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RESUMEN

Introduccion: El asma es una enfermedad crénica prevalente en la nifiez, afecta la calidad de
vida de toda la familia y es un grave problema de salud publica, por lo que es importante el
conocimiento de los padres de la enfermedad, asi como de una adecuada adherencia al
tratamiento para un buen control de la misma.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre asma y los
factores sociodemograficos asociados a la adherencia al tratamiento, en nifios y adolescentes
de 6 a 15 afos atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza entre enero y
marzo del 2024.

Metodos: Es una investigacion de tipo prospectiva, cuantitativa, descriptiva, correlacional y de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por padres de familia de nifios y adolescentes
asmaticos atendidos en el Hospital Honorio Delgado de Enero a marzo del 2024, la muestra fue
no probabilistica y a criterio del investigador se seleccionaron 100 padres de familia, a quienes
se les aplico una ficha sociodemografica, el cuestionario Newcastle Asthma Knowledge
traducido al espafiol para evaluar el nivel de conocimiento sobre asma y el test de Morisky
Green para valorar la adherencia al tratamiento. Posteriormente se analizaron los datos
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado.

Resultados: Se observé que, de la poblacion encuestada, un 78% presenta un nivel alto
conocimiento del asma, 17% moderado y 5% bajo conocimiento de la enfermedad. Ademas, el
67% resultd adherente y 33% no adherente al tratamiento. Se encontr6 un valor de Chi cuadrado
de 11,968 con una significacion de 0,003 (p < 0,05)

Conclusiones: EXxiste una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de asma de los padres y la adherencia al tratamiento en nifios y adolescentes de
6 a 15 afios, atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza entre enero y marzo
del 2024. Ademas, el grado de instruccion y el parentesco tienen una asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento en el grupo estudiado.

Palabras claves:

Asma, adherencia al tratamiento

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ] CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic disease prevalent in childhood, it affects the quality of life
of the entire family and is a serious public health problem, which is why parents' knowledge of
the disease is important, as well as adequate adherence to treatment for good control.

Objective: Determine the level of knowledge of parents about asthma and the
sociodemographic factors associated with adherence to treatment, in children and adolescents
aged 6 to 15 years treated at the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital between January
and March 2024.

Methods: It is a prospective, quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional
research. The population was made up of parents of asthmatic children and adolescents treated
at the Honorio Delgado Hospital from January to March 2024. The sample was non-
probabilistic and at the discretion of the researcher, 100 parents were selected, to whom a
sociodemographic form was applied. , the Newcastle Asthma Knowledge questionnaire
translated into Spanish to evaluate the level of knowledge about asthma and the Morisky Green
test to assess adherence to treatment. The data were subsequently analyzed using the Chi square.

Results: It was observed that, of the population surveyed, 78% have a high level of knowledge
of asthma, 17% moderate and 5% have low knowledge of the disease. Furthermore, 67% were
adherent and 33% non-adherent to the treatment. A Chi square value of 11.968 was found with
a significance of 0.003 (p < 0.05).

Conclusions: There is a statistically significant association between the level of parental asthma
knowledge and adherence to treatment in children and adolescents aged 6 to 15 years, treated
at the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital between January and March 2024.
Furthermore, the Educational level and relationship have a statistically significant relationship
with treatment adherence in the group studied.

Key words:

Asthma, adherence to treatment

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; %% CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
EPIGRAFE
RESUMEN
ASBTRACT
INTRODUCCION. ..tuuiunttnttneeneenneensenessnstuessnsesnsensessseseesssessssnsessssnssssssensssns 1
CAPITULO L. e o ... o0 O B R . e iiiiiiiiiinnnnnnns 2
1. PLANTEAMIENTO TEORICO......ccutuuttuieunerenerenneetnereneeenneeenesensesenesens 2
1.1.Determinacion del problema........cccceeiiiuiiiiiiiiniiiniiiuniiiieieinicsecosnsonnnes 3
1.2.Enunciado del problema.........cccceiiuiiieiiniiieiiniiniiiaiieroneiinesinecssssnsonssnns 3
1.3.Descripcion del problema......ccccceeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiicneeaenee. 3
0 1 o 1 ot (1) 1 5
2. OBIE TN D S . . e e L s s SN B, ... eeeecercoscosconee 6
3. MARCOTTEGRIECQ........ccueuneonnnssossossssssnnnssnnssihoseeeee eeseeseessasaasaacas 7
4. REVISIONDE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.....ccouetenreeneeeeaesnnnen. 17
S & 1000 N O] TR 23
CAPITULO I1: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL. ...uiiiitiiiiiiiiiiiiieereesececcaaann. 24
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION......... 25
R TS 11 TeF: 25
D2 1T g1 1172 111 N 25
1.3.Materiales de VerifiCaCION....coeeeereeiiiineeereeeeieennseeeeceseennsssceccsssnnnssanens 25
2. CAMPO DE VERIFICACION. ...uetuetetueeeeenereesnesnesnesnesnssnssnsssssnssnnssessnnsns 25
BN 1) 111 TR 25
2.2.UNIAAES 0B BSTUMIO. e e ueeerreeereirnreeieenerereeeeessesseesesssessnssscsssssssssnssanns 25
2.3. Temporalidad........ccociiuiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiiiiiieietiisneciessncenscnns 26
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS...cuetutieneeeeneeerneeesnasnsenses 26
RN 0 ) ¥ 1117410 (1) | D 27
B2 RO CUT SOS . e uuiieeeeeeeneeeeeesessssesesessssssessssassssssssssasssssssssssssssssssssssasnnss 27
ST £ 1111 B 10l 11 1 T 27

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CAPITULO IlII:

RESULTADOS. ... .ciitttuueeeeeeeertuneeeeeesresnneaeeeesssssnasesessssssnnesesessssssnnssssssssnes 29
DISCUSION . ..ceuuuieieeerttuieeeeeeerrrnnereeeessssnnneeeesssssnnseesesssssnnneessesssssmesssssnnnss 46
CONCLUSIONES. .....uuutiieeeeeeeeeeeerennnnnaesaseeeeeeeessssssasssssssnsnnnnsesessmmesessseseens 50
RECOMENDACIONES......ccetteereerennieeeeeeeeeeeeeeseeeressssssssnnnnsessessseesesssssmnannns 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....ccceeevteeeeteeinnnieeeeeeeeeeeeeeseesessssssnnnnnnees 52
ANEXOS.. . ciiiiieieiteeeeeeeeeereeeesesennneeaeeeeeeeessssssssssssssnnnnnsasassssssssesssssmesseesaees 55

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

Segun la OMS, el asma es una enfermedad cronica que se produce debido a la inflamacion
y contraccion de musculos que rodean las vias respiratorias, dificultando asi la respiracion
y se caracteriza por episodios de disnea y sibilancias. Dentro de los sintomas del asma,
podemos encontrar tos, sibilancias o ruidos al respirar, sensacion de opresion toracica,
disnea o disfagia (1).

La prevalencia del asma aumenté en todo el mundo en los Gltimos afios. Segln la OMS, se

calcula que 262 millones de personas padecian asma en el 2019 y que caus6 455 000
defunciones (3). Ademas, en el Peru hasta la semana epidemioldgica 11 del 2023, se habian
notificado 10874 episodios de asma. En el 2022, en el mismo periodo, se notificaron 8481
episodios de acuerdo con los datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (4). Por lo que es considerada un problema de salud publica en
nuestro pais y a nivel mundial.

Los pacientes asmaticos pueden sufrir crisis asmaticas, caracterizadas por el agravamiento
de los sintomas, como tos, dificultad respiratoria y disminucién de la funcion pulmonar,
algunos casos pueden ser graves y poner en riesgo su vida. Asi mismo, existen factores
desencadenantes, que podrian producir crisis 0 exacerbaciones asmaticas, por lo que es
fundamental su reconocimiento. Estas pueden asociarse a diversos factores, ya sean
genéticos, alérgenos ambientales, infecciones, exposicion a toxicos, el clima, la dieta, entre
otras (2).

En cuanto al manejo de un paciente con asma, ademas del tratamiento farmacologico y
acciones preventivas, deben incluirse programas de educacion para padres o cuidadores para
poder manejar la enfermedad adecuadamente. La educacion sobre el asma, comprende el
uso adecuado de inhaladores, conocimiento de la enfermedad, identificacion y prevencion
de factores desencadenantes, entre otros (1).

En cuanto a una adecuada adherencia al tratamiento, segin la OMS esta definida como el
cumplimiento de la medicacion en base a la dosificacién indicada y la persistencia en la
toma de estos en un periodo largo. Multiples factores estan relacionados a la adherencia,
entre ellos encontramos el estado socio econdémico, el nivel educativo, la edad,
caracteristicas demograficas, sexo, cuidadores, entre otros (5).

Diversos estudios indican que la educacién que tengan los pacientes sobre su enfermedad
determinard mejor adherencia al tratamiento, y por ende mejor control del asma,
disminucion de frecuencia de crisis asméticas, menos ingresos hospitalarios y en general
mejor calidad de vida para los pacientes y su familia.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Determinacion del problema:

Nivel de conocimiento de los padres sobre asma y factores sociodemogréaficos,
asociados a la adherencia al tratamiento en nifios y adolescentes de 6 a 15 afios
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa de
enero a marzo del 2024

1.2.Enunciado del problema:

¢El nivel de conocimiento de los padres sobre asma y los factores
sociodemograficos se asocian a la adherencia al tratamiento en nifios y
adolescentes de 6 a 15 afios atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza — Arequipa de enero a marzo del 2024?

1.3.Descripcion del problema

Actualmente el asma es una enfermedad de gran prevalencia, se caracteriza por
la estrechez e inflamacidon de las vias respiratorias en respuesta a infecciones,
alérgenos ambientales, medicamentos, entre otros, siendo de origen
multifactorial y se manifiesta en varios fenotipos clinicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que hay 235
millones de nifios afectados por el asma. EI manejo médico no es suficiente para
garantizar un tratamiento efectivo; es fundamental llevar a cabo intervenciones
educativas que fomenten la correcta gestion de esta enfermedad.

El manejo deficiente de los sintomas del asma determina serias implicaciones
clinicas y econémicas, que en algunos casos ponen en riesgo la vida del paciente,
lo que enfatiza la importancia de comprender los diversos factores relacionados
con esta enfermedad, el control adecuado de estos permitird un manejo 6ptimo y
oportuno.

El desafio radica en que gran parte de la poblacién carece de informacion
adecuada sobre la importancia del asma y las posibles repercusiones que puede
tener. Por lo que es necesario realizar intervenciones educativas para conseguir
una adecuada adherencia al tratamiento y asi mejorar el bienestar tanto del
paciente como de su familia.
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1.3.1. Area de conocimiento
o Area general: Ciencias de la salud
e Areaespecifica: Medicina Humana
e Especialidad: Neumologia
e Linea: Asma
1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables
VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA INSTRUMENTO ESCALA
Conocimientos, Alto
desencadenantes Cualitativa
) . L Medio .
manejo de crisis ordinal
asmaticas Bajo
Conocimiento de Alto New Castle
Nivel de tratamiento de . Asthma Cualitativa
o — Medio .
conocimiento mantenimiento del Knowledge ordinal
asma Bajo Questionnaire
Alto
Conocimiento de los - Cualitativa
i Medio .
falsos mitos del asma ordinal
Bajo
Adherente
Adherencia al Adherencia al Test de Morisky- | Cualitativa
tratamiento tratamiento Green nominal
No adherente
18 - 29 afios
- Cualitativa
Edad 30 a 39 afios )
nominal
40 afios a mas
ParentMod Madre _ Cualitativa
Factoresl Padre Ficha , nominal
sociodemograficos sociodemografica
Primaria
. ., Secundaria Cualitativa
Grado de instruccién .
Técnica ordinal
Superior
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1.3.3. Interrogantes basicas

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre asma, de los padres de familia de
nifios y adolescentes de 6 a 15 afios, atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza -2024?

¢Existe adherencia al tratamiento de asma en nifios y adolescentes de 6 a 15
afios atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza —
Arequipa 2024?

¢Qué factores sociodemogréficos estan asociados a la adherencia al
tratamiento en nifios y adolescentes de 6 a 15 afios atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa 2024?

¢Existe asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre asma,
y la adherencia al tratamiento en nifios y adolescentes de 6 a 15 afios
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa
20247

1.3.4. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo basica, ya que busco incrementar el
conocimiento cientifico entre las variables.

1.3.5. Disefio de investigacion
El presente estudio, fue analitico porque su finalidad fue describir las
caracteristicas de las variables y la asociacion entre ellas. No
experimental pues no se realizd ninguna intervencion, prospectivo ya
que se basé en una problematica identificada y transversal pues los
datos fueron recolectados en un momento Unico.

1.3.6. Nivel de investigacién
Descriptivo — correlacional, se expuso las caracteristicas de las
variables y ademas se identifico la asociacion entre ellas.

1.4 Justificacion del problema

1.4.1. Justificacion cientifico - social

El asma es una enfermedad cronica, prevalente en nifios, que puede llegar a ser grave si no
es tratada adecuadamente. La exacerbacion de la misma o las crisis asmaticas pueden llegar
a poner en riesgo la vida del paciente y suponen un problema de salud publica de gran
importancia en nuestro pais. Con un manejo apropiado, incluyendo educacion de la
enfermedad, se puede mejorar la adherencia al tratamiento y de esta forma mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus familias.
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1.4.2. Justificacién contemporanea

El presente trabajo, busca valorar el nivel de conocimiento de asma de parte de los padres
de familia para posteriormente viabilizar programas de educacion, de parte del personal de
salud del Hospital, dirigido a los padres, al momento del diagndstico de asma de sus hijos.
De esta forma mejorar la adherencia al tratamiento y asi reducir el nimero de crisis asmaticas
e ingresos hospitalarios, mejorando la calidad de vida de los nifios y sus familias.

1.4.3. Justificacion personal

El tema corresponde a mi interés personal, porque en mi desempefio como interna de
Medicina en el servicio de Pediatria de Medicina Humana, pude ser testigo de la alta
prevalencia de asma en nuestra poblacién, asi como de la escasa informacion que tienen los
padres de familia con respecto a la enfermedad de sus menores hijos y como esto afecta el
tratamiento y control de la misma.

1.4.4. Factibilidad

El presente estudio cuenta con los recursos materiales, humanos y financieros para cumplir
los objetivos propuestos, ademas se cuenta con acceso a la unidad de estudio.

2. OBJETIVOS

2.1.0Dbjetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre asma y los
factores sociodemograficos asociados a la adherencia al tratamiento, en nifios y
adolescentes de 6 a 15 afios atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza entre enero y marzo del 2024.

2.2.0bjetivos especificos:

a) Determinar el nivel de conocimiento general acerca de asma de los padres de
familia de nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza - 2024

b) Determinar la adherencia al tratamiento del asma en nifios y adolescentes
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza -2024

c) Determinar los factores sociodemograficos que estan asociados a la adherencia
al tratamiento de asma, en padres de familia de nifios y adolescentes atendidos
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — 2024

d) Determinar las areas especificas de conocimiento de la enfermedad que estan
asociadas a la adherencia al tratamiento de asma, en padres de familia de nifios
y adolescentes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza —
2024.
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3. MARCO TEORICO
3.1.ASMA

3.1.1. Definicion:

El asma es una enfermedad cronica, caracterizada por la inflamacion de las vias
respiratorias, lo cual resulta en una obstruccion del flujo aéreo. Presenta sintomas
caracteristicos como opresiéon de pecho, tos y en el examen fisico encontramos
caracteristicamente sibilantes (1). La sintomatologia puede ser desencadenada por diversos
factores como ejercicio, alérgenos, clima, infecciones, entre otras. Es importante un
adecuado control de la enfermedad, para la prevencion de exacerbaciones que pueden poner
en riesgo la vida del paciente.

3.1.2. Epidemiologia:

Es una enfermedad crénica de distribucion mundial, durante los ultimos 20 afios se notd
aumento de su prevalencia, es una de las patologias cronicas mas frecuentes, sobre todo en
paises desarrollados y nifios (28).

Segun el ISAAC, el Peru, se encuentra en el grupo de los paises con mayores prevalencias.
De acuerdo con la OMS, se calcula que 262 millones de personas tenian asma en 2019 y que
caus0 455 000 defunciones (3). GINA, ademas, estima que habra 100 millones de personas
adicionales con asma para el afio 2025 (1).

3.1.3. Fisiopatologia:

La patogenia implica la interaccién de factores genéticos, ambientales y epigenéticos que
predisponen al paciente al desarrollo de la enfermedad.

Se produce inflamacion de las vias respiratorias, posterior a la exposicion a diferentes
alérgenos, se produce IgE y diversas células pro inflamatorias, encontramos eosinofilos,
mastocitos, basodfilos, células NKT y leucocitos Th2, las cuales a su vez producen IL 3,4,5

(DEY).

Se ha propuesto una nueva teoria para explicar el desarrollo del asma, donde la interaccion
entre las células epiteliales y mesenquimales forma un elemento central en la inflamacion y
remodelacion. Segun esta teoria, células como, fibroblastos, musculo liso y células
endoteliales vasculares producen mediadores y citoquinas que contribuyen a la inflamacion
y remodelacion de las vias respiratorias (31).

Existe una estrechez de la luz de las vias respiratorias, lo cual produce una reduccion del
flujo de aire, estd puede ser producida por la contraccion del musculo liso, engrosamiento
de la pared y obstruccion por una alta secrecion de mucosidad en los bronquios.

Ademas, existen cambios estructurales que determinan la remodelacion de la via aérea,
como dafio del epitelio de las vias respiratorias, aumento de produccion de moco,
engrosamiento, fibrosis, aumento de la vascularizacion y de la matriz extracelular.
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La remodelacion resultante de la inflamacién persistente puede generar cambios
estructurales como la fibrosis del tejido epitelial del bronquio de forma irreversible, lo que
limita la respuesta al tratamiento (31).

En resumen, el asma se caracteriza por un desequilibrio en los mediadores de inflamacion y
de la respuesta inmunitaria.

3.1.4. Factores de riesgo:

Existen diversos factores asociados al asma, que pueden desencadenar la aparicion de
sintomas o exacerbaciones de las mismas. Algunos de los cuales estan relacionados al
huésped y otro grupo relacionado al ambiente en el que se desenvuelve el paciente.

Dentro de los factores asociados al huésped, encontramos la atopia, obesidad, hiperrespuesta
bronquial, rinitis, entre otros. Los cuales deben ser tratados adecuada y oportunamente. Por
otro lado, los factores ambientales incluyen alérgenos como &caros, polvo y polen, el humo
de tabaco, entre otros.

Las infecciones respiratorias, el estrés y el ejercicio también pueden desencadenar crisis
asmaticas. Algunos alimentos como la leche de vaca, huevo, frutos secos, mariscos, etc y
algunos farmacos como el paracetamol, antiacidos y antibidticos también son considerados
como factores de riesgo para esta enfermedad (1).

e Sexo: El asma es una patologia predominantemente en varones

e Hiperreactividad de vias respiratorias: Se refiere a una respuesta exagerada de las
vias respiratorias, se relaciona con mayor riesgo de presentar sibilancias y la
aparicion temprana de asma

e Atopia: Es la predileccion genética a mayor produccion de Inmunoglobulina E tras
la exposicion a diferentes alérgenos, lo cual se relaciona con hiperreactividad de vias
respiratorias.

e Alérgenos: Podemos describir acaros de polvo, hongos, alérgenos de cucaracha,
mascotas, animales de granja, etc.

e Infecciones respiratorias: Tanto las infecciones virales o bacterianas, pueden
desencadenar crisis asmaticas, aqui destacan el virus sincitial respiratorio
principalmente en nifios.

e Ejercicio: Se produce un broncoespasmo, lo cual ocasiona sintomas tipicos de asma.

e Uso de medicamentos: Se relaciona con la ingesta de paracetamol, ibuprofeno y
algunos antibidticos.

e Contaminacién de aire: Esta relacionado a algunos contaminantes como mondxido
de carbono, dioxido de nitrégeno, de azufre, entre otros.

e Obesidad: Existe mayor prevalencia y riesgo de asma en nifios con obesidad o
sobrepeso

e Pubertad temprana: Los pacientes con esta patologia tienen mayor riesgo de
desarrollar asma en el futuro (1).
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3.1.5. Fenotipos:

El asma es una enfermedad heterogénea; diferencias en la cinica, fisiopatologia,
epidemiologia, etc, clasifican el asma en fenotipos. Es de importancia conocerlo porque
puede guiar el posible tratamiento (1). Se identificaron diversos fenotipos, entre los mas
comunes encontramos:

e Asma alérgica: Es el mas facil de reconocer, generalmente comienza en la infancia, esta
asociado a historia familiar de enfermedades alérgicas como eczema, rinitis o alergias a
medicamentos. Cursa con inflamacion eosinofilica de las vias respiratorias,
generalmente responde al tratamiento con corticoides inhalados.

e Asma no alérgica: En algunos casos, el asma no estd completamente relacionado a un
componente alérgico, el perfil celular incluye neutréfilos, eosinofilos y otras células
inflamatorias. Estos pacientes responden menos al tratamiento con corticoides inhalados

e Asma de inicio adulto: Algunos adultos, especialmente mujeres, presentan asma durante
la adultez, sin haber sido diagnosticados o haber presentado ningin sintoma durante su
nifiez. Generalmente requieren dosis altas de corticoides inhalados, puede deberse en su
mayoria a exposiciones laborales.

e Asma con limitacién del flujo aéreo: En el asma de larga duracién se desarrolla una
limitacion del flujo de aire debido a la remodelacion de las vias respiratorias

e Asmay obesidad: Es el tipo de asma relacionado con el peso del paciente, en un manejo
es importante concentrarse en ejercicio regular y una dieta adecuada (6).

3.1.6. Diagnostico:

Para el diagndstico de asma es necesario considerar la sintomatologia caracteristica,
sibilancias, opresion torécica, tos y falta de aire. En general los pacientes manifiestan mas
de uno de estos sintomas, son variables en intensidad, empeoran durante la noche o al
despertar, pueden ser desencadenados o exacerbados por ejercicio, alérgenos, infecciones,
entre otros factores de riesgo (2).

Ademas, se considera la evidencia de la limitacion del flujo de aire espiratorio, en nifios
desde los 6 afios se utiliza la espirometria para apoyar el diagndstico (1).

Por otro lado, es importante realizar una adecuada anamnesis, incluyendo la historia familiar
de atopia 0 asma, inicio de sintomas, sinusitis, pélipos, entre otros.

Posteriormente se realiza el examen fisico, a la auscultacion encontramos sibilantes que son
un signo clave de esta patologia. Ademas, podemos encontrar signos de atopia, como
dermatitis, eczema, rinitis, etc. Sin embargo, en algunas personas asmaticas el examen fisico
podria ser normal (2).
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3.1.7. Clasificacion gravedad de asma:

La gravedad de la enfermedad en el momento del diagndstico, depende la intensidad y la
frecuencia de los sintomas, el uso de broncodilatadores de rescate y la valoracion de la
funcion pulmonar. Ademas, los escalones para el tratamiento dependen de la gravedad del
asma.

El asma se considera severo si persiste mal controlado, pese al tratamiento con corticoides
inhalados y beta agonistas de larga duracion en dosis altas, ademéas de haberse controlado
los factores de riesgo modificables. EI asma puede ser moderado si se logra controlar con el
Paso 3 o 4. Finalmente el asma leve, se cambi6 en la dltima actualizacion del GINA 2023,
a asma aparentemente leve, ya que en este se logro un buen control con tratamiento a dosis
bajas, pero persiste el riesgo de exacerbaciones (1).

3.1.8. Tratamiento:

Los objetivos del manejo de asma son la reduccion de riesgos y poder conseguir el control
de sintomas, asi mismo, es importante considerar las exacerbaciones, posibles efectos
secundarios, entre otros (1). Este manejo debe ser individualizado, considerando los factores
de riesgo, caracteristicas fenotipicas, la medicacion, nivel de control de sintomas, etc.

Es fundamental que el personal de salud pueda tener una buena comunicacién con el
paciente y sus familiares, para que estos puedan entender la importancia de seguir el
tratamiento en su totalidad y de esta forma minimizar posibles riesgos en el futuro (2).

En primer lugar, se debe hacer una correcta evaluacion del paciente, la gravedad de la
sintomatologia, factores de riesgo y comorbilidades, y los objetivos del paciente y su familia
con respecto al manejo.

La GINA recomienda que todo adulto o adolescente diagnosticado con asma, deberia recibir
medicacidn que contenga corticos esteroides inhalados, los cuales reducen la intensidad y
frecuencia de los sintomas del asma, ademas que disminuyen el riesgo de poder presentar
crisis asmaticas (1).

Dentro de los beneficios de los ICS encontramos:

e Reducen las visitas hospitalarias y muerte por asma

e Son efectivos previniendo exacerbaciones severas y reducen los sintomas
e Mejoran la funcién pulmonar

e Previenen la bronco constriccién durante el ejercicio

e En el asma ocupacional, mejoran la probabilidad de recuperacion (1).

El manejo farmacoldgico del asma se adapta continuamente, varian los escalones
terapéuticos dependiendo del nivel de control. El tratamiento de mantenimiento inicial
dependeré de la gravedad inicial y posteriormente se clasificara segun el nivel de tratamiento
necesario por mantener el control de la sintomatologia.
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Terminologia de medicacion:

e Terapia de mantenimiento: Se refiere a la terapia de uso diario, que debe usarse,
aunque el paciente no presente sintomas

e Controlador: El cual modifica los sintomas y ademas el riesgo del asma, este se
refiere a la medicacién habitual con corticoides inhalados a demanda o Corticoides
inhalados con formoterol

e Rescate: Medicacion que calma los sintomas rapidamente, el cual puede utilizarse
para la prevencion de sintomas

e Rescate anti-inflamatorio (RAI): Medicacion de rescate que incluye un corticoide
inhalado y un broncodilatador de accion rapida

e Terapia de mantenimiento y Rescate (MART): Incluye un esquema de rescate anti
inflamatorio diario y para rescate, en este caso solo podra ser usado en combinacion
corticoide inhalado — formoterol (1).

Tratamiento adultos y adolescentes:

Ademas, segun la guia de GINA 2023 el manejo del asma se divide en 2 pistas, en las cuales
existen pasos para poder lograr el control de la sintomatologia del asma:

Pista 1: En la primera pista se utiliza para el rescate corticoides inhalados — formoterol y la
misma para el mantenimiento.

e Pasos 1-2: Se utiliza Cl — formoterol a demanda, en pacientes que presenten sintomas
menos de 4 a 5 dias por semana

e Paso 3: ClI- formoterol en bajas dosis como terapia de mantenimiento, en pacientes
con sintomas casi todos los dias o al despertar 1 vez por semana

e Paso 4: El mantenimiento se da con Cl — formoterol a dosis media- alta en pacientes
con sintomas diarios, al despertar 1 0 mas veces a la semana y mala funcién pulmonar

e Paso 5: ClI — formoterol a dosis alta, y derivar para evaluacion fenotipica (1).

Pista 2: En esta se utiliza para la terapia de rescate SABA, o corticoides inhalados — SABA
con un mantenimiento de corticoide inhalado — formoterol.

e Paso 1: Cuando el paciente presenta sintomas menos de 2 veces al mes, puede
utilizarse Cl con SABA

e Paso 2: Pacientes con sintomas mas de 2 veces al mes, pero menos de 4-5 dias a la
semana, para el mantenimiento usamos CI a bajas dosis

e Paso 3: Cuando los sintomas se presentan casi todos los dias o al despertar 1 vez a la
semana, Cl — LABA a bajas dosis como mantenimiento

e Paso 4: Se puede utilizar CI - LABA a dosis media, en pacientes con sintomas diarios
0 al despertar 1 vez 0 més a la semana y una mala funcion pulmonar

e Paso 5: Se puede evaluar Cl — LABA a dosis alta, agregado de LAMA 'y derivar para
una evaluacién fenotipica (1).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE £ S CATOLICA

TESIS UCSM —2 DE SANTA MARIA

GréficoN° 1
Manejo del asma para adultos y adolescentes +12 afios

STEP 5
STEP 4 Add-on LAMA
TRACK 1: PREFERRED STEP 3 Medium dose. ﬁmp&m
CONTROLLER and RELIEVER [STEPS 122 . Low dose: okl nalce high dose maintenance
Using ICS-formoterol as the As-needed-only low dose ICS-formoterol - Mmaintenance ICS-formoterol.
reliever* reduces the risk of _ ICS-formoterol 4 anti-IgE, anti-IL5/5R,
exacerbations compared with N\ anti-IL4Ra, anti-TSLP
using a SABA reliever, and is a 3 2
simpler regimen RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol
STEP 5
STEP 4 Add-on LAMA
STEP 3 Mediumigh ersBrisssgpipdi
TRACK 2: Alternative __STEP2 Low dose ICSLABA hlghdosemalnzenanc.e
CONTROLLER and RELIEVER  STEP 1 " Lowdose ;‘(‘g_"g‘"a‘:@ ICS-LABA, + antl-IgE,
Before considering a regimen Take ICS Wr maintenance ICS anti-IL5/5R, anti-IL4Ra,
with SABA reliever, check if the SABA taken® . anti-TSLP
patientle Wiy to achore fo dally RELIEVER: as-needed ICS-SABA", or as-needed SABA

controller treatment

Other controlfer options (limited x ) Add azithromycin (adults) or

e r ; b Low dose IC'S whenever Medium dose ICS, or Add LAMA or LTRA or LTRA. As fast resort consider
indications, or less evidence for SABA taken”, or dally LTRA, | add LTRA, or add HDM SLIT, or switch to dding lo OCS but
or add HOM SLIT HOM SUIT high dose ICS adding iow dose U

efficacy or safety — see text) consider side-effects

Nota: GINA 2023

Tratamiento en nifios de 6-11 afios

e Paso 1: Para menores con sintomas menos de 2 veces al mes, se usa corticoides
inhalados siempre gque se tome SABA

e Paso 2: En el caso de pacientes que presenten sintomas 2 o mas veces al mes. Se
utiliza diariamente bajas dosis de Cl

e Paso 3: Pacientes con sintomas la mayoria de dias o al despertar 1 vez 0 mas a la
semana, se utiliza bajas dosis de ClI — LABA o dosis muy bajas de CI - formoterol

e Paso 4: En caso los sintomas se presenten la mayoria de dias, al despertar 1 vez o
mas a la semana y baja funcion pulmonar, se utiliza como mantenimiento dosis
medias de Cl — LABA o dosis bajas de IC — formoterol

e Paso 5: Se valora dosis altas de Cl — LABA o terapia anti Ig E, anti IL 4, anti IL5 y
derivar para una evaluacion fenotipica (1).
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Gréfico N° 2
Manejo del asma para nifios de 6 a 11 afios

Asthma medication options:
Adpust treatment up and down for
ndvidual child's neeas

10 prevent exacerbatons Low 0ose IC8
and control symploms “ \& m‘ 3 .
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Jss evigence for 6MCacy fow dose OCS, b
or safety) consader soe-affects
RELIEVER As-needed SABA (o ICS-formolerof redever* m MART in Steps 3 and &)

Nota: GINA 2023

Manejo no farmacolégico

e Reduccion a la exposicion al tabaco

e Practicar ejercicio regularmente

o Identificar y evitar alérgenos

e En caso de obesidad, se recomienda bajar de peso con ejercicio y una dieta adecuada
e Evaluar y tratar comorbilidades (2).

3.1.9. Uso del inhalador:

Hasta un 80% de los pacientes asmaticos no utilizan el inhalador correctamente, esto se
traduce en un mal control de los sintomas y aumento del riesgo de exacerbaciones. Por este
motivo es importante primero elegir el dispositivo adecuadamente, considerando la
medicacidn y caracteristicas propias del paciente. Posteriormente se debe revisar la técnica
correcta, pedirle al paciente que demuestre como utiliza el dispositivo y en algunos casos
incluso se puede hacer uso de una lista de comprobacion. Ademas, es importante corregir la
técnica las veces que sea necesario para poder garantizar que sea correcta (1).

Tipos de inhaladores
a) Cartucho presurizado:

Conocido por su acrénimo pMDI (pressurized metered-dose inhaler), en este caso
encontraremos el farmaco dentro del cartucho ya sea en disolucion o suspension en un
propelente que se convertird posteriormente en aerosol. Este tipo de inhalador consigue un
depdsito pulmonar de 7 a 14%
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Ventajas: No requiere energia externa, son de uso portatil, herméticos, de facil transporte,
dificil contaminacién, la dosis liberada es conocida, el tamafio de la particula sera
independiente a la maniobra inhalatoria que realice el paciente y tiene facil mantenimiento

Desventajas: No proporciona un adecuado depdsito pulmonar, requiere de un propelente,
lo cual dificulta su correcta pulsacién y podria originar en algunos casos en efecto freon frio,
en el cual el paciente deja de inspirar al percibir el aerosol, no cuenta ademas con un contador
de la dosis restante, requiere agitarse antes del uso, entre otros.

Existen diferentes tipos de inhaladores de cartucho presurizado: Convencionales, De
particulas extrafinas, Dosis media de auto disparo e Inhalador de Niebla fina

Para una adecuada técnica de inhalacién, el paciente debe estar con el cuello extendido ya
sea parado o sentado, se sujeta el cartucho entre el pulgar y el indice, se destapa el
dispositivo, se agita hasta lograr una mezcla homogénea y se sitlia en posicion vertical con
la boquilla entre los dientes sellando los labios alrededor.

Se realiza la maniobra espiratoria maxima y una vez colocado el dispositivo, se comienza
una inspiracion lenta, accionando el pulsador simultaneamente, se espera 30 segundos si €s
necesario una segunda dosis (22).

b) Céamaras de inhalacion

Este tipo de dispositivo, separa su propia boquilla con la boca del usuario, de esta forma se
reduce la velocidad del aerosol y se favorece la evaporacion del propelente, ademas se
consigue una mayor concentracion de particulas en la via aérea y es posible utilizar menores
dosis y reducir efectos secundarios.

De igual forma en el mercado existen multiples opciones, como la valvula unidireccional,
sin valvula, espaciadores simples, pleglables, adaptables a la boca, entre otros.

Ventajas: Disminuye la incidencia de efectos secundarios locales, no se produce efecto fredn
frio, aumenta el deposito pulmonar del farmaco utilizado

Desventajas: Son poco préacticos, por ser de gran tamafio, incompatibilidad dependiendo del
dispositivo y la camara (21) (22).

c) Dispositivos de polvo seco:

Conocidos como DPI (dry poder inhaler), este grupo no contiene propelentes, el
medicamento en forma de polvo se encuentra con otro vehiculo (habitualmente lactosa),
durante la inhalacion se desagrega la medicacion, se libera lactosa y asi alcanza la via aérea.

Existen 2 tipos: Multidosis y monodosis, dependiendo del farmaco que se desee administrar.

Ventajas: Resuelven el problema de la coordinacion entre pulsacion e inhalacién, tienen
buena eficacia clinica, son menos contaminantes porque no contienen propelentes, cuentan
un indicador de la dosis restante, son portatiles y faciles de utilizar
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Desventajas: Requieren una inspiracion rapida, tienen mas impacto oro — faringeo, su costo
es mayor y no pueden ser utilizados en pacientes en ventilacion mecanica (22).

Eleccion del inhalador

Para poder elegir el dispositivo se valoran mdltiples variables, primero la medicacion
necesaria es importante ya que no todos los principios activos estaran presentes en todas las
opciones. También debemos valorar caracteristicas propias del paciente que determinen una
adecuada utilizacion, por ejemplo, la edad, en nifios se recomienda el Pmdi con cdmara
espaciadora. Otra variable es el costo, ya que si se prescribe uno muy caro el usuario no
podra seguir el tratamiento adecuadamente. Finalmente, también debemos tener en cuenta
la implicancia ambiental y la satisfaccidn del paciente con el tratamiento indicado.

La herramienta Re-VISAD de Giner (2018) propone 5 items a considerar:

V: Valorar la experiencia previa del paciente

I: Inhalador que sea de facil utilizacién por el paciente
S: Similar mecanismo de accidn (si se prescriben varios)
A: Adaptado al estilo de vida del paciente

D: Dedicar tiempo en ensefiar una adecuada técnica (22).

3.1.10. Control del asma:

Para definir el control del asma, debemos considerar en cuanto los sintomas se redujeron
con el tratamiento, ademas del riesgo futuro de dicho control.

Podemos considerar que el asma estd controlada cuando los menores necesitan minima o
ninguna medicacién, evitan sintomas durante el dia y la noche, presentan una funcion
pulmonar normal, evitan crisis asmaticas graves y que puedan llevar una vida productiva y
activa. Un control deficiente de la sintomatologia aumenta el riesgo de presentar crisis
asmaticas (1).

Para poder evaluar el control de la enfermedad, podemos hacer uso de diversos cuestionarios
validados.

Ademas, la funcion pulmonar es importante para el monitoreo del asma, es un util indicador
de riesgo a futuro, debe medirse al inicio antes de iniciar el tratamiento farmacolégico, a los
3-6 meses una vez comenzado el tratamiento y después periédicamente, al menos cada 1-2
afios (1).
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3.1.11. Respuesta al tratamiento:

La respuesta al tratamiento debe ser evaluada cuando se cambia el tratamiento. Se evaltan
los sintomas, las posibles exacerbaciones, efectos secundarios, la funcién pulmonar y la
satisfaccion del paciente y su familia con respecto al manejo (1) (2).

Evaluacion del paciente con asma:

e Control de sintomas durante las Gltimas 4 semanas

e Identificar factores de riesgo modificables

e Medir la funcion pulmonar antes del inicio de la enfermedad, a los 3-6 meses y luego
periédicamente

e Evaluar comorbilidades como rinitis, rinusinusitis, obesidad, ansiedad, ERGE, etc

e Llevar el registro del tratamiento del paciente y posibles efectos secundarios

e Observar una adecuada técnica para el uso de inhaladores

o Verificar que el paciente y su familia tengan un plan de accion por escrito (2).

3.1.12. Educacion:

La educacion en un paciente pediatrico con diagnostico de asma es de suma importancia,
reduce el riesgo de exacerbaciones o crisis asmaticas, disminuye visitas hospitalarias, lo cual
aumenta la calidad de vida de los pacientes. Para esto es necesario mejorar la adhesion al
tratamiento y tener un adecuado control de la enfermedad.

La educacion va dirigida a la familia del menor y en pacientes entre 8 a 9 afios, se incluye a
este para promover su autonomia y autocuidado

Asi mismo este plan de educacion tendra mas impacto cuando se tiene planes de accion
especificos y se brindan por escrito, debe incluir informacion sobre el asma, el tratamiento
de mantenimiento y manejo de crisis asmaticas, habilidades para el adecuado uso del
inhalador, adherencia al tratamiento, auto monitoreo de los sintomas, ademas de la
indicacion de revisiones periddicas (2).

3.2.Adherencia:

La adherencia al tratamiento segin la OMS, estd definida como el grado en el que la
conducta del paciente, en relacion a la toma de medicacion, se corresponde con las
recomendaciones acordadas por el personal de salud. La adherencia deficiente condiciona
un mal control de la enfermedad y menor calidad de vida para el paciente y su familia (5).

Actualmente el concepto de adherencia es mucho mas amplio, se tiene que tomar en cuenta
el compromiso del paciente con el manejo integral de su enfermedad, para esto es necesario
que el profesional de la salud tenga una participacion activa en todo el proceso, fomentar la
autonomia de la poblacion, aumentar su capacidad de autocuidado, dar informacion
adecuada y entendible, explicar el tratamiento en su totalidad, promover el dialogo y la
confianza, hacer participe al paciente en las decisiones, entre otras.
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Encontramos 3 componentes en la adherencia, la iniciacion, ejecucion y discontinuacion.
Desde que el paciente comienza el tratamiento tomando la primera dosis de medicacion,
continda con cuénto la informacion del paciente concuerda con la prescrita por el médico y
finalmente la descontinuacion que marca el fin de la terapéutica. La falta de adherencia
puede ocurrir en cualquiera de las etapas.

La falta de adherencia a los tratamientos en las enfermedades crénicas, es muy prevalente a
nivel mundial, por lo que supone un problema de salud pablica, ya que tiene consecuencias
tanto sanitarias, econdmicas y afecta negativamente la calidad de vida de los pacientes (5).

Respecto al asma algunos problemas de adherencia ya sea intencional o involuntaria de parte
de los pacientes o cuidadores, puede identificarse realizando preguntas en asociacion a si se
recibe el tratamiento como se indicd, indagar actitudes sobre el asma y medicamentos.

Existen diversos factores que pueden estar incluidos en la falta de adherencia al tratamiento,
la edad de los padres, el costo de los medicamentos, el nivel socio econdmico de la familia,
grado de instruccion, educacion sobre asma, entre otros.

Para mejorar la adherencia al tratamiento es importante que se tenga una adecuada
comunicacion con el paciente y su familia respecto a la medicacion y dosis, educacion sobre
asma, uso adecuado del inhalador, etc (1).

4. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1.A nivel internacional:

Autor: Gonzélez M., Brunoa 1., Yeminia L., Zufiga C., Bello O

Titulo: Impacto de un programa de educacion terapéutica en asma en un nifio
y sus cuidadores

Resumen: En las guias para el manejo de asma, se muestra la importancia de
la educacion sanitaria como parte de la terapéutica, es asi que se creo el
programa de Educacion Sanitaria del Nifio Asmatico y su familia (ESNAY),
para poder evaluar su impacto en el bienestar del nifio asmético y su familia.
El programa inicié en enero del 2013, con un equipo conformado por 2
pediatras, un licenciado de enfermeria y uno de psicologia, ingresaron en el
estudio nifios asmaticos entre 3 a 15 afios. Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo entre enero 2013 a diciembre del 2016. Se analizaron 4
variables, las consultas a urgencias, admisiones hospitalarias, uso de
farmacos de rescate y el uso de corticoides orales. En cuanto a los resultados,
participaron 386 nifios, el 57% varones, con una edad media de 7,5 afios. Las
consultas en emergencia fueron 417 antes del programa y un afio después
182, asi mismo 37 admisiones hospitalarias por crisis antes del estudio y 20
posteriormente. En cuanto al uso de farmacos de rescate, se usaron 225 antes
y 175 después del programa. Ademas, se realizé una encuesta de seguimiento
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a los padres, donde el 99% comprendia la enfermedad, 73% conocia los
factores desencadenantes, 96% podia reconocer cuando iniciaba una crisis y
el 92% usaba el inhalador de forma correcta. En conclusion, el programa
ESNAY si tuvo alto impacto para el control de asma en nifios, disminuyd las
consultas en urgencias, admisiones hospitalarias, uso de fa&rmacos de rescate
y corticoides orales (10).

Autor: Fierro A., Acebes R., Cérdoba, Amo S., Sanz M.

Titulo: Impacto de una intervencion educativa sobre el asma en los
profesores de Educacién Infantil y Primaria de una zona bésica de salud

Resumen: Un adecuado conocimiento sobre asma por parte de los profesores
de los centros educativos es importante para poder controlar la enfermedad.
El objetivo del estudio fue determinar el impacto de una intervencion
educativa en profesores de Educacion infantil y primaria. El estudio se realizd
en 2 fases, primero mediante una encuesta de conocimientos del asma
realizada a profesores de Valladolid. Y en la segunda fase, después de una
intervencion educativa, se repitié el cuestionario tras la intervenciéon y a los
6 meses. En cuanto a los resultados, el 87% consideraba sus conocimientos
insuficientes, 92% opind que los nifios asmaticos pueden tener una vida
normal, 30% no sabia si pueden realizar un deporte de competicion, 65%
podian identificar los sintomas principales del asma, 59% conocia los factores
de riesgo o desencadenantes, 7% consideraba que los antibidticos son parte
del tratamiento y 5% que el salbutamol podia causar dafio en el corazén. Tras
la intervencion, se observé un incremento significativo de conocimientos del
asma y de igual forma en el control a los 6 meses. En conclusion, la
informacion que tienen los profesores sobre el asma es minima y no existen
protocolos al respecto, la intervencion educativa que se realizo fue efectiva
para poder aumentar los conocimientos sobre la enfermedad (11).

Autor: Garcia-Luzardo M.R., Aguilar-Fernandez A.J., Rodriguez N., S.
Pavlovic-Nesic

Titulo: Conocimientos acerca del asma de los padres de nifios asmaticos que
acuden a un servicio de urgencias

Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar los conocimientos sobre asma
en padres de nifios asméticos que acudian por crisis asmaticas al servicio de
urgencia en Las Palmas — Canarias. Para este fin se utiliz6 la version validada
en espafiol del Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire. Se trata de un
estudio observacional, descriptivo y transversal durante 2009 y 2010. El
cuestionario utilizado valoraba la clinica y la historia familiar de cada
paciente, puntuando 1 por cada pregunta correcta, siendo el maximo 31, se
aplico a padres de menores de 14 afios con diagnéstico de asma que acudian
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por urgencias y finalmente se analizaron los resultados con la prueba t de
student. De 95 progenitores, la puntuacion promedio en NAQK fue de 16.14,
no se encontro relacion significativa entre la calificacion y la gravedad de la
crisis.

El 39,4% conocia sintomas de asma, 8,5% sabia factores de riesgo para crisis
asmaticas, 47.9% lo asociaba a nervios y 4.3% creia que podia contagiarse.
100% sabia que el tabaco empeoraba la enfermedad, 63.8% creia que
aumentaba la mucosidad al beber leche de vaca, 68,1% no conocia la
medicacion y 51,1% afirmaba que los antibidticos eran parte del tratamiento.
El 46.3% opind que los corticoides tienen efectos secundarios importantes,
50,6% opinaba que algunos medicamentos dafiaban el corazon y el 21.3%
respondié que se debia limitar la intensidad del ejercicio. Como conclusion,
se encontro que el conocimiento del asma en padres de familia es bajo, ain
existe desinformacion al respecto, lo cual dificulta el cumplimiento adecuado
del tratamiento, por lo que es necesario fomentar programas educativos sobre
asma a pacientes y padres de familia (12).

Autor: Brosso L., Brosso J., Levada A., Gongalves Barbosa N., Garcia R.,
Cavicchioli A.

Titulo: Knowledge and experience of Primary Education teachers regarding
childhood asthma: mixed study

Resumen: El objetivo del estudio fue analizar el conocimiento de profesores
de Educacion Primaria sobre asma y ademas su comportamiento frente a
exacerbaciones de los sintomas en la escuela. Es un estudio mixto, secuencial,
la poblacion incluyo a profesores de Escuela Primaria con 3 meses de
experiencia, los datos se recolectaron de forma remota debido a restricciones
por Covid 19, entre marzo y mayo del 2021. Ademéas de la ficha de
recoleccion de datos se utilizo el Newcastle Cuestionario de conocimiento
sobre asma (NKQ) que se compone de 31 preguntas de verdadero y falso y
preguntas abiertas. Participaron en el estudio 107 docentes, la mayoria con
experiencia en escuelas publicas, 53% de ellos ya habia tenido alumnos con
diagndstico de asma antes y 19% tuvo un estudiante con una crisis asmatica
durante clases. La puntuacion promedio obtenida fue de 19.34. Los
profesores varones y con historial de asma, tuvieron mejores resultados en el
cuestionario, asi mismo, tuvieron malos resultados en las preguntas abiertas,
debido a que presentaban mayor grado de dificultad. Existia mayor dificultad
en preguntas de prevencién de asma, el ejercicio fisico fue el principal
desencadenante identificado, los profesores con menos afios de experiencia
obtuvieron mejores puntuaciones y las experiencias previas con nifios
asmaéticos favorecid la puntuacion obtenida. En conclusion, el estudio
encontrd un conocimiento de asma insatisfactorio de parte de los profesores,
aun cuando los de menor experiencia profesional y diagnosticados con asma
tuvieron mejores puntuaciones (13).
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Autor: Lara-Lerma M, Anzaldo-Campos M, Rivero-Torres E, Gastelum-
Acosta J

Titulo: Efectividad de una intervencién educativa en padres de escolares con
diagnostico de asma.

Resumen: El estudio se realiz6 en México, donde el asma es una enfermedad
frecuente en la infancia y adolescencia. El objetivo fue evaluar la efectividad
de una intervencion educativa en padres de familia de escolares
diagnosticados con asma. Es un estudio cuasi experimental, longitudinal y
prospectivo, desarrollado entre diciembre 2017 a febrero 2018, en Tijuana —
Baja California. Consta de 3 etapas, primero el reclutamiento de los
participantes, fueron 60 padres de familia de pacientes con crisis asmaticas
que acudieron por urgencias y que cumplian los criterios de inclusion. La
segunda etapa, fue la intervencion educativa, primero se realizd una
evaluacién a los padres mediante el New Castle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAKQ) el cual consta de 31 items. A los nifios se les realizd
el Pediatric Asthma Quality of life Questionnaire que cuenta con 23 items. Y
en cuanto a las actividades, se impartieron sesiones por profesionales de la
salud capacitados en el tema, al finalizar dicho programa, se aplicd
nuevamente los cuestionarios. En la tercera etapa se hace el seguimiento, 2
meses después de la intervencion educativa, aplicando una encuesta de
seguimiento de 2 preguntas. En cuanto a los resultados, 20% acudieron a un
servicio de atencién médica en 6 meses antes a la intervencion, 41.7% utilizo
inhaladores hasta en 3 ocasiones, 50% habia recibido informacion del asma.
El estudio uso la prueba de Mann Whitney Wilcoxon, se observd un
incremento significativo en el porcentaje de respuestas correctas de los
cuestionarios, disminucion en las visitas a urgencias y mayor frecuencia en
el uso de inhaladores. En conclusién, los resultados de las encuestas de
seguimiento presentaron cambios minimamente significativos, los padres
pueden identificar las crisis y su manejo, sin embargo, a pesar de la
intervencion educativa, todavia persisten pacientes sin conocimiento de la
enfermedad (14).

4.2.A nivel nacional:

Autor: Pariona Ramirez J.

Titulo: Nivel de conocimiento sobre asma infantil en padres de familia en el
hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto de Supe en el periodo de Agosto —
Diciembre del 2019

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento
sobre asma infantil en padres de familia del hospital Laura Esther Rodriguez
Dulanto De Supe en el periodo de agosto-diciembre 2019. Fue un estudio
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observacional, analitico, de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por los padres de nifios asmaticos que fueron atendidos en el
consultorio externo de pediatria, a quienes se les realizd una encuesta de 15
preguntas para poder evaluar el nivel de conocimiento de asma, una respuesta
correcta equivale en 1 punto y posteriormente se distribuyd en alto, medio y
bajo nivel de conocimiento. El 44.7% conocian los factores de riesgo y como
identificar una crisis asmatica. El 61.4% estaban de acuerdo con realizar
deportes, conocian como prevenir ataques de asma y la técnica adecuada del
uso de inhaladores. 57.1% conocian los sintomas principales de asma y sabian
que este empeoraba durante la noche. Ademas, el 56,4% no creia que la
medicacion pueda conducir a adiccién, y que los antibidticos no forman parte
del tratamiento de la enfermedad. Finalmente, el 48,8% de los participantes
tenian un conocimiento alto, 31,8% medio y 19,4% bajo conocimiento sobre
el asma. En conclusion, menos de la mitad de los participantes, obtuvieron
puntajes en el cuestionario que les dieron un nivel de conocimiento entre
medio y alto, la mayoria conoce sobre el manejo de asma y sintomas, sin
embargo, no conocen sobre las causas de exacerbaciones, las mujeres con
edad promedio de 35 y nivel de instruccion superior obtuvieron mejores
puntajes en el cuestionario sobre conocimiento de asma (15).

Autor: Reyes Aranya G.M.

Titulo: Nivel de conocimiento de las madres sobre el asma bronquial y la
adherencia al tratamiento de los nifios atendidos en el Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente 2019

Resumen: El asma es una enfermedad prevalente en la nifiez en Peru, el
objetivo del estudio fue determinar la asociacién entre el nivel de
conocimiento de madres de familia sobre asma y la adherencia del
tratamiento de nifios atendidos en el servicio de emergencias del Hospital
Guillermo Kaelin. Fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y correlacional, la poblacion la conformo 122 madres de familia
de nifios asmaticos entre 1 y 13 afios, a quienes se les aplicd 2 cuestionarios,
el test de adherencia de Morisky Green, el cual consiste en 4 preguntas
dicotdmicas y el Newcastle Asthma Knowledge que esta conformado por 31
preguntas. La poblacion en su mayoria eran varones, con una edad promedio
de 8 afios, 56,6% tenian un nivel de conocimiento medio, 17,2% bajo y un
26,2% nivel de conocimiento alto. En cuanto a la adherencia 21,3% tuvo
resultados positivos y 78,7% resultd ser no adherente al tratamiento. Para
hacer la correlacional estadistica se utilizo la prueba de Spearman. En cuanto
a las conclusiones, se vio que no existe una asociacion estadisticamente
significativa sobre el nivel de conocimiento del asma y la adherencia al
tratamiento por los padres de familia, lo cual hace sospechar que ellos tienen
una inadecuada técnica en administracion de medicamentos. Finalmente, el
estudio recomienda implementar sesiones educativas a padres de familia a
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cargo de personal de salud capacitado y de esta forma promover el
conocimiento del asma y adherencia al tratamiento (16).

Autor: Meléndez Sarmiento L.B.

Titulo: Nivel de conocimiento de los padres sobre asma bronquial asociado
a crisis asmatica en pre escolares y escolares atendidos en emergencia
pediatrica del hospital PNP “Luis Nicasio Sdenz” 2019

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre el nivel
de conocimiento de los padres sobre asma y el desarrollo de una crisis
asmatica en pre escolares y escolares que fueron atendidos en el servicio de
emergencia de Pediatria, para este propdsito se hizo un estudio observacional,
descriptivo, transversal. La poblacion estaba formada por 128 padres de nifios
que tenian el diagnostico de asma durante el 2019, a ellos se les aplicé el
Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire para conocer el nivel de
conocimiento de los padres, asi mismo se realiz6 una ficha de recoleccion de
datos y para determinar las crisis asmaticas se utilizo el score de Bierman y
Pierson. Posteriormente se realizd el analisis estadistico mediante Chi
cuadrado, t de student y regresion logistica simple y mudltiple. En los
resultados del total de padres encuestados, el 64,8% de los menores
presentaba crisis asmaticas leves y un 35,2% crisis moderadas o severas, el
32% tenian poco conocimiento de la enfermedad, sin embargo, no se encontrd
asociacion significativa entre la deficiencia de conocimientos con la gravedad
de la crisis. Ademas, indican que nifios de padres con bajo nivel de
instruccidn, presentaban mayor riesgo de crisis asmaticas y hospitalizaciones.
No se encontr6 asociacion entre la severidad de una crisis y la presencia de
una infeccion respiratoria, sin embargo, si se encontr6 que el 37,8% de
menores con asma presentaban obesidad, lo cual constituye un factor de
riesgo para desarrollar exacerbaciones. Finalmente, como conclusion un nivel
bajo de conocimiento de asma, se asocia a mayor severidad en las crisis
asmaéticas en pre escolares y escolares, un bajo nivel de instruccion de los
padres y la obesidad principalmente se asocian a la severidad de
exacerbaciones, sin embargo no se encontr6 asociacion entre el sexo
masculino, la edad escolar y presentar infecciones respiratorias y la severidad
de las crisis asmaticas. Se recomienda implementar programas de educacion
dirigidos a los padres de familia y brindar informacién de acuerdo al nivel de
instruccién, para asegurar un adecuado manejo de la enfermedad y disminuir
la severidad y frecuencia de las crisis asmaticas (17).
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4.3.A nivel local:

Autor: Jose Manuel H.C.

Titulo: Nivel de conocimiento sobre asma en profesores de educacion inicial
del distrito de Jose Luis Bustamante y Rivero de Arequipa

Resumen: Este es un estudio descriptivo y observacional, presentaba como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre asma en los docentes de
inicial en Arequipa, se aplico el cuestionario Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire a 140 profesores que laboraban en instituciones pertenecientes
a la UGEL SUR, ademés se utilizé una ficha de recoleccion de los datos
sociodemograficos. Luego se realizé el analisis estadistico mediante U de
Man Whittney y la prueba de Chi cuadrado en el programa SPSS. Del total
de maestros, 99% fueron mujeres, 70,7% de instituciones publicas, 27,9%
tenian menos de 30 afios y en 31,4% tenia menos de 6 afios de experiencia
laboral. Sobre los conocimientos del asma, el 89,3% relaciona al asma con el
tabaco, el 67,1% lo relaciona con el deporte, 65% sabe que los sintomas son
a predominio nocturno, 62,9% conoce la fisiopatologia de la enfermedad, sin
embargo, solo el 3,6% conocian los sintomas caracteristicos. 37,9%
considera los antibidticos como parte del tratamiento, 8,6% conoce los
medicamentos de control, en general el conocimiento del tratamiento fue
deficiente en un 39,3% del total. Sobre los mitos del asma, 90,7% reconoce
que no es contagioso, 83,6% sabe del caracter hereditario, 66,3% la lentitud
del crecimiento del asma, asociacion con ansiedad 59,3% y 52,9% el mito
sobre consumo de leche y el posible dafio al corazén. El nivel de
conocimiento fue deficiente en un 46,4% y regular en un 53,6%, segun la
puntuacion obtenida en el cuestionario. El nivel de conocimiento de parte de
los profesores de instituciones particulares fue mayor en comparacion con el
de las publicas, asi mismo en profesores mayores de 41 afios y con mas de 17
afios de experiencia; ademas los docentes que tuvieron mejores puntuaciones
tenian el antecedente de familiares asmaticos. Se llegé a la conclusion que
los conocimientos del asma en esta poblacion fueron regulares en su mayoria,
en cuanto a las crisis asmaticas, su reconocimiento y manejo el conocimiento
fue deficiente. Finalmente, el estudio advierte que la encuesta utilizada
mostro limitaciones debido a su dificil comprension. Se recomienda realizar
futuras investigaciones en diferentes localidades y en las instituciones valorar
realizar capacitacion a los profesores sobre las enfermedades mas prevalentes
en los escolares (18).
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5. HIPOTESIS:

5.1.Hipdtesis de investigacion: Existe asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre el asma vy factores
sociodemograficos y la adherencia al tratamiento en nifios y adolescentes entre
6 a 15 afios, que fueron atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza entre enero y marzo del 2024

5.2.Hipotesis nula: No existe asociacion significativa entre el nivel de conocimiento
de los padres de familia sobre el asma y factores sociodemograficos y la
adherencia al tratamiento en nifios y adolescentes entre 6 a 15 afios, que fueron
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza entre enero y
marzo del 2024
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Se aplicd una ficha sociodemogréafica para recolectar datos de los padres de familia,
como edad, parentesco y grado de instruccion.

Ademas, se llevaron a cabo 2 cuestionarios para evaluar el nivel de conocimiento y la
adherencia al tratamiento de asma, en padres de familia de nifios y adolescentes de 6 a
15 afios atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa — Peru
entre enero y marzo del 2024.

Previamente se solicito el consentimiento informado de todos los participantes, una vez
explicado el tema de investigacion. Por Gltimo, se procesaron los datos obtenidos
estadisticamente.

1.2. Instrumentos
e Consentimiento informado
New Castle Asthma Knowledge Questionnaire
Test de Morisky- Green
Ficha sociodemogréfica

1.3. Materiales
e Computadora con software que cuente con aplicaciones de pruebas
estadisticas
e Ficha de recoleccion de datos y cuestionarios
e Microsoft Office Excel
e Programa estadistico

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito

El estudio se realiz6 aplicando las encuestas y la ficha sociodemografica en las areas de
emergencias, consultorio externo y hospitalizacion del Servicio de Pediatria del Hospital
Regional Honorio Delgado Arequipa — Peru durante enero a marzo del 2024

2.2. Unidades de estudio
2.2.1. Universo: Padres de familia de nifios y adolescentes entre 6 y 15 afos

diagnosticados con asma, que fueron atendidos en diferentes servicios de
Pediatria del Hospital Honorio Delgado durante enero a marzo del 2024
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Criterios de Inclusién:

e Padres de familia de nifios comprendidos entre 6 y 15 afios que presenten el
diagnostico de asma, atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado

o Padres de familia que expresen su deseo de participar en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado

Criterios de Exclusioén:

Padres de nifios entre 6 y 15 afios sin diagndstico de asma
Padres de familia que no expresen su deseo de participar en el estudio
Cuestionarios incompletos

2.2.2. Tamafo de Muestra: 100 padres de familia de nifios con asma

2.2.3. Procedimiento de muestreo: No probabilistico por conveniencia

2.3. Temporalidad

El presente estudio se realizo entre el mes de enero y marzo del 2024

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

o

Se acudi6 a diferentes areas pediatricas del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.

En la primera pagina de la encuesta, se encuentra la ficha sociodemogréfica, el
consentimiento informado y el test de Morisky.

En la siguiente pagina encontramos el New Castle Asthma Knowledge
Questionnaire.

Se acopio la informacion obtenida en una base de datos y posteriormente se
analizaron estadisticamente.

Los resultados obtenidos se compararon con estudios similares previos
realizados a nivel local, nacional e internacional

3.2. Recursos

a) Humanos:

Investigador: Nataly Valeria Riveros Florez
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e Asesor: Dr. Miranda Pinto, Alejandro Ruthbaldo
e Padres de familia de nifios entre 6 y 15 afios con el diagnostico de asma

b) Materiales:
e Ficha sociodemografica
e New Castle Asthma Knowledge Questionnaire
e Test de Morisky- Green
e Computadora con software para aplicacion de pruebas estadisticas
e Microsoft Office Excel
e Programa SPSS para el analisis estadistico de los datos obtenidos

¢) Financieros:
e Autofinanciado

3.3. Validacion de instrumentos

New Castle Asthma Knowledge Questionnaire

El New Asthma Knowledge Questionnaire traducido al espafiol, fue creado por Fitzclarence
y Henry (1990) en Inglaterra y traducido al idioma espafiol por Praena Crespo, M y
colaboradores en el afio 2008 en Espafia, esta nueva version fue equivalente a la version
original en inglés, con un grado adecuado de fiabilidad y validez. En Peru, Ruiz M. verificé
su validez, mediante un juicio de profesionales de la salud en 2014, obteniendo un
coeficiente de Kuder — Richardson de 0.9 (16).

El presente cuestionario consta de 31 preguntas, de las cuales 25 items tienen respuesta
dicotdmica de verdadero y falso, y los 6 restantes preguntas abiertas. Se busca evaluar
diferentes areas:

e El reconocimiento, los desencadenantes y manejo de una crisis asmética (items
6,7, 8,11, 15, 22 y23)

e EIl conocimiento sobre el tratamiento y mantenimiento adecuado del asma (items
10, 12, 18, 19, 21, 27, 31)

e Mitos sobre el asma (items 4, 5, 9, 13, 16, 17, 20, 24, 25, 30)

La respuesta correcta serd punteada como 1 e incorrecta como 0. El puntaje total del
cuestionario se lograra haciendo la sumatoria de la puntuacion asignada por cada pregunta,
pudiendo encontrarse entre 31 y 0, teniendo mayor conocimiento a mayor puntuacion y
finalmente seran clasificados en mediano, alto y bajo conocimiento dependiendo del puntaje
total obtenido (7).
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Test de Morisky- Green

Para evaluar la adherencia al tratamiento, se utilizo el test de Adherencia de Morisky, el cual
fue elaborado por Levine y Morisky Green en 1986 inicialmente para valorar el
cumplimiento de la medicacion en pacientes con Hipertension arterial, actualmente es
utilizado en diversas enfermedades cronicas para evaluar la adherencia a diferentes
tratamientos farmacolégicos. Se validd en espafiol por Val Jiménez (1992), siendo utilizada
en diversas investigaciones de asma a nivel nacional.

Consta de 4 preguntas, se considera adherente a la persona que responde correctamente las
4 preguntas, si al menos contesta 1 mal, se considera como no adherente (8).

3.4. Estrategias para el manejo de resultados:

e Plan de recoleccion:
La recoleccion de datos fue realizada de manera presencial mediante las
encuestas contenidas en el Anexo 2y 3

e Plan de Procesamiento:
Dichos datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 356 para su
posterior analisis e interpretacion

¢ Plan de clasificacion:
Se elabord la matriz de datos, se traspasaron los datos obtenidos de cada encuesta
en hojas de calculo de Microsoft Excel 365

¢ Plan de Codificacion:
Se realizo la codificacion con indicadores en la escala nominal y ordinal para
facilitar su ingreso en el Programa SPSS V.26

e Plan de recuento:
El recuento de datos se hizo de manera electronica en base a la matriz de
Microsoft Excel elaborada previamente

e Plan de analisis:
Una vez obtuvimos los resultados, se analizaron mediante las pruebas estadisticas
Chi cuadrado en el programa SPSS V.26
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CAPITULO 11
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla N° 1
Edad y sexo de los nifios y adolescentes con asma atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa enero — marzo 2024

Caracteristicas N (%)

6- 8 afos 61 (61)

Edga del 9-11 afios 28 (28)
paciente

12-15 11 (11)

TOTAL 100 (100)

Sexo del Femenino 42 (42)

paciente Masculino 58 (58)

TOTAL 100 (100)

En la tabla N°1, podemos ver la edad y el sexo de los nifios y adolescentes de 6 a 15 afios
con diagndstico de asma, que fueron atendidos en el Hospital Honorio Delgado Espinoza.
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GraficaN° 3

Edad de los nifios y adolescentes con asma atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa enero — marzo 2024
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En el grafico N° 3, observamos que el 61% de nifios se encuentra en un rango de 6 a 8 afios,
28% en un rango de edad de 9 a 11 y los adolescentes consignados en un grupo de edad de
12 a 15 afios fueron solamente el 11%. El promedio de edad de los participantes fue de 8.3

Gréfica N° 4
Sexo de los nifios y adolescentes con asma atendidos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa enero — marzo 2024
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Ademas, en el grafico N° 4, encontramos el sexo de los nifios y adolescentes con diagnéstico
de asma, atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, vemos que el sexo
masculino fue mayor con un 58%, y el sexo femenino un 42%.
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Tabla N° 2

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre 0,469 100 0,001
elasma
Nivel de reconocimiento, desencadenantes y manejo 0,434 100 0,001
de una crisis asmatica por parte de los padres
Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de 0,395 100 0,001
mantenimiento por parte de los padres
Nivel de conocimiento acerca de falsos mitos sobre el 0,476 100 0,001

asma por parte de los padres

En la Tabla N°2 encontramos los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov indican que, para los niveles de conocimiento de los padres sobre el asma, el
reconocimiento de desencadenantes y manejo de crisis asmaticas, el conocimiento sobre el
tratamiento de mantenimiento, y el conocimiento acerca de falsos mitos sobre el asma, los
valores de significancia son de 0,001.

Esto sugiere que las distribuciones de estas variables se desvian significativamente de una
distribucidon normal en la muestra de 100 padres y nifios atendidos en el Hospital Honorio
Delgado entre enero y marzo del 2024.

Estos hallazgos son cruciales para determinar el tipo de pruebas estadisticas adecuadas para
analizar la relacién entre el nivel de conocimiento de los padres sobre el asmay la adherencia
al tratamiento en nifios y adolescentes.
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Tabla N° 3

Asociacion de la Adherencia al tratamiento y Factores sociodemograficos de los
padres de nifios y adolescentes con asma atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza enero — marzo 2024

Adherente No adherente TOTAL Correlacion
Caracteristicas de Chi
N (%) N (%) N (%) cuadrado
18 - 29 afios 18 (56.3) 14 (43,7) 32 (32)
Edad del padre de 0,162
familia 30-39afios 29 (74,4) 10 (25,6) 39  (39) (p 0,262)
40 afiosamdas 20 (68,9) 9 (31.0) 29 (29)
Primaria 8 (40) 12 (60) 20 (20)
‘Grado de Secundaria 47 (73,4) 17 (26,6) 64  (64) 0,232
instruccion (p<0,05)
Técnica 3 (100) 0 (0) 3 (3)
Superior 9 (69,2) 4 (30,8) 13 (13)
Madre 67 (77,9) 19 (22,1) 86  (86) 0,498
Parentesco (p<0,05)
Padre 0o (0 14 (100) 14  (14) P<Y,
TOTAL 67 (67) 33 (33) 100 (100)

En la tabla N° 3 podemos observar las caracteristicas sociodemograficas de los padres de
familia de nifios y adolescentes con asma atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado, incluyendo la edad, grado de instruccion y el parentesco; y su asociacién con la
adherencia al tratamiento

Podemos observar que, del total de la poblacion encuestada, la mayoria de padres de familia
se encuentran dentro del rango de edad comprendido entre 30 a 39 afios con un 39%, un
32% presenta edades comprendidas entre 18 y 29 afios y finalmente un 29% tiene 40 afios a
mas

Ademas, vemos el grado de instruccion de los padres de familia, un 64% de estos presenta
estudios de secundaria completa, el 20% refirié estudios primarios, un 13% completd

estudios superiores y tan solo el 3% del total cuenta con estudios en una carrera técnica. Es
decir, méas de la mitad de los participantes en el estudio concluyeron la secundaria.
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En cuanto al parentesco del encuestado en asociacion al paciente asmético, podemos
evidenciar que del total de encuestados un 86% correspondian a madres y un 14% a padres
de familia, ningin otro familiar logré completar la encuesta y por lo tanto no fueron
incluidos en el estudio.

Grafico N°5

Grado de instruccion de padres de familia y adherencia al tratamiento de nifios y
adolescentes con asma atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
enero — marzo 2024
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El Grafico N° 5 refleja la asociacion entre el grado de instruccion de los padres y la
adherencia al tratamiento en el contexto de una investigacion sobre la influencia del nivel
de conocimiento de padres de familia en la adherencia al tratamiento del asma en nifios y
adolescentes. De los 100 casos analizados, se observa que los padres con educacion técnica
presentan una adherencia al tratamiento del 100%, seguidos por aquellos con educacion
secundaria 73,4% y superior 69,2%, mientras que los padres con educacion primaria
muestran la menor adherencia, con un 40%.

Este patrén indica una tendencia hacia una mayor adherencia al tratamiento en padres con
niveles de educacion mas altos, excepto en el caso de la educacion técnica, donde se alcanza
una adherencia total.
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Tabla N°4

Prueba estadistica Chi cuadrado

Significacidn asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,301 3 0,026
Razén de verosimilitud 9,773 3 0,021
Asociacioén lineal por lineal 2,932 1 0,087
N de casos validos 100
Valor Significacién aproximada
Coeficiente de contingencia 0,292 0,026
N de casos validos 100

La evaluacion de la asociacion entre el grado de instruccion de los padres y la adherencia al
tratamiento muestra resultados estadisticamente significativos para ciertas medidas. El valor
de Chi-cuadrado es de 9,301 con un p-valor de 0,026, y el de Razén de verosimilitud es de
9,773 con un p-valor de 0,021, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa.
Ademas, el coeficiente de contingencia, siendo de 0,292 con un p-valor de 0,026, refuerza
la existencia de una asociacion significativa. Por lo tanto, existe una asociacion significativa
entre el grado de instruccion de los padres y la adherencia al tratamiento

Grafico N°6

Parentesco del encuestado y la adherencia al tratamiento de nifios y adolescentes con
asma atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza enero — marzo
2024
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El grafico N° 6, muestra la asociacion entre el parentesco (madre o padre) y la adherencia al
tratamiento en padres de nifios y adolescentes con asma. De un total de 100 casos analizados,
la totalidad de los padres (14 casos, representando el 100% de los padres en la muestra)
mostraron no adherencia al tratamiento, mientras que las madres presentaron una mayor
adherencia, con 67 de 86 (77,9%) reportando ser adherentes.

Tabla N°5

Prueba estadistica Chi cuadrado

Significacidn asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,051 1 0,001
Correccion de continuidad 29,622 1 0,001
Razon de verosimilitud 36,005 1 0,001
Asociacion lineal por lineal 32,721 1 0,001
N de casos validos 100
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 0,498 0,000
N de casos validos 100

La prueba de hipotesis sobre la asociacién entre el parentesco y la adherencia al tratamiento
arroja resultados altamente significativos. Con un valor de Chi-cuadrado de 33,051 y una
significacion asintdtica bilateral de 0,001, junto con valores similares para la correccion de
continuidad, razon de verosimilitud, y asociacion lineal por lineal. Esto significa que existe
una asociacion significativa entre el parentesco del cuidador principal (padre o madre) y la
adherencia al tratamiento.

El coeficiente de contingencia, con un valor de 0,498 y una significacion aproximada de
0,001, indica una asociacién moderada a fuerte entre estas dos variables. En resumen, los
resultados demuestran que el tipo de parentesco influye significativamente en la
adherencia al tratamiento en la muestra estudiada.
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Grafico N°7

Edad de los padres de familia y adherencia al tratamiento de nifios y adolescentes con
asma atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza enero — marzo

2024
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En el Grafico N° 7, podemos observar los rangos de edad de los padres de familia de nifios
y adolescentes con asma atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza y su
adherencia al tratamiento.

Podemos evidenciar que el grupo de padres comprendido entre 30 y 39 afios, tiene el mayor
porcentaje de adherencia al tratamiento de hasta el 74,4%, ademas el grupo de padres de
familia con edades de 18 a 29 afios, present6 la menor adherencia con 56,3% y un porcentaje
de no adherentes al tratamiento de 43,7%. Por ultimo, el menor porcentaje de no adherentes
al tratamiento estuvo en el grupo de padres de 40 afios a mas. Los resultados no indican una
asociacion estadisticamente significativa, como lo demuestran los valores obtenidos en las
pruebas realizadas

Tabla N°6

Prueba estadistica Chi cuadrado

Significacidn asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,678 2 0,262
Razoén de verosimilitud 2,649 2 0,266
Asociacion lineal por lineal 1,182 1 0,277
N de casos validos 100
Valor Significacién aproximada
Coeficiente de contingencia 0,162 0,262
N de casos validos 100
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Tabla N°7

Nivel de conocimiento de asma y adherencia al tratamiento de los padres de familia
de nifios y adolescentes con asma atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza enero — marzo 2024

Correlacion de

Adh t No Adh t

. erente o erente TOTAL Chi cuadrado

Nivel de
conocimiento
N (%) N (%) N (%)
Bajo 0 0) 5 (15,2) 5 (5)
0,327

Medio 10 (14,9) 7 (21,2) 17 (17) (p<0,05)

Alto L5 74 (85,1) 21 (63,6) 78 (78)
TOTAL 67 (100) 33 (100) 100 (100)

Grafico N°8

Nivel de conocimiento de asma y adherencia al tratamiento de los padres de familia
de nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
enero — marzo 2024
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En la Tabla N° 7 y Grafico N° 8, podemos observar el nivel de conocimiento del asma de
los padres de familia de nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Honorio Delgado, un
78% obtuvo resultados correspondientes a un alto nivel de conocimiento, 17% un nivel
moderado y un 5% alcanzo un puntaje que corresponde a un bajo nivel de conocimiento de
la enfermedad.

Ademas, se muestra la adherencia al tratamiento de asma en nifios y adolescentes atendidos
en el Hospital Honorio Delgado, un 67% del total obtuvo resultados positivos y un 33%
resultd ser no adherente al tratamiento

En el Grafico N° 8, se ilustra la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre el asmay la
adherencia al tratamiento en padres de familia de nifios y adolescentes de 6 a 15 afios
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, entre enero y marzo del 2024.
De la muestra total de 100 participantes, aquellos con un nivel de conocimiento alto sobre
el asma presentaron la mayor tasa de adherencia al tratamiento (57 de 78, equivalente al
85,1%), en contraste con aquellos de nivel de conocimiento medio y bajo, que registraron
tasas de adherencia del 14,9% y 0%, respectivamente.

Tabla N°8

Prueba estadistica Chi cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,968° 2 0,003
Razoén de verosimilitud 12,932 2 0,002
Asociacion lineal por lineal 9,864 1 0,002
N de casos validos 100
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 0,327 0,003
N de casos validos 100

En el estudio realizado, se evalud la asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres
de familia sobre el asma y la adherencia al tratamiento en nifios y adolescentes de 6 a 15
afios. Los resultados indican una asociacion estadisticamente significativa, como lo
demuestra el valor de Chi-cuadrado de 11,968 con una significacion asintética bilateral de
0,003, y un coeficiente de contingencia de 0,327 con una significacién aproximada de 0,003.
Estos hallazgos sugieren que a medida que aumenta el nivel de conocimiento de los padres
sobre el asma, mejora la adherencia al tratamiento de sus hijos.

Dado que los valores p son menores a 0,05 existe una asociacion significativa entre el
conocimiento de los padres sobre el asma y la adherencia al tratamiento en el grupo de edad
estudiado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE £ Bie-catoLica

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Tabla N°9

Areas de conocimiento de asma y adherencia al tratamiento de los padres de familia
de nifios y adolescentes con asma atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza enero — marzo 2024

Areas de conocimiento Adherente No adherente TOTAL Co;relcaﬁ;on
de asma )
N (%) N (%) N (%) Cuadrado
Nivel de Bajo 7 (104) 6 (182) 13  (13)
reconocimiento, 0,132
desencadenantes y Medio 55 (82,1) 26 (78,8) 81 (81) (0'413)
manejo de una crisis '
asmatica Alto 5 (7,5) 1 (3) 6 (6)
Bajo 0 (0) 4 (12,1) 4 (4)

Nivel de conocimiento 0,290
sobre el tratamientode Medio 45  (67,2) 22  (66,7) 67 (67) ( <0 05)
mantenimiento p==

Alto 22 (32,8) 7 (21,2) 29 (29)

Bajo 0 (0) 3 (9,1) 3 (3)
Nivel de conocimiento 0247
acerca de falsos mitos  Medio 10  (14,9) 8 (24,2) 18 (18) (p<0,05)

sobre el asma
Alto 57 (85,1) 22 (66,7) 79 (79)

TOTAL 67 (100) 33 (100) 100  (100)

En la tabla N° 9, se muestran 3 areas de conocimiento de asma de padres de familia y la
adherencia al tratamiento en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante enero a marzo del 2024.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




¥ ‘ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Grafico N°9

Nivel de reconocimiento, desencadenantes y manejo de una crisis asmatica por parte
de los padres y la adherencia al tratamiento de nifios y adolescentes atendidos en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza enero — marzo 2024
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En la tabla y el Grafico N° 9, se expone la asociacion entre el nivel de reconocimiento de
desencadenantes y manejo de una crisis asmética por parte de los padres y su adherencia al
tratamiento, en el marco del estudio realizado sobre padres de nifios y adolescentes con
asma. De los 100 casos analizados, la mayoria, el 81% se encuentra en el nivel medio de
reconocimiento y manejo de crisis asmaticas, con una adherencia alta (55 de 67 adherentes,
82,1%) en comparacion con aquellos de nivel bajo y alto. Es notable que el nivel alto de
reconocimiento y manejo de crisis asmaéticas presente la menor cantidad de participantes (6),
aunque muestra una proporcién de adherencia alta (83,3%) en comparacion con su tamafio
de muestra. Por otro lado, el nivel bajo representa el 13,0% de la muestra, con una adherencia
relativamente baja (53,8%)

Tabla N°10

Prueba estadistica Chi cuadrado

Significacion asintética
Valor df

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,771 2 0,413

Razdn de verosimilitud 1,811 2 0,404

Asociacion lineal por lineal 1,750 1 0,186
N de casos validos 100

Valor Significacién aproximada
Coeficiente de contingencia 0,132 0,413

N de casos validos 100
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La evaluacion de la asociacion entre el nivel de reconocimiento, desencadenantes y manejo
de una crisis asmatica por parte de los padres y la adherencia al tratamiento en sus hijos
muestra que no existe una asociacion estadisticamente significativa. Los valores p obtenidos
en las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson, Razon de verosimilitud, y Asociacién lineal por
lineal son 0.413, 0.404, y 0.186 respectivamente, todos superiores al umbral de 0.05
establecido para determinar significancia estadistica.

Ademas, el coeficiente de contingencia, con un valor de 0,132 y una significacion
aproximada de 0,413, sugiere una relacion muy débil entre las variables estudiadas. Estos
resultados implican que, dentro de la muestra examinada, el nivel de conocimiento de los
padres sobre el reconocimiento, desencadenantes y manejo de una crisis asmatica no tiene
un impacto significativo en la adherencia al tratamiento de sus hijos.

Gréfico N°10

Nivel de conocimiento sobre el tratamiento de mantenimiento por parte de los padres
y la adherencia al tratamiento de nifios y adolescentes atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza enero — marzo 2024
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En la Tabla N° 9 y el Grafico N° 10, se muestra como el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento de mantenimiento del asma por parte de los padres incide en la adherencia al
mismo. Entre los 100 casos analizados, aquellos padres con un conocimiento medio sobre
el tratamiento representan la mayoria tanto en el grupo adherente (45 de 67, equivalente al
67,2%) como en el no adherente (22 de 33, 0 66,7%)

Por otro lado, no se registra adherencia al tratamiento en los padres con un nivel de
conocimiento bajo, quienes constituyen el 12,1%. Los padres con un conocimiento alto
sobre el tratamiento de mantenimiento presentan una tasa de adherencia del 32,8%, y
representan el 21,2% de los no adherentes.
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Tabla N°11

Prueba estadistica Chi cuadrado

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,152 2 0,010
Razdn de verosimilitud 9,958 2 0,007
Asociacidn lineal por lineal 4,614 1 0,032
N de casos validos 100
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 0,290 0,010
N de casos validos 100

La evaluacion de la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de
mantenimiento por parte de los padres y la adherencia al tratamiento muestra una asociacion
estadisticamente significativa. Los resultados de las pruebas, incluyendo el Chi-cuadrado
con un valor de 9,152 y una significacion asintdtica bilateral de 0,010, asi como la Razon de
verosimilitud con un valor de 9,958 y una significacion de 0,007, indican que existe una
asociacion significativa entre estas variables.

La asociacion lineal por lineal, con un valor de 4,614 y una significacién de ,032, también
apoya la existencia de una asociacion lineal significativa entre el conocimiento de los padres
sobre el tratamiento de mantenimiento y la adherencia al mismo. Ademas, el coeficiente de
contingencia de 0,290 con una significacion aproximada de 0,010 refuerza la existencia de
una asociacion moderadamente fuerte entre el conocimiento de los padres sobre el
tratamiento de mantenimiento y la adherencia al tratamiento.
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Grafico N°11

Nivel de conocimiento acerca de falsos mitos sobre el asma por parte de los padres y
la adherencia al tratamiento de nifios y adolescentes atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza enero — marzo 2024
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En I tabla N° 9 y el Grafico N° 11, se expone como el nivel de conocimiento acerca de falsos
mitos sobre el asma impacta en la adherencia al tratamiento por parte de los padres de nifios
y adolescentes. Del total de 100 casos estudiados, aquellos padres con un alto conocimiento
sobre los falsos mitos del asma mostraron la mayor adherencia al tratamiento, con 57 de 79
(85,1%) siendo adherentes. Por otro lado, los padres con un conocimiento medio y bajo
presentaron tasas de adherencia del 14,9% y 0%, respectivamente

Tabla N°12

Prueba estadistica Chi cuadrado

Significacidn asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,106 2 0,017
Razdn de verosimilitud 8,646 2 0,013
Asociacion lineal por lineal 6,828 1 0,009
N de casos validos 100
Valor Significacién aproximada
Coeficiente de contingencia 0,274 0,017
N de casos validos 100
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Los resultados de la prueba de hipotesis sobre la asociacion entre el nivel de conocimiento
de los padres acerca de falsos mitos sobre el asma y la adherencia al tratamiento indican una
asociacion estadisticamente significativa. Los valores p obtenidos en el Chi-cuadrado
(0,017), en la Razén de verosimilitud (0,013), y en la Asociacion lineal por lineal (0,009)
son todos menores a 0,05. Esto sugiere que existe una asociacion significativa entre un
mayor conocimiento acerca de los falsos mitos del asma y una mayor adherencia al
tratamiento.

El coeficiente de contingencia es de 0,274 con una significacion aproximada de 0,017, lo
que indica una asociacion moderada entre estas variables. Esto sugiere que a medida que los
padres tienen un mayor conocimiento para identificar y descartar falsos mitos sobre el asma,
mejora la adherencia al tratamiento de sus hijos.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo principal de determinar el nivel de
conocimiento de los padres y los factores sociodemogréaficos; y su asociacion a la adherencia
al tratamiento en nifios y adolescentes de 6 y 15 afios en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza entre enero y marzo de 2024.

De este modo se analizaron datos de padres de familia con edades comprendidas en su
mayoria entre 30 a 39 afios (39%), en gran parte con secundaria completa en un 64% y en
mayor proporcion se encuestd a madres de familia hasta en un 86%.

Asi mismo en la Tabla N° 1, encontramos que la edad promedio de los nifios y adolescentes
con asma fue de 8 afos y un 58% fueron varones.

En la Tabla N°2 encontramos los resultados tras haber aplicado la prueba de normalidad
Kolmogorov — Smirnov, la cual se selecciond debido a la muestra elegida para el estudio.
Los niveles de significancia fueron <0.05 por lo que nuestras variables no tenian una
distribucion normal, lo cual nos permitid elegir la prueba estadistica posteriormente.

En la Tabla N° 3, observamos los factores sociodemograficos y su asociacion con la
adherencia al tratamiento, podemos ver la edad, el grado de instruccion y el parentesco de
padres de familia de nifios y adolescentes atendidos entre enero y marzo del 2024

En el Gréafico N° 5, encontramos el grado de instruccion de los padres de familia y la
adherencia al tratamiento, los padres que tienen educacién primaria completa, tenian tan
solo un 40% de adherencia al tratamiento, en contraste con un 73.4% Yy 69,2% de adherencia
en padres con educacion secundaria y superior respectivamente, asi mismo se evidencia que
el 100% de los padres con educacion técnica fueron adherentes al tratamiento, sin embargo,
de la poblacién total tan solo 5% contaba con este grado de instruccion.

Este patrén indica una tendencia hacia una mayor adherencia al tratamiento en padres con
niveles de educacion mas altos, excepto en el caso de la educacion técnica, donde se alcanza
una adherencia total. Estos resultados sugieren que el grado de instruccion de los padres
puede ser un factor determinante en la adherencia al tratamiento de sus hijos, evidenciando
la importancia de considerar el nivel educativo en las estrategias de intervencion y educacion
sanitaria para mejorar el manejo del asma en poblaciones pediétricas.

Ademas, segun los resultados de las pruebas estadisticas utilizadas plasmadas en la Tabla
N° 4, que muestran la asociacion entre el grado de instruccion y la adherencia al tratamiento,
se encontro un valor de p ,026 lo cual indica una asociacion estadisticamente significativa.

Segun Meléndez, los nifios cuyos padres tenian bajo nivel de instruccién, presentaron mayor
riesgo de crisis asmaticas y hospitalizaciones, en comparacion con los padres de familia que
presentaban niveles de instruccion mas altos (17). Esto nos lleva a plantear que el grado de
instruccion de los padres influye tanto en la adherencia al tratamiento como en el riesgo de
presentar crisis asmaticas, lo cual determinara la calidad de vida de estos pacientes.

En el Gréafico N° 6, podemos encontrar el parentesco del encuestado con el paciente y la
adherencia al tratamiento, el total de padres de familia mostraron ser no adherentes al
tratamiento, y las madres de familia presentan una adherencia de hasta 77,9%, esto nos lleva
a concluir que las madres estdn mas presentes en cuanto al cuidado de sus menores hijos, lo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

cual pudo haber influido en las respuestas del cuestionario que valoraba la adherencia al
tratamiento. La alta tasa de adherencia observada en las madres en contraste con la completa
no adherencia en los padres resalta la necesidad de investigar mas a fondo las razones detras
de esta discrepancia y desarrollar estrategias especificas que fomenten la participacion activa
de ambos padres en el cuidado y manejo del asma de sus hijos.

En el estudio de Reyes Aranya que se llevo a cabo en el Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente durante el 2019 se realizaron la totalidad de encuestas por madres de familia, se
encontraron diferentes resultados a nuestra investigacion, la adherencia al tratamiento fue
de tan solo 21.3%, siendo la mayoria no adherente 78,7%. Esta diferencia podria deberse a
que las madres de familia en los ultimos afios, desarrollaron mayor compromiso respecto al
manejo de enfermedades cronicas en sus menores hijos (16).

En el grafico N° 7, observamos la asociacion de la edad de los padres y la adherencia al
tratamiento, los valores de p indican que no existe asociacion significativa entre ambas
variables. Esto sugiere que la edad de los padres, dentro del rango estudiado, no influye de
manera significativa en la probabilidad de que sigan el tratamiento prescrito para sus hijos

En la Tabla N°6, se evidencia el nivel de conocimiento sobre asma por parte de los padres
de familia, observamos que la mayoria de los participantes, hasta un 78% obtuvo un nivel
alto de conocimiento, fue moderado en 17% y bajo en tan solo 5%. A diferencia del estudio
realizado por Reyes Aranya en Lima, quien encontrd que un 56.6% de padres de familia
tenian un nivel moderado de conocimiento de la enfermedad (16).

Ademas, podemos notar los resultados respecto a la adherencia al tratamiento de asma por
parte de los padres de familia, un 67% del total resulté ser adherente al tratamiento y un 33%
no adherente. Esto difiere ampliamente de los resultados obtenidos por Reyes, en dicho
estudio se encontré un porcentaje de adherencia de tan solo 21.3% y un 78.7% no eran
adherentes al tratamiento (16).

Estas diferencias pueden deberse a las intervenciones educativas que realiza el personal de
salud que labora en el Hospital donde se realizo el presente estudio y ademas al tiempo
transcurrido entre ambas investigaciones, ya que en la actualidad existe mayor informacién
respecto al asma de parte de profesionales y padres de familia y por ende mejor control de
la enfermedad.

En la Tabla N° 6 y Gréafico N° 8, vemos la asociacion entre el nivel de conocimiento de
asma y la adherencia al tratamiento, vemos una asociacion positiva entre estos, lo cual resalta
la importancia de la educacion para mejorar los resultados en el manejo del asma en nifios y
adolescentes. La baja adherencia observada en padres con conocimiento bajo 15,2% subraya
la necesidad de estrategias dirigidas, lo cual podria tener un impacto significativo en la
adherencia al tratamiento y, consecuentemente, en el control de esta condicion.

En la Tabla N° 8 podemos ver los resultados de la prueba estadistica Chi cuadrado, con
valores de p menores a 0,05, por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa,
demostrando asi, que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de asma y la adherencia al tratamiento.

Esto discrepa con los resultados obtenidos en un estudio realizado en Lima en 2019 por
Reyes Aranya, en el que no se demostro una asociacion estadisticamente significativa entre
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estas variables (16). Esto puede deberse a que los estudios se realizaron en diferentes
ciudades y afios, lo cual nos lleva a plantear que, en los ultimos afios, el Hospital Honorio
Delgado donde se realizo la investigacion pudo establecer programas educativos dirigidos a
los padres de familia, lo cual logré un efecto positivo en cuanto al nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento de asma.

En la Tabla N° 9, vemos las diferentes areas del conocimiento de asma y su asociacion con
la adherencia al tratamiento en los padres de familia de nifios y adolescentes asmaticos
atendidos en el Hospital Honorio Delgado entre enero a marzo del presente afio.

En el Gréafico N° 9, podemos ver la asociacion entre el conocimiento de crisis asmaética,
incluyendo su reconocimiento, desencadenantes y manejo, y la adherencia al tratamiento. El
81% tiene un nivel de conocimiento medio y presentan adherencia de hasta 82,1%. Estos
datos sugieren que, aunque un nivel medio de conocimiento sobre el reconocimiento y
manejo de crisis asmaticas estd asociado a una mayor adherencia al tratamiento, aun hay
espacio para mejorar la educacion de los padres en este aspecto. La informacidn indica la
importancia de enfocar las intervenciones educativas en elevar el nivel de conocimiento de
los padres a un nivel alto para potencialmente mejorar la adherencia al tratamiento,
subrayando la necesidad de estrategias de educacion en salud personalizadas y especificas
segun el nivel de conocimiento previo de los padres sobre crisis asmaticas.

Tras aplicar la prueba estadistica evidenciada en la Tabla N° 10, concluimos que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de reconocimiento, desencadenantes
y manejo de crisis asmatica y la adherencia al tratamiento.

En el estudio de Melendez, tampoco se encontr6 asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento de asma de parte de los padres de familia y las crisis asmaticas. Sin embargo,
si se relaciono a la gravedad de estas (17). Por tanto, es importante incluir esta informacién
en futuros programas educativos, ya que resulta el tema menos conocido por los padres de
familia y que afectara negativamente en el control de la enfermedad del menor.

En el Grafico N° 10 encontramos el nivel de conocimiento especifico de tratamiento de
asma y la adherencia al mismo, podemos ver que un conocimiento alto del tratamiento
presenta una adherencia de hasta 32.8%, sin embargo, la mayoria presenta un nivel de
conocimiento medio. Estos datos sugieren que, aunque un nivel medio de conocimiento
sobre el tratamiento es comun, la tasa de adherencia podria mejorar significativamente con
un aumento en el nivel de conocimiento, subrayando la importancia de las intervenciones
educativas dirigidas a los padres para optimizar el manejo del asma en nifios y adolescentes.

En este caso se evidencian en la Tabla N° 11, que existe una asociacion entre las variables
estudiadas, con valores de p <0,05. Lo cual muestra la importancia de que los padres de
familia tengan acceso a informacién completa y accesible, sobre el manejo integral de sus
hijos, de esta manera podremos conseguir mejor adherencia al tratamiento y menos riesgo
para el menor.

En el estudio de Hualla Calcina realizado en Arequipa a profesores durante el 2019, se
encontrd gque tan solo el 8.6% conocia la medicacién de control (18). En comparacién con
el presente estudio, el 44% conocia al menos 2 medicamentos de asma. Concluimos que esto
se debe a una mejor educacion general respecto al asma de parte de los padres de familia, lo
cual lleva a un mejor manejo de la patologia.
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En el Grafico N° 11, evidenciamos el nivel de conocimiento sobre falsos mitos de asma y
adherencia al tratamiento en padres de nifios y adolescentes, los que tuvieron niveles altos
de conocimientos, mostraron hasta 85,1% de adherencia. Es notable que ain con un alto
conocimiento, un 66,7% de los padres se clasifico como no adherente, lo que indica que,
aunque el conocimiento sobre los mitos del asma puede influir positivamente en la
adherencia al tratamiento, existen otros factores que también afectan esta asociacion.

Estos resultados subrayan la importancia de desmitificar el asma y educar a los padres no
solo sobre la enfermedad en si, sino también sobre las concepciones erroneas que pueden
influir negativamente en la gestion efectiva del tratamiento de sus hijos

En la Tabla N° 12, se muestran los resultados de la prueba estadistica aplicada al nivel de
conocimiento de mitos sobre el asma y adherencia al tratamiento, encontrandose valores de
p menores a 0,05, lo cual refiere a que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre ellas.

En un estudio realizado en Espafia, se encontrd que la mayoria de los encuestados conocian
los mitos respecto al asma, a pesar de tener bajo conocimiento general de la enfermedad
(12). En otro estudio realizado en Arequipa durante el 2019, en profesores de educacién
inicial, se encontré que un gran porcentaje de encuestados tenian pobres conocimientos
sobre los mitos del asma (18). Lo cual no se corresponde con los resultados obtenidos en el
presente estudio, ya que fueron los items que mejores resultados tuvieron, esto puede
explicarse con el amplio acceso a la informacion que actualmente tienen los padres de
familia y al aumento de prevalencia de la enfermedad en nuestra poblacion.

Estos resultados nos muestran la importancia de educar a los padres de familia, ya que el
acceso que tienen a la informacion, a pesar de ser en parte beneficiosa, puede resultar
perjudicial si no se toman las medidas apropiadas, es necesario la verificacion de la
informacion por personal de salud capacitado, y absolver cualquier duda que pudiera
presentarse, a fin de asegurar que los padres de familia tengan conocimientos claros respecto
a la enfermedad de sus hijos
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Existe una asociacion significativa entre el conocimiento de los padres sobre el asma y la
adherencia al tratamiento en nifios y adolescentes de 6 a 15 afios atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza entre enero y marzo del 2024

SEGUNDA:

Existen factores sociodemograficos, como el parentesco y el grado de instruccién del
cuidador del menor con asma, que tienen una asociacion estadisticamente significativa con
la adherencia al tratamiento en el grupo estudiado. Sin embargo, la edad del cuidador y la
adherencia al tratamiento resultaron no tener una asociacion estadisticamente significativa.

TERCERA:

Del total de la poblacion encuestada, un 78% presenta un alto nivel de conocimiento sobre
asma, un 17% alcanzé un puntaje que corresponde a un nivel moderado y tan solo el 5%
posee un nivel de conocimiento bajo de la enfermedad.

CUARTA:

En cuanto a la adherencia al tratamiento de asma, el 67% de la poblacion encuestada resulto
ser adherente, mientras que un 33% obtuvo resultados correspondientes a no serlo.

QUINTA:

El entendimiento del tratamiento especifico del asma y un adecuado conocimiento de los
mitos referentes a la enfermedad, presentan una asociacion significativa con la adherencia
al tratamiento en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza 2024
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RECOMENDACIONES

1. Disefiar y estandarizar programas educativos dirigidos a padres de familia, impartidos
por personal de salud calificado, para poder mejorar el nivel de educacion del asma en
nuestro medio y asi mejorar su manejo integral.

2. Se recomienda realizar estudios semejantes que nos permitan poder hacer una
comparacion del nivel de educacion del asma y la adherencia al tratamiento en diferentes
ambitos hospitalarios y en otras regiones del pais.

3. Se propone realizar capacitaciones continuas sobre asma infantil a estudiantes de pre

grado, de manera que estos puedan compartir informacion correcta con sus futuros
pacientes.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Datos del encuestado: Datos del paciente:
Parentesco: Edad:

Grado de instruccién: Sexo:

Edad: Tiempo de enfermedad:

Anexo 2 : New Asthma Knowledge Questionnaire

ITEMS
1.- Cuales son los 3 principales sintomas del asma?
2. Uno de cada diez nifios tendra asma en alglin momento de su infancia V

3.Los nifios con asma tienen las vias aéreas pulmonares anormalmente sensibles | V

4. ¢Si un nifio tiene asma, es casi seguro que todos sus hermanos también lo | V
tendran?

5.Los nifios con asma sufren de aumento de mucosidad cuando toman leche de | V F
vaca

6. Anote todas cosas que usted cree que originan un ataque de asma
7. Durante un ataque de asma, los pitos pueden deberse a la contraccién | V F
muscular de la pared de las vias aéreas pulmonares.

8. Durante un ataque de asma, los pitos pueden deberse a la inflamacién del | V F
revestimiento de las vias aéreas pulmonares
9. El asma afecta el corazén? Y F

10. Anote dos medicamentos para el asma que se tomen regularmente todos los dias
11. Que medicinas para el asma son Utiles durante un ataque de asma.
12.Los antibidticos son una parte importante del tratamiento para la mayoriade | V F
los niflos con asma
13. La mayoria de los niflos con asma no deberian consumir productos lacteos Vv F
14. Las vacunas para la alergia curan el asma Y}
15. ¢Si una persona muere de un ataque de asma, esto quiere decir que el ataque | V
debid de haber comenzado tan rapidamente que no hubo tiempo de empezar
ningun tratamiento?

16. éLas personas con asma tienen “problemas de nervios”? V
17. El asma es infecciosa (es decir, te lo puede contagiar otra persona)? Vv
18. Los medicamentos inhalados para el asma (Bromuro de Ipatropio, | V
Salbutamol) tienen menos efectos secundarios que las pastillas/jarabes?
19. ¢iLos ciclos cortos de corticoides orales (prednisona, prednisolona) causan | F
efectos secundarios importantes?
20. Algunos tratamientos para el asma como el Salbutamol dafian el corazén? Vv F
21. Un nifio de cinco afios sufre un ataque de asma y toma dos inhalaciones de salbutamol.
Después de cinco minutos no mejora. éPorque pudo haber pasado esto?
22. Durante un ataque de asma que estan tratando en casa, su hijo necesita el | V F
inhalador con aerocamara cada dos horas. Estd mejorando, pero después de dos
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horas respira con dificultad. ¢Teniendo en cuenta que el nifio no empeora, es
correcto continuar con el tratamiento cada dos horas?
23.Anote formas de ayudar a prevenir un ataque de asma mientras se hace ejercicio

24, ¢ Los niflos con asma se vuelven adictos a sus medicinas para el asma? Y} F
25. ¢éLa natacidn es el Unico deporte adecuado para los asmaticos? Vv F
26. ¢El hecho de que los padres fumen puede empeorar el asma de sus hijo/a? |V F
27. éCon el tratamiento adecuado, la mayoria de los nifios con asma deberian | V F
llevar una vida normal sin restricciones en sus actividades?

28. ¢Lamejor manera de medir la gravedad del asma de un nifio es que el médico | V F

le escuche el pecho?
29.El asma es normalmente mdas problematica durante la noche que durante el | V F

dia?

30.La mayoria de los nifios con asma padecen un enlentecimiento de su | V F
crecimiento

31. éLos nifios con sintomas frecuentes de asma deberian tomar medicinas | V F

preventivas?

Anexo 3: TEST DE MORISKY

PREGUNTAS
1. ¢Olvida alguna vez dar a su hijo los medicamentos para tratar su | SI NO
enfermedad?
2. (D4 los medicamentos a las horas indicadas? Sl NO
3. Cuando su hijo se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? Sl NO
4. Si alguna vez le sienta mal el medicamento a su hijo, ¢deja usted de | SI NO
darsela?
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Anexo 4: New Asthma Knowledge Questionnaire Correqido

ITEMS
1.- Cuales son los 3 principales sintomas del asma? Tos, silbidos, ahogos, falta de aire
2. Uno de cada diez nifios tendra asma en algin momento de su infancia \Y

3.Los nifios con asma tienen las vias aéreas pulmonares anormalmente sensibles | V

4. ¢Si un nifio tiene asma, es casi seguro que todos sus hermanos también lo | V

tendrdn?

5.Los niflos con asma sufren de aumento de mucosidad cuando toman leche de | V F

vaca

6. Anote todas cosas que usted cree que originan un ataque de asma:
Alergias, resfriado, ejercicios

7. Durante un ataque de asma, los pitos pueden deberse a la contraccién | V F
muscular de la pared de las vias aéreas pulmonares.

8. Durante un ataque de asma, los pitos pueden deberse a la inflamacion del | V F
revestimiento de las vias aéreas pulmonares

9. El asma afecta el corazén? vV F

10. Anote dos medicamentos para el asma que se tomen regularmente todos los dias:
Corticoides inhalados, B2 adrenérgicos

11. Que medicinas para el asma son Utiles durante un ataque de asma.

B2 adrenérgicos, bromuro de ipatropio, corticoides, oxigeno

12.Los antibidticos son una parte importante del tratamiento para la mayoriade | V F
los niflos con asma
13. La mayoria de los nifios con asma no deberian consumir productos lacteos Y F
14. Las vacunas para la alergia curan el asma Vv F
15. ¢Si una persona muere de un ataque de asma, esto quiere decir que el ataque | V F
debid de haber comenzado tan rapidamente que no hubo tiempo de empezar
ningun tratamiento?

16. éLas personas con asma tienen “problemas de nervios”? V

17. El asma es infecciosa (es decir, te lo puede contagiar otra persona)? Vv F
18. Los medicamentos inhalados para el asma (Bromuro de Ipatropio, | V F
Salbutamol) tienen menos efectos secundarios que las pastillas/jarabes?

19. ¢iLos ciclos cortos de corticoides orales (prednisona, prednisolona) causan | F

efectos secundarios importantes?
20. Algunos tratamientos para el asma como el Salbutamol dafian el corazén? \Y F

21. Un nifio de cinco afios sufre un ataque de asma y toma dos inhalaciones de salbutamol.
Después de cinco minutos no mejora. éPorque pudo haber pasado esto?

Medicamento caducado, inhalador vacio, mala técnica, dosis insuficiente

22. Durante un ataque de asma que estan tratando en casa, su hijo necesita el | V F
inhalador con aerocamara cada dos horas. Estd mejorando, pero después de dos
horas respira con dificultad. ¢Teniendo en cuenta que el nifio no empeora, es
correcto continuar con el tratamiento cada dos horas?

23.Anote formas de ayudar a prevenir un ataque de asma mientras se hace ejercicio
Calentamiento, control de asma, respirar por la nariz, ambiente himedo y cdlido

24, ¢Los nifos con asma se vuelven adictos a sus medicinas para el asma? \Yj F
25. éLa natacion es el Unico deporte adecuado para los asmaticos? \Y F
26. (El hecho de que los padres fumen puede empeorar el asma de sus hijo/a? |V F
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27. éCon el tratamiento adecuado, la mayoria de los nifios con asma deberian | V F
llevar una vida normal sin restricciones en sus actividades?
28. ¢La mejor manera de medir la gravedad del asma de un nifio es que el médico | V F
le escuche el pecho?

29.El asma es normalmente mdas problematica durante la noche que durante el | V F
dia?

30.La mayoria de los nifios con asma padecen un enlentecimiento de su | V F
crecimiento

31. éLos nifios con sintomas frecuentes de asma deberian tomar medicinas | V F

preventivas?

Anexo 5: TEST DE MORISKY Corregido

PREGUNTAS
1. ¢Olvida alguna vez dar a su hijo los medicamentos para tratar su | Sl NO
enfermedad?
2. (D4 los medicamentos a las horas indicadas? Sl NO
3. Cuando su hijo se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? Sl NO
4. Si alguna vez le sienta mal el medicamento a su hijo, ideja usted de | SI NO
darsela?
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arcquipa, 27 de febrero de 2024
Investigadora Nataly Valernia Riveros Florez
Presente. -

De mu especial consideracion.,

Me dirjo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
mvestigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE ASMA
BRONQUIAL ASOCIADO A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN NINOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HONORIO DELGADO™.

T/ Investigadora a cargo de la investigacion: Nataly Valena Riveros Florez

TIPO Y DISENQ: Cuantitativo, prospectivo, transversal, descriptivo y correlacional.

OBJETIVO: La mvestigacion tiene como objetivo: Determunar la relacion entre el mvel de
conocimicnto de padres de familia sobre asma y adherencia al tratamiento, en nifios atendidos
en ¢l Hospital Honono Delgado.

PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos.
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