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RESUMEN

Como objetivo general se ha planteado determinar la importancia de la atencion primaria en
pacientes con asma bronquial entre 25 a 45 afios en el hospital Abel Gilbert. EIl problema
identificado es que en su mayoria los pacientes no se encuentran informados sobre medidas
para prevenir el asma y esto se deberia a un insuficiente uso de recursos que expliquen las
complicaciones que conlleva el asma por parte de los modelos de salud primaria empleados,
siendo este también el eje central de la discusion. El trabajo de investigacion es bibliografico
y de campo. En base a los resultados del proyecto se llegdé a concluir que la mayoria de
pacientes con asma bronquial tienen un aumento de crisis entre los 25 a 30 afios de edad,
debido a la insuficiente informacion sobre medidas de prevencidn del asma bronquial se ha
elaborado un manual en base a las necesidades de los pacientes con el objeto de mejorar la

calidad de vida.

Palabras Claves: Asma bronquial, Salud Primaria, Manual, Calidad de vida
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ABSTRACT

As a general objective, it has been proposed to determine the importance of primary care in
patients with bronchial asthma between 25 to 45 years in the Abel Gilbert hospital. The
problem identified is that most patients are not informed about measures to prevent asthma
and this is due to an insufficient use of resources that explain the complications that asthma
entails on the part of the primary health models used, this being also the central axis of the
discussion. The research work is bibliographic and field. Based on the results of the project,
it was concluded that the majority of patients with bronchial asthma have an increase in
seizures between 25 and 30 years of age, due to insufficient information on measures to
prevent bronchial asthma. based on the needs of patients in order to improve the quality of
life.

Keywords: Bronchial asthma, Primary Health, Manual, Quality of life
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INTRODUCCION

El presente proyecto de tesis abordara el tema atencion primaria de salud en pacientes de
25 a 45 afios de edad con asma bronquial, periodo de octubre 2017 la cual es una enfermedad
en la que los bronquios se inflaman de manera continua y recurrente, esta inflamacion produce
una obstruccion de los tubos bronquiales. Esta obstruccion puede ser de una intensidad variable
y generalmente ocurre a manera de “crisis”. La frecuencia de estas “crisis” es variable, en
algunos casos una o dos veces al afio generalmente ocurren algunas crisis agudas en un periodo

de tiempo corto.

Las principales caracteristicas de quienes padecen esta enfermedad, se traducen en una
obstruccion de las vias aéreas, de intensidad variable provocando dificultad respiratoria. La
obstruccion de las vias aéreas pueden producir tos, dificultad para respirar lo cual produce una

sensacion de opresion en el pecho y falta de aliento.

Para un mejor estudio del asma bronquial es necesario mencionar sus causas, se puede decir
que el asma bronquial puede producirse por varios factores desencadenantes como, reacciones
a cierto tipo de alergénicos como el polen, polvo, también en otros casos la predisposicion
hereditaria desempefia un papel importante. El asma bronquial también puede producirse por
desencadenantes intrinsecos como infecciones en las vias respiratorias o incluso por la

exposicion a sustancias toxicas.



Generalmente los adultos que padecen de asma bronquial la poseen debido a que esta
reaparece después de haber tratado con ella durante la infancia. Con frecuencia, el asma
bronquial en adultos esta relacionada con alergias y suele venir acompafiado de otros estados

alérgicos.

Este trabajo esta estructurado por cuatro capitulos.

El capitulo I explica el planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos,

justificacion y delimitacion del problema.

El capitulo Il hablara sobre el marco teorico los antecedentes y las bases tedricas con sus bases

legales.

El capitulo 111 o marco metodoldgico hara referencia al disefio metodolégico empleado para

el desarrollo del mismo.

El capitulo 1V que comprende el desarrollo de la propuesta de investigacion, sus conclusiones

y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS 2013, el asma es una enfermedad crénica que se caracteriza por ataques
recurrentes de disnea y sibilancias, que varian en severidad y frecuencia de una persona a otra.
Los sintomas pueden sobrevenir varias veces al dia o0 a la semana, y en algunas personas se

agravan durante la actividad fisica o por la noche.

De acuerdo con las cifras del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), en el
2010 se registraron en el pais 3 275 casos de esta enfermedad. Se sabe que una crisis asmatica
puede desarrollarse por diversas causas, las mas comunes en el Ecuador son las infecciones

respiratorias, que afectan a unos 100 000 ecuatorianos, de los cuales la mayoria son nifios.

El Hospital Abel Gilbert Pontdn de la ciudad de Guayaquil hay una disponibilidad de
atencion de lunes a viernes las 24 horas del dia donde se puede observar las diferentes
manifestaciones clinicas de pacientes que padecen asma bronquial y se encuentran en el rango

de edad de 25 a 45 afos.

El problema identificado, es que la mayor parte de los pacientes no se encuentran
informados con medidas de como prevenir y tratar el asma bronquial lo cual radica en
complicaciones a la salud, dicha ausencia de informacion se deberia a un insuficiente uso de
recursos que expliquen las complicaciones del asma bronquial por parte de los modelos de

salud empleados.



FORMULACION

¢ Coémo influye una guia de atencion primaria en salud en pacientes con asma bronquial

de 25 a 45 afos que acude al hospital de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén?

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las principales teorias que fundamentan las manifestaciones clinicas que
presenta un paciente con asma bronquial y la necesidad de la atencion primaria a

dichos pacientes?

¢ Cuales son los factores de riesgo predisponentes en un paciente con asma bronquial?

¢ Cuales son los métodos y tecnicas efectivas para enfocar el asma bronquial y la

necesidad de la atencién primaria?

¢,Cuales son los aspectos mas relevantes para la elaboracion de un manual educativo con

normas de prevencidn para pacientes con asma bronquial?



Delimitacion del problema

Esta investigacién va a determinar la importancia de la atencion primaria de salud en
pacientes con asma bronquial que ingresan al hospital Abel Gilbert Ponton de Octubre del 2017

a Marzo del 2018.

Campo: Salud.

Aspecto: Tecnologia respiratoria.
Area: Terapia Respiratoria

Problema: Complicaciones de pacientes adultos con asma bronquial y su relacion con el tipo

de atencién primaria en salud

Poblacion: Pacientes.

Delimitacion de tiempo: Octubre del 2017 — Marzo del 2018.

Delimitacion del espacio: Hospital Abel Gilbert Pontdn, Guayaquil — Ecuador.

Relevante: La importancia de esta investigacion es identificar las manifestaciones clinicas de

los pacientes adultos con asma bronquial para brindarles una correcta atencion primaria.



OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar la importancia de la atencion primaria de Salud en pacientes adultos de 25
a 45 afios con asma bronquial en el hospital Abel Gilbert Pontdn mediante un estudio
bibliografico documental y de campo en el periodo de octubre del 2017 a marzo del
2018.

Objetivos Especificos:

e Identificar la poblacion de pacientes con asma bronquial en el Hospital Abel Gilbert

Ponton.

e Describir los factores predisponentes que producen asma bronquial en un paciente
adulto en el Hospital Abel Gilbert ponton y la importancia de la atencion primaria.

e Elaborar un manual educativo con normas de prevencion para pacientes con asma
bronquial para contribuir en la mejora de su calidad de vida.



JUSTIFICACION

El presente trabajo de titulacion abordara el tema de atencion primaria de salud en pacientes
que presentan asma bronquial y la importancia de la atencién primaria en pacientes de 25 a 45
afios del hospital Abel Gilbert Pontén. El asma bronquial es una enfermedad en la que los
bronquios se inflaman de manera continua y recurrente, esta inflamacion produce una
obstruccién de los tubos bronquiales primarios y secundarios. Esta obstruccion puede ser de
una intensidad variable y generalmente ocurre a manera de “crisis”. La frecuencia de estas
“crisis” es variable, en algunos casos una o dos veces al afio pero generalmente ocurren varias

crisis agudas en un periodo de tiempo corto si no es tratada a tiempo puede llegar a la muerte.

El problema identificado, es que la mayor parte de los pacientes no se encuentran
informados con medidas de como prevenir y tratar el asma bronquial lo cual incide en
complicaciones a la salud, dicha ausencia de informacidn se debe a un insuficiente uso de
recursos que expliquen las complicaciones del asma bronquial por parte de los modelos de
atencién primaria de salud empleados en muchas instituciones hospitalarias como por ejemplo:

Hospitales y Sub-centros de salud.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable #1: Poblacion de pacientes con asma bronquial en el Hospital Abel Gilbert Ponton

Variable #2: Factores que provocan el desarrollo de asma de bronquial

DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES ESCALA
S
25- 30 afios
31-35 afios
Edad 36-40 afios
41-45 ainos

El asma bronquial es

una hiperreactividad

bronquial que altera

la contraccion del

musculo liso

obstruyendo asi el

paso del aire, es una

enfermedad Masculino
heterogénea Sexo Femenino
caracterizada por

inflamacion crénica

de las vias aéreas.

Papa
Factor Antecedentes Mama
Genético familiares Abuelos
Hermanos
Acaros del polvo
Los factores son Factor Hongos anemdfilos
aquellos elementos que | especifico Alérgenos Alérgenos alimentarios
pueden condicionar una
situacién produciendo -Procesos infecciosos
una causa y un efecto Factor no virales
especifico -Humo de tabaco
-Cambios climaticos
Atencidn primaria de Marco Disponibles para | -Potenciar la Atencion
salud logistico desarrollo Primaria de salud
Es importante que la Ori?ntados a | efectivoy - Mejorar el nivel y
Atencion Primaria de mejorar la resolutivoenla | distribucion de los
Salud, sea parte vital del at(-_)nCIO_n atencion al recursos
sistema sanitario, primaria Paciente. - Mejorar las gestiones
facilitando a individuos y .Sall_ld.al gerenciales de
familias el libre acceso a mdlwa‘!o y directivos y
la familia.

la salud. funcionarios de la
salud



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Un estudio realizado por (Guaipacha 2014), el establece que la enfermedad afecta fisica y
psicolégicamente a los pacientes y ademas tiene un impacto sobre la calidad de vida de la
familia mas cercana. EI 100% de los pacientes diagnosticados con asma bronquial desarrollaron

Neumonia como sobreinfeccion.

Otro estudio realizado por (Soler 2013), refiere que hubo un predominio del grupo de 1 a 4
afios con manifestaciones respiratorias altas de posible etiologia viral la mayoria presentaron
IRAA de etiologia viral (Rinofaringitis) que precedieron la aparicion y exacerbacion de las

crisis agudas de asma bronquial.

Por otro lado, (Arteaga 2013) dice que la presencia de animales en las viviendas puede
exponer a los pacientes a un flujo de alérgenos intenso, para los cuales, en caso de
sensibilizacion previa, se desencadenaria una crisis aguda siendo esta la génesis principal del
asma bronquial. En un estudio con nifios asmaticos, cerca de 37 % fueron alérgicos a las
cucarachas, 25 % a los acaros de polvo y un 23 % a los gatos. La alergia a los gatos triplicaron

el riesgo de hospitalizacidn y las alergias a las cucarachas duplicaban este riesgo
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BASES TEORICAS

ASMA BRONQUIAL

El asma es una enfermedad heterogénea caracterizada por inflamacién cronica de las vias
aereas. Se define sobre la base de los antecedentes de sintomas respiratorios, como sibilancias,
dificultad para respirar, opresion en el pecho y tos, que varian con el tiempo y en intensidad,
asociados con una limitacion variable del flujo aéreo espiratorio, que se revierte en forma

espontanea, total o parcialmente, o por la accion de drogas broncodilatadoras. (Verénica., 2016

p3)

El asma bronquial es una hiperreactividad bronquial que altera la contraccion del musculo
liso obstruyendo asi el paso del aire debido a un desencadenante como polen, pelo de animal,
polvo, &caros que puede producir una hipersensibilidad de los bronquios y producir una crisis

asmatica.

El asma bronquial tiene una compleja fisiopatologia que involucra la presencia en el
paciente de factores genéticos de atopia, mecanismos inmunoldgicos disfuncionales para la
regulacion celular con la liberacion e intervencion de diversas sustancias como: citoquina,
interleucinas y moléculas de adhesion. Ello conduce a 3 elementos fisiopatoldgicos
establecidos que son: edema de la mucosa bronquial, hipersecrecion de la mucosa bronquial y
contraccién de la musculatura lisa bronquial provocando bronco constriccion. (Yanin Arteaga

Prado, 2013 p3)
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El trabajo esté realizado para pacientes que presenten asma bronquial los cuales no tienen
una correcta atencién primaria de salud y puede empeorar su cuadro clinico hasta producirle la
muerte, con el presente proyecto se planteara la elaboracion de un manual educativo con
normas de prevencién para pacientes con asma bronquial, ya que tenemos varios factores
predisponentes que pueden provocar o acelerar dicha enfermedad como por ejemplo; el polvo,

el pelo de animal, el polen de las plantas.

Asma Bronquial como Sindrome

Diversos sintomas son comunes a los diferentes procesos que afectan el aparato respiratorio
y su valoracion precisa es la base para el diagnostico correcto. Entre esos sintomas,
principalmente la disnea orienta hacia el posible diagndstico de asma. Sin embargo, el concepto
de asma ha variado al estimarse la inflamacion del arbol bronquial como la base patogénica del
proceso, pero no hay que olvidar que la hiperreactividad bronquial sigue siendo el fundamento
de las crisis de disnea, la hiperactividad bronquial puede ser de causa genética o adquirida por
la inflamacién causada por el medio ambiente desfavorable, o también por ejercicio fisico o

por la toma de aspirina, procesos en que intervienen otros mecanismos. (Mufioz, 2017 p1)

El asma bronquial tiene diferentes signos y sintomas los cuales pueden subjetivos u
objetivos como la dificultad respiratoria, sibilancia, cansancio, fatiga, inapetencia y pérdida de
peso. Aunque el asma también se podria relacionar con la obesidad como motivo de consulta
ya que en Ecuador el indice de obesidad es bastante grande tanto en nifios como adultos y como
no hay mucho en internet sobre el asma bronquial en adultos esto podria servir para explicar
una de tantas causas del desarrollo del asma bronquial, principalmente las personas nacen con

asma bronquial y con un buen tratamiento esta puede ser controlada al punto de sentir que
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desaparece pero las personas que han padecido de asma suelen volver a presentar sintomas ya

de adultos y la obesidad podria ser un factor influyente para el asma bronquial.

Factores a tomar en cuenta en deteccion de Asma Bronquial

El asma en la infancia es provocada por factores multicausales, que van desde factores
especificos como los alérgenos (&caros del polvo doméstico, hongos aneméfilos, alérgenos
alimentarios.) hasta factores no especificos como procesos infecciosos virales de las vias

respiratorias altas, el humo de tabaco y los cambios climaticos. (Anselmo Abdo, 2006 p1-2)

Hay diferentes circunstancias en la vida que pueden desencadenar asma bronquial como los
factores ambientales tales como polvo, polen, acaros, pelo de animales, que son factores
predisponente y la causa principal para que produzca la exacerbacion o crisis del asma en el

paciente que tenga esta enfermedad.

Probablemente el factor ambiental de mayor riesgo en el asma es la exposicion a alérgenos.
Sin embargo, la alergia no es necesariamente la causa del asma; asi, es probable que exista un
origen comun de ambas enfermedades y el ambiente que rodea al individuo determine que
aparezca una, otra o ambas entidades nosologicas. EI momento de la vida en que se produce la
exposicion alergénica, asi como la dosis a la que se ha estado expuesto, parece tener
importancia. Esto se aplica especialmente a los &caros del polvo; de hecho una mayor

exposicion a los acaros. (al, 2015 p3-5)
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Exploracion fisica y métodos complementarios

A la auscultacién pulmonar podemos escuchar ruidos agregados como las sibilancias que
son el signo mas caracteristico y su deteccién sugieren una crisis o mal control de la
enfermedad. Se deben buscar signos clinicos de atopia y manifestaciones de otras
enfermedades de comorbilidad, como la dermatitis atdpica y la rinitis alérgica. (A. Garcia, 2013

p89-90)

La prueba de la espirdmetria se la realiza para medir volimenes y capacidades pulmonares
en la espiracion evidenciando asi de esta manera el grado obstructivo o restrictivo de la via
aerea que genera esta enfermedad. El pico flujo medira el mayor esfuerzo espiratorio indicando

el grado de obstruccion de la via aérea.

Antecedentes personales y familiares

Muchos estudios epidemiolégicos han demostrado la asociacion entre la alergia a alimentos
y la dermatitis atopica en los primeros afios y la aparicion posterior de manifestaciones de
alergia respiratoria, caracteristicamente a alérgenos inhalados, como el asma y la rinitis
alérgica. La presencia de asma en familiares de primer grado, especialmente en la madre, son
el principal factor de riesgo de expresion y persistencia del asma. No existen pruebas
consistentes respecto a la relacion entre la gravedad del asma y la historia familiar de atopia

(A. Garcia, 2013 p89-90)
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Prevalencia

El asma es una enfermedad heterogénea cuyo inicio y persistencia son impulsados por
interacciones entre los genes y el entorno. Las méas importantes de estas interacciones son las
que pueden producirse en la fase inicial de la vida e incluso en el periodo de desarrollo
intrauterino. Hay un consenso respecto a la existencia de una “ventana de oportunidad” durante
el embarazo y en la fase inicial de la vida, durante la cual los factores ambientales pueden
influir en la aparicién del asma. Mdltiples factores ambientales, tanto biol6gicos como
socioldgicos, pueden ser importantes en el desarrollo del asma. (Global Initiative for Asthma,

2014 p3-10)

El asma es una enfermedad psicosomatica que reduce la calidad de vida de quien la padece
y tiene el riesgo de progresar en intensidad hasta producir dafio e incapacidad permanente. Su
prevalencia e incluso su mortalidad estdn aumentando en todo el mundo por causas aun
desconocidas. Esta enfermedad afecta a todos los grupos de edad y constituye el objetivo de
diversas intervenciones clinicas y de salud publica, es un importante problema de salud en el
mundo. De manera global se reporta, cada afio, un promedio de 250 mil muertes por asma
bronquial, a pesar que la introduccion de los esteroides inhalados para el tratamiento provoco
un impacto importante en la disminucion de la mortalidad. (Tatiana de la Vega, 2015 p706-

717)

El costo econdmico directo e indirecto de esta enfermedad es considerable, variando, segun
los paises, entre $300 a $1300 USD por paciente, por lo que puede ubicarse como una de las
enfermedades cronicas con alto impacto financiero para cualquier sistema de salud y para la

economia personal y familiar. (Tatiana de la Vega, 2015 p706-717)
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En el adulto. El asma es una enfermedad cronica que afecta a todas las edades, por lo que
su prevalencia en la poblacion adulta es elevada. Durante los afios ochenta diversos estudios
Ilamaron la atencion sobre el sorprendente aumento de la prevalencia del asma, y en este
sentido, los resultados del Estudio Europeo de Salud Respiratoria (Community Respiratory
Health Survey—ECRHS-) mostraron que, a principios de los afios no-venta, un 4,5% (limites,
2-11,9%) de la poblacién de 20 a 44 afios tenia asma, definida como una respuesta afirmativa
a alguno de los tres sintomas siguientes: despertares nocturnos por disnea, haber sufrido una

crisis asmatica o estar recibiendo tratamiento para el asma. (al, 2015 p3-5)

La prevalencia de asma en poblacion adulta residente en la Ciudad de México y area
metropolitana es de 5%, significativamente menor en hombres (3.3%) que en mujeres (6.2%),
p=0.03. En nuestro estudio la obesidad (IMC >30) se asocidé con asma en mujeres pero no en
hombres, la prevalencia de asma en adultos fue de 5%. En estudios en poblacion adulta
realizados en nuestro pais, la prevalencia de asma varia de 0.2% en una poblacion
geograficamente definida 14 a 8.6% en poblacidn de 20 a 44 afios. (Cecilia Garcia, 2012 p425-

427)

Atencién primaria de salud

Se puede decir que la atencion primaria se centra principalmente a los problemas sanitarios
de la comunidad a través de servicios de rehabilitacion, prevencién, curacion y fomento de

informacion.
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Es importante que la Atencion Primaria de Salud, sea parte vital del sistema sanitario,
facilitando a individuos y familias el libre acceso a la salud, con valores socioeconémicos que
permitan su accesibilidad a la medicina tradicional, sin distintivos de raza, nivel econémico y
social, politico o religién. La APS avizora ese conjunto de procesos individuales y de la
colectividad donde los gobiernos deben brindar sostenibilidad calidad y seguridad, permitiendo

el avance continuo brindando un eficiente servicio de salud a sus conciudadanos.

Definicion de Atencion Primaria Segun Alma Ata

La Atencion Primaria es la Asistencia Sanitaria basada en métodos y tecnologias sencillas,
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables, que estén al alcance de los
individuos, familias y comunidad; a un costo aceptable por la comunidad y el pais para que

pueda cubrir cada una de las etapas del desarrollo.

Segun el Instituto de Medicina de Norteamérica (IOM)

Atencidén Primaria es la provision de servicios de salud integrados y accesibles, por
profesionales eficientes en la cobertura de la mayoria de las necesidades de salud de las
personas, que desarrollan una relacién continuada con sus pacientes, y que realizan su practica

dentro del contexto de la familia y la comunidad.

Segun el documento APS Renovada

La Atencién Primaria es una de las vias mas eficientes y equitativas de organizar un sistema.

Su implementacion exige prestar mas atencion a las necesidades estructurales y operativas de
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los sistemas de salud tales como el acceso, la justicia econdmica, la adecuacion y sostenibilidad
de los recursos, el compromiso politico y el desarrollo de sistemas que garanticen la calidad de

la atencion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena

participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.

La Atencidn Primaria de Salud (APS) es una estrategia que ha demostrado resultados costo-
efectivos sobre las condiciones y calidad de vida de la poblacion. La evaluacion de servicios
de salud es un tipo de investigacion que se dirige a proporcionar informacion con solidez
cientifica a quienes deben tomar decisiones fundadas en conocimientos validos en politica y
planificacion sanitaria, se constituye como un elemento clave para la mejora continua de la
calidad de la atencion. Estudios coinciden en que por medio de la evaluacion dirigida a
usuarios, ellos otorgan una mayor importancia a aspectos como la disponibilidad de tiempo y
servicios, accesibilidad, continuidad de la atencion, informacion que reciben sobre sus
problemas de salud o la relacion médico-paciente, mientras que ponen menos énfasis en los

aspectos administrativos. (Alexandra Giraldo, 2014 p233-239)

Las estrategias se separan en dos niveles: 1) para el desarrollo de sistemas de salud; 2) para la
prestacion de servicios de salud. Estas apuntan tanto al disefio del sistema como a su

implementacién mediante cambios en el modelo de atencién, en las modalidades de
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intervencion y gestion, y en las acciones aplicadas a los individuos y a las comunidades. En
esta orientacion son destacables: el rol coordinador de los servicios de salud y el mantenimiento
de la ejecucién intersectorial promover el empoderamiento de los nucleos familiares,

comunitarios y regionales como estrategia. (Per consejo nacional de salud, 2013 p87)

Guia de atencién primaria de salud

1. Potenciar la Atencion Primaria de Salud en pacientes, brindando una adecuada
atencion de calidad

2. Mejorar la infraestructura de Hospitales, clinicas y sub centros de salud abasteciendo
al sistema con equipos que permitan su desarrollo progresivo para que los
ciudadanos tengan derecho a un oportuno funcionamiento del sistema sanitario.

3. Mejorar el nivel y distribucion de los recursos humanos con los profesionales de
medicina de familia, pediatria y enfermeria que son los agentes de salud, guias y
coordinadores, que responden a las necesidades de las poblaciones dispersas o
localizadas en las zonas remotas del pais, y asi avanzar hacia un Sistema de Salud
enfocado en la ciudadania.

4. Es fundamental mejorar las gestiones gerenciales de directivos y funcionarios de la
salud, que respondan a las caracteristicas culturales de la poblacién, garantizando un
trato digno e igualitario al usuario, proveyendo de la informacién oportuna que le
permitan a los ciudadanos tomar decisiones acertadas y asi mejorar su capacidad

resolutiva.
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Accesibilidad

El modelo de prevencion del sistema de la salud mantiene el cuestionamiento del usuario
con respecto de sus necesidades de salud, siendo este el principal contribuyente social
relacionado en el proceso salud. Para los usuarios se presentan casi a diario una diversidad de
obstéaculos que no simplifican su accesibilidad a las unidades de salud, uno de los obstaculos
son las disposiciones geograficas en las que se encuentran los servicios de atencion distantes y

complicadas para su accesibilidad al sistema de salud. (Dixis Figueroa, 2014 p267-269)

PERFILES PROFESIONALES Y ACTIVIDADES

El profesional de salud ha de tener competencias especificas que le permitan desarrollar un
grado adecuado de calidad, y por ello se entiende que ha desarrollado su formacion en el campo
de la ciencia médica, generando solucion a los diferentes problemas de salud de las personas,
familias y de la comunidad, perfeccionando su disciplina al llevar adelante el desarrollo de
prevencion, recuperacion y rehabilitacion inherentes a su perfil. Pero los factores
socioecondémicos que producen cambios inevitables, y los avances técnicos y cientificos,
dirigen al profesional a perfeccionarse, con nuevos planes y programas de estudio, que hacen
que lo incorpore en su desarrollo, mejorando su capacidad resolutiva ante la poblacion

asignada a su capacitacion.

Los profesionales de la atencién familiar y comunitaria necesitan adquirir competencias
especificas en este &mbito para poder actuar con un nivel de calidad adecuado. Esta necesidad
se traduce en su reconocimiento como disciplina y especialidad en el campo de las ciencias de
la salud, tanto en la formacion de grado como posgraduada. Diversos factores como el

envejecimiento de la poblacion, el auge de las patologias cronicas con sus consiguientes
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descompensaciones, el aumento de la supervivencia y la creciente complejidad multifactorial
de las causas de las necesidades y problemas de salud, estan introduciendo cambios
significativos en los perfiles profesionales de los miembros de los centros y equipos de salud,

y ampliando la red de profesiones que pueden y deben intervenir en el marco de la APS. (Sola,

2011 p4-10)
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MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién 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.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras
el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones Yy retribuciones justas y el

desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Art. 40.- Se reconoce a las personas el derecho a migrar. No se identificara ni se considerara

a ningun ser humano como ilegal por su condicion migratoria.
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El Estado, a través de las entidades correspondientes, desarrollara entre otras las siguientes
acciones para el ejercicio de los derechos de las personas ecuatorianas en el exterior, cualquiera

sea su condicién migratoria:

1. Ofrecera asistencia a ellas y a sus familias, ya sea que éstas residan en el exterior o en el

pais.

2. Ofrecera atencion, servicios de asesoria y proteccion integral para que puedan ejercer

libremente sus derechos.

3. Promovera sus vinculos con el Ecuador, facilitara la reunificacion familiar y estimulara

el retorno voluntario.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector.

LEY ORGANICA DE LA SALUD

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de
la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para

su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados con

la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades nacionales y
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locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de recursos humanos

en salud, reformas en los planes y programas de formacién y capacitacion.

Ley de Discapacidades:

Segln la OMS en su Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM), publicada en 1980, una discapacidad "es toda restriccién o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del

margen que se considera normal para un ser humano.

En la nueva CIF, discapacidad aparece como término baul para déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Denota los aspectos negativos de la interaccion
del individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y

personales).

Segun la OMS. Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es toda restriccion o
ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o

dentro del margen que se considera normal para un ser humano.

La ley De Discapacidades manifiesta en su Art. 20.Subsistemas de promocion, prevencion,
habilitacion y rehabilitacion.-La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de
Salud, las autoridades nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y otras dentro del
ambito de sus competencias, estableceran e informaran de los planes, programas y estrategias

de promocidn, prevencion, deteccion temprana e intervencion oportuna de discapacidades,
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deficiencias o condiciones discapacitantes respecto de factores de riesgo en los distintos niveles

de gobierno y planificacion.

Art. 3, literal 2.-Promover e impulsar un subsistema de promocidn, prevencion, deteccion
oportuna, habilitacion, rehabilitacién integral y atencion permanente de las personas con

discapacidad a través de servicios de calidad.

Art. 87.-Politicas de promocidn y proteccion social.- La autoridad nacional encargada de la
inclusion economica y Social y/o los gobiernos autbnomos descentralizados articularan con las

entidades publicas y privadas, el desarrollo y ejecucion de politicas destinadas a:
1. Fomentar la autonomia, goce y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad;

2. Orientar y capacitar a las personas y las familias que tienen bajo su cuidado a las personas

con discapacidad, en el buen trato y atencion que deben prestarles;

3. Promover de manera prioritaria la reinsercion familiar de personas con discapacidad en
situacion de abandono y excepcionalmente insertarlas en instituciones o centros de referencia
y acogida inclusivos, para lo cual la institucion responsable asegurara su manutencion mientras

la persona con discapacidad permanezca bajo su cuidado;

4. Incorporar de forma temporal o permanente a personas con discapacidad en situacion de
abandono en hogares sustitutos de proteccion debidamente calificados por la autoridad nacional
encargada de la inclusion econémica y social, asegurando su manutencion mientras la persona

con discapacidad permanezca bajo su cuidado.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Disefio de la investigacién

El presente marco metodoldgico esta basado en considerar los datos de Hernandez Nicanor
(2016), quien dice que: EIl disefio de investigacion desglosa las estrategias basicas que el
investigador adopta para generar informacion exacta e interpretable. Los disefios son
estrategias con las que intentamos obtener respuestas a preguntas como: Contar, Medir,

Describir. (p. 2)

En base a lo definido se sefialé que en concordia a las peculiaridades de este trabajo de
investigacion el disefio es compuesto, por ende, una investigacion bibliografica y de campo. Se
dice que es bibliografico porque se justificé en apoyo a la indagacion, ademas de que se
compararon criterios y conclusiones de datos complementarios, ademas es de campo porque se

observara la situacion de los pacientes con asma bronquial en el Hospital Abel Gilbert Ponton.

Investigacion cuantitativa: En base al meétodo empleado en esta investigacion que es
cuantitativo, el procedimiento para la recoleccion de informacion se realizara a través de una

encuesta cuyo cuestionario se dictaminara por medio de respuestas dicotémicas.

Tipo de Estudio: segun Hernandez Nicanor (2016) dice que el tipo de estudio se puede
realizar Segun la intervencion: (Experimentales / Observacionales), Segun el tiempo de
estudio: (Transversales / Longitudinales), Busqueda causalidad: (Descriptivos /Analiticos), En

funcion de la V. Independiente: (Simple / Factorial), En funcion de los sujetos a estudio: (Con
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un sujeto / grupos). En funcién de las V. Dependientes: (De medida Unica / medidas repetidas

p. 3)

Esta investigacién es de tipo explicativa, descriptiva y longitudinal porque se estableceran
y explicaran las distintas causas y factores que conllevan a tener asma bronquial estableciendo

conceptos y conclusiones para un mejor estudio del mismo en un tiempo determinado.

Modalidad

Segun Graterol (2009 p3) dice que la modalidad es también conocida como investigacion in
situ ya que se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio. Ello permite el
conocimiento mas a fondo del investigador, puede manejar los datos con mas seguridad y podra
soportarse en disefios exploratorios, descriptivos y experimentales, creando una situacion de

control en la cual manipula sobre una o mas variables dependientes (efectos)

El presente trabajo tiene la modalidad de consulta bibliografica y de campo que se realiza
en hospital Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil en el &rea de consulta externa a la
cual llegan los usuarios a ser valorados de problemas respiratorios los cuales pueden presentar
complicaciones respiratorias hasta llegar con crisis asmaticas que pueden ser producidas por

varias causas que exacerban las crisis.

Métodos: segun Hernandez Nicanor (2016) dice que en los métodos de recoleccidn de datos
Aparece la poblacion, el disefio, variables, definicion operacional de las variables, fuente de

datos, analisis de datos, limitaciones y dificultades del estudio, debe contener: Generalidades
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del disefio: marco conceptual y naturaleza del control. Sujetos del estudio; criterios de inclusién

y exclusion, disefio para muestrear y planes para reclutar sujetos. (p.4)

Es de tipo cuantitativo porque la muestra se realizard dependiendo de los pacientes que se
encuentren en el area de consulta externa para asi poder basarse en la induccién probabilistica

ademas del positivismo légico y determinar un resultado.

Investigacion de campo: es aquella que se aplica extrayendo datos e informaciones
directamente de la realidad a través del uso de técnicas de recoleccion (como entrevistas o

encuestas) con el fin de dar respuesta a alguna situacion o problema planteado previamente.

Investigacion Exploratoria: segun Rosa Jiménez (1999) dice que los estudios exploratorios
se abordan campos poco conocidos donde el problema necesita ser aclarado y delimitado. Esto
altimo constituye precisamente el objetivo de una investigacion de tipo exploratorio. Las
investigaciones exploratorias suelen incluir amplias revisiones de literatura y consultas con

especialistas. (p.12)

Investigacion descriptiva: segun Rosa Jiménez (1999) dice que los estudios descriptivos se
sitlan sobre una base de conocimientos mas solida que los exploratorios. En estos casos el
problema cientifico ha alcanzado cierto nivel de claridad pero aun se necesita informacién para

poder llegar a establecer caminos que conduzcan al esclarecimiento de relaciones causales.

(p.12)
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Investigacion evaluativa: segun Stfufelloeam y Shinkfield (1987). Esta metodologia queda
delimitada por; una terminologia propia, un conjunto de herramientas conceptuales y analiticas

especificas, y un proceso y fases también especificos.

Investigacion diagnostica: segin Daniela Rodriguez la investigacion diagnostica es un tipo
de estudio cuya principal finalidad es analizar una situacion determinada de forma exhaustiva.
Este tipo de investigacion busca identificar que factores intervienen en un escenario dado,
cudles son sus caracteristicas y cuales sus implicaciones, para poder generar una idea global
del contexto del objeto de estudio, y asi permitir tomar decisiones en funcion de esa

informacion recopilada y analizada.

Técnicas e Instrumentos

Encuesta: Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006: 316), 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. (p. 326)

Segun Martin (2013 p7) dice que la encuesta es sin duda la metodologia e investigacion mas
utilizada en ciencias sociales y en el funcionamiento habitual de los gobiernos. Los cuales se

apoyan en la informacion recogida en las encuestas para realizar las estadisticas
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Poblacion y Muestra

Segun Wigodski J. (2010) dice que la poblacion es el conjunto total de individuos, objetos
o medidas que poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un
momento determinado. Cuando se vaya a llevar a cabo alguna investigacion debe de tenerse en

cuenta algunas caracteristicas esenciales al seleccionarse la poblacion bajo estudio. (p.1)

POBLACION: Los pacientes del area de consulta externa del Hospital Abel Gilbert
Pontdn, son un aproximado de 60 sujetos tanto de sexo masculino como femenino tomando

en cuenta principalmente a pacientes de entre 25 a 45 afios que puedan tener asma bronquial.

Tabla 2. Poblacion

ITEMS Descripcion Numero Porcentaje

1 Pacientes con asma 80 100%
bronquial

Total 80

Tabla 3 Criterios de inclusion y exclusion

ITEMS Inclusion Exclusién
1 Pacientes con asma bronquial Pacientes que no presentan esta patologia
2 Pacientes con edades entre 25a | Pacientes que no estan en este rango de edad
45 afios
MUESTRA

Segun Wigodski J. (2010) dice que la muestra es un subconjunto fielmente representativo
de la poblacién. Hay diferentes tipos de muestreo. El tipo de muestra que se seleccione
dependera de la calidad y cuan representativo se quiera sea el estudio de la poblacion.

ALEATORIA - cuando se selecciona al azar y cada miembro tiene igual oportunidad de ser
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incluido. ESTRATIFICADA - cuando se subdivide en estratos o subgrupos segun las variables
0 caracteristicas que se pretenden investigar. Cada estrato debe corresponder
proporcionalmente a la poblacion. SISTEMATICA - cuando se establece un patron o criterio

al seleccionar la muestra. Ejemplo: se entrevistara una familia por cada diez que se detecten.

(p-2)

El muestreo es indispensable para el investigador ya que es imposible entrevistar a todos
los miembros de una poblacion debido a problemas de tiempo, recursos y esfuerzo. Al
seleccionar una muestra lo que se hace es estudiar una parte o un subconjunto de la poblacion,
pero que la misma sea lo suficientemente representativa de ésta para que luego pueda

generalizarse con seguridad de ellas a la poblacion. (p.2)

El presente trabajo tiene una muestra de 60 personas donde se podra realizar un muestreo
aleatorio seleccionando al azar a la poblacion que presenten problemas respiratorios tratando

de encontrar pacientes con asma bronquial.
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Tabla 4

Muestra por pacientes de género.

ITEMS Muestra Cantidad Porcentaje
1 Pacientes de género Masculino 30 50%
2 Pacientes de género Femenino 30 50%
Total 60 100%
Sexo

B Masculino

B Femenino

Fuente: Abel Gilbert Pontén
Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una muestra de 60 personas que presentan
asma bronquial, 30 personas son de sexo masculino que nos da un 50% mientras que 30
personas son de sexo femenino que nos representa el 50%, esto nos demuestra que hay una

igualdad de incidencia de asma bronquial en personas de sexo masculino y de sexo femenino.



Tabla 5

Poblacion por edades

32

Fuente: Abel Gilbert Pontén

Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

ITEMS Muestra Cantidad Porcentaje
1 25-30 20 33%
2 31-35 10 17%
3 36-40 13 22%
4 41-45 17 28%
Total 60 100%
Edad
m 25-30
m31-35
1 36-40
41-45

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan

asma bronquial, 20 de las personas son de 25 a 30 afios dandonos un 33% mientras que 10

personas de 31 a 35 afios refirieron que tenian asma dando un 17%, por otro lado 13 personas

de 36 a 40 afos presentan asma dando un 22% y por Gltimo 17 personas de 41 a 45 afios también

presentaban asma con un 28%. Este grafico nos indica que las personas de 25 a 30 afios tienen

mayor probabilidad de presentar asma bronquial debido a un inadecuado cuidado por parte de

los familiares y de los médicos tratantes.
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Encuesta dirigida a pacientes de 25 a 45 afios de edad con asma bronquial del Hospital

Abel Gilbert Pontén
Tabla 6

1. ¢Sabe usted cuales son los factores que producen asma bronquial?

ITEMS Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 6 10%
2 Casi siempre 19 32%
3 Pocas veces 33 56%
4 Nunca 2 2%
Total 60 100%

Usuarios que conocen los factores que
producen asma bronquial

M Siempre
B Casi siempre
Pocas veces

Nunca

Fuente: Abel Gilbert Ponton
Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan
asma bronquial, 6 de las personas encuestadas refieren que siempre han conocido los factores
que producen asma bronguial con un 10%, también 19 personas encuestadas nos refieren que
casi siempre conocen los factores con 32%, mientras que 33 personas encuestadas refieren que
pocas veces han escuchado sobre los factores con un 56% y por Gltimo 2 personas encuestadas

nos refiere que nunca han escuchado dicho factores con un 2%



Tabla 7

2. ¢Ha experimentado una crisis respiratoria?

34

ITEMS Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 10 17%
2 Casi siempre 25 41%
3 Pocas veces 24 40%
4 Nunca 1 2%
Total 60 100%

Usuarios que han experimentado una crisis
respiratoria

Fuente: Abel Gilbert Pontén
Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

W Siempre
M Casi siempre
W Pocas veces

Nunca

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan

asma bronquial, 10 de las personas encuestadas dicen que siempre experimentan crisis de asma

bronquial con un 17%, también 25 personas encuestadas refieren que casi siempre

experimentan la crisis con un 41%, mientras que 24 personas aseguran que pocas veces

experimentan la crisis con un 40% y finalmente 1 persona refiere que nunca ha experimentado

una crisis.



Tabla 8

3. ¢Le han brindado atencién primaria en algun centro de salud?

35

ITEMS Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 24 43%
2 Casi siempre 20 36%
3 Pocas veces 11 19%
4 Nunca 5 2%
Total 60 100%

Usuarios que les han brindado Atencion
Primaria de salud

Fuente: Abel Gilbert Pontén
Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

W Siempre
M Casi siempre
W Pocas veces

Nunca

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan

asma bronquial, 24 personas refieren que siempre les han brindado atencion primaria en algin

centro de salud con un 43%, también 20 personas refieren que casi siempre les han brindado

atencién primaria con un 36%, mientras que 11 personas refieren que pocas veces les han

brindado atencién primaria con un 19% y finalmente 1 persona refiere que nunca le han

brindado atencién primaria en algin centro de salud



Tabla 9

4. ¢ Usted conoce los medicamentos para tratar el asma bronquial?

36

ITEMS Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 20 30%
2 Casi siempre 25 38%
3 Pocas veces 10 15%
4 Nunca 5 17%
Total 60 100%

Usuarios que conocen medicamentos para el
asma bronquial

Fuente: Abel Gilbert Pontén
Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

W Siempre
M Casi siempre
W Pocas veces

Nunca

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan

asma bronquial, 20 personas refieren que siempre han conocido los medicamentos para el asma

bronquial con un 30%, también 25 personas refieren que casi siempre han conocido los

medicamentos con un 38%, mientras que 10 personas refieren que pocas veces han conocido

los medicamentos con un 15% Yy finalmente 5 persona refiere que nunca han conocido algun

medicamento para el asma bronquial.



Tabla 10

5. ¢Conoce usted los pasos a seguir en caso de una crisis asmatica?

37

ITEMS Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 0 0%
2 Casi siempre 4 7%
3 Pocas veces 29 48%
4 Nunca 27 45%
Total 60 100%

Usuarios que conocen los pasos a seguir ante
una crisis asmatica

M Siempre
Casi siempre
Pocas veces
Nunca

Fuente: Abel Gilbert Ponton
Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan
asma bronquial, 4 personas refieren que casi siempre conocen los pasos a seguir ante una crisis
asmatica con un 7%, mientras que 29 personas refieren que pocas veces conocen los pasos a
seguir ante una crisis asmatica con un 48% Yy finalmente 27 personas refieren que nunca han

conocido los pasos a seguir ante una crisis asmatica con un 45%.
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Tabla 11

6. ¢ Usted ha recibido atencion de un especialista en asma bronquial?

ITEMS Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 17 28%
2 Casi siempre 19 32%
3 Pocas veces 11 18%
4 Nunca 13 22%
Total 60 100%

Usuarios que han recibido atencion de un
especialista

W Siempre
M Casi siempre
W Pocas veces

Nunca

Fuente: Abel Gilbert Pontén
Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan
asma bronquial, 17 personas refieren que siempre han recibido atencion de un especialista con
un 28%, también 19 personas refieren que casi siempre han recibido atencién de un especialista
con un 32%, mientras que 11 personas refieren que pocas veces han recibido atencion de un
especialista con un 18% y finalmente 13 personas refieren que nunca han recibido atencion de

un especialista con un 22%.



Tabla 12

7. ¢ Laatencion brindada en un centro de salud ha sido satisfactoria?

39

ITEMS Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 7 12%
2 Casi siempre 19 33%
3 Pocas veces 30 53%
4 Nunca 4 2%
Total 60 100%

Atencion brindada ha sido satisfactoria

Fuente: Abel Gilbert Pontén
Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

M Siempre
M Casi siempre
M Pocas veces

Nunca

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan

asma bronquial, 7 personas refieren que siempre la atencién brindada en algun centro de salud

ha sido satisfactoria con un 12%, también 19 personas refieren que casi siempre la atencion

brindada en algun centro de salud ha sido satisfactoria con un 33% y finalmente 4 personas

refieren que nunca la atencién brindada en algun centro de salud ha sido satisfactoria con un

2%.



Tabla 13

8. ¢ Usted estd conforme con el tratamiento aplicado?

40

ITEMS Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 12 21%
2 Casi siempre 30 51%
3 Pocas veces 15 26%
4 Nunca 3 2%
Total 60 100%

Usuarios conformes con el tratamiento
aplicado

Fuente: Abel Gilbert Pontén
Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

W Siempre
M Casi siempre
W Pocas veces

Nunca

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan

asma bronquial, 12 personas refieren que siempre estan conformes con el tratamiento aplicado

con un 21%, también 30 personas refieren que casi siempre estan conformes con el tratamiento

aplicado con un 51%, mientras que 15 personas refieren que pocas veces estan conformes con

el tratamiento aplicado con un 26% y finalmente 3 personas refieren que nunca estan conformes

con el tratamiento aplicado con un 2%



Tabla 14

9. ¢ Sabia usted que el asma se presenta en forma de crisis?

41

Fuente: Abel Gilbert Pontén
Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

ITEMS Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 23 37%
2 Casi siempre 29 46%
3 Pocas veces 9 14%
4 Nunca 2 3%
Total 60 100%
Usuarios que sabian que el asma se
presenta en forma de crisis
M Siempre

B Casi siempre
I Pocas veces

Nunca

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan

asma bronquial, 23 personas refieren que siempre sabian que el asma se presenta en forma de

crisis conformes con un 37%, también 29 personas refieren que casi siempre sabian que el asma

se presenta en forma de crisis con un 46%, mientras que 9 personas refieren que pocas veces

sabian que el asma se presenta en forma de crisis con un 14% y finalmente 2 personas refieren

gue nunca sabian que el asma se presenta en forma de crisis con un 3%.



10. ¢ Tiene conocimiento acerca de la aplicacion de un manual con normas de

prevencion sobre el asma bronquial?

Tabla 15

42

ITEMS Categoria Frecuencia Porcentaje

1 Siempre 0 0%

2 Casi siempre 0 0%

3 Pocas veces 0 0%

4 Nunca 60 100%
Total 60 100%

Usuarios que conoce algun manual de asma

Fuente: Abel Gilbert Ponton

bronquial

100%

Autores: Andrade Alex, Anastacio Alfredo

M Siempre
Casi siempre
Pocas veces

Nunca

Analisis: El presente grafico nos demuestra que en una poblacion de 60 personas que presentan

asma bronquial, 60 de las personas encuestadas refieren que Nunca han escuchado o han

recibido un manual de asma bronquial.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

TITULO:

Manual educativo con normas de prevencion para pacientes con asma bronquial para

contribuir en la mejora de su calidad de vida.

El asma bronquial es una enfermedad con una distribucion mundial que si no se la atiende a
tiempo puede producir la muerte ya que se produce una inflamacién en los conductos
bronquiales primarios y secundarios del arbol bronquial. Por lo tanto estamos realizando un
manual de prevencion dirigido a personas adultas que tengan la enfermedad con el objetivo de

prevenir las crisis asmaticas.

JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como propuesta elaborar un manual educativo con normas de
prevencion para pacientes con asma bronquial para contribuir en la mejora de su calidad de
vida. Esta obstruccion puede ser de una intensidad variable y generalmente ocurre a manera de
“crisis”. La frecuencia de estas “crisis” es variable, en algunos casos una o dos veces al afio

pero generalmente ocurren varias crisis agudas en un periodo de tiempo corto.

El problema identificado es que en algunas instalaciones hospitalarias de salud no cuentan
con un manual informativo de prevencion y capacitacion para pacientes que presentan asma
bronquial como para los familiares que los acompafian lo cual incide en las recaidas y producen
las “crisis asmaticas” produciendo complicaciones a la salud, dicha ausencia de informacion
se debe a un insuficiente uso de recursos de algunos centros de salud como también del poco

interés de las personas con la enfermedad y del personal de salud tratante, que no dan una
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Optima capacitacion en la cual expliquen las complicaciones del asma bronquial por parte de
los modelos de atencion primaria de salud empleados en muchas instituciones hospitalarias

como por ejemplo: Hospitales y Sub-centros de salud.

OBJETIVOS

Objetivo General:

e Elaborar un manual educativo con normas de prevencién para pacientes con asma

bronquial y contribuir en la mejora de su calidad de vida.

Objetivos Especificos:

e ldentificar la poblacion de pacientes con asma bronquial que requieran la aplicacion de

prevencion para mejorar su calidad de vida.

e Determinar la importancia de normas de prevencion para pacientes con asma bronquial

e Promover el uso de manual educativo como medio de prevencion para evitar
complicaciones en pacientes con asma bronquial.

FACTIBILIDAD

El desarrollo de esta propuesta es factible porque se dispone del talento humanos que son
los 60 pacientes con asma bronquial que acuden al area de terapia respiratoria del Hospital
Abel Gilbert Pontdn de la ciudad de Guayaquil, ademas se cuenta con el tiempo para su estudio,

de los recursos humanos, recursos técnicos Y de los recursos financieros para su desarrollo.
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El presente manual educativo con normas de prevencién para pacientes con asma bronquial,
el asma bronquial es una enfermedad en la que los bronquios se inflaman de manera continua
y recurrente, esta inflamacién produce una obstruccién de los tubos bronquiales. Esta
obstruccion puede ser de una intensidad variable y generalmente ocurre a manera de “crisis”.
La frecuencia de estas “crisis” es variable, en algunos casos una o dos veces al afio

generalmente ocurren algunas crisis agudas en un periodo de tiempo corto.

Las principales caracteristicas de quienes padecen esta enfermedad, se traducen en una
obstruccion de las vias aéreas, de intensidad variable provocando dificultad respiratoria. La
obstruccion de las vias aéreas pueden producir tos, dificultad para respirar lo cual produce una

sensacion de opresion en el pecho y falta de aliento.

Para un mejor estudio del asma bronquial es necesario mencionar sus causas, se puede decir
que el asma bronquial puede producirse por varios factores desencadenantes como, reacciones
a cierto tipo de alergénicos como el polen, polvo, también en otros casos la predisposicion
hereditaria desempefia un papel importante. El asma bronquial también puede producirse por
desencadenantes intrinsecos como infecciones en las vias respiratorias o incluso por la

exposicion a sustancias toxicas.

Generalmente los adultos que padecen de asma bronquial la poseen debido a que esta
reaparece después de haber tratado con ella durante la infancia. Con frecuencia, el asma
bronquial en adultos esta relacionada con alergias y suele venir acompafiado de otros estados

alérgicos.
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¢ Qué es el asma bronquial?

El asma bronquial es una hiperreactividad bronquial que altera la contraccion del musculo liso
obstruyendo asi el paso del aire debido a un desencadenante como polen, pelo de animal, polvo,
acaros que puede producir una hipersensibilidad de los bronquios y producir una crisis

asmatica.

Bronquiolos normales Bronquiolo asmatico

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000141.htm

¢ Qué es una crisis asmatica?

Crisis asmatica es una complicacion del asma bronquial la cual es producida por una
exacerbacion endogena del musculo liso, que hacen que las paredes del arbol bronquial

obstruyen el ingreso del flujo aéreo.

¢ Que debes conocer de la crisis asmatica?

Las crisis asmaticas se dividen en dos en intermitente y persistente.

Crisis asmatica intermitente; tiempo duracion y diferencias

Crisis asmatica persistente;

Los efectos beneficiosos que proporcionan los medicamentos para las crisis asmaticas

Las prevenciones que estan a su alcance para evitar que se repitan las crisis asmaticas


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000141.htm
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¢, Cudles son los factores desencadenantes para producir asma bronquial?
El asma bronquial es producida por diferentes tipos de factores:

Factores ambientales: cambios de clima, polen de plantas.

Factores bioldgicos: virus, bacterias, hongos

Factores quimicos: detergentes, gasolina, gas, humo del tabaco.

Factores fisicos: Cambios bruscos de temperatura, aire frio.

Factores genéticos: Alérgenos.

Otros factores: Ejercicio prolongado y estrés

FACTORES QUE AGUDIZAN O DESENCADENAN

EL ASMA
MEDICAMENTOS

bt FACTORES - NE

INFECCIONES 8 ENDOCRINOS i % BLOQUEANTES
RESPIRATORIAS  EJERCICIO MENSTRUACION

VIRALES
SINUSITIS \ / CAMBIOS
BRUSCOS ~

DETIEMPO,

ASMA AIRE FRIO

IIRRJTANTES
TABACO,
CONTAMINACION
PRODUCTOS

ALIMENTARI
SULFITOS ’k

Fuente: http://www.clinicasubiza.com/es-es/figuras/c33.aspx

Como evitar una crisis asmatica

Usted para poder evitar las crisis asmaticas, debe evitar los factores que puedan exacerbar el

arbol bronquial y producir la enfermedad.

1.-Laexistencia de posibles variables desencadenantes del asma, para muchas personas pasaran
desapercibidos, pero para personas con un alto grado de sensibilidad, estas variables como, los
acaros estan expuestas en distintos lugares del hogar, logrando una hiperreactividad bronquial
tanto asi que cualquier polvo por minimo que sea causa alergias de gran severidad, por lo tanto

cubrir las camas con fundas ayudarian mucho en este caso.


http://www.clinicasubiza.com/es-es/figuras/c33.aspx
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2.-Sitios que estan cubiertos por alfombras por largo tiempo, tienen debajo de ellos grandes
sedimentos de polvo, por lo tanto una aspiracion de la alfombra no seria suficiente sino lavar

la misma seria mas efectivo.

http://casamorales.com.mx/blog/index.php/2016/07/27/15-trucos-de-limpieza/

3.-También comprar determinadas marcas de detergentes que tiene grandes concentraciones
quimicas, terminan afectando alin mas la crisis.

4.-Es importante evitar la humedad y cualquier tipo de alimento que por mucho tiempo este
guardo, solo traen cucarachas debidos a los malos olores y altos grados de descomposicién del

mismo es otra opcién para desencadenar crisis asmaticas.

5.-.Hay que observar o tener en cuenta que un asmatico no podria pasar el tiempo diario con

un animal dentro de su dormitorio.

6.-En el caso del humo del tabaco es importante saber evitar las personas que fuman ya que no
es suficiente que fumen en otro lado y después se acerquen a una persona asmatica, ya que el
humo del tabaco queda impregnada en la ropa o en el cabello y eso puede desencadenar la crisis

asmatica.

i oy

https://es.wikihow.com/salir-con-una-persona-que-fuma-fnarihuana



http://casamorales.com.mx/blog/index.php/2016/07/27/15-trucos-de-limpieza/
https://es.wikihow.com/salir-con-una-persona-que-fuma-marihuana
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Diferencia entre Gripe y Asma

Los problemas respiratorios no surgen como efecto de una gripe mal curada, sino mas bien de
un diagnostico errado. “Las personas dicen ando resfriado muy seguido, pero cuando el medico
revisa los antecedentes familiares y los sintomas, descubre a menudo un problema genético

alérgico tratado de manera incorrecta que con el tiempo desencadena el asma”.

\‘},}A, S

https://es.dreamstime.com/stock—de—iiUstraci%CB%BBn—alerqia—del—polen—infecci%C3%BBn—de—Ia—
gripe-de-la-fiebre-de-heno-image48032326

¢ Qué es atencion primaria de salud?

Se puede decir que la atencidn primaria se centra principalmente a los problemas sanitarios
de la comunidad a través de servicios de rehabilitacion, prevencidn, curacion y fomento de

informacion.

¢ Cual es la importancia de la atencién primaria de salud?

Es importante que la Atencion Primaria de Salud, sea parte vital del sistema sanitario,
facilitando a individuos y familias el libre acceso a la salud, con valores socioeconémicos que
permitan su accesibilidad a la medicina tradicional, sin distintivos de raza, nivel econémico y
social, politico o religién. La APS avizora ese conjunto de procesos individuales y de la
colectividad donde los gobiernos deben brindar sostenibilidad calidad y seguridad, permitiendo

el avance continuo brindando un eficiente servicio de salud a sus conciudadanos.


https://es.dreamstime.com/stock-de-ilustraci%C3%B3n-alergia-del-polen-infecci%C3%B3n-de-la-gripe-de-la-fiebre-de-heno-image48032326
https://es.dreamstime.com/stock-de-ilustraci%C3%B3n-alergia-del-polen-infecci%C3%B3n-de-la-gripe-de-la-fiebre-de-heno-image48032326
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Procedimiento de atencién

Esté constituido por varios componentes que formarian el primer episodio salud en la atencion

primaria, estos procesos tienen la siguiente clasificacion:

1. Procesos de Diagnostico
2. Preventivo

3. Terapéutico

4. Pronostico.

Este conjunto de intervenciones realizadas por el medico permitiran al paciente corregir los

problemas de su salud y dando a la vez respuesta a las necesidades del paciente.

1. Procesos de Diagnostico

Para que el medico tenga un correcto diagnostico tiene que seguir parametros en orden
cronoldgico de tal manera que pueda diagnosticar la enfermedad.

1. Antecedentes
2. Signos y sintomas
3. Examen Fisico

4. Meétodos complementarios
1.1Antecedentes

Este parametro es uno de los mas importantes ya que el asma bronquial es comudn en personas
jovenes con una historia clinica de catarros recurrentes, o con antecedentes familiares
asmaticos. Las crisis de asma se relacionan con el consumo de ciertos alimentos o la presencia

de determinados agentes alérgenos.

Caspa animal

FADAM
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000141.htm



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000141.htm
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1.2Signos y sintomas (Moderados)

1. Tos irritativa con expectoracion mucosa
2. Dificultad respiratoria prolongada

3. Sensacion de opresion en el pecho

1.2Signos y sintomas (De alarma)

1. Labios y cara de color azulado
2. Disminucién de lucidez mental
3. Dificultad respiratoria extrema
4. Pulso réapido

5. Ansiedad

6. Sudoracién

3

fA (A

Faltade Dificultad para Tos seca
aire respirar
| =1 "; -:' ':j :;'
:3 S fr - \\
Tos Sibilancias  Dolor en
Nocturna pecho

http://www.ilaai.org/tipos-de-alergia/asma

1.3Examen fisico

En la exploracion fisica, la auscultacion pulmonar presenta sibilantes finos difusos, muchas

veces polifénicos y de predominio espiratorio. También hay presencia de roncus


http://www.ilaai.org/tipos-de-alergia/asma
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1.4Métodos complementarios

1. Espirometria con prueba de broncodilatacion
2. Pruebas radioldgicas (generalmente radiografias) del torax y de los senos paranasales
3. Pruebas de alergia

Para un correcto diagnéstico y tratamiento del asma bronquial es esencial contar con un equipo

de neumdlogos, alergdlogos y otorrinolaring6logos.

2. Prevencion del asma bronquial

La prevencion del asma bronquial se puede clasificar en prevencion primaria, prevencion
secundaria y prevencion terciaria. Este manual esta basado en normas de prevencion primarias

para pacientes adultos de 25 a 45 afios con asma bronquial.

Con la prevencion primaria queremos reducir el riesgo a la sensibilidad del sistema
inmunoldgico y a fortalecer la formacion de anticuerpos IgE (antigenos de la alergia). Hasta
ahora, no hay agentes inmunoldgicos confiables que apruebe detectar un adulto con evento de

presentarse un desencadenante alérgico, y eludir una sensibilizacion de las vias aéreas.

Broncodilatadores  Preventive  Anthistaminicos

oral inhalado

L

R ——

Corticoesteroides

salbutamol

Inmunoterapia
especifica

Fuente: https://es.slideshare.net/Sthefaniia/cuidados-de-enfermeria-para-pacientes-con-asma



https://es.slideshare.net/Sthefaniia/cuidados-de-enfermeria-para-pacientes-con-asma
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Medidas de prevencién

Se recomienda que las personas que presentan asma bronquial no estén expuestos a
diferentes tipos de alérgenos como, polen de plantas, pelo de animales, &caros del polvo.

Los pacientes que presentan asma bronquial no deben estar expuestos irritantes
ambientales como el humo del cigarrillo

Los pacientes que presentan asma deberan seguir al pie de la letra los medicamentos que
le proporcionen los médicos tratantes

Evitar ejercicio en tiempo prolongado y en aire frio

Cuando no se cumple con la correcta medicacion se produce una reaparicion de la
enfermedad

Usar correctamente los dispositivos que se usan en el control de pacientes con asma
bronquial

Los pacientes que presentan una crisis asmatica deberan asistir a una instalacion de salud

En caso de que el paciente presienta a experimentar un deficiente resultado en su auto
terapia debe recurrir al profesional para obtener el criterio 6ptimo de quien realmente
tiene el conocimiento adecuado de la aplicacion de su terapia.

Dentro de la atencion primaria tanto el paciente como el profesional terapeuta deben

mantener una sincronizada relacion interpersonal que se defina en la comunicacion

Pasos a seguir para un paciente que presenta una crisis de asma bronquial

Paso 1

Evitar los alérgenos como, polen de planta, pelo de perros y acaros

Evitar los riesgos bioldgicos como virus bacterias y hongos

Evitar los irritantes ambientales como el humo del cigarrillo, el humo de los carros
Evitar la exposicion directa a sustancias toxicas como, &cidos, detergente en polvo,

cemento, silice
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Paso 2

e Correcto uso de los medicamentos

Evitar la sobredosis de farmacos para prevenir una toxicidad

Adecuado uso de los dispositivos

Prevenir las altas concentraciones de oxigeno sin humidificacion

Evitar el ejercicio prolongado y exposiciones al aire frio

Paso 3

e Si el paciente no cede con el tratamiento deberd asistir a una casa de salud
e Asistir periodicamente a su médico tratante

e Seguir una dieta balanceada recomendada por su médico tratante.

3. Terapéutico

El asma bronguial es una enfermedad que no se puede curar pero si la podemos controlar.
Existen diversos medicamentos que tienen efecto antiinflamatorio en la mucosa bronquial, pero

los mas potentes y eficaces son los corticoides (cortisona) inhalados.

Existen dos tipos fundamentales segin la duracion de su accién: los broncodilatadores de
accion prolongada, que se toman por la mafiana y por la noche todos los dias, se tengan o no
sintomas; mientras que los de accion corta, se suelen reservar para tomar en caso de necesidad

(sensacion de ahogo, tos, etc.)

En pacientes en los que se demuestra un componente alérgico, el tratamiento con

antihistaminicos puede ser beneficioso.

http://www.feobrito.es/04 enfermedades/asma.html



http://www.feobrito.es/04_enfermedades/asma.html
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4. Pronostico

En la mayoria de los casos de asma, la enfermedad produce intervalos de dificultad respiratoria
y asfixia, lo cual puede ser desalentador o incluso incapacitante para el paciente y no mortal.
Con el tratamiento adecuado y la observancia de las recomendaciones terapéuticas, los
pacientes con asma pueden mantener una vida productiva. Ocasionalmente, la enfermedad

desaparece espontaneamente.
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CONCLUSIONES

Una vez concluido el estudio, tomando en consideracion las variables y el cumplimiento de
los objetivos y tras la realizacion de un analisis para una posible solucion al problema planteado

con vista al logro de una mejor optimizacién podemos concluir que:

e La poblacién de pacientes con asma bronquial requieran normas de prevencion para

mejorar su calidad de vida.

e Se determinG que existe una paridad de personas del sexo masculino como del sexo
femenino en cuanto a la incidencia de tener asma bronquial ademas la mayor incidencia

de esta enfermedad se da en personas que tienen entre 25 a 30 afios.

e Se ha elaborado un manual con normas de prevencidn en base a las necesidades de

pacientes que padecen de asma bronquial considerando los resultados de la encuesta.

e Se fortalecerd la atencion primaria de salud, brindando informacién sobre el asma

bronquial y socializando la informacion con pacientes y familiares de la comunidad
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RECOMENDACIONES

El presente trabajo cientifico realizado tiene la finalidad de dar las siguientes recomendaciones:

Es necesario un adecuado cuidado por parte de los familiares y de los médicos tratantes
realizando examenes periddicos para prevenir las crisis asmaticas y mejorar la calidad

de vida del paciente.

Considerando el manual de prevencion de asma bronquial se recomienda el uso
adecuado de dicha informacion tanto para instituciones de salud publica o privada y
para la poblacion que padezca dicha enfermedad, con la finalidad de prevenir las crisis

asmaticas.

Es importante socializar de una manera eficiente el conocimiento aportado en este
manual que contribuye a la informacidn que debe tener el paciente sobre las causas y

complicaciones que puede tener un paciente con asma bronquial.

Es necesario implementar charlas preventivas sobre factores predisponentes del asma

bronquial para evitar complicaciones de dicha enfermedad.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Formulario 00 Edad Sexo

1. ¢Conoce usted sobre un manual de asma bronquial?

Siempre __ Casisiempre__  Pocasveces_  Nunca__

2. ¢sabe usted cuales son los factores que producen asma bronquial?

Siempre __ Casisiempre__  Pocasveces_ Nunca__

3. ¢Ha experimentado una crisis respiratoria?

Siempre __ Casisiempre__  Pocasveces  Nunca__

4. ¢Le han brindado atencion primaria en algin centro de salud?

Siempre __ Casisiempre__  Pocasveces  Nunca__

5. ¢Usted conoce los medicamentos para tratar el asma bronquial?

Siempre __ Casi siempre__ Pocasveces  Nunca _

6. ¢Conoce usted los pasos a seguir en caso de una crisis asmatica?



Siempre __ Casisiempre__  Pocasveces__  Nunca__

7. ¢Usted ha recibido atencion de un especialista en asma bronquial?

Siempre __ Casisiempre__  Pocasveces  Nunca__

8. ¢La atencion brindada en un centro de salud ha sido satisfactoria?

Siempre __ Casisiempre__  Pocasveces_  Nunca__

9. ¢Usted esta conforme con el tratamiento aplicado?

Siempre __ Casisiempre__  Pocasveces_  Nunca__

10. ¢Sabia usted que el asma se presenta en forma de crisis?

Siempre __ Casisiempre__  Pocasveces_ Nunca__
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Se informa que el trabajo de titulacién: “ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE
———t T RA DESALVD EIV PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE

EDAD CON ASMA BRONQUIAL”, ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucién en el programa
antiplagio (URKUND) quedando el 4% de coincidencia.

P etV o s
€ C @ Ssguc g4 < LA

Mips  secune urkund.com

% 3
URKUND
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8185 un3 enferecac en le Que 103 1rangules 2e (nfiamat o8 Tane ¢
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https:/secure.urkund.com/view/35542839-126025-
415919q1 MMHX 1jHVMdy1gdpeLMOLzMtMzkxLzkVCUrAzODY3MLY 1 NTAONLSyMzA INzU9Na
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LCDA. G7 SO BETTY JACQUELINE

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR
C.1. 0913298923
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 23 de febrero del 2018

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

ANEXO 11

Habiendo sido nombrado LCDA. NELLY ZOLANDA PLUAS ARIAS , tutora del trabajo de titulacién ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL certifico que el

presente trabajo de titulacién, elaborado por ANASTACIO PACHECO ALFREDO FERNANDO, con C.. No.
0907337646, Y ANDRADE ZAMBRANO ALEX FABIAN, con C.I. No. 0917930554, con mi respectiva supervisién

como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de LICENCIADO EN TERAPIA RESPIRATORIA, en la
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA/FACULTAD CIENCIAS MEDICAS, ha sido REVISADO Y APROBADO en todas

sus partes, encontrandose apto para su sustentacion.

(il I -2

.~

DOCEN{ JTOR R
LCDA. ZOLANDA PLUAS ARIAS MSC.
C.1.0912917721




Universidad de Guayaquﬂ

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 5

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Atencion primaria de salud en pacientes de 25 a 45 afios de edad con asma bronquial.

Autores: Anastacio Pacheco Alfredo Fernando y Andrade Zambrano Alex Fabian.

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.
MAXIMO
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 lf- 5
Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3
Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 04 0. L[
Carrera -
Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacién, explicaciéon y 1 1
sistematizacion en la resolucién de un problema.
Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y 1 4
tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV i
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién i
Responde como propuesta innovadora de investigacién al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 O.¢
Responde a un proceso de investigacion —accién, como parte de la propia experiencia 04 ~ 77
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera. u- L/
RIGOR CIENTIFICO 45 4.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 4
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando 1
significativamente a la investigacién.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en 1 i
correspondencia.
El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 A g
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos. ! 5
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7 O. ¥
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacién 0.5 o.S
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 .S
de egreso profesional
CALIFICACION TOTAL * 10

Sustentacion o

* El resultado ;?yaﬁnedlado\ﬁn la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

FIRMA DEL DOGENFE TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION

LCDA. GAIBORAQNOSO BETTY JACQELINE
No. C\l. 0913298923 FECHA: 05 DE ENERO DEL 2018




Certf. N° 027-UDI-HAGP-2018
Guayaquil, 21 marzo del 2018

CERTIFICACION

Esta Unidad de Docencia e investigacién certifica que el Dicente

ANASTACIO PACHECO ALFREDO FERNANDO

Con nimero de cédula 0907337646, de la Fscuela de Tecnologia Médica,
realizo sus Prdcticas Pre-Profesionales en el Areaq Terapia Respiratoria de
nuestra institucion, habiendo desarrollado su Plan Formativo dentro de los
pardmetros estipulados en la Unidad de Docencia e Investigacién.

Las mismas que fueron desarrolladas en el periodo comprendido desde el 07
de Noviembre del 2017 al 29 de Marzo del 2018, con una duracién de

240Hrs aplicables, impugn‘gbmé\difos correspondientes: .,
Atentamente, .-~ ;¥ r 7
! // 2

Dr Lenih & Tt
COORDIN A'D/OR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

A~

Glenda



i Satuct Publica

Dr. Abel Gilbert Ponton

Certf. N° 027-UDI-HAGP-2018
Guayaquil, 21 marzo del 2018

CERTIFICACION

Esta Unidad de Docencia e investigacion certifica que el Dicente

ANDRADE ZAMBRANO ALEX FABIAN

Con nimero de cédula 0917930554, de la Escuela de Tecnologia Médica,
realizo sus Prdcticas Pre-Profesionales en el Area Terapia Respiratoria de

nuestra institucion, habiendo desarrollado su Plan Formativo dentro de los
pardmetros estipulados en la Unidad de Docencia e Investigacion.

Las mismas que fueron desarrolladas en el periodo comprendido desde el 07
de Noviembre del 2017 al 29 de Marzo del 2018, con una duracién de
240HTrs aplicables, impugnable a créditos correspondientes.

Glenda
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sl ANEXO 8
Universidad de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION
RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION
Titulo del Trabajo: Atencién primaria de salud en pacientes de 25 a 45 afios de edad con asma bronquial.
Autores: Anastacio Pacheco Alfredo Fernando y Andrade Zambrano Alex Fabian.
ASPECTOS EVALU ADOS PU‘NTAJE CALF. COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 0) (3
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 ().' (,
Redaccion y ortografia 0.6 ()' (,)
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion 0.6 O' (9
Adecuada presentacién de tablas y figuras 0.6 0 1'6
RIGOR CIENTIFICO & b
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 0.5 0 ‘ S
La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 '
del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo P é)
al que pertenece O ;
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 O e |
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 O " o
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacién C ; ki
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7
investigacion O, 4
El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos 0.4 OL\_(
Factibilidad de la propuesta 0.4 0 ‘l Yy
Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 0.4 O 1
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 O ! L{
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0
bibliografica \ S
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 ﬁ_
Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de la propuesta 0.4 o.\Y
La investigacién propone una solucién a un problema relacionado con el 0.3 o
perfil de egreso profesional O /3
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera/Escuela 0.3 ¢! j 3
CALIFICACION 10 1’0

”

* El resultado
oral.

7/
FIRMA DEL CEMUTOR REVISOR
LCDA. ZOLANDA PLAS ARIAS MSC.

No. C.1.0912917721 FECHA: 23 DE FEBRERO DEL 2018

serd prorir?ado con la calificacién del Tutor y con la calificacién de obtenida en la Sustentacidn
A -
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Universidad de Guavaquil ANEXO 4

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 05 de enero del 2018

DR. MIGUEL VELOZ MONTENEGRO.

DIRECTOR DE LA CARRERA ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
FACULTAD CIENCIAS MFDICAS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad de Guayaquil

B o L e
iiiis CGNSiGEraciones.

ﬂl

~
[

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacidon Atencion primaria de
salud en pacientes de 25 a 45 afios de edad con asma bronquial de los estudiantes ALFREDO FERNANDO
ANASTACIO PACHECO Y ALEX FABIAN ANDRADE ZAMBRANO, indicando han cumplido con todos los

parampfros establecidos en I3 normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacidn es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de
titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que los

3 - + e T e An rarriaiAm flma
sstudiantes estdn s 2pi0s palra con stinuar con &l DrOCess Ge revision final.

Atentamente,

bE"

</
[ [~

TUTOR DE TRA/BAJO DE TITULACION

ci. 09 52% 523




REFUBLICA DEL ECUADCR

Gobierno Autonomo Descentralizado
Municipal del Canton “Pedro Carbo”

Acuerdo NO 172, Registro oficial 790 - julio 19 de 1984

Pedro Carbo, Octubre 11 de 2017

CERTIFICADO

El suscrito Jefe (E) del Departamento de Talento Humano del Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipal del Canton Pedro Carbo, tiene el
agrado de manifestar que el Sr. ANDRADE ZAMBRANQO ALEX FABIAN,
con cédula de ciudadania No. 0917930554, estudiante de la carrera de
Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Guayaquil, cumplio 160 horas de Vinculacion con la Comunidad en el
Departamento de Proyectos Sociales en Convenio con el MIES, desde el
22 de Marzo de 2017 hasta el 28 de julio de 2017, conservando siempre
unas disciplina ejemplar y una predisposicion excelente en el trabajo
encomendado.

La persona antes mencionada puede hacer uso de este certificado para
tramites en la Universidad de Guayaquil.

Lo certifico en honor a la verdad.

Atentamente. ,

1/

/ / //// ’ | ,
Sr. Ovlando Guillermo Iég@[é‘s
JEFE DE TALENTO HUMAN
Telf.: 042704124 — Ext. 214 ™.

™

Av. 9 de octubre No. 303 y Daule
Pedro Carbo - GUAYAS - ECUADOR - PBX: 2704124
www.pedrocarbo.gob.ec — orlando.robles@pedrocarbo.gob.ec



REPUBLICA DEL ECUADOR

Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del Cantén “Pedro Carbo”

Acuerdo NO 172, Registro oficial 790 - julio 19 de 1984

Pedro Carbo, Octubre 11 de 2017

CERTIFICADO

El suscrito Jefe (E) del Departamento de Talento Humano del Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipal del Cantén Pedro Carbo, tiene el
agrado de manifestar que el Sr. ANASTACIO PACHECO ALFREDO
FERNANDO, con cédula de ciudadania No. 090733 7646, estudiante de la
carrera de Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias Médicas de la v
Universidad de Guayaquil, cumplié 160 horas de Vinculacién con la
- Comunidad en el Departamento de Proyectos Sociales en Convenio con el
MIES, desde el 22 de Marzo de 2017 hasta el 28 de julio de 2017,
- conservando siempre unas disciplina ejemplar y una predisposicion
excelente en el trabajo encomendado. ‘

La persona antes mencionada puede hacer uso de este certificado para
tramites en la Universidad de Guavaquil.

Lo certifico en honor a la verdad.

Ate’:ta”l/y

| /M (133
Sr. Orlando Guillermo Rdbl&
JEFE DE TALENTO HUM.
Telf.: 042704124—Ext. 214

. Av.9 de octubre No. 303 y Daule
Pedro Carbo - GUAYAS - ECUADOR - PBX: 2704124
www.pedrocarbo.gob.ec — orlando.robles@pedrocarbo.gob.ec
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Certificacion N°005-UDI-HG-2018
Guayaquil 05 marzo del 2018

CERTIFICACION

Esta Unidad de Docencia e Investigacion CERTIFICA que en la revisién de los archivos
consta la presentacion de la solicitud realizada por los estudiantes ANASTACIO
PACHECO ALFREDO FERNANDO Y ANDRADE ZAMBRANO ALEX FABIAN, con fecha
13 diciembre del 2017, con la finalidad de poder realizar el trabajo para obtencién del
Titulo de Académico de Licenciados en Terapia Respiratoria con el tema de "ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA
BRONQUIAL. Por la cual hago conocer que la revision fue realizada en la institucién
cumpliendo con los requisitos legales para la misma por la que certifico que la bisqueda
estadistica fue realizada en esta Unidad Asistencial.

Ccoo

Calle 29ava. y Galapagos g!
Teléfonos: 593 (04) 2597400 J
www.hagp.gob.ec



Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: _LCDA. BETTY GAYBOR

Tipo de trabajo de titulacién: _PROYECTO DE TITULACION

Titulo del trabajo:

ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL

Carrera: __TERAPIA RESPIRATORIA

ANEXO 3

No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION TUTORIA INICIO FIN TUTOR ESTUDIANTE
12 01-11-17 Desarrollo del anteproyecto 14:30 15:30 | Explicacion de como realizer el

anteproyecto

Elaborar el anteproyecto

Aplicar normas apa

Revisar el instructivo

W) )

/ f'l)/(”‘ ,1%"'- ‘;’(}' m‘ti, 2’
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: _LCDA. BETTY GAYBOR

Tipo de trabajo de titulacién: _PROYECTO DE TITULACION

Titulo del trabajo:

ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL

Carrera: __TERAPIA RESPIRATORIA

ANEXO 3

No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION TUTORIA INICIO EiN TUTOR ESTUDIANTE
29 08-11-17 Desarrollo del anteproyecto 14:30 15:30 | Revisar y mejorar el anteproyecto

Organizar conforme el instructivo

Revisar normas apa

Aplicar el instructivo de forma correcta

04

7
/7/”7?" dﬁ#ﬁ (3
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: _LCDA. BETTY GAYBOR

Tipo de trabajo de titulacién: _PROYECTO DE TITULACION

Titulo del trabajo: __ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL

ANEXO 3

Carrera: __TERAPIA RESPIRATORIA
No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION —— INIGIO P TUTOR ESTUDIANTE
39 15-11-17 Desarrollo del anteproyecto 14:30 15:30 | Realizar y mejorar la parte de

sistematizacion del problema del
anteproyecto

Ordenar conforme el instructive el sitio
de objetivos adecuado

Aplicar el instructivo de forma correcta

S

‘»/{‘/L/('.lg/wué) ~ . 2




Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: _LCDA. BETTY GAYBOR

ANEXO 3

Tipo de trabajo de titulacién: _PROYECTO DE TITULACION
Titulo del trabajo: __ ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL
Carrera: __ TERAPIA RESPIRATORIA

No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION JUTORIA NIGIO P TUTOR ESTUDIANTE
Py
42 22-11-17 Desarrollo del capitulo | 14:30 | 15:30 | Realizar y mejorar el capitulo |

Revisar normas apa

Revisar el instructive de tesis paginas 5
y9
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: _LCDA. BETTY GAYBOR

Tipo de trabajo de titulacién: _PROYECTO DE TITULACION

Titulo del trabajo:

Carrera: __TERAPIA RESPIRATORIA

ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL

ANEXO 3

No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION TUTORIA INICIO FIN TUTOR ESTUDIANTE
5e 29-11-17 Desarrollo del capitulo | 14:30 | 15:30 | Elaborar correctamente en orden el

capitulo | conforme al instructivo de
tesis

Investigar de forma global, regional y
local la enfermedad correspondiente
del tema

Revisar el instructive de tesis paginas 5
Y9

) :D/C* ,’e/wC',- ol 2
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: _LCDA. BETTY GAYBOR

Tipo de trabajo de titulacién: _PROYECTO DE TITULACION

Titulo del trabajo:

ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL

ANEXO 3

Carrera: __ TERAPIA RESPIRATORIA
No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION FUTORIA NIGIO T TUTOR ESTUDIA/I:I;E
62 06-12-17 Desarrollo del capitulo Il 14:30 15:30 | Ordenar planteamiento del problema 177

segun el instructivo de tesis

Elaborar las citas correctamente

Revisar el instructivo correspondiente
al capitulo I

-‘/;/L/ A—/f,\/;/"h/(_g




Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: _LCDA. BETTY GAYBOR

Tipo de trabajo de titulacién: _PROYECTO DE TITULACION

Titulo del trabajo:

ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL

Carrera: __TERAPIA RESPIRATORIA

ANEXO 3

No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION TUTORIA NGO = TUTOR ESTUDIANTE
79 13-12-17 Desarrollo del capitulo I 14:30 15:30 | Ordenar el marco teorico y parafrasear

los contenidos concernientes de cada
concepto que sea afadido

Corregir las citas de forma adecuada
para el capitulo Il y revisar normas apa

Aplicar el instructivo de tesis
correspondiente al capitulo Il

/’}ﬁ’/, A r’//l/h/é’ v‘\/{/ E
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Universidad de Guayaquil ANEXO 3

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: _LCDA. BETTY GAYBOR

Tipo de trabajo de titulacién: _PROYECTO DE TITULACION

Titulo del trabajo: __ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL
Carrera: __TERAPIA RESPIRATORIA

No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION TUTORIA INICIO FIN TUTOR ESTUDIANTE
£
8¢ 20-12-17 | Desarrollo del capitulo Il 14:30 | 15:30 | Entrega del capitulo | y Il corregido "‘) ) (/ﬂ/;él,’; ”/'/ At
segun las correcciones / b ‘
/

corrrespondientes a las tareas
asignadas anteriormente.

Entrega del capitulo Ill de la tesis. C

‘;‘ T
ﬁ% Hly b s 2.
Elaborar el capitulo IV de la tesis.




........

T

Universidad de Guayaquil ANEXO 3

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: _LCDA. GAIBOR DONOSO BETTY JACQUELINE _ ,
Tipo de trabajo de titulacién: _PROYECTO DE TITULACION
Titulo del trabajo: __ ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD CON ASMA BRONQUIAL
Carrera: ___TERAPIA RESPIRATORIA : ; ‘
No. DE FECHA v ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA

SESION TUTORIA INICIO FIN TUTOR ESTUDIAN/}'E
AW N

A

9o 27-12-17 | Desarrollo del capitulo Il 14:30 | 15:30 | No dejar espacios en blanco en ningun ﬂ/ s I
capitulo respecto a la tesis, llenarlos a (Q/ ‘
' continuacion

Corregir el capitulo lil de acuerdo al
instructivo de tesis

Revisar las normas apa y aplicarlas de \(Q/ ex bdonrle 2
\ ({4 A

forma consecutiva en cada capitulo a
desarrollar




Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

-

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: _LCDA. GAIBOR DONOSO BETTY JACQUELINE

ANEXO 3

Tipo de trabajo de titulacién: _PROYECTO DE TITULACION

Titulo del trabajo:
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CAPITULO 1 El Hospital Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil hay una disponibilidad
de atencidn de lunes a viernes las 24 horas del dia donde se puede observar las diferentes
manifestaciones clinicas de pacientes que padecen asma bronquial y se encuentran en el
rango de edad de 25 a 45 afios. El problema identificado, es que la mayor parte de los
pacientes no se encuentran informados con medidas de coémo prevenir y tratar el asma
bronquial lo cual radica en complicaciones a la salud, dicha ausencia de informacién se
deberia a un insuficiente uso de recursos que expliquen las complicaciones del asma
bronquial por parte de los modelos de salud empleados. ;Cuales son las principales teorias
qgue fundamentan las manifestaciones clinicas que presenta un paciente con asma bronquial y
la necesidad de la atencidn primaria a dichos pacientes? ;Cuales son los factores de riesgo
predisponentes en un paciente con asma bronquial? ;Cuales son los métodos y técnicas
efectivas para enfocar el asma bronquial y la necesidad de la atencién primaria? ;Cuales son
los aspectos mas relevantes para la elaboracién de un manual educativo con normas de
prevencién para pacientes con asma bronquial?

Determinar la importancia de la atencidn primaria de Salud en pacientes adultos de 25 a 45
afos con asma bronquial en el hospital Abel Gilbert Pontén mediante un estudio bibliografico
documental y de campo en el periodo de octubre del 2017 a marzo del 2018. Identificar la
poblacion de pacientes con asma bronquial en el Hospital Abel Gilbert Pontdn. Describir los
factores predisponentes que producen asma bronquial en un paciente adulto en el Hospital
Abel Gilbert pontdn y la importancia de la atencién primaria. Elaborar un manual educativo
con normas de prevencion para pacientes con asma bronquial para contribuir en la mejora de
su calidad de vida. El presente trabajo de titulacion abordara el tema de atencidn primaria de
salud en pacientes que presentan asma bronquial y la importancia de la atencién primaria en
pacientes de 25 a 45 afios del hospital Abel Gilbert Pontén.

0: http://www.alergia.ws/as_bronquial.htm 52%

El asma bronquial es una enfermedad en la que los bronquios se inflaman de manera
continua y recurrente, esta inflamacion produce una obstruccidon de los tubos bronquiales

primarios y secundarios. Esta obstruccion puede ser de una intensidad variable y
generalmente ocurre a manera de “crisis”. La frecuencia de estas “crisis” es variable, en
algunos casos una o dos veces al afio pero generalmente ocurren varias crisis agudas en un
periodo de tiempo corto si no es tratada a tiempo puede llegar a la muerte. El problema
identificado, es que la mayor parte de los pacientes no se encuentran informados con
medidas de como prevenir y tratar el asma bronquial lo cual incide en complicaciones a la
salud, dicha ausencia de informacion se debe a un insuficiente uso de recursos que expliquen
las complicaciones del asma bronquial por parte de los modelos

de atencién primaria de salud empleados en muchas instituciones hospitalarias como por
ejemplo: Hospitales y Sub-centros de salud. La importancia de esta investigacién es identificar
las manifestaciones clinicas de los pacientes adultos con asma bronquial para brindarles una
correcta atencion primaria. CAPITULO II El asma bronquial es una hiperreactividad bronquial
que altera la contraccion del musculo liso obstruyendo asi el paso del aire debido a un
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desencadenante como polen, pelo de animal, polvo, acaros que puede producir una
hipersensibilidad de los bronquios y producir una crisis asmatica. El trabajo esta realizado
para pacientes que presenten asma bronquial los cuales no tienen una correcta atencién
primaria de salud y puede empeorar su cuadro clinico hasta producirle la muerte, con el
presente proyecto se planteara la elaboracién de un manual educativo con normas de
prevencién para pacientes con asma bronquial, ya que tenemos varios factores
predisponentes que pueden provocar o acelerar dicha enfermedad como por ejemplo; el
polvo, el pelo de animal, el polen de las plantas. Hay diferentes circunstancias en la vida que
pueden desencadenar asma bronquial como los factores ambientales tales como polvo,
polen, acaros, pelo de animales, que son factores predisponente y la causa principal para que
produzca la exacerbacion o crisis del asma en el paciente que tenga esta enfermedad. La
prueba de la espirdmetria se la realiza para medir volUmenes y capacidades pulmonares en la
espiracion evidenciando asi de esta manera el grado obstructivo o restrictivo de la via aérea
que genera esta enfermedad. El pico flujo medira el mayor esfuerzo espiratorio indicando el
grado de obstruccién de la via aérea.

Se puede decir que la atencién primaria se centra principalmente a los problemas sanitarios
de la comunidad a través de servicios de rehabilitacién, prevencién, curacién y fomento de
informacidn. Es importante que la Atencidon Primaria de Salud, sea parte vital del sistema
sanitario, facilitando a individuos y familias el libre acceso a la salud, con valores
socioecondmicos que permitan su accesibilidad a la medicina tradicional, sin distintivos de
raza, nivel econdmico y social, politico o religion. La APS avizora ese conjunto de procesos
individuales y de la colectividad donde los gobiernos deben brindar sostenibilidad calidad y
seguridad, permitiendo el avance continuo brindando un eficiente servicio de salud a sus
conciudadanos. CAPITULO III En base a lo definido se sefialé que en concordia a las
peculiaridades de este trabajo de investigacion el disefio es compuesto, por ende, una
investigacion bibliografica y de campo. Se dice que es bibliografico porque se justificé en
apoyo a la indagacion, ademas de que se compararon criterios y conclusiones de datos
complementarios, ademas es de campo porque se observara la situacion de los pacientes con
asma bronquial en el Hospital Abel Gilbert Pontén. Esta investigacion es de tipo explicativa,
descriptiva y longitudinal porque se estableceran y explicaran las distintas causas y factores
qgue conllevan a tener asma bronquial estableciendo conceptos y conclusiones para un mejor
estudio del mismo en un tiempo determinado. El presente trabajo tiene la modalidad de
consulta bibliografica y de campo que se realiza en hospital Abel Gilbert Pontdn de la ciudad
de Guayaquil en el drea de consulta externa a la cual llegan los usuarios a ser valorados de
problemas respiratorios los cuales pueden presentar complicaciones respiratorias hasta llegar
con crisis asmaticas que pueden ser producidas por varias causas que exacerban las crisis.

Los pacientes del drea de consulta externa del Hospital Abel Gilbert Pontén, son un
aproximado de 60 sujetos tanto de sexo masculino como femenino tomando en cuenta
principalmente a pacientes de entre 25 a 45 afios que puedan tener asma bronquial El trabajo
tiene una muestra de 60 personas donde se podra realizar un muestreo aleatorio
seleccionando al azar a la poblacién que presenten problemas respiratorios tratando de
encontrar pacientes con asma bronquial. En una muestra de 60 personas que presentan asma
bronquial, 30 personas son de sexo masculino que nos da un 50% mientras que 30 personas
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son de sexo femenino que nos representa el 50%, esto nos demuestra que hay una igualdad
de incidencia de asma bronquial en personas de sexo masculino y de sexo femenino. En una
poblacion de 60 personas que presentan asma bronquial, 20 de las personas son de 25 a 30
afos dandonos un 33% mientras que 10 personas de 31 a 35 afos refirieron que tenian asma
dando un 17%, por otro lado 13 personas de 36 a 40 afios presentan asma dando un 22% y
por ultimo 17 personas de 41 a 45 aflos también presentaban asma con un 28%. Este grafico
nos indica que las personas de 25 a 30 afios tienen mayor probabilidad de presentar asma
bronquial debido a un inadecuado cuidado por parte de los familiares y de los médicos
tratantes. En una poblacion de 60 personas que presentan asma bronquial, 6 de las personas
encuestadas refieren que siempre han conocido los factores que producen asma bronquial
con un 10%, también 19 personas encuestadas nos refieren que casi siempre conocen los
factores con 32%, mientras que 33 personas encuestadas refieren que pocas veces han
escuchado sobre los factores con un 56% y por ultimo 2 personas encuestadas nos refiere que
nunca han escuchado dicho factores con un 2%

En una poblacién de 60 personas que presentan asma bronquial, 10 de las personas
encuestadas dicen que siempre experimentan crisis de asma bronquial con un 17%, también
25 personas encuestadas refieren que casi siempre experimentan la crisis con un 41%,
mientras que 24 personas aseguran que pocas veces experimentan la crisis con un 40% y
finalmente 1 persona refiere que nunca ha experimentado una crisis. En una poblacién de 60
personas que presentan asma bronquial, 24 personas refieren que siempre les han brindado
atencion primaria en algun centro de salud con un 43%, también 20 personas refieren que
casi siempre les han brindado atencién primaria con un 36%, mientras que 11 personas
refieren que pocas veces les han brindado atencion primaria con un 19% y finalmente 1
persona refiere que nunca le han brindado atencién primaria en algun centro de salud En una
poblacion de 60 personas que presentan asma bronquial, 20 personas refieren que siempre
han conocido los medicamentos para el asma bronquial con un 30%, también 25 personas
refieren que casi siempre han conocido los medicamentos con un 38%, mientras que 10
personas refieren que pocas veces han conocido los medicamentos con un 15% y finalmente 5
persona refiere que nunca han conocido algun medicamento para el asma bronquial. En una
poblacion de 60 personas que presentan asma bronquial, 4 personas refieren que casi
siempre conocen los pasos a seguir ante una crisis asmatica con un 7%, mientras que 29
personas refieren que pocas veces conocen |os pasos a seguir ante una crisis asmatica con un
48% y finalmente 27 personas refieren que nunca han conocido los pasos a seguir ante una
crisis asmatica con un 45%.

En una poblacién de 60 personas que presentan asma bronquial, 17 personas refieren que
siempre han recibido atencién de un especialista con un 28%, también 19 personas refieren
que casi siempre han recibido atencién de un especialista con un 32%, mientras que 11
personas refieren que pocas veces han recibido atencidon de un especialista con un 18%y
finalmente 13 personas refieren que nunca han recibido atencién de un especialista con un
22%. En una poblacién de 60 personas que presentan asma bronquial, 7 personas refieren
que siempre la atencidon brindada en algun centro de salud ha sido satisfactoria con un 12%,
también 19 personas refieren que casi siempre la atencién brindada en algun centro de salud
ha sido satisfactoria con un 33% y finalmente 4 personas refieren que nunca la atencién
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brindada en algun centro de salud ha sido satisfactoria con un 2%. En una poblacién de 60
personas que presentan asma bronquial, 12 personas refieren que siempre estan conformes
con el tratamiento aplicado con un 21%, también 30 personas refieren que casi siempre estan
conformes con el tratamiento aplicado con un 51%, mientras que 15 personas refieren que
pocas veces estan conformes con el tratamiento aplicado con un 26% y finalmente 3 personas
refieren que nunca estan conformes con el tratamiento aplicado con un 2% En una poblacién
de 60 personas que presentan asma bronquial, 23 personas refieren que siempre sabian que
el asma se presenta en forma de crisis conformes con un 37%, también 29 personas refieren
gue casi siempre sabian que el asma se presenta en forma de crisis con un 46%, mientras que
9 personas refieren que pocas veces sabian que el asma se presenta en forma de crisis con un
14% y finalmente 2 personas refieren que nunca sabian que el asma se presenta en forma de
crisis con un 3%. En una poblacién de 60 personas que presentan asma bronquial, 60 de las
personas encuestadas refieren que Nunca han escuchado o han recibido un manual de asma
bronquial.

CAPITULO IV Manual educativo con normas de prevencién para pacientes con asma bronquial
para contribuir en la mejora de su calidad de vida. El presente trabajo tiene como propuesta
elaborar un manual educativo con normas de prevencidn para pacientes con asma bronquial
para contribuir en la mejora de su calidad de vida. El problema identificado es que en algunas
instalaciones hospitalarias de salud no cuentan con un manual informativo de prevenciony
capacitacion para pacientes que presentan asma bronquial como para los familiares que los
acompafan lo cual incide en las recaidas y producen las “crisis asmaticas” produciendo
complicaciones a | a salud, dicha ausencia de informacion se debe a un insuficiente uso de
recursos de algunos centros de salud como también del poco interés de las personas con la
enfermedad y del personal de salud tratante, que no dan una 6ptima capacitacion en la cual
expliquen las complicaciones del asma bronquial por parte de los modelos de atencion
primaria de salud empleados en muchas instituciones hospitalarias como por ejemplo:
Hospitales y Sub-centros de salud. Elaborar un manual educativo con normas de prevencion
para pacientes con asma bronquial y contribuir en la mejora de su calidad de vida. Identificar
la poblacidn de pacientes con asma bronquial que requieran la aplicacién de prevencion para
mejorar su calidad de vida. Determinar la importancia de normas de prevencion para
pacientes con asma bronquial Promover el uso de manual educativo como medio de
prevencidn para evitar complicaciones en pacientes con asma bronquial.

El desarrollo de esta propuesta es factible porque se dispone del talento humanos que son los
60 pacientes con asma bronquial que acuden al area de terapia respiratoria del Hospital Abel
Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil, ademas se cuenta con el tiempo para su estudio y
de los recursos econdémicos para su desarrollo. Las principales caracteristicas de quienes
padecen esta enfermedad, se traducen en una obstruccion de las vias aéreas, de intensidad
variable provocando dificultad respiratoria. La obstruccién de las vias aéreas pueden producir
tos, dificultad para respirar lo cual produce una sensacion de opresién en el pecho y falta de
aliento. Para un mejor estudio del asma bronquial es necesario mencionar sus causas, se
puede decir que el asma bronquial puede producirse por varios factores desencadenantes
como, reacciones a cierto tipo de alergénicos como el polen, polvo, también en otros casos la
predisposicion hereditaria desempefia un papel importante. El asma bronquial también puede
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producirse por desencadenantes intrinsecos como infecciones en las vias respiratorias o
incluso por la exposicion a sustancias toxicas. Generalmente los adultos que padecen de asma
bronquial la poseen debido a que esta reaparece después de haber tratado con ella durante la
infancia. Con frecuencia, el asma bronquial en adultos esta relacionada con alergias y suele
venir acompafiado de otros estados alérgicos. Una vez concluido el estudio, tomando en
consideracion las variables y el cumplimiento de los objetivos y tras la realizacion de un
analisis para una posible solucion al problema planteado con vista al logro de una mejor
optimizacion podemos concluir que: La poblacion de pacientes con asma bronquial requiera
normas de prevencion para mejorar su calidad de vida.

Se determind que existe una paridad de personas del sexo masculino como del sexo femenino
en cuanto a la incidencia de tener asma bronquial ademas la mayor incidencia de esta
enfermedad se da en personas que tienen entre 25 a 30 afios. Se ha elaborado un manual con
normas de prevencidon en base a las necesidades de pacientes que padecen de asma
bronquial considerando los resultados de la encuesta. Se fortalecera la atencion primaria de
salud, brindando informacién sobre el asma bronquial y socializando la informacion con
pacientes y familiares de la comunidad El presente trabajo cientifico realizado tiene la
finalidad de dar las siguientes recomendaciones: Es necesario un adecuado cuidado por parte
de los familiares y de los médicos tratantes realizando examenes periddicos para prevenir las
crisis asmaticas y mejorar la calidad de vida del paciente. Considerando el manual de
prevencién de asma bronquial se recomienda el uso adecuado de dicha informacion tanto
para instituciones de salud publica o privada y para la poblaciéon que padezca dicha
enfermedad, con la finalidad de prevenir las crisis asmaticas. Es importante socializar de una
manera eficiente el conocimiento aportado en este manual que contribuye a la informacién
qgue debe tener el paciente sobre las causas y complicaciones que puede tener un paciente
con asma bronquial. Es necesario implementar charlas preventivas sobre factores
predisponentes del asma bronquial para evitar complicaciones de dicha enfermedad.

A. Garcia, I. M. (2013). Diagndstico del asma. Rev Pediatr Aten Primaria, vol.15(23), 89-90.
Obtenido de
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Comportamiento del asma bronquial en Cuba e importancia de la prevencién de las
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