
frecuencia de 1 participante obtuvo un porcentaje del 2%, combustible en una frecuencia de 1
participante ( 2%), gasolina en una frecuencia de 1 participante (2%), jabones y desodorantes en
una frecuencia de 1 participante (2%), perfumes en una frecuencia de 2 participante (4%), polen
en una frecuencia de 16 participante (31%), tabaco en una frecuencia de 10 participante (20%),

ninguno de los alergenos en una frecuencia de 19 participante (37%) (tabla 7).

Tabla 7. Causas asma bronquial - Alergenos
Alergenos desencadenantes de la crisis ~ Frecuencia Porcentaje

Agua 1 2%
Combustible 1 2%
Gasolina 1 2%
Jabones y Desodorantes 1 2%
Perfumes 2 4%

Polen 16 31%

Tabaco 10 20%
Ninguno 19 37%

Total 51 100%

Fuente: Investigacion de campo. Levantamiento de encuestas en la comunidad de Limones (2021).
Nota: La encuesta se aplicd en una isla rodeada de manglares, por lo que respuesta de los participantes
del estudio relaciona el polen que se desprende por efectos del viento, desde los arboles, con el polvo
gue evidenciaban en el lugar.

El asma bronquial causado por relacion de la crisis con alimentos fue de una frecuencia de 7
participantes indicaron que Sl hay relacion con la crisis con un porcentaje menor del 14%, y las

personas que NO tienen relacion de la crisis de alimentos con una frecuencia de 44 participantes
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dio el mayor porcentaje del 86%. ElI asma bronquial causado por algin medicamento que la
desencadene mantuvo una frecuencia de 4 participantes indicaron que SI con un porcentaje menor
del 8%, vy las personas que indican NO con una frecuencia de 47 participantes dio el mayor

porcentaje del 92% (tabla 8).

Tabla 8. El asma bronguial en relacion de la crisis con alimentos

Relacion de la crisis con alimentos Frecuencia Porcentaje
Si 7 14%
No 44 86%
Algun medicamento desencadena el asma Frecuencia Porcentaje
Si 4 8%
No 47 92%
Total 51 100%

Fuente: Investigacion de campo. Levantamiento de encuestas en la comunidad de Limones (2021).

En cuanto a si el asma bronquial mejora la crisis con broncodilatadores facilmente en una
frecuencia de 48 participantes indicaron que SI con un porcentaje mayor del 94%, y las personas
que indicaron que NO con una frecuencia de 3 participantes dio el menor porcentaje 6%. Sobre si
el asma bronquial mejora la crisis con esteroides en una frecuencia de 51 participantes indicaron
que Sl con un porcentaje mayor del 100%, y las personas que indicaron que NO con una frecuencia
de 0 participantes dio el menor porcentaje -%. Se constatd que el asma bronquial existe por
presencia de obras de Construccion, albafiiles u otros en una frecuencia de 27 participantes
indicaron que SI con un porcentaje mayor del 53%, Yy las personas que indicaron que NO con una

frecuencia de 24 participantes dio el menor porcentaje 47%(tabla 9).

Tabla 9. El asma bronquial - mejora la crisis con broncodilatadores
Mejora la Crisis con

] o Frecuencia Porcentaje
Broncodilatadores Facilmente?

Si 48 94%
No 3 6%
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Mejora la crisis con esteroides ] )
Frecuencia Porcentaje

facilmente
Si 51 100%
No 0 -

Existe presencia de obras
de construccion, Frecuencia Porcentaje

albariiles u otros

Si 27 53%
No 24 47%
Total 51 100%

Fuente: Investigacion de campo. Levantamiento de encuestas en la comunidad de Limones (2021).

Se constatd que el asma bronquial se relacionan sus crisis con cambios meteorolégicos en una
frecuencia de 46 participantes indicaron que Sl con un porcentaje mayor del 90%, y las personas
que indicaron que NO con una frecuencia de 5 participantes dio el menor porcentaje 10%. En
cuanto a si, el asma bronquial se relaciona con la actividad fisica con la crisis en una frecuencia de
36 participantes indicaron que Sl con un porcentaje mayor del 71%, y las personas que indicaron
que NO con una frecuencia de 15 participantes dio el menor porcentaje 29%. Se evidencié que el
asma bronquial se relacionan la crisis con experiencias emocionales intensas en una frecuencia de
33 participantes indicaron que SI con un porcentaje mayor del 65%, y las personas que indicaron

que NO con una frecuencia de 18 participantes dio el menor porcentaje 35% (tabla 10).
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Tabla 10. El asma bronquial se relacionan sus crisis con cambios meteorol6gicos

¢Se relacionan sus crisis con cambios meteorologicos?  Frecuencia Porcentaje

Si 46 90%
No 5 10%
¢Relaciona la actividad fisica con la crisis? Frecuencia Porcentaje
Si 36 71%
No 15 29%

¢Relaciona la crisis con experiencias emocionales . i
Frecuencia Porcentaje

intensas?
Si 33 65%
No 18 35%
Total 51 100%

Fuente: Investigacion de campo. Levantamiento de encuestas en la comunidad de Limones (2021).

Los resultados del presente estudio indican que el asma bronquial estuvo mas presente en el sexo
masculino con el 56,86% que representa a 29 nifios y adolescente. Y el rango de edad con mayor
prevalencia son 1 a 4 afos con una frecuencia de 16 participantes que representa el 31.37% de la

poblacién encuestada en Limones.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos, con mayor prevalencia en la encuesta fueron los
antecedentes paternos, es decir en donde el padre del menor o sus familiares padecieron asma, con

una frecuencia de 27 participantes que representa el 52.94% de las familias encuestadas.

Dentro de los factores socio econémicos, se confirmo que la capacidad financiera en las familias
de Limones es relativamente baja, sus ingresos mensuales son de $100 ddlares en donde 37

participantes hicieron mencion de ello, lo cual representa el 72.55% de la muestra de estudio.

Entre las causas del asma bronquial, se obtuvo un 90.20% lo que representa que 51 participantes
mencionaron que las causas estaban relacionadas a los cambios meteoroldgico y un 9.80% que

serian 5 participantes manifestaron que la causa no es porque existan fumadores en el hogar.

Entre los desencadenantes de la crisis, se confirmé que los alérgenos tienen un alto impacto, con
el 39.22% que hace referencia a 20 participantes que mencionaron que los desencadenantes serian

otros factores de riesgos. Se constatdo que el pecho apretado es una de las caracteristicas mas
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presente en la poblacién encuestada en cuanto a la sintomatologia donde 49 participantes
respondieron que “Si” que representa el 96.08% y en cuanto a las causas de aparicién de los
sintomas que mas se manifestaban se relacionan a las crisis con la existencia de infecciones

respiratorias previas con un 94.12% que representa a 48 de la muestra de estudio.

Se observo que el numero de crisis de asma es de una frecuencia de 21 participantes que
manifestaron que se presentan de 1 a 10 crisis anual, es decir que en temporada invernal los nifios
llegan al hospital por las emergencias con crisis, lo que esto representa el 41.18% de la muestra de

estudio.

En la constatacion visual realizada en la observacion directa, se pudo evidenciar que los nifios que
viven en el centro del pueblo a comparacién de los nifios que viven cercano a las riveras de los

rios le daban 2 o 3 crisis asmaticas en el afio.

Esta misma situacidn se repite con los nifios que viven en lugares o zonas vulnerables donde hay
polvo, consumo de droga (sustancias estupefacientes y fuman cigarrillos, ya que se repite con

mayor frecuencia de aquellos que viven lejanos a esas zonas.

Otros aspectos que se pudieron relacionar, fue que los nifios que vivian en casas con pisos de tierra,
sin baldosa, también presentaban estas crisis asmaticas a comparacion de aquellos donde los pisos
eran de baldosas o estaban encementados.

Como parte de la solucién planteada a esta problematica, se ha realizado una guia de prevencion

y manejo del paciente asmatico, la misma que se puede revisar en el Anexo |.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Al analizar los datos de prevalencia del asma bronquial en la poblacion infantil de Limones se
constatd que de un total 342 nifios, solo 51 presento la enfermedad por lo que hubo una prevalencia
de 1,2%. Se evidencia la baja prevalencia de esta poblacion de estudio. Estos resultados no
coinciden con el estudio realizado por Javier et al. (38), en el afio 2021 Manabi Jipijapa (Ecuador)
de Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del asma bronquial en el que obtuvo la prevalencia

en la poblacidon infantil de estudio de 100 participantes con diagnostico de asma bronquial.

Se constatd que el asma bronquial estuvo mas presente en el sexo masculino con 29 nifios y
adolescentes que representa una alta prevalencia. Y el rango de edad con mayor prevalencia son 1
a 4 afos con una frecuencia de 16 participantes encuestados que hace referencia un poco menos
de la mitad de la poblacion de estudio en Limones. Aunque segun estudios el asma bronquial es
mas presentes en mujeres que en hombres por cambios hormonales que esta sufre, mas sin embargo
los hombres son prevalentes segln este estudio del asma y la edad es un factor porque muchos
desencadenan antecediste patoldgicos o contaminacion del entorno, es decir fumadores en el hogar
del menor. En coincidencia con otros estudios realizados por ejemplo el de Irina et al. (34), en el
afio 2020 en la ciudad Granma (Cuba), sobre la Prevalencia del asma bronquial alérgicas y sus
factores de riesgos en poblacién pediatrica se determind que la prevalencia de asma bronquial en
la poblacion pediatrica fue en el sexo masculino con (58,33 %) y por Javier Martin et al. (38), en
el afio 2021 Manabi Jipijapa (Ecuador) que realiz6 un estudio de las Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del asma bronquial en nifios se obtuvieron los siguientes resultados en Manabi
(Manta) el género nifios fue masculino 72 y femeninos 28, diagnosticado con asma. Samantha
Valeria O.V en el afio 2019 en Quito en el estudio de “Factores de riesgo mas frecuentes de asma
bronquial en pacientes 1 a 14 afios de edad, hospitalizado en el servicio de pediatria del hospital
general de San Francisco, en el periodo de Enero 2017 a Diciembre 2018 se coincidio con la edad
en un estudio realizado por; La prevalencia de asma por diagnostico médico en Espafia estimada
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)(6) los nifios de edades entre 0 y 4 afios, del 7,39%

en los de cinco a nueve afios y del 7,99%.

Se constatod en los antecedentes patoldgicos con mayor prevalencia en la encuesta fueron los

antecedentes paternos con una frecuencia de 27 participantes que seria un valor alto segun con la
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cantidad del grupo de estudios. Segun analisis la genética del padre tiende a predominar en los
menores. Aunque este estudio no coincide con, Gonzéalez, Cabrera y Toledo en el afio 2018 en la
ciudad de Guantanamo (Cuba), en un estudio del comportamiento de la sibilancia en nifios menores
de cinco afios de la provincia de Sancti Spiritus, encontré que existe una mayor predisposicion
genética familiar por la parte materna con relacion a la paterna. Los estudios demuestran que
alrededor del 30 % de los nifios nacidos de madres asmaticas presentan precozmente obstruccion

nasal y célico en las primeras semanas.

Se confirmd que las capacidades financieras en las familias de Limones registran ingresos
mensuales es de $100 dolares mencionaron 37 participantes que seria el mas de la mitad de la
poblacién encuestada. Las familias con pocas comodidades econdmicas tienen muchos riesgos a
enfermedades respiratorias; por la ausencia de los padres, falta de consumo de alimentos ricos en
vitaminas, embarazos sin controles médicos, viviendas cerca de rios y lugares donde es tan notoria
la contaminacion. Segun este estudio coincide Ocampo et al. (2), en el afio 2017 en México en el
estudio de Prevalencia de Asma en América Latina. Mirada critica a partir de ISSAC encontraron
resultados de la influencia de los factores ambientales también fue analizada por Rodriguez et al.,
entre 2005 y 2008, en Esmeraldas, Ecuador. Ese estudio ecologico evalud el proceso de
urbanizacion en comunidades del noreste de Ecuador; incluyé 59 comunidades con poblacion
predominantemente afro-ecuatoriana con edades entre 7 y 15 afios. Con cuestionarios validados
por el ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) fase 2 se encontr6 una
correlacion significativa entre la prevalencia del asmay las condiciones socioeconémicas, el estilo

de vida e indice de urbanizacion.

Se constat6 en cuanto a las causas del asma bronquial la cual se obtuvo que representa que 46
participantes mencionaron que las causas estaban relacionadas a los cambios meteoroldgicos, lo
cual hace referencia a un grupo alto considerado ya que segun estudios el cambio de climas
desencadena una serie de problemas respiratorios. Este estudio coincide con Irina et al. (), en el
afio 2020 en la ciudad Granma (Cuba), estudid la Prevalencia del asma bronquial alérgicas y sus
factores de riesgos en poblacion pediatrica se determind que la prevalencia de asma bronquial en
la poblacion pediéatrica fue estaban relacionados a los cambios de temperatura (100 %), la presencia
de alérgenos (96,55 %) y el tabaquismo (94,54 %) fueron los factores de riesgo relacionados con

el medio ambiente de mayor prevalencia.
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Se confirmd que los alérgenos desencadenantes de las crisis mencionado por 20 participantes que
seria un causante muy notorio que estaria relacionados a otros factores de riesgos, lo cual se podria
decir que los factores desencadenantes no estaban bien identificados por los padres, lo que este
estudio no coincide con Javier et al. (38), en el afio 2021 Manabi Jipijapa (Ecuador) se realiz6 un
estudio de Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del asma bronquial en nifios se obtuvieron
los siguientes resultados en Guayaquil, los factores de riesgos de asma, estuvo en tenencia de gatos
y perros, tabaquismo en familia, antecedentes contaminacion del aire, el 26,6% de nifios
participantes fue diagnosticado con asma, de este grupo de nifios el 69 de ellos tenias gatos y perros
en sus hogares, y 54 tenian tabaquismo familiar, lo que hace que se cree un ambiente contaminante
generandole al nifio inflamacion en el epitelio respiratorio. Otro estudio que no se hallé
coincidencia es el de Irina et al. (34) en el afio 2020 en la ciudad Granma (Cuba), estudié la
Prevalencia del asma bronquial alérgicas y sus factores de riesgos en poblacion pediatrica se
determiné que la presencia de alérgenos (96,55 %) y el tabaquismo (94,54 %) fueron los factores

de riesgo relacionados con el medio ambiente de mayor prevalencia.

Se constatd que el pecho apretado es una de las caracteristicas mas presente en la poblacion
encuestada en cuanto a la sintomatologia donde 49 participantes mencionaron que “Si”, lo cual
representa la mayoria de todos los encuestados en este estudio y en cuanto a las causas de aparicion
de los sintomas la de mayor prevalencia estaban relacionadas a las crisis con la existencia de
infecciones respiratorias previas con 48 de la poblacidn encuestada. El tener pecho apretado en las
personas asmaticas es una las caracteristicas mas presentes por el simple hecho de que existe
sibilancia al momento de las crisis que son chillidos al respirar porque falta aire en los pulmones
por ende se siente el pecho apretado en los pacientes y hayas problemas al respirar. Este estudio
coincide con Javier et al. (), en el afio 2021 Manabi Jipijapa (Ecuador) se realiz6 un estudio de
Caracteristicas clinicas y epidemiologicas del asma bronquial en nifios se obtuvieron los siguientes
resultados en Guayaquil, los factores de riesgos de asma, la principal sintomatologia fueron las
sibilancias. Y Samantha Valeria O.V en el afio 2019 en Quito en el estudio de “Factores de riesgo
maés frecuentes de asma bronquial en pacientes 1 a 14 afios de edad, hospitalizado en el servicio
de pediatria del hospital general de San Francisco, en el periodo de enero 2017 a diciembre 2018”
encontrd resultados que las infecciones respiratorias en su muestra se presenta en un 63,8%, es

decir que es un factor de riesgo importante que existe en los pacientes asmaticos.

Se observad que el nimero de crisis de asma al afio se presenta con una frecuencia 21 participantes
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gue manifestaron que se presentan de 1 a 10 crisis anual, lo que representa un grupo considerable
es decir que la temporada invernal los pacientes asmaticos tienen mayor prevalencia de crisis en

el afio. Aungue no se hallé informacion que indique coincidencias o diferencias para este estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

La prevalencia de asma bronquial en nifios (40) y adolescentes (11) que fueron atendidos
por urgencias en el Hospital Basico de Limones fue un poco bajo en comparacion con el
total de pacientes recibidos en esa casa de salud. En su mayoria algunos nifios y
adolescentes ya no residian en el lugar de estudio, y de acuerdo con los criterios de
exclusion los menores tendrian que estar con un adulto para ser parte del estudio y por otra
razon la existencia de la emergencia sanitaria del (COVID 19) generé muchas limitantes

en acceder a un nimero considerado de la poblacion de estudio.

Considerando el indicador de prevalencia para las enfermedades, se ha evaluado que la
comunidad de Limones, con un total de 16.513 habitantes, y 51 nifios y adolescentes que
han presentado esta patologia, por lo que, aplicando la formula de prevalencia, se obtuvo
que tiene un 0.3% de presencia en sus habitantes, ubicandose en los limites inferiores de

esta patologia.

Se evidenci6 que la prevalencia de asma bronquial en nifios y adolescentes aparece en la
nifiez (40) (78%), y tiende a desaparecer en su mayoria en la adolescencia (11)( 22%), por
ello en su mayoria de las familias encuestadas en Limones manifestaron que los
adolescentes que tuvieron algun episodio en su nifiez, no padecian esa afeccion desde hace
mucho tiempo. Mientras que hubo una gran incidencia de nifios y adolescentes que se

relacionaron con los factores genéticos y sus antecedentes familiares.

En cuanto a los factores socioeconémicos se constatd que en casi toda la poblacion de
estudios las condiciones de vivienda, de vida y de ingresos econémicos son muy bajas, lo
que permite que los menores vivan expuestos a factores de riesgos que afectan su desarrollo

nutricional y su ambiente familiar que no esté en 6ptimas condiciones.
Por su parte las causas del asma bronquial en los nifios y adolescentes estaban relacionadas

de manera elevada por la presencia de los cambios climaticos al igual que otros factores

como la basura, el polen y el humo del tabaco o sustancias estupefacientes que se consumen
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en el lugar donde habitan, lo cual desencadenaba crisis de maneras mas paulatinas en la
poblacion de estudio.

Las crisis con la existencia de infecciones respiratorias previas y el pecho apretado se
pudieron constatar de manera muy elevada en la poblacién de estudio como los sintomas

maés pronunciados en los mismos.

38



CAPITULO VI: RECOMENDASIONES

Educar a los cuidadores de los menores de la parroquia Valdez (Limones) a consumir
productos ricos en vitamina C y evitar las exposiciones a factores que puedan afectar las

condiciones respiratorias de los mismos.

Fomentar a los padres en Limones, a llevar un control de los ejercicios fisicos que realizan
los nifios y adolescentes asmaticos, para que estos sean realizados de manera adecuada y

asi evitar que se desencadenen crisis asmaticas en los menores de manera paulatina.

Indicar a los cuidadores de los menores asmaticos que la exposicion de uso de tabacos y
pelo de animales afecta la funcion respiratoria de los menores con asma bronquial, por ello
tratar de mayor forma evitar estos dos factores de riesgos que aunque no hayan sido

resaltados por los encuestados también pueden ayudar agravar la problemaética de salud.

Educar a las familias de Limones con o sin presencia de asma, que cuando existan o se
aproximen los cambios meteoroldgicos abriguen mas a los menores y si existe alguna
campafia de vacunacion, se acerquen a vacunarlos ya que esto reducira la presencia de

gripes y de lugar a las crisis asmaticas.
Indicar a los padres de los nifios y adolescentes asmaticos de la parroquia Valdez (Limones)

que cuando exista presencia de sintomas relacionados a las crisis asmaticas, acudan a los

centros de salud mas cercanos para evitar mayores complicaciones en este.
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€5 PUCE

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo A)

Es el campo de
la biologia que
busca
comprender la
herencia
bioldgica que se
transmite y los
factores
geneticos son;

familiares

Objetivo Variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipos Tec/Inst Preguntas

1. Determinar la En el campo de Revision ¢Usted ha  sido
prevalencia de Prevalencia la medicina, una o Sj documental/Ficha | diagnosticado  con
asma bronquial medida del e Diagndstico e NoO Cualitativa | de recoleccion de | asma bronquial?
en nifios y numero total de de asma datos de Historia
adolescentes personas en un bronquial Clinica

grupo especifico

que tienen (o

tuvieron) cierta ¢Antecedentes

enfermedad, familiares con asma
2. ldentificar los afeccion o factor bronquial?
factores genéticos | Factores de riesgo (como _—

. . Cualitativa .
que influyen en la - el tabaquismo o ¢Quién de sus
: genéticos . L i
prevalencia de la obesidad) en Revision familiares tiene o
asma bronquial un momento /Fich sufrid asma
en los nifios y especifico 0 Mad documenta_/!zlc a bronquial?
adolescentes durante un : ey de recoleccion de -
¢ * Padre datos de Historia
periodo lini
determinado e Antecedentes Clinicay
' Encuesta
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Determinar  los
factores
socioeconémicos
que influyen en la
asma bronquial en
nifios y
adolescentes

Factores

socioecondmicos

Son el conjunto
de  elementos
que afectan de
manera
particular a los
sectores de la
sociedad  mas
pobres y
necesitados”.

Cantidad de
e Alto ingresos
e Medio mensuales
e Bajo e 100
e 200
e 300
e 400
mayor o igual
e Paredes 500
e Piso Cemento, tierra,
mixta, madera,
e Caninos otros.
o Felinos e Si
e NoO
Considerable
No considerable
e Cantidad en
nimeros
Nifios
e 1-4afios e Edad
e 5-9afos
Adolescentes
e 10— 14 afios e Sexo
e 15-19afnos
e Hombre
e Mujer

Cuantitativa

Cualitativa

Revisioén
documental/Ficha
de recoleccion de
datos de Historia
Clinicay
Encuesta

Revisién
documental/Ficha
de recoleccion de
datos de Historia
Clinica

¢ Ingreso econémico
mensual?
¢Condiciones
estructurales de la

vivienda?

¢Animales en el
hogar?

¢NUmero de
personas que
duermen en la
habitacién con el
menor?

Datos de identidad
del paciente:
Edad?

Sexo?

Direccion?
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Determinar las
causas del asma
bronquial en
nifos y
adolescentes

Causas

Cosa a la que se
debe que ocurra
otra cosa
determinada.

Alergénos
descencadenantes

No alergénos

descencadenantes

Si
No
Cual

Cualitativa

Revisioén
documental/Ficha
de recoleccion de
datos de Historia
Clinicay
Encuesta

Factores medio-
ambientales:
¢Presencia de
construccion,
albaiiiles, fabricas,
gases toxicos, arboles
u otros?

¢Relaciona las crisis
con cambios
meteorolégicos?
¢Relaciona la
actividad fisica con
las crisis?
¢Relaciona las crisis
con experiencias
emocionales
intensas?

Alérgenos
desencadenantes de
las crisis:
¢Relaciona las crisis
con olores como:
perfumes, tabaco,
jabones,
desodorantes,
insecticidas,
gasolina,
fertilizantes, polen,
productos quimicos
u otros? ¢ Relaciona
las crisis con
alimentos? ¢ Algun
medicamento le
desencadena el
asma?
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Identificar la
sintomatologia
del asma
bronquial en
nifios y

adolescentes

Sintomatologia

Conjunto de
sintomas que
son
caracteristicos
de una
enfermedad
determinada o
gue se presentan
en un enfermo.

Persistente leve:
Funcion pulmonar
del 80% de lo normal
Persistente
moderado: Funcion
pulmonar del 60% de
lo normal

Persistente severa:
Funcion pulmonar
menor 60% de lo
normal sin
tratamiento

Cantidad
en
numeros
Si

No

Cualitativa

Revision
documental/Ficha
de recoleccion de
datos de Historia
Clinica

Afio de diagnostico
de asma bronquial:

¢ Caracteristicas del
asma bronquial?
¢Presencia de tos
nocturna?

¢ Despertadas
nocturnas? ¢, Pecho
apretado? ¢
Tolerancia al
ejercicio? ¢ Numero
de crisis al mes? ¢,
Numero de ingresos
al afo? ¢Ha
presentado crisis de
asma severa?
¢Mejora la crisis con
broncodilatadores
facilmente? ; Mejora
la crisis con el uso de
esteroides? ¢ Numero
de crisis asmaticas al
ano?
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(Anexo C)

REVISION DOCUMENTAL DE FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS
CLINICAS DEL HOSPITAL BASICO DE LIMONES

ENCIUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS
EXTERNOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL BASICO
DE LIMONES

Con el objetivo de: Determinar la prevalencia de asma bronquial en nifios y adolescentes del Hospital
Basico de Limones, previo a la obtencion del titulo de Lcda en Enfermeria, solicitud su colaboracion
en la recoleccion de datos previos que permitan contribuir informacion especifica que ayuden a

disminuir la morbilidad de la enfermedad en la poblacién.

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su condicion respiratoria respecto al asma bronquial. Por

favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro de la respuesta, escoja la que le parezca mas apropiada.
Recuerde que cualquier respuesta es valida, lo importante es que represente su opinion, por favor, lea la pregunta.

Valore sus sentimientos y marque la opcion de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.
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1. Datos de identidad del paciente

Apellidos y Nombres:

Direccion:

Edad: Sexo:

Parroquia donde vive:

2. Condiciones estructurales de la vivienda:

Paredes Piso
Madera: Cemento:
Cafa: Tierra:

Otros:

2.1. ;Animales en el hogar?
Si: No:
2.2 NUmero de personas que duermen en la habitacion con el menor:

3. Capacidad financiera del hogar

3.1 Ingreso mensual de la familia:

Cantidad | Marcar X
$

$ 100
$ 200
$ 300
< $200
Otros

4. Antecedentes patologicos familiares y personales de: asma, rinitis, urticaria,

dermatitis atépica u otras enfermedades alérgicas.
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Familia materna: Familia paterna: Hermanos:

4.1 ¢Relaciona las crisis con la existencia de infecciones respiratorias previas?
Si: No:

4.2 Fumadores en el hogar y/o dormitorio

Si: No:

4.3 ¢ Tiene diagnostico previo de reflujo gastroesofagico?
Si: No:

5. Alérgenos desencadenantes de las crisis:

5.1. ¢Relaciona las crisis con olores como: perfumes, tabaco, jabones, desodorantes, insecticidas,

gasolina, fertilizantes, polen, productos quimicos u otros?

Si No Cual:

5.2. ¢Relaciona las crisis con alimentos?

Si No

5.3. ¢(Algun medicamento le desencadena el asma?

Si No

6. Ao de diagndstico de asma bronquial:
6.1. Caracteristicas del asma bronquial:

* Presencia de tos nocturna:

Si: No:

* Despertadas nocturnas:

Si: No:

* Pecho apretado:

Si: No:

* Tolerancia al ejercicio:

Si No:
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* Numero de crisis al mes:

* Numero de crisis asmatica al afio:

* Ha presentado crisis de asma severa?

* ;Megjora la crisis con broncodilatadores facilmente?

Si: No:

* /Mejora la crisis con esteroides facilmente?

Si: No:

7. Factores medio-ambientales:

7.1. Presencia de obras en construccion, albafiles, fabricas, gases toxicos, arboles u otros:
Si No

7.2. ¢Relaciona las crisis con cambios meteorol6ogicos?

Si No

7.3. ¢Relaciona la actividad fisica con las crisis?
Si No

7.4. ;Relaciona las crisis con experiencias emocionales intensas?

Si No
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{anexo 1)

PARTE I. INFOFAMACION PARA EL CONSENTIMIENTO
INFOERAADO

Titulo de la investigacion:

“FACTOEES QUE DETEFMINAN LA FREVALENCIA DE ASAA ERONQUIAL EN NINOS Y
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL BASICO CIVIL DE LIAMONES®

Investizadores: JANEISY ALICIA ROJAS CAICEDO

Objetive general de la investizacion: Determinar las prevzlencizs de asma bromguial en nifos v
adolescentes del Hospital Basico Civil de Limone:, mediante encuestas para contribuir con datos especifices
que ayieden & dismimiir 13 morbilidad de la enfermeadad.

Objetive de la encuesta: El objetivo de la encpesta es obtensr mformacion zobre....

Disterrninar la prevalencia de asma bronguizl en ninos v adolsscentas

Identificar los factores genético: gue influven en la prevalencia de asma bronguial en los nifos v
adolescante:

Detenminar los factores socioecondmicos ¥ sociodemograficos que infhoyen en la asma bronquial en
nifios v adolescentes.

Imvestigar la= causas del asma bromguiz] en nivos v adolescantes.

Identificar la sintomatologia del asma bromguial en ninos v adolescantes.

Procedimiento: Usted recibirz v llensra dos cuestonario: primero sobre lzz condicionss de la viviends v el
segmndo de lz= sitoacion asmatica que tiene. Cada cuestionsrio tiene una duracion de 7 mimutos en ser

completado.

Participacion veluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

confidencialidad: Durante todo el estudio se mantendrd ko confidencialidod de sus dotos. Se aplicoran las

siguientes medidas para mantener sequrs la informacion que Usted nos proporciona:
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Lot die Tl DRI
+ Lainformacion tendra wn codigo para proteger su privacidad.
= Las encuestzs son confidenciales
+ 5unombre no sera mendonado en lzs publicacionss o reportes de la investigacion.
+ El Comite de Eticz de Investigacion en Seres Humanos podra tener acceso 2 los expedientes en

caso de necesidad por problemas de ssguridad o tica en el estudio.

Beneficios: & traves de los resultados del presente estudio, los docentes v autoridades de las instituciones
de educacion superior pondran conoccer |z condicion de salud de los nincs y adolescentes de Limones
referente al asma bronguial v asi este tema pueda ayudar para posibles estrategizs que esté encaminada a
reducir los riesgos de padecer esa afeccion.

Riesgos o molestias: Loz riesgos que existinan podrian ser incomodidad 2l momento de contestar las
presunias, por lo que usted puede negarse a contestar cualguier pregunta que |2 causs incomodidad o 22
detendra |z encuesta cuando lo deses, sin que implique que sea retirado del estudio.

Costos, incentivos o recompensas: Ustad no correra con ningln gasto relacionado con este estudio. De
igual manera Usted no recibird ningin beneficio economico o un sumento en sus calificaciones por
participar =n este astudio

Derecho a retirarse; 5 usted slige no participar, o decdds retirarse en cualguisr momento de la

investigacion no implica que perjudique su rendimiento académico o que los resultados finales del estudio.

Manejo de datos y resultados: La informacion recolectzda sera mansgizda de manerz confidencial

mediante codigos, sera suardada en una caja de seguridad por 7 anos despuss de o

Lisrssccstm dis Lipe L past tai=))
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(Anexo E)

Arbol del problema

Morbimortalidad

Hospitalizacion Desnutricion Automedicacion
Enfermfdé}des Retardo de Poca accesibilidad a
respiratorias, H H
cnmnalennia Crecimiento los servicos de salud

i i I

Presencia de asma bronquial en nifios y adolescentes en Limones

i { I

Contaminacion Factores Vivienda a la
del medio genéticos rivera del rio
- . Factores
Acumulacion Exposicion de ) o
. socioeconémico
de basura gases toxicos

Desatencion de Medidas de
Desempleo
las autoridades bioseguridad

Figura. 2 Arbol del problema
Elaboracion propia (2022)

57



Pontificia Universidad
Catodlica del Ecuador

Direccidn de Investigacion

(Anexo F)
Tabla 11. Estructura del cuestionario
Dimensiones Variables Tipo de Medida
variable
Datos de Identidad del N° de Cualitativa
Paciente Caodigo nominal
politdmica
Apellidosy | Cualitativa
Nombres nominal
politémica
Direccion Cualitativa
nominal
politémica
Edad Numérica
Sexo Cualitativa | Femenino / Masculino
nominal
Dicotémica
Ciudad Cualitativa
nominal
politémica
Condicion Estructural de la Paredes Cualitativa | Madera / Cemento
Vivienda nominal
Dicotémica
Piso Cualitativa | Cemento / Tierra / Madera
nominal
discreta
Tiene Cualitativa | SI/NO
mascota? nominal
Dicotémica
N° de Numérica
Personas que
Duermen con
el Menor
Cap. Financiera del Hogar Cantidad Numérica
Antecedentes Patol6gicos Infecciones | Cualitativa | Asma, Rinitis, Urticaria, Dermatitis u
Familiares y Personales Resp nominal otras Enfermedades Alérgicas.
politomica
Fumadores en el Hogar
Reflujo Gastroesofagico
Alergenos Desencadenantes Elementos Cualitativa | Prod Cosméticos, Perfumes,
de las Crisis que pueden nominal Combustibles, Insecticidas, Otros
provocarlo politomica
Relacion de la Crisis con Alimentos?
Algin Medicamento le Desencadena el
Asma
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Diagnostico y Caracteristica | Afio de Numérica
del Asma Bronquial Diagnostico
Presencia de | Cualitativa | SI/NO
Tos nominal
Nocturna Dicotémica
Despertadas | Cualitativa | SI/NO
Nocturnas nominal
Dicotémica
Pecho Cualitativa | SI/NO
Apretado nominal
Dicotomica
Tolerancia al | Cualitativa | SI/NO
Ejercicio nominal
Dicotomica
N° de Crisis | Numérica
al Mes
N° de Crisis | Numérica
Asmatica al
Afo
Mejora la Cualitativa | SI/NO
Crisis con nominal
Broncodilata | Dicotdmica
dores
Facilmente?
Mejora la Cualitativa | SI/NO
Crisis con nominal
Esteroides Dicotémica
Facilmente?
Factores Medio Ambientales | Presenciade | Cualitativa | SI/NO
Obras de nominal
construccion, | Dicotémica
Albaniles,
Fabricas,
otros
Relacionala | Cualitativa | SI/NO
Crisis con nominal
cambios Dicotémica
Meteorologio
s?
Relacionala | Cualitativa | SI/NO
Actividad nominal
Fisica con las | Dicotomica
Crisis?
Relacionas Cualitativa | SI/NO
las Crisis con | nominal
Experiencias | Dicotomica
Emocionales
Intensas?

Elaborado por J. Rojas (2021)
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Tabla 12. Ficha de registro HC
Datos de Identidad del Paciente

N° de Cdodigo Apellidosy Nombres Direccion Edad Sexo Ciudad

Condicion Estructural de la Vivienda

Paredes Piso Tiene mascota? N° de Personas que Duermen con el Menor

Antecedentes Patoldgicos Familiares y Personales

Asma, Rinitis, Infecciones Resp Fumadores en el Hogar Reflujo Gastroesofagico
Urticaria,
Dermatitis u otras
Enfermedades
Alérgicas.

Fuente: Historias clinicas. Elaborado por autor.
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Tabla 13. Ficha bibliogréfica

(Anexo H)

Item

Documento

Autor

Elaborado por J. Rojas (2021)

Tabla 14. Guia de Observacion

Dimensiones Variables Respuesta | Observacion
Datos de Apellidos y
Identidad del Nombres
Paciente
Direccidn
Edad
Sexo Femenino / Masculino
Ciudad
Condicién Paredes Madera /
Estructural de la Cemento
Vivienda
Piso Cemento /
Tierra/
Madera
Tiene mascota? SI/NO

N° de Personas que
Duermen con el

Menor
Cap. Financiera | Cantidad
del Hogar
Antecedentes Infecciones Resp Asma, Rinitis, Urticaria, Dermatitis u otras
Patoldgicos Enfermedades Alérgicas.
Familiares y
Personales
Fumadores en el
Hogar
Reflujo
Gastroesofagico
Alergenos Elementos que Prod Cosméticos, Perfumes, Combustibles,
Desencadenantes | pueden provocarlo Insecticidas, Otros
de las Crisis

Relacion de la Crisis
con Alimentos?

Algun Medicamento
le Desencadena el
Asma

Diagnostico y
Caracteristica
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del Asma
Brongquial

Presencia de Tos
Nocturna

SI/NO

Despertadas
Nocturnas

SI/NO

Pecho Apretado

SI/NO

Tolerancia al
Ejercicio

SI/NO

N° de Crisis al Mes

N° de Crisis
Asmatica al Afio

Mejora la Crisis con
Broncodilatadores
Facilmente?

SI/NO

Mejora la Crisis con
Esteroides
Facilmente?

SI/NO

Factores Medio
Ambientales

Presencia de Obras
de construccion,
Albafiiles, Fabricas,
otros

SI/NO

Relaciona la Crisis
con cambios
Meteorologios?

SI/NO

Relaciona la
Actividad Fisica con
las Crisis?

SI/NO

Relacionas las Crisis
con Experiencias
Emocionales
Intensas?

SI/NO
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ASMA: .
PRE\II%{NCIUN
- TRATAMIENTO
2 IDEAS

.

&
=y
{

s
v.
& QUE AYUDAN

Basada en la guia completa y definitiva para padres. Escrito por Dr. Mauro Villagran

Introduccion

Esta enfermedad produce periodos repetidos de sibilancias (silbidos al respirar), presion en el
pecho, dificultad para respirary tos. Con frecuencia la tos se presenta por la noche o en las primeras
horas de la mafiana. El asma afecta a personas de todas las edades, pero por lo general comienza

durante la infancia (51).

La presente guia tiene el proposito de darle instrucciones a la ciudadania en general y de manera
especial a los padres o cuidadores del paciente asmatico, para que conozcan los sintomas, como

prevenir y las principales recomendaciones entorno al asma.
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Principales Sintomas

Para lograr una alerta temprana de la enfermedad, podemos reconocer los principales sintomas del

asma.:

PRINCIPALES SINTOMAS DEL

&
¢

INSUFICIENCIA DIFICULTAD TOS SECA
RESPIRATORIA RESPIRATORIA

¢ A

&

TOS NOCTURNA RESPIRACION PRESION EN
SIBILANTE EL PECHO

Figura. 3 Principales sintomas del asma

Fuente: Principales sintomas del asma. Tomado del Centro de Atencion Integral en Asmay
Alergia (52)
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Que debemos evitar para prevenir el asma

Si su hijo es alérgico al perro 6 gato y estos son el desencadenante del asma, tiene que evitar el
contacto. Seguramente causara tristeza en el nifio y la familia, pero es preferible no convivir con
la mascota. Podria ceder a la mascota a una persona préxima, familiar o amigo, de ésta manera
podréan hacer visitas ocasionales al animal. Si su hijo tiene edad para comprender, debe explicarle
el motivo de la separacion y el beneficio que le traerd ésta decision (51).

Intente lograr un

CQ entorno domeéstico

menos alérgico:

» Casa libre de polvo
» Evitar moquetas

» Evitar humedad
» Evitar epitelios de animales
E 5 » Reducir exposicion al polen

Figura. 4 Tener entornos domésticos limpios

Fuente: Asmay exposicion a alérgenos. Tomado de Hospital Universitario de Girén (53)

No necesariamente un nifio con rinitis alérgica desarrollara asma, sin embargo, tienen un riesgo
mayor de padecerla en el futuro. Aunque estan relacionados. El asma es la enfermedad y la alergia
un factor desencadenante. Muchos nifios desarrollan asma porque son alérgicos. Pero no todos los

asmaticos son alérgicos, ni todos los alérgicos tienen asma, depende de los casos (51).

En el nifio, el asma puede desaparecer o persistir en el tiempo. Los Ilamados factores prondsticos
como son la edad de aparicion, antecedentes familiares de asma u otras enfermedades alérgicas,
infecciones viricas respiratorias (bronquiolitis) que aparecen en el primer afio de vida, la
hiperrespuesta bronquial (exagerada sensibilidad de los bronquios para dilatarse o contraerse),
permiten diagnosticar la evolucion y predecir si el asma va a desaparecer en la nifiez o persistir
(51).
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» Evite la exposion
de nihos a productos
de limpieza irritantes

Figura. 5 Evitar exposicion de nifios a productos de limpieza

Fuente: Asma y exposicion a alérgenos. Tomado de Hospital Universitario de Giron (53)

b-§

Figura. 6 Mantener el peso corporal

» Intente
mantener
un peso
normal

Fuente: Asma y exposicion a alérgenos. Tomado de Hospital Universitario de Girén (53)
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» Actividad
fisica
regular

» Evite la exposicion al tabaco,
sobre todo en embarazadas

Figura. 7 Realizar actividad fisica regular. Y cuidados prenatales.
Fuente: Asmay exposicion a alérgenos. Tomado de Hospital Universitario de Girén (53)

Un nifio con asma puede hacer deporte naturalmente, ademas es muy recomendable. No obstante,
el asma debera estar bien controlada; si un dia tienes sintomas de asma, deberas evitarlo. A veces
es aconsejable inhalar, unos 10 a 15 minutos antes del ejercicio fisico, un broncodilatador
(Salbutamol), pues previene el ahogo. Es conveniente que el profesor esté al tanto de la enfermedad
(51).

El asma tiene un componente hereditario no bien conocido todavia, pero eso no significa, como en
otras enfermedades hereditarias, que siempre se trasmita a los hijos. Se hereda la predisposicién a
padecer la enfermedad que, en algunos casos, se desarrolla y en otros no, dependiendo del
ambiente, ya que ciertas sustancias pueden favorecer la aparicion de la enfermedad (51).

Para hacer el diagndstico de asma a temprana edad, es necesario conocer otros datos. Existe el
Ilamado indice predictivo del asma en el que se valoran los antecedentes en el padre o la madre de
tener asma y de tener otra enfermedad alérgica como rinitis o dermatitis alérgica. En los nifios que
van a desarrollar asma en el futuro, lo habitual es que los pitos no estén relacionados con los
resfriados (51).
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Primeros auxilios en caso de un ataque de asma

Si tiene un paciente asmatico en casa, debe conocer el procedimiento del manejo de sus medicinas

y sobre todo los primeros auxilios ante un ataque de asma.

Primeros auxilios ante
ataques de asma:

Sentar a la persona en posicidn vertical y tratar de calmarla.

Utilizar un inhalador. La persona debe dar al menos 4
respiros a través de él.

Esperar 4 minutos y si la persona contintia con
dificultades para respirar repetir el paso 2.

Si la persona continta con dificultades, llamar a una
ambulancia mientras se repite el paso 2.

Figura. 8 Primeros auxilios
Fuente: Tip que es muy importante recordar para primeros auxilios de la crisis de asma. Tomado
de Clinica Guggiari (54)
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Recomendaciones

El asma no tiene que ser un limitante para que nifios y adolescentes disfruten de una vida plena,
lee las siguientes recomendaciones que seran de mucha ayuda para que ellos disfruten de

actividades saludables.

O/,e

No fumes y aléjate
del humo del
cigarrillo

Ten alimentacion
balanceada

Evita ambientes
contaminados

Usa los
inhaladores
adecuadamente

y Wuvia

@ Protégete del frio

Aléjate de la
exposicion a humo,
gases y vapores

Haz actividad fisica para mejorar
la funcién de tus pulmones

Figura. 9 Recomendaciones para un paciente asmatico
Fuente: Siete recomendaciones para pacientes con asma. Tomado de Ministerio de Salud
Colombia (55)
Naturalmente, siempre que el asma esté bien controlada y estabilizada. Es conveniente no olvidar
Ilevarse los medicamentos habituales ordenados por el médico. En los nifios hay que diferenciar
el tratamiento de la crisis aguda que suele durar alrededor de 7 dias y el tratamiento preventivo, es
decir el tratamiento que sirve para evitar las recaidas. Estos tratamientos se los toma diariamente

y suelen durar algunos meses, dependiendo de la evolucion de la enfermedad (51).
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