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RESUMEN

Objetivos: Describir los conocimientos respecto al manejo de asma bronquial y el
aspecto emocional en la calidad de vida de los cuidadores de nifios asmaticos, que
asisten a consulta externa de pediatria del Hospital General San Juan de Dios y Hospital
Nacional Pedro Bethancourt de Antigua Guatemala, Sacatepéquez, asi como caracterizar
a los cuidadores por sexo, edad, escolaridad y tipo de cuidador. Metodologia: Se realizd
un estudio descriptivo transversal, que incluyé 204 cuidadores de nifios asmaticos que
asistieron a las consultas externas de pediatria de los hospitales estudiados, durante
junio y julio de 2012, se realizO una entrevista que inicialmente midié el nivel de
conocimiento respecto al manejo de asma bronquial, utilizando el cuestionario de
conocimientos acerca de asma entre padres 6 tutores de nifios asmaticos, posteriormente
se midi6 la afectacion del aspecto emocional en la calidad de vida, con el cuestionario de
calidad de vida en cuidadores de asma pediatrico (PACQLQ), luego se utilizé una boleta
de recoleccion de datos. Resultados: El 79% de los cuidadores de nifios asmaticos
tiene un conocimiento inadecuado respecto al manejo del asma bronquial, el 84% de los
cuidadores de nifios asmaticos tiene una afectacion negativa sobre el aspecto emocional
en su calidad de vida, de los cuidadores de nifios asmaticos el 89% era de sexo
femenino, un 67% estaba comprendido entre las edades de 25-39 afios, el 30% tenia
estudios de nivel bésico y el 99.5% era cuidador tipo primario. Conclusiones: Los
cuidadores de nifios asmaticos presentaron conocimientos inadecuados al respecto del
manejo de asma bronquial, se vio afectado negativamente el aspecto emocional de su
calidad de vida, pertenecian al sexo femenino, se encontraron entre el grupo etario de 25
a 39 afios, tenian un grado de escolaridad de educacion béasica y predominan los

cuidadores primarios.

Palabras clave: Conocimientos, calidad de vida, asma bronquial, pediatrico, emocional.



1. INTRODUCCION

El asma es la enfermedad cronica mas frecuentemente diagnosticada en nifios a nivel
mundial, su prevalencia es variable y se reporta desde 1 hasta 30% en las distintas

poblaciones y se sabe que esta prevalencia va en aumento. (1)

No obstante la informacion recogida por el National Center for Health Statistic de los
Centers for Disease Control and Prevention en el 2002 habian 8.9 millones de nifios
correspondiente a una prevalencia del 12.2 % los cuales habian sido diagnosticados de

asma solamente en los doce meses precedentes. (2)

Segun Farreras y Rozman existe una gran variabilidad en la prevalencia de la
enfermedad de un pais a otro, indicando que los paises con mayor prevalencia son
Australia y Nueva Zelanda afectando hasta al 25% de los nifios. En Espafia la

prevalencia oscila entre el 3% en algunas regiones y hasta el 12% en otras. (3)

En América Latina se estim6 una prevalencia de 17% teniendo un rango de 6.6 a 27%
(4). A nivel centroamericano los datos son escasos y solo se cuenta con datos de Costa

Rica, que tiene una prevalencia del 22%. (5)

En Guatemala, se cuenta con datos aislados, por lo que no se conoce la prevalencia real
de la enfermedad en todo el pais, sin embargo, se estd participando en el Estudio

Internacional de Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC). (4)

En los hospitales nacionales de Guatemala se cuenta con datos que indican que el asma
representa una gran cantidad de consultas a los departamentos de pediatria,
estimandose una prevalencia de 33%, se reporta que en el Hospital General San Juan
de Dios, los pacientes asmaticos ocupan la segunda causa de consulta a la emergencia
de pediatria con un 6% de las consultas, segun las estadisticas del departamento de
epidemiologia de este centro asistencial, los pacientes pediatricos que consultaron por
asma durante el 2011 fueron un total de 685, teniendo un 6% del total de morbilidad en el
area pediétrica y ocupando el sexto lugar de morbilidad en el departamento de pediatria

de este nosocomio. (6, 7, 8)

En el Hospital Nacional Pedro Bethancourt de Antigua Guatemala, segun el
departamento de estadistica, el asma ocupé el doceavo lugar de morbilidad durante el

2011, con un total del 4% de los casos totales. (9)



Siendo esta enfermedad un problema a nivel mundial afectando a mas de 8 millones de
nifios, constatandose que la patologia también se encuentra entre los primeros lugares
de morbilidad en los hospitales a estudiar, y teniendo en cuenta que la base de la
prevencién de las crisis asmaticas es la educacion respecto al asma en las personas al
cuidado de los pacientes, es importante la evaluacién de los conocimientos de los
cuidadores de nifios asmaticos, pues existe sobrada evidencia de que la intervencion
mas efectiva en asma es la educacion, misma que debe ser personalizada, escalonada,
motivadora y debe ofrecer el apoyo que asegure el éxito del manejo ambulatorio del
paciente asmatico, por lo que se hace de vital importancia tener datos acerca de que tan
informados estan los cuidadores de los nifios en relacién a la enfermedad. (1, 8, 9)

En la actualidad resulta indiscutible el papel que la educacion juega en el manejo de las
enfermedades crénicas, y el asma no es una excepcion. Se debe educar a los pacientes
y a los cuidadores no sélo por el derecho de las personas a saber todo lo que necesitan
acerca de su enfermedad, sino porque la intervencién educativa en si resulta una
estrategia eficaz en el control a corto, medio y largo plazo del asma. Es tan asi, que
siendo el asma una enfermedad que conlleva una alta morbilidad y frecuentes
hospitalizaciones, ésta debe ser considerada como un problema de salud publica, ya que
la falta de control apropiado de esta enfermedad se ve reflejada en un incremento de

visitas a las salas de emergencias de los hospitales generales. (10)

Se le llama cuidador de un paciente a la persona que se hace cargo de proveer atencién
y asistencia a un enfermo. Dentro de los cuidadores se pueden distinguir dos categorias:
los cuidadores primarios y los secundarios. El cuidador primario es aquel que guarda una
relacion directa con el paciente o enfermo, como el cényuge, los hijos, los hermanos o los
padres. El cuidador secundario es aquel que no tiene una relacion directa o un vinculo

cercano con el enfermo. (11)

Hasta ahora, cuidar ha recaido sobre todo en las mujeres amas de casa. Cuidar es una
experiencia que suele generar a la vez sentimientos positivos y negativos: satisfaccion,
preocupacion, tristeza, agresividad, sobrecarga, dificultad, carifio, sufrimiento, cercania,
cansancio. Cuidar suele ser una situacion que afecta de alguna manera la vida y conlleva

una sobrecarga de tareas y emociones. (12)

En la sociedad guatemalteca en la mayoria de ocasiones, es la madre quien realiza esta

funcién, sin embargo por las exigencias de la vida moderna y a la enorme cantidad de
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madres solteras que existen, es probable que en algunas ocasiones, el cuidador del nifio
sea una tia, abuela, vecina o persona contratada para suministrar estos cuidados. Dentro
de este contexto es importante el conocimiento que tenga el cuidador, ya que como se ha
mencionado, son muchos los aspectos que el cuidador tiene que abarcar en su labor y el

mismo afecta negativa o positivamente en el paciente.

Los conocimientos que tengan los cuidadores de nifios asméticos repercuten en el
namero de crisis e internamiento de los pacientes asméaticos pediatricos, pues segln un
estudio realizado en México publicado en 1998, el cual llevé a cabo un programa
educativo de 11 sesiones, se aplicaron evaluaciones de conocimiento a los cuidadores al
inicio y final del curso, posteriormente se comparé el numero de crisis e internamiento por
asma bronquial durante los 11 meses previos al programa educativo y los 11 meses del
curso de asma, se encontré que hubo una reduccién de internamientos y crisis por cada

punto de conocimiento de los padres. (13)

La falta de conocimientos respecto al asma bronquial en los cuidadores de pacientes
pediatricos asmaticos es un problema de gran magnitud, pues en un estudio realizado en
Uruguay publicado en el 2010 se encontré que el 100% de los cuidadores que

participaron en el estudio present6 un bajo conocimiento. (14)

En base a lo anteriormente expuesto se plantearon las siguientes preguntas: ¢Qué
conocimiento respecto al manejo del asma bronquial tienen los cuidadores de nifios
asmaticos? ¢Como afecta el aspecto emocional en la calidad de vida de los cuidadores
de niflos asmaticos? ¢Cuales son las caracteristicas de los cuidadores de nifios

asmaticos?

Por lo que el objetivo de este estudio fue describir los conocimientos respecto al manejo
de asma bronquial y el aspecto emaocional en la calidad de vida de los cuidadores de
nifios asmaticos, que asistieron a consulta externa de pediatria del Hospital General San
Juan de Dios y Hospital Nacional Pedro Bethancourt de Antigua Guatemala,
Sacatepéquez durante junio y julio de 2012, asi como caracterizar a los cuidadores por

sexo, edad, escolaridad y tipo de cuidador.

Para lograr cumplir con estos objetivos se realizé un estudio descriptivo transversal, que
incluyé 204 cuidadores de nifios asmaticos que asistieron a las consultas externas de

pediatria de los hospitales estudiados, durante junio y julio de 2012, se realiz6 una
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entrevista que inicialmente midi6é el nivel de conocimiento respecto al manejo de asma
bronquial, utilizando el cuestionario de conocimientos acerca de asma entre padres 6
tutores de nifios asmaticos, posteriormente se midié la afectacién del aspecto emocional
en la calidad de vida, con el cuestionario de calidad de vida en cuidadores de asma

pediatrico (PACQLQ), luego se utilizé una boleta de recoleccion de datos.

Los resultados obtenidos son que el 79% de cuidadores tiene conocimientos inadecuados
en relacién al manejo del asma bronquial, el 84% vio afectado negativamente el aspecto
emocional de su calidad de vida. Las caracteristicas predominantes entre los cuidadores
fueron que un 88% pertenecié al sexo femenino, un 67% se encontrd en el grupo etario
de 25-39 afios, en un 30% la escolaridad fue educacion basica y el 99.5% de cuidadores
fue tipo primario.

Por lo que se concluye que los cuidadores de nifios asmaticos presentaron conocimientos
inadecuados al respecto del manejo de asma bronquial, se vio afectado negativamente el
aspecto emocional de su calidad de vida y las caracteristicas predominantes fueron:
pertenecer al sexo femenino, encontrarse entre el grupo etario de 25 a 39 afios, un grado

de escolaridad de educacién basica y que predominan los cuidadores primarios.



2. OBJETIVOS

General.

2.1. Describir los conocimientos respecto al manejo de asma bronquial y el aspecto
emocional en la calidad de vida de los cuidadores de nifios asmaticos que asisten a
consulta externa del departamento de pediatria del Hospital General San Juan de
Dios y Hospital Nacional Pedro Bethancourt de Antigua Guatemala, Sacatepéquez,

durante los meses de junio y julio del afio 2012.

Especificos.

2.2. Determinar el nivel de conocimientos que tienen los cuidadores de nifios asmaticos

respecto al manejo del asma bronquial.

2.3. Determinar la afectacién del aspecto emocional en la calidad de vida de los

cuidadores de nifios asmaticos en relacion al asma bronquial.

2.4. Caracterizar a los cuidadores de nifios asmaticos por sexo, edad, escolaridad y tipo

de cuidador.






3. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacién del area de estudio.

3.1.1.Departamento de Guatemala.

Guatemala es un departamento situado al sur de la Republica de Guatemala. Su
capital es la ciudad de Guatemala. Limita al norte con el departamento de Baja
Verapaz; al noreste con el departamento de EI Progreso; al este con el
departamento de Jalapa; al sudeste con el departamento de Santa Rosa; al
sudoeste con el departamento de Escuintla; al oeste con los departamentos de
Sacatepéquez y Chimaltenango y al noroeste con el departamento de Quiché. Su
superficie es de 2,126 km2. Corresponde a la region central o region | de la
Republica de Guatemala, siendo ésta la regiobn metropolitana. Su altura va desde
los 930 a los 2,201 msnm, lo que determina un clima templado, el departamento
se encuentra dividido en 17 municipios. Es en este departamento en donde se
concentra la mayor cantidad de poblacién del pais con un total de 2,538,227
habitantes, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en su censo del 2,002.
(15)

La red de servicios de salud se encuentra organizada en 2 areas que son,
Guatemala norte y Guatemala sur, el area norte cuenta con 15 centros de salud,
el Hospital de Salud Mental Federico Mora, el Hospital Nacional de Traumatologia
y Ortopedia Pablo von Han y el Hospital General San Juan de Dios, mientras que
el area sur cuenta con 13 centros de salud, el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion, el Sanatorio antituberculoso San Vicente y el Hospital Roosevelt.
(16, 17)

Los servicios de salud del departamento cuentan con 1 médico por cada 7,294
habitantes, 1 enfermera profesional por cada 26,617 habitantes, 1 auxiliar de
enfermeria por cada 4,041 habitantes y un técnico de laboratorio por cada 25,400
habitantes. (18).

Entre los principales indicadores de salud se encuentran:

e Crecimiento vegetativo en 4.5%.


http://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad_de_Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/Baja_Verapaz
http://es.wikipedia.org/wiki/Baja_Verapaz
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Progreso
http://es.wikipedia.org/wiki/Jalapa
http://es.wikipedia.org/wiki/Escuintla
http://es.wikipedia.org/wiki/Sacatep%C3%A9quez
http://es.wikipedia.org/wiki/Chimaltenango
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Quich%C3%A9

e Tasa de natalidad 23 nacimientos por mil habitantes.

o Tasa de fecundidad de 48 nacimientos por mil mujeres en edad fértil. (18)

3.1.2. Ciudad de Guatemala.

El municipio de Guatemala corresponde a la ciudad de Guatemala, cuyo nombre
oficial es Nueva Guatemala de la Asuncién (ahora casi en desuso), es la capital de
la Republica de Guatemala. La ciudad se encuentra localizada en el area sur-
centro del pais. De acuerdo con el ultimo censo realizado en la ciudad en el afio
2,002, habitan 2,538,227 personas, pero considerando su &rea metropolitana de
acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica, alcanza un estimado de 4,058,519
habitantes para 2,012, lo que la convierte en la aglomeracion urbana mas poblada

y extensa de América Central. (15)

La ciudad de Guatemala esta ubicada en el valle de la Ermita a unos 1,592 (msnm)
posee temperaturas muy suaves entre los 12 y 28 °C. con una extension territorial
de 996km?, limita al norte con Chinautla y San Pedro Ayampuc; al sur con los
municipios de Santa Catarina Pinula, San José Pinula, Villa Canales, San Miguel
Petapa y Villa Nueva; al este con Palencia y al oeste con Mixco. La ciudad de
Guatemala es la capital mas fria y alta de toda Centroamérica, para los meses
frios, entre noviembre y febrero, las temperaturas minimas pueden llegar hasta los
3 °C y las maximas no sobrepasar los 20 °C, su temperatura media anual es de 19
°C. En la estacion humeda, de abril a septiembre, se tienen temperaturas que
oscilan entre 21 y 5 °C. La estacion seca va de octubre a marzo con temperaturas
gue oscilan entre 25y 16 °C, siendo 0 °C la temperatura mas baja histéricamente.
La humedad relativa a media mafiana es de 84%, por la noche la humedad relativa
es de 64%. El promedio de punto de rocio es de 12 °C. (19)

3.1.2.1. Hospital General San Juan de Dios.

El hospital General San Juan de Dios, es un centro de atencion en salud de
tercer nivel, el cual se encuentra ubicado en la ciudad de Guatemala, y que
ofrece los servicios de consulta externa, emergencia y especialidades
relacionadas a medicina interna, cirugia, pediatria y ginecoobstetricia. El

Hospital General San Juan de Dios cuenta con aproximadamente 3 mil

8


http://es.wikipedia.org/wiki/Capital_(pol%C3%ADtica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea_Metropolitana_de_Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/Aglomeraci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Central
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Valle_de_la_Ermita&action=edit&redlink=1

empleados, distribuidos en la siguiente forma: 1,300 auxiliares de enfermeria y
enfermeras graduadas, 500 médicos y 1,200 trabajadores administrativos y de

apoyo. (20)

El Hospital General San Juan de Dios es dirigido por la direccion ejecutiva, que
cuenta con el apoyo de la subdireccion meédica, subdireccidn técnica, asesoria
juridica, gerencia financiera, gerencia de recursos humanos, gerencia de

mantenimiento y comunicacion social y relaciones publicas. (20)

El horario del personal que laboran en los distintos departamentos varia entre
las 7:00 a 15:30 y de 8:00 a 16:30 horas, asi como turnos rotativos. (20)

3.1.3.Departamento de Sacatepéquez.

El departamento de Sacatepéquez esta situado en la regién central de Guatemala.
Limita al norte, con el departamento de Chimaltenango; al sur, con el
departamento de Escuintla; al este, con el departamento de Guatemala; y al
oeste, con el departamento de Chimaltenango. La cabecera departamental se
encuentra a 54 kilbmetros de la ciudad capital de Guatemala, el departamento
cuenta con 16 municipios y corresponde a la regién V o central de la Republica de
Guatemala. (19)

El departamento tiene una extension territorial de 465 km2 y una altitud de 1,530
metros sobre el nivel del mar, su temperatura maxima es de 25 grados
centigrados y la minima 13 grados centigrados, lo que condiciona un clima
templado, aunque con diferencias estacionales. Su poblacién segun el censo
poblacional del 2002, realizado por el Instituto Nacional de Estadistica es de
251,265 habitantes aproximadamente. (15)

Su principal fuente de ingresos, ademas del turismo, es la agricultura. Sus tierras
son fértiles, por lo que su produccién agricola es grande y variada, sobresale el
café de muy buena calidad, la cafia de azlcar, trigo, maiz, frijol, hortalizas de
zonas templadas, como el cultivo de zanahoria, ejote y arvejas; entre las frutas se
pueden mencionar el durazno, pera, manzana y aguacate; actualmente sobresale

la produccion de flores. Asi mismo hay crianza de ganados vacuno y caballar (19).
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En relacién a la red de servicios de salud, el departamento cuenta con 4 centros
de salud, el Hospital Pedro Bethancourt de Antigua Guatemala y el hogar de

ancianos Fray Rodrigo de la Cruz. (21)

Su cabecera departamental es Antigua Guatemala, en donde su principal
actividad econémica es el turismo, pues es uno de los principales destinos de la
Republica de Guatemala. (19)

3.1.3.1. Antigua Guatemala.

La ciudad de Antigua Guatemala es cabecera del municipio homénimo y del
departamento de Sacatepéquez, Guatemala. De acuerdo al censo oficial de
2,002, tiene una poblacion de 44,097 habitantes. Es reconocida por su bien
preservada arquitectura renacentista espafiola con fachadas barrocas del
Nuevo Mundo, asi como un gran namero de ruinas de iglesias. Ha sido
designada Patrimonio de la Humanidad por la Unesco en 1979. Tiene una

extension de 78 km2. Cuenta con una ciudad, 22 aldeas y 14 caserios. (19)

El municipio de Antigua Guatemala limita al norte con Jocotenango y Santa
Lucia Milpas Altas; al este Santa Lucia Milpas Altas, Magdalena Milpas Altas
y Santa Maria de JesUs y al oeste con San Antonio Aguas Calientes y Ciudad

Vieja, todos del departamento de Sacatepéquez. Su clima es templado. (19)

Antigua Guatemala tiene una poblacion de 41,097 personas, de acuerdo al
censo nacional realizado en 2,002. De esa cantidad, 19,938 son hombres y
21,159 son mujeres, mientras que 32,218 viven en area urbana 8,879 lo

hacen en el area rural. (15)

3.1.3.1.1. Hospital Nacional Pedro Bethancourt.

Es un centro de atencién en salud de tercer nivel, localizado en la aldea de
San Felipe de Jesus en Antigua Guatemala, catalogado como un hospital
departamental hasta en el afio 2,010, con el manejo de 176 a 186 camas,

pero debido al aumento de la demanda de atencidén se increment6 a 202
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camas a partir de enero del afio 2,011, se reciben pacientes de toda
Guatemala, principalmente pacientes de Chimaltenango, Escuintla y
ciudad Capital por ser adyacentes, por el volumen de cartera que maneja
este hospital deberia estar siendo considerado como Hospital Regional con
su respectivo presupuesto, lo que le daria mayor capacidad de respuesta.
Entre las potencialidades que se han desarrollado ya es un hospital
escuela con pre-grado y pos-grado universitario de Medicina Interna,
Traumatologia, ginecoobstetricia y pediatria. (22)

3.2. Asma bronquial.

3.2.1.Definicion de asma bronquial.

El asma es una enfermedad crénica e inflamatoria de las vias respiratorias,
principalmente caracterizada por obstruccion reversible o parcialmente reversible
de éstas, ademas por hiperrespuesta a diferentes estimulos, que pueden ser
ambientales, emocionales o secundarios a enfermedades subyacentes, se

caracteriza clinicamente por: tos, disnea, y sibilancias. (1)

Existen diversas definiciones de asma, que se basan en criterios patologicos 6
fisiologicos pulmonares, sin embargo la definicibn basada en conceptos clinicos
simples cumple mejor el objetivo de identificacion de casos y puede ser usado por
cualquier médico sin necesidad de recursos sofisticados de diagnéstico. Es
particularmente importante en ésta definicion el concepto de la reversibilidad de la
obstruccién bronquial, completa 6 parcial, ya sea en forma espontanea o en

respuesta a tratamientos broncodilatadores 6 antiinflamatorios. (6)
3.2.2.Epidemiologia del asma bronquial.

El asma es una enfermedad frecuente que varia mucho de un pais a otro. Afecta
alrededor del 3 al 7% de la poblacién adulta, siendo mas frecuente en edades

pediatricas. Es una de las mas importantes enfermedades cronicas en nifios. (23)

Es més frecuente en el sexo masculino con una relacion de 2:1, pero al llegar a la
pubertad, esta relacion tiende a igualarse (23). En los ultimos veinte afios se ha
registrado un aumento en su incidencia debido en parte a la contaminacion

ambiental y las consecuencias de ésta, y en parte al aumento de la poblacién
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mundial, aunque también se dice que es debido al perfeccionamiento en medios

diagnésticos. (24)

Los paises con mayor prevalencia de asma de acuerdo con el Global Initiative for
Asthma (GINA) son: Reino Unido, Nueva Zelanda y Australia, en donde se reporta

que aproximadamente el 30% de los nifilos son asmaticos. (4)

En Latinoamérica actualmente esta en proceso un ambicioso esfuerzo
internacional para la clarificacion de los diferentes aspectos epidemiolégicos del
Asma y de las enfermedades alérgicas, basados en encuestas epidemioldgicas
estandarizadas: el Estudio Internacional para Asma y Alergias en la Infancia
(ISAAC: “International Study of Asthma and Allergies in Childhood”). Este estudio
esta actualmente en proceso en varios paises de Latinoamérica y sus resultados
completos estan aun por conocerse, sin embargo se conoce que la prevalencia
del asma va del 1% hasta el 30%. (4)

3.2.3.Etiologia del asma bronquial.

e En relacibn al asma se sabe que ésta es una enfermedad con mudltiples
causas, entre las que se pueden mencionar, aquellas que son relacionadas

directamente con el paciente:

o Extrinsecas: Iniciadas en la infancia con antecedentes familiares positivos
para alergias y se asocia con una hipersensibilidad tipo 1 y otras
manifestaciones alérgicas (IgE), inducidas por agentes alérgenos como el
polen, lana, polvo, contaminacibn atmosférica, materias irritantes,
variaciones meteoroldgicas, aspergildsis y otros. En aproximadamente 50%
de los nifios con asma y un porcentaje menor de adultos, la exposicion a
alérgenos es responsable parcial o sustancialmente de la inflamacién
asmatica por medio de reacciones de hipersensibilidad. Las crisis son
subitas, auto limitadas y breves en duracion. Cursan con buen pronéstico,
responden a la inmunoterapia y a esteroides a largo plazo. La enfermedad
tiene un fuerte componente hereditario, expresado como un antecedente
familiar de rinitis, urticaria y eccema. Sin embargo, muchos asméticos no

tienen antecedentes familiares que indiquen una asociacion atopica. Hasta
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el momento no se ha demostrado ninguna de las hipoétesis infecciosas

propuestas como origen del cuadro. (23)

o Intrinsecas o idiopaticas: Por lo general comienza en mayores de 35 afios y
sin antecedentes personales ni familiares. Se inicia por estimulos no
inmunoldgicos, sin elevar IgE, representados por microbios, hongos, tos,
trastornos psiquicos, estrés, etc. (23)

o Mixtas: Combinacién de factores intrinsecos y extrinsecos.

Se relaciona también a factores ambientales y factores genéticos, entre los

cuales se puede mencionar los siguientes:

o Aire de pobre calidad: producido por contaminacion automovilistica o niveles
elevados de dioxido de carbono, tiende a estar repetidamente asociado a un
aumento en la morbilidad asméatica y se ha sugerido una asociacion con la

aparicion por primera vez de asma en un individuo. (23)

o Humo de cigarrillo ambiental: en especial por padres y madres fumadores,
se asocia a un mayor riesgo de prevalencia y morbilidad asmatica

incluyendo infecciones respiratorias. (25)

o Infecciones virales a una edad temprana: Principalmente asociadas a Virus

Sincitial Respiratorio. (6)

o El uso de antibiéticos temprano en la vida puede causar la aparicion de
asma al modificar la flora microbiana normal de un individuo,

predisponiéndolo a una modificacion del sistema inmune. (23)

o Estrés psicologico. (26)

La atopia, término que define a algunas enfermedades con niveles elevados
de IgE asociados a una predisposicién genética definida, constituye el factor
epidemioldgico mas consistente para el desarrollo de asma en la infancia.
Entre los factores antes mencionados, actualmente se ha estudiado acerca de

la exposicion temprana a alérgenos potentes como el acaro del polvo casero,
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la cual ha mostrado una alta correlacion con el desarrollo de asma (9). Incluso
una reduccion a la mitad en el grado de exposicién al acaro reduce a la mitad
el grado de sensibilizacién asi como el grado de severidad del asma en

individuos ya sensibilizados. (23)

En los ultimos afios, se ha podido dilucidar el perfil de citocinas que son
promotoras del fendbmeno alérgico, siendo el perfil TH-2 el dominante en la
fisiopatologia de los fendmenos alérgicos, han surgido diversas teorias que
intentan relacionar la induccién temprana de éste particular perfil de citocinas,
con factores tales como una deficiente carga de estimulos bacterianos en
edades tempranas como una posible causa del incremento en la prevalencia

de las reacciones alérgicas a nivel mundial (teoria higiénica). (9)

3.2.4.Evolucién e historia natural del asma bronquial.

Los sintomas de asma frecuentemente se desarrollan durante los primeros afios
de vida. Los estudios longitudinales muestran que por lo menos el 60% de los
nifios durante los primeros 3 afios de vida, persisten con episodios de sibilancias a
los 6 afios, y tienen de 4 a 5 veces mas posibilidades de tener episodios de
sibilancias a la edad de 13 afios (23). El riesgo es adn mayor en nifios

hospitalizados por infecciones respiratorias por el virus sincitial respiratorio (VSR).

9)

El asma es una causa rara de muerte infantil en nifios y adolescentes. El mayor
incremento ocurrié entre los niflos de 5 y 14 afios con un promedio anual de
10.1%. (23)

3.2.5.Fisiopatologia del asma bronquial.
Hasta hace poco, la informacion de la patologia del asma provenia de estudios
post-mortem, que mostraba que tanto las vias respiratorias grandes como las

pequefias, contienen tapones compuestos por moco, proteinas séricas, células

inflamatorias y detritus celular. (9)
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La obstruccion, reversible 6 parcialmente reversible de las vias respiratorias, la
inflamacién y la hiperreactividad bronquial a varios estimulos, son las
caracteristicas que definen el asma. En los dltimos afios, numerosos estudios
clinicos y basicos han demostrado el papel central de la inflamacion, por si misma,

6 mediante sus efectos en el musculo liso bronquial. (27)

La inflamacion de las vias aéreas, encontrada virtualmente en todos los individuos
con asma, es ahora vista como el factor més directamente relacionado con la
severidad de la enfermedad. Los factores desencadenantes 6 los alérgenos
inhalados inducen la activacién de células responsables de la inflamacion en las

vias aéreas. (27)

3.2.6.Diagnoéstico de asma bronquial

El diagnostico correcto del asma se basa en la historia clinica del paciente, en el
examen fisico, y en los estudios tanto de laboratorio como estudios
complementarios. No es por lo tanto dificil de realizar, pues es un diagnéstico
predominantemente clinico, en el que los estudios complementarios soélo ayudan

a corroborar. (23)

El diagnostico se basa en la presencia de signos objetivos de obstruccién
bronquial, basicamente por medio de la exploracion fisica (signos de dificultad
respiratoria, sibilancias, espiracion prolongada, hipoventilacion, etc.). Estos signos
obstructivos deben de ser recurrentes, es decir, presentarse en forma de
exacerbaciones episddicas (crisis), aunque en grados mas severos los sintomas
obstructivos pueden ser persistentes, y aln asi, presentar episodios de

agravamiento. (23)

Otra caracteristica basica del diagndstico es que la obstruccidon bronquial es
reversible, o al menos parcialmente reversible, a veces en forma espontanea o en
base a tratamientos con broncodilatadores y/6 antiinflamatorios. Ademas de lo
anterior, en la gran mayoria de los casos se puede documentar en la historia
clinica el fendmeno de hiperreactividad bronquial, esto es, el inicio o la
exacerbacion de signos y sintomas de reaccion bronquial (tos, secrecion

bronquial, sibilancias, 6 disnea) a una diversidad de estimulos fisicos,
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emocionales (ejercicio, olores penetrantes, humo, cambios de temperatura 6

humedad ambiental) 6 quimicos. (23)

El asma se puede presentar a cualquier edad y su sintomatologia puede variar en
intensidad y frecuencia de un paciente a otro, incluso en un mismo paciente con el
paso del tiempo. Esto quiere decir que el fendbmeno obstructivo en un paciente con
asma tiene un caracter evolutivo o cambiante, y que puede mejorar 6 empeorar

segun sean las circunstancias ambientales y de tratamiento instituidas. (25)

3.2.7.Historia clinica.

Los sintomas mas comunes son: tos, disnea, sibilancias, polipnea, respiracion
corta, taquipnea y en nifios mayores opresion (dolor) toracica y fatiga. La tos es
una manifestacion muy importante en el paciente asméatico, misma que se ha
observado acomparfiada de disnea y/o sibilancias, o como manifestacion Unica.
(23)

Debido a que el asma es frecuentemente parte de un complejo sindromico
alérgico generalizado, es frecuente encontrar sintomas asociados de las
siguientes enfermedades relacionadas: rinitis, sinusitis, dermatitis atopica, alergia
a alimentos y medicamentos. De hecho, el encontrar sintomas alérgicos en otras

areas, nos ayuda a definir la etiologia alérgica del asma en ésos casos. (25)

Es necesario investigar la relacion de los sintomas con las diferentes temporadas
estacionales, pues es frecuente encontrar un patréon predominantemente
estacional en la mayoria de los casos de asma en la infancia, y son menos los
casos que presentan un patron indistinto (en cualquier época) y menos los que
tienen sintomas perennes 6 continuos ya que esto implica un asma persistente, lo

cual es menos frecuente. (25)

Los patrones estacionales, sobre todo de primavera y otofio suelen indicar una
fuerte correlacion con alergia al polen. El asma predominantemente invernal suele
estar relacionada a infeccion respiratoria (sinusitis), y el patrén continuo es mas

frecuente en individuos con sensibilidad alérgica a varios grupos alergénicos o a
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alérgenos caseros (acaro, hongos, polvo casero, epitelios animales ¢ alimentos).
(28)

En la historia clinica debe investigarse el patron de inicio, la duracién y frecuencia
de los ataques (dias por semana o dias por mes), sobre todo porque esto es
imprescindible para la clasificacion de la severidad del asma, ademas de que
ayuda a sospechar en las posibles causas en cada exacerbacion. (25)

Es notoria la predisposicion a iniciar una recaida 6 a empeorar por la noche en el
asma infantil de tipo alérgico. Es frecuente la observacion de que tanto la tos
como los signos de dificultad respiratoria empeoran 6 inician en la noche. Incluso
la tos nocturna como Unico sintoma, debe de hacer sospechar la posibilidad de
que el paciente esté cursando con asma. (23)

Existe una gran cantidad de factores que pueden precipitar (disparar) una crisis
asmatica, y la historia clinica debe de tratar de dilucidar la posibilidad de que los
atagues estén relacionados a algunos de ellos. Tiene especial importancia la
exposicion a alérgenos tales como el polvo de la casa, acaro, cucaracha, caspa,
pelo o saliva de perro y gato, plumas de aves, hongos del polvo de la casa,

hongos de la humedad, exposicién a irritantes como el humo del tabaco, etc. (25)

Tiene también importancia la relaciébn con la exposicion a cambios climaticos,
contaminaciéon ambiental (ozono, monéxido de carbono, bi6xido de nitrogeno,

particulas suspendidas, etc. (23)

Otro grupo de factores desencadenantes son: la exposicion a infecciones virales
(frecuentemente en las guarderias), el ejercicio, la exposiciébn a solventes, la
ingesta de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos o la presencia de

factores endocrinos y emocionales. (25)

El encontrar sintomas de reactividad bronquial asociados al ejercicio es una
caracteristica muy frecuente en el asma infantil, su importancia radica en que nos
indica indirectamente la presencia de inflamacion bronquial a pesar de que el nifio

no tenga sintomas en reposo y habitualmente requiere de tratamiento. (1)
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Actualmente esta demostrado que cuando existe algin padecimiento alérgico en
un padre, existe la probabilidad del 50% que sus hijos tengan alguna enfermedad
alérgica y, cuando ambos padres manifiestan un problema alérgico, esa
probabilidad se eleva hasta el 80% de que sus hijos pueden tener patologias

alérgicas. (1)

En cuanto a la exploracion fisica, ademas de tratar de corroborar los signos
clinicos de obstruccion de la via aérea baja, es prudente buscar estigmas
alérgicos tales como ojeras, surco nasal, prurito nasal, respiracion oral; también se
deberd estar al pendiente sobre la presencia de rinitis y sinusitis. Signos de
dificultad respiratoria tales como tiraje intercostal, aleteo nasal, sibilancias en
espiracion forzada o posterior a maniobra de tos. La ausencia de sibilancias no
excluye el diagnostico de asma. En caso de crisis de asma, "el silencio
respiratorio” es un dato de alarma ya que traduce un broncoespasmo importante.

(5)

El paciente puede estar asintomatico y asignoldgico en el momento de la

exploracion fisica y esto no necesariamente descarta el diagndstico de asma. (5)

3.2.8.Diagndéstico diferencial.

A cualquier edad, el diagnéstico de asma incluye un rango amplio de sintomas
que van de leves a graves. En pediatria, la etapa del lactante es quizas en donde
existe mayor dificultad para el diagnéstico diferencial, pues en éstas etapas es
cuando frecuentemente inicia el asma en forma insidiosa y, ya que el diametro de
las vias aéreas es menor a menor edad, muchas patologias congénitas 6
inflamatorias no alérgicas producen sibilancias, uno de los sintomas cardinales del

asma, aunque no exclusivo. (23)
3.2.9. Tratamiento.
Existen nuevas modalidades del tratamiento del asma que ayudan a los pacientes

a prevenir la mayoria de los ataques 0 crisis, a mantenerse libres de los molestos

sintomas nocturnos y diurnos y a mantenerse fisicamente activos. (28)

18



Existen dos grupos de medicamentos que ayudan a controlar el asma (Ver anexo

11.1):

¢ Medicamentos de accion rapida (broncodilatadores de accidn corta) que trabajan
rapido para detener los ataques 0 aliviar los sintomas.

e Medicamentos preventivos de largo plazo (en especial los agentes anti-
inflamatorios) que previenen el inicio de los sintomas y las crisis agudas. (28)

Es preferible el uso de medicamentos inhalados cuando sea posible, debido a su
alta eficacia terapéutica: altas concentraciones del medicamento son liberadas
directamente en las vias respiratorias con efectos terapéuticos potentes y pocos
efectos sistémicos adversos. (28)

Actualmente el tratamiento se debe de realizar de acuerdo a la clasificacion de la

gravedad del asma. (Ver anexo 2y 3)

3.2.9.1. Inhaladores de dosis media (MDI)

Los medicamentos en inhalador son sustancias que sirven para tratar
distintas enfermedades de las vias respiratorias, con la ventaja de que su
administracion es directamente en el tracto respiratorio, mejorando asi el
tiempo que tarda en actuar el medicamento y disminuyendo los efectos

secundarios sistémicos. (29)

Entre las ventajas de los inhaladores podemos mencionar las siguientes:
depositan la medicina directamente en las vias respiratorias de los pulmones,
gue son los sitios de la enfermedad. Esto ayuda a que haya una
concentracion mayor de la medicina, al mismo tiempo que disminuye la
proporcién de efectos secundarios debido a dicha droga. Los inhaladores de
dosis medidas (MDI por sus siglas en inglés) se han usado por mucho tiempo,
ya que son pequefios y portatiles. Se ha demostrado que son eficaces
solamente si se usan correctamente. Entre las desventajas que tienen los
inhaladores se menciona que las sustancias que impulsan la medicina en el
inhalador, los fluorocarbonos, han sido prohibidas internacionalmente, ya que
su uso dafia la capa de ozono. Sin embargo, se ha hecho una excepcion

médica en cuanto a los inhaladores. Se estan realizando estudios cientificos
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para sustituirlos por inhaladores como los que usan polvo seco, aparatos que
funcionan por medio del aliento, y que no requieren el impulso provisto por los

fluorocarbonos. (29)

Los medicamentos en su preparacion inhalada son bastante efectivos, sin
embargo se debe dar un plan educacional adecuado al paciente en relacion al
uso de los inhaladores, e indicarles la técnica adecuada. (29)

3.2.9.2. Técnica de inhalacion
e Técnica con la boca abierta con el MDI (inhalador de dosis media):
oQuitar la tapadera y mantener el inhalador vertical.
o Agitar el inhalador.
olnclinar la cabeza un poco hacia atras mientras exhala (respira hacia
afuera) lentamente.
oAbrir la boca y mantener el inhalador 1-2 pulgadas cerca de la misma.
o Presionar el botén para que salga la medicina mientras se empieza a
inhalar lentamente.
olnhalar lentamente (3-5 segundos)
oNo respirar por 10 segundos para permitir que la medicina entre hasta las
vias respiratorias inflamadas.
oRepetir el mismo procedimiento como ha sido ordenado, esperando un
minuto entre inhalaciones, para permitir que la segunda dosis entre mas
profundamente a los pulmones.
oLimpiar el inhalador diariamente, o como sea recomendado por el
fabricante. (29)

e Técnica con laboca cerraday con un dispositivo espaciador:
o Quitar la tapadera y mantener el inhalador vertical
o Agitar el inhalador
o Colocar el espaciador pegado al frasco con medicina
o Inclinar la cabeza un poco hacia atrés y exhalar poco a poco
o Poner el espaciador/ inhalar en la boca.
o Presionar el boton para que salga la medicina al mismo tiempo que
empieza a inspirar (respira hacia adentro).

o Inspirar poco a poco (3-5 segundos).
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o No respirar por 10 segundos para que la medicina llegue hasta dentro de
los pulmones.

o Repetir este procedimiento como ha sido ordenado; esperando un
minuto entre aspiraciones para que la medicina llegue mas adentro de
los pulmones durante la segunda aspiracion.

o Limpiar su inhalador diariamente, o como sea recomendado por el
fabricante. (29)

3.2.9.2.1. Mitos y realidades de los inhaladores

e Los inhaladores son medicamentos nuevos y hay poca experiencia
con su uso.
El origen de los inhaladores esta muy relacionado con el asma. En la
década de los afios 50, la hija de 13 afios del presidente de la compafiia
Riker Laboratories (hoy 3M Pharmaceuticals), cansada de que el jarabe
para el tratamiento del asma que padecia se le derramara dentro de su
maleta, sugirié a su padre que se lo envasara en un recipiente parecido
al que su madre utilizaba para almacenar la laca para su cabello. Fue
asi como surgio en 1956 el primer inhalador con valvula dosificadora, el
Medihaler, muy parecido a los inhaladores que conocemos hoy en dia.
Desde entonces, es decir hace ya mas de medio siglo, se han realizado
miles de investigaciones cientificas que demuestran la eficacia y
seguridad de los inhaladores para el tratamiento de diversas

enfermedades respiratorias tanto en nifios como en adultos. (30)

e Los nifios que usan inhaladores se vuelven asmaticos.
A pesar de que los inhaladores se pueden utilizar para tratar una gran
variedad de enfermedades respiratorias, una de sus principales
indicaciones es el tratamiento del asma. Sin embargo esto no ocasiona
de ninguna manera que las personas que los usen se vuelvan
asmaticas. Lo que ocurre es que en ocasiones los médicos pueden
indicar administrar inhaladores a nifios que inicialmente presentan
sintomas de asma leves o muy ocasionales (como podria ser una tos
ocasional al correr o por las noches), pero que con el tiempo desarrollan

sintomas mas severos y mas conocidos de la enfermedad (como una
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crisis asmatica que requiere hospitalizacién). Esta forma mas severa de
presentacién del asma con el paso del tiempo puede formar parte de la
historia natural de la enfermedad, y poco o hada tiene que ver con que

se hayan usado inhaladores en sus fases iniciales o tempranas. (30)

Los inhaladores se deben usar sélo en los momentos en que los
nifos tengan tos.

La forma como los médicos conciben y tratan el asma en la actualidad
es muy diferente a la forma como se hacia en el pasado. En las
décadas de los afios 50 y 60, se creia que el asma era una enfermedad
episddica que causaba obstruccion bronquial o broncoespasmo, por lo
tanto, el tratamiento consistia Unicamente en aliviar este
broncoespasmo cuando se presentaba. Una gran revolucién en el
conocimiento y tratamiento del asma se produjo en la década de los 90,
cuando se descubrié que el asma no es una enfermedad episddica, sino
una enfermedad crénica en la cual hay una inflamacién persistente de
las vias respiratorias, aun en que los momentos en los que no hay tos o
broncoespasmo. A partir de entonces y adn en la actualidad, el principal
objetivo del tratamiento del asma consiste en disminuir o controlar esta
inflamacién crénica de las vias respiratorias. Por lo tanto, aunque los
medicamentos para aliviar el broncoespasmo se deben administrar sélo
en los momentos en que los nifios tengan tos o sintomas respiratorios,
los medicamentos que tienen por objeto desinflamar las vias
respiratorias (la mayoria de los cuales son inhaladores), generalmente
deben administrarse por largos periodos de tiempo, aun en los

momentos en los que el nifio no tiene tos. (30)

Los inhaladores producen dependencia o adiccién.

Es importante explicar que no todos los inhaladores son iguales. Se
pueden agrupar en dos grandes grupos: los denominados de alivio
rapido, y los de control a largo plazo. Los primeros abren y relajan
rapidamente las vias respiratorias, produciendo como su nombre lo
indica un alivio rapido de la tos y el broncoespasmo. Estos
medicamentos se deben suspender cuando mejora la tos y los deméas

sintomas respiratorios. De otra parte, la principal funcion de los
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inhaladores denominados de control a largo plazo es desinflamar las
vias respiratorias. Este efecto no se logra con pocas aplicaciones ni de
forma tan inmediata como el efecto de abrir las vias respiratorias que
producen los inhaladores de alivio rapido. En consecuencia, no es
recomendable suspenderlos apenas se alivie la tos, pues aunque el
niflo aparente estar mejor, sus bronquios apenas estdn comenzando a
desinflamarse y podria sufrir una recaida si se suspenden. Con respecto
a la dependencia, lo que ocurre es que si un nifio tiene las vias aéreas
inflamadas y se le aplican so6lo inhaladores de alivio rapido y no de
control a largo plazo, o si se aplican estos Ultimos de una manera
inadecuada o por un tiempo muy corto, da la impresion de que el
inhalador de alivio rapido produce dependencia. Esto ocurre porque el
efecto de estos inhaladores de alivio rapido dura solamente de cuatro a
seis horas. Pasado este tiempo, se acaba su efecto, vuelve la tos y los
demas sintomas respiratorios, y es necesario administrar
frecuentemente y en repetidas ocasiones estos inhaladores, dando la
impresién que se depende de ellos para estar bien. Como se mencioné
en el apartado anterior, antes de la década de los 90 no se sabia que
los sintomas de asma se producian por una inflamaciéon crénica de de
las vias aéreas, y por lo tanto no se utilizaban los medicamentos de
control a largo plazo. Por lo tanto cuando se conoce de alguna persona
que padecia de asma antes de la década de los 90, seguramente tenia
que “depender” del inhalador de alivio rapido para calmar sus sintomas.
En la actualidad las cosas son diferentes: con toda seguridad, si se
aplican los inhaladores de control a largo plazo de la forma y el tiempo
adecuados, la inflamacion de las vias respiratorias disminuira o
desaparecera, ocasionando que los sintomas respiratorios
desaparezcan practicamente del todo y el nifio pueda llevar una vida
normal sin estar “dependiendo” del uso de los inhaladores de alivio

rapido cada vez que haya tos o broncoespasmo. (30)

Los inhaladores producen taquicardia y dafian el corazén.
La taquicardia o el aumento de la frecuencia de latidos del corazon,
puede presentarse cuando se administran inhaladores de alivio rapido.

Este efecto ocurre por el medicamento que contiene el inhalador, y no
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por el aparato propiamente dicho. Es decir el mismo medicamento
administrado en jarabes o tabletas también puede producir taquicardia.
Sin embargo debido a que estos medicamentos de alivio rapido llegan
directamente a las vias respiratorias cuando se administran mediante
inhaladores, se minimiza al maximo la posibilidad de que se presente la
mencionada taquicardia. Aunque es cierto que los inhaladores de alivio
rapido pueden producir taquicardia, también es cierto que las
repercusiones y consecuencias de esta taquicardia en un nifio con el
corazdn sano son minimas. Esta taquicardia o aumento de la frecuencia
de los latidos del corazon es en la mayoria de casos un efecto benigno
y transitorio que dura s6lo unos pocos minutos. De igual manera que
cuando se administran inhaladores de alivio rapido, cuando un nifio
corre, se asusta, llora, o le da fiebre (o cuando crezca y se enamore), su
corazon latird mas rapido, y poco tiempo después de que pase el efecto
del inhalador, o cuando pare de correr, se tranquilice, deje de llorar o le
baje la fiebre (o cuando se desenamore), los latidos de su corazon
volveran a la normalidad, sin ninguna repercusién futura. No es cierto
por tanto, que los inhaladores dafien el corazén. Tampoco es cierto que

lo agranden, lo quemen, ni que produzcan soplos cardiacos. (30)

Es mejor dar jarabes para tratar el asmay no esos inhaladores.

Es curioso el hecho de que muchos padres se angustien cuando le
formulan a sus hijos un determinado medicamento en inhalador, y se
sientan méas tranquilos cuando les formulan exactamente el mismo
medicamento en jarabe (por ejemplo el salbutamol se puede formular en
inhalador y en jarabe). El inhalador fue el invento mas importante del
siglo pasado para las personas con problemas respiratorios,
principalmente porque permite administrar medicamentos directamente
al sitio donde se necesitan. ¢Para qué dar un medicamento que llega al
estbmago cuando se puede administrar el mismo medicamento
directamente a los bronquios, que es de donde est& enfermo el nifio? El
poder administrar medicamentos directamente a las vias respiratorias
mediante el uso de inhaladores tiene varias ventajas con respecto a
administrarlos en jarabes. En primer lugar el inicio de accion es mucho

més rapido con los inhaladores que con los jarabes, lo cual es muy
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importante en momentos en que se necesiten un efecto inmediato como
por ejemplo en una crisis asmatica. En segundo lugar hay una mejor
relacion dosis/efectividad del medicamento, es decir con menores dosis
se logran mayores y mejores efectos terapéuticos. Por ultimo, esta
administracion de menores dosis también condiciona una menor
frecuencia y severidad de presentacion de efectos secundarios de los
medicamentos, como la taquicardia. No en vano se calcula que en la
actualidad més de 70 millones de personas en todo el mundo usan 600
millones de inhaladores por afio. (30)

eLos inhaladores contienen esteroides que producen efectos
adversos.
Al ser el asma una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
respiratorias, los medicamentos mas efectivos para su tratamiento son
los denominados esteroides inhalados debido a sus importantes
propiedades antiinflamatorias. Aunque la administracion crénica de
esteroides sistémicos (tomados o inyectados) puede asociarse con la
presencia de ciertos efectos adversos debido a que alcanzan distintas
partes del cuerpo humano, esto no ocurre con los esteroides inhalados,
debido a que al administrarlos de esta forma, actian directamente en el
sitio donde se necesitan (las vias respiratorias), logrando asi una nula o
minima absorcion al resto del cuerpo. Adicionalmente hay que tener en

cuenta que no todos los inhaladores tienen esteroides inhalados. (30)

3.2.10. Asma y ejercicio fisico

Hacer deporte, jugar, es algo natural en el nifio. Ningan nifio o adolescente con
asma debe ser privado de dichas practicas por razén de su enfermedad. La
familia siempre pregunta si el niflo con asma puede hacer deporte. La respuesta
debe ser contundente: el nifio y adolescente puede y debe hacer deporte, debe
hacer la gimnasia en el colegio, puede practicar el deporte que desee e incluso
realizar deporte de competicion. De hecho, muchos atletas de alta competencia

o deportistas olimpicos han sido asmaticos. (23)
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3.2.11. Educacién en el asma.

En términos de educaciéon es muy importante que los familiares de los pacientes
se encuentren involucrados en los cuidados del paciente, para lo cual es muy
importante que tengan conocimientos amplios y adecuados acerca de la
enfermedad, pues como ya se ha mencionado el asma es una enfermedad

cronica que por sus caracteristicas, tiende a las agudizaciones. (13)

La educacion, desarrollada dentro de un programa de intervencion integral, es la
herramienta fundamental capaz de lograr que los padres y el nifio se
responsabilicen de su problema de salud y tomen con una autonomia cada vez
mayor, decisiones positivas sobre su enfermedad. Para ello, es preciso que
comprendan el diagnostico realizado, adquieran conocimientos sobre el asma,
habilidades y destrezas, modifiquen estilos de vida inadecuados y asuman el

autocontrol y control de los sintomas. (13)

En la actualidad, tres son los enfoques principales de la atencién al nifio con

asma: el etiolégico, el terapéutico y el comunitario. (13)

El paradigma etiol6gico destaca el asma como una enfermedad alérgica, con
una etiologia definida (los alérgenos) y unos tratamientos de la causa (las
vacunas hiposensibilizantes) que, por tanto, llevarian a la curacion de la
enfermedad. El eje de la intervencién es el medio hospitalario, la unidad de
alergia, y la atencién primaria pediatrica ejerce un papel secundario, de
administracion de las vacunas, de indicacién tutelada de otros apoyos

terapéuticos y manejo de la crisis. (13)

El paradigma terapéutico se basa en el asma conceptuada como un proceso
inflamatorio de las vias aéreas, y la instauracion de tratamiento con
antiinflamatorios inhalados como el hecho clave de la intervencion sobre el nifio
asmatico. El eje de la intervencion también es el medio hospitalario, la unidad de
neumologia, y la atencién primaria pediatrica ejerce un papel secundario, en
ocasiones solo de dispensacion de recetas, y en otras de tratamiento de crisis 0

indicacion tutelada de otros tratamientos. (13)

Estos dos primeros enfoques chocan entre si de una manera evidente, en

cuanto no sélo defienden su postulado clave sino que ponen en duda o
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minimizan la validez y eficacia del otro. Hoy por hoy no se vislumbra un
acercamiento de posturas que posibilite el trabajo en comun, al menos de forma

generalizada. (13)

El tercer enfoque en la atencion al nifio con asma es el paradigma comunitario.
Se desarrolla desde la atencién primaria y se basa en la consideracion del asma
como una enfermedad cronica en la que la familia (padres y nifio) debe asumir
un papel activo, siendo su horizonte de trabajo el autocontrol y control en la
familia del asma. Esto implica el desarrollo de procesos educativos
protocolizados y adecuados a la magnitud de cada asma y a la capacidad de
cada familia; en un entorno amistoso, su propia comunidad (de ahi el nombre del
paradigma), por tanto con gran accesibilidad, y con los mismos profesionales
gue se ocupan de la atencion integral del nifio. La educacién amplia sus
perspectivas hacia ideas como el derecho a saber sobre su enfermedad, a
conocer formas de auto ayudarse y a la necesidad de asumir responsabilidades.
(13)

La educacion debe estar integrada con el resto de acciones en un programa de
atencion al nifio con asma. Educar, aun siendo un elemento clave ya desde el

momento diagndstico, no lo es todo. (13)

Brindar un adecuado plan educacional es la base principal de los tratamientos
del asma, pues con cuidadores bien educados se conoce que disminuyen las
crisis asméticas. Se han realizado evaluaciones de conocimientos acerca de
asma entre padres de los nifios asmaticos y se ha encontrado que hasta un
100% de los padres tienen conocimientos escasos acerca de la enfermedad que

presentan sus hijos. (13)

Algunos estudios demuestran que a mayor conocimiento acerca de asma por

parte de los padres, se tiene menores agudizaciones de la enfermedad. (14)

3.3. Conocimientos.

El conocimiento, segln la Real Academia Espafiola, se define como la accion o el

efecto de conocer, lo que se refiere a entender, advertir y saber. Definiéndose
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también como el entendimiento o inteligencia de razon natural. Las distintas
definiciones de conocimiento son variadas y muy amplias, dependiendo siempre del

contexto dentro del cual se utiliza dicho termino. (31)

Generalmente se acepta que el conocimiento es el conjunto de hechos, datos o
informacion adquiridos por una persona, ya sea a través de la experiencia, la

educacion o comprension tedrico practica de un tema. (31)

Segun Morris y Maisto el aprendizaje es un elemento primario del proceso en que la
experiencia o la practica permiten producir un cambio permanente en la conducta.
(32)

3.3.1.Conocimiento cientifico.

El conocimiento cientifico viene del término ciencia, el cual est4 definido por el
diccionario de la Real Academia Espafiola como el conjunto de conocimientos
obtenidos mediante la observacion y el razonamiento, los cuales deben estar
sistematicamente estructurados y de los que se deducen principios y leyes
generales, obteniendo de esta manera al conocimiento cientifico como una
aproximacion critica a la realidad, misma que se apoya directamente en el método
cientifico, el cual trata de percibir, comprender y explicar desde lo mas esencial
hasta lo mas especifico. El conocimiento cientifico es un saber racional con una
estructura légica .El conocimiento cientifico se produce como la transformacién de
los conocimientos previos, sean estos cientificos o no cientificos, es decir

aseveraciones empiricas u observaciones personales. (31)

3.3.2.Conocimiento empirico.

Se dice que la percepcion es la primera y mas directa forma de obtener
conocimiento sobre el mundo, hasta lo que se aprende al leer o escuchar a los
demas, se aprende de este modo, formando parte del sentido comin. Los
sentidos se encargan de proporcionar al ser humano un conocimiento directo de la

realidad e impregnan en la persona todo aquello que existe en el mundo. (32)
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Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola el empirismo es el
conocimiento originado de la experiencia, o bien de un sistema filoséfico basado

fundamentalmente en la experiencia. (31)

3.3.3.Medicién del conocimiento.

En algunas ocasiones es necesario recolectar informacion que permita establecer
si la transmision de informacion ha sido adecuada. Lo que se busca es estudiar la
forma en que el grupo objetivo entiende, procesa mentalmente y responde a la
informacion que se le presenta, con énfasis en interrupciones en este proceso,

esto es lo que se conoce como medicion del conocimiento. (32)

Los intentos de medir el conocimiento; desde los trabajos de Sternberg y Wagner
(1985), en el campo de la psicologia, quienes se enfocaron en la medicién del
conocimiento tacito, dentro del cual consideran las experiencias vividas y
acumuladas por los individuos a lo largo de los afios, mientras que otros estudios
han utilizado como indicador una calificacion en relacion a la educacion de los
individuos, refiriéndose al conocimiento que el individuo ha logrado adquirir y
acumular en su proceso de formacion y experiencias vividas. Por lo que se sefiala
que antes de cualquier intento de medirlo es preciso llegar a un consenso sobre la

unidad de medida en el individuo, proceso u organizacion. (32)

Para hacer un analisis minucioso del conocimiento, es necesario abordarlo desde
dos dimensiones: la epistemoldgica y la ontolégica, la primera se refiere a la
manifestacion o los modos de expresion del conocimiento en el ser humano, el
cual puede articularse de forma empirica o cientifica. EI conocimiento empirico es
dificil de articularse y puede transmitirse mediante el lenguaje informal del maestro
al aprendiz y por lo tanto es complejo de codificarse. Con respecto al
conocimiento cientifico puede codificarse en documentos escritos, programas de
computacion, etc. En cuanto a la dimension ontolégica, se refiere a que el
conocimiento puede residir a un nivel individual o puede estar distribuido
colectivamente entre los miembros de la comunidad y por tanto ser aplicado a
actividades, tareas o problemas especificos y transferilo a determinadas
personas. Para su analisis, el conocimiento cientifico se divide en saber que, lo

gue se refiere a la capacitacion profesional y saber por qué, que se refiere a la
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educacion formal en el individuo. Por otra parte, el conocimiento empirico, por no
haber sido adquirido de manera estandarizada, es necesario dividirlo para su
analisis en Saber cdmo, que se refiere al desarrollo de habilidades a nivel
individual y a nivel colectivo. Es necesario aclarar que ambos tipos de
conocimientos se manifiestan en el individuo de manera conjunta e interactiva, es

decir, se encuentran simbioticamente unidos. (32)

Sin embargo, a pesar de esta forma de division que permite ver el conocimiento
desde el punto de vista analitico, la medicién del conocimiento a través de escalas
numeéricas que ponderen la cantidad de conocimiento que una persona posee
acerca de un tema determinado es sumamente compleja y por lo general se
realiza estableciendo puntos de corte arbitrarios que determinan si el individuo

posee 0 no conocimiento. (33)

3.3.3.1. Cuestionario de conocimientos acerca de asma entre padres 0 tutores
de niflos asméticos (Anexo 4)

Es un cuestionario disefiado para determinar el nivel de conocimientos que
tiene el cuidador del paciente en relacién al asma, el cual fue realizado y
validado en el Hospital Santa Clara, por la Organizaciébn Sanitas
Internacional y la Universidad El Bosque-Hospital Santa Clara, en Bogota,
Colombia. El cuestionario fue desarrollado con el objetivo de contar con un
instrumento validado que permitiera cuantificar el nivel de conocimientos
basales acerca del asma bronquial, para ser completado por los padres o
las personas encargadas de los cuidados de pacientes pediatricos
asmaticos. Este cuestionario consta de 17 preguntas acerca de
generalidades del asma, las cuales fueron obtenidas de la revision
bibliografica, realizacion de grupos focales, experiencia profesional de los
investigadores y la realizacion de pruebas piloto. Durante la realizacién de
este estudio se evalu6 la validez de apariencia, de contenido y criterio
concurrente al instrumento. Este instrumento debe ser respondido por
medio de un escalamiento tipo Likert de 5 puntos, con un rango de
respuestas que van desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”.
Se establece una valoracion de 1 a 5 puntos para cada respuesta y se

asigna la mayor puntuacion a la respuesta correcta, es decir, si a un item
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con una afirmacién verdadera que obtuvo la respuesta “muy de acuerdo”
se le asigna una puntuacion de 5, y asi sucesivamente hasta una
puntuacion de 1, cuando este item sea respondido como “muy en
desacuerdo”. Posteriormente se suma la puntuacion de todos los items,
con lo que se obtiene una puntuacion total del instrumento entre 17 y 85
puntos, indicando mayor conocimiento mientras mayor sea la puntuacion,
se considera un nivel de conocimiento adecuado si se obtienen 60 puntos
0 mas, mientras que si la puntuacion es menor que 60 se considera un
nivel inadecuado de conocimientos respecto al manejo del asma bronquial.
Este instrumento evalla el nivel de conocimiento respecto al manejo de
asma bronquial en 10 topicos que son los siguientes: Mitos acerca de los
inhaladores, este topico es evaluado en las preguntas 1-3, indica un nivel
de conocimiento adecuado si hay una puntuacién igual o mayor a 12 en la
suma de esos items; el segundo tdpico es la actuacion durante las crisis,
gue se evalla en los items 4-5, representando un nivel adecuado de
conocimientos una puntuacion mayor o igual a 8 puntos; El item nimero 6
evalla el conocimiento relacionado a la utilidad de la inhalocAmara y se
considera un nivel adecuado con puntuaciéon mayor o igual a 4 puntos; La
pregunta 7 evalla la causa fisiopatol6gica directa del asma y se considera
un conocimiento adecuado una puntuacién mayor de 4 puntos; En relaciéon
al asma y el ejercicio, este topico se evalla en los items 8-9 y se considera
un nivel adecuado una puntuacién igual o por encima de 8 puntos; el
guinto tépico corresponde a la prevencién de la crisis y es evaluado por las
preguntas 10-11, se considera un nivel de conocimiento adecuado un valor
por encima o igual a 8 puntos; El conocimiento acerca de los
desencadenantes de la crisis se evallan con las preguntas 12-14 y se
considera adecuada una puntuacion mayor o igual a 12 puntos; Otro topico
es evaluado por la pregunta 15 y se refiere al asma y las enfermedades
respiratorias virales, en el cual se considera un nivel de conocimiento
adecuado un valor mayor o igual a 4; La pregunta 16 evalla el tépico de
complicaciones relacionadas al asma y se considera una puntuacion
mayor o igual a 4 como adecuada; La ultima pregunta es relacionada al
apego al tratamiento y una puntuacion mayor o igual a 4 indica nivel de

conocimiento adecuado.(34)
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3.4. Calidad de vida.

El interés por el estudio de la calidad de vida aument6 considerablemente en el siglo
XX, a pesar que este es un concepto que ha existido desde tiempos inmemorables.
Actualmente es un concepto utilizado en ambitos muy diversos, con son la salud, la
salud mental, la educacion, la economia, la politica y el mundo de los servicios en

general. (35)

En un primer momento, la expresion calidad de vida aparece en los debates publicos
en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante
la década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por conocer el
bienestar humano y la preocupacion por las consecuencias de la industrializacion de
la sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a través de datos
objetivos, y desde las Ciencias sociales se inicia el desarrollo de los indicadores
sociales y estadisticos que permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar
social de una poblacién. Estos indicadores tuvieron su propia evolucion siendo en un
primer momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo econémico y social,

para en un segundo momento contemplar elementos subjetivos. (35)

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los 70 y
comienzos de los 80, provocara el proceso de diferenciacion entre éstos y la Calidad
de vida. La expresibn comienza a definirse como concepto integrador que
comprende todas las areas de la vida (caracter multidimensional) y hace referencia

tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos. (35)

La inclusion del término en la primera revista monografica de EE UU, "Social
Indicators Research”, en 1974 y en "Saociological Abstracts" en 1979, contribuira a su
difusién tedrica y metodoldgica, convirtiéndose la década de los 80 en la del

despegue definitivo de la investigacion en torno al término. (36)

Debido al enfoque multidimensional que se le ha dado a la calidad de vida esta se
define como: la calidad de las condiciones de vida de una persona incluyendo la
satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales y como la
combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, calidad de vida es la
calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que ésta

experimenta y por ultimo, se dice que es la combinacién de las condiciones de vida
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y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y

expectativas personales. (35)

Algunos autores indican que la calidad de vida es una propiedad inherente del
individuo para experimentar situaciones y condiciones de su ambiente, dependiendo
de las interpretaciones y valoraciones que hace de los aspectos objetivos y
subjetivos de su entorno. (36)

Por lo tanto, calidad de vida objetiva y calidad de vida percibida son dos conjuntos de
factores que interactian. El estilo de vida, seria una dimension compuesta por
elementos fisicos, materiales y sociales. Por otra parte la calidad de vida seria
subjetiva y objetiva; seria una propiedad de la persona mas que del ambiente en el
cual se mueve. (36)

Se indica que cuando se han satisfecho las necesidades basicas de alimento,
vivienda, trabajo y salud para la mayor parte de los miembros de una comunidad, en
un contexto determinado, entonces, empieza el interés por la calidad de vida. Es por
esto que se insiste en que es preciso dejar de centrar las necesidades de déficit y
concentrar el concepto de calidad de vida en el crecimiento personal, las

realizaciones de potencialidades, bienestar subjetivo y otros temas similares. (35)

Los principales factores que se tienen en cuenta en el estudio de la calidad de vida
son los siguientes:
e Bienestar emocional.
e Riqueza material y bienestar material.
e Salud.
o Trabajo.
¢ Relaciones familiares y sociales.
e Seguridad.

e Integracion familiar.

Debido a la consideracién de los factores antes mencionados se indica que la
definicion de calidad de vida debe ser integradora, siendo actualmente la siguiente: es
un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacién de las potencialidades

de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion
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subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye aspectos subjetivos como la
intimidad, expresién emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud
objetiva. Como aspectos obijetivos el bienestar material, relaciones arménicas con el

ambiente fisico, social y con la comunidad. (35)

3.4.1.Bienestar emocional.

El bienestar emocional es el aspecto de la calidad de vida que se refiere a la
sensacion de satisfaccion relacionada a los sentimientos y emociones de las
personas. Relacionado a la calidad de vida se dice que la afecta, porque una
persona con emociones y sentimientos negativos (preocupacion, ansiedad, tristeza,
angustia, etc.) es una persona que se ve afectada en términos de salud, seguridad,
trabajo e integracion familiar. Esto indica que el bienestar emocional es tan
importante que puede afectar todos los aspectos de la calidad de vida. (36)

3.4.1.1. Cuestionario de calidad de vida de cuidadores de asma pediatrico
(PACQLQ). (Anexo 5)

El cuestionario de calidad de vida de cuidadores de asma pediatrica
(PACQLQ), es un instrumento que fue desarrollado y validado por la Dra.
Elizabeth Juniper, en Londres, Inglaterra, y actualmente, se ha realizado en
Argentina, Espafia y México. El cuestionario esta compuesto por 13 preguntas
acerca del aspecto emocional de la calidad de vida del cuidador del paciente
asmaético, la cual es dividida en dos dimensiones estas son: preocupaciones

y la actitud emocional, evalla los efectos del asma infantil en el cuidador.

El PACQLQ es un cuestionario que evalia el aspecto emocional de los
cuidadores de pacientes con asma pediatrica, ya que este influye en la
calidad de vida de los mismos. Esto se lleva a cabo midiendo las emociones

y las preocupaciones de los cuidadores en relacién a la enfermedad. (27)

Este instrumento utiliza dos dimensiones que corresponden a: la dimension
emocional y la dimension de preocupaciones debidas a la limitacion de las

actividades del paciente asmatico. (27)

Las respuestas posibles para cada item se basan en una escala de 7 puntos,

en la que 1 representa afectacion severa, es decir, que afecta negativamente
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al cuidador, y 7 representa ausencia de afectacion, por lo tanto el 7 se
considera una respuesta positiva, pues influye positivamente en el cuidador.
Se puede obtener una puntuacién para cada dimension asi como una
puntuacion global. Al evaluar la puntuacién para cada item se tomara en
cuenta que una puntuacién igual o por debajo de 4 es negativa, mientras que
si es mayor de 4 puntos es considerada positiva. Al determinar la puntuacion
global para el cuestionario, si el resultado es mayor o igual de 52 puntos se
considera que el aspecto emocional esta influenciado de forma negativa, de lo
contrario se considera que las actitudes influyen negativamente en los
cuidadores. Si se desea obtener los resultados por dimensiones se tomara en
consideracién que en la dimension correspondiente a lo emocional, es decir
los items del 1-9 la puntuacién para considerarse en una positiva debera ser
menor que 36, mientras que si esta es menor o igual a 36 puntos la actitud
emocional sera considerada como negativa. En la dimensién correspondiente
a las preocupaciones del cuidador por el futuro del nifio asmatico, se debe
tomar en cuenta una puntuaciéon menor de 16 puntos como positiva y mayor o

igual a 16 puntos para una que sea negativa. (27)

3.4.2.Riquezay bienestar material.

Este aspecto de la calidad de vida es el que se refiere a la abundancia de bienes
vallables, posesiones materiales o el control de dichos activos. En la calidad de
vida afecta debido a que quien mas riqueza y bienestar material tiene, es quien

posee mayor poder adquisitivo, es que puede aspirar a “lo mejor”. (36)

3.4.3.Salud

La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de enfermedad o dolencia, segun la definicion presentada por la
Organizacién Mundial de la Salud. Este concepto se amplia a: "Salud es el estado
de adaptacion de un individuo al medio en donde se encuentra." También puede
definirse como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a
nivel micro (celular) como a nivel macro (social). En 1992 se amplié la definicion

de la OMS, al agregar: "y en armonia con el medio ambiente". Por lo cual

pareciera obvia la importancia que este aspecto repunta en la calidad de vida,
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pues la salud es parte de la satisfaccion y el bienestar, que al final de cuentas es

lo que persigue la calidad de vida. (36)

3.4.4.Trabajo

El trabajo es la actividad humana, para los fines que a la calidad de vida se
refiere, es una actividad productiva, es por medio de este aspecto por el cual se
satisfacen las necesidades objetivas del individuo (alimentacion, vestimenta,
renta), por lo que es un aspecto importante para el bienestar del individuo y su
familia.(36)

3.4.5.Relaciones familiares y sociales.

Es el aspecto referente a la comunicacién, socializacién y establecimiento de
intimidad, amistad y relaciones duraderas del individuo con los demas miembros
de su comunidad, en lo referente a la calidad de vida, es un aspecto de suma
importancia puesto que se dice que “ningin hombre es una isla”, las relaciones
familiares y sociales repercuten en el bienestar del individuo, ya que por medio de

estas se favorece la autoestima y el sentimiento de satisfaccion con la vida. (36)

3.4.6.Seguridad

El término seguridad proviene de la palabra securitas del latin. Cotidianamente se
puede referir a la seguridad como la ausencia de riesgo o también a la confianza
en algo o alguien. Sin embargo, el término puede tomar diversos sentidos segun

el area o campo a la que haga referencia. (36)
3.4.7.Integracion familiar

Al ser la familia el nucleo de la sociedad, es imprescindible el papel que esta juega
en la calidad de vida de los individuos, ya que es una fuente de apoyo, sirve al
individuo para fortalecer su propia autoestima, y en términos generales es aqui

donde el individuo se siente parte de la comunidad. (36)
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3.4.8.Escala tipo Likert.

Es un método que consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones, ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos. De esta forma, el
sujeto obtiene una puntuacion respecto a la afirmacion, y al final, su puntuacion
total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con todas las afirmaciones.
(37)

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se estd midiendo y deben
expresar solo una relacion logica. Para cada afirmacién se dan determinado
namero de respuestas, las cuales indican cuando se estd de acuerdo con la
afirmacion correspondiente. A cada una de ellas se le asigna un valor numérico y
solo puede ser elegida una opcién con cada afirmacion dada. Se considera
invalido si el individuo elige mas opciones. (37)

Las afirmaciones podran tener direccién: favorable o positiva, o bien desfavorable
0 negativa. Es decir que mientras mas favorable se encuentren los individuos con

la afirmacion, la actitud sera mas positiva. (37)

Las puntuaciones en las escalas Likert se obtienen sumando los valores
alcanzados respecto a cada frase. Por ello se denomina escala aditiva. Una
puntuacién se considera alta o baja de acuerdo con el nimero de items o
afirmaciones. La escala cuenta con una puntuacibn minima, la cual sera
equivalente al nimero de items o afirmaciones, y una puntuacion méaxima igual al
producto del nimero de items con el numero de respuestas posibles.
Posteriormente se define la actitud respecto a la variable evaluada, segun la
cercania de la puntuacion hacia el minimo o el maximo, lo que representa
actitudes muy desfavorables y muy favorables, respectivamente. Se considera
que el cuidador presenta una actitud positiva frente a la enfermedad si obtiene una
puntuacion mayor a 52 puntos. La menor puntuacion es de 13 puntos y la mayor
91 puntos. (37)
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3.5. Cuidador de nifios asmaticos.

Un cuidador segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, se refiere a la
persona encargada de prestar atencién, por lo que enfocado hacia el cuidado de
nifos, seria la persona encargada de prestarles atencion a los nifios. El cuidador de un
nifio se refiere a aquella persona con la que el nifio pasa la mayor parte del tiempo,
esta persona asi mismo es la responsable de todo aquello que afecte al infante. (32)

Se le llama cuidador de un paciente a la persona que se hace cargo de proveer
atencion y asistencia a un enfermo. Dentro de los cuidadores se pueden distinguir dos

categorias:

e Los cuidadores primarios: Son aquellos que guardan una relacion directa con el
paciente o enfermo, como el cdnyuge, los hijos, los hermanos o los padres. (11)

¢ Los cuidadores secundarios: Son aquellos que no tienen una relacion directa o un
vinculo cercano con el enfermo; puede tratarse de una enfermera, un asistente, un
trabajador social, un familiar lejano o cualquier persona que labore en una institucion

prestadora de servicios de salud. (11)

Quienes cuidan son personas y grupos, que prestan diversos cuidados fisicos y
emocionales, en su casa 0 no y con distinta participacién de servicios publicos,
privados o asociaciones. Tienen diferentes tipos de relacién con la persona cuidada:
hija, hijo, hermanos, familia, amistad o vecindad. Hay quienes cuidan de manera

profesional. (12)

Cuando se habla de cuidadores de nifilos asmaticos, son todas aquellas personas,
gue se encargan de los cuidados y que estan al pendiente de las necesidades en la
vida del nifio. La accién de ser cuidador parte de de tres ideas basicas: 1. Se trata de
procurar el mayor bienestar del receptor del cuidado 2. Cuidar es responsabilidad de
las familias, hombres y mujeres, y de la sociedad en su conjunto, compartiendo
cuidados. 3. Cuidar puede producir mucha sobrecarga fisica y emocional, por lo que

es muy importante cuidar y cuidarse. (12)

Cuidar es un trabajo complejo que comprende tareas de distintos tipos: basicas
(compras, cocinar, ropa, limpieza, traslados, gestiones), cuidado personal

(alimentacion, aseo, vestido, movilidad), cuidados sanitarios (medicacién, curas,
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rehabilitacién, acompafar), cuidado y apoyo emocional (escucha, dar carifio, consolar,
animar, compainiia), cuidado de las relaciones (entretenimiento, dar conversacion,
ayuda a tareas escolares u otras, favorecer relaciones sociales), cuidado del ambiente
(adecuar la casa), vigilancia y responsabilidad. Suele resultar una experiencia de cierta
crisis vital y también de crecimiento personal por varias razones: enfrentarse con la
enfermedad, la incapacidad, el dolor o la muerte de un ser querido, cambios en la
propia vida, aumento de tareas y responsabilidades, aprender sobre la enfermedad o
proceso y los cuidados necesarios, relacionarse con diferentes personas de la familia,

servicios o asociaciones, manejarse en asuntos economicos o papeleos. (12)

Hasta ahora, cuidar ha recaido sobre todo en las mujeres amas de casa. Gracias a
ellas, la sociedad y la vida han progresado, pero a veces con un gran costo para este
colectivo. Hoy, poco a poco, los hombres y la sociedad se van incorporando a esta
tarea. Cuidar es una experiencia que suele generar a la vez sentimientos positivos y
negativos: satisfaccién, preocupacion, tristeza, agresividad, sobrecarga, dificultad,
carifio, sufrimiento, cercania, cansancio. Relacionarse con la persona cuidada a veces
no es facil, comunicarse en algunos casos resulta complicado, tomar decisiones es
dificil. Cuidar suele ser una situacion que afecta de alguna manera a la vida y conlleva
una sobrecarga de tareas y emocional. Se trata de que sea una experiencia en que se
cuide lo mejor posible al familiar y constituya para quien cuida una experiencia de

desarrollo personal y satisfaccién con el menor dafio a su salud y bienestar. (12)

En la sociedad guatemalteca en la mayoria de ocasiones, es la madre quien realiza
esta funcién, sin embargo por las exigencias de la vida moderna y a la enorme
cantidad de madres solteras que existen, es probable que en algunas ocasiones, el
cuidador del nifio sea una tia, abuela, vecina, o persona contratada para suministrar

estos cuidados.
3.6. Mediacion
Segun el diccionario de la Real Academia, la mediacion es una estrategia de

transformacién de conflictos, que facilita que las partes involucradas encuentren

entre si soluciones satisfactorias. (31)
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En algunas circunstancias existen conflictos de comunicacion, en donde una
persona, por motivos relacionados con diferencias educativas (baja o ninguna
escolaridad), no comprende el mensaje que se desea transmitir, momento donde es
atil la mediacién pedagdgica, que permitira al comunicador utilizar palabras mas

apropiadas para el nivel de escolaridad de la persona receptora.

3.7. Consentimiento informado (Anexo 6)

El consentimiento informado es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el
sujeto ha expresado voluntariamente su intencién de participar en la investigacion,
después de haber comprendido la informacion que se le ha dado, acerca de los
objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las
alternativas, sus derechos y responsabilidades. El sujeto participante expresara su
consentimiento por escrito o, en su defecto, de forma oral ante un testigo
independiente del equipo de investigadores, que lo declarard por escrito bajo su

responsabilidad. (31)
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio.

Descriptivo transversal

4.2. Unidad de analisis:

4.2.1.Unidad de analisis: Respuestas obtenidas por los cuidadores de nifios asmaticos

en la boleta de recoleccion de datos disefiada para tal efecto (Anexo 7).

4.2.2.Unidad de informacion: Cuidadores de nifios asmaticos que asistieron a consulta
externa de los Hospitales General San Juan de Dios de la ciudad de Guatemala y
Hospital Nacional Pedro Bethancourt de Antigua Guatemala.

4.3. Poblacién y muestra.

4.3.1.Poblacion:

Cuidadores de nifios asmaticos que asistieron a la unidad de consulta externa de
pediatria del Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Guatemala y
Hospital Pedro Bethancourt de Antigua Guatemala, Sacatepéquez, durante los
meses de junio y julio de 2012.

4.3.2.Muestra:

Se tomod en cuenta todo el universo que asistio a la unidad de consulta externa de
pediatria del Hospital General San Juan de Dios en la ciudad de Guatemala y
Nacional Pedro Bethancourt de Antigua Guatemala, durante los meses de junio y
julio de 2012.
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4.4. Seleccion de sujetos a estudio.

4.4.1.Criterios de inclusion.

¢ Que fuera cuidador primario o secundario.

¢ Si el cuidador era primario, que viviera con el paciente.

¢ Si el cuidador era secundario, que pasara como minimo media jornada laboral
con el paciente.

¢ Que el cuidador hubiera sido mayor de 18 afios.
4.4.2.Criterios de exclusion.
¢ Que el cuidador no hubiera aceptado participar en el estudio.
e Los cuidadores que acompafaban al paciente pero que no hubieran podido

proporcionar informacion adecuadamente por problemas fisicos o mentales que

interfirieran en la comunicacion, o bien por barrera lingtistica.
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4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de

datos.

4.6.1.Técnica.

Se realiz6 una entrevista estructurada, persona a persona, por los
investigadores, utilizando un cuestionario previamente desarrollado, el cual
incluyé datos generales, con los que se obtuvieron las caracteristicas del
cuidador, luego se realizaron preguntas relacionadas con el conocimiento al
respecto de asma bronquial, a las cuales el cuidador respondié con un humero
de 1 a 5. La tercera parte de la entrevista, estuvo relacionada con el aspecto
emocional en la calidad de vida del cuidador del nifio asmatico, la cual fue

respondida con una valoracion de 1 a 7.

Para realizar el cuestionario, el cuidador fue tomado en cuenta de acuerdo a

los criterios de inclusién y exclusion.

4.6.2.Procedimiento.

Luego de obtener la autorizacion por parte de las autoridades
correspondientes para la realizacion del estudio, se realizaron entrevistas
estructuradas dirigidas a los cuidadores de pacientes asmaticos, las cuales
fueron realizadas por dos investigadores, de lunes a viernes en horario que
atienden las consultas externas, por 6 semanas, durante los meses de junio y
julio de 2012, se procedi6 se procedio de la siguiente forma:

e |dentificacién de pacientes asméaticos que asistieron a consulta externa de
pediatria de los Hospitales General San Juan de Dios y Nacional Pedro
Bethancourt, Antigua Guatemala, durante los meses de junio y julio de 2012.

e Se estableci6é contacto con los cuidadores y se les explicé la finalidad del
estudio.

e Se leyo6 el consentimiento informado (anexo7) y se procedié a solicitar las
firmas de autorizacion para participar en el estudio por parte del cuidador del
paciente.

e Se preguntaron los datos generales del cuidador

¢ Se realizaron preguntas relacionadas al conocimiento al respecto del manejo
de asma bronquial, utilizando el instrumento “Conocimientos en relacion al
asma entre padres o tutores de nifos asmaticos” el cual fue modificado por

los investigadores. (Anexo 8)
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e Se realizaron preguntas relacionadas al aspecto emocional de calidad de
vida, utilizando el instrumento “Calidad de vida en cuidadores de asma
pediatrico” (PACQLQ), el cual fue modificado por los investigadores. (Anexo
9)

e Al finalizar las entrevistas se realizo la sumatoria de la puntuacion alcanzada
en los instrumentos utilizados, y se pasé la puntuacion a la boleta de
recoleccién de datos. (Anexo 7))

¢ Se realiz6 tabulacion manual y andlisis de datos obtenidos

4.6.3.Instrumentos de recolecciéon de datos.

4.6.3.1. Cuestionario de conocimientos acerca de asma entre padres o tutores
de nifios asméaticos (anexo 4)
Este es un cuestionario para determinar el nivel de conocimientos del
cuidador del paciente respecto al manejo de asma, el cual consta de 17
preguntas acerca de generalidades del manejo del asma bronquial, fue
respondido por medio de una escala de tipo Likert de 5 puntos, con un
rango de respuestas que van desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de
acuerdo”. Se establecié una valoracion de 1 a 5 para cada respuesta y se
asigno la puntuacién mayor a la respuesta correcta, es decir, a un item con
una afirmacién verdadera que obtuvo la respuesta “muy de acuerdo” se le
asigné una puntuacion de 5, y asi sucesivamente hasta una puntuacion de
1, cuando este item fue respondido como “muy en desacuerdo”. De la
misma manera, a una afirmacién falsa respondida como “muy en
desacuerdo” se le asign6 una puntuacion de 5. Posteriormente se sumo la
puntuacién de todos los items, para obtener una puntuacién total del
instrumento entre 17-85 puntos, que indicaba un mayor grado de
conocimiento acerca del asma cuanto mayor fuera la puntuacion, y se
consider6 adecuada cuando se obtuvieron 60 puntos o mas. Este
instrumento evallo el nivel de conocimiento respecto al manejo de asma
bronquial en 10 tépicos que son los siguientes: Mitos acerca de los
inhaladores, este topico es evaluado en las preguntas 1-3, indico un nivel
de conocimiento adecuado cuando se obtuvo una puntuacién igual o
mayor a 12 en la suma de esos items; el segundo tépico fue la actuacién
durante las crisis, que se evallo en los items 4-5, representando un nivel
adecuado de conocimientos una puntuacion mayor o igual a 8 puntos; El
item numero 6 evallo el conocimiento relacionado a la utilidad de la
inhalocamara y se considerd un nivel adecuado con puntuacién mayor o
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4.6.3.2.

igual a 4 puntos; La pregunta 7 evallo la causa fisiopatologica directa del
asma y se consider6 un conocimiento adecuado una puntuaciéon mayor de
4 puntos; En relacién al asma y el ejercicio, este topico se evallo en los
items 8-9 y se considerd un nivel adecuado una puntuacién igual o por
encima de 8 puntos; el quinto tépico correspondié a la prevencion de la
crisis y fue evaluado por las preguntas 10-11, se consideré un nivel de
conocimiento adecuado un valor por encima o igual a 8 puntos; El
conocimiento acerca de los desencadenantes de la crisis se evallo con las
preguntas 12-14 y se consider6 un nivel adecuado una puntuacion mayor o
igual a 12 puntos; Otro tdpico fue evaluado por la pregunta 15 y se refirio al
asma y las enfermedades respiratorias virales, en el cual se consider6 un
nivel de conocimiento adecuado un valor mayor o igual a 4; La pregunta 16
evallo el tépico de complicaciones relacionadas al asma y se considerd
una puntuacion mayor o igual a 4 como adecuada; La Ultima pregunta
estuvo relacionada al apego al tratamiento y una puntuacién mayor o igual

a 4 indico nivel de conocimiento adecuado.

Cuestionario de calidad de vida de los cuidadores en asma pediatrico
(PACQLQ) (Anexo 5).

El apartado de aspecto emocional en calidad de vida, fue basado en el
cuestionario de calidad de vida de los cuidadores de asma pediatrico,
(PACQLQ) por sus siglas en inglés (anexo 5), estuvo compuesto por 13
preguntas (items) sobre dos dimensiones, preocupaciones y actitud
emocional. Este cuestionario evalu6 los efectos del asma infantil en los
cuidadores. En este cuestionario los items del 1-9 se refirieron a la parte
emocional y funcional del asma de los nifios en los cuidadores, los items
del 10-13 se refirieron a preocupaciones de los cuidadores por las
repercusiones del asma en los nifios. Las respuestas posibles para cada
item se basaron en una escala de 7 puntos, en la que 7 represento
afectacion severa, es decir, que afectaba negativamente al cuidador, y 1
representd ausencia de afectacion, por lo tanto el 1 se consider6 una
respuesta positiva. Se puede obtener una puntuacion para cada dimension
asi como una puntuacién global que representa a las emociones que
influyeron en la calidad de vida global del cuidador del nifio asmatico. Al
evaluar la puntuaciébn para cada item se tomO en cuenta que una
puntuacion igual o por debajo de 4 es positiva, mientras que si es mayor de
4 puntos es considerada negativa. Al determinar la puntuacion global para

el cuestionario, si el resultado fue mayor o igual que 52 puntos se
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considerd que las emociones afectaban negativamente la calidad de vida
del cuidador, de lo contrario se consideré que las emociones influyeron
positivamente en los cuidadores. Para obtener los resultados por cada
dimensién se tomé en consideracion que en la dimension correspondiente
a lo emocional y funcional, es decir los items del 1-9 la puntuacion para
considerarse positiva fue menor que 36, mientras que si esta fue mayor o
igual a 36 puntos fue considerada como afectaciobn negativa. En la
dimensién correspondiente a las preocupaciones del cuidador por el futuro
del nifio asmético, se tomd en cuenta una puntuacién menor de 16 puntos
para que esta fuera positiva y mayor o igual a 16 puntos para haber sido

considerada como afectacion negativa.

4.6.3.3. Boleta de recoleccion de datos (Anexo 7)

Se utilizé una boleta de recoleccién de datos (anexo 7), que constaba de 3
apartados que son los siguientes: datos generales, conocimientos respecto
al asma bronquial y preguntas relacionadas al aspecto emocional de la

calidad de vida del cuidador del paciente asmatico.

Los cuestionarios de conocimientos acerca de asma entre padres o tutores de
niflos asmaticos, asi como el cuestionario de calidad de vida de cuidadores de
asma pediatrico fueron modificados, utilizando la técnica de mediacién
pedagdgica, con el objetivo de que el mismo fuera comprendido por los sujetos
en estudio. El instrumento modificado fue revisado y avalado por el Lic. Rony
Véliz de la oficina de comunicacion social y relaciones publicas del Hospital

General San Juan de Dios (Anexos 8, 9).

4.7. Procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Procesamiento

e Se tabularon los datos de forma manual por cada hospital de la siguiente
manera:
oConocimientos respecto a asma bronquial: Se clasifico el nivel de
conocimientos de los cuidadores como adecuado o inadecuado.
o Aspecto emocional de calidad de vida de los cuidadores de nifios con asma

bronquial: Se clasifico la afectacion del aspecto emocional como positivo o
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negativo, en dependencia del cuestionario de calidad de vida de cuidadores
en asma pediatrica (PACQLQ).
oCaracteristicas del cuidador de nifio asmatico: Se tomaron dentro de esta
variable, las siguientes subvariables:
v’ Sexo.
v Edad. Se utilizaron los grupos etarios del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social que son los siguientes:
18-19 afios.
20-24 afos.
25-39 afios
40-49 afios
50-59 afios
60-64 afios
65-69 afios
» Mayor de 70 afos
v’ Escolaridad.
v Tipo de cuidador.

YV V. V V V VYV V

e Se ingres6 la informacion a una base de datos por medio del programa
Microsoft ® Office Excel® 2007, expresandose numéricamente.

e Se realizaron las tablas y graficas pertinentes por medio del programa
Microsoft ® Office Excel® 2007

4.7.2.Andlisis de datos.

Se realiz6 un analisis descriptivo, por medio de graficas y tablas de los datos
recolectados, posteriormente se hizo uso de las herramientas proporcionadas
por la estadistica descriptiva. Se realizé una agrupacion de los datos y se
calcularon los respectivos porcentajes y frecuencias, se representaron los
datos por medio de tablas, las cuales sirvieron para realizar graficas. Esto
permiti6 realizar un andlisis de los distintos items de los instrumento de
recoleccibn y asi poder establecer conclusiones segun los objetivos

planteados.
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4.8. Alcances y limites de la investigacion:

4.8.1.Alcances.

El estudio que se llevé a cabo es innovador, pues en Guatemala no existen
estudios previos acerca del conocimiento respecto al manejo de asma
bronquial y aspecto emocional en la calidad de vida de los cuidadores de nifios
asmaticos. Este estudio sirvi6 para poner en evidencia las deficiencias de
conocimientos que tienen los cuidadores de nifios asméticos, asi como la
afectacion que la enfermedad tiene en relacién al aspecto emocional en la
calidad de vida de los cuidadores, lo que viene a sentar un precedente para
prestar mayor atencion en desarrollar estrategias educacionales enfocadas al
cuidador de pacientes asmaticos pediatricos. Este estudio permitié también
determinar cuales son las areas méas débiles del conocimiento respecto al
manejo de asma bronquial, como producto de esta informacion los
investigadores realizaron un afiche informativo (anexo 10), dirigido a los
cuidadores, en el cual se resaltan los aspectos mas deficientes en su nivel de

conocimiento.
4.8.2.Limites.

Dentro de las limitantes de este estudio, se tomé en cuenta que debido a que
fue realizado solamente por dos investigadores el recurso humano fue
insuficiente, por este motivo el estudio solo se realiz6 en dos centros
hospitalarios. Otra limitante fue el poco tiempo de los cuidadores de nifios
asméticos, ya que debido a la falta del mismo fue necesario anular dos
entrevistas. No se tomaron en cuenta los cuidadores de nifios asméaticos
debutantes, debido a que carecian de experiencia para responder a las

preguntas que se formulaban.
4.9. Aspectos éticos.

El estudio no arriesgé la integridad fisica de los participantes y cumplié con los
principios basicos de respeto, beneficencia y justicia. El instrumento de
recoleccién contd con un consentimiento informado (Ver anexo 6), en donde el
sujeto de estudio firmé de conformidad y aceptacion para participar en el estudio.
Todos los datos fueron confidenciales. Con estos aspectos el estudio llené los
requerimientos para clasificarse como categoria |, por no presentar ningin riesgo

hacia los sujetos objeto de estudio.
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Al momento de ejecutar el cuestionario, no se puso en duda la capacidad y ética
profesional de los implicados en la atencion de los pacientes, se respetaron
también las normas de los centros asistenciales en donde se realizé el estudio y
se reservaron las posiciones ideolégicas que pudieran alterar o atentar contra el

prestigio y funcionamiento de la institucion.
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la realizacién del estudio. Se
entrevistd a un total de 204 cuidadores de pacientes pediatricos con diagnostico de
asma bronquial, en las consultas externas de los hospitales General San Juan de Dios
y Pedro Bethancourt de Antigua Guatemala, los resultados se presentan en forma de
gréfica en el siguiente orden:

oConocimientos
oAspecto emocional de la calidad de vida.
oCaracteristicas de los cuidadores de nifios asmaticos.

5.1. Conocimientos

Gréfical
Distribucion de los cuidadores de nifios asméaticos segun nivel de conocimientos
respecto al manejo de asma bronquial en los hospitales General San Juan de
dios y Nacional Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala, junio y julio 2012.
Guatemala, agosto 2012.
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Fuente: Tabla No. 1 en anexo 7.11.
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5.2. Aspecto emocional de la calidad de vida.

Grafica 2
Distribucion de los cuidadores de nifios asmaticos, segun afectacién del aspecto
emocional en la calidad de vida en relacion al asma bronquial en los hospitales
General San Juan de Dios y Nacional Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala,
junio y julio de 2012.
Guatemala, agosto 2012.

8

60
0/ -
o 40

N= 204
]
20
10
0 T
Positiva Negativa
Afe i ional

Fuente: Tabla No. 2 en anexos 7.11.

5.3. Caracterizaciéon de los cuidadores de pacientes asmaticos

Gréfica 3
Distribucion de los cuidadores de nifios asméticos, por sexo en los
hospitales General San Juan de Dios y Nacional Pedro Bethancourt, Antigua
Guatemala, durante junio y julio 2012.
Guatemala, agosto 2012.
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Fuente: Tabla No. 3 en anexo 7.11.
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Grafica 4
Distribucion De Los Cuidadores De Nifios Asmaticos, Segun Grupos
Edad En Los Hospitales General San Juan De Dios Y Nacional Pedro
Bethancourt, Antigua Guatemala, Junio Y Julio 2012.
Guatemala, Agosto 2012.
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Fuente: tabla no. 4 anexo 7.11.

Grafica 5
Distribucion De Los Cuidadores De Nifios Asmaticos, Segun Nivel De
Escolaridad En Los Hospitales General San Juan De Dios Y Nacional Pedro
Bethancourt, Antigua Guatemala, Junio Y Julio 2012.
Guatemala, Agosto 2012.
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Fuente: tabla no. 5 en anexo 7.11.
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Gréfica 6
Distribucion de los cuidadores de nifios asméticos, segun tipo de cuidador en los
hospitales General San Juan de Dios y Nacional Pedro Bethancourt, Antigua
Guatemala, junio y julio de 2012.
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Fuente: tabla 6 en anexo 7.11
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6. DISCUSION

Los resultados obtenidos de este estudio reflejan que los cuidadores de pacientes
asmaticos pediatricos, que asisten a la consulta externa de los hospitales estudiados
poseen conocimientos inadecuados al respecto del asma bronquial, ya que se observé
gue de los 204 cuidadores tomados en cuenta 161 obtuvieron una puntuacion menor a
la que se considera como adecuada, lo que indica que el 79% de las personas a cargo
de los nifios asmaticos tiene conocimientos inadecuados en relacion al manejo de la
enfermedad (Gréfica 1). Estos datos son concordantes con lo que se ha visto en otras
investigaciones realizadas internacionalmente, entre los que se menciona un estudio
descriptivo transversal publicado en la Revista Pediatrica Uruguaya, en marzo del
2010, en relacion a los conocimientos del asma por parte de los padres de nifios
asmaticos, en el cual se encuest6 a 75 padres de nifios con asma y se determind que
el 100% de estos presentaba bajo conocimiento (10). Otro estudio realizado en Brasil y
publicado en el 2009 revel6 que hasta el 95%los cuidadores de nifios asmaticos
present6 un nivel de conocimiento bajo al inicio de una intervencion educativa, sin
embargo, luego de varios meses posteriores a la intervencion el nivel de
conocimientos se elevod, lo que tenia repercusién en la mejoria de los nifios asmaticos
(13). En un estudio publicado por la Revista de Alergia de México, se determin6
también que los conocimientos iniciales en los padres y cuidadores de nifios asmaticos
eran bajos, por lo que realizaron un estudio que tomd en cuenta a 35 nifios con sus
cuidadores y los involucraron en un programa educativo de 11 sesiones mensuales
con duracion de dos horas cada una aplicandoles evaluaciones, con lo que
determinaron que al principio de la intervencién educativa los conocimientos de los
cuidadores fueron casi nulos, estos fueron incrementandose durante el programa
educativo lo que influyé en los internamientos y crisis de los nifios asmaticos (14). Los
resultados entre el presente estudio y los realizados internacionalmente son similares,
esto probablemente se deba a que son estudios en paises de Latinoamérica, lo que
indica que las poblaciones pueden ser similares en relacion a sus caracteristicas

educacionales y demogréficas.

Es de hacer notar que las areas mas débiles en relacion a los conocimientos de la
enfermedad son las relacionadas con la utilizacién de medicamentos inhalados, ya que
solamente un 8% del total de cuidadores entrevistados respondioé de forma adecuada
a las preguntas relacionadas con este topico (tabla 7, anexo 10). Esto es concordante
con una publicacion del departamento de neumologia pediatrica de Espafia, en donde
se indica que los cuidadores de nifios asmaticos creen algunos mitos relacionados con
los inhaladores, por ejemplo, piensan que los inhaladores causaran algun dafio al
corazon de los nifios, o bien, que este tipo de medicamentos produciran adiccion (30).
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En Guatemala también se tiene falta de informacion relacionada a los inhaladores,
pues los cuidadores también creen en varios mitos relacionados con los inhaladores,
la causa de este problema probablemente resida en la falta de informacion que se les
brinda a los cuidadores de los nifios asmaticos, asi como la dificultad que se tiene en
los hospitales nacionales para dar un adecuado plan educacional, debido a la

sobresaturacion de los servicios.

Otra de las areas del conocimiento al respecto del asma bronquial, la cual se vio
grandemente afectada en los cuidadores, fue la relacionada a la prevencion y la
actuacion de los cuidadores en las crisis leves, ya que un 92% del total de los
entrevistados respondié de forma inadecuada las preguntas relacionada a esta area
(tabla 7, anexo 10). Este dato es contrastante con un estudio realizado por la
Universidad de Valparaiso en Chile, en donde se indic6 que los cuidadores de nifios
asmaticos poseen informacion satisfactoria en relacion a la prevencién de crisis
asmaéticas (38). Probablemente la diferencia entre el resultado del presente estudio y
el realizado en Chile, sea producto de la falta de inversién del sistema nacional de
salud en la prevencion de enfermedades cronicas, ya que Guatemala es un pais en
vias de desarrollo que presenta una alta incidencia de enfermedades infecciosas, esto
hace que la atencibn sea volcada a estas Ultimas, dejando por un lado las
enfermedades crénicas. Probablemente también se deba el sistema de salud en
Guatemala tiene un enfoque principalmente curativo y se realizan pocas actividades

relacionadas con la prevencién de enfermedades.

En relacion al apego al tratamiento se vio que un 68% del total de los cuidadores
respondié de forma inadecuada (tabla 7, anexo 10), puesto que indicaron que no creen
que existan medicamentos que se deban utilizar todos los dias para el tratamiento de
las crisis asméticas. En un estudio realizado en Espafia se indica que se tiene un
adecuado apego a los inhaladores, y que estos han tenido una buena respuesta en la
poblacion por la disminucién de sus efectos secundarios y més facil aplicacion (29). En
Guatemala el resultado es totalmente distinto, puesto que, debido a que es un pais
con muchas limitantes, principalmente de indole econdmica, es dificil que los
pacientes logren tener un apego adecuado al tratamiento, este problema se hace adn
mas grande cuando, no se brinda la informacién adecuada a los cuidadores de los
pacientes, pues en muchas ocasiones no se les indica por cuanto tiempo deben utilizar

los medicamentos.

Por los resultados anteriores cabe cuestionarse si los cuidadores de los pacientes
pediatricos asméaticos han recibido informacién por parte del personal de las distintas

instituciones en donde son tratados los pacientes, o si se encuentra dicha informacién
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al alcance de los cuidadores, asi como la percepcion que estos tengan en relacién al
asma bronquial. Sin embargo el estudio viene a indicar la necesidad de informacion
que tienen los cuidadores de nifios con asma pediatrica, para poder darle un manejo
més adecuado a la enfermedad y con esto poder también disminuir la afectacion
negativa en su calidad de vida.

En relacion al aspecto emocional en la calidad de vida de los cuidadores se observa
gue este se encuentra afectado negativamente en el 84% de las personas a cargo de
los nifios asmaticos (grafica 2). Esto coincide con el estudio de evaluacién de impacto
familiar del asma bronquial infantil en la poblacibn mexicana, realizado por la
Universidad Auténoma de Barcelona, en el 2010, ya que se indic6 que el asma
bronquial tiene una repercusion evidente en la calidad de vida de las familias
mexicanas (27). También durante el 2003 se realizé un estudio en el Hospital Infantil
Federico Gémez en México, con el PACQLQ, en el cual se incluyeron 30 cuidadores a
cargo de nifilos con mal control de la enfermedad, se realiz6 dos veces el mismo
cuestionario espaciado por 6 semanas, se estableci6 que los pacientes mal
controlados tenian cuidadores con un aspecto emocional en la calidad de vida méas
afectado, que al compararse las respuestas de un segundo cuestionario realizado seis
semanas después al basal, el aspecto emocional en la calidad de vida mejoraba con
un control de la enfermedad mas adecuado (26). Estos resultados son concordantes
con los presentados en este estudio, probablemente a causa de falta de conocimientos
que tienen los cuidadores de nifios asmaticos se ve afectado el control de la
enfermedad en los pacientes, esto representa una carga de estrés para el cuidador,
pues este no sabe de que forma actuar en situaciones de crisis, lo que lleva a que este
estrés sea manifestado en el aspecto emocional, lo que lleva a afectar la calidad de

vida del cuidador.

En relacion al sexo de los cuidadores de nifios asmaticos resultdé que con
predominancia de 89% fueron de sexo femenino (Gréafica 3). Esto concuerda con un
estudio publicado por la revista de divulgacion cientifica y tecnolégica de la
Universidad Veracruzana, en donde se realizé6 una caracterizacion de los cuidadores
de pacientes cronicos (11). Los resultados fueron concordantes debido a que en la
sociedad y a lo largo de la historia, ha sido la mujer quien ha realizado con mayor
frecuencia estas actividades, probablemente porque es quien se encarga de realizar

las actividades del hogar.

El grupo etario predominante entre los cuidadores de nifios asmaticos es de 25 a 39
afios, con un 67% del total de los tomados en cuenta (Gréfica 4). Segun un estudio

realizado por el gobierno de Navarra, Espafia, son los mayores de 40 afios los que con
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mayor frecuencia brindan cuidados a los pacientes (12), probablemente este resultado
es discordante con los obtenidos en el presente estudio, porque las condiciones de
vida son distintas en los paises europeos en comparacién con las condiciones de
Guatemala, también es probable que haya influido el hecho que entre los
entrevistados, predominaron las progenitoras de los pacientes y se debe de tomar en
cuenta que en Guatemala un numero elevado de mujeres a los 25 afios ya son

madres.

El nivel de escolaridad predominante entre los cuidadores fue educacion bésica, con
el 30% del total de cuidadores tomados en cuenta, seguido por un 28% que tenia
primaria completa (Grafica 5). El dato de escolaridad contrasta grandemente en lo
referente a las estadisticas de educacion en Guatemala, pues se indica que la mayor
parte de la poblaciéon adulta solo cuenta con educacién primaria y segun el Instituto
Nacional de Estadistica el promedio de afios escolares cursados es de 2.3 (15, 19).
Estos resultados fueron contrastantes probablemente debido a que para el presente
estudio fueron tomadas en cuenta areas urbanas, con una poblacion que cuenta con

mejor acceso a educacion y salud.

En relacion al tipo de cuidador el 99.5% fue de tipo primario (Grafica 6), con una
distribucion de parentesco en la cual el 91% era progenitor del paciente (tabla 6, anexo
10). Este dato concuerda con el estudio de la revista de divulgacion cientifica y
tecnolégica de la Universidad Veracruzana y el gobierno de Navarra, Espafia; en
donde se indic6 que los progenitores son quienes se encargan principalmente de dar
cuidados a pacientes pediatricos. Este resultado es concordante debido a que
principalmente son las madres y los padres quienes toman la responsabilidad de
cuidar a los pacientes pediatricos debido al rol que la familia toma dentro de la

sociedad.
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7.1

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

El 79% de los cuidadores de niflos asmaticos tiene un conocimiento inadecuado
respecto al manejo del asma bronquial.

El 84% de los cuidadores de nifios asmaticos tiene una afectacion negativa sobre
el aspecto emocional en su calidad de vida.

De los cuidadores de nifios asmaticos el 89% era de sexo femenino, un 67/ estaba
comprendido entre las edades de 25-39 afios, el 30% tenia estudios de nivel

basico y el 99.5% era cuidador tipo primario.

Los cuidadores de nifios asmaticos presentaron conocimientos inadecuados al
respecto del manejo de asma bronquial, se vio afectado negativamente el aspecto
emocional de su calidad de vida y las caracteristicas predominantes fueron:
pertenecer al sexo femenino, encontrarse entre el grupo etario de 25 a 39 afios,
un grado de escolaridad de educacion basica y que predominan los cuidadores

primarios.
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8. RECOMENDACIONES

Para el Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social:

8.1 Elaborar un estudio en el pais, una intervencién educativa para elevar los niveles
de conocimientos que tiene el personal médico y paramédico acerca del asma
bronquial y su manejo, asi como exhortar a este personal a transmitir sus

conocimientos a la poblacién en general.

8.2 Realizar material didactico (trifoliares y afiches), para la poblacién afecta de asma

bronquial y sus familiares, pues esto ayudara a prevenir crisis y exacerbaciones.

8.3 Determinar indicadores de prevalencia e incidencia de asma en la poblacion
general del pais, para coordinar estrategias y planes de accién respecto a la

enfermedad

Para los departamentos de pediatria del Hospital San Juan de Dios y Nacional

Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala

8.4 Implementar planes educacionales dirigidos a los cuidadores de nifios asmaticos
gue incluyan talleres, material audio visual, practicas en casos de crisis y

actualizaciones en el manejo de asma bronquial.

8.5 Unificar criterios de manejo, orientados hacia la educacion de los cuidadores de los

pacientes asmaticos.

8.6 Fomentar la transmision del conocimiento acerca del asma bronquial y su manejo,

del personal médico y paramédico hacia los cuidadores de pacientes asméticos.

Para la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

8.7. Realizar més estudios enfocados hacia cuidadores de pacientes cronicos, pues
estos son responsables en gran parte de realizar de forma adecuada el

tratamiento de los pacientes.

8.8. Hacer un mayor énfasis en los estudiantes acerca de la importancia que tienen los

planes educacionales en las enfermedades cronicas.
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9. APORTES

El tema de los conocimientos al respecto del manejo del asma bronquial tuvo gran
aceptacion por parte de la poblacion tomada en cuenta para el estudio, pues hubieron
entrevistados que refirieron que era necesario que se les diera algun tipo de plan
educacional, ya que esto ayudaria a mejorar sus destrezas en relacion al manejo de
las crisis asméticas en los nifios a su cuidado, asi como a prevenir complicaciones que
pueden llevar a agravar a sus nifos, indicaron también que en los hospitales no existe
material escrito o gréfico que los pueda orientar, problema que pudimos comprobar,
por esta razon los investigadores realizaron un afiche (anexo 11), el cual lleva como
objetivo contribuir a mejorar los conocimientos en relacion al manejo del asma
bronquial entre los implicados en el cuidado de nifios asmaticos, como aportes de la
realizacion de el presente estudio se tiene lo siguiente:

9.1. Identificacién de topicos deficientes
Se identificaron los tépicos en que los cuidadores presentan mayores deficiencias
de conocimiento en relacion al manejo de asma bronquial en pacientes

pediatricos.

9.2. Disefio de afiche informativo
Se disefid un afiche (anexo 11), el cual se encuentra relacionado con las
caracteristicas que se evaluaron en el cuestionario de conocimientos al respecto
de asma bronquial entre cuidadores de nifios asmaticos, toma en cuenta los
tépicos que se vieron con mas deficiencias de conocimientos (ver tabla 7, anexo
10). Este afiche se propone como un elemento en el plan educacional de los

cuidadores.

El afiche consta de una explicacion general y concepto de asma, trata también el
tema de los desencadenantes, prevencion de crisis asmaticas, y al final hace

énfasis acerca de los mitos y realidades acerca de los inhaladores.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Medicamentos para el tratamiento del asma.

TRATAMIENTO DEL ASMA DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE LA

GRAVEDAD DEL ASMA

Gravedad del asma Eleccion Alternativa Alivio de sintomas
Episodico ocasional No precisa No precisa AA-B2-AC demanda
Episddico frecuente | Habitualmente no ARLT 0 GCl dosis | AA-B2-AC demanda
IPA - precisa bajas
Episodico frecuente GCl dosis bajas ARLT AA-B2-AC demanda
IPA +
Persistente GCl dosis medias GCl dosis bajas+ | AA-B2-AC demanda
moderada ARLT
Persistente grave GCl dosis altas AA-B2-AC demanda
Se pueden considerar
una o varias:
-Anadir ARLT
-Anadir AA-2-AL
- Afadir GC oral

Colegio Mexicano de Alergia, Asma e Inmunologia Pediatrica (CMAAIP) (9). (AA B2 AC)
Agonistas beta 2 adrenérgicos de accion corta, (ARLT) Antagonistas de los receptores

de leucotrienos. (GCI) Glucocorticoides inhalados. (GC) Glucocorticoide.
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Anexo 2: Clasificacion de severidad de asma en menores de 5 aflos

CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD
Caracteristicas clinicas ANTES del tratamiento

NIVEL SINTOMAS SINTOMAS
NOCTURNOS
NIVEL 4
Persistente Continuos Frecuentemente
Severa Actividad fisica limitada
NIVEL 3 Diario
Persistente | Uso de beta2 agonista diario | > de 1 vez a la semana
Moderada Los ataques afectan la
actividad
NIVEL 2
Persistente >de 1 vez a la semana > de 2 veces al mes
Leve pero <de 1 vez al dia
NIVEL 1
Intermitente < de 1 vez alasemana < 2 veces al mes
asintomatico entre los ataques

*La presencia de uno de estos factores de severidad es suficiente para

colocar al paciente en esa categoria.
Fuente: Colegio Mexicano de Alergia, Asma e Inmunologia Pediatrica (CMAAIP) (9).

Anexo 3: Clasificacién de severidad de asma en mayores de 5 afios

CLASIFICACION POR SEVERIDAD EN MAYORES DE 5 ANOS
(Antes de tratamiento).

Nivel Sintomas
Sintomas Nocturnos FEM / VEF1
NIVEL4 Continuos .
Persistente Act. Fisicas limitadas Frecuentes Evg?iz”bﬁéla%rfgggf
Severa Recaidas frecuentes °
Todos los dias o o
NIVEL 3 Uso diario de beta-2 >de 1vezala | ~80% - <80% del
Persistente Actividades limitadas semana predicho
Moderada . Variabilidad >30%
Exacerbaciones >2/sem
PgrgsEt:rl:te 31 5221%!:25;”;?;& > de 2 veces al | >80% del predicho
. . mes variabilidad <20%
Leve puede limitar actividad
NIVEL 1 ‘ﬁ;ﬁﬁfﬂﬁ;ii SSMANS. | <de 2 veces al | >80% del predicho
Intermitente Y mes variabilidad <20%
normal entre ataques.

Fuente: Colegio Mexicano de Alergia, Asma e Inmunologia Pediatrica (CMAAIP) (9).
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Anexo 4: Cuestionario de Conocimientos de los padres o tutores de nifios
asmaticos acerca de asma.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES O TUTORES
DE NINOS ASMATICOS ACERCA DE ASMA.

Responda a las siguientes preguntas, subrayando el numero del lado
derecho de acuerdo a la siguiente clave: 5=Muy de acuerdo 4=De acuerdo
3=Parcialmente de acuerdo 2=En desacuerdo 1=Completamente en
desacuerdo

Los inhaladores pueden producir dependencia o adiccion.

Los inhaladores pueden afectar o dafiar el corazon.

Es perjudicial aplicarles los inhaladores mucho tiempo a los nifios

Bl
CINGINGING
NN NN

Después de que a un(a) nifio (a) le da una crisis de asma hay que
suspenderle los inhaladores y los medicamentos cuando le pase la tos.

w| w| w|l w
NN NN
R

5. Los nifios que tienen asma deben usar medicamentos para el tratamiento 5|4
del asma solo cuando tengan sintomas (tos, congestién o sonido en el
pecho)

6. Es mejor usar los inhaladores directamente, sin inhalo camara, para que el 5|4
medicamento llegue més rapido a los pulmones.

La principal causa del asma es la inflamacion de las vias respiratorias. 5|4

Es recomendable pedir al medico un justificante para que los nifios no hagan |5 | 4
ejercicio 0 educacion fisica.

9. Los nifios que tienen asma no deberian practicar deportes en los cuales 5|4
tengan que correr mucho.

10. Cuando un nifio tiene una crisis de asma es mejor ir a urgencias aunque los 5|4
sintomas sean leves.

11. Las crisis de asma se pueden evitar si se toman medicamentos en los 5|4
momentos en que no hay sintomas (entre las crisis)

12. Las gripes son los principales causantes o desencadenantes de crisis de 5|4
asma.

13. Esrecomendable no fumar ni dejar que nadie fume cerca de los nifios con 5|4
asma.

14. Silos padres de los nifios con asma fuman fuera de la casa no afecta al nifio | 5 | 4
(a).

15. A los nifios con problemas de asma, cuando les empieza una gripe, hayque |5 | 4
aplicarles inhaladores aunque no tengan tos o sonido en el pecho.

16. A los nifios que tienen asma les pueden dar crisis tan fuertes que pueden 5|4
llegar a requerir una hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos o
incluso pueden llegar a morir.

17. Algunos medicamentos para el tratamiento del asma no funcionan a menos 5|4
gue se administren todos los dias.

Fuente: Cuestionario de Conocimientos de asma en padres o tutores de nifios
asmaticos. Rodriguez Martinez C. (34)
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Anexo 5: Cuestionario del aspecto emocional de la calidad de vida de los
cuidadores en asma pediatrico

DE LOS CUIDADORES EN ASMA PEDIATRICO

Responda a las siguientes preguntas, subrayando el numero del lado derecho de
acuerdo a la siguiente clave: 7=Nunca 6=Casi nunca 5=de vez en cuando

CUESTIONARIO DEL ASPECTO EMOCIONAL DE LA CALIDAD DE VIDA

4=Algunas veces 3=Con bastante frecuencia 2=Casisiempre 1= Siempre.
Durante la semana pasada
¢Con que frecuencia? ©
ol 21058 B0 o w
ol ge|lec|col NC g O ©
E|SE|cQS9 Q& |®El <€
81008 |53[28 =502 2
(7] " | ® O |< 8 o
[sa V=]
1 ¢, Se ha asustado cuando el nifio/a ha tenido tos, pitidos o le faltaba la
respiracion? 1 2 3 4 5 6 7
2 ¢ Regularmente su familia ha tenido que cambiar de planes debido al
asma del nifio/a? 1f 2 3 | 4 5 6| 7
3 ¢ Ha estado impaciente cuando el nifio/a estaba irritable debido al asma?
1 2 3 4 5 6 7
4 | ¢El asma del nifio/a a causa de la tos, los pitidos o la falta de respiracion
ha interferido en tareas domesticas? 1 2 3 | 4 5 6| 7
5 ¢ Se ha sentido molesto/a a causa de la tos, los pitidos o la falta de
R v
respiracion del nifio/a? 1 2 3 4 5 6 7
6 ¢ No ha podido dormir a causa del asma del nifio/a?
1 2 3 4 5 6 7
7 | ¢Ha sentido preocupacion cuando el asma del nifio/a ha dificultado las
; - pt
relaciones familiares? 1 2 3 4 5 6 7
8 ¢ Ha tenido que despertar por la noche a causa del asma del nifio/a?
1 2 3 4 5 6 7
9 | ¢A causa del asma del nifio/a ha estado de mal humor?
1 2 3 4 5 6 7
¢ Qué tanto?
£ @ s |3
= =} c o
2 58|88 |23
5| 2| 8% s |72
b= @ 2 |0
10 | ¢Le ha preocupado o angustiado la manera como su nifio/a ha llevado a
o e pt
cabo sus actividades cotidianas? 1 2 4 5 6 7
11 | ¢Le ha preocupado o angustiado la medicacion que recibe su nifio/a
i 2
(Cantidades, efectos)? 1 2 3 4 5 6 7
12 | ¢Le ha preocupado o angustiado estar sobreprotegiendo a su nifio/a?
1 2 3 4 5 6 7
13 | ¢Se ha preocupado o angustiado porque el nifio/a pueda llevar una vida
normal 1 2 3 4 5 6 7

Evaluacion del impacto familiar del asma bronquial infantil en la poblacion mexicana.

Bazan Riverén GE (27)
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DE NINOS ASMATICOS

Guatemala de 2012

El presente estudio tiene como objeto evaluar el conocimiento y las actitudes
gue tienen los padres y/o los cuidadores de nifios asmaticos al momento de
que estos (nifios) presentan una crisis, en el estudio se le realizaran una
serie de preguntas directas por medio de cuestionarios las cuales usted
tendréa que responder, los datos seran procesados de manera confidencial.

Por este medio YO , de

afios de edad, quien me identifico con Cédula de vecindad y/o DPI
, me doy por enterado del estudio titulado
“Conocimientos y actitudes en padres o cuidadores de nifilos asmaticos
durante las crisis”, se me informa en qué consiste el mismo por lo que
accedo a participar y firma de enterado de acuerdo.

(F)

Dra. Alitza Isabel Juarez Galvez de Andretta
Tel. 59666316

Dr. Miguel Angel Soto Galindo
Tel.55066736
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Anexo 7: Boleta de recoleccién de datos.

CONOCIMIENTOS RESPECTO AL MANEJO DE ASMA BRONQUIAL Y

ASPECTO EMOCIONAL DE LA CALIDAD DE VIDA EN CUIDADORE%% Lt
DE NINOS ASMATICOS AR
?@g---: e
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS TSy
No.
I. CONOCIMIENTO
Punteo Con conocimiento (= 60 Pts)

Sin conocimiento (< 59 Pts)

[I. ASPECTO EMOCIONAL DE CALIDAD DE VIDA

Punteo Afectacion Positiva (= 52Pts)
Afectacion Negativa (< 52 Pts)

. CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADORES
EDAD:

SEXO: Masculinﬂ
Femenino

Basicos Diversificado

ESCOLARIDAD: Primaria completa Primaria incompleta @
Universidad completa E Universidad incompleta

CUIDADOR TIPO Primario E
Secundari
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Anexo 8: Cuestionario modificado de conocimientos y aspecto emocional de la
calidad de vida en cuidadores de nifios asmaticos.

CONOCIMIENTOS RESPECTO AL MANEJO DE ASMA BRONQUIAL Y
ASPECTO EMOCIONAL DE LA CALIDAD DE VIDA EN CUIDADORES*"
DE NINOS ASMATICOS ¥

NOMBRE: EDAD: SEXO:
ESCOLARIDAD:  Primaria completa Primaria incompleta
Basicos Diversificado
Universidad incompleta Universidad completa

CUESTIONARIO MODIFICADO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS DE LOS
CUIDADORES DE NINOS ASMATICOS
Responda a las siguientes preguntas, subrayando el numero del lado derecho de
acuerdo a la siguiente clave: 5=Completamente de acuerdo 4=De acuerdo
3=Parcialmente de acuerdo 2=En desacuerdo 1=Completamente en desacuerdo

1. La medicina en spray para el asma, puede causar la necesidad de usarla 5141321
para siempre.

2. La medicina en spray para el asma, puede enfermar el corazon. 514132
Es malo darles por mucho tiempo los sprays para el asma a los nifios. 51413
Cuando a un nifio le da un ataque de asma, se le deben dejar de dar los 5143
medicamentos solo hasta que ya no tenga tos.

5. Cuando un nifio es asméatico debe usar la medicina para el asma, solo 514132 1|1

cuando tiene tos, pitos/hervor de pecho o falta de aire.
6. Es mejor usar los sprays para el asma, sin un tubo que tiene mascarillapara |5 |4 [ 3|2 | 1
que la medicina llegue mas rapido a los pulmones.

La inflamacién de los bronquios, es lo que mas asma causa. 5143
Es bueno pedir al doctor una nota para que los nifios no hagan fisica en la 51413
escuela.

9. Los nifios asméaticos no deben practicar deportes en los que tengan que 5141321
correr mucho.

10. Cuando un nifio tiene un ataque de asma, es mejor llevarlo a emergencia 5141321

aunque el ataque no sea tan fuerte.
11. Los ataques de asma se pueden evitar dando medicinas a los nifios cuando
no tengan sintomas

()]
N
w
N
[N

12. Los catarros son los que mas ataques de asma causan. 5141321

13. Es bueno no fumar ni dejar que nadie fume cerca de los nifios asmaticos. 541321

14. Alos nifios asmaticos no les afecta, si los cuidadores fuman fueradelacasa. |5 |4 |3 |2 | 1

15. Cuando los nifios con asma tienen catarro, se les tiene que dar medicina en 5141321
spray, aunque no tengan tos, hervor 6 pitido en el pecho.

16. A los nifios asmaticos les pueden dar ataques tan graves que pueden 5141321
necesitar hospitalizarse en intensivo o hasta se pueden morir.

17. Hay medicinas para el asma que funcionan solo si se toman todos los dias. 5141321

Documento modificado del Cuestionario de conocimientos acerca de asma entre padres
0 tutores de nifios asmaticos, avalado por el Lic. Rony Véliz de la oficina de
comunicacion social y relaciones publicas del Hospital General San Juan de Dios.
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: Cuestionario Modificado del aspecto emocional de la calidad de vida de
los cuidadores de nifios asmaticos pediatrico %

CUESTIONARIO MODIFICADO DEL ASPECTO EMOCIONAL DE LA
CALIDAD DE VIDA EN CUIDADORES DE NINOS ASMATICOS

i e LA
- Yoyipymre Y
Responda a las siguientes preguntas, subrayando el numero del lado derecho de

acuerdo a la siguiente clave: 7=Nunca 6=Casi nunca 5=de vez en cuando

4=Algunas veces 3=Con bastante frecuencia 2=Casi siempre 1= Siempre.

Durante la semana pasada
¢Con que frecuencia? ©
[ ) () g %) c o
— = = O| @ n o O c ©
o |'p alc % S|lc o N © S | o
E|se|08%50| 05 c | c
0[O0 n 8 o 0 >3 —_ | 3
= = @© = > [O) 0w |2
n 2] o 8 < a © 8
1 ¢Se ha asustado cuando el nifio/a ha tenido tos, pitos/hervor de
pecho o le ha faltado el aire? 1 2 3 4 5 6 |7
2 ¢ Su familia ha tenido que cambiar de planes porgue el nifio/a ha
estado enfermo a causa del asma? 1 2 3 4 5 6 |7
3 ¢ Ha estado impaciente cuando el nifio/a estaba intranquilo debido al
asma? 1 2 3 4 5 6 |7
4 ¢El asma del nifio/a a causa de la tos, los pitos/hervor de pecho o la
falta de aire ha interferido en labores de la casa? 1] 2 3 4 5 6 |7
5 ¢ Se ha sentido molesto/a a causa de la tos, los pitos/hervor de
pecho o la falta de aire del nifio/a?
1 2 3 4 5 6 |7
6 ¢ No ha podido dormir a causa del asma del nifio/a?
1 2 3 4 5 6 |7
7 ¢ Ha sentido preocupacién cuando el asma del nifio/a ha causado
roblemas familiares?
P 1l2] 3 | 4| 5 |6]7
8 ¢Ha tenido que despertar por la noche a causa del asma del nifio/a?
1 2 3 4 5 6 |7
9 ¢ A causa del asma del nifio/a se ha sentido de mal humor?
1 2 3 4 5 6 |7
¢ Qué tanto?
=] ©
El o 2 I
25| 8 |8 8 |8
SIS 8 || 5 |&|=
s @ 2 | O
10 ¢Le ha preocupado o angustiado la manera como su nifio/a realiza
sus actividades diarias? 112 3 4 5 617
11 ¢ Le ha preocupado o angustiado la medicina que recibe su nifio/a
(Cantidades, efectos)? 1 2 3 4 5 6 |7
12 ¢Le ha preocupado o angustiado estar protegiendo de méas a su
nifio/a? 1 2 3 4 5 6 |7
13 ¢Se ha preocupado o angustiado porque el nifio/a pueda llevar una
vida normal en el futuro? 1 2 3 4 5 6 |7

Documento modificado del cuestionario de conocimientos acerca de asma entre padres o tutores
de nifios asmaticos, avalado por el Lic. Rony Véliz de la oficina de comunicacion social y
relaciones publicas del Hospital General San Juan de Dios.
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Anexo 10: Tablas de tabulaciéon de datos.

Tabla 1
Conocimientos respecto al manejo de asma bronquial en cuidadores de nifios
asmaticos en los hospitales General San Juan de Dios y Nacional Pedro Bethancourt,
Antigua Guatemala, durante junio vy julio de 2012

Guatemala, agosto 2012.
Hospital General San Juan| Hospital Nacional
Conocimientos de Dios Pedro Bethancourt Totales
Cuidadores |Porcentaje |Cuidadores |Porcentaje |f Porcentaje
Adecuados 35 24% 8 13.11] 43 21
Inadecuados 108 76% 53 86.89| 161 79
Total 143 70% 61 30%| 204 100%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Tabla 2

Aspecto emocional de la calidad de vida de los cuidadores de nifios asmaticos,
respecto al asma bronquial en los hospitales General San juan de Dios y Nacional
Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala, durante junio y julio de 2012
Guatemala, agosto 2012.

Afectacion
Emocional

Hospital General San Juan

de Dios

Hospital Nacional Pedro
Bethancourt

Totales

Cuidadores

Porcentaje

Cuidadores

Porcentaje ff

Porcentaje

Positiva

29

20%

4

7%

33

16%

Negativa

114

80%

57

93%

171

84%

Total

143

70%

61

30%

204

100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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Tabl

a3

Sexo de los cuidadores de nifios asmaticos de los hospitales General San Juan de
Dios y Nacional Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala, durante junio y julio de 2012.
Guatemala agosto 2012.

Hospital General San Hospital Nacional Pedro
Juan de Dios Bethancourt Totales
Sexo Cuidadores |Porcentaje |Cuidadores |Porcentaje ff Porcentaje

Masculino 14 10% 10 16.39) 24 12

Femenino 129 90% 51 83.61 180 88

Total 143 70% 61 30%| 204 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Tabla 4
Edades de los cuidadores de pacientes asmaticos en las consultas externas de los
hospitales General San Juan de Dios y Nacional Pedro Bethancourt, Antigua
Guatemala, durante junio y julio de 2012.
Guatemala agosto 2012.
18-19 |20-24 25-39 40-49 |50-59 |60-64 |65-69
Edades [afos anos anos anos anos afnos afnos >de 70 [Total

Hospital General | Cuidadores 0 5 91 34 10 1 1 1 143
San Juan de Dios |[Porcentajes 0% 2% 45% 17% 5% 0.5% 0.5% 0.5% 70%
Hospital Nacional [Cuidadores 0 6 46 9 0 0 0 0 61
Pedro Bethancourt |Porcentajes 0% 3% 23% 4% 0% 0% 0% 0% 30%
F 0 11 137 43 10 1 1 1 204
Totales Porcentajes 0% 5% 67% 21% 5% 0.5% 0.5% 0.5%| 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla b

Escolaridad de los cuidadores de pacientes asmaticos en las consultas externas de los hospitales
General San Juan de Dios y Nacional Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala, durante junio y julio de

2012.

Guatemala agosto 2012

Primaria Primaria Universitario  |[Universitario
Escolaridad Ninguna |incompleta completa |Basicos |Diversificado |incompleto complete Total
Hospital | o ijadores | 6 16 38 39 37 4 3 143
General San
Juan de Dios | Porcentaje 4% 11% 27% 27% 26% 3% 2% 70%
Hospital | o o dores 0 15 19 22 5 0 o 61
Nacional
Pedro
Bethancourt | Porcentaje 0% 25% 31% 36% 8% 0% 0% 30%
F 6 31 57 61 42 4 3 204
Totales Porcentaje 3% 15% 28% 30% 21% 2 % 1%| 100%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Tabla 6

Tipo de cuidador de pacientes asmaticos en las consultas externas de los hospitales
General San Juan de Dios y Nacional Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala, durante
junio y julio de 2012.
Guatemala, agosto 2012.

Tipo de
Hospital cuidador Primario Secundario Total
Hospital General [Cuidadores 142 1 143
San Juan de Dios|Porcentaje 99% 1% 70%
Hospital Nacional|cuidadores 61 0 61
Pedro
Bethancourt |Porcentaje 100% 0% 30%
Cuidadores 203 1 204
Totales Porcentaje 99.5% 0.5% 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla 7

Topicos evaluados y resultados en los cuidadores de nifios asmaticos en las
consultas externas de los hospitales General San Juan de Dios y Nacional Pedro
Bethancourt, Antigua Guatemala, durante junio y julio de 2012.

Guatemala, agosto de 2012

Topico a evaluar Nivel Frecuencia |Porcentaje
Porcentaje
Mitos acerca de inhaladores Adecuado 16 8 %
Inadecuado 188 92%
Actuacion en momento de crisis. |Adecuado 98 48%
Inadecuado 106 52%
Uso de inhalocamara Adecuado 143 70%
Inadecuado 61 30%
Fisiopatologia del asma. Adecuado 122 60%
Inadecuado 82 40%
Asma y ejercicio. Adecuado 122 60%
Inadecuado 82 40%
Prevencién de crisis. Adecuado 16 8%
Inadecuado 188 92%
Desencadenantes de asma. Adecuado 122 60%
Inadecuado 82 40%
Asma e infecciones respiratorias  |Adecuado 94 46%
altas. Inadecuado 110 54%
Complicaciones. Adecuado 196 96%
Inadecuado 148 4%
Apego al tratamiento. Adecuado 56 32%
Inadecuado 148 68%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
Tabla 8

Parentesco del cuidador de pacientes asmaticos en las consultas externas de los
hospitales General San Juan de Dios y Nacional Pedro Bethancourt, Antigua
Guatemala. Durante junio y julio de 2012.
Guatemala agosto 2012

Cuidador
sin
Hospital Parentezco [Madre o padre |Abuela [Tio parentezco |Otros Total
Hospital General Cuidadores 124 13 4 1 1 143
San Juan de Dios |Porcentaje 86% 9% 3% 1% 1% 70%
Hospital Nacional|Cuidadores 61 0 0 0 0 61
Pedro
Bethancourt |Porcentaje 100% 0% 0% 0% 0% 30%
Cuidadores 185 13 4 1 1 204
Totales Porcentaje 91% 6% 2% 0.5% 0.5% 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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11.11. Afiche informativo acerca del manejo de asma bronquial

BRONQUIAL

SILBINO AL RESPIRMAR

@

PRESTON EN EL FECHO

&

Las crisis de asma pueden ser causadas por:
"  Cambios de clima.

*  Catarros mal cuidados.

"  Polvo.

*  Humo y olor de cigarro.

*  Pelo de animales.

"  Humo de carros y fabricas.

"  Polen de flores.

*  Quimicos de los alimentos.

Quimicos con olores fuertes.

n muy pocos

I médico los in-
nga  sintomas

| evar una vida
'todas sus
tomen
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