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RESUMEN

Introduccién: ElI asma es una de las afecciones cronicas de mayor
predominancia en el pais y un problema de salud publica que genera un impacto
para los pacientes y sociedad. Los factores desencadenantes de exacerbacion
asmatica deben ser reconocidos prontamente ya que este es un evento
potencialmente grave si no es evaluado y tratado de manera adecuada.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres
sobre asma bronquial y el desarrollo de crisis asmatica en pre escolares y
escolares atendidos en Emergencia Pediatrica del Hospital PNP “Luis Nicasio
Saenz’- 2019. Materiales y métodos: Se ejecutd un estudio observacional,
descriptivo, analitico y transversal. La poblacion estuvo conformada por 128
padres de preescolares y escolares con diagndstico de crisis asmatica atendidos
en el servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz”
periodo 2019. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS version
25, se realiz6 un andlisis descriptivo, bivariado y multivariado utilizando la prueba
de Chi-cuadrado, prueba T student y regresion logistica simple y multiple. Se
consider6 un nivel de significancia: P< 0.05. Resultados: Un 32% de padres
tenian pobre conocimiento sobre asma bronquial, predominando con 53.3% en
los pacientes con crisis asmatica moderada / severa. El 53.3% de pacientes con
padres con instruccion secundaria / primaria presentaban crisis asmatica
moderada / severa. El 37.8% de pacientes obesos presentaban crisis asmatica
moderada / severa. Se encontrd asociacion significativa entre crisis asmética
moderada/severa con el pobre nivel de conocimiento de los padres, su bajo nivel
de instruccion y la obesidad de los nifios (ORa:3.175, ORa:2.017, y ORa: 3.340
respectivamente). Conclusiones: El pobre nivel de conocimiento de los padres
sobre asma bronquial se asocia con presentar mayor severidad de crisis

asmatica.

Palabras clave: (DeCs): Nivel de conocimiento de los padres sobre asma

bronquial, Crisis asmatica.



ABSTRACT

Introduction: Asthma is one of the most prevalent chronic conditions in the
country and a public health problem that generates an increasing impact for
patients and society. The triggers of asthmatic exacerbation should be
recognized promptly as this is a potentially severe event if it is not evaluated and
treated properly.

Objective: To determine the association between the level of knowledge of
parents about bronchial asthma and the development of asthmatic crisis in
preschool and school children treated in Pediatric Emergency of the PNP Hospital
"Luis Nicasio Saenz" - 2019.

Materials and methods: An observational, descriptive, analytical and cross-
sectional study was carried out. The population consisted of 128 parents of
preschoolers and school children diagnosed with asthmatic crisis treated in the
Pediatric Emergency Service of the PNP Hospital “Luis Nicasio Saenz” period
2019. The statistical analysis was performed with the SPSS version 25 program,
a descriptive, bivariate and multivariate analysis for which the Chi-square test,
student T test and simple and multiple logistic regression were used. A level of
significance was considered: P <0.05.

Results: 32% of parents had poor knowledge about bronchial asthma,
predominantly with 53.3% in patients with moderate / severe asthma crisis. 53.3%
of patients with parents with secondary / primary education had moderate /
severe asthma crisis. 37.8% of obese patients had moderate / severe asthmatic
crisis. Significant association was found between moderate / severe asthmatic
crisis with poor knowledge of the parents, their low level of education and the
obesity of children (ORa: 3.175, ORa: 2.017, and ORa: 3.340 respectively).

Conclusions: Poor knowledge of parents about bronchial asthma is associated

with presenting greater severity of asthmatic crisis.
Keywords: (DeCs)

Parental level of knowledge about bronchial asthma, asthmatic crisis.



INTRODUCCION

“El asma es una enfermedad cronica caracterizada por inflamacién de las vias
aéreas que genera obstruccion del flujo aéreo reversible. Es frecuente,
potencialmente grave y supone una carga considerable para los pacientes, sus
familias y la sociedad™. Afecta mundialmente a cualquier rango de edad, con
una predominancia en aumento en muchos paises en desarrollo, unos costos de
tratamiento en incremento y que genera repercusiones para los pacientes y
sociedad?. A nivel nacional, Ministerio de Salud informa que “el asma se
encuentra dentro de las enfermedades con mayor prevalencia en el pais, razon
por la cual es reconocida como un problema de salud publica™.

Los pacientes con asma pueden sufrir exacerbaciones o0 crisis asmaticas,
caracterizados por agravamiento de sintomas como tos, dificultad respiratoria,
sibilancias y disminucion progresiva de la funcion pulmonar. Su intensidad es
variable, pudiendo ser leve e indetectable por el paciente o ser grave y poner en
riesgo su vidal.

“Los factores de riesgo para el desarrollo de asma son los que se relacionan con
la aparicién de la enfermedad, mientras que los factores desencadenantes de
sintomas de asma son aquellos cuya exposicidbn puede originar una
exacerbacion asmatica™!. Estos ultimos pueden influir en la severidad de la crisis
por lo que deben ser reconocidos prontamente ya que este es un evento

potencialmente grave si no es evaluado y tratado de manera adecuada®.

En el manejo del asma, ademas del tratamiento farmacoldgico y de las acciones
preventivas, se debe incluir programas de educacién para padres y pacientes
gue puedan manejar la informacion. Estudios indican que este ultimo factor
genera a largo plazo una mejor adherencia al tratamiento, mejor control del
asma, menores ingresos hospitalarios y por consiguiente una mejoria del

bienestar del paciente®.

El fin de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento de padres sobre asma
bronquial y otros factores de riesgo y su asociacion con la severidad de crisis
asmatica con el proposito de comunicar a los responsables de la institucion y
promover la creacion de programas de educacion destinados a padres y

pacientes para que puedan mejorar su conocimiento acerca de esta enfermedad.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El asma es una enfermedad crénica frecuente y potencialmente grave que
supone una carga considerable para los pacientes, sus familias y la sociedad.
Provoca sintomas respiratorios, limitaciéon de la actividad y exacerbaciones
(crisis 0 ataques) que en ocasiones requieren asistencia médica urgente y que

pueden ser mortales™

Estudios indican que aproximadamente 235 millones de personas alrededor del
mundo son afectadas por el asma bronquial. Es un severo problema de salud
qgue no distingue grupo de edad, con una predominancia en aumento en muchos
paises en desarrollo, unos costos de tratamiento incrementando y que genera

repercusiones tanto para los pacientes como para la sociedad.!

Segun el “Estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia” (ISAAC, por
sus siglas en inglés) refiere que la prevalencia de esta enfermedad varia de pais
en pais, fluctuando entre 6 a 30%. Asi mismo, esta patologia tiene una tendencia
a incrementar. También indica que Peru es un pais con prevalencia de casos
intermedia (20,7 a 28,2 %) junto con Australia, Nueva Zelanda, Oman, Singapur,
y el Reino Unido. ?

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) comunica que “el asma bronquial
es considerada una de las patologias con mayor prevalencia en el pais, razén
por la cual es reconocida como un problema de salud publica™. El asma
bronquial en el pais prevalece entre el 22 al 25%, variando segun la region,
predominando en la zona norte y sierra central. Se estima que esta enfermedad
afecta principalmente a nifios ya que de 2 de cada 10 nifios presentan asma y

su frecuencia es aproximadamente 10 veces mayor que en los adultos.?

Esta enfermedad tiene un costo considerable ya que demanda invertir tanto en
costos médicos directos (ingresos hospitalarios, preparaciones farmacéuticas,
entre otros) como en costos médicos indirectos (afios de vida perdidos,

muertes prematuras, etcétera).*



El esquema farmacoldgico no basta para asegurar un buen tratamiento de los
pacientes asmaticos, es necesario realizar intervenciones educativas que
promuevan el adecuado manejo de esta enfermedad al conocer sobre su
naturaleza, factores desencadenantes, la importancia del tratamiento de

mantenimiento y el uso correcto de aerocamaras o inhaladores °.

“La falta de informacién en padres de nifios asmaticos ha sido demostrada como
un factor que incide en el pobre control del asma. En padres de asméaticos mal
controlados, se ha encontrado poca aceptacion al diagnostico de asma, dificultad
en el reconocimiento de la sintomatologia de inicio en las crisis, alta resistencia
a la terapia inhalada, subvaloracion de la necesidad de la terapia de
mantenimiento y de la reduccién de factores ambientales favorecedores de la
inflamacién bronquial” ©. Los programas de intervencién con fines educativos
mejoran el conocimiento de las patologias y promueven el adecuado control de

estos.’

1.2 Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre asma
bronquial y el desarrollo de crisis asméatica en preescolares y escolares atendidos

en Emergencia Pediatrica del Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” - 20197

1.3 Justificacion de la investigacion

“El asma bronquial es una enfermedad cronica frecuente y potencialmente grave
que supone una carga considerable para los pacientes, sus familias y la
sociedad. Afecta a 300 millones de personas en todo el mundo y es de alta
prevalencia en el Per(”. Esta enfermedad puede afectar cualquier grupo de
edad, predominantemente a la poblacion pediatrica y es una importante causa

de morbilidad y coste en salud.®



La agudizacién del asma bronquial produce costos considerables y es una de las
causantes de absentismo escolar y empeoramiento de la calidad de vida de los

pacientes.

“‘Multiples estudios sefialan que el conocimiento de esta enfermedad es, en
muchos grupos, escaso Yy las repercusiones de la falta de informaciéon se
manifiestan mediante una mayor morbilidad en la poblacién, predominantemente
nifios, que incluyen mayor nimero de exacerbaciones e ingresos a servicios de

emergencia”.®

Se ha demostrado que la escasez de conocimientos en padres de nifios
asmaticos es una de las causas del pobre control del asma bronquial®. Es
necesario que tengan conceptos basicos del asma bronquial ya que se puede
prevenir la exacerbacion asmatica si los padres tienen conocimientos de la
patologia, sintomatologia, factores de riesgo y del manejo de las crisis

asmaticas®.

La educacion es una parte fundamental del tratamiento de la enfermedad que
debe ser brindado a los padres y pacientes para mejorar la adherencia al
tratamiento, disminuir la exposicion a factores desencadenantes, promover el
tratamiento preventivo y para realizar un tratamiento precoz que produzca la

resolucion de la exacerbacion. 4

Es importante conocer el nivel de conocimiento de los padres sobre el asma
bronquial ya que ellos son el vinculo entre el personal médico y el paciente
pediatrico y segun estudios, una educacién apropiada sobre este padecimiento
disminuiria la incidencia de agudizacion asmatica y promueve la adherencia al

tratamiento.

La finalidad de esta investigacion es de determinar el nivel de conocimiento de
padres sobre asma bronquial asociado a crisis asmatica con el propdsito de dar
a conocer los resultados a las autoridades de la institucion y fomentar programas
educativos, capacitaciones y realizacion de charlas dirigidos a padres y

pacientes para que puedan mejorar su conocimiento acerca de la patologia.



1.4 Delimitacion del problema

Padres de pacientes pre escolares y escolares con diagndstico de asma

bronquial que se atienden por el servicio de Emergencia Pediatrica con crisis

asmatica en el periodo julio-agosto 2019 en el Hospital PNP “Luis Nicasio

Saenz”.

1.5 Linea de Investigacion

El presente estudio tiene como linea de investigacion las enfermedades no

trasmisibles: Respiratorias, dentro de la especialidad de Pediatria.

1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres
sobre asma bronquial y el desarrollo de crisis asmatica en
preescolares y escolares atendidos en Emergencia Pediatrica del
Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz”- 2019.

Objetivos especificos

Determinar si el pobre nivel de conocimiento de los padres sobre asma
bronquial se asocia con el grado de severidad de crisis asmética
Determinar la asociacion entre la edad del paciente pediatrico y el
grado de severidad de crisis asmatica

Demostrar si el sexo se asocia al grado de severidad de crisis asmatica
Determinar la asociacién entre el grado de instruccion de padres y el
grado de severidad de crisis asmatica

Analizar si la infeccidn respiratoria se asocia al grado de severidad de
crisis asmatica

Demostrar la asociacion de obesidad y el grado de severidad de crisis

asmatica
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Coronel Carbajal, C° “Influencia del conocimiento de los padres
acerca del asma en el control del nino asmatico. México, 2017”. Se
ejecutd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital
“Dr. Osio de Cua” en Venezuela, durante agosto de 2013 a mayo de 2015.
Se realiz6 un cuestionario a 189 progenitores de pacientes menores de
12 afios que acudieron al Servicio de Urgencias Pediatricas con
diagnéstico de asma bronquial. Se obtuvo que una mayor proporcion de
los padres present6 pobre conocimiento sobre el asma y se relacion6 a
un peor control de esta enfermedad en sus hijos. El 62.4% de los padres
tuvo bajo nivel de conocimiento sobre las medidas para prevenir crisis
asmaticas, el 83.6% sobre los medicamentos utilizados para su
prevencion y en 57.1% sobre el manejo. El 88.7% de los hijos de padres
con buen nivel de conocimiento sobre la enfermedad tenian buen control
de la enfermedad y 61% de quienes tenian insuficiente no estaban
controlados.

Garcia, M; Aguilar, A; “Rodriguez, N; Pavlovic, S’. Conocimientos
acerca del asma de los padres de nifios Asmaticos que acuden a un
servicio de urgencias. Canarias; 2012”. Realizado en el Hospital
Universitario Materno-Infantil de Canarias. Se utiliz6 como instrumento el
“‘Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire”. Se conté6 con una
poblacion de 95 padres. Obtuvieron un puntaje promedio de 16/31. Como
resultado se obtuvo que el conocimiento de los padres sobre asma
bronquial es insuficiente, y que presentan falsas suposiciones acerca de
la patogenia de esta enfermedad. No se hallo relacién entre el puntaje que
obtuvieron en el cuestionario y la severidad de crisis asmética, necesidad

de hospitalizacion, los ingresos previos o el uso de tratamiento preventivo.
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El 39,4% de los padres conocian adecuadamente la sintomatologia de las
crisis asmaticas. Sin embargo, un 91,5% desconocia los factores
desencadenantes de una crisis. 68,1% desconocia dos medicamentos

utilizados frente a las exacerbaciones.

Roncada C, Cardoso TA, Buganca BM, Bischoff LC, Soldera K, Pitrez
PM?®. “Levels of knowledge about asthma of parents of asthmatic
children. Sao Paulo; 2018”. Se realiz6 un estudio trasversal en un centro
hospitalario de Brasil, donde se evalud el nivel de conocimiento sobre
asma bronquial en 62 progenitores de nifios en edad escolar con
diagndéstico médico de asma (grupo caso) asi como a 92 padres de nifios
con asma en remision y nifios sanos (grupo control). El instrumento fue el
cuestionario “Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire”. Se obtuvo
como resultados que una mayor proporcion de padres presentaba
insuficientes conocimientos sobre asma, sélo el 30,5% de los padres
tenian niveles aceptables de conocimiento, que fueron mas prevalentes
en el grupo de casos que en el grupo control (41.9% versus 22.8%, p =
0,01). La puntuacién media en el cuestionario fue mayor en el Grupo de
Casos (19.32 + 3.92 contra 17.21 + 4.03, p = 0.001), respectivamente.

Leonardo MT, Oceja-Setien E, Garcia L, Cabero M, Pérez E, GOmez
126, “Evaluacion de los conocimientos paternos sobre asma con el
Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire. Espaia; 2013”.
Realizaron un estudio descriptivo y transversal, a través de cuestionarios
auto cumplimentadas. La finalidad era conocer el nivel de conocimiento
sobre asma bronquial de los padres de nifios asmaticos que acudian a
consulta de Neumologia infantil, por lo que se utilizé el “Newcastle Asthma
Knowledge Questionnaire” (NAQK) en 344 padres. Presentaron una
puntuacion promedio de 18,5 + 3,7 de 31 puntos. Se concluyé que los
padres tuvieron un mejor puntaje promedio a diferencia de otras
investigaciones; sin embargo, aln es necesario implementar programas
educativos al paciente asmatico y sus tutores, lo que contribuiria a

disminuir la morbilidad de esta enfermedad.
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Concepcion Garcia, Sanchez Silot, Segar6 del Campo, William
Cisneros y Marquez Chacon.?’” “Conocimientos en padres acerca del
asma padecida por sus hijos. Cuba, 2017”. Estudio descriptivo y
transversal realizado a 50 progenitores de nifios con asma bronquial que
acudieron por primera vez a la consulta de Alergologia del Hospital Infantil
Docente Sur “Dr. Antonio Maria Béguez César” de Santiago de Cuba, con
el objetivo de evaluar sus conocimientos sobre asma, evaluandoseles con
un cuestionario de 5 preguntas con 20 incisos cada una. Como resultado
se obtuvo que prevalecen los padres jévenes con pobres conocimientos
sobre el asma bronquial con respecto a las medidas para evitar las
exacerbaciones, a sus factores desencadenantes y sintomatologia,
ademés de los factores ambientales intradomiciliarios que pueden

generarla y sobre el manejo.

Silva CM, Barros L.*? “Asthma knowledge, subjective assessment of
severity and symptom perception in parents of children with asthma.
Portugal, 2013” Estudio con poblacion de 50 nifios y sus cuidadores de
dos hospitales portugueses. Se recolecto6 la severidad de sintomatologia
del asma con el cuestionario “Severity of Chronic Asthma” y una
evaluacion subjetiva de severidad por parte de los padres y fue
comparado con la evaluacion por parte del médico asi como con la
presencia de trastorno emocional y el nivel del conocimiento de asma
bronquial utilizando el “Asthma Knowledge Questionnaire”. Se concluyo
gue los padres portugueses tienen tendencia a sobreestimar el grado de
control del asma y poseen bajo nivel de conocimiento. Se encontrd
asociacion entre el grado de instruccion de los padres, alteracion
psicolégica y tiempo desde el diagndstico con el conocimiento sobre
asma. No hubo asociacion significativa entre conocimientos sobre asmay
la severidad del asma bronquial ni con su evaluacion subjetiva de

severidad.
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Curbelo N, Pinchak C, Gutiérrez S.** “Conocimiento del asma
enfermedad por parte de los padres de nifios asmaticos. Uruguay;
2010”. Este estudio se realizo en progenitores de pacientes tratados en el
“Centro Hospitalario Pereira Rossell” con historia clinica evolutiva de
asma. Se dividié en 2 grupos: uno conformado por padres de pacientes
gue presentaban el diagnostico de asma 'y otro grupo por los que no tenian
diagnostico (a pesar de que cumplian los criterios clinico-evolutivos). Se
aplicé un cuestionario de conocimientos sobre el asma y se encontrd que
la totalidad de la poblacion (100%) presentaba pobre conocimiento sobre
el asma bronquial. Se concluye que el nivel de conocimiento de los padres
de este estudio no fue suficiente para lograr el control total de la

enfermedad de los pacientes.

Antecedentes Nacionales

Obando, Chavez.? “Nivel de conocimiento de las madres sobre asma
y adherencia al tratamiento en poblacion pediatrica del consultorio
externo de infecciones respiratorias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2016. Lima; 2016”. El estudio cont6 con 58 madres que se
encontraban en consultorio de pediatria del Hospital Hipdlito Unanue. Se
utilizé como instrumento un cuestionario perteneciente al autor C.
Rodriguez, conformado por 17 preguntas. Se encontro que el 79.3% de la
poblacién presento6 bajo nivel de conocimiento y el 77.5% presentaba una
inadecuada adherencia al tratamiento. Existe un mayor riesgo (OR: 2.05)
de presentar inadecuada adherencia al tratamiento si la madre tiene pobre

conocimiento sobre el asma.

Casanova Arias®. “Nivel de conocimiento de padres o apoderados
sobre asma y control de la enfermedad en nifios de 6 a 14 afios
Hospital Nacional Hipdélito Unanue 2018 Lima”. La investigacion se
realiz6 a 143 pacientes atendidos en consultorio de pediatria, quienes
completaron 2 cuestionarios: “Newcastle Asthma Knowledge

Questionnaire” (NAKQ) y el cuestionario de “GINA”, que consta de 4

14



preguntas y evallua el control de sintomas del asma. Prevalecieron

pacientes mal controlados (37,06%).

Se encontré un adecuado nivel de conocimiento en la poblacion estudiada
(67.83%). No hubo asociacion estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento y el control del asma en los pacientes.

Ruiz M.?®> “Conocimientos de los padres de nifios asmaticos sobre el
manejo y prevencion de la crisis asmética en el hogar servicio de
emergencias pediatricas del Hospital Daniel Alcides Carrion — 2014.
Lima; 2015”. Se encuest6 a 60 padres de nifios que acudieron por
exacerbacion asmatica al servicio de emergencia. El 63.5% conocia sobre
cémo prevenir la aparicién de ataques asmaticos, predominando sobre el
36.5% que desconocian. Se comprobé que la mayor parte de los padres
reconocia las sibilancias como uno de los principales signos de crisis
asmatica y que desconocen los medicamentos utilizados para el manejo
de una crisis asmética asi como los medicamentos para prevenirla. Se
concluy6 que aproximadamente la mitad de la poblacion conoce sobre el
manejo de exacerbaciones asmaticas, y que un poco mas de la mitad

conoce sobre cOmo prevenirlas.

Miranda Pérez, Recabarren Lozada.?® “Nivel de conocimientos sobre
el asma en padres de nifios asméaticos que acuden a consulta externa
especializada del Hospital 1ll Yanahuara - Arequipa. 2017”. Se trata de
un estudio observacional prospectivo. Se encuest6 a 200 progenitores de
pacientes con asma, aplicando el cuestionario “Newcastle Asthma
Knowledge Questionnaire”. Se encontrd que el 62% de los padres tiene
un conocimiento regular sobre el asma y bueno en un 27.5%, siendo
deficiente en sélo el 10.5%, dicho resultado es estadisticamente superior
en comparacion con otros estudios. Al correlacionar la influencia de
algunos factores en el nivel de conocimientos, so6lo se encontro que influye
el tiempo de permanencia en el programa de asma con diferencia
estadistica (p=0.01).
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Cajas R.?° “Conocimientos de las madres sobre factores de riesgos
para la prevencidon de crisis asmatica en nifios de 2 a 5 afios en la
unidad de control del asma Hospital Nacional Hipolito Unanue. Lima;
2014”. Se evalu6 a 30 madres mediante un cuestionario previo
consentimiento informado el cual fue recolectado durante 3 semanas
consecutivas. Se obtuvo como resultado que el 53%  conocen
adecuadamente sobre la prevencion y factores desencadenantes de crisis

asmatica, mientras que 47% desconocen.

Calderéon G.*° “Nivel de conocimientos de las madres acerca del
asma bronquial en nifios preescolares del Centro Materno Infantil y
Emergencias Tablada de Lurin. Lima; 2010”. Este estudio conté con
una muestra de 48 madres, se utiliz6 como instrumento un cuestionario
gue evalud sus conocimientos sobre asma bronquial, el puntaje obtenido
clasifico sus conocimientos como: bajo, medio y alto. Se comprobo que el
45.8% de madres tienen un conocimiento medio, 33.4% alto y 20.8% bajo.
Se concluye que la salud de los pacientes se encuentra en riesgo debido
a que la mayoria de la poblacion no cuenta con los conocimientos

adecuados sobre el asma bronquial.

2.2 Bases teodricas

Asma Bronquial

Definicion

“El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias,
en cuya patogenia intervienen diversas células y mediadores de la
inflamacioén, condicionada en parte por factores genéticos y que cursa con
hiperrespuesta bronquial y una obstruccion variable del flujo aéreo, total o
parcialmente reversible, ya sea por la accion medicamentosa o

espontaneamente”. !
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Provoca sintomatologia respiratoria como silbidos, disnea, opresion
toracica y tos, limita la capacidad para realizar actividad fisica y genera
crisis 0 exacerbaciones, que ocasionalmente exige intervencion médica

de urgencia y que podria ser mortal.!

‘La sintomatologia del asma se asocia a un flujo de aire espiratorio
variable, es decir, dificultad para expulsar el aire de los pulmones debido
a broncoconstriccion (estrechamiento de las vias respiratorias),
incremento del grosor de las paredes de las vias respiratorias y aumento

de la mucosidad”.?

Epidemiologia

Se estima que existen 235 millones de pacientes que padecen asma
bronquial y que es la patologia no transmisible mas comudn en la edad

pediatrica. 1012

El proyecto ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) actualmente es el encargado de estudiar la prevalencia del

asma bronquial y de otras alergias en el mundo.

Este estudio refiere que “la region de Latinoamérica presenta alta
prevalencia de asma, con una media de 17 %, pero con fluctuaciones
entre los paises que van de 5 % en algunas ciudades de México a 30%
en Costa Rica. En el grupo de edad de 6-7 afios se encuentra una media
de 17.3 %, con un rango de 14-26.9%; en el grupo de 13-14 afios, 15.8 %
con un rango de 5.5-28 %. En el estudio ISAAC realizado en 2003 en Lima

se encontré una prevalencia de asma de 19.6 %”.13

En el Perq, el asma bronquial ha sido comprobado como una enfermedad
frecuente en el ambito nacional. Martin M, et al, que en su estudio titulado
“Prevalence and impact of asthma among school-aged students in Lima,
Peru” refiere que “en pacientes de 6 a 18 afios existia una prevalencia del
asma de 16.7%”.1* En el afio 2012 se realiz6 “El PURA (The Peru Urban
versus Rural Asthma)” una investigacion que tenia como objetivo adquirir

datos epidemioldgicos sobre el asma en 2 departamentos del pais con
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diferente grado de urbanizacién: Lima (zona urbana) y Tumbes (zona
rural). Hallaron una prevalencia de asma de 12 % en Limay 3 % en

Tumbes por lo que la prevalencia de asma es mayor en zona urbana.*®

Fisiopatologia

La sintomatologia del asma es muy variable y a pesar de que los signos y
sintomas no son patognomonicos de la enfermedad, la presencia de
inflamacion de la via aérea es una caracteristica patoldégica comun, que
esta presente aun cuando los sintomas sean episodicos y afecta a toda la

extension de la via respiratoria, incluida la mucosa nasal'l.

“En este proceso inflamatorio, se describen dos tipos de mecanismos, con
participacion de mastocitos, eosinofilos y linfocitos. ElI mecanismo
inmunolégico puede estar mediado o no por IgE, observable
frecuentemente en el nifio mayor (implicado en procesos de asma alérgica
y atopia). La IgE se une a los receptores de mastocitos, eosindéfilos y
basdfilos que producen la sensibilizacion del sujeto. En exposiciones
siguientes al alérgeno, este se une a la IgE especifica presente en las
células diana y provoca la liberacion de mediadores que contribuyen a la
inflamacion y aparicién de la sintomatologia del asma. En el mecanismo
no inmunoldégico, se describe la participacion principalmente de las células
de la pared de la via respiratoria, entre ellas las células epiteliales, que
producen citocinas, asi como las células endoteliales y fibroblastos, que
producen neuropéptidos cuando las fibras nerviosas son estimuladas por
irritantes. Todo ello contribuye asi a la persistencia y al incremento de la

respuesta inflamatoria”?®.

La broncoconstriccion de la musculatura lisa bronquial, que sucede en
respuesta a multiples mediadores y neurotransmisores, se produce por:
“Edema de las vias aéreas, debido al aumento de la extravasacion
microvascular en respuesta a los mediadores de la inflamacion; el
engrosamiento de las paredes de los bronquios, que acontece por los
cambios estructurales que denominamos “‘remodelamiento”, importante

cuando la enfermedad es mas grave y no regresa totalmente mediante el
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tratamiento habitual: y por hipersecrecion mucosa, que ocasiona
disminucion del diametro de la luz bronquial debido al aumento de la

secrecion y a exudados inflamatorios”!’.

El asma bronquial cursa con el fendmeno de la hiperrespuesta bronquial
gue es el “estrechamiento de la via aérea que ocurre en pacientes con
asma en respuesta a estimulos que resultan inocuos en nifios normales.
Esta ligada a la inflamacion, a la reparacion de la via aérea, a la disfuncion
neurorreguladora y a factores hereditarios. Sera parcialmente reversible
con tratamiento. En el proceso intervienen: Una contraccion excesiva de
la musculatura lisa bronquial, el desacoplamiento de la contraccién en la
via respiratoria que puede conducir a un excesivo estrechamiento y a una
pérdida del umbral maximo de la contraccion cuando se inhalan
sustancias broncoconstrictoras. En la hiperrespuesta bronquial también
interviene el engrosamiento de la pared en la via respiratoria, que ocurre
por edema y cambios estructurales y los nervios sensoriales, que pueden
estar mas reactivos por la inflamacién, lo que puede llevar a una

broncoconstriccién exagerada”®.

Factores de Riesgo

“Los factores de riesgo para el desarrollo de asma bronquial son aquellos
gue se relacionan con el inicio y aparicién de la enfermedad asmatica,
mientras que los factores desencadenantes de sintomas de asma son
aguellos cuya exposicién origina la apariciébn de signos y sintomas en
pacientes con asma, pudiendo llegar a causar un atague 0 crisis

asmatica™1.

El asma bronquial puede estar relacionado a una susceptibilidad genética
cuando los pacientes “expresan un componente atdpico que favorecera la
produccion de inmunoglobulina E. A su vez pueden presentar
susceptibilidad a la diferenciacion celular de linfocitos T ayudadores tipo
2 (Th2), en la que se favorece la liberacion de mediadores y sefales

quimicas que caracterizan y definen la enfermedad”*2.
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Por otro lado, los factores de riesgo ambientales pueden ser los causantes
del inicio de la enfermedad en pacientes susceptibles a ellos. “Uno de ellos
son las infecciones virales respiratorias, que a temprana edad son
causantes de cuadros agudos como bronquiolitis, croup, o infecciones del
tracto respiratorio inferior como el virus sincitial respiratorio o
parainfluenza, y que una vez superada la infeccion aguda, terminan
generando como secuela cuadros tipicos de asma’!’. “En estudios
prospectivos se ha visto que el 40% de los nifios que se hospitalizaron y
se les documentd infeccion por virus sincitial respiratorio continian con

sibilancias o desarrollan asma durante la nifiez"18.

“La exposicion ambiental a diferentes noxas, sean de origen infeccioso,
quimico, irritativo, alérgico o de cualquier otro, en individuos susceptibles
puede llevar a activar las células epiteliales, las cuales expresan
receptores sobre su superficie que reconocen sefales dafiinas y que
finalmente estimulan la liberacién de una serie de sustancias que inician
la cascada inmunolégica del asma”!’. Una de estas noxas ambientales es
el humo del tabaco que si ha habido exposicién tanto prenatal como
postnatal y de forma pasiva o activa, genera un deterioro de la funcién
pulmonar y puede producir sintomatologia de asma bronquial o aumentar
la severidad, afectar la respuesta del individuo a los medicamentos tanto
inhalados como sistémicos vy alterar el control de la enfermedad?®.

“Existen situaciones clinicas que favorecen o agravan los cuadros
asmaticos, por ejemplo la rinitis alérgica, el reflujo gastroesofagico, la
sinusitis crénica, la poliposis nasal y la obesidad”8. Con respecto a la
tltima, se observa que el asma es mas frecuente en sujetos obesos ya
gue en estos pacientes la leptina puede causar una mayor alteracion en

las pruebas de funcionamiento pulmonar?®.

Los alérgenos son un factor importante en la poblacion pediatrica a
diferencia de los adultos. Pueden ser de origen intradomiciliarios o
extradomiciliarios. “Los alérgenos mas relevantes son el acaro,
(principalmente el dermatophagoides pteronyssinus y dermatophagoides

farinae), el perro, el gato y el Aspergillus™?,
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“El sexo masculino es otro factor de riesgo en varones antes de los 14
afos, ya que la prevalencia del asma bronquial es 2 veces mas alta en
nifos que en nifias, asi como el riesgo de exacerbacion asmatica”. Sin
embargo en los adultos esta prevalencia se invierte, probablemente
porque las hormonas sexuales pueden intervenir y modular la patogenia

del asma 1834,

La dieta es un factor influyente para desencadenar asma. Segun estudios,
“los nifios alimentados con productos con formula artificial a base de leche
de vaca o proteinas de soja tienen una mayor incidencia de sibilantes y
sintomas de alergia en el periodo de lactancia. Asi mismo, el aumento de
consumo de alimentos procesados y la reduccion de antioxidantes (frutas
y verduras), el incremento de &cidos grasos omega-6 poliinsaturados
(margarina y aceite vegetal) y la disminucién de acidos grasos omega 3
poliinsaturados (pescado) en la ingesta ha contribuido al aumento de

asma”1s,

Diagnostico

El diagnostico del asma bronquial se realiza a través de los signos y
sintomas, historia clinica y examen fisico. “Los datos que nos orientan a
pensar en esta patologia son: Sibilancias, tos que empeora por la noche,
dificultad respiratoria 0 disnea y sensacion de opresién toracica
recurrente, si los sintomas inician o empeoran en la presencia de:
ejercicio, infecciones respiratorias virales, aeroalérgenos, cambios de
clima, expresiones emocionales fuertes (llorar o reirse), estrés, ciclos
menstruales, si ocurren 0 empeoran por la noche y despiertan al paciente

y si la presentacidn de sintomas es episddico”'8.

En el paciente pediatrico menor de 6 afios, se diagnostica la enfermedad
a través de la sintomatologia caracteristica del asma bronquial, siendo

innecesaria la realizacion de otros exadmenes o exploraciones?®.

“Sin embargo en los pacientes mayores de 6 afos, se prefiere realizar una

espirometria para apoyar el diagnostico, y hacer evidente la reversibilidad
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de la obstruccion del flujo aéreo después de la administracion de un
broncodilatador de accion rapida (SABA) con un aumento del volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) de 12% y 200 ml. En
pacientes con asma persistente deben realizarse pruebas cutaneas o IgE
especifica para evaluar la sensibilizacion, principalmente a los
aeroalérgenos y alimentos que pueden actuar como desencadenantes de

las crisis”18,

Tratamiento

El tratamiento del asma bronquial tiene como fin el adecuado control de la
enfermedad para disminuir la posibilidad de futuros ataques asmaticos y
obtener la mejor funcidon pulmonar posible, con las minimas reacciones

adversas derivados del tratamiento?®.

Durante el manejo del asma bronquial, es necesario mantener
periddicamente un seguimiento del paciente para evaluar si la enfermedad
se encuentra controlada y el grado de limitacion de las actividades diarias,
valorar si existe riesgo de acontecer crisis asméticas, la pérdida de funcion

pulmonar y la adherencia al tratamiento?®.

La educacion del paciente y de padres también es parte del tratamiento
del asma ya que influye en el bienestar del paciente, al reducir el nimero

de ingresos por urgencias y hospitalizaciones?.

Con respecto al tratamiento farmacolégico, se basa en dos tipos de

medicamentos:

- Rescatadores de uso agudo: “Broncodilatadores (agonistas beta-2,
anticolinérgicos inhalados y esteroides sistémicos), contrarrestan los
sintomas agudos, exacerbaciones y empeoramiento subito de la

enfermedad, generalmente son administrados a demanda del paciente”*%.

- Controladores de uso crénico: “Esteroides inhalados y sistémicos,
antileucotrienos, esteroides sistémicos de largo plazo, inmunoterapia

especifica y terapia monoclonal. Se utilizan como un tratamiento de
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mantenimiento regular, reducen la inflamacion de la via aérea, controlan

sintomas y disminuyen el riesgo de exacerbaciones”™?,

Exacerbacion asmatica

“Las exacerbaciones (agudizaciones, ataques o crisis) son episodios de
empeoramiento de la situacion basal del paciente que requieren
modificaciones en el tratamiento”'!. Se caracteriza por episodios agudos
0 subagudos de dificultad respiratoria progresiva, tos (que empeora por
las noches), sibilantes u opresion toracica o la combinacién de estos
sintomas?. La intensidad de la crisis asmatica es variable, puede

presentarse con sintomas leves o hasta poner en peligro la vida!?.
Segun la rapidez de instauracién de las crisis, existen dos tipos:

- Instauracion lenta: En dias o semanas. Son las méas frecuentes en
Urgencias (mas del 80%), causadas frecuentemente por infecciones

respiratorias altas o por falta de adherencia al tratamiento?!?.

- Instauracién rapida: En menos de 3 horas. “Causadas por alérgenos
inhalados, farmacos (AINES o B-blogueantes), alimentos (leche,
huevo, frutos secos, frutas y vegetales, conservantes, etc.) o estrés

emocional’1l,

La estimacion de la severidad de la exacerbacion asmatica se realiza
mediante criterios clinicos (frecuencia respiratoria, presencia de
sibilancias, cianosis y tirajes) ' que deben ser evaluados durante la
inspeccion médica. En nuestro medio es mas conocido y usado la escala
de Biermann y Pierson modificada por Tal®® (ver anexo 05) que es una
escala clinica utilizada en todos los grupos etarios y si se complementa
con el porcentaje de saturacion de oxigeno permite un acercamiento

completo de la severidad del episodio.

“El tratamiento de la crisis asmatica depende de su gravedad, utilizandose

farmacos rescatadores de uso agudo como los agonistas beta-2,
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anticolinérgicos inhalados y esteroides sistémicos, que disminuyen los

sintomas agudos y el empeoramiento subito de la enfermedad.”8

Nivel de conocimiento

“Es el resultado del proceso de aprendizaje. El producto final que queda
guardado en el sistema cognitivo, principalmente en la memoria, después
de ser ingresado por medio de la percepcion y asimilado a las estructuras

cognitivas y a los conocimientos previos con los que el sujeto cuenta” ’.

Es fundamental que pacientes o familiares tengan conocimientos sobre
sus morbilidades, principalmente si este padecimiento es crénico y
necesite de la intervencion del propio paciente. En el caso del asma

bronquial, las intervenciones educativas forman parte del tratamiento.

‘La mayoria de los estudios demuestran que las intervenciones
educativas afadidas al tratamiento médico del asma son beneficiosas, ya
gue mejoran la sintomatologia, aumentan el grado de entendimiento sobre
la enfermedad, conducen a la adquisicion de habilidades y promueven la
participacion de la familia en el manejo de la enfermedad, favoreciendo

asi el cumplimiento terapéutico” ’.

“La educacion debe ser progresiva e individualizada, adaptada al nifio y a
su familia; debe proponer objetivos de control y utilizar materiales graficos
e interactivos adaptados a cada edad. La educacién debe realizarse por
todos los profesionales implicados, en todos los dmbitos y en cada
oportunidad, ofreciendo mensajes concordantes y acordes a las guias

clinicas de referencia”?®.

El proceso educativo en un paciente pediatrico con diagndstico de asma

bronquial y a los familiares debe de contener:

- Concepto de inflamacién y de asma y que ocurre en las vias aéreas

durante una crisis asmatica
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- Informacién sobre la funcion de los farmacos con el objetivo de que
puedan distinguir entre los medicamentos de control que se deben
administrar durante largo periodos de tiempo de los medicamentos de

alivio o rescate de crisis.
- Instruccién en el manejo adecuado de los inhaladores y aerocamaras.
- Identificacion temprana de los signos de exacerbacion asmatica.

- Descripcion de los factores desencadenantes de crisis asmaticas y

formas de prevencion.

- Descripcién al paciente y familiar del plan de manejo domiciliario ante

crisis asmaticas, y proveerlo por escrito.

“Es importante brindar al familiar y paciente un plan de accién por escrito
gue es un conjunto de instrucciones que debe ser personalizado segun la
gravedad de la enfermedad y las caracteristicas de cada paciente y que
debe incluir la medicacion habitual del paciente, instrucciones para
reconocer las crisis asmaticas, pautas sobre cuando y como aumentar la
medicacion e iniciar la toma de corticoides e indicaciones de cuando

acudir a urgencias” 1°.

2.3 Definicién de conceptos operacionales

Nivel de conocimiento de los padres sobre asma bronquial: La encuesta:
“‘Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire” (NAKQ), creada en Inglaterra en
el afio 1990 por Fitzclarence y Henry?°. “Divide a los entrevistados en 2 grupos:
Buen nivel de conocimiento y pobre nivel de conocimiento. Fue traducido y
validado al castellano por Praena et al. en el 2008%'. Este cuestionario se
compone de 31 items que se dividen en 25 preguntas de tipo Verdadero/Falso y
6 preguntas abiertas, valora conocimientos sobre sintomas, desencadenantes y
tratamiento del asma. Las respuestas correctas puntlan 1y las incorrectas 0. La
puntuacion total del cuestionario se obtiene sumando la puntuacién asignada a
cada pregunta. La puntuacion final serd entre 0 y 31 puntos, una mayor

puntuacion indica un mayor grado de conocimiento.
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Se consider6 que los participantes que obtuvieran puntajes iguales o superiores
a 16 puntos en el cuestionario tienen buen conocimiento de asma bronquial,
mientras que los que tuvieran puntajes menores a 16 tienen pobre conocimiento

de asma”?l.

Crisis asmatica: Las crisis asmaticas (ataques, exacerbaciones o
agudizaciones) suscitan cuando el estado basal del paciente empeora
requiriendo una variacién en el tratamiento. Se caracteriza por episodios agudos
0 subagudos de dificultad respiratoria progresiva, tos, sibilantes u opresién

toracica o la combinacion de estos sintomas.
Edad: Afios vividos por una persona
Sexo: Condicion organica, masculina o femenina

Grado de instruccién de los padres: Caudal de conocimientos adquiridos en
centros educativos como colegios, institutos o universidades, o en su defecto, la

ausencia de éstos.

Obesidad: “Estado de exceso de masa de tejido adiposo, secundario a un
desequilibrio entre el ingreso y el gasto de energia. Puede ser determinado
mediante el Indice de masa corporal (IMC) que se obtiene con el peso (en
kilogramos) dividido entre el cuadrado de la talla (en metros). Se recomienda
usarlo desde los 2 afios de edad y relacionarlo con las tablas percentilares
creadas por el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos de
Norteamérica (CDC). Se define como obesidad, cuando es igual o mayor al

percentil 95 para la edad y el sexo”.3’

Infeccion Respiratoria: Padecimiento infeccioso de la via respiratoria de origen

viral o bacteriano.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion

Hipotesis general

El bajo nivel de conocimiento de los padres sobre asma bronquial se
asocia con un mayor grado de severidad de crisis asmatica en pacientes
preescolares y escolares atendidos en Emergencia Pediatrica del Hospital
PNP “Luis Nicasio Saenz” 2019.

Hipotesis especificas

- Los pacientes pediatricos escolares se asocian a mayor grado de

severidad de crisis asmatica.

- El sexo masculino esta asociado a mayor grado de severidad de crisis

asmatica.

- Un mayor grado de instruccion de los padres esta asociado a un menor
grado de severidad de crisis asmatica.

- La presencia de infeccion respiratoria esta asociado a mayor grado de

severidad de crisis asmatica.

- Laobesidad en preescolares y escolares esta asociado a mayor grado
de severidad de crisis asmética.

3.2 Variables de investigacion

El estudio utilizé las siguientes variables:

Variable dependiente:

- Crisis asmatica
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Variables independientes:

- Nivel de conocimiento de los padres sobre asma bronquial

Covariables:

- Edad del paciente

- Sexo del paciente

- Grado de instruccion de los padres
- Obesidad del paciente

- Infeccién Respiratoria en el paciente
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio observacional, cuantitativo, analitico, transversal

Observacional: se limit6 a observar los fendbmenos observados sin realizar

ninguna intervencion.

Cuantitativo: en el estudio se utiliz6 magnitudes numéricas.
Analitico: se buscé la asociaciéon de dos variables.
Transversal: se midié el evento en un solo momento.

El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacién por Tesis,

segun metodologia publicada??.
4.2 Poblacién y muestra

Padres de preescolares y escolares con diagnostico de crisis asmatica atendidos
en el servicio de emergencia de Pediatria del Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz”
periodo 2019.

Tamafo muestral

Proporcion de crisis asmatica: 9.16%3!
Nivel de confianza: 0.95
Error de estimacion: 0.05

Numero de pacientes: 128
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Poblacion finita Poblacidn infinita

T, _Z. *pxq
L d“(N‘1] _Z-.,_,p,q n= ‘12
En donde:

N = tamano de fa poblacion

Z = nivel de confianza,

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
q = probabilidad de fracaso

d” = precision (Error maximo admisible en t@rminos de proporcion)

Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

- Padres de pacientes preescolares y escolares con diagnostico de
asma bronquial atendidos en el servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” en el 2019.

- Preescolares y escolares que cuenten con la autorizacion de los
padres mediante la firma del consentimiento informado.

- Padres que acepten participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Pacientes lactantes menores o lactantes mayores con diagnéstico de
asma bronquial.

- Padres que no acepten participar en el estudio.

- Padres que presenten alguna discapacidad o limitacion para el llenado
de encuesta.

- Otros familiares que acomparien al paciente al servicio de Emergencia.
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4.3 Operacionalizacion de variables

Tipo de
) Definicion Definicién Escalade variable, Categoria o
Variable ] o . ]
Conceptual Operacional medicién relacion y unidad
naturaleza
Nivel de Informacién gue Se utilizé el Nominal Independiente 0= Buen
imi i o o imi
conocimie dispone UM Test Newcastle Dicotdmica Cualitativa conocimiento
nto de los individuo acerca del Asthma 1= Pobre
padres asma Knowledge conocimiento
sobre . .
Questionnaire
asma traducido al
bronquial o
espafol.
Crisis Episodios de Se utilizé la Nominal Dependiente 0= Leve
mati i . icotomi o
asmatica  empeoramiento  de Escala clinica de Dicotomica Cualitativa 1= Moderada/
la situacién basal _.
Biermann y Severa
del paciente que Pierson
requieren modificada por Tal.
modificaciones en
el tratamiento. Se
caracteriza por
episodios agudos o
subagudos de
dificultad
respiratoria
progresiva, tos,
sibilantes u
opresion toracica o
la combinacion de
estos sintomas
Grupo de Tiempo que ha Afos cumplidos Nominal Independiente 0= Preescolar

edad del vivido una persona del

paciente

en afos.

pediatrico

paciente Dicotomica

Cualitativa

1 = Escolar
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del

paciente

Sexo

Grado de
instrucci6
n del

padre

Infeccion
respiratori
a del

paciente

Obesidad
del

paciente

Condicion organica,
masculina 0]
femenina

Caudal de

conocimientos

adquiridos

Padecimiento
infeccioso de la via
respiratoria alta o

baja

Estado de exceso
de masa de tejido
adiposo,

secundario a un
desequilibrio entre
el ingreso y el gasto

de energia.

Género

Superior

Secundaria /

Primaria

Diagndstico de
infeccion
respiratoria
registrado en la

historia clinica

Se determinara
mediante el indice
de masa corporal
(IMC) vy las tablas
de Percentiles del
indice de Masa
Corporal por edad
de
para el Control y

de

los Centros
Prevencioén

Enfermedades
(CDC) para nifios y
ninas de 2 a 20

anos

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotémica

Nominal

Dicotomica

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

0= Femenino

1= Masculino

0 = Superior

Secundaria /



4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Para medir el nivel de conocimiento de los padres sobre asma bronquial, se
utiliz6é como instrumento a la encuesta: “Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire” (NAKQ) 2. (Ver anexo 03).

Para recolectar la informacion de los registros médicos se utilizd una “ficha de

recolecciéon de datos” (Ver anexo 04).

Para medir la crisis asmatica se hizo uso del score de Bierman y Pierson

modificado por Tal 2. (Ver anexo 05).

Para hallar el percentil de IMC para la edad y valorar si el paciente pediatrico se
encuentra en el rango de obesidad se utilizaron las tablas de Percentiles del
indice de Masa Corporal por edad de los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) para nifios y nifias de 2 a 20 afios 24 (ver anexo 06 y
07)

Se identifico a los pacientes asméaticos que fueron atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo julio — agosto del 2019,
luego se invitd a los padres de los pacientes con diagndéstico de asma bronquial
para que participen del estudio, se explicaron los motivos e importancia del
estudio y los que aceptaban, firmaron el consentimiento informado y se procedi6
a aplicar la encuesta “Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire” (NAKQ) y
posteriormente se llend la ficha de recoleccidn de datos con las demas variables
de estudio. Se aplico a los pacientes preescolares y escolares el score para

evaluar la presencia y grado de severidad de crisis asmatica.

4.5 Técnica de procesamiento de datos y analisis de datos

La informacion obtenida se registré en el programa Excel 2010 y se realiz6 el

andlisis estadistico con el programa estadistico SPSS version 25.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables cualitativas y se presentaron

en frecuencias absolutas y relativas y en graficos de barras.
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Luego, se realiz6 el andlisis bivariado para evaluar la asociacion entre la variable
independiente y la variable dependiente mediante la prueba estadistica de chi

cuadrado( X2) para las variables categoéricas.

Las variables independientes que tuvieron un OR significativo fueron analizadas
mediante regresion logistica multiple con la variable dependiente para controlar
posibles variables confusoras y obtener un OR ajustado. Se utilizé un nivel de

significancia de P menor a 0.05

4.6 Aspectos éticos de la investigacion

Se solicit6 el consentimiento informado al padre del paciente que cumpla con los
criterios de seleccion, previa informacion detallada del estudio a realizar. Asi
mismo, se obtuvo la autorizacion de la institucion: Hospital PNP “Luis Nicasio

Séaenz” para realizar el estudio.

La informacién obtenida en esta investigacion es confidencial (no se divulgara la

identidad de los sujetos de investigacion).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

El presente estudio se ejecuté con una muestra conformada por 128 padres de
preescolares y escolares con diagnéstico de asma bronquial que cursaban con
crisis asmética y fueron atendidos en el servicio de emergencia de Pediatria del
Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” durante el afio 2019. Se obtuvo que un 64.8%
de los pacientes presentaban crisis asmatica leve y el 35.2% presentaban crisis

asmatica moderado / severo.

Tabla 1: Nivel de conocimiento de los padres y caracteristicas de preescolares
y escolares con crisis asmatica atendidos en emergencia pediatrica del Hospital
PNP “Luis Nicasio Saenz” en el 2019.

CRISIS ASMATICA

TOTAL MODERADO /
CARACTERISTICAS LEVE
SEVERO
N % N % N %

NIVEL DE CONOCIMIENTO

BUEN CONOCIMIENTO 87  68% 21 467 66 795

POBRE CONOCIMIENTO 41 32% 24 533 17 205
GRADO DE INSTRUCCION DEL PADRE

SUPERIOR 89 695 21 46,7 68 819

SECUNDARIA / PRIMARIA 39 305 24 533 15 181
SEXO DEL PACIENTE

FEMENINO 67 523 21 46,7 46 554

MASCULINO 61 477 24 533 37 446
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GRUPO DE EDAD

PREESCOLAR 47 36.7 22 48.9 25 301

ESCOLAR 81 63.3 23 511 58 69.9

INFECCION RESPIRATORIA

NO 78 60.9 23 51.1 55 66.3

Sl 50 39.1 22 48.9 28 337
OBESIDAD

NO 97 75.8 28 62.2 69 831

Sl 31 24.2 17 37.8 14 16.9

De los 128 padres que completaron la encuesta para evaluar el nivel de
conocimiento sobre asma bronquial, un 32% tienen pobre conocimiento,
predominando con el 53.3% en los pacientes con crisis asmatica

moderada/severa vs el 20.5% en el grupo de crisis asmatica leve.

Respecto al grado de instruccion de los padres se encontré que el 30.5%
presentan instruccion secundaria / primaria y de ellos, el 53.3% se asociaba a
crisis asmatica moderada / severa. Respecto al sexo se encontr6 que los
pacientes con crisis asmatica severo/moderado correspondia el 53.3% al sexo
masculino vs el 44.6% en el grupo de crisis leve. El 51.1% de pacientes con crisis
asmatica moderado/severo y el 69.9% de pacientes con crisis asmatica leve eran

escolares.

Con respecto a los factores desencadenantes de crisis asmatica, el 48.9% de
pacientes con crisis asmatica moderada / severa presentaban
concomitantemente infeccion respiratoria, asi como el 33.7% de pacientes con
crisis asmatica leve. El 37.8% de pacientes obesos presentaban crisis asmatica
moderada / severa, mientras que el 16.9% de estos pacientes presentaban crisis

asmaética leve. (Tabla 1).
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Se realizé el analisis bivariado para evaluar la asociacién entre las variables
independientes y la variable dependiente. Con respecto al nivel de conocimiento
de asma bronquial de los padres se encontré asociacion (P: 0.000) con el grado
de severidad de crisis asmatica y el OR: 4.437 (IC: 2.010 - 9.795). (Gréfico 1)

80.0%
70.0%

_g 60.0%
T 50.0%
e
& 40.0%
7]
g S00% Zitn
O 20.0%

10.0%

0.0%

Buen conocimiento Pobre conocimiento

Nivel de conocimiento

Leve Moderado / Severo

VALOR P

0.009

Gréfico 1: Nivel de conocimiento de los padres sobre asma bronquial asociado
al grado de severidad de crisis asmética en preescolares y escolares atendidos

en emergencia pediatrica del Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” en el 2019.

Tabla 2: Asociacion entre nivel de conocimiento del padre y grado de severidad
de crisis asmatica en preescolares y escolares atendidos en emergencia

pediatrica del Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” en el 2019
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CRISIS ASMATICA

MODERADO/ VALOR IC 95%
CARACTERISTICA LEVE OR

SEVERO

N % N % L.l L.S
NIVEL DE CONOCIMIENTO 0000 4437 2010 9.795
BUEN CONOCIMIENTO 21 467 66 795
POBRE CONOCIMIENTO 24 533 17 205
GRADO DE INSTRUCCION 0.000 5181 2306 11.643
DEL PADRE
SUPERIOR 21 467 68 819
SECUNDARIA/PRIMARIA 24 533 15 18.1
SEXO DEL PACIENTE 0344 1421 0686 8943
FEMENINO 21 467 46 554
MASCULINO 24 533 37 446
GRUPO DE EDAD 0035 0451 0213 0953
PREESCOLAR 22 489 25 301
ESCOLAR 23 511 58 69.9
INFECCION RESPIRATORIA 0093 1.879 0.896 3.941
NO 23 511 55 663
SI 22 489 28 337
OBESIDAD 0008 2992 1301 6.880
NO 28 622 69 831
SI 17 378 14 169

38



Del mismo modo, al analizar la variable grado de instruccion, se encontro
asociacién estadisticamente significativa (P: 0.000) con el grado de severidad de
crisis asmatica y el OR: 5.181 (IC: 2.306 — 11.643). Asi mismo, con respecto al
analisis de la variable obesidad, se encontrd un valor P: 0.008 y un OR: 2.992
(IC: 1.301- 6.880). Caso contrario ocurre con las variables sexo del paciente (P:
0.344), grupo de edad (P: 0.035, OR: 0.451) e infeccion respiratoria (P: 0.093)
donde no se encontrd asociacion con grado de severidad de crisis asmatica.
(Tabla 2)

Tabla 3: Andlisis crudo y ajustado de grado de severidad de crisis asmatica con
nivel de conocimiento, grupo de edad, grado de instruccién del padre, infeccion

respiratoria y obesidad.

CRUDO AJUSTADO
CARACTERISTICA 0 0
IC 95% VALOR IC 95% VALOR
OR OR
L.l L.S P L.l L.S P

NIVEL DE
3.002 2.010 9.795 0.000 3.175 1.329 7.583 0.009
CONOCIMIENTO

BUEN
CONOCIMIENTO

POBRE
CONOCIMIENTO

GRADO DE 5.181 2306 11.643 0.000 2.017 1.334 3.052 0.001
INSTRUCCION DEL
PADRE

SUPERIOR
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SECUNDARIA /
PRIMARIA

OBESIDAD 2992 1301 6.880 0.008 3.340 1.302 8.565 0.012

NO

Sl

Finalmente se realizdé un andlisis multivariado con nivel de conocimiento y las
variables que presentaron asociacion y relevancia clinica. Se encontré que la
variable nivel de conocimiento presenté un ORa: 3.175 (IC: 1.329 — 7.583), la
variable grado de instruccion del padre presenté un ORa: 2.017 (IC: 1.334 —
3.052) y la variable obesidad presentd un ORa: 3.340 (IC: 1.302 — 8.565). (Tabla
3)

5.2 Discusion de resultados

La crisis asmatica es una de las causantes mas importantes de morbilidad y
mortalidad en la poblacion pediatrica, repercute significativamente en la salud,
generando un gran riesgo por el deterioro progresivo, por lo que es importante
gue las manifestaciones clinicas sean adecuadamente identificadas por los
padres o apoderados del paciente, asi como reconocer los factores

desencadenantes y su manejo.

Es fundamental que padres o apoderados de pacientes pediatricos tengan
conocimientos sobre sus patologias y en especial de enfermedades crénicas
como el asma bronquial ya que estudios afirman que la falta de conocimiento en
padres de nifios asmaticos ha demostrado ser un factor que promueve el pobre
control, un mayor nimero de exacerbaciones e ingresos por emergencia y poca
adherencia al tratamiento.® En este estudio, se encontré que de los 128 padres
de pacientes con asma bronquial que completaron el “Newcastle Asthma
Knowledge Questionnaire, un 32% tienen pobre conocimiento, ya que

obtuvieron un puntaje menor a 16 puntos en dicho cuestionario. Obteniendo
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resultados similares a los estudios de Casanova A%y Cajas R?° ejecutados en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue; y a Miranda P, et al 28, en el Hospital Il de
Yanahuara — Arequipa. En estos tres casos nacionales predominaron padres con

buen conocimiento.

Sin embargo, Casanova A.2 no encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y el control de la enfermedad, a
diferencia del presente estudio en donde se obtuvo que el 53.3% de los pacientes
con crisis asmética moderada / severa tenian padres con pobre nivel de
conocimiento, por lo que estas variables tienen asociacion significativa y el pobre
nivel de conocimiento de asma bronquial funciona como un factor de riesgo ante
la severidad de crisis asmatica (P: 0.009, ORa: 3.175). Asi mismo, el presente
estudio también difiere de Garcia M.’ quien tampoco encontré relacion
significativa entre la deficiencia de conocimientos de asma bronquial con la

gravedad de crisis asmatica.

A pesar de que nuestro resultado concuerda con la teoria en que un pobre
conocimiento sobre el asma bronquial se asocia a una mayor severidad de
exacerbaciones, la mayoria de estudios que buscan esta asociacidén coinciden
en que no hay relacién entre estos dos factores*? 43, Sin embargo, nuestro
estudio confirmaria que el conocer inadecuadamente la patologia del asma
bronquial, el pobre reconocimiento de las crisis, sus desencadenantes y manejo,
altera el control del asma y podria conllevar a un tratamiento inadecuado, asi
como a la falta de prevencién y mayor severidad de las exacerbaciones y por

ende una mayor cantidad de visitas por emergencia e ingresos hospitalarios?®
27

Se ha demostrado que los hijos de padres con bajo nivel de instruccién tienen
mayor prevalencia de asma bronquial, mayor riesgo de exacerbacion asmatica y
mayores tasas de hospitalizacion por asma, debido a que muy probablemente
no cuentan con los debidos conocimientos sobre esta patologia®® 3. En este
estudio se obtuvo que el 53.3% de pacientes con crisis asmatica moderada /
severa tenian padres con educacion secundaria / primaria, y se encontro que el
grado de instruccién del padre es un factor de riesgo de severidad de crisis
asmatica (P: 0.001, ORa: 2.017). Celeddn, et al.*® y Mielk, et al.*! hallaron
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resultados similares (OR: 3.0, IC: 1.4 — 6.4 y OR: 2.37, IC: 1.28 — 4.41
respectivamente). Esto se explica porque a menor nivel de instruccion, los
padres estan menos preparados para comprender e interpretar informacion
sobre la patologia, factores desencadenantes, sintomatologia y tratamiento, asi

mismo esta asociado a una pobre adherencia al tratamiento y seguimiento.

Con respecto a los factores de riesgo de asma bronquial, el sexo masculino es
considerado como factor de riesgo en nifios menores a 14 afios, ya que la
prevalencia del asma bronquial es 2 veces mas alta en nifios que en nifias!® 3L,
Se encontré que de los pacientes con crisis asmatica moderado / severo el
53.3% eran de sexo masculino. Esto concuerda con Fuseini y Newcomb, quienes
refieren que los nifios tienen una doble probabilidad de presentar exacerbacion
asmatica mas que las nifias, esto debido a que las hormonas sexuales pueden
modular y relacionarse con la patogenia del asma.3* Sin embargo, no se encontré
asociacion significativa entre el sexo del paciente y el grado de severidad de
crisis asmatica (P: 0.344), esto podria justificarse por que no se encontré una

gran diferencia cuantitativa entre las poblaciones femenina y masculino.

Los estudios muestran que a mayor edad se tiende a aumentar la prevalencia y
severidad del asma, debido al acumulo de afios de multiples factores
predisponentes y de ciertas predisposiciones®?. Si bien en este estudio se hall6
gue el 51.1% de pacientes con crisis asmatica moderada / severa eran pacientes
en edad escolar (6 a 13 afios), un 69.9% de escolares presentaban crisis
asmaética leve por lo que se obtuvo que la edad escolar es un factor protector de
severidad de crisis asmatica (P: 0.035, OR: 0.451) a diferencia de Hayat K y
Emad K38, quienes encontraron que los mayores grados de severidad de asma
los presentaban nifios en edad escolar de 6 a 12 afios, o de Granda P.%°, quien
encontré mayor prevalencia de asma bronquial en los pacientes de 5 a 7 afios
de edad y que este rango de edad es un factor de riesgo de severidad de crisis
asmatica. Esta discordancia podria deberse a que la cantidad de escolares de la
muestra fue aproximadamente el doble de preescolares, ademas que el Hospital
de Policia no cuenta con un filtro de emergencias y urgencias por lo que casos

muy leves abundan en el servicio.
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En la poblacion pediatrica, las infecciones respiratorias constituyen uno de los
principales desencadenantes de exacerbaciones!®. En este estudio no se
encontré asociacion entre el grado de severidad de crisis asmatica e infecciéon
respiratoria (P: 0.093, OR: 1.879, IC: 0.896 — 3.941) debido a que solo el 48.9%
de pacientes con crisis asmatica moderada / severa y el 33.7% de pacientes con
crisis asmatica leve presentaban concomitantemente infeccion respiratoria. Caso
contrario a Hassanzad M, et al.®® quienes en su estudio demostraron que las
infecciones respiratorias virales se relaciéon a una mayor severidad de crisis
asmatica, en especial las causadas por el Virus Sincitial Respiratorio que se
asocio significativamente a crisis asmaticas severa. Esta discordancia puede ser
debido a que predominaron otros factores desencadenantes de crisis asmatica
moderada / severa que no se estudiaron como alérgenos, humo de tabaco,

alimentos, factores psicosociales y ambientales, etc.

Existe numerosa evidencia de que un indice de masa corporal incrementado
puede ser un factor de riesgo para el desarrollo y mayor grado de severidad de
crisis asmaticas'®. En la muestra de pacientes estudiados se encontré que un
37.8% de pacientes con crisis asmatica moderada / severa eran obesos, y se
encontrd, que ser obeso es un factor de riesgo para presentar mayor grado de
severidad de crisis asmatica (ORa: 3.340, IC: 1.302 — 8.565). Tanto Saheb, et
al.26 como Silva®’ encontraron resultados similares a este estudio a pesar de que
las poblaciones en ambos trabajos eran de diferentes continentes (Asia y
América respectivamente) y coinciden que los nifios con sobrepeso u obesos
tienen tendencia a presentar mayor severidad de exacerbacion asmatica y mas
visitas hospitalarias relacionadas al asma causadas por el estado proinflamatorio
sistémico ocasionado por la funcién del tejido adiposo incrementado.

Con lo anterior expuesto, este estudio busca aportar informacion estadistica
sobre los factores de riesgo que podrian precipitar una mayor severidad de crisis
asmatica en la poblacion pediatrica del Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz”, una
poblacién poco investigada ya que este hospital cuenta con pocos estudios
realizados en su ambiente. Estos factores de riesgo deben de ser abordados
para que si se pudieran sean modificados y mejorar asi la calidad de vida de los

pacientes.
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Uno de los factores que puede ser facilmente abordado es la educacién que se
les brinda a los padres sobre patologias cronicas como el asma bronquial. Si
bien en nuestra poblacién predomina el buen nivel de conocimiento, aun existe
un porcentaje poco menor de la mitad de la poblacion que presenta pobre nivel
de conocimiento y que se asocia a una mayor severidad de crisis asmatica. Con
esta investigacion se busca que las autoridades pertinentes propongan
programas educativos hacia pacientes y padres ya que de ellos depende el evitar
desencadenantes y que se dé un manejo y seguimiento adecuado para mejorar

la calidad de vida del paciente.

La asociacion entre nivel de conocimiento de asma bronquial y severidad de
crisis asmatica aun es un tema de discusion y en donde diversos estudios se
contradicen. Con este trabajo se busca impulsar a otras investigaciones y que

sea objeto de comparacion con poblaciones similares.

El instrumento utilizado para medir el nivel de conocimiento “Newcastle Asthma
Knowledge Questionnaire” fue validado tanto en su idioma original como en su
traduccion al castellano. Existen otros cuestionarios para medir el nivel de
conocimiento de asma bronquial con buena sensibilidad, fiabilidad y validez, sin
embargo se opto por este cuestionario ya que es uno de los mas aplicados en
investigaciones tanto en el ambito nacional como internacional, por lo que existe

una mayor proporcion de estudios con el que comparar nuestros resultados.

Con respecto a las limitaciones de esta investigacion, el realizar las encuestas
en el area de emergencia en muchas oportunidades fue dificultoso para los
padres de los pacientes debido a que se encontraban en una situacion de estrés
y ansiedad por el estado de salud del menor. A su vez, a pesar de haber utilizado
una version validada y adaptada al castellano del Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire, se encontraron diferencias a nivel cultural que eran motivo de
cuestion de los padres y dificultaban la comprensién de algunas preguntas. Por
otro lado, al ser un estudio transversal analitico su tamafio de muestra podria
haber influenciado y variado los resultados del andlisis estadistico, pudiendo
haber coincidido mas con anteriores estudios respecto a las variables de sexo e

infeccidn respiratoria.
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Conclusiones

El pobre nivel de conocimiento de los padres sobre asma bronquial se asocia
con mayor severidad de crisis asmatica en pre escolares y escolares
atendidos en Emergencia Pediatrica del Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz”.

El bajo nivel de instruccion de los padres y la obesidad de los nifios se asocia
con la severidad de la crisis asmética.

No se encontré asociacién entre la severidad de crisis asmatica y la edad

escolar, el sexo masculino e infeccion respiratoria.
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Recomendaciones

Implementar un programa de educacion dirigido tanto a padres y a pacientes
(que puedan manejar la informacién), con el objetivo de mejorar, reforzar y
actualizar los conocimientos sobre la patologia y su manejo, haciendo énfasis

en factores que puedan desencadenar crisis asmaticas.

La informacién a brindar debe ser de acuerdo al grado de instruccién de la
poblacion, utilizando lenguaje sencillo, material grafico e interactivo para que

sea de mejor comprension.

Realizar una investigacion posterior al desarrollo del programa de educacion
para evaluar si generd un impacto significativo y si se produce una variaciéon

en la asociacion de estas variables.

Complementar con un estudio que busque identificar si hay asociacion entre
nivel de conocimiento de padres sobre asma bronquial y otras variables como

adherencia al tratamiento e ingresos hospitalarios.

Se recomienda un manejo integral del paciente asmatico, con intervencion de
especialistas en nutricién para el manejo del sobrepeso u obesidad con el fin
de mejorar su calidad de vida y disminuir la frecuencia y severidad de

exacerbaciones asmaticas.
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ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia

HIPOTESI ~ ANALISIS
PROBLEMA OBJETIVOS DISENO -
S ESTADISTICO
Objetivo General:  El bajo  Estudio Los datos se
; Existe Determinar la asociacion nivel de observac registraron en el
;sociaci(’)n entre el nivel de conocimiento  conocimie ional, programa Excel 2010 y
entre el nivel de los padres sobre asma nto de cuantitati el andlisis estadistico
de bronquial y el desarrollo de  padres Vo, se realiz6 mediante el
conocimiento crisis asmatica en pre sobre analitico programa  estadistico
en los padres escolares y escolares asma y SPSS version 25.
atendidos en Emergencia bronquial transvers . I
sobre asma . . . El andlisis descriptivo
. Pediatrica del Hospital PNP  se asocia al .
bronquialy el = 7 | ,, de las variables
Luis Nicasio Saenz’-2019. con la I .
desarrollo de _ cualitativas se present6
- . e presentaci .
crisis Objetivos Especificos: n q en frecuencias
asmatica en : . I - € absolutas y relativas y
Determinar si el bajo nivel de  crisis e
preescolares . " en gréaficos de barras.
conocimiento de los padres  asmatica
y escolares . e

) sobre asma bronquial se en El analisis bivariado se
atendidos en . i o .

_ asocia con el grado de pacientes realiz6 ~mediante la
Emergencia . . - -

L severidad de crisis asmatica preescolar prueba estadistica de
Pediatrica del . )

_ . o es y chi cuadrado (X?) para
Hospital PNP  Determinar la asociacion | las variables
“Luis Nicasio entre la edad del paciente esco gres catedbricas
Saenz” - pediétricoy la severidad de la atendidos 9 '

20197 crisis asmatica en Se utilizd regresion
. Emergenc logistica para calcular
Demostrar si el sexo se g .
asocia con la severidad dela  pediatri el OR correspondiente
g f ediatrica y su intervalo de
crisis asmatica )
del confianza.
Determinar la asociacion i _ »
) .\ Hospital Se utiliz6 regresion
entre el grado de instruccion  PNP “Luis - -
de padresylaseveridaddela Nicasi logistica mdltiple para
crisis asmatica |’ca5|<3 controlar posibles
Sglegz variables confusoras y

Analizar si la infecciéon
respiratoria se asocia con la
severidad de la crisis
asmatica

Demostrar la asociacion de
obesidad y desarrollo de
crisis asmatica

se obtendrd& un OR
ajustado.

Se utiliz6 un nivel de
significancia de p
menor a 0.05

52



ANEXO 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La siguiente investigacion, titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES SOBRE ASMA BRONQUIAL ASOCIADO A CRISIS ASMATICA EN
PREESCOLARES Y ESCOLARES ATENDIDOS EN EMERGENCIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL PNP “LUIS NICASIO SAENZ” 2019, que cuenta
con la autorizacion del Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz” y la aprobacion de su
Comité Institucional de Etica en Investigacion, tiene como finalidad determinar
la asociacion entre conocimientos de asma en padres de nifios asmaticos y el
desarrollo de crisis asmaticas en pacientes pediatrico que acuden al Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital PNP “Luis Nicasio Saenz”, para ello se le
invita a resolver un cuestionario que es de caracter anénimo y voluntario,
resaltando que en todo momento se preservara la confidencialidad de los
participantes y que la informacion recabada sera utilizada con fines
estrictamente académicos concernientes a los objetivos de esta investigacion.
Asimismo, recalcar que cada entrevistado se encuentra en la potestad de
retirarse en cualquier etapa de la investigacion, segun crea conveniente, y tiene
el derecho de ser informado acerca de cualquier duda que pueda suscitarse
durante el desarrollo del interrogatorio.

FIRMA
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ANEXO 03: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

Sefior padre de familia, el siguiente cuestionario esta dirigido a evaluar el nivel
de conocimiento de los padres de los pacientes con asma bronquial que
acuden por el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital PNP “Luis
Nicasio Saenz” para un estudio aprobado por dicha instituciéon. Su
participacion es de caracter anénimo y completamente voluntaria, en todo
momento. Los resultados obtenidos mediante este instrumento seran

utilizados estrictamente con los fines académicos expuestos.

1. DATOS GENERALES

e Edad del paciente en afos:
e Sexo del paciente: M( )F()
e Peso del paciente:

e Talla del paciente:

e Edad del padre o apoderado en afos:

e Sexo del padre o apoderado: M(C)FC()

¢ Nivel de instruccioén del padre:

Sin instruccion () Secundaria completa ()
Primaria incompleta ( ) Superior Incompleta ()
Primaria completa ( ) Superior completa ()
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Secundaria incompleta ( )

2. CONOCIMIENTO DE ASMA

Responda Verdadero (V) o Falso (F) segun corresponda, las preguntas 1,
6, 10, 11,21 y 23 son abiertas.

N° Pregunta Respuesta
1 ¢ Cuadles son los tres Sintomas principales del
asma?
5 Uno de cada diez nifios tendra asma en algun v .
momento de su infancia
3 Los nifios con asma tienen las vias aéreas v -
pulmonares anormalmente sensibles
Si un nifilo en una familia tienen asma, entonces
4 | casiseguro que todos sus hermanos y hermanas \% F
la padecen también
La mayoria de los nifios con asma sufren un
5 aumento de mucosidad cuando beben leche de \Y, F
vaca
Anote las causas que sabe que precipitan un
6 ataque de asma (a veces llamados factores
desencadenantes)
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Durante un ataque de asma los silbidos pueden

7 | deberse a la contracciéon muscular de la pared de F
las vias aéreas pulmonares

Durante un ataque de asma, los silbidos pueden

8 | deberse a la inflamacion del revestimiento de las F
vias aéreas pulmonares

9 El asma dafia el corazon F

Anote los tratamientos (medicinas) para el asma
10 | que se toman regularmente todos los dias para

evitar que se produzcan atagues de asma
1 ¢, Qué tratamientos (Medicinas) para el asma son
Gtiles durante un ataque de asma?
12 Los antibiéticos son una parte importante del .
tratamiento para la mayoria de los nifios con asma
13 La mayoria de los nifios con asma no deberian .
consumir productos lacteos
14 Las vacunas para la alergia curan el asma F
Si una persona muere de un atague de asma,

15 esto normalmente quiere decir que el ataque final .

debi6 de haber comenzado tan rapidamente que

no hubo tiempo para empezar ningun tratamiento.
16 Las personas con asma normalmente tienen .

‘problemas de nervios
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17

Es asma es infeccioso (es decir, te lo puede

contagiar otra persona)

18

Los medicamentos inhalados para el asma (por
ejemplo el inhalador Ventolin, Fenoterol,
Salbutamol) tienen menos efectos secundarios

gue las pastillas, jarabes.

19

Los ciclos cortos de corticoides orales (como
Prednisona, Estilsona, Darcotin) habitualmente

causan efectos secundarios importantes.

20

Algunos tratamientos para el asma ( como el

Ventolin o Salbutamol) dafian el corazén

21

Un nifio de 5 afios sufre un ataque de asma (crisis
asmatica) y toma 2 inhalaciones de Salbutamol o

Ventolin inhalador (Inhalador dosificado), después
de 5 minutos no mejora. De algunas razones de

porque puede haber pasado esto

22

Durante un atague de asma que estan tratando en
casa un nifio necesita el inhalador con
aerocamara cada 2 horas. Estd mejorando pero
después de 2 horas respira con dificultad.
Teniendo en cuenta que el nifio no empeora, es

correcto continuar con el tratamiento cada 2 horas

23

Anote formas de ayudar a prevenir ataques de

asma mientras se hace ejercicio

24

Los nifios con asma se hacen adictos a sus

medicinas para el asma
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La natacioén es el tnico deporte adecuado para los

25 . F
asmaticos
06 El hecho de que los padres fumen pueden .
empeorar el asma de su hijo/a
Con el tratamiento adecuado, la mayoria de los
27 | nifos con asma deberian llevar una vida normal F
sin restricciones en sus actividades
’8 La mejor manera de medir la gravedad del asma .
de un nifio es que el médico le escuche el pecho
29 El asma es normalmente mas problematica .
durante la noche que durante el dia.
20 La mayoria de los nifios con asma padecen de un .
enlentecimiento de su crecimiento
31 Los nifios con sintomas frecuentes de asma .

deberian tomar medicinas preventivas
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ANEXO 04: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. N°de Encuesta:

2. Edad del paciente

3. Sexo del paciente
Masculino ( ) Femenino ( )

4. IMC:

Bajo peso () Pesosaludable () Sobrepeso( ) Obeso/( )

5. Grado de instruccion del padre

6. Puntaje obtenido en el “NAKQ”:

7. Nivel de conocimiento de asma bronquial:
Buen nivel ( )  Bajo nivel ( )

8. Puntaje segun escala de Biermann y Pierson:

9. Grado de crisis asmética:
Leve( ) Moderado( ) Severo( )
10.¢Cursa con infeccion respiratoria?

Si( ) No()
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ANEXO 05: Escala de Biermann y Pierson modificada por Tal para la

valoracion clinica de la crisis de asma en nifios.

Frecuencia
respiratoria
Puntu o _ _ _ Tirajes o
» Sibilancias Cianosis _
acion retracciones
<6 26
meses | meses
0 <40 <30 No No No
Espiratoria con Perioral al 1 paquete
1 41-55 31-45 _
estetoscopio llanto muscular
Espiratoria e _
o ) Perioral en 2 paquetes
2 56-70 46-60 Inspiratoria con
_ reposo musculares
estetoscopio
Espiratoria e )
o o _ Mas de 2
inspiratoria sin Generalizada
3 >70 > 60 ) paquetes
estetoscopio o en reposo
] _ musculares
torax silente

Puntaje: Leve: 3-5

Moderado: 6-9

Severo: 10-12

Fuente: Guia de Practica Clinica de Manejo de Asma Infantil del

Departamento de Medicina del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Peru.

2011 22,
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ANEXO 06: Tabla de Percentiles del indice de Masa Corporal por edad de
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) para

nifos de 2 a 20 afios 2.
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ANEXO 07: Tabla de Percentiles del indice de Masa Corporal por edad de
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) para
nifias de 2 a 20 afios ?*
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ANEXO 08: Respuestas correctas del cuestionario “Newcastle Asthma

Knowledge Questionnaire” 2!

N° ITEMS RESPUESTA CORRECTA

1 Tos, silbidos, ahogos

2 \%

3 \%

4 F

S F

6 Uno de: Alergias, resfriados y ejercicios
7 \%

8 \%

9 F

Dos de: Corticoides inhalados, cromonas, montelukast, combinacién de

10 corticoides y beta 2 adrenérgicos de larga accion

1 Dos de: Beta 2 adrenérgicos de accion corta, bromuro de ipatropio, corticoides
orales y oxigeno

12 E

13 =

14 =
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15 =
16 E

17 E

18 \Y

19 E

20 =

Dos de: Medicamento caducado, inhalador vacio, mala técnica, dosis

2 insuficiente

22 F

23 Dos de: Calentamiento, beta 2 de accion corta o cromonas antes de ejercicio,

mejorar el control del asma, respirar por la nariz, ambiente himedo y calido

24 E

25 =

26 \%

27 \%

28 F

29 \%

30 F

31 \%
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ANEXO 09:

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE ASMA BRONQUIAL ASOCIADO A
CRISIS ASMATICA EN PREESCOLARES Y ESCOLARES ATENDIDOS EN
EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL PNP “LUIS NICASIO SAENZ” 2019”,
que presenta la Srta. LAURA BEATRIZ MELENDEZ SARMIENTO para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del
mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Qd«)’%&o |

Dra. Richard Ivin Rubio Ramos
ASESOR DE TESIS

S\

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 22 de Abril de 2019
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ANEXO 10: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres humanos para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sta. Laura Beatriz Meléndez
Sarmiento, de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios  éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,
77

Richard |:Iél‘l Rubio Ramos
ASESOR

Lima, 22 de Abril de 2019
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ANEXO 11: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADA

POR SECRETARIO ACADEMICO

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO Ne 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero

Oficio N2 1847-2019-FMH-D

Lima, 12 de mayo del 2019

Sefiorita

LAURA BEATRIZ MELENDEZ SARMIENTO
Presente.-

ASUNTO: Aprobacidn de Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE ASMA BRONQUIAL ASOCIADO A CRISIS
ASMATICA EN PREESCOLARES Y ESCOLARES ATENDIDOS EN EMERGENCIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL PNP “LUIS NICASIO SAENZ " 2019”, presentado anta la Facultad
de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el
Consejo de facultad en sesion de fecha viernes 10 de mayo de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos

Sin otro particular.

sﬁfﬁ@%

: “; Dr. Menandro Ortiz Pretel

Secretario Académico

“Formamos seres humanos para una culltura de Paz"”
Awv. Benavides 5440 - Utb. Las Gardenias - Surco - | Central: 708-0000

Apartado postal 1801, Lima 33 - Peri | Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina  Telefax: 708-0106
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ANEXO 12: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA

SEDE HOSPITALARIA

Ref.: a. HT SIGE MIN N°20190611022.

b. Solicitud de la estudiante de Medicina
Laura Beatriz ELENDEZ SARMIENTO,
de fecha 09JUL19.

c. INF.N°063-2019 DIRSAPOL/CH PNP
LNS-UNIDOCAP. Del 07AGO19.

d. Oficio N°6622-2019/DIRSAPOL-CHPNP
LNS.UNITRDOC del 09AGO18.

e. Informe N°045-2019-DIRSAPOL/OFAD
AREGPSP del 26AG02019.

DECRETO N° 041- 2019-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP-SEC.INV.

BELNEIU N O L I N ———————

Visto los documentos de la referencia, pase al
Sefior General S.PNP Director del Complejo Hospitalario PNP “LNS”, con la
finalidad de comunicarle que ésta Direccion AUTORIZA a la estudiante de
Medicina Laura Beatriz MELENDEZ SARMIENTO, a realizar sin costo para el
Estado, el Proyecto de Tesis titulado «“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES SOBRE ASMA BRONQUIAL ASOCIADO A CRISIS ASMATICA EN
PRE-ESCOLARES Y ESCOLARES ATENDIDOS EN EMERGENCIA
PEDIATRICA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS N. SAENZ, - 2019.”,
requisito para optar el Titulo de Médico Cirujano a través de la Universidad
Ricardo Palma, con la finalidad de que le brinden las facilidades necesarias para
realizar recoleccién de informacion en el Servicio de Emergencias Pediatricas del
Complejo Hospitalario PNP “LNS": debiendo disponer por quien corresponda que
a través de la Unidad de Docencia y Capacitacion del CH.PNP “LNS", se
comunique a la estudiante de medicina en mencion, que debe de presentar a la
DIRSAPOL una copia del estudio realizado al término de su investigacion;
disponiendo la supervision y monitoreo de dicha actividad, informando de su

resultado.
Mirafiores, 29 SET. 2019
MEHP/MHL /47
g 0s-223m2
HT.N°20190611022. /$/ Miaria Elzabeth HINOSTROZA PEREYRA
GENERALS PHP
DIRECTORADE SANDADPOLICIAL
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ANEXO 13: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE ASMA BRONQUIAL ASOCIADO A
CRISIS ASMATICA EN PREESCOLARES Y ESCOLARES ATENDIDOS EN
EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL PNP “LUIS NICASIO SAENZ” 2019”,
que presenta la Seiiorita LAURA BEATRIZ MELENDEZ SARMIENTO para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Tumitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros/del Jurado de Tesis:

AW

Dra. MARIA LOO VALVERDE
PRESIDENTE

Dra. CONSUELQO LUNA MUNOZ
MIEMBRO

Py

Dra. PATRICIA SEGURA NUNEZ
MIEMBRO

e

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Pu););/%};w;

Dr. Richard Ivan Rubio Ramos
Asesor de Tesis

Lima, 09 de marzo del 2020
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ANEXO 14: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE ASMA
BRONQUIAL ASOCIADO A CRISIS ASMATICA EN
PREESCOLARES Y ESCOLARES ATENDIDOS EN
EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL PNP “LUIS

NICASIO SAENZ" 2019
INFORME DE ORIGINALIDAD
19. 19. a4, T
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe
P p p 3%

Fuente da Intemet

repositorio.upeu.edu.pe o
(]

Fuente de Intemet

docplayer.es 5

Fuente de Intemet

]

%

creativecommons.org 4

Fuente de Intemet

%

Submitted to Universidad de San Martin de 4

Porres
Trabajo del estudiants

B 8

%

Submitted to Universidad Ricardo Palma 1

Trabajo del estudiante

%

cybertesis.urp.edu.pe 1

Fuente da Intemet

=

%

70



ANEXO 15: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

V CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
LAURA BEATRIZ MELENDEZ SARMIENTO

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis,
durante los meses marzo, abril, mayo, junio y julio del presente afio, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del
mismo, siendo el Titulo de la Tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE
ASMA BRONQUIAL ASOCIADO A CRISIS ASMATICA EN
PREESCOLARES Y ESCOLARES ATENDIDOS EN
EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL PNP “LUIS
NICASIO SAENZ” 2019”

Se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por
06 conferencias académicas para el Bachillerato, que considerandosele apta
para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento
vigente de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, aprobado
mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018

Lima, 11 de julio del 2019

S L
VB La Cruz Vargas  Dra. Maris do! Soggrl Absniste-brusderas Vida e Bumbarén
ot del Curso Tailer G Decana

71



