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RESUMEN

El asma bronquial es una enfermedad que se debe tratar con toda la responsabilidad y
seriedad del caso més ain en los nifios. En este trabajo de investigacion se han
identificado algunas problematicas del tema en cuestion como son: la disminucién de la
medicacion cuando el nifio aparentemente se encuentra bien de salud, los olvidos
frecuentes, la omision de los inhaladores en vacaciones o fines de semana, a esto se le
suman los temores por el desconocimiento o mitos que existen. El objetivo general de
este estudio fue el de analizar los factores que condicionan la adherencia al tratamiento
del asma bronquial en nifios de 5 afios, atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, 2025. La metodologia empleada ha sido una investigacion de tipo descriptiva
y analitica, con un enfoque cualitativo y cuantitativo, los métodos fueron el deductivo e
inductivo, para efectos de la poblaciony muestra se obtuvo un dato de 42 personas debido
a la escasa informacidn y en relacion con los registros del afio 2025 se opt6 por un método
de muestreo no probabilistico por conveniencia. Segin los resultados de esta
investigacion, se encontrd que existe un gran porcentaje del total de encuestados que no
tiene el conocimiento suficiente sobre la correcta adherencia al tratamiento del asma
bronquial, puesto que frecuentemente bajan la dosis por diversos factores, aquello recae
en un fondo negativo debido a que pueden aparecer episodios esporadicos de espasmos
bronquiales que si se agrava podrian ser hospitalizados, por tal motivo ha sido
imprescindible proponer una estrategia integral que abarque estas falencias encontradas,
con la finalidad de reducir la brecha del desconocimiento, de esta adherencia del asma en
nifios de 5 afios de modo que tanto los cuidadores como los nifios tengan un mejor estilo
y calidad de vida lo cual beneficiaria su futuro.

Palabras clave: asma bronquial, adherencia al tratamiento, exacerbaciones, espasmos
bronquiales, omision de medicacion.
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ABSTRACT

Bronchial asthma is a disease that must be treated with the utmost responsibility and
seriousness, especially in children. In this research work, some problems related to the
topic in question have been identified, such as reduction of medication when the child
apparently is in good health, frequent forgetfulness, omission of inhalers during vacations
or weekends, and fears or myths stemming from lack of knowledge. The general objective
of this study was to analyze the factors that determine adherence to bronchial asthma
treatment in 5-year-old children treated at Dr. Liborio Panchana Sotomayor Hospital in
2025. The methodology employed was descriptive and analytical research with both
qualitative and quantitative approaches; the methods used were deductive and inductive.
For the population and sample, 42 subjects were obtained due to scarce information and,
based on the 2025 records, a non-probabilistic convenience sampling method was
chosen.According to the results of this research, it was found that a large percentage of
the respondents do not have sufficient knowledge about correct adherence to bronchial
asthma treatment, since they frequently lower the dose for various reasons. This has
negative consequences because sporadic episodes of bronchial spasms may occur, which,
if aggravated, could lead to hospitalization. For this reason, it was essential to propose an
integral strategy addressing these identified gaps, with the aim of reducing the knowledge
gap regarding asthma adherence in 5-year-old children so that both caregivers and
children can enjoy a better lifestyle and quality of life, ultimately benefiting their future.

Keywords: bronchial asthma, treatment adherence, exacerbations, bronchial spasms,
omission of medication.
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INTRODUCCION

El Asma Bronquial es una enfermedad que se caracteriza principalmente por
atacar directamente a las vias respiratorias, resultando asi en una inflamacién cronica,
adicionalmente se presentan las sibilancias (pinchazos en el pecho con cada respiracion),
dificultas de respiracion acompafiado de tos y una sensacion de opresion en el pecho; es
una obstruccion reversible y esporadico de las vias areas. Algunas de las causas de esta
enfermedad son de forma extrinsecas, intrinsecas o idiopatica y mixtas
correspondientemente (Ocafa, 2024).

En ese sentido, el asma bronquial es un padecimiento crénico que no solamente
ataca a los adultos, sino también a nifios en todo el mundo, tendiendo asi una prevalencia
del 44% respectivamente, la mayoria de los casos clinicos derivados directamente de esta
enfermedad son atendidos por el médico de atencién primaria, ejecutando un manejo
recurrente de estos pacientes con respecto a la decisién de una derivacion al segundo
nivel. Sin embargo, tras los esfuerzos por los avances terapéuticos, indican que los
resultados muestran que considerablemente los pacientes con asma no tienen bien
controlada dicha enfermedad (Franken et al.).

Desde la Epidemiologia descrita en el articulo titulado “Medicina — Programa de
Formacion Médica | Asma Bronquial”, se indica claramente que esta enfermedad afecta
a mas de 300 millones de ciudadanos en todo el mundo, segun su proyeccion hacia el afio
2025 se describe que se calcula esta cifra se aumente a 100 millones mas respecto a lo
anterior, dentro de esta enfermedad existen factores de riesgos que se asocian a la
aparicién del comunmente Ilamado sindrome asmatico y a los cuales generen
agudizacién, ademas, se recalca que es importante el control y la reevaluacion del
paciente, con su respectiva visita médica (Molina et al., 2022).

En consecuencia, el asma estd inmerso en factores ambientales como genéticos,
esto recae en acciones y estilo de vida, lo que podria tratarse de una infeccion al comienzo,
la aplicacidn de una dieta, la exposicion a nuevos alérgenos que esta relacionado con los
polenes, adicionalmente el tabaco puede ser muy perjudicial como el propio humo, asi
mismo las particulas de los motores diésel que pueden incrementar la inflamacién de las
vias (Zubeldia et al., 2021).

Desde una perspectiva social, el asma se muestra como una dificultad o un reto

para quienes lo padecen, puesto que las actividades como el deporte, trabajo, estudios se
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ven comprometidos por los sintomas de esta enfermedad, por tanto, les impide tener una
integracion completa y normal con ellos y asimismo con la comunidad en tanto a su
limitacion y el cuidado continuo del asma, es por ello por lo que cada actividad de la
mano con el asma repercute en el estilo de vida (INFOCOP, 2025).

Esta enfermedad como es el asma bronquial es de tipo crénica que afecta
especificamente a nifios repercutiendo en su calidad de vida, por tanto, influye en su
desarrollo y las actividades que se realizan de forma cotidiana. Sin embargo, teniendo los
avances tecnoldgicos y médicos los pacientes no logran una correcta adherencia al
tratamiento, lo que incide en una alta tasa de exacerbaciones y dificultades que necesitan
una atencion especializada. En tanto, esto gira en torno a diversos factores relacionados
con el desconocimiento de los cuidadores respecto a la enfermedad, y temas directamente
ligados con esta enfermedad.

En relacion con lo antes mencionado, esta investigacion se centra en responder la
siguiente interrogante: ¢Cudles son los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento del asma bronquial en nifios de 5 afios atendidos en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor en el afio 2025?. Es asi como este estudio plantea objetivos
los cuales son el de analizar los factores que condicionan la adherencia al tratamiento del
asma bronquial en nifios de 5 afios, atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, 2025. De tal modo que se plantean tres objetivos especificos que son el de
identificar las principales barreras que inciden en la adherencia al tratamiento del asma
bronquial en nifios de 5 afios atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana S, evaluar el
conocimiento de los padres respecto al tratamiento y manejo del asma bronquial en los
infantes y proponer estrategias educativas y de seguimiento para mejorar la adherencia
terapéutica en el control del asma bronquial.



CAPITULO |

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

El asma una patologia cronica que afecta a una proporcién considerable de la
poblacion mundial, teniendo asi una prevalencia del 1 — 29% a nivel global, ademas esta
enfermedad afecta en su mayoria a infantes (GINA, 2023). En el afio 2019 mas de 262
millones de personas padecian asma, con un saldo total de 455,000 mil defunciones, esta
es una enfermedad que ha afecta tanto a nifios como a adultos, sin embargo, es la mas
habitual en la poblacion infantil, esto se da por la inflamacién y la contraccién de
musculos que se encuentran en las vias respiratorias, por tanto, imposibilitan la correcta

respiracion de las personas, méas aun los nifios (OMS, 2024).

En ese contexto, esta enfermedad es la causante de muchas muertes especialmente
en paises de bajo y mediano ingreso, asi también de los cuales no tratan con esta
enfermedad, sino que priorizan otras. Esta afeccidn trae consigo los sintomas de tos, falta
de aire y opresion en el pecho, sibilancias, estas pueden variar, es decir, en ocasiones
pueden ser graves y otras leves. Ademas, pese a que puede ser grave, el asma puede ser
controlado mediante un tratamiento minucioso y adecuado (OMS, 2024).

En Latinoamérica el asma bronquial no es considerada una prioridad, un dato
alarmante en el area de la salud publica, a pesar de que se ha incrementado en las ultimas
décadas. Se estima que mas de 40 millones de personas padecen dicha enfermedad en la
region, puesto que existe un alto indice de morbimortalidad por este padecimiento
(Océano Medicina, 2023). En tanto que esta region se caracteriza por la variabilidad en
cuanto a geografia, clima, etnias y condiciones socio econémicas, que en cierto grado
agrava la situacion sanitaria. Estudios demuestran que la prevalencia de sintomas
asmaticos en adolescentes es de >20% Yy con tan solo el >7.5% de asma severo (Océano
Medicina, 2023).

Por consiguiente, existen estudios sobre la identificacion del asma en la region
que han utilizado metodologias como el cuestionario de ISAAC para la evaluacién del
asma. Dichos estudios demuestran que hay una alta prevalencia del asma en grupos entre
6 — 7 afios con la media del 17.3 %, teniendo un rango del 41 al 26.9%, asimismo se
informa del grupo de edad entre 13 y 14 afios teniendo un resultado del 15.8%, el rango

es de 5.5 — 28% (Salazar M. , 2024). La gravedad del asma en Latinoamérica varia de



leve a moderada, no obstante, existe un 20% de pacientes quienes sufren del asma severa,
y el fenotipo principal es el atdpico el cual es de 60 al 80%. Dentro de los factores
ambientales influyentes resaltan el antecedente maternal del asma, sin descartar la
exposicion del cigarrillo y la baja economia (Salazar M. , 2024).

En Ecuador, el asma se sitta entre las 20 principales enfermedades, afectando
directamente a nifios entre 5 a 14 afios. En el afio 2020 del total de pacientes registrados
con asma, el 24% de los pacientes registrados con esta enfermedad pertenecian a este
grupo etario, con mayor concentracién de casos en provincias como el Guayas, Manabi y
Pichincha. Esto evidencia un impacto considerable en la calidad de vida y asi también del
sistema de salud (Chango et al., 2024).

En la peninsula de Santa Elena existe una incidencia de enfermedades
respiratorias que incluyen al asma, estas afectaciones estan relacionadas con la
contaminacidn del aire, los cambios climaticos y la poca adherencia al tratamiento. En la
comuna Ayangue se realiz6 un estudio que demostré existen contaminantes que contienen
el mondxido de carbono lo cual afecta a la salud respiratoria como se evidencia en el
estudio de (Torres et al., 2021). Asi mismo, investigaciones han demostrado que Santa
Elena presenta una incidencia del 0.75% de un total de 133 pacientes con asma, siendo
en su mayoria los nifios de 1 — 4 afios, seguido de 5 —9 como los mas frecuentes con esta
enfermedad como los més afectados (Quinto., 2023).

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor del canton Santa Elena,
los nifios de 5 afilos con asma bronquial constituyen un grupo etario vulnerable que
enfrentan dificultades en la adherencia al tratamiento. Es asi que, a pesar del seguimiento
y chequeo médico, la continuidad del tratamiento se ve afectada por distintas
circunstancias en estos pacientes de corta edad, esto conlleva retos y desafios para la
familia como para el mismo infante o para quienes se encargan del cuidado del paciente
en casa. Sin una adecuada intervencion, las consecuencias podrian ser adversas, ya que
pueden comprometer el control de la enfermedad haciendo que se agrave la calidad de
vida de los pequerios pacientes.

En ese sentido, la insuficiencia en la adherencia del tratamiento no solo afecta al
control de la propia enfermedad, sino que aumenta de forma alarmante la morbilidad,
teniendo como resultado una afectacion a la calidad de vida de los pacientes, e incluso
satura el sistema de salud como hospitales, subcentros de salud publicos que atienden esta
enfermedad que ataca a infantes de 5 afios.



1.2 Formulacion del problema
¢Cudles son los factores que influyen en la adherencia al tratamiento del asma

bronquial en nifios de 5 afios atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor en el afio 20257

2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Analizar los factores que condicionan la adherencia al tratamiento del asma

bronquial en nifios de 5 afios, atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
2025.

2.2. Objetivos especificos

1. ldentificar las principales barreras que inciden en la adherencia al
tratamiento del asma bronquial en nifios de 5 afios atendidos en el Hospital
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

2. Evaluar el conocimiento de los padres respecto al tratamiento y manejo
del asma bronquial en los infantes.

3. Proponer una estrategia educativa y de seguimiento para mejorar la

adherencia terapéutica en el control del asma bronquial.

3. Justificacion
El asma bronquial en infantes es una enfermedad cronica que puede afectar de

forma significativa la calidad de vida de ellos, de modo que limita sus actividades
cotidianas y con ello el aumento del riesgo en las complicaciones. En el pais, esta
enfermedad ha realizado una alta incidencia en los nifios, como consecuencia genera una
gran preocupacion tanto para el &mbito médico como el social. A pesar de los avances y
esfuerzos que se han realizado, sigue siendo un desafio hoy en dia, en los cuales se
evidencian factores que influyen en el cumplimiento del mismo, e incluso van desde el
conocimiento de los padres o de quienes cuidan al paciente hasta los recursos de salud.
En ese sentido, este estudio se orienta con el proposito de identificar esas barreras
que pueden incidir en la poca adherencia al tratamiento de esta enfermedad en nifios de 5
afios, esto con el objetivo de poder generar estrategias de caracter educativo que son
dirigidas hacia sus cuidadores. Es por ello que, esta investigacion permitird comprender
de mejor forma cuéles son esas causas que dificultan el seguimiento oportuno del
tratamiento, de modo que se ofrezca una alternativa que mejore la debida gestion de la

enfermedad dentro del hogar y del sistema hospitalario.



Desde el enfoque académico, este estudio contribuira con nuevos conocimientos
utiles sobre la adherencia para quienes siguen pediatria, de modo que se esclarezcan las
decisiones en las politicas de la salud. Por consiguiente, a nivel institucional, los
resultados de este trabajo investigativo podran servir de ayuda si los centros médicos
utilizan la data necesaria como una alternativa para agilizar programas de seguimiento y
de educacién sobre el tratamiento a los pacientes. Para el ambito social, este estudio busca
el fortalecimiento de los conocimientos dentro del rol de cuidadores sobre el manejo del
asma, de modo que tengan las herramientas necesarias para mejorar el estilo de vida de
quienes padecen esta enfermedad. Por tal razon, esta investigacion se justifica debido a
la necesidad de la mejora en la adherencia al tratamiento del asma bronquial en nifios de
5 afios, de tal modo que aporte en soluciones que no solo beneficie al paciente sino a sus

familiares y al sistema de salud publico o privado.



CAPITULO Il

2. Marco teérico

2.1. Fundamentacion referencial
En el estudio “Factores ambientales y su influencia en la aparicion del asma

bronquial en preescolares, Centro de Salud Vergeles. Guayaquil”, tuvo como objetivo el
de analizar los factores ambientales que tienen influencia en la aparicion del asma
bronquial en preescolares, de acuerdo con su metodologia, esta fue realizaba bajo el
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y no experimental, ademas de corte transversal
debido a la recopilacion de datos, como resultados de esta investigacidn se sefialan puntos
importantes que son considerados los desencadenantes de esta patologia como son: el
humo del cigarrillo, la limpieza y desinfeccion, contaminacion del aire exterior, ademas
se indica que el entorno en el que un nifio se encuentra debe ser adecuado, ya que juega
un papel importante en la prevencion de esta crisis respiratoria (Moran, 2024).

Por otra parte, Salazar C. (2024), en su investigacion “Prevalencia del asma
bronquial en nifios y sus factores de riesgo”, ha tenido como objetivo el de analizar la
prevalencia del asma en los infantes y los riesgos que estarian inmersos, para efectos de
la metodologia se empled la técnica de revision sistemética cualitativa, debido a las
evidencias que son de tipo descriptivo con un analisis estadistico. En este estudio se
recalca que hay factores incidentes en el asma como son el genético, las alergias, el vivir
en zonas urbanas, sucesos acontecidos en fases tempranas, exposicion a alérgenos, nifios
con polisarcia y algunos medicamentos capaces de persuadir en el ataque del asma como
pueden ser los betabloqueadores y por ultimo la popular aspirina.

Segun Parrales y Roman (2019), en su trabajo de titulacion “Factores ambientales
que influyen en enfermedades respiratorias en infantes de 12-36 meses Centro los
Pitufitus, La Libertad”, indican que su objetivo era el determinar esos factores
ambientales que causan las enfermedades de las vias respiratorias. En cuanto a su
metodologia empleada fue de tipo descriptivo con un enfoque cualitativo y cuantitativo,
ademas del enfoque transversal, para este trabajo se emplearon encuestas dirigidas hacia
las madres que acuden al centro de salud. Segun los resultados apuntan diferentes factores
como son la infraestructura deficiente del Centro Educativo, calles que no han sido
asfaltadas y por tanto la abundancia del polvo, ademas menciona que los factores

ambientales estan directamente relacionados con este padecimiento.



En ese contexto, esta investigacion de referencia titulada ““ Evaluacion del nivel
de conocimiento de asma bronquial en padres de pacientes pedidtricos”, se expresa la
necesidad de conocer el nivel de instruccidn de los padres respecto al asma en los nifios,
el objetivo de este trabajo fue evaluar el nivel de conocimiento del asma en padres de
pacientes que asisten al servicio de consulta externa, la metodologia empleada fue de tipo
descriptivo prospectivo que se realizé a 79 pacientes, segun los resultados obtenidos
indican que la mayoria de los padres que tienen sus nifios con asma, menos de la mitad
conoce el sintoma principal, la mayoria conoce los factores que desencadenan esta
afeccion de crisis (LOpez-Brami, 2019).

En el estudio titulado “Intervencion del profesional de enfermeria en la
prevencion primaria del asma bronquial en nifios de 3 a 5 afios”, destaca que es importante
la adherencia a la enfermedad, y que el socializarlo bien con sus familiares resulta vital,
este trabajo utilizé la metodologia de tipo descriptivo y de campo. La recoleccién de
informacion se hizo a través de una encuesta con escala de Likert. Como resultado indican
que se debe promover recomendaciones a las enfermeras de implementar técnicas
participativas con las comunidades para mejorar el conocimiento del tratamiento del asma
bronquial y su prevencion (Cahurant et al., 2010).

Esta investigacion de referencia es indispensable, se titula “Evaluacion del
impacto familiar del asma bronquial en infantes en la poblacion mexicana”, en la cual su
objetivo fue de evaluar el impacto familiar del asma en la poblacion de México, a través
de estudios previos, ademas se utiliz6 una metodologia homogénea y equiparable basado
en encuestas epidemioldgicas, segun sus resultados indican que la calidad de vida de los
nifios como el impacto del familiar tienen una estrecha relacion con el grado de afectacion
y el grado de morbilidad, denotando una importancia que la edad de los infantes se juega
respectivamente (Bazan, 2009).

La union de estos estudios referenciados evidencia la importancia de los factores
ambientales, sociales y familiares en la vision y manejo del asma bronquial en infantes,
lo que indica la complejidad de esta patologia. Por tanto, la investigacion de (Moran
Evelyn, 2024) recalca elementos como el humo del cigarrillo, la contaminacion del aire
y las condiciones del entorno pueden ser desencadenantes de una crisis asmaticas. Esto
se vincula con la investigacion de (Parrales Suarez & Roman Murillo, 2019) quienes
imputan la prevalencia de enfermedades respiratorias a factores como infraestructuras
deficientes y la exposicion a polvo, confirmando que el medio juega un papel

trascendental en la salud respiratoria. Estos factores estan claramente involucrados a la
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problematica de adherencia al asma, debido a que un manejo efectivo de estas condiciones
requeriria no solo educacion sanitaria sino de intervenciones en la comunidad.

En ese sentido, en las investigaciones de Salazar Camila (2024) y de Lopez-Brami
Andrea (2019) contribuyen con visiones complementarias que recalcan la importancia del
conocimiento de los cuidadores y las condiciones particulares de los nifios en relacion al
manejo del asma bronquial. Algunos factores como predisposicion genética, exposicion
a los alérgenos y malos habitos de salud, agregados a el desconocimiento de los sintomas
primarios por parte de los padres o cuidadores, experimentan la dificultad para adherirse
al tratamiento. Por tal razon, los resultados recalcan que estrategias de carécter educativo
dirigidas a padres y cuidadores son esenciales para mejorar la adherencia. Este enfoque
de educacion puede significar un impacto positivo, ya que se educa y los pacientes
mejoran su calidad de vida.

En los estudios de Chaurant Betzaida et al. (2010) y Bazan et al. (2009), abordan
temas como el rol del personal de salud y el impacto familiar en el manejo del asma
bronquial. En la cual se enmarca la importancia de la intervencion de enfermeria, a través
de técnicas participativas y comunitarias. Adicionalmente, se resalta como la calidad de
vida de los nifios y sus familias es concerniente con la adherencia al tratamiento y la causa
que genera esta patologia. Estos estudios previos robustecen la necesidad de tratar la
problematica de manera integral o conjunta, de forma que se involucre a las familias y
tambiéen al sistema de salud area unir esfuerzos en la educacion y la creacion de estrategias
que busquen reducir la poca adherencia al tratamiento del asma bronquial.

2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1. Definicion del asma bronquial
El asma bronquial es una enfermedad no transmisibles (ENT), que especialmente

ataca a infantes, sin embargo, también afecta a los adultos y es un padecimiento crénico
muy habitual, esta enfermedad afecta directamente a las vias respiratorias, fosas nasales
y pulmones, causando una dificultad al respirar. Ademas, se indican que hay algunos
sintomas habituales que son la tos persistente, mas atn en la noche, sibilancias, disena, y
opresion en el pecho (OMS, 2024).

2.2.2. Adherencia al tratamiento
La adherencia al tratamiento, definida por la Organizacién Mundial de la Salud

como el grado en que la conducta del paciente o cuidador sigue las recomendaciones

médicas (OMS, 2004), es un concepto crucial en el manejo del asma bronquial infantil



(MayoClinic, 2023). Implica el cumplimiento de la medicacion, la dieta y los cambios en
el estilo de vida prescritos por los profesionales de la salud (OMS, 2024).

En este contexto, la adherencia es imprescindible en los nifios de modo que mejora
la calidad vy estilo de vida al reducir esos espasmos y exacerbaciones esporadicas que
suelen ocurrir (Quinto, Prevalencia de asma bronquial en pacientes pediatricos en el
Hospital Francisco Icaza de Bustamante en el periodo 2021-2022., 2023). Se ve
influenciada por una variedad de factores que incluyen que involucran al nifio y sus
comportamientos innatos, los conocimientos que tienen los padres o cuidadores, la
complejidad del medicamento, dosis, situacion econémica y la percepcion de los mitos
que se generan en la sociedad.

La medicion de la adherencia puede hacerse por dos vias, las que son directas y
las indirectas, la primera se enfoca en la observacion directa, medicion de los niveles del
medicamento, y la segunda por un autocontrol en relacion a un informe, o simplemente
por la utilizaciébn de monitores electronicos, aquello es fundamental considerar el
recuento de medicamentos y llevar un control estricto (Chango et al., Vista de Asma un
enfoque integral., 2024).

2.2.3. Clasificacion del asma
La clasificacion del asma es crucial para poder tener una medicion clinica y

también una prediccion de la enfermedad. La Guia Global para la Iniciativa del Asma
(GINA) esta institucion hace una clasificacion del asma en 4 categorias, mismas que son
el asma intermitente, asma persistente leve, asma persistente moderada y asma persistente
grave.

Por tal razon, en el asma intermitente, los sintomas ocurren menos de dos veces
por semana, a diferencia del asma persistente, los sintomas se muestran con mayor
periodicidad, de modo que aumenta la severidad desde la forma leve hasta la grave. Esta
clasificacién permite a los profesionales de la salud ajustar el tratamiento de manera
escalonada, intensificandolo seglin la gravedad de los sintomas y el control de la
enfermedad (GINA., 2023).

2.2.4. Factores asociados con el asma
Los factores ambientales son muy influyentes en la aparicion del asma, aquellos

elementos pueden ser la contaminacion del aire externo, la presencia de alérgenos en el
hogar, y el humo del cigarrillo son causantes de esta enfermedad (Moran, Factores
ambientales y su influencia en la aparicion del asma bronguial en preescolares, Centro de
Salud Vergeles. Guayaquil, 2023., 2024).
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A modo de ejemplificacion, Moran destaca la importancia de un entorno adecuado
para los nifios, sefialando que la limpieza y desinfeccidén inadecuadas, asi como la
contaminacién del aire exterior, pueden influir en la aparicién del asma. Asimismo,
Parrales Suarez y Roman Murillo encontraron que factores como la infraestructura
deficiente y el polvo en las calles contribuyen a las enfermedades respiratorias en infantes
(Parrales y Roman, 2019).

2.2.5. Sintomas de emergencia del asma en nifios
La entidad Mayo Clinic ha identificado algunos de los sintomas de esta

enfermedad, aquellos son la tos intermitente, la poca recuperacion después de haber
adquirido el medicamento, el uso del inhalador de rescate y no ver resultados positivos,
todo estos son de atencion inmediata (MayoClinic, 2024).

Los sintomas de emergencia del asma en nifios pueden significar una clara
deterioracion en las vias respiratorias por las frecuentes sibilancias y exacerbaciones que
comprometen la correcta respiracion del nifio, por tanto, esto puede crear una obstruccién
en las vias aéreas, esto se traduce en la incapacidad del sistema sobre la demanda de
oxigeno en el cuerpo.

Ademas, la respiracion rapida y profunda, acompafiada del hundimiento del
abdomen debajo de las costillas, denota el uso de madsculos accesorios en un intento por
compensar la insuficiencia respiratoria.

La falta de una respuesta inmediata al inhalador de rescate puede significar en una
grave crisis de la enfermedad del nifio, esto pone en riesgo de su salud y podria estar en
una situacion de emergencia médica que incluso pueda hospitalizarse si no se trata de
inmediato estos signos de alerta.

En tal caso, es oportuno poder reconocer este tipo de situaciones o
manifestaciones que si se atiende con tiempo inmediato pueden aliviar su enfermedad y
asi evitar algo grave como es un paro respiratorio. Es indispensable que se le capacite al
padre de familia o cuidadores sobre este tema de tratar las emergencias con sus nifios y
acudir prontamente al centro de salud.

2.2.6. Impacto del asma en los nifios
El asma en infantes presenta desafios particulares, ya que las vias respiratorias y

los pulmones pueden verse afectados por la inflamacion producto de algunos
desencadenantes que hay como el polen, polvo, arie contaminado, humo de cigarros y

similares, y siendo infantes son mas susceptibles a este tipo de enfermedades ya que no
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se encuentran totalmente desarrollados para afrontar estas situaciones que conllevan a una
pésima calidad de vida si adquieren asma bronquial (MayoClinic, 2023).

Por otro lado, el tratamiento es muy importante que el nifio reciba el tratamiento
adecuado en cuanto se den estos sintomas de inicio del asma, para que puedan tener un
plan sobre la medicacion y dosis correcta y prevenir futuros riesgos si no se detecta a
tiempo (MayoClinic, 2024).

2.2.7. Sintomatologia del asma
En los nifios, es muy necesario que se atiendan desde pequefios con especialistas

en el tema, es muy frecuente que exista una tos que no para, sino que es intermitente, la
dificultad al respirar, el impedimento de hacer deportes que aceleren el ritmo cardiaco y
tener ese problema de oxigenacion en la sangre (MayoClinic, 2024).

Por otro lado, los cuidadores deben de conocer mas sobre estos sintomas de sus
nifios para tomar medidas en su entorno, ya que pueden agravar sus situacion, educarse
en fuentes oficiales, y de esta forma conocer de mejor manera los sintomas, que hacer en
episodios adversos que podrian comprometer la vida del nifio.

Consecuentemente, existen otros indicadores son el ensanchamiento visible de las
fosas nasales y una respiracion acelerada y profunda, acompafiada de la retraccion del
abdomen debajo de las costillas, lo que evidencia un esfuerzo excesivo para mantener una
oxigenacion adecuada. Reconocer estos sintomas a tiempo permite actuar rapidamente y

prevenir riesgos graves.

2.2.8. Sindrome asmatico
El término sindrome asmatico a menudo se utiliza para describir un conjunto de

signos y sintomas que son caracteristicos del asma bronquial, la mas conocida sibilancia,
o la tos que no para, y la notable dificultad para respirar. Sin embargo, es importante
destacar que el asma bronquial es una enfermedad cronica especifica con una
fisiopatologia subyacente de inflamacion de las vias respiratorias, mientras que el
sindrome asmatico puede referirse a una presentacion clinica que podria tener otras causas
ademas del asma. Por lo tanto, un diagnostico preciso de asma bronquial requiere una
evaluacion clinica completa, incluyendo la historia del paciente, el examen fisico y las
pruebas de funcion pulmonar (OMS, 2024).

2.2.9. Exacerbacion
De acuerdo con el porta Teijin, (2021), menciona que el este término hace

referencia a episodios que suelen aparecer u ocurrir de forma espontanea en el transcurso
de la patologia o enfermedad, de tal forma que agravan los sintomas como pueden ser la
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disnea, expectoracion y similares, de modo que afecta de forma negativa al estilo de vida
del paciente; esta puede ser causada habitualmente por alguna infeccion en el tracto
respiratorio o vias, se indica que pueden ser por bacterias que la causan o virus, aunque
no siempre es el caso, por ende, existen otros factores que inciden en esta causa, como
una mala adherencia al tratamiento, la exposicion a elementos toxicos o sustancias que
afecten las vias respiratorias, e inclusive los cambios climaticos.

2.2.10. Exacerbacion de EPOC
Segun Bartolomé et al. (2021), esta terminologia se describe como un evento que

recalca el desarrollo de una enfermedad de forma natural, en la cual se enfatiza que exista
un cambio en la disnea del paciente, asi mismo en la tos o también llamado expectoracion
propias del paciente, aspecto clave que va més all& de una variabilidad que ocurre de
forma diaria que, aun asi, se traduce como suficiente para la justificacion en el cambio
del tratamiento indicado.

2.2.2.1. Exacerbaciones asmaticas
En palabras del Portal del Medicamento (2019), menciona que son episodios que

se caracteriza por la evidencia de un crecimiento en la gravedad de los sintomas que un
paciente experimenta en funcién de la validacion que se le da de forma diaria, por ello,
estos cambios también modifican el tratamiento, suele ocurrir en pacientes que hayan
tenido un diagndstico preexistente o en aquellos que pudiesen ser su primera vez de la
misma, ademas, pueden darse en aquellos pacientes con asma leve o controlado. En tal
sentido, se habitda hablar con términos como el de crisis, agudez, ataques 0 asma agudo
grave, inclusive la palabra brotes que es usado para la comunicacion directa con el
paciente.

2.2.2.2. Epidemiologia
Segun la RAE (2019), define como una enfermedad que se expande durante un

tiempo en alguna zona y que esta afecta de forma simultanea a un gran nimero de
personas. Asi mismo, se pude mencionar que es una disciplina de caracter cientifico que
se enfoca en estudiar los determinantes, frecuencia, distribucion, factores y predicciones
que estan relacionados con la salud y las patologias que padecen los seres humanos a
nivel global, ademas viene del término de epidemia que significa la propagacion de algin
enfermedad en un tiempo determinado (Lopez, 2025).

2.2.2.3. Etiologia del asma
En el &rea de la medicina, la etiologia significa el estudio de las causas que

ocasionan una enfermedad, es decir, son estudios que buscan el origen de una enfermedad
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a partir de algunos factores que ayudan a la evolucion de una condicion médica (Clinica
universidad de Navarra, 2025).

En ese sentido, Ortega y lIquierdo (2025), indican que el asma puede ser un
multifactorial en el cual intervienen los genes de susceptibilidad y otros factores
asociados al medio ambiente, aquellos son dependientes, por lo que en un estudio se
identificaron mas de 100 genes relacionados con el asma bronquial, en concordancia con

lo mencionado algunos de estos genes son:

e Células T helper de tipo 2 (TH2)

e Gen FCER1B

e Genes que codifican algunas interleucinas (IL-4, IL-13, IL-4 receptor)
e Inmunidad innata (HLA.DRB1, HLA-DQB1, CD14)

e Genes de estimulante de colonias granulocitos-monocitos (GM-CSF)
o Factor necrosis tumoral-alfa (TNF-a)

e Gen ADAM33

2.2.2.4. Fisiopatologia del asma
Dentro de este concepto se integra la teoria de la fisiopatologia que comprende

una rama de la medicina, la cual se especializa en estudiar las alteraciones en las funciones
normales del organismo que recae en un padecimiento, de tal forma que puede dar una
explicacion de como se forman o producen los sintomas y cada una de las manifestaciones
de cardcter clinico. Por ello, en relacion al asma, determina que es una inflamacion en las

vias respiratorias en un estado clinico grave (Alvarez y Garcia, 2021).
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Graéfico 1.

Fisiopatologia del asma bronquial
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Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.
Fuente: (Ortega Victor & lzquierdo Manuel, 2022)

2.2.2.5. Diagnostico del asma bronquial
Para este concepto se debe entender que existe un antecedente, asi mismo un

examen fisico, esto debe ser confirmado por otras pruebas que responden a la funcién
pulmonar, estas son imprescindibles tanto el diagndstico de las causas, asi como la
exclusion de algunos trastornos que son desencadenantes de las sibilancias. Por lo tanto,
es la combinacion de la historia clinica, examen fisico, y pruebas de funcion pulmonar
que ayudan a determinar si hay presencia de obstruccion en las vias aéreas (Ortega Victor
& Izquierdo Manuel, 2022).

2.2.2.6. Mecanismos fisiopatolégicos del asma
Desde el origen de la definicion de endotipos acerca de las enfermedades, se

recalca que, en funcion de mecanismos de tipo fisiopatologicos, aquellos en han
convertido en un desarrollo racional dentro de la enfermedad del asma bronquial,
precisamente debido a que es un enfoque que ha permitido a ofrecer una forma de
diagndstico a pacientes, de modo que se puede controlar e incluso estratificar a los
pacientes con esta afeccidn en las vias respiratorias. Dentro de un estudio, se indica que
la principal via que es afectada es la inmunoinflamatoria, esta es la mas involucrada en la

afeccion, ademas esta contiene endotipos, los mismos que son el tipo dos alto, bajo, y el
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mixto que se describe para el asma crénico o grave, asi pues, varias vias compartidas
como la genética y epigenética (Arenas et al., 2024).

2.2.2.7. Inmunidad innata del asma
En el contexto del asma bronquial, existe la inmunidad innata desregulada, esto

fue descubierto en esta patologia, después de una alteracion en el exposoma, células como
epiteliales bronquiales hacen que se libere interleucina, linfopoyetina estromal timica,
que actia como un mediador en la activacién y la supervivencia de las células linfoides
del grupo ILC2 (Arenas Carlos et al., 2024).

2.2.2.8. El asma como una enfermedad croénica y un problema de salud a nivel
mundial

Esta es una afeccion que ataca a las vias respiratorias, es una enfermedad
multifactorial, ataca a cualquier edad, pero quienes mas sufren son los infantes ya que son
mas vulnerables. El asma puede ser mortal en todos los niveles que existen, y esto puede
recaer en ataques potencialmente peligrosos para la salud de la persona, aproximadamente
méas del 25% de quienes lo padecen con escalon uno de gravedad tiene una alta
probabilidad de que experimenten exacerbaciones muy graves dentro de un periodo de 7
afios, por otro lado, existe asi un 10,4% que pueden padecerlo de forma recurrente. Este
tipo de enfermedad necesita de un proceso sistematico sanitario de seguimiento integrado,
ademas de los servicios especializados como los de atencion primaria (Dominguez et al.,
2020).

2.2.2.9. Mecanismos fisiopatoldgicos del asma bronquial
Se destaca que la inflamacidn persistente es el principal mecanismo involucrado

en su desarrollo, lo cual depende de células irritantes como los eosinofilos y linfocitos T.
Dicha padecimiento tiene una fisiopatologia heterogénea que varia entre los pacientes, lo
que ha llevado al disefio de tratamientos personalizados basados en el uso de corticoides
inhalados y broncodilatadores de accién prolongada. Estos mecanismos fisiopatologicos
son primordiales para comprender los procesos que afectan la adherencia al tratamiento
en pacientes pediatricos, ya que cada asunto puede solicitar estrategias adecuadas a su
contexto clinico y circunstancial (Lozano et al., 2021).

2.2.2.10. El asma como desafio clinico y educativo
En el manejo del asma bronquial, la educacion del paciente y su familia

desempefia un papel decisivo para endosar la adherencia terapéutica, uno de los mayores
desafios en el control del asma es la inestabilidad en los sintomas y la objecién al

tratamiento, lo cual requiere una alineacion constante sobre el uso adecuado de los
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medicamentos y las metodologias de inhalacion. Ademas, la inflamacion crénica de las
vias respiratorias crea que los pacientes sean mas expuestos a exacerbaciones peligrosas
cuando no se siguen los procedimientos de receta prescritos. La mezcla de intervenciones
clinicas y educativas puede optimizar significativamente la calidad de vida de los
pacientes pediatricos, suscitando un control efectivo de la enfermedad (Lozano et al.,
2021).

2.3.1. Procesos inflamatorios y funcionalidad respiratoria respecto al asma
Esta enfermedad esta asociada a un incremento de la sensibilidad bronquial ante

diversos estimulos. Este proceso inflamatorio, mediado por la activacion de células como
los eosinofilos, mastocitos y linfocitos T, provoca cambios estructurales en las vias aéreas
que inquietan su funcionalidad. La disfuncion epitelial, mezclada con la hiperreactividad
bronquial y la remodelacion de las vias respiratorias, son aspectos fisiopatoldgicos clave
que empeoran la respuesta clinica del paciente, favoreciendo a la sintomatologia periddica
de sibilancias, disnea y la mas comun que es la tos (Lozano et al., 2021).

2.3.2. Factores de riesgo y pericias en la intervencién del asma
Los elementos de riesgo asociados al progreso y la exacerbacion del asma

contienen exposiciones a alérgenos determinados como &caros, polenes, hongos y agentes
quimicos presentes en el ambiente. Conjuntamente, otras variables, como infecciones
respiratorias, cambios bruscos de temperatura y estrés, consiguen desencadenar una
respuesta exacerbada en pacientes dispuestos. Un manejo efectivo del asma demanda la
ejecucion de estrategias de control que contengan el uso de medicamentos de
sostenimiento, como corticosteroides inhalados, y la vigilancia constante de los
desencadenantes ambientales. De modo adicional, se destaca la educacidn del paciente y
su familia sobre la adherencia al tratamiento y la importancia de asemejar
prematuramente los signos de exacerbacion (Moran, , 2024).

2.3.3. Asma grave en los nifios
El asma grave figura una variante de la enfermedad respiratoria cronica que

perturba aproximadamente al 5-10% de los infantes determinados con asma. No obstante,
esta igualdad es menor dentro de la poblacion pediatrica, sus impedimentos clinicos y
econdémicos son significativos, dado que los pacientes solicitan mayor atencion en
emergencias, consultas especializadas y medicacion habitual. Esta forma de asma se
relaciona tipicamente con particularidades como inflamacion eosinofilica, niveles
elevados de IgE sérica y sensibilizacion a alérgenos habituales, componentes que

corresponden ser identificados mediante pruebas concretas. Estas peculiaridades hacen
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que el manejo del asma grave solicite un enfoque personificado, tanto en el diagnostico
como en el procedimiento (Gereda et al., 2024).

2.3.4. Complicaciones en nifios con asma y la obesidad
Los infantes con asma grave afrontan un mayor peligro de desarrollar sobrepeso

y obesidad, lo cual aumenta las dificultades concernientes con su condicion respiratoria.
La disminucion de la accion fisica por desconfianza a exacerbar las sintomatologias,
adyacente con el uso extenso de corticosteroides orales, son componentes precisos en este
proceso. La obesidad no solo desarrolla la periodicidad de exacerbaciones asmaticas, sino
que también eleva la posibilidad de requerir hospitalizacion extensa y ventilacion
mecanica. Por tanto, el tratamiento debe abordar el sobrepeso desde una perspectiva
interdisciplinaria, conteniendo el sustento de nutricionistas, psicologos y terapeutas
respiratorios para perfeccionar tanto el estado clinico como la calidad de vida de los
pacientes que experimentan esta afectacion en sus pulmones y 6rganos que comprometen
la correcta respiracion (Gereda et al., 2024).

2.3.5. Tratamiento completo y control ambiental en asma croénico
El abordaje terapéutico del asma peligroso en nifios incluye el uso de corticoides

inhalados variados con agonistas beta de operacion prolongada y, en temas especificos,
el empleo de bioldgicos admitidos segun normas universales. Ademas de estos
procedimientos farmacologicos, se matiza la calidad de reducir la exposicion a alérgenos
ambientales como parte del manejo completo. Estas estrategias ayudan a comprimir la
periodicidad y gravedad de las exacerbaciones asmaticas. La inmunoterapia concreta es
recomendada en pacientes con asma alérgica y grave cuando la enfermedad estéa vigilada,
lo que pretende la valoracion precisa de expertos en alergologia. Esta orientacion integral
busca no solo afianzar la situacion del paciente, sino también advertir futuras dificultades
(Gereda et al., 2024).

2.3.6. Persistencia del asma bronquial en infantes y riesgos
En nifios esta asociada a multiples factores de peligro, entre los cuales enfatizan

las revelaciones alérgicas (dermatitis atopica y la rinitis alérgica), referencias familiares
de asma y ciertos patrones clinicos como sibilancias sin compafiia de resfrios. La IPA es
una herramienta avanzada para identificar a lactantes y preescolares con sibilancias
repetidas que tienen un alto riesgo de desarrollar asma perseverante en la época colegial.
Este indice maneja razonamientos mayores como el asma parental y sensibilizacion a
alérgenos inhalados, adyacente con discernimientos menores como la eosinofilia y la

sensibilidad a alérgenos alimenticio
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2.3.7. Modelo de promocién de la salud de Nola Pender
Este modelo establece lineamientos orientados a los factores de tipo social,

ambiental que influyen en una adopcion de actitudes y conductas totalmente saludables.
En ese contexto, dentro del asma bronquial esta la problemética de que no solo depende
de una disponibilidad de medicina, sino de la percepcion de sus cuidadores, es por ello
por lo que esta investigacion se centra en analizar como la educacién que tienen los padres
o cuidadores mas el entorno puede fortalecer esta adherencia terapéutica, de modo que se
reduzca el impacto negativo producto de la enfermedad en pediatricos.

En relacion con lo antes mencionado, este modelo puede ser aplicado en este
estudio de la adherencia en el asma bronquial en nifios de 5 afios, ya que se pueden
analizar los factores que influyen en esta adopcién de conductas saludables, lo cual esta
vinculado directamente con el andlisis de las barreras y de las estrategias para que esta
adherencia sea mejor en los pacientes que la padecen. Con ello, se puede evaluar la
percepcion de los cuidadores, disefiar estrategias educativas, y también sobre el apoyo
social y familiar como una parte fundamentan y clave en la continuidad del tratamiento.

2.3.8. Rol del personal de salud respecto al asma
El personal de salud desempefia un papel crucial en el manejo integral del asma

bronquial, que abarca desde el diagnostico y tratamiento hasta la educacién y el
seguimiento del paciente y su familia. Sus responsabilidades incluyen un diagndstico y
evaluacion, es decir, realizar una evaluacion clinica completa para confirmar el
diagndstico de asma, lo cual implica la revision de la historia clinica, el examen fisico y
la realizacion de pruebas de funcién pulmonar cuando sea posible (OMS, 2024).

Una vez confirmado el diagnostico por parte del personal de salud, se prosigue
con el tratamiento, es decir, el desarrollar un plan de tratamiento individualizado que
incluya la prescripcién de medicamentos de control y de rescate, asi como la educacion
sobre su uso adecuado (MayoClinic, 2024). Por otra parte, estda el manejo de
exacerbaciones, esto significa el de proporcionar atencién oportuna y eficaz durante las
exacerbaciones agudas del asma, lo que puede incluir la administracion de medicamentos
de rescate, la oxigenoterapia y, en casos graves, la hospitalizacion.

Ahora bien, la educacién y orientacion medica a los familiares desempefian un
papel fundamental en el manejo del asma infantil, ya que un adecuado conocimiento sobre
la enfermedad y su tratamiento se asocia con una mejor adherencia y resultados clinicos
(Benito et al., 2024). Es crucial que los padres y cuidadores comprendan la importancia

de administrar los medicamentos segun lo prescrito, controlar los desencadenantes
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ambientales y seguir el plan de accion para el asma. La falta de conocimiento puede llevar
a errores en la administracion de medicamentos, un manejo inadecuado de las
exacerbaciones y un mayor riesgo de complicaciones. (Lopez-Brami, Evaluacién del
nivel de conocimiento de asma bronquial en padres de pacientes pediatricos ., 2019). En
ese contexto, se integra la educaciéon del paciente y la familia, lo que conlleva a
proporcionar informacion clara y comprensible sobre la enfermedad, los medicamentos,
las técnicas de inhalacion, el control de los desencadenantes y la importancia de la
adherencia al tratamiento (Benito et al., 2024).

Por consiguiente, la coordinacion en la atencion, puesto que se debe trabajar en
colaboracion con otros profesionales de la salud, como enfermeras, terapeutas
respiratorios y especialistas, para garantizar una atencion integral y coordinada del
paciente, es decir, aqui se ejecuta la coordinacién interdisciplinaria, lo que resalta el
trabajo colaborativo con diferentes profesionales médicos, de modo que se fortalezcan los
resultados para asi asegurar una buena atencion integral al paciente.

2.3.9. Abordaje de enfermeria en el manejo del asma bronquial
2.3.10. Valoracion del paciente
En este apartado es de vital importante recopilar todos los datos posibles del

paciente, y que estos provengan de distintas fuentes confiables acerca de la salud del
mismo, esto es necesario e incluso se aceptan entrevistas, y la valoracion que se le otorga
es con diferentes escalas de la misma, aqui se expresan fuentes primarias y secundarias.
Después de la obtencion de los datos, se agrupa y se consolida la informacion para ser
interpretada y validada de diferentes maneras para posteriormente documentarla y
registrarla en una ficha de valoracion (RSI, 2024).

2.3.3.1. Diagnostico
Aqui se identifican las afectaciones que constituyen la base de un plan que aborda

el cuidado, aquellos diagnosticos tienen la particularidad de ser variables por estar
estrechamente ligados con el caracter de cada individuo. Algunos puntos clave son la
etiqueta con la descripcidn o titulo que lleva el diagndstico, una descripcién detallada y
clara, la sintomatologia y signos, todos los factores de riesgos involucrados procedentes
del diagnostico de riesgo y finalmente los antecedentes (RSI, 2024).

2.3.3.2. Planificacién y toma de decisiones
Para este apartado es importante analizar la informacion obtenida del diagnostico,

asi mismo los factores que intervienen dentro del ambiente del paciente, como también
de lo que prescriba el médico a cargo, la toma de decisiones es crucial en el contexto de

la ética profesional, puesto que es un cuidado que se le da al paciente, y pasa por una
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situacion del pensamiento critico del profesional para lograr un buen cuidado (Lopera,
2022).

2.3.3.3. Ejecucion del cuidado
Aqui se ponen en préctica los saberes o conocimientos sobre los cuidados al

paciente, un plan de cuidados, a su vez se da continuidad con la recogida de datos, seguir
con la actividad de un enfermero, se escriben o anotan los cuidado recomendados por el
médico a cargo, seguido de hacer los informes pertinentes de forma verbal y escrita y asi
mantener el plan de cuidados de forma actualizada, esto se lleva a cabo con absoluta
responsabilidad e incluye al paciente como a su familia (RSI, 2024).

2.3.3.4. Evaluacion y promocion de la salud
Para este punto se pretende comparar de forma sistematizada el estado de salud

del paciente cuando fue hospitalizado o chequeado en el hospital, respecto a los resultados
esperados después de la primera evaluacion hecha por el médico, aqui se procede en tres
pasos, los cuales estan detallados como la recogida de datos sobre la salud,
inconvenientes, el respectivo diagndstico, una comparacion de resultados, después la
emisién de un juicio sobre el desarrollo o evolucidn del paciente respecto a los resultados
que se esperan. Por altimo, se deben dar recomendaciones de cuidados, de esta forma se
fomenta la buena practica de estos, es decir, dar una promocion de salud tanto para el
paciente como para su familia (RSI, 2024).

2.3. Fundamentacion legal
La Constitucion de la Republica del Ecuador establece principios fundamentales

encaminados a garantizar el derecho a la salud y la proteccién integral de los nifios y
nifias, elementos clave en el abordaje de enfermedades cronicas como el asma bronquial
en la infancia.

En esencia, el articulo 32 reconoce a la salud como un derecho inalienable, cuya
garantia corresponde al Estado a través de politicas publicas integrales que afirmen el
acceso a servicios de atenciobn médica de forma permanente, oportuna y sin
discriminacion. Este derecho estd claramente vinculado al bienestar de los nifios que
padecen asma, ya que su tratamiento continuo depende del acceso a un sistema de salud
eficiente y accesible (Defensoria, 2024).

Esta investigacion se respalda a través del articulo 44, el mismo que establece que
las nifias, nifios y adolescentes son sujetos de atencidn prioritaria por parte del Estado, la

familia y la sociedad, garantizando su desarrollo completo y el ejercicio pleno de sus
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derechos. Este articulo implica que la atenciébn médica de calidad a nifios con
enfermedades cronicas, como el asma, no solo es un derecho sino una prioridad nacional.

En tal sentido, el articulo 45 muestra que el desarrollo integral infantil incluye el
acceso a servicios de salud, alimentacion adecuada, vivienda digna, educacién y
recreacion. Esto se concierne claramente con la adherencia al tratamiento en
padecimientos como el asma, pues la calidad de vida del nifio esta intrinsecamente
relacionada con el control de su situacion de salud.

En ese contexto, esta trabajo aborda situaciones en las que el articulo 46 es de
vital importancia tomarlo en cuenta, ya que marca las medidas de defensa especial para
los nifios y adolescentes, circunscribiendo la atencion prioritaria en servicios de salud, la
prevencion de enfermedades, y la rehabilitacion en caso de discapacidad o situaciones
cronicas. Este articulo robustece el marco legal que resguarda la implementacion de
estrategias para optimizar la adherencia terapéutica en infantes con asma bronquial.

En tal sentido, el Codigo Organico de Salud (COS) instituye las directrices para
garantizar el derecho a la salud en el Ecuador, primariamente en conjuntos prioritarios
como los nifios y personas con padecimientos cronicas. Entre sus principios principales,
se acentuan la universalidad y justicia en el camino a los servicios de salud determinados
por el art. 7, y la atencion preponderante a grupos vulnerables, incluidos los nifios y
pacientes con enfermedades cronicas como el asma segun el art. 16 (Asamblea Nacional,
2020).

Consecuentemente, el articulo 180 resalta la obligacion del Estado de realizar
programas de prevencion, procedimiento y control de enfermedades crénicas no
transmisibles, certificando el acceso a la medicacion, el alcance médico y la educacion
sanitaria. Estas practicas vigorizan la importancia de instaurar estrategias que optimicen
la adherencia al tratamiento del asma infantil, testificando una atencién completa y
perenne (Asamblea Nacional, 2020).

Por consiguiente, el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador ha
desarrollado guias y protocolos para el manejo del asma bronquial en nifios, con el fin de
generalizar la atencion médica y corregir la disposicion de vida de los pacientes. La Guia
de practica clinica para el diagndstico y tratamiento del asma bronquial en nifios y
adolescentes crea modelos claros para el diagnostico, tratamiento, educacion y rastreo del
paciente pediatrico. Asimismo, se suscita la participacion activa del personal de salud y
la familia para endosar la adherencia terapéutica (Ministerio de Salud Publica, 2021).
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En tal contexto, se encuentra vigente la Norma técnica para la atencién integral
de enfermedades respiratorias agudas en menores de cinco afios desde el 2014, que ubica
a los profesionales de salud en la localizacién oportuna, tratamiento y prevencion de
dificultades respiratorias, considerando factores de riesgo y determinantes sociales
(Ministerio de Salud Publica, 2021).

La Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI) origina la formacién integral
de los alumnos, circunscribiendo la educacion en salud como parte del progreso propio y
social. El Articulo 2 instaura que la educacion debe provocar hbitos de vida saludable y
advertir enfermedades a través de encargos educativas dirigidas a escolares, familias y
colectividades (Ministerio de Educacion, 2021).

Asimismo, el Articulo 5 avala una educacion inclusiva y equitativa, lo cual
implica crear conciencia sobre el autocuidado y el tratamiento de enfermedades crénicas
como el asma. El Articulo 20 vigoriza la importancia del bienestar fisico y emocional,
sembrando la educacion para la salud dentro del ambiente colegial (Educacion, 2021).

Ademas del marco legal nacional, esta investigacidn se alinea con los reglamentos
y guias internacionales que fundan los estandares para el manejo del asma. Entre ellos, la
Global Initiative for Asthma (GINA) es una resefia primordial a nivel internacional.
Global Initiative for Asthma (GINA)

La GINA es una iniciativa colaborativa de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) vy el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre de los Estados
Unidos (NHLBI) (Garcia, 2022). Su objetivo es divulgar las excelentes practicas para el
manejo del asma a nivel general, asentadas en la evidencia cientifica mas actualizada.

Las guias de la GINA proveen representaciones detalladas sobre diversos aspectos
del asma, conteniendo:

e Lacodificaciony diagndstico del asma es un tema que la GINA establece criterios
claros para la clasificacion del asma por dificultad y el diagndstico diferencial con
otras enfermedades respiratorias.

e El tratamiento farmacoldgico de acuerdo con la GINA pide un enfoque
escalonado para el tratamiento farmacoldgico del asma, preciso a la gravedad de
la enfermedad y al nivel de control alcanzado.

e De acuerdo con el manejo de las exacerbaciones, la GINA suministra pautas para
el manejo eficaz de las dificultades asmaticas, tanto en el ambito ambulatorio

como hospitalario.
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e La educacién del paciente segun la GINA enfatiza la importancia de la educacién
del paciente y la familia para mejorar la adherencia al tratamiento, el autocontrol

de los sintomas y la prevencion de las exacerbaciones. (GINA., 2023)

Ecuador se adhiere a la Convencion sobre los Derechos del Nifio de la ONU, un
tratado internacional que protege los derechos de los nifios menores de 18 afios (Nifio,
1989). Esta Convencidn instituye el derecho del nifio a la salud, a la vida, la persistencia,
el avance y a la educacion.

2.4 ldentificacion de las variables
La identificacidn de las variables es totalmente necesario, con ello aporta mucho

en el estudio ya que traza el camino investigativo para comprender fatores incidentes en
una correcta adherencia al tratamiento. Este analisis permite establecer relaciones claras
entre las condiciones ambientales, el acceso a tratamientos adecuados y la educacion
familiar, en conjunto con la predisposicion genética y las comorbilidades asociadas.

En ese contexto, se mencionan e identifican estas variables las cuales son:

Variable dependiente

Adherencia al tratamiento del asma bronquial.

Variable independiente

Prevalencia de casos graves en nifios de 5 afios.

Gracias a estas variables el estudio se basarad en las derivaciones de la misma,
teniendo asi fundamentos que respalden esta investigacion, de tal modo que se abordan
también teorias y conceptos, esto con la finalidad de comprender de mejor manera el tema

de investigacion.
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2.5 Operacionalizacion de variables
Tabla 1.
Operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

TECNICA

Variable dependiente
Adherencia al tratamiento

No aplica del asma bronquial.

El asma bronquial es una
enfermedad inflamatoria
cronica de las  vias
respiratorias,  caracterizada
por una obstruccion
reversible y episodios
recurrentes de  dificultad
respiratoria, influenciada por
factores genéticos,
ambientales y de adherencia

al tratamiento.

Adherencia al
tratamiento.

Impacto clinico.

Calidad de wvida del

paciente.

Cuestionario de
encuestas
estructuradas
dirigida hacia los
padres o cuidadores

de los pacientes.

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.
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Tabla 2.

Matriz operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES
Variable independiente
No aplica Prevalencia de  casos

graves en nifios de 5 afios.

DEFINICION
CONCEPTUAL

El asma bronquial es una

enfermedad inflamatoria
cronica de las  vias
respiratorias,  caracterizada
por una obstruccion
reversible y episodios
recurrentes de  dificultad

respiratoria, influenciada por
factores genéticos,
ambientales y de adherencia

al tratamiento.

DIMENSION

Factores ambientales.

Educacion familiar.
Acceso a servicios
médicos.
Predisposicion

genética.

INDICADORES

Medidas de  control
ambiental en nifios.

Nivel de conocimiento de
los desencadenantes.
Disponibilidad de
medicamentos.

Antecedentes familiares.

TECNICA

Cuestionario de
encuestas
estructuradas
dirigida hacia los
padres o cuidadores

de los pacientes.

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.
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CAPITULO III

3. Disefio metodologico

Para efectos de esta investigacion, se optd por la utilizacion del enfoque mixto, ya
que permite integrar la comprension del fendbmeno a partir de las experiencias y
percepciones previas analizadas mediante entrevistas a expertos sobre el cuidado de los
nifios con asma bronquial y el nivel de conocimiento de sus cuidadores con el analisis de
datos estadisticos y numéricos, como tasas de morbilidad, prevalencia y porcentajes de
pacientes con esa patologia, complementado ademas por una encuesta a padres y
cuidadores para evaluar variables clave en el tratamiento y los cuidados de esta
enfermedad.

3.1 Tipo de investigacion
3.1.1. Descriptiva
Este trabajo de investigacion es de tipo descriptiva, ya que ha permitido buscar

una caracterizacion del problema en cuestion, el mismo que aborda el asma bronquial en
nifios de 5 afios. Ademas, ha servido para llevar a cabo la investigacion de forma
cronoldgica, concisa, clara y con una estructura coherente para comprender de mejor
manera el fendmeno de estudio desde una perspectiva general hacia lo especifico, asi
como en el orden de las ideas y precisiones que son de interés en este estudio en concreto.

3.1.2. Analitica
En este trabajo también ha sido pertinente emplear la investigacion de tipo

analitica, ya que no solo ha servido para apoyar en la descripcion del fenémeno de estudio,
sino también para la busqueda y en respectivo analisis de las causas y de los efectos, por
lo cual fue necesario para relacionar variables en torno al nivel de conocimiento de los
padres respecto al tratamiento, asi como el acceso a servicios de salud y de un sistema de
salud médico que tenga que ver con un programa de seguimiento.

3.2 Métodos de investigacion
3.2.1. Deductivo
En relacion al tema en curso, ha sido imprescindible emplear la realizacion de este

método deductivo, mismo que ha permitido revisar teorias y conocimientos previos como
en enfocar el modelo de Nola Pender y diversos estudios y hallazgos sobre el asma
bronquial en diversas areas geograficas o distintos niveles como mundial, internacional,
regional, nacional y local, para asi aplicar aquellos sobre el target mencionado en el
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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3.2.2. Inductivo
El método inductivo en este trabajo ha sido crucial, debido a que esto ha permitido

analizar la informacion recopilada para asi establecer una conclusion general. Es decir,
en base a los datos recabados sobre las encuestas, entrevistas, y de los datos previos se
puede realizar o establecer un principio a partir de la observacion del fendmeno estudiado
en relacion con los factores que afectan directamente con la adherencia al tratamiento del
asma bronquial en los nifios de 5 afios.

3.3 Poblacion y muestra
Para efectos de determinar la obtencion de la poblacion mediante la obtencion de

datos, se consideraron datos de nifios ingresados al hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor del afio 2025. La sumatoria total de los casos de ingreso fueron pocos, es por
ello por lo que la muestra fue la misma en este estudio, segin la base de datos que se
obtuvo fue de un universo de 42 personas, mismas a las cuales se le aplicd el instrumento
de la encuesta a los padres o cuidadores.

3.4 Tipo de muestreo
En el contexto del analisis del asma bronquial en nifios de 5 afios, se torna

complejo obtener datos especificos de pacientes que han sido atendidos en el Hospital Dr.
Liborio Panchana Sotomayor, es por ello que este trabajo de investigacion opt6 por el
muestreo no probabilistico por conveniencia. Este es una técnica de tipo de seleccion en
la cual participantes son elegidos segun la disponibilidad y accesibilidad que exista en el
entorno real, esto se hace en remplazo de criterios de evaluacion aleatorios o que sean
representativos en la poblacion.

Ademas, particularmente este tipo de muestreo es aplicado mayormente cuando
no se cuenta con un registro exacto de la muestra o poblacion objeto, en la cual existen
limitaciones en la obtencion de la informacion. Por ello, este muestreo se caracteriza por
su accesibilidad sobre los individuos que se encuentran disponibles en un momento y
lugar determinado para la recoleccion de datos, ademas de que es un método rapido y
eficiente en recoger informacion en un corto periodo de tiempo, con un costo reducido y
con un cierto grado de flexibilidad o de adaptabilidad del estudio orientado a nifios con
asma bronquial y la adherencia correspondiente por ello la muestra fue de 42 personas.

3.5 Técnicas recoleccion de datos
De acuerdo con el tema de investigacion, ha sido Gtil recurrir a la utilizacion de

una encuesta respaldada por muchos autores reconocidos en la rama de la salud por
generar cuestionarios en base a esta enfermedad del asma bronquial el cual también sirve

para investigaciones relacionadas con problemas respiratorios en infantes, por ello, fue
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necesario emplear ese cuestionario TAI en este trabajo. Gracias a la estructuracion de
preguntas especificas, se obtiene una perspectiva clara sobre los factores que influyen en
la adherencia terapéutica. Este método ha facilitado la obtencién de datos oportunos que
se conectan con los objetivos especificos mencionados anteriormente.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos
En este estudio se ha utilizado un instrumento en especifico que asegura la

adecuada recopilacién de informacion respecto a como son los cuidados que los padres
tienen con el tratamiento del asma en sus nifios. Este fue explicitamente extraido del
Cuestionario TAI en el que su estructura estd orientada a la escala de Likert de tipo
ordinal, es por ello que ha sido oportuno emplear este tipo de instrumento para obtener
una sélida y veridica validacion de los datos que son importantes para el desarrollo de
esta investigacion.

3.7 Aspectos éticos
En esta investigacion, ha sido pertinente que sea todo en transparencia y respeto

hacia todos los participantes y actores claves en este proceso de recopilacion de la
informacion, es decir, que todo haya sido bajo un marco de respeto mutuo, en
concordancia con la parte legal que respalda este estudio y los lineamientos considerados
para la realizacion de la misma.

Uno de los elementos clave fue el consentimiento informado hacia los
encuestados, esto demuestra el compromiso de recabar informacion bajo el conocimiento
y autoridad de los involucrados. Antes de la recoleccidn de datos, se les proporciono
informacidn clara sobre el proposito de la investigacion, la metodologia utilizada y el uso
que se daré a los resultados. Ademas, se les garantiz6 el derecho de retirarse en cualquier
momento sin consecuencias, preservando su autonomia en la decisién de colaborar.

Por otro lado, otro principio clave que se ha respetado es el anonimato y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Los datos recabados en este estudio han sido
manejados bajo supervision estricta, de modo que se respete y se cumpla a cabalidad con
todos los parametros de la ética profesional en un marco de derecho, para de esta forma
se fortalezca con criterio cientifico asegurando la integridad de todos.

El estudio también cumple con los criterios de veracidad y rigor cientifico,
asegurando que la informacidn se analice de manera objetiva y sin manipulacion. Se ha
utilizado un enfoque metodoldgico sélido, basado en fuentes confiables y técnicas de
analisis adecuadas, evitando interpretaciones sesgadas que puedan afectar la validez de

las conclusiones.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para efectos de esta investigacion es totalmente importante vincular a los

objetivos especificos con los resultados obtenidos mediante las encuestas que fueron

dirigidas hacia los padres o cuidadores de los nifios que tienen 5 afios, de los cuales

padecen el asma bronguial. En ese contexto, a continuacidn, se presentan las preguntas

relacionadas con el primer objetivo y asi, consecuentemente, con el objetivo 2 y 3 de esta

investigacion, posteriormente se detallaran mediante un analisis, ademas se mostraran

tablas de frecuencia y graficos estadisticos para su mejor comprension.

En los dltimos 7 dias ¢cuantas veces olvidd hacer que tome sus inhaladores
habituales?

Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores.

Deja de tomar los inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios.
¢Conoce o recuerda la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribi6?

La técnica de inhalacion del dispositivo* del paciente es...

Toma menos inhalaciones de las que el medico le prescribid.

Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de darle sus inhaladores.
Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar los inhaladores

Deja de tomar los inhaladores porque considera que interfieren con su vida

cotidiana
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De acuerdo a los resultados de la encuesta, en el grafico 2, estos muestran que,
aunque la mayoria de los cuidadores no olvidé la dosis prescrita, un 26,2% de ellos hizo
omisiones desde menos de la mitad, asi mismo todas, mas de la mitad y aproximadamente
la mitad. Esto indica que el olvidarse es sinénimo de una barrera en esta adherencia
terapéutica, aquello tiende a referirse a vacios en el conocimiento de este importante
régimen del tratamiento con lo inhaladores y la organizacion en sus rutinas diarias, para

contrarrestar este comportamiento seria crucial estrategias educativas.

Tabla 3.

Veces en las que olvidd tomar sus inhaladores

; . . Porcentaje
Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
acumulado
1 todas 3 7,3 7.3

2 mas de la mitad 3 7.3 14,6

3 aproximadamente la mitad 2 49 195

4 menos de la mitad 2 4,9 24,4

5 ninguna 31 75,6 100,0

Total 42 100,0
Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.

Grafico 2.

En los ultimos 7 dias ¢ Cuantas veces olvido hacer que tome sus inhaladores
habituales?
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la mitad

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.
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De acuerdo a la gréafica 3 presentada, el 100% de los encuestados han dicho que
si conocen la dosis y frecuenta que se le ha recetado al nifio, aquello revela claramente
que es algo positivo para la vida cotidiana del nifio, ademas, esto mejorar el control del
asma sabiendo con precisién la dosis, esto seria una buena practica terapéutica por parte
de los cuidadores porque permite reducir significativamente las exacerbaciones
asmaticas, debido a que se mantiene el efecto antiinflamatorio de manera continua, al

mismo tiempo que se disminuyen las visitas al médico o a urgencias.

Tabla 4.

Conocimiento de la dosis y frecuencia prescrita

i Porcentaje
Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje :
acumulado
Si 42 100,0 100,0

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.

Graéfico 3.

¢Conoce o recuerda la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribio?

40
30

20

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.
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Segun los resultados obtenidos de las encuestas, en el grafico 4, el 100% de ellos
han respondido esta interrogante y han dicho que si es correcta o sin errores criticos, esto
supone que hay una optimizacién de la administracion del farmaco, por ello, mejora el
control asmaético y reduce las exacerbaciones cuando esta técnica es totalmente
impecable, ademas ayuda a reducir una crisis asmatica aguda y asi mismo la disminucion
de los medicamentos de emergencia o rescate, de modo que tenga un control estable a un

largo plazo.

Tabla 5.

Técnica de inhalacion hacia el paciente

. . . Porcentaje
Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje :
acumulado
2 sin errores criticos o
42 100,0 100,0

correcta
Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.

Gréfico 4.

La técnica de inhalacién del dispositivo* del paciente es.
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2 sin errores criticos ...

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.
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5. CONCLUSIONES

Segun la informacion obtenida a traves de la recoleccion de datos de las encuestas
se han identificado las principales barreras que dificultan la correcta adherencia al
tratamiento del asma bronquial en nifios de 5 afios atendidos en el Hospital Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Existe una olvidadiza administracion por parte de los cuidadores,
motivada por la percepcion de que si el nifio se encuentra bien no necesita el
medicamento, asi como el temor a efectos secundarios. A ello se suman factores como
las vacaciones, fines de semana y estados de animo o emocionales que entorpecen la
rutina correcta, lo que podria generar picos de inflamacidn bronquial y un incremento de
crisis agudas. Estas barreras ponen en evidencia la necesidad de disefiar intervenciones
especificas que refuercen la constancia y la supervision familiar en la administracion del
tratamiento.

En concordancia con el conocimiento de los cuidadores o padres, las evidencias
han mostrado una carencia en la perspicacia de la importancia de la dosis correcta y de su
frecuencia prescrita, hay un porcentaje considerable que administra menos inhalaciones
de las indicadas o retrasa las dosis al no observar sintomas adversos. En contraposicion,
todos saben cudl es la dosis, la frecuencia y la técnica correcta de administracion, lo que
supone un punto positivo. Aquello demuestra que es necesario que se refuercen los
programas de educacion.

Se concluye que una estrategia de caracter educativo y de seguimiento basada en
la correcta adherencia al tratamiento del asma bronquial debe implementarse mediante
talleres practicos, materiales de apoyo y recordatorios digitales que ayuden a los
cuidadores a mantener la rutina de medicacion. Con esto se lograria un impacto positivo
tanto en el cuidador como en el nifio, mejorando la calidad de vida y reduciendo la
probabilidad de crisis graves, al tiempo que se evitaria el colapso del sistema de salud

publica por casos de asma cronico.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los cuidadores lleven un registro diario claro de dosis y
sintomas, complementado con recordatorios personalizados como alarmas o0 mensajes
que indiquen la hora exacta de administracion del medicamento. Esto ayudara a mitigar
las principales barreras identificadas olvidos por percepciones de bienestar, temor a
efectos secundarios y alteraciones en rutinas durante vacaciones o fines de semana y
permitira consultar puntualmente con el equipo de salud tras episodios interrumpidos para
reajustar el plan terapéutico preventivo.

Se sugiere elaborar una guia de alfabetizacion terapéutica dirigida a padres y
cuidadores, que incluya talleres presenciales con juegos ludicos, simulaciones multimedia
y précticas de técnica de inhalacion. Este recurso reforzara el conocimiento sobre dosis,
frecuencia y técnica correcta, empoderando a las familias en el hogar y corrigiendo
errores comunes para garantizar un control oportuno y eficaz del asma bronquial.

Ademas, se recomienda que se emplee una estrategia de tipo educativo sobre la
adherencia al asma bronquial en nifios y que exista un equipo especializado, mismo que
esta encargado de desmentir mitos y revelar verdades sobre la adhesion al tratamiento. A
esto puede sumarse incentivos de participacion por parte de los actores clave de modo
que se motiven y tengan un aprendizaje motivacional y recreativo que mejore su

comprension.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema de investigacion

Oficio No. - 312- -CE-UPSE-2025.

Colonche 4 de Julio de 2025.

Dr.

José Luis Acosta Hernandez

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dra.

Lourdes Novillo Morante,

DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL

GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes confoormamos la Carera de Enfermeria de la

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del trabajo de
investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

ANOS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO | Catuto
PANCHANA SOTOMAYOR, SANTA ELENA
2025,

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 | ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL | Gerly Nerexi | LIC. MAYRA
ASMA BRONQUIAL EN INFANTES DE 5| Gonzélez MENOSCAL
MONTIEL, MGTR..

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar

el ingreso a las areas

correspondientes para que la Srta. Gerly Nerexi Gonzédlez Catuto, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,

a fin de desarollar el trabajo de investigaciéon antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

S -5

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.CARCHIVO
CLE/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cdédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL ASMA BRONQUIAL
EN INFANTES DE § ANOS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025,

Tavestigadora:

Finalidad del estudio:

Elmsmesmdwmcanoobjeuwamne!mdewuumma
ni%os ¥ nin2s de 5 200s dizgnosticados con asma bronguial Esta nformacion permitira
proponer estrategias que favorezcan el cumplimiento del tratamiento y mejoren la cabidad
de vida de los/2s pacientes pediaricos'as.

Procedimiento:

Se Je solicita su autonizacion para responder un cuestion2nio que sera aplicado a usted
comomdu.pa&tonpumlep!delhmmtmmmoedem

2nonimo, po implica ningun procedimiento medico ni afecta el tratamiento actual della
paciente. L2 duracion estimada es de 10 2 15 mimutos.

Riesgos v beneficios:

Exte estudio 1o representa ningun riesgo para usted ni para el la nitoa. La participacion
& voluntaria Aunque no recibira bemeficios directos, su aporte comtnbuira al
conocimiento sobre Ja 2dherencia 2l tratamiento del 2sma infantil y podna beneficiar 2
futuras intervenciones en salud

Confidencialidad:

La informacion recopilada ser2 confidencial y utilizada exclusivaments con fines
2cadamicos. No e registrara ningun dato personal que permita identificar 2112 nifio’2 o
2l representante Jegal

I T Ty —

Su participacion es completaments vohuntaria. Usted puade negarse 2 participar o retirarse
del estudio en cualquisr momento sin que esto afects la 2tencion medica que recibe su
hijo’a
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Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Yo
Cadula de identidad N.*
en calidad de padre madre o representante legal del 12 mengg -
de 5 2fi0s de edad,

declaro que he sido informado 2 sobre lo: objetivos, procedimientos y condiciones del
presente estudio. He tenido L2 oportunidad de hacer preguntas y todas han sido
tidas satisfactors

Autorizo 2 participacion en este estudio y fimmo el presente consentimiento mformado
en senal de aceptacion.

Firma del padre'madre o representante legal
Fecha:

Firma del investigador(a):
Fecha:
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Anexo 3. Instrumento aplicado

- °
\x/\ T A | Test de Adhesion a los Inhaladores

Este cuestionanio se ha disefiado para valorar las dificultades para seguir el tratamienta con inhaladores de las personas con
asma o EPOC Por favor, lea detenidamente cada pregunta. Despuds, sefale con una “X° | opcidn que mejor describa su

expenencia personal. Conteste todas las preguntas con la mayor sincerdad

Muchas gracias por su colabotacién

( Nombee: Fecha
u

TAI 10 items. Medicion de la adhesion y su i idad

1. Enlos Gltimos 7 dias jcudntas veces olvidé tomar sus inhaladores habituales?
11 Todas (02 Mésdelamitad (] 3. Aprox, la mitad 4. Menosde lamitad [ 5 Ninguna

2. Seolvida de tomar los inhaladores:

11 Siempre [ 2 Casi siempte L3 Aveces 4. Gasi nunca 15 Nunca
3. Cuando se bien de su enfé dad, deja de tomar sus inhaladores:

17 Siempre [ 2 Casi siempte L3 Aveces 4. Casi nunca 15 Nunca
4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:

(01 Siempee [ 2 Casi siempte 3 Aveces 4. Gasl nunca 15 Nunca
5. Cuando estd nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:

1. Siempre [ 2 Casi siempre [ 3. Aveces 14, Gasi nunca [ 5 Nunca
6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efect e

1. Slempee T 2 Casl siempre 03 Aveces 14 Casi nunca 15 Nunca

7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:

1. Slempee (] 2 Cagl siempre 13 Aveces 14 Casi nunca 15 Nunca
8. Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribié:
O 1. Siempee [ 2 Cagl siempre 13 Aveces [ 4. Casi nunca L1 5 Nunca
9. Deja de tomar sus inhaladores porque considera que fi suvida o laboral:
1. Slempee [ 2. Casi siempre [ 3 Aveces [ 4. Casi nunca £ 5 Nunca
10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
1 1. Siempee £ 2 Cast siempre 13 Aveces [ 4 Casi nunca L1 5 Nunca
Puntuacion 1-10 items

11 ¢l Comité Gentifico del Proyecto TAI y Chiesi
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TAI 12 items. Orientacién del patrén de incumplimiento

Las dos siguientes preguntas las deberd responder ef prafesional santatio responsable del paciente segun los datos que figuran en su
histonal dinico (pregunita 11) y tras comprabar su técnica de inhalacdn (pregunta 12)

| 11. iConoce o recuerda el paciente a pauta (dosis y fi que se ‘ \
‘ J1.No g2

12. La técnica de inhalacion del o* del o5t "
‘ 1 1. Con errores criticos ) 2 Sin errores ctiticos o cortecta

Puntuacién 11-12 items
Valoracién del tipo de i plimi
ERRATICO DELIBERADO INCONSCIENTE [
Puntuacion total 1-5 items Puntuacion total 6-10 items Puntuacion total 11-12 items

* Consicerandn como dispostive obieto e b evalacion aquel que conmespond l Lratamiento de MAntenImento y que usted considere rrds importante
o téerminas de eficaca

** BetaciOn de etrores critcos de la técrvca de inhalacidn de fos dapoianos

No rene & tans

No sostiene of mhalidar & posesn

Edoctia i puisacin e

4 e haacin
Irumpe & inakon kfacta et o)

L3 inhacion s demmaniada e o el egca

Vrsarta incomoctaments el MDY en 3 3

PR s pulacicns dal NOY an ud k3 il acia
Msinca do o

Tas dutares @ mnnal

Whuak de pobes weco DM | Mo destapa o nhalider
NG Canaadecuadamente b dosk 8 tivracs
Cokora &1 DO NACe: Ja 1rok B FRDMaCon B2 b Soek i 3¢ B IMubooy

Scpla on of A aatve antes 4o B nhalde

L et 1o o4

Musorca e spras

Uria técnica de inhalsotn deficiente, identficada por los ermores critioos kitadon, Condicona 1a apropiada legada del Mrraco o la vie séres nfedor y
daminuye critcamente s depasito intrapuimonas

Irhaler competance n asthma: Commen emors, barrers 10 we snd recommendsd solutons, Respuratary Medicine (2012, hitp//dx dowerg 10 1016/
208017

Plazs v, Femandez-Rodriguez C, Medero C, Cosio BG Entrenas LM, Pésez de Liano L et al Validstion of the ‘Test of the Adherence to inhalers {TAD for asthma
#ni COPD patients. | Aerosol Med Pulm Drug Delyv 2015 Jd 31 [Epub shead of pont)



Instrumento de encuesta

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL ASMA BRONQUIAL EN
INFANTES DE 5 ANOS. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR, SANTA ELENA 2025

Cuestionario “TAI” Test de Adhesion a los Inhaladores
Este cuestionario se ha disefiado para valorar las dificultades para seguir el tratamiento
con inhaladores de las personas con asma 0 EPOC en infantes de 5 afios. Por favor, lea
detenidamente cada pregunta. Después, senale con una “X” la opcién que mejor describa
su experiencia personal. Conteste todas las preguntas con la mayor sinceridad.

Muchas gracias por su colaboracion.

TAI 10 items. Medicion de la adhesion y su intensidad.

1. Enlos ultimos 7 dias ¢ Cuantas veces olvido hacer que tome sus inhaladores
habituales?
[J1.Todas [2. Mas de la mitad [13. Aprox. La mitad [J4. Menos de la mitad []5. Ninguna
2. Se olvida de darle tomar los inhaladores:
LN Siempre L1 2. casi siempre [13. Aveces L1 4. casinunca [ 5. Nunca
3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:

L. Siempre L 2. casi siempre [J3. A veces [ 4. Casi nunca [ 5. Nunca
4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de darle sus inhaladores:

Oy Siempre OJ 2. casi siempre [J3. A veces [J 4. Casi nunca [J 5. Nunca
5. Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar los inhaladores:

Oy Siempre OJ 2. casi siempre [J3. A veces [J 4. Casi nunca [J 5. Nunca
6. Deja de tomar los inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:

L1, siempre [J 2. Casi siempre [13. A veces [ 4. Casi nunca [J 5. Nunca
7. Deja de tomar los inhaladores por considerar que son de poca ayuda para

tratar su enfermedad:

L. Siempre L2 casi siempre 3. A veces [ 4. Casi nunca [ 5. Nunca
8. Toma menos inhalaciones de las que el médico le prescribio:

;. Siempre U 2. casi siempre 3. A veces L] 4. Casi nunca [ 5. Nunca
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9. Deja de tomar los inhaladores porgue considera que interfieren con su vida
cotidiana:

Oy, Siempre O 2. casi siempre (J3. A veces [ 4. Casi nunca [ 5. Nunca |:|
10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:

Dl. Siempre ] 2. Casi siempre ] 3. A veces ] 4, Casi nunca ] 5. Nunca |:|

Puntuacion 1 — 10 items [__|

11. ¢ Conoce o recuerda la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribio?
L1 1.No L1 2. si ]

12. La técnica de inhalacion del dispositivo* del paciente es**:

[] 1. Con errores criticos [] 2. Sin errores criticos o correcta ]
Puntuacion 11 - 12 items [

Valoracion del tipo de incumplimiento

ERRATICO DELIBERADO INCONSCIENTE

Puntuacion total 1 -5 items Puntuacion total 6 -10 items Puntuacion total 11 -12 items

Nota: Este instrumento fue validado por los Programas de Investigacion Integrada (PII)

de Asmay EPOC de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
en el afo 2016.
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Anexo 4. Tablas y graficos estadisticos

Tabla 6.

Cuando esté bien deja de tomar sus inhaladores

. . i Porcentaje
Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje

acumulado

1 siempre 13 31,0 31,0

2 casi siempre 14 33,3 64,3

3 a veces 14 33,3 97,6

4 casi nunca 1 2,4 100,0

Total 42 100,0

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.
Gréfico 5.

Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores

.

1

2 casi siempre 3 a veces 1 siempre 4 casi nunca

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.

Segun la gréfica, muestra que en la mayoria de los casos aquellos cuidadores de

los nifios con asma bronquial casi siempre dejan de darle sus inhaladores cuando se

encuentran bien, al igual que a veces y siempre, aquello supone un riesgo que puede

empeorar de forma inesperada, lo cual puede desencadenar episodios agudos que

requieran una visita urgente al médico que puede terminar en una hospitalizacion. Esto

sopone que el asma se puede transformar de algo leve a una enfermedad volatil.
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Tabla 7.

Deja de tomar los inhaladores por miedos

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
2 casi siempre 1 2,4
3 a veces 26 61,9
4 casi nunca 15 35,7
Total 42 100,0

Porcentaje
acumulado
2,4
64,3
100,0

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.

Gréfico 6.

Deja de tomar los inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios

L

1

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.

De acuerdo a los resultados, se muestra que a veces y casi nunca los cuidadores
dejan de darle los inhaladores por miedos, este hallazgo revela que son pocas las
ocasiones que omiten la toma del medicamento, sin embargo, esta omision podria tener
consecuencias como la experimentacion de una inflamacion crénica en las vias
respiratorias, aquello si se sigue como un habito se tendria un efecto negativo en la salud

del infante, ademas esto demuestra una falta de conocimiento respecto a la adherencia

del medicamento y tratamiento del mismo sobre el asma.
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Tabla 8.

Toma menos inhalaciones de las que el médico le prescribid

; . . Porcentaje
Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
acumulado
1 siempre 1 2,4 2,4

2 casi siempre 15 35,7 38,1

3 aveces 9 214 59,5

4 casi nunca 16 38,1 97,6

5 nunca 1 24 100,0

Total 42 100,0

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.

Gréfico 7.

Toma menos inhalaciones de las que el médico le prescribid

16
15
9
5 I e o T T T T T T T
1 1

4 casi nunca 2 casi siempre 3 a veces 1 siempre 5 nunca

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.

A través de esta grafica se puede observar en existe una paridad en los resultados,
en la mayoria han respondido que casi nunca y casi siempre de dan menos inhalaciones a
sus nifios de acuerdo con las recetas dadas por el médico. Este hallazgo demuestra que
puede haber impedimentos para darle la dosis correcta a sus nifios, esto recae en un
aumento en la probabilidad de una hospitalizacion por la poca toma de sus medicinas por

la aparicién de episodios agudos que pueden intensificarse de forma esporadica.
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Tabla 9.

Cuando esta de vacaciones deja de darle sus inhaladores

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
1 siempre 4 9,5
2 casi siempre 22 52,4
3 aveces 15 35,7
5 nunca 1 2,4
Total 42 100,0

Porcentaje
acumulado
9,5
61,9
97,6
100,0

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.

Gréfico 8.

Cuando esté de vacaciones o de fin de semana, deja de darle sus inhaladores

2
15
10 e
5 T T N N
- 1

2 casi siempre 3 aveces 1 siempre

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.

Respecto a la gréafica, los cuidadores en su mayoria dejan de darle sus inhaladores
a sus nifios cuando estan de vacaciones o fin de semana, esta falta de dosis en estos
periodos libres para los nifios puede recaer y facilitar a la aparicion de broncoespasmos
frecuentes y si se empeora se volveria una emergencia médica. Estos resultados revelan
que en este sentido no existe una correcta adherencia al medicamento y tratamiento que

se le prescribe al paciente y que pueden tener inconvenientes limitando las actividades

diarias de los nifos.
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Tabla 10.

Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar los inhaladores

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
2 casi siempre 10 23,8
3 a veces 28 66,7
4 casi nunca 2 4.8
5 nunca 2 4,8
Total 42 100,0

Porcentaje
acumulado
238
90,5
95,2
100,0

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.

Gréafico 9.

Cuando esté nervioso/a o triste, deja de tomar los inhaladores

28

25

20

10

3 a veces 2 casi siempre 4 casi nunca

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.

Segun los resultados de las encuestas, en la grafica se observa que la mayoria a
veces no les da sus medicamentos o inhaladores a sus nifios, esto nos indica que puede
esta enfermedad agravarse debido a que el estrés emocional desencadena respuestas
vagales y liberacion de mediadores proinflamatorios que empeoran la situacion bronquial
del nifio, puesto que favorece a los broncoespasmos agudos, al dejar a un lado la
mediacion la inflamacion de las vias aéreas permanecen totalmente activas, esto a largo

plazo puede significar un remodelado bronquial irreversible que compromete la calidad

de vida del nifio.
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Tabla 11.

Deja de tomar los inhaladores porque considera que interfieren con su vida cotidiana

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
1 siempre 2 4,8 4.8
2 casi siempre 2 48 9,5
3 a veces 36 85,7 95,2
4 casi nunca 2 48 100,0
Total 42 100,0

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.

Grafico 10.

Deja de tomar los inhaladores porque considera que interfieren con su vida cotidiana

35
30
25

20

2 2 2

3 aveces 1 siempre 2 casi siempre 4 casi nunca

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.

Como se muestra en la grafica, la mayoria de los encuestados han respondido que
a veces deja de darle tomar los inhaladores a sus nifios porque consideran que aquello
puede estar interfiriendo en el diario vivir, puesto que este hallazgo supone claramente
una falta de conocimiento al tratamiento adecuado de esta enfermedad que es el asma
bronquial, asi se puede observar que si no se realiza de forma correcta puede inferir de
manera negativa cuando tengan los episodios esporadicos de estos espasmos que

comprometen a la correcta respiracion del nifio.
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Tabla 12.

Olvida darle los inhaladores

; . . Porcentaje
Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
acumulado
1 siempre 1 2,4 2,4
2 casi siempre 2 4.8 7,1
3 aveces 12 28,6 35,7
4 casi nunca 19 45,2 81,0
5 nunca 8 19,0 100,0
Total 42 100,0

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.

Grafico 11.

Se olvida de darle tomar los inhaladores

20

10

3
2
- 1

4 casi nunca 3 a veces 5 nunca 2 casi siempre 1 siempre

0

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.

De acuerdo con la gréfica, estos resultados muestran que la mayoria no olvida
darle tomar los inhaladores a sus nifios, sin embargo, un gran porcentaje de ellos si ha
olvidado en varias veces, aquello supone una problematica, debido a que se debe cumplir
como corresponde la prescripcion médica para que el paciente no tenga molestias en su
dia a dia, y que aquello no se vuelva una costumbre puesto que afecta negativamente la

salud del nifio o nifa.
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Tabla 13.

Consideracion de poca ayuda para la enfermedad

; . . Porcentaje
Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje

acumulado

1 siempre 1 2,4 2,4

3 a veces 6 14,3 16,7

4 casi nunca 28 66,7 83,3

5 nunca 7 16,7 100,0

Total 42 100,0

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.

Grafico 12.

Deja de tomar los inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su

enfermedad

25

20

7
- |
1
4 casi nunca 5 nunca 3 a veces 1 siempre

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.

Segun los encuestados en esta ocasion, en su mayoria han considerado que estos
inhaladores ayudan realmente al cuidado de la salud de sus nifios con asma bronquial, de
acuerdo a la gréfica, se muestra que casi nunca consideran que son de poca ayuda, estos
resultados muestran que los cuidadores estan conscientes de que es necesario que sus
nifios estén en constante uso de sus medicinas para que no sufran algun tipo de emergencia

médica.
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Tabla 14.

Deja los inhaladores por dificultad de pagos

Opciones de respuesta Frecuencia
2 casi siempre 2
3 a veces 11
4 casi nunca 24
5 nunca 5
Total 42

Porcentaje

4,8
26,2
57,1
11,9

100,0

Porcentaje
acumulado
4,8
31,0
88,1
100,0

Elaborado por: Gerly Gonzalez, 2025.

Grafico 13.

Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos

25

4 casi nunca 3 a veces

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.

En esta ocasion la grafica revela que la mayoria de los cuidadores no tienen alguna
dificultad para pagar estos medicamentos, aquello indica un impacto positivo para el nifio
ya que no tendria inconvenientes en la falta de su medicacién, sin embargo, esto no
significa que los cuidadores les da a sus nifios la dosis y frecuencia correcta, en términos
de economia se demuestra que las personas pueden encontrar y comprar estos inhaladores

sin mayores dificultades, de modo que se asegure de tener siempre a disposicion el

medicamento.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas de la realizacion de las encuestas.
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Anexo 6. Reporte del sistema de antiplagio COMPILATIO

Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena “3“ Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-0{09)
La Libertad, 01 agosto del 2025
0011-TUTOR CJSA -2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado: ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN EL ASMA BRONQUIAL EN INFANTES DE 5 ANOS.
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR,
SANTA ELENA 2025, claborado por GONZALEZ CATUTO GERLY NEREXI, con
C.C: 2400256058, estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistemaanti plagio COMPILATIO MAGISTER, luego de haber cumplido
los requerimientos exigidos de valoracion, ¢l presente trabajo de titulacion, se encuentra
con ¢l 4% de la valoracion pemnitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente
informe.

Adjunto reporte de similitud,

Atentamente,

Lic. Saavedra Alvarado Cardos Julio, Mgs,
Cédula: 1204407546
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Anexo 7. Detalle de la propuesta

PEQUENOS RESPIROS, GRANDES CAMBIOS: EDUCACION SOBRE EL
CONTROL DEL ASMA BRONQUIAL EN NINOS.
Informe

Para efectos de esta investigacion, ha sido pertinente la realizacion de una
estrategia educativa que nace especificamente de la obtencion de datos recopilados y
analizados detenidamente sobre el conocimiento y manejo correcto del asma brongquial
en nifios. Es asi como, en este estudio se han identificado falencias por parte de sus
cuidadores en el uso correcto de sus inhaladores, la dosificacion ideal, el reconocer los
sintomas de emergencia y la gestién de la crisis aguda. En ese sentido, se afiade la
ausencia de un apoyo psicoemocional que permita fortalecer la adherencia al tratamiento
que involucra directamente al estilo de vida de los pacientes pediatricos, es por eso por lo
que ha sido necesario la realizacion de una estrategia que sea integral.

Respondiendo a la problematica expuesta en esta investigacion, se propone esta
estrategia de caracter educativo dirigido hacia los cuidadores o padres de los nifios con
asma bronquial. Esta es una via alternativa que puede estar articulado con talleres
practicos acompafiado de multimedia, sistema de recordatorio de dosis y frecuencia, asi
mismo tematicas sobre apoyo psicoemocional para reducir la brecha de los miedos y
mitos que se crean en la sociedad por falta de conocimiento adecuado de la enfermedad,
de modo que sus cuidadore se empoderen cada vez mas y puedan resolver las distintas
emergencias medicas que los nifios puedan tener de forma esporadica, con ello incluso se
promueve una cultura de autocuidado en la cual se previene complicaciones. Al
implementar esta propuesta se espera como resultado un impacto positivo en la
adherencia al tratamiento y el bienestar de la sociedad integral.

Esta estrategia trata de integrar temas vinculados a la problematica identificada en
este estudio, las ideas concepto son: talleres practicos de uso del inhalador, campafia
multimedia de infografias y videos, sistemas de recordatorios y vias de acceso, finalmente

los grupos de apoyo psicoemocional.
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Nombre de la estrategia:

Pequefios respiros, grandes cambios: educacién sobre el control del Asma Bronquial en nifios.

N° Concepto de idea
1 Talleres préacticos de uso
del inhalador
5 Campafia multimedia de
infografias y videos
3 Sistema de recordatorios
y vias de acceso
4 Grupos de apoyo

psicoemocional

Meses

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Presupuesto
estimado

uSD 100

USD 100

- Técnica inhalatoria
- Dosificacion y frecuencia
-Manejo de crisis agudas
- Infografias sobre
inhaladores
- Videos paso a paso
- Guias ilustradas de
seguimiento terapéutico
- Recordatorio de dosis
- Mensajes motivacionales
- Enlace rapido al equipo de

USD 50

salud

- Manejo de ansiedad y miedo
- Estrategias de rutina en
USD 50 vacaciones
- Compartir experiencias

familiares

Tematica

Responsables

Jefe de Pediatria
Neumélogo pediéatrico
Enfermeros

Jefe a cargo
Especialista en
Comunicacion

Equipo de logistica

Coordinador de TIC
Asistente
administrativo
Especialista en Asma

Psicologo clinico
jefe de Pediatria

Detalles varios

Duracion: 2 horas
Lugar: sala de espera

Recursos digitales y
fisicos
Difusién en redes y
sala de espera

Plataforma del sistema
de salud publica 'y
redes de
comunicacion

Modalidad presencial
Duracion: 1 hora

Elaborado por: Gerly Gonzélez, 2025.
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