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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue Determinar el nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo del asma bronquial de las madres con nifios menores
de 5 afios hospitalizados en el hospital Jorge Reéategui- Setiembre-Octubre
2015.Fue un estudio de tipo no experimental de nivel descriptivo y de corte
transversal. Tenia como muestra a 35 madres de nifios menores de 5 afios
hospitalizados por asma bronquial. Entre sus principales conclusiones estan:
La poblacion estudiada, segun su edad se encuentra en promedio en la etapa
de adulta joven y con un nivel de instruccion de secundaria completa y muy
pocas de ellas tiene instruccion superior.El 51%(18) madres tienen un nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo del asma bronquial de nivel medio,

seguido del nivel bajo y un minimo porcentaje tienen un nivel alto.

El conocimiento sobre los factores de riesgo desencadenantes del asma
bronquial es de nivel medio en el 54%(19) de las madres el 26% (9) tienen un
nivel bajo y un 20%(7) tienen un nivel alto. El conocimiento sobre el
tratamiento farmacologico y no farmacolégico sobre el asma bronquial es de
nivel medio en mas del 50% de las madres y un minimo porcentaje tienen un

nivel alto.

Palabras Claves: Asma bronquial, factores desencadenantes



ABSTRAC

The aim of the research was to determine the level of knowledge about the risk
factors of bronchial asthma of mothers with children under 5 hospitalized in the
hospital Jorge Reategui September-October 2015.Fue a study of non-
experimental descriptive level and cross section. He had as sample 35 mothers
of children under 5 hospitalized for asthma. Among its main conclusions they
are: The study population by age is on average young adult stage and with a
level of complete secondary education and very few of them have instruction
superior.El 51% (18) have mothers level of knowledge about the risk factors of
bronchial asthma mid-level, followed by the low level and a small percentage

have a high level.

Knowledge about risk factors of bronchial asthma triggers is average at 54%
(19) of mothers 26% (9) have a low level and 20% (7) have a high level.
Knowledge of the pharmacological and non-pharmacological treatment of
bronchial asthma is medium level of more than 50% of mothers and a fraction

having a high level.

Key words: bronchial asthma, triggers



INDICE

CARATULA
TITULO
RESUMEN
ABSTRAC
INDICE
INTRODUCCION

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General
1.2.2. Problemas Especificos
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion del estudio

1.5. Limitaciones de la investigacion

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.2. Base tedrica

2.3. Definicion de términos

2.4. Variables
2.4.1. Definicién conceptual de la variable
2.4.2. Definicion operacional de la variable

2.4.3. Operacionalizacion de la variable

Pag.

10

11
19
55
57
57
57
58



CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.2. Descripcion del ambito de la investigacion

3.3. Poblacién y muestra

3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

3.7. Consideraciones éticas

CAPITULO IV: RESULTADOS
CAPITULO V: DISCUSION

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Matriz

Instrumento

61
61
62
62
63
64
65

67
77

78
79

80



INTRODUCCION

Existen factores negativos que producen contaminacién ambiental en este
ambito se ubican algunas enfermedades como las que afectan las vias
respiratorias, las cuales constituyen una de las primeras causas de consulta en
la actualidad. Dentro de este grupo cabe destacar el asma bronquial, que es
una enfermedad respiratoria crénica infantil mas comun, los ataques ocurren
cuando algo irrita los pulmones y desencadena una reaccién asmatica. Muchas
cosas pueden desencadenar o provocar el asma, los irritantes, tales como el
humo de cigarrillos, fragancias, vahos, y vapores provenientes de la pintura y
de la gasolina, también pueden desencadenar ataques de asma. La exposicion
a dichos irritantes puede estimular a los receptores en las vias respiratorias.
Los receptores envian sefiales a las vias circundantes a contraerse lo cual

puede ocasionar un ataque de asma.

El asma seria por tanto una combinaciéon de herencia, inflamacién, fenébmenos
alérgicos, hiperactividad bronquial y sintomas; en diferentes proporciones
segun cada caso. El tipo de asma mas frecuente es el asma extrinseca
(agentes causales externos como los alergenos); pero algunos nifios presentan

asma intrinseca (sin evidencia de desencadenantes).

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo 1I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacién, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la

recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

\"



recoleccion y procesamiento de datos. Luego los aspectos administrativos en el
cual se aprecia el Presupuesto de la investigacion y el cronograma de
atividades terminando con la presentacion de la referencias bibliograficas y

anexos.

Vi



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades respiratorias constituyen el principal impacto en las
estadisticas de la morbilidad o mortalidad. Segun la Iniciativa Global
para el Asma, GINA (2007) resefia que “mas de 300 millones de
personas en todo el mundo sufre de asma, la enfermedad crénica més
comun entre los nifios (" Los padecimientos crénicos de las vias aéreas
a nivel mundial se estan incrementando, por ello se ha planteado la
necesidad de un mayor énfasis en la prevencién de ésta enfermedad,
qgue por ser un padecimiento cronico afecta la calidad de vida y el

desempeiio educativo, social y laboral del nifio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2009) sostiene que
"la salud se promueve proporcionando condiciones de vida decentes,
buenas condiciones de trabajo, educacién, cultura fisica y formas de
esparcimiento y descanso @ Es decir que la comunidad tiene el derecho
y el deber de patrticipar individual y colectivamente en la planificacion y
aplicacion de su atencion en salud de los nifios asmaticos, para ayudarlo

a manejar la enfermedad y a mejorar su calidad de vida relacionada con



la salud, para que el nifio pueda llevar el tipo de vida que él y su familia

deseen con las menores limitaciones posibles.

En América Latina la prevalencia del asma en nifios va en aumento. En
general se observa la mas alta incidencia, es decir 10 de cada 100 nifios
tienen asma”. A pesar de que es dificil de obtener datos fiables,
diferentes estudios han demostrado que la enfermedad del asma esta
aumentando en todo el mundo, ademas de que varia mucho de un pais
a otro. En los ultimos veinte afios se ha registrado un aumento en su
incidencia debido en parte el estio de vida actual, la mayor
contaminacion, la menor vegetacion y arboleda y las consecuencias de

esta, y en parte al aumento de la poblacién mundial. ¥

El asma es una enfermedad muy frecuente, que puede afectar a
individuos de cualquier edad, raza y area geografica, aunque es mayor
en los paises més desarrollados. En Espafia su recurrencia se sitda en
torno al 5% de la poblacion adulta y hasta en un 10 % de los nifios,
tendiendo a incrementarse en los ultimos 20 afios en ambos grupos de

poblacién

En los dltimos tiempos, el asma se ha vuelto una de las enfermedades
gue esta prevaleciendo sobre otras; en especial porque ataca a los nifios
mas pequefos, esta enfermedad se ha definido como un trastorno
inflamatorio cronico de las vias aéreas en el que intervienen mdltiples
células, (mastocitos, eosinofilos, linfocitos T, neutrofilos y células
epiteliales). El mecanismo por el que se origina la inflamacion,
aproximadamente en el 80% de los casos, es alérgico. Esta inflamacion
causa episodios recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria,
opresion toracica y tos (especialmente por la noche y/o primeras horas
de la madrugada). Revista Pediatria (2005)



En el mundo, los paises en los que existen mas casos de pacientes
asmaticos son Gran Bretafia, Australia y Canada; y que el Peru ocupa el

sexto lugar. (¥

Los demas paises de la region en los que se registra la mayor cantidad
de nifios con asma son Brasil, Argentina, México y Chile. En
comparacién con otros paises de América Latina, el Perd ocupa el
primer lugar en cuanto a prevalencia de asmaticos. "Esto puede deberse
a la diferencia que existe en cuanto a clima y contaminacion entre
nuestro pais y los demas paises de América Latina". Viviana Lezana,
(2009)

La incidencia del asma en nuestro pais es 15-20%, existiendo 265 mil
ninos menores de cinco afios con asma, siendo.de los cuales la gran
mayoria se concentra en Lima. Ademas, la mayor cantidad de
atenciones de pacientes asmaticos se da entre los meses de mayo y
agosto, debido al caracteristico clima humedo de la ciudad.

Los departamentos del interior del pais con mayor prevalencia de nifios
con asma son Lambayeque, La Libertad y El Callao.

En la edad infantil es mas frecuente esta enfermedad en los varones que
en las mujeres, aunque con los afos se va igualando progresivamente
para pasar a ser mas frecuente en las mujeres, a partir de la cuarta

década de la vida.

El arbol respiratorio comienza por la trdquea que se divide originado
los bronquios principales, estos a su vez se ramifican en bronquios
secundarios y bronquiolos. Los bronquios transportan el aire desde la
trAguea hasta los alvéolos pulmonares. Ante determinados estimulos, las
vias respiratorias se contraeny provocan con frecuencia disnea,
especialmente por la noche y en las primeras horas de la mafana. Si el
asma no se trata o no se trata de forma adecuada, la capacidad de

funcionamiento de los pulmones sera cada vez peor, ya que las vias
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http://www.onmeda.es/anatomia/anatomia_pulmon-los-bronquios-1395-2.html#bronquios

respiratorias pueden estrecharse de forma permanente, sefiala asimismo
a los factores de riesgo “como aquellos que alteran el normal
funcionamiento del individuo desde el punto de vista biopsicosocial’ (4)
Por su lado la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (1998),
“‘agrupa a estos factores de la siguiente manera: nutricionales,

socioecondémicas, emocionales, genéticos y neuroendocrinos”

En los nifios menores de 5 afios, los virus son los principales inductores
de hiperactividad bronquial y, para muchos expertos, la existencia de
dos episodios de sibilancias asociados a infeccién respiratoria se
considera ya diagnostico de asma bronquial. Sin embargo, en los nifios
escolares, aungue los virus pueden comportarse como desencadenantes
de una crisis de asma, una base alérgica demostrada es la responsable
de la inflamacién de la via aérea y, en consecuencia, del asma en mas

del 80% de los casos

Se consideran siete factores para abarcar las causas premonitorias del
episodio agudo: Las infecciones virales en todas las edades son el
estimulo mas frecuente. El ejercicio es uno de los desencadenantes de
las crisis agudas. En estos casos se comprometen la hiperventilacion,
la temperatura, el contenido de agua del aire inspirado y la severidad de
la obstruccién bronquial. Los alérgenos en el aire inspirado como
plumas, caspa de animales, &acaros, mohos y otro. Dentro de los
farmacos implicados como desencadenantes de episodios agudos estan
la aspirina y otros antinflamatorios no esteroideos y los

betabloqueadores.

Los colorantes y las conservas alimenticias producen reacciones
cruzadas con otras sustancias como ensaladas, frutas frescas, papas,
mariscos y vino. Los factores ambientales que la provocan son el ozono,
el dioxido de nitrégeno y el azufre. Los factores laborales incluyen las

sales metalicas, polvos de maderay vegetales, productos industriales


http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml#QUEES
http://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transformacion-madera/transformacion-madera.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml

y plasticos, detergentes, productos de origen animal o de insectos.

Tension emocional.®

En este afio la regidon Piura informé 9831 casos de esta enfermedad,
ocupando el 9° a nivel de Pert lugar respectivamente, el
comportamiento epidemiologico y de morbilidad respecto al asma es
2.6% incluidas a otras enfermedades de las vias respiratorias. Unidad de

investigacion ( 2013).

El asma bronquial constituye un problema de salud en el pais, por lo que
resulta de gran interés conocer la posible influencia de la exposicion
prolongada a concentraciones moderadas de contaminantes del aire asi
como también aspectos psicologicos que realizan presion sobre el nifio

desencadenando una crisis asmatica.

En el Hospital Jorge Reéategui, existe una alta demanda de atenciones
en el servicio de pediatria por enfermedades respiratorias; en nifios
menores de 5 afos la demanda de este servicio ha llegado a un 60% de
atencion por consulta de las vias respiratorias y de este grupo él 49 %
es asma bronquial infantil. Al interactuar con las madres de familia
manifiestan ; que la enfermedad de sus niflos se debe al clima de la
ciudad, al polvo de las obras que se realiza en Piura, también piensan
gue el estrés puede ser unas de las causas que influya en la enfermedad
de su nifio que tiene diagnostico confirmado; entre otros factores que

perciben pueden estar causando la enfermedad.

Al no haberse realizado en este ambito ningun estudio que permita
identificar el nivel de conocimiento que influyen en el asma bronquial en
ninos menores de 5 afios surge la motivacion para realizar este trabajo
gue esta relacionado con la repercusion social del asma en los nifios
debido a que los cuadros paroxisticos que repiten de manera improvista

y producen diferentes causas de invalidez transitoria, que representa


http://www.monografias.com/trabajos5/plasti/plasti.shtml

una pérdida en valores de produccién por ausencias reiteradas a las

instituciones educativas.

Es preciso por tanto, valorar la magnitud de los factores asociados a
dicha enfermedad y la importancia que resulta que las madres de estos
ninos que sufren de asma bronquial, tengan el conocimiento de esta
enfermedad especificamente sobre los factores desencadenantes y el
tratamiento farmacoldgico , que les permita afrontar sin dificultad esta

enfermedad.

Considera que esta investigacion sentara las bases para identificar
cuanto saben las madres respecto a los factores de riesgo tales como
los psicologicos y ambientales y en base a ello elaborar estrategias
educativas para que mejoren su conocimiento respecto a la prevencion
y control del asma, y por lo tanto mejorar la calidad de vida del nifio

afectado por esta enfermedad.

Es importante resaltar que la educacion sobre prevencion y control del
asma bronquial, constituye elementos necesarios para disminuir los
elevados indice de morbilidad - mortalidad y aunque los programas se
disefien para uso general, cada nifio, cada familia tienen sus propias
necesidades que precisan de un apoyo educativo individualizado, que le
permite trasmitir seguridad, tranquilidad y refuerce los mecanismo de

superacion a nivel familiar.

El asma es la causa mas comun de afeccion en los nifios y la
responsable de una parte importante de los ingresos pediatrico en
servicios de emergencia. Es importante resaltar que tanto el paciente
como su familia deben adaptarse a los efectos de esta enfermedad,
entre los que se pueden mencionar el desanimo, la falta de apetito, los
cambios de humor, el aislamiento social del nifio, entre otros, que

repercuten de una manera en el estilo de vida familiar.
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Frente a la situacion planteada se formula la interrogante de

investigacion:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢, Cual es nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del
asma bronquial de las madres con nifios menores de 5 afios
hospitalizados en el Hospital Jorge Reategui- Setiembre-Octubre
20157

1.2.1. Problemas Especificos

» ¢ Cual es nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo para desarrollar asma bronquial de las madres con
nifos menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital

Jorge Reategui- Setiembre-Octubre 20157

» ;Cual es nivel de conocimiento sobre los factores de
desencadenantes del asma bronquial de las madres con
nifos menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital

Jorge Reéategui- Setiembre-Octubre 2015?

= ;Cudal es nivel de conocimiento sobre el tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico del asma bronquial de
las madres con nifios menores de 5 afios hospitalizados

en el Hospital Jorge Reategui- Setiembre-Octubre 20157

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
del asma bronquial de las madres con niflos menores de 5 afios
hospitalizados en el Hospital Jorge Reategui- Setiembre-Octubre
2015.



1.3.2. Objetivos Especificos

= |dentificar el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo para desarrollar asma bronquial de las madres con
nifos menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital

Jorge Reategui- Setiembre-Octubre 2015

= |dentificar el nivel de conocimiento sobre los factores de
desencadenantes del asma bronquial de las madres con
nifos menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital

Jorge Reétegui- Setiembre-Octubre 2015.

= Reconocer el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico del asma bronquial de
las madres con nifios menores de 5 afios hospitalizados

en el Hospital Jorge Reategui- Setiembre-Octubre 2015.

1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacion representa un aporte tedrico para enfermeria, ya que
contribuira al enriquecimiento de los conocimientos de los factores de
riesgo del asma bronquial, en cuanto a la orientacion e informacion y el
desarrollo de programas dirigido al usuario para el mantenimiento de su
salud y disminuir la tasa de incidencia de este padecimiento en los nifios,
siendo que ésta es una de las importantes enfermedades cronicas mas

frecuente en las primeras décadas de la vida.

A nivel Institucional permite contribuir al desarrollo de programas
educativos y asistenciales dirigidas a las madres que acuden por un
servicio de atencidon su nifio que padece la enfermedad y prevenir el
desarrollo de la misma entre los nifios que no la padecen. Asimismo hacia
los profesionales de enfermeria que laboran en el hospital Jorge Reategui,
para enriquecer los conocimientos adquiridos. Desde el punto de vista de

practico impulsaré el desarrollo de estrategias para mantener informado al



usuario, familia y comunidad sobre la prevencion primaria del asma en
cuanto al fomento de la salud y proteccion especifica del asma bronquial,
asi mismo proporcionara herramientas Utiles para mejorar la calidad de
atencion del nifio. La realizacion de este estudio es necesaria, porque los
resultados obtenidos podran utilizarse para mejorar las acciones de
enfermeria al nifio con asma bronquial y a su vez disminuir los riesgos de
complicarse en el mismo y servira como marco de referencia para
investigaciones futuras que aumenten el avance de las técnicas que

permitan marcar pautas a otras disciplina.

La presente investigacion responde a la necesidad de conocer las causas
de recurrencia del asma bronquial en niflos menores de 5 afos, ya que es
una problematica social muy comuan, preocupante y poco investigada. En
tal sentido, los resultados se pretenden develar esas causas socio-
ambientales culturales que estdn presentes en la recurrencia de esta
patologia y a la vez, utilizar este aporte cientifico para que se puedan
establecer nuevas politicas con la finalidad de disminuir el incremento de

casos con asma bronquial.

Ademas, se espera que esta investigacion traiga grandes beneficios a las
comunidades adyacentes, mediante los aportes que de ella se puedan
obtener y que permitan implementar nuevos métodos aplicables en las

comunidades para combatir el asma bronquial.

Por otro lado, es preciso mencionar que, dentro del &mbito de la salud hoy
en dia se ha generado mayor participacion de parte de diversos actores
sociales involucrados, es decir, la salud ha dejado de ser solo de
competencia meédica y se ha convertido en un problema social en el cual

intervienen diversos profesionales

De lo expuesto anteriormente, se deduce que el presente trabajo viene a
llenar un vacio existente por la ausencia de una investigacion
suficientemente documentada que permita a la comunidad afectada, un

abordaje efectivo en el tratamiento de la enfermedad.



1.5. LIMITACIONES

Las limitaciones que hemos podido encontrar en esta investigacion son

las siguientes:

a)

b)

Factor tiempo: Lo consideramos una limitante, sobre todo en la
etapa de la recopilacion de la informacién concerniente con la
investigacion, asi como en la aplicacion de los instrumentos
establecidos para la misma, qué abarcar4d desde Setiembre —
Octubre de 2015.

Financiamiento: Es limitado, sin embargo, los costos seran asumidos

en su totalidad por el investigador.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

MERCADO, A. OROPEZA, N. Y PALENCIA, R. (2008) presentaron
un trabajo investigacion sobre: la capacitacion de madre en lo
concerniente a la prevencion y atencion del asma, con la intencion
de que actle como unidades de asistencia comunitaria a favor de
controlar el asma en nifios de 1 a 5 afos, en la comunidad de San
Valentin, Municipio la Trinidad, Estado Yaracuy. La poblacién estuvo
conformada por 90 mujeres residentes de la comunidad en estudio.
Se aplicé como instrumento un cuestionario, tipo dicotémico (Si-No),
de 19 items, que fue validado por juicio de expertos y aplicada una
confiabilidad donde dio como resultado 0,86. En este estudio se
concluyd, que fue positivo el trabajo con las mujeres de la
comunidad a favor de proteger los nifios contra el asma. Esta
investigacion coincide con el presente estudio en cuanto se evaluan
la participacion del profesional de enfermeria con las mujeres de la

comunidad a favor de proteger los nifios contra el asma.®
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PEREZ SALAS ALICIA ESTELA, MARIBEL RIVAS CRUZ
NATALI. Conocimiento de los padres o cuidadores sobre los
signos de alarma del asma bronquial y que motiven llevar al
niio menor de 1 afo a un centro de salud. Chile 2009.Las
Infecciones respiratorias agudas (IRA) son consideradas unos de
los principales motivos de consulta en menores de 5 afos,
transformandose en uno de los problemas méas importantes de
Salud Publica en nuestro pais. Asimismo se puso en este estudio
mucha atencion al problema bronquial del asma por la incidencia
de atenciones por esta afeccion. La educacion y el conocimiento
que los padres o cuidadores adquieran podrian ser un factor clave
en la disminucion de las cifras de morbimortalidad de estas
patologias que colapsan los centros de atencion. El objetivo es
describir el nivel de conocimiento que manejan padres o
cuidadores en relacion a los signos de alarma del asma bronquial
como infeccion respiratoria entre los nifios y sobre todo por la falta
de conocimiento sobre los factores desencadenantes para hacer
y/o desarrollar la enfermedad. El asma bronquial esta relacionado
con infeccion respiratoria aguda, que inciten llevar a su hijo menor
de 1 afilo a un centro de salud y su relacién con el perfil
socioecondmico familiar. Es un estudio de tipo cuantitativo,
transversal y descriptivo. El grupo estudio lo conforman 118
madres o cuidadores de niflos que asisten al control de nifio sano
en el Consultorio Externo de Valdivia, entre la tercera semana de
noviembre de 2008 y la segunda semana de enero de 2009. Se
analizo el nivel de conocimientos de signos y sintomas y perfil
socioecondmico relacionados a Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA). Los principales resultados muestran que el 76.3% nivel
socioeconémico bajo. El 46.6% de los nifios en estudio ha
presentado alguna patologia de tipo respiratorio, de éstos el
54.5% corresponde al sexo masculino. El nivel de conocimiento

respecto a signos o sintomas de alarma para IRA, fue de 14%
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nivel bajo, 61% nivel medio y 25% nivel alto. Existe un aumento
en los indices de escolaridad a medida que aumenta el nivel de
conocimientos en relacion a las IRAs. Los factores de riesgo que
presentan mayor incidencia en IRA son, bajo nivel
socioeconémico con 51.1%, lactancia mixta o artificial con un
50%, ventilacion del hogar menor a 3 veces por semana con
48.8% y antecedentes morbidos familiares de tipo respiratorio con
47.5%. Bajo nivel socioeconoémico, sin educacion previa en IRA
obtuvieron indices que disminuian a medida que aumentaba el
nivel de conocimientos en IRA. Hospitalizacion del nifio,
antecedentes morbidos en el nifio y familiar de tipo respiratorio,
mostraron indices que aumentaban a medida que aumentaba el
nivel de conocimientos respecto a signos o sintomas de alarma en
IRA lo que pudiese indicar un proceso educativo vivenciado por
estas madres durante estas experiencias. En general, el nivel de
conocimientos respecto a IRA es directamente proporcional a la
escolaridad, nivel socioeconémico y educacion previa respecto al
tema, también muestra un aumento cuando la madre o cuidador
gue ha tenido la experiencia de un hijo con patologias
respiratorias u hospitalizacion por esta causa y un familiar con una
enfermedad respiratoria cronica. Por lo tanto se hace necesario
potenciar el area de educacion respecto al tema en atencion
primaria, para disminuir la morbimortalidad infantil por esta

causa.7

MARTINEZ, ARIAS. MADELEINE (2009), realiz6 una
investigacion gque tiene como objetivo: describir las orientaciones
de 24 24 enfermeria a padres y representantes sobre la
prevencion del asma en nifios menores de 5 afos del Centro
Integral de Salud, CIS Tipo Ill, en Boyaca V, en Barcelona. La
investigacion corresponde al tipo descriptivo y de un disefio de
campo. La poblacién estuvo conformada por doce (12) padres y

representantes de nifios asmatico. Los resultados del estudio
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revelan que la intervencion de enfermeria en el control de la
enfermedad con los padres y representantes son deficientes, ya,
gue no se establece un diadlogo abierto y una revision regular del
asma, en particular los que son diagnosticados por vez primer
necesitan informacién sobre aspectos basicos del asma, como se
controla y en particular como evitar y tratar las situaciones de
emergencia. Se recomienda Incentivar al personal de enfermeria
de informar y ayudar a la poblacién a prevenir el asma y mejorar
la salud y la calidad de vida de las personas que padecen esa
enfermedad, promoviendo un medio ambiente saludable en el
hogar. Esta investigacion se relaciona con el presente estudio en
vista que incentiva al personal de enfermeria informar y ayudar a
la poblacion a prevenir el asma y mejorar la salud y la calidad de
vida de las personas que padecen esa enfermedad, promoviendo

un medio ambiente saludable en el hogar?®

FARIAS, M. OJEDA, Y. Y SALAZAR, M. (2005), realizaron una
investigacion cuyo objetivo principal fue: determinar la informacién
sobre el asma, que posee las madres de los nifios menores de 5
anos, hospitalizado en el area de Pediatria, Hospital “Dr. Domingo
Luciani”. La investigacion fue descriptiva, la poblacion la
conformaron madres con nifios hospitalizadas en el area de
Pediatria del hospital en referencia. El instrumento aplicado fue un
cuestionario de dieciocho (18) items de varias respuestas para
seleccionar una. EI mismo fue validado a juicio de expertos y con
una confiabilidad de 0,87. Los resultados demostraron la urgencia
de 25 25 promover en las madres aportes informativos sobre el
asma bronquial, su forma de manejar a fin de prevenirla. En
relacion a la investigacion antes mencionada, dicho estudio
demuestra una vez mas promover en las madres aportes
informativos sobre la forma y el manejo del asma, a fin de

prevenirla.’
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MACIAS SOLIS LUIS LEONARDO Y VILLEGAS SANTOS JUAN
CARLOS realizaron una investigacion denominada “ Evaluacion
del impacto familiar en la poblacion infantil con asma bronquial de
la ciudad de Portoviejo, que acude a la emergencia del hospital
Dr. Verdi Cevallos Balda” en el afio 2011 en Portoviejo- Ecuador
cuyo objetivo principal fue evaluar el impacto en la familia de la
poblacién infantil con Asma Bronquial

Los resultados obtenidos fueron. Se concluyé que el paciente y su
cuidador perciben un elevado impacto en la Calidad de Vida y la
vida familiar respectivamente, y que su percepcion esti
relacionada con la gravedad del asma bronquial, la morbilidad y la
edad del niflo. EI asma bronquial pediatrica tiene fuertes
repercusiones en las dimensiones funcional, emocional y social
del paciente y su familia. En el caso del paciente, éste vive con
limitaciones en sus actividades cotidianas, deportivas vy
recreativas, mostrando un alto absentismo escolar, visitas a las
areas de urgencias hospitalarias y hospitalizaciones, que

modifican las rutinas diarias de su familia.*°

MARTIN MARTIN, ROCIO. Realiz6 una tesis sobre “Estudio de
las variables psicolégicas, calidad de vida e intervencion
psicoeducativa en el asma bronquial infantil” en el 2010 en
Espafia; Entre sus resultados hallados uno de los mas
importantes fue la ansiedad, angustia, excitacion, irritabilidad,
pueden actuar como precipitantes de las crisis asmaticas en
personas que ya presentan una hiperactividad bronquial. Por otro
lado, los factores psicoldgicos juegan un papel importante en la
percepcion y conciencia de la severidad de la enfermedad, la
adhesion al tratamiento, el manejo de la enfermedad por parte del
paciente y la habilidad para mantener una adecuada contraccion
de los musculos respiratorios durante una crisis de asma. Otro es

gue los asmaticos y las personas alérgicas en general presentan
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una hipersensibilidad biolégica es decir, su sistema inmunitario
reacciona de una manera excesiva ante estimulos que son

dafinos.!!

LOAYZA PELAEZ, KIMBERLY, LOJA LANDY, MIRIAM, Y
MOLINA ORTIZ DIANA. realizaron la tesis “factores ambientales
intradomiciliarios y la posible condicion de asma bronquial es
escolares de 10-12 afios de las escuelas benigno Astudillo, julio
Abad chica, Carlos R. Vintimilla. cuenca- ecuador 2013” cuyos
conclusiones fueron. Los principales resultados de la encuesta
ISAAC se encontraron que en el 25.3% de los casos se presento
silbidos en el pecho en alguna ocasion, sin embargo un
porcentaje menor es decir el 12% lo hizo en el ultimo afio; el
12.3% de los nifios/as presentaron entre 1 y 3 ataques de silbidos
en el dltimo afio; despertdndose por estos procesos en el 11% y
con un 7.7% de afectacion del habla dentro de los antecedentes
de asma estos se presentaron en el 4.3% y el 13,7% de nifios
presentaron silbidos durante el ejercicio o después de este y por
altimo el 30,7% de la poblacion presento tos seca por la noche a

parte de la tos relacionada por infeccion respiratoria.*?

DIANA MALDONADO DIAZ realizo la tesis “prevalencia de asma
y su relacién con la contaminacion del medio externo en nifios de
2 a 5 afos en los centros de desarrollo infantil comunitarios”
cuenca-ecuador 2012; cuyos objetivos principal fue determinar la
prevalencia de asma y su asociacion con la contaminacion del
medio externo como: contaminacion vehicular, contaminacion
industrial, contaminacion con SO”,NO”, ozono, PTS; en nifos y
ninas de 2 a 5 afios que acuden a centros de desarrollo infantil de
la ciudad de cuenca y cuyas conclusiones mas importantes
destacan que la prevalencia de asma fue mayor en nifios que
residen en el area industrial con fabricas cercanas y con
exposicion a trafico mediano, en las demas variables el asma fue
16



2.1.2.

menor en los niflos no expuestos, sin embargo ningun factor

presento significancia.™®

Antecedentes nacionales

MIRANDA ULLOA CECILIA FLOR: Conocimiento de las madres
de nifios menores de cinco afios sobre prevencion y tratamiento
de sindrome obstructivo bronquial en el servicio de Emergencia
Area Ppediatrica en el hospital Santa Rosa- 20011. EI objetivo
fue determinar los conocimientos de las madres de nifios menores
de cinco afios sobre prevencién y tratamiento de SOB en el
Servicio de emergencia en el Hospital Santa Rosa 2011. Material
y Método. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 40 madres. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento
informado. Resultados. Del 100% (40), 55%(22) no conoce y
45%(18) conoce. En la dimension prevencion 60%(24) no conoce
y 40%(16) conoce, en la dimension tratamiento 75%(30) no
conoce y 25%(10) conoce. Conclusiones. EI mayor porcentaje de
las madres no conoce sobre prevencion y tratamiento de SOB,
referido a que solo una o dos personas deben compartir la
habitacién con el nifio, la frecuencia de limpieza en su domicilio es
diario, la terapia respiratoria es importante porque favorece la
eliminacion de flema, la colocacion de oxigeno durante el SOB es
importante porque favorece la respiracion, seguido de un
porcentaje significativo que conocen que se deben suspender los
citricos cuando el nifio esta con SOB, en temporada de frio y
humedad se debe abrigar adecuadamente al nifio, la limpieza de
la aerocamara se realiza con agua y detergente, y la secuencia de

pasos de la inhalo terapia.**
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2.1.3.

LOPEZ CHUMBE TEOBALDO realizo la tesis denominada
calidad de vida de los nifios escolares de 8 a 12 afios con asma
bronquial del distrito de Tartapoto, mayo- octubre 2011 cuyo
objetivo especificos fueron determinar la calidad de vida de los
nifos escolares con asma bronquial de 8 a 12 afos del distrito de
Tarapoto. Determinar el nivel de sus dimensiones fisica,
emocional. Social y escolar y cuyas conclusiones fueron El asma
bronquial tiene una relacion directa con la calidad de vida de los
escolares de 08 a 12 afios del distrito de Tarapoto, es decir que a
mayor problema asmético menor calidad de vida. Los escolares
de 08 a 12 afios de Tarapoto con asma bronquial tienen Calidad
de vida media relacionada a la salud. Todas las dimensiones de la
calidad de vida estdn afectadas, principalmente la dimension

escolar.”®

RUIZ MENDEZ, ANGELO. Realiz6 la tesis denominada “factores
asociadas a la aparicion del asma bronquial en nifios con
antecedentes de bronquiolitis” Lima- Perd 2013 cuyos objetivos
planteados fueron: Reconocer los factores que se asocian al
asma en relacion a la bronquiolitis, incidencia entre asma y
bronquiolitis. El trabajo con los nifios entre 6- 9afios, con
antecedes de hospitalizaciébn por bronquiolitis; en el servicio de
pediatria en el hospital docente de Trujillo con antecedes de

bronquiolitis. *
Antecedentes locales

En Piura; Olenka Maco Pacherre, Vania realizo la tesis
denominada “factores epidemiolégicos en nifios con asma
bronquial en el hospital I ESSALUD Talara junio- julio 2009 cuyos
objetivo general fue Determinar los factores epidemiolégicos

asociados a asma bronquial en nifios atendidos en el Hospital I
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EsSalud Talara durante Junio - Julio del 2012.y cuyos resultados
fueron Respecto a la presencia de alérgenos en el entorno de
nuestros pacientes encontramos que la exposicion al polvo
domestico fue el mas frecuente representando el 65.4%, mientras
que la presencia de mascotas (gato y/o perro) represento el
36.2%. Asi mismo encontramos que la exposicion al humo de
carbon constituyo un 30.1% y la exposicion al humo de tabaco
21.1%. Los nifios cuya vivienda se encontraba ubicada cercana a

la Refineria de Talara representaron un 39.8.'

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Conceptos generales del marco teorico.
v" Factores que influyen en las conductas en salud.
El conocimiento.

En la sociedad moderna, las personas se encuentran
permanentemente bombardeadas por una gran cantidad de
informacion; cada individuo responde a ella de acuerdo a sus
propias percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa e
ignorar lo que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o
reacciones defensivas. El modelo de conocimiento-accion
establece, que habiendo percibido un estimulo, el individuo lo
interpreta. Esta interpretacion dependera de la correspondencia
existente entre el bagaje de conocimientos, experiencias,
creencias y valores del individuo y la forma en que se ha

generado el mensaje. Gutierrez, y Brenes, (2008).

Finalmente, el input recibido y analizado debe ser significativo

para que se decida a adoptar una conducta determinada.
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Fases entre el conocimiento y la conducta

De lo anterior se desprende que:

» En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para
producir cambios de conducta; pero en otros, no es condicion
necesaria ni suficiente.

» Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser
formulado en términos que resulte significativo para el grupo
objetivo.

» La transferencia del conocimiento a la accién depende de un
amplio rango de factores internos y externos, incluyendo los
valores, las actitudes y las creencias.

» Para la mayor parte de los individuos, la traduccion del
conocimiento en conducta requiere del desarrollo de destrezas

especificas.

Actitudes, valores, creencias y conductas

Para que el conocimiento llegue a la accién, debe ser incorporado por
el individuo de tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes
hacia la salud.

Valor se define como una creencia transmitida y compartida dentro de
una comunidad. Creencia es la conviccion de que un fenébmeno u
objeto es verdadero o real. Actitud es un sentimiento constante,
positivo 0 negativo, hacia un objeto (ya sea una persona, una accion o
una idea). Los valores de un individuo afectan sus patrones de
pensamiento y de conducta, en parte porque generan actitudes.

Los valores, entonces, preceden a las actitudes.*’
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La mayoria de las personas se sienten cdémodas cuando el
conocimiento que tienen es consistente con sus valores, creencias y
actitudes. Si surge una discrepancia, los hechos son interpretados (o
malinterpretados), de tal forma, que la contradiccion entre
conocimientos y actitudes desaparece.

No existe una progresion lineal, desde las actitudes hacia las
conductas. A menudo, un cambio de actitud precede a un cambio de
conducta; de igual modo un cambio de conducta puede preceder o

influir en una actitud.

2.2.2. Base conceptual entorno al asma bronquial

El asma es un trastorno definido por sus caracteristicas clinicas,
fisiolégicas, y patolégicas. La caracteristica predominante de la
historia clinica Es en los episodios de dificultad respiratoria,
particularmente en la noche, y acompafada frecuentemente por tos.
Las sibilancias en la auscultacién del térax es el hallazgo fisico

encontrado mas frecuentemente.

La caracteristica fisiologica principal del asma es la obstruccién
episbddica de via aérea caracterizada por la limitacién espiratoria del
fluo de aire. La caracteristica patologica predominante es la
inflamacion de la via aérea, asociada a veces a — cambios

estructurales de la misma. Figueroa, W, (2008).

El asma tiene importantes componentes genéticos y ambientales,
pero debido a que su patogénesis no esta clara, mucho de su
definicion es solamente descriptiva. De acuerdo con las
consecuencias funcionales de la inflamacion de la via aérea, una

descripcion operacional del asma es:
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El asma es un trastorno inflamatorio crénico de la via aérea en la cual
participan diversas células y elementos celulares. La inflamacién
cronica esta asociada a un aumento en la hiperreactividad de la via
aérea que conduce a los episodios recurrentes de sibilancias, disnea,
opresion toracica, y tos, particularmente en la noche o temprano en la
mafiana. Estos episodios se asocian generalmente a la obstruccion
generalizada pero variable en el flujo aéreo pulmonar que es a
frecuentemente reversible espontaneamente o con el tratamiento.

Debido a que no hay una definicién clara del fenotipo del asma, los
investigadores que estudian el desarrollo de esta compleja
enfermedad se inclinan hacia las caracteristicas que pueden ser
medidas objetivamente, por ejemplo la a topia (manifestada por la
presencia de pruebas cutdneas positivas o la reaccién clinica a los
alérgenos ambientales mas comunes.), hiperreactividad de la via
aérea (la tendencia de vias aéreas a estrecharse excesivamente en
respuesta a los disparadores que tienen poco o ningun efecto en
individuos normales), y otras medidas de sensibilizacion alérgica.
Aunque la asociacién entre el asma y la atopia esta bien establecida,
la relacion exacta entre estas dos condiciones no ha sido claramente

y comprensiblemente definida.

Hay actualmente buenas evidencias que las manifestaciones clinicas
del asma, trastornos durante el suefio, limitaciones de la actividad
diaria y el uso de terapia de rescate pueden ser controladas con el
tratamiento apropiado. Cuando el asma es controlada, debe haber
recurrencia minima de sintomas y las exacerbaciones graves deben

ser poco frecuentes.'®

Diagnostico de asma en nifios de 5 afios y menores

Sibilancias y diagnéstico del asma: El diagnéstico del asma en

ninos de 5 afios y menores presenta un problema particularmente
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dificil. Esto es porque las sibilancias episodicas y la tos también son
comunes en niflos que no tienen asma, particularmente en aquellos
menores de tres afos. Las sibilancias estan usualmente asociadas
con enfermedades virales de las vias respiratorias-
predominantemente el virus respiratorio sincitial en nilos menores de
2 afos, y otros virus en preescolares mas grandes. Tres categorias
de sibilancias han sido descritas en nifios de 5 afios y menores:

e Sibilancias tempranas transitorias, estas desaparecen en los
primeros tres afios. Esto se asocia con nifios prematuros, o
padres fumadores.

e Sibilancias persistentes de inicio temprano, (antes de los 3
afos). Estos nifios presentan episodios recurrentes de
sibilancias asociados con infecciones virales respiratorias
agudas, sin evidencia de atopia y sin historia familiar de esta.
Sus sintomas persisten durante toda la edad escolar, y estan
aun presentes en una gran proporcién de nifios a los 12 afios.
La causa de los episodios de sibilancias es usualmente un
virus respiratorio sincitial en los nifios menores de 2 afios,
mientras que otros virus predominan en nifios de 2-5 afos.

e Sibilancias tardias / asma. Estos nifios tienen asma que
comunmente persiste a lo largo de la nifiez y hacia la edad
adulta. Ellos tienen antecedentes de atopia, normalmente como
eczema, y patologias de la aérea que son caracteristicas del

asma.

Las siguientes categorias de sintomas son altamente sugestivas para
un diagnéstico de asma: episodios frecuentes de sibilancias (mas de
una vez al mes), tos y ahogo provocado por actividad fisica, tos
nocturna en periodos libres de infecciones virales, ausencia de
variacion estacional del ahogo, y sintomas que persisten después de
los 3 afios. Un indice simple clinico basado en la presencia de

sibilancias antes de los 3 afos, y la presencia de un factor de riesgo

23



mayor (historia familiar de asma y eczema) o dos de tres factores de
riesgo menor (eosinofilia, sibilancias sin presencia de resfriados, y
rinitis alérgica) ha demostrado ser predictores para la presencia de

asma en la nifiez tardia.

Exacerbaciones Ninguna una o mas por afio, una por semana
Otras causas de sibilancias recurrentes deben ser consideradas y
excluidas. Estas incluyen:

e Rino-sinusitis cronica

¢ Reflujo gastroesofagico

¢ Infecciones virales recurrentes del tracto respiratorio bajo

e Fibrosis cistica

e Displasia broncopulmonar

e Tuberculosis

¢ Malformaciones congénitas que causas estrechamiento de las

vias respiratorias intra toracicas

e Aspiracion de cuerpo extrafio

e Sindrome disquinesia ciliar primaria

e Deficiencias inmunoldgicas

e Enfermedades cardiacas congénitas

Sintomas que inician en la etapa neonatal (asociados a fallo de
crecimiento) o asociados al vomito, y signos localizados en los
pulmones o cardiovasculares sugieren un diagndstico alternativo e

indican la necesidad de mas investigacion.

Examenes para el diagnéstico y monitoreo. En nifios de 5 afios y
menores, el diagnéstico del asma debe ser fundamentalmente basado
en un juicio clinico y una evaluacion de sintomas y de hallazgos
fisicos. Un método util para confirmar el diagndstico del asma en este
grupo de edad es un proceso de tratamiento con bronco dilatadores

de corta accion y glucococorticoides inhalados. La mejoria clinica
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durante el tratamiento y deterioro cuando el tratamiento es
interrumpido apoya el diagnéstico del asma. Las medidas
diagnésticas recomendadas en nifios mayores y adultos como
medicion de reactividad bronquial y marcadores inflamatorios de la via
aérea resulta dificil y requiere de un equipo complejo que impiden que

sean comodos en el uso rutinario*®

Control del Asma

El control del asma se refiere al control de las manifestaciones
clinicas de la enfermedad.

Un programa de trabajo basando en la opinion actual que no ha sido
validada brinda las caracteristicas de asma controlada, parcialmente
controlada, y asma descontrolada. El control completo del asma se
logra cominmente con tratamiento, cuyo objetivo tendria que ser, el
lograr mantener el control por periodos prolongados, con la debida
atencion a la seguridad del tratamiento y potenciales efectos

adversos, y ademas el costo del tratamiento.

Manejo y prevencion del asma

Para lograr y mantener el control del asma por periodos prolongados
la estrategia para el manejo del asma y prevencion incluye cinco
componente interrelacionados:

Desarrollar de una sociedad entre el Doctor y Paciente/Pariente/Tutor;
(2) Identificar y Reducir la Exposicién de los factores de riesgo; (3)
Evaluar, tratar, y monitorear el asma,;

Manejar las exacerbaciones del asma; y Consideraciones especiales.

Componente 1 — Desarrollar sociedad entre Paciente y Doctor:
La educacion debe ser una parte integral de todas las interacciones
entre profesionales de la salud y los pacientes. A pesar de que el

enfoque de la educacion de los nifios pequefios va estar en manos de
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los padres o sus cuidadores, a los nifios de 3 afos de edad se les

pueden ensefar destrezas simples del manejo del asma.

Componente 2 — Identificar y Reducir la Exposicion al Riesgo
Factores: A pesar de que las intervenciones farmacoldgicas para
tratar el asma establecida son bastante efectivas para controlar los
sintomas y mejorar la calidad de vida, las medidas para prevenir el
desarrollo del asma, sintomas del asma, y las exacerbaciones del
asma evitando y reduciendo la exposicién al factores de riesgo — en
particular al humo del tabaco- deben ser implementados en la medida
de lo posible. Nifios mayores de 3 afilos con asma severa deben ser
vacunados contra la influenza todos los afios, o por lo menos cuando
la vacunacion de toda la poblacion es recomendada. Sin embargo, la
vacunacion rutinaria contra la influenza en nifios con asma no parece
protegerlos de las exacerbaciones del asma o mejorar el control de
ésta. MACHADO, C, (2009).

Componente 3 — Evaluar, Tratar, y Monitorear el Asma:

El objetivo del tratamiento del asma, que es, lograr y mantener el
control clinico, puede ser alcanzado por la mayoria de los pacientes
con una estrategia de intervencion farmacologica desarrollada en
conjunto con el paciente o su familia y su doctor.

La literatura disponible sobre el tratamiento del asma en nifios
menores de 5 afios excluye recomendaciones detalladas para el
tratamiento. El tratamiento mejor documentado para controlar el asma
en estos grupos de edades en la segunda etapa son los
glucocorticosteroides inhalados en baja dosis, los cuales son
recomendados como el tratamiento controlador inicial. Dosis
equivalentes de glucocorticosteroides inhalados, los cuales pueden
ser suministrados como una sola dosis diaria,

Si las dosis bajas de glucocorticosteroides inhalados no controlan los

sintomas, un aumento en la dosis de estos puede ser la mejor opcion.
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Las técnicas inhalatorias deben ser monitoreadas cuidadosamente, ya

que, pueden ser mal practicadas en este grupo de edad.

La terapia combinada, o la suma de beta dos agonistas de accion
prolonga o un modificador leucotrienos, o teofilina cuando el asma de
un paciente no esta controlada con dosis moderadas de
glucocorticoesteroides inhalados, no ha sido estudiada en nifio de 5

afios o menores.

El tratamiento intermitente con glucocorticosteroides inhalados es en
el mejor de los casos no es tan efectivo. El mejor tratamiento de las
sibilancias inducidas por virus en sibilancias transitorias tempranas
(sin asma) no es conocido. Ninguna de las drogas antiasma
disponibles han demostrado efectos convincentes en estos nifios.

Duracién y Ajuste al Tratamiento

Los sintomas asmaticos desaparecen espontdneamente en una
proporcién considerable de nifios de 5 afios y menores. Por lo tanto,
la necesidad continua de tratamiento para el asma en este grupo de

edad debe ser evaluada por lo menos dos veces al afio.

Componente 4 — Manejar las Exacerbaciones del Asma.

Las exacerbaciones del asma (ataques de asma 0 asma aguda) son
episodios de un aumento progresivo de falta de aire, tos, sibilancias, o
pecho apretado, o la combinacion de algunos de estos sintomas. Las
exacerbaciones severas amenazan la vida potencialmente, y su
tratamiento requiere de una supervisién continua. Los pacientes con
exacerbaciones severas deben ser alentados a ver a su doctor
inmediatamente, o dependiendo de la organizacion de los servicios de
salud local, proceder a la clinica méas cercana o al hospital que brinde
acceso de emergencia a los pacientes con asma aguda. Seidel, M D,
Jaime, (2006).
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2.2.3.

Evaluacion: Varias diferencias en la anatomia pulmonar y en la
fisiologia ubica a los nifios en un riesgo tedricamente mayor que nifios
mayores para fallos respiratorios. A pesar de esto, los fallos
respiratorios son raros en la infancia permitirian una evaluacion
bastante certera. La falta de aire suficientemente severa que le
impide al paciente alimentarse es un sintoma importante de fallo
respiratorio inminente. NABERAN, T, (2008).

La saturacion de oxigeno, la cual debe ser medida en los nifios con
oximetro, es normalmente, mayor del 95%. La medicién del gas en la
sangre capilar en las arterias debe ser considerada en nifios con
saturacion de oxigeno menor del 90%, con un flujo alto de oxigeno
cuya condicion se esta deteriorando. Los rayos X de térax rutinarios
no son recomendados a menos de que los signos fisicos sugieran

enfermedad parenquimatosa.

Tratamiento: Para lograr la saturacion arterial de oxigeno al 95 %, el
oxigeno debe ser administrado por canula nasal, mascarilla, o rara

vez con halo en algunos nifios. BERKOWITZ, C, (2011).

Conceptualizacion del asma bronquial desde varios enfoques en

salud

El asma Es una enfermedad crénica del sistema respiratorio, Segun el
Proyecto ISAAC_UNICEF (2002) definen la enfermedad del asma
como ‘“inflamacién cronica de las vias aéreas con episodios
recurrentes de sintomas obstruccién bronquial e hiperreactividad de
las vias aéreas” (p. 10). 26 26 Esta enfermedad evoluciona desde la
infancia, es progresiva y residual, es decir quien la padece sufre
muchas recaidas a lo largo de su vida. En el criterio de Castillo, J.
(2000) “El asma bronquial es una enfermedad clasica, conocida
desde los tiempos de Hipécrates; La palabra asma se origina de una
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antigua palabra griega que significa jadeante”. (p. 88). Esencialmente,
el asma es una incapacidad de respirar adecuadamente. Cuando una
persona inhala, el aire pasa por los pulmones mediante las vias
respiratorias progresivamente hasta llegar a los llamados los
bronquiolos. Los pulmones contienen millones de bronquiolos, todos
conducen a los alvéolos --bolsas microscopicas donde oxigeno y
dioxido de carbono se intercambian. Precisamente, Alvarez, E. (2003)
define el asma como “es una enfermedad caracterizada por la
reactividad aumentada de traquea y bronquios ante una variedad de
estimulo y manifestada por un estrechamiento difuso de las vias
aéreas que cambian en intensidad espontaneamente o como
resultado del tratamiento” (p. 13). El asma continia siendo una
enfermedad crénica que ocupa el primer lugar de consultas médicas y
hospitalizacion del paciente, siendo mas frecuente en los nifios que
en los adultos. El asma es causada por una inflamacion de las vias
respiratorias. Cuando se presenta un ataque de asma, los masculos
que rodean las vias respiratorias se tensionan y el revestimiento de
dichas vias aéreas se inflama. Esto reduce la cantidad de aire que
puede pasar y puede conducir a que se presenten sonidos sibilantes.
Epidemiologia Las enfermedades alérgicas y el asma bronquial en
particular han experimentado un aumento en prevalencia en los
ultimos afios hasta el punto de convertirse en un problema de Salud
Publica. 27 27 El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en
los menores, pero su diagndstico es dificil y a veces errado en
infantes de menos de dos afos, especificamente. Sin embargo,
sefala Nifio, I. (2007) que “su frecuencia es alta: 10, 3% de la
poblacién la padece y en infantes de 1 a 4 afios, la prevalencia es del
23 %”. (p. 16). Entre los nifios mas pequenos, el asma se desarrolla
dos veces mas frecuentemente en los nifios que en las nifias, pero
después de la edad de 10 afios, el niumero de hombres y mujeres que
contraen la enfermedad es aproximadamente igual y en particular los

nifos hispanos, que viven en barrios pobres de las ciudades, parecen
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enfrentarse a esta enfermedad. Segun datos aportados por Ministerio
del Poder Popular para la Salud y Desarrollo Social, (2007) sefiala
que la situacién actual del Asma Bronquial en Venezuela, es que la
tasa mortalidad es ascendente, los estudios de prevalencia son
escasos Yy en ellos la cifra varia del 2% al 20% , constituyendo un
importante problema de salud en nuestros tiempos , tiene una
distribucion universal aunque los indices de prevalencia y de
mortalidad son diferentes entre distintos estados del pais, variando
también en las distintas edades. El asma es una enfermedad
respiratoria cronica comun en los nifios, que causa problemas para
respirar y que puede afectar su calidad de vida como noches de
suefio interrumpido, limitacidbn en la actividad fisica, ausentismo
escolar y alteraciones a las rutinas familiares y de las personas que
les cuidan. Es decir, que hay sintomas que, pueden ser
suficientemente serios para impedir que un nifio con asma pueda
llevar una vida totalmente activa. Su frecuencia y severidad varian
muy ampliamente. A pesar de que no hay cura para esta enfermedad
todavia, el asma puede ser controlada a 28 28 través de tratamiento
médico y el manejo de los factores que provocan ataques de asma.
Es importante destacar que las teorias que explican este ascenso
notable apuntan a mejores condiciones de vida en los paises
industrializados. Un estudio reciente encontr6 que los nifios en
guarderias tienen un mayor riesgo de la sibilancia y las infecciones de
las vias respiratorias inferiores. Algunos estudios indican que el riesgo
de asma es alto en los nifios menores de cinco afios que se
presentan con sibilancia, tienen resfriados con frecuencia o tienen una
tos crénica, aunque algunos expertos creen que los sintomas de
asma se asocian a sintomas de rinitis, conjuntivitis o dermatitis. En
nifios es posible que el tnico dato sea la tos persistente y cronica que
no responde a la administracion de antitusigenos. Etiologia El asma
bronquial es comun en personas jovenes con una historia clinica de

catarros recurrentes, o con antecedentes familiares asmaticos. Las
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crisis de asma se relacionan con el consumo de ciertos alimentos o la
presencia de determinados agentes alergenos. Segun Mazzei J. A.
(2006) refiere “Las causas que provocan el asma bronquial y motivan
la respuesta de los mecanismos principalmente inmunoldgicos se
clasifican en: Extrinsecas e Intrinsecas o idiopatica y mixtas”. (p. 57).
Asi mismo, Mazzei J. A. (op cit) expresa que “las causas extrinseca
se inicia en la infancia con antecedentes familiares positivos para
alergias y se asocia con una hipersensibilidad tipo 1 y otras
manifestaciones alérgicas IgE” (p. 57), generalmente éstas son
inducidas por agentes alérgenos como el polen, lana, polvo y la
contaminacion  atmosférica, materias  irritantes,  variaciones
meteoroldgicas, aspergilosis y otros. 29 29 Continua sefialando
Mazzei J. A. (op cit) En “aproximadamente el 50% de los nifios con
asma y un porcentaje menor de adultos, la exposicion a alérgenos es
responsable parcial o sustancialmente de la inflamacion asmatica por
medio de reacciones de hipersensibilidad”. (p. 59). Las crisis son
subitas, autolimitadas y breves en duracion. Cursan con buen
prondstico, responden a la inmunoterapia y a esteroides a largo plazo
por via inhalada con absorcién sistémica minuscula, de modo que los
efectos sobre el resto del cuerpo son virtualmente inexistentes.
También refiere Mazzei J. A. (op cit) en cuanto a las causas
intrinsecas o idiopatica, “se inicia por estimulos no inmunoldgicos, sin
elevar IgE, representados por hongos, tos, trastornos psiquicos,
estrés y otros” (p. 59). Por lo general comienza en mayores de 35
afnos y sin antecedentes personales ni familiares. En cuanto a las
causas mixtas, es una combinacion con frecuencia de naturaleza
bacteriana de factores intrinsecos y extrinsecos. Esta clasificacion
puede posibilitar una mayor comprension del trastorno, ya que
identifica no soOlo factores desencadenantes, sino también el
mecanismo a través del cual actian y las caracteristicas de la
respuesta que provocan, facilitando una mayor comprension del

trastorno en cada uno de los pacientes, ayudando ademas a una
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correcta planificacion terapéutica. Sintomatologia Entre los sintomas
mas caracteristicos del asma bronquial Istariz G. (2007) expresa que
son “la disnea o dificultad respiratoria de intensidad y duracion
variable y con la presencia de espasmos bronquiales, 30 30
habitualmente acompafiados de tos, secreciones mucosas Yy
respiracion sibilante”. (p. 64). En algunos pacientes estos sintomas
persisten a un nivel bajo, mientras que en otros, los sintomas pueden
ser severos Yy durar varios dias 0 semanas. Bajo condiciones mas
severas, las funciones ventilatorias pulmonares pueden verse
alteradas y causar cianosis e incluso la muerte Entre las
exacerbaciones se intercalan periodos asintomaticos donde la
mayoria de los pacientes se sienten bien, pero pueden tener sintomas
leves, como permanecer sin aliento, después de hacer ejercicio,
durante periodos mas largos de tiempo que un individuo no afectado,
gue se recupera antes. Los sintomas del asma, que pueden variar
desde algo leve hasta poner en peligro la vida, normalmente pueden
ser controlados con una combinacion de farmacos y cambios
ambientales pues la constriccion de las vias aéreas suele responde
bien a los modernos broncodilatadores. Los sintomas principales del
asma son tos, sibilancia y la falta de aliento (disnea). En los nifios con
sintomas asmaticos, es particularmente importante que primero se
considere como causa posibles objetos extrafios inhalados como los
manis, las infecciones viricas como el crup y las infecciones
bacterianas, que pueden ser acompafiadas de fiebre elevada, y
progresan rapidamente. Cualquier nifio que tiene tos frecuente o
infecciones respiratorias debe ser examinado para determinar la
presencia de asma. De esta forma, Iniciativa Global para el asma,
GINA. (2007) describe en los casos de asma “el paciente que
presenta o refiere crisis de tos, disnea, sibilancias, tos de predominio
nocturno, con ejercicio o risa que mejoran con la administracion de
broncodilatadores” (p. 75). Igualmente se considera pacientes

asmaticos los que sufren de laringotraqueobronquitis y brionquiolitis a
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repeticion. 31 31 Ese estrechamiento causa obstruccion y por tanto
dificultad para pasar el aire que es en gran parte reversible, a
diferencia de la bronquitis cronica donde hay escasa reversibilidad.
Cuando los sintomas del asma empeoran, se produce una crisis de
asma. Por lo general son crisis respiratorias de corta duracion,
aunque puede haber periodos con atagues asmaticos diarios que
pueden persistir por varias semanas. En una crisis severa, las vias
respiratorias pueden cerrarse tanto que los érganos vitales no reciben
suficiente oxigeno. En esos casos, la crisis asmatica puede provocar
la muerte. Segun la Norma Oficial Venezolana del Programa Nacional
Integrado del Control del Asma (2002) en el criterio clinico se
establece que “presencia de tos, frecuencia respiratoria por encima
del promedio normal segun la edad, auscultacién pulmonar anormal,
sibilancia difusas y roncus, tiraje universal, uso de musculos
accesorios: aleteo nasal, musculo del cuello.” (p. 10). Estos sintomas
deben ser tomados en cuenta por el personal de enfermeria para
definir un criterio del asma en el momento de aplicar los cuidados y de
las orientaciones a los padres. Clasificacion de la enfermedad El
proyecto ISAAC- UNICEF (2002) Basada en los patrones de
obstruccion bronquial medida a través de aparatos de registro tipo
flujometria o espirometria clasifica la enfermedad en: Asma
intermitente: el sintoma aparece menos de una vez por semanas con
sintomas nocturnos menos de 2 veces cada mes. Las exacerbaciones
tienden a ser breves y entre una crisis y la proxima, el paciente esta
asintomatico. Asma persistente: tiene tres variedades, la persistente
leve con sintomas mas de una vez por semana, con 32 32 sintomas
continuos, limitacion de las actividades fisicas. (35). Asi mismo agrega
gue presenta una clasificacion como fundamento en los niveles de
control del paciente ya diagnosticado con asma: Controlado: sin
sintomas diarios 0 nocturnos, no necesita medicamentos de rescate,
sin exacerbaciones y un PEF normal. Parcialmente controlado:

sintomas diurnos o mas de dos veces por semana, algun sintoma
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nocturno, a menudo amerita uso de medicamento de rescate > de 2
veces por semana, con 1 0 mas crisis por afio. No controlado: 3 0
mas caracteristicas del asma, con exacerbaciones semanales. (p. 36).
Esta clasificacion se adapta con facilidad a la clinica diaria,
permitiéndonos de una manera rapida, sencilla y practica categorizar
la gravedad del asma de los pacientes. La principal diferencia
respecto a la clasificacion propuesta en la GINA es el no considerar
como leve al nifio afecto de asma persistente. De cualquier modo no
se trata de hacer encajar al nifio asmatico en una determinada
categoria, sino de utilizar la clasificacion para decidir el tratamiento
mas adecuado que posteriormente iremos adaptando a la respuesta
del paciente. Diagndstico El diagndstico del asma comienza con una
evaluacion del cuadro clinico, la historia familiar y antecedentes de
riesgo o crisis anteriores tomando en consideracion el tiempo de
evolucion del cuadro y las crisis. La mayoria de los casos de asma
estan asociados a condiciones alérgicas, de modo que diagnosticar
trastornos como rinitis y eczema conllevan a una 33 33 sospecha de
asma en pacientes con la sintomatologia correcta: tos, asfixia y
presién en el pecho. EI examen fisico por lo general revela las
sibilancias que caracterizan al asma. Es importante evaluar si el
paciente ya recibi6 algun tratamiento antes de la consulta médica, asi
como los eventos desencadenantes de la crisis. El examen fisico es
vital, a veces no da tiempo examinar con detalle, sin embargo se
perciben las caracteristicas sibilancias a la auscultacién. En algunos
casos severos, la bronco-obstruccion es tal que se presenta un
silencio auscultatorio, sin embargo, el resto de la clinica es tan florida
por la incapacidad respiratoria que el diagndstico no amerita la
percepcion de sibilancias para el tratamiento de estas crisis severa de
asma. Esa angustia y sed de aire puede indicar una crisis severa que
amerita tratamiento de rescate inmediato para revertir el bronco-
espasmo antes de continuar con el examen fisico detallado. Asi

mismo, la inspeccién del térax puede mostrar tiraje o retraccion
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subcostal o intercostal. Las dimensiones del térax en pacientes
asmaticos cronicos varian en comparacion con nifios no asmaticos,
caracteristico el aplanamiento costal. La inspeccion puede revelar
detalles al diagndstico, como el descubrimiento de dermatitis
alérgicas, conjuntivitis, entre otros. Existen varios examenes que
ayudan al diagnostico del asma, entre ellas pruebas de funcion
pulmonar, pruebas de alergia, examenes de sangre, radiografia del
térax y senos paranasales. Por su parte, la Norma Oficial Venezolana
del Programa Nacional Integrado del Control del Asma (2002) en
criterio funcional afirma que “los procesos respiratorios de
presentacion y evolucion aguda, caracterizado por disminucion del
flujo pico por los menos el 20% con relaciéon al valor basal de
prediccion” (p. 10). En razén de ello, que la enfermera con la
participacion 34 34 de los padres y representantes, deben tener
presente que la presencia de uno de los criterios en los casos
mencionados o de los dos, en cualquier caso nuevo, sera suficiente
para diagnosticar crisis asmatica. En caso de existir signos de
insuficiencia respiratoria, se ameritara referir al nivel superior para su
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos. De esta manera,
la enfermera puede ensefiar dentro del entorno domiciliario y hacer
que el proceso de enseflanza en el tratamiento del asma tenga
sentido. Es importante precisar que la principal via de administracion
es la aérea. En todos los casos en que se diagnostica crisis de
asmatica, se debera administrar soluciones para su nebulizacién o
aerosoles presurizados con la utilizacion de un espaciador. En el
control de la enfermedad se debe hacer revisiones periédicas al nifio,
en las que se realiza todo el protocolo diagnostico, son muy
importantes y debe mantenerse informada a la familia de los
hallazgos que se producen. Cuando el nifio recibe tratamiento anti-
inflamatorio de fondo parece logico revisarlo al menos cada 15 dias,
acortando o alargando este tiempo segun la evolucién clinica. En

situaciones de estabilidad clinica o sin tratamiento de fondo las visitas
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pueden realizarse cada mes o dos meses. Al respecto Castillo, J.
(2000) para controlar el asma sefala que “se requiere un plan a largo
plazo, que incluye la educacion del paciente, cambios en el
comportamiento, evitar los factores que causan el asma, terapia
farmacoldgica, y un monitoreo médico frecuente” (p. 24). Cabe
destacar que la intervencion de enfermeria, es un elemento basico de
apoyo en el control de la enfermedad, una orientaciéon adecuada, el
paciente pueda seguir un régimen terapéutico Optimo y logre la
mejoria de sus sintomas. Los familiares de nifios asmaticos, en
particular los que son diagnosticados por 35 35 vez primer necesitan
informacion sobre aspectos basicos del asma, cdmo se controla y en
particular como evitar y tratar las situaciones de emergencia. Para ello
es importante que la enfermera establezca continuidad y que se
asocie con los familiares, estableciendo un dialogo abierto y una
revision regular del asma en los nifios en base a las directrices
internacionales y locales. Asi, tal y como ponen de manifiesto
numerosos programas de educacion para la salud puestos en practica
en otros paises, la incorporacion de los autocuidados en el manejo del
asma, mejora el cumplimiento del tratamiento y la integracion social
del enfermo y racionaliza la utilizaciéon de los servicios sanitarios,
obteniendo el paciente mayor autonomia y autocontrol
(corresponsabilidad en el control) de su enfermedad, y mejorando su
calidad de vida. La Norma Oficial Venezolana del Programa Nacional
Integrado del Control del Asma (2002) refiere que “el pilar del manejo
farmacolégico en asma son los corticoides inhalados” ®® Asma leve
puede no requerirlos. Se recomienda el uso de camaras espaciadoras
para lactantes con mascarilla. La dosificacion depende del farmaco a
emplear y de la gravedad y frecuencia de los sintomas.
Mensualmente se revisa el tratamiento, aumentando o reduciendo la
dosis segun la evolucién. Recordar que esta medicacion suprime la
respuesta inflamatoria del asma, mejora por tanto la situacion clinica

del nifio, incluso dejandolo completamente sin sintomas, aunque
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existen dudas de que modifique la historia natural de la enfermedad.
Pasado un tiempo de suprimido el farmaco, la inflamacion y los
sintomas pueden reaparecer. En consecuencia, existen diversos
motivos que pueden contribuir a que la enfermedad asmatica no esté
suficientemente controlada: diagnostico incorrecto, tratamiento
inadecuado, persistencia de factores 36 36 desencadenantes, mal
cumplimiento del tratamiento, falta de coordinacion entre los niveles
asistenciales, poca informacion sobre la enfermedad y falta de
educacion sobre la misma, en concreto sobre el tratamiento de la
inflamacion subyacente, que aparentemente s6lo conocen un 30% de
los pacientes. Prevencion Prevenir significa anticipar y evitar la
llegada de algo que ocurriria si ho se evita. La palabra prevencion, del
verbo prevenir, al respecto Asensi, Jesus (2005) la define como "
preparacion, disposicion que se toma para evitar algun peligro.
Preparar con anticipacion una cosa"(p. 155 ). Queda claro entonces
que al utilizar este término se refiere a una accién de caracter
anticipatorio. La prevencion en el campo de la salud implica una
concepcidn cientifica de trabajo, no es sélo un modo de hacer, es un
modo de pensar. Es también un modo de organizar y de actuar, un
organizador imprescindible en la concepcion de un Sistema de Salud.
Asi mismo, la prevencién representa la capacidad del sujeto para
poder anticiparse con herramientas conceptuales y luchar contra los
elementos que pueden afectar su salud y llevarlo a la muerte. (En
conclusién si no hay prevencién, no hay salud). Hay tres niveles de
prevencion, pero solo uno de ellos es para mantenerse sano y este
generalmente no llega a la comunidad. Se hace hincapié en la
prevencion secundaria y en la terciaria, y el remedio es la prevencion
primaria. De acuerdo con el Informe sobre la Salud en el Mundo 2003,
la clave del éxito esta en el fortalecimiento de los sistemas de salud
orientados por las 37 37 estrategias y principios de la atencion
primaria, y en la preparacidon de respuestas que promuevan un

desarrollo integrado y a largo plazo de los sistemas de salud, en
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beneficio de toda la poblacién. Al respecto, Rebolledo, P. (2008)
define la Atencion primaria de Salud como: Es el conjunto de acciones
para promover estilos de vida saludables y el autocuidado personal y
familiar, como una forma de evitar las enfermedades y generar una
mejor calidad de vida, reconociendo a todos los seres humanos como
el centro de todos los esfuerzos de la atencién Primaria y que son
sujetos de derechos que deben ser respetados por el sistema publico
de salud. (p. 8). Este conceptos significa actuar en la satisfaccion de
las necesidades de salud de la poblaciébn, promoviendo Ila
comunicacioén transdisciplinaria y la participacién del paciente con sus
comunidades, establecer parametros claros de relacion entre
dolencia—enfermedad—enfermo—persona y de esta forma optimizar los
cuidados de salud y la calidad de los servicios En base a este
contexto, la condicion del profesional de la enfermeria en la atencion
primaria de salud, exige de un juicio independiente, competencia y
habilidad en la toma de decisiones. En su aprendizaje requiere
aptitudes, conocimientos y actitudes que deberan permitirle responder
conductualmente a los progresos cientificos y tecnoldgicos que
generan cambios en el manejo de los problemas de salud. La
incorporacion de nuevas variables en el diagndstico e intervenciones
de enfermeria no constituye un cambio de rol de la enfermera, sino
nuevas dimensiones en las prescripciones de éste, es decir, que las
obligan a crecer en un sentido multidireccional hasta los limites que la
ciencia y tecnologia del momento lo aconsejan. 38 38 Para mejorar la
comprension de los aspectos preventivos aplicados a la atencion
domiciliaria, se adopta el modelo de los niveles epidemioldgicos
basicos de prevencion en salud del Modelo de Levell & Clark, segun
el cual la prevencién puede efectuarse en una etapa primaria,
secundaria y terciaria y se adapta a los principios cientificos de
fomento de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, a los
cuales se pueden adaptar a la situacion que se presente. Esta

clasificacion resulta funcional y préactica, permite también delimitar
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campos de accion y volver una vez mas a las especificidades
necesarias e imprescindibles, pues uno de los principios generales en
prevencion es que para prevenir se debe conocer qué es lo que va a
evitar. Prevencion Primaria En cuanto a la prevencion primaria,
Asensi, Jesus (2005) la define como “la prevencion auténtica. Cuando
se evita que una enfermedad aparezca se conoce como profilaxis
primaria. Precede a la enfermedad o a la disfuncion y se aplica a los
usuarios considerados fisica y emocionalmente sanos”. (p. 175). Esta
prevencion forma parte integrante del sistema nacional de salud,
como el desarrollo social y econémico de la comunidad. Representa
el primer nivel de contacto con las personas, la familia y la
comunidad, en los procesos de asistencia sanitaria. Segun Murphy, J.
(2004) la define como “un conjunto de actividades sanitarias que se
realizan tanto por la comunidad o los gobiernos como por el personal
sanitario antes de que aparezca una determinada enfermedad” (p.15).
La prevencién primaria del asma, consiste en evitar que la persona
susceptible o predispuesta genéticamente a desarrollar la dolencia se
exponga a los factores causales y aparezca la sensibilizaciéon. Al
respecto “Con la prevencion primaria se pretende evitar la
sensibilizacién inmunoldgica y el desarrollo de los anticuerpos IgE” (p.
99). 39 39 Agrega ademas “el cuidado integral reconoce que la salud
del individuo y la poblacion no solo dependen de las acciones del
sector sanitario, sino de las que realizan todos de la sociedad” (p. 13).
En eso sentido, ellos tienen el derecho de participar activamente en
las acciones dirigidas a la obtencion y mantenimiento de su salud e
intervenir en el proceso de su propio desarrollo, y que su participacion
activa sea decisiva en la obtencion y mantenimiento del bienestar. Es
por eso, que la funcibn de enfermeria en la prevencion primaria
conlleva a capacitar al nucleo familiar y la comunidad de modo que
puedan identificar necesidades propias y especificas y realizar las
acciones como habitos, creencias y formas de vida que influyan en

diferentes aspectos de la salud. Es importante destacar que lo
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sefalado por Archer, S. R. Flesman, M. Jacobson, J. (2002) sobre la
prevencion primaria “trata del fomento de la salud y de la proteccion
especifica contra las enfermedades y/o trastornos” ¥ En este nivel se
trata de educar a los padres de los nifios sobre medidas especificas
para evitar el asma, poniendo en accion actividades de orden general,
educativas o0 sociales, dirigidas para modificar ciertos
comportamientos que fomentan la actividad social y disminuir el
asma. También la puesta en practica de estrategias necesaria para un
cambio de mentalidad en los padres y pacientes, dandoles la
responsabilidad social que les permite su desarrollo bioldgico,
mediante acciones de fomento de la salud. Fomento de la salud
Potter, P. Perry, A. (2002) refieren que “las actividades de fomento de
la salud, motivan a las personas a actuar de manera positiva para
alcanzar 40 40 estado de salud mas estables” (p.10). Es por ello, que
se deben ejecutar actividades dirigidas a modificar o potenciar habitos
y actitudes que conduzcan a formas de vida saludable, asi como a
modificar conductas relacionadas con factores de riesgo de
problemas de salud especificos y las orientadas al fomento de los
autocuidados. Segun la OMS (2006) uno de los instrumentos de la
promocion de la salud y de la accidn preventiva es “la educacion para
la salud, que aborda ademas de la transmisién de la informacion, el
fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud”. (p.
23). La educacion para la salud incluye no soélo la informacion relativa
a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes
que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y
comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia
sanitario. ElI fomento de la salud se presenta entonces como una
estrategia que se desarrolla de acciones individuales y colectivas para
vivir con mas salud, mejorarla continuamente, alcanzar bienestar
creando las condiciones para una vida saludable, base fundamental

para un mayor desarrollo intelectual y de las potencialidades
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personales de los hombres que en formacion hay, son el potencial del
desarrollo de las fuerzas productivas mafiana. En ese sentido, el
fomento de la salud en el nifio, enfatiza la importancia de la
orientacién adecuada, la deteccién temprana y la atenciéon oportuna
de los principales problemas de salud del escolar, para evitar dafios y
secuelas y favorecer el desarrollo integral de este importante nucleo

de poblacién.*®

2.2.4. Telricas que dan sustento a lainvestigacion

Virginia Henderson

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como: “La
Gnica funciébn de una enfermera es ayudar al individuo sano y
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a
su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que este realizara
sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario.
Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes

posible”.

Los elementos mas importantes de su teoria son:

v' La enfermera asiste a los pacientes en las actividades
esenciales para mantener la salud, recuperarse de la
enfermedad o alcanzar la muerte en paz.

v' Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del
paciente en la valoracién de la salud.

v Identifica 14 necesidades humanas basicas que componen
“Los cuidados enfermeros” esferas en las que se desarrollan

los cuidados.

Se observa la similitud entre las necesidades y la escala de

necesidades de Maslow, las 7 necesidades primeras estan
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relacionadas con la Fisiologia, de la 82 a la 92 relacionadas con la
seguridad, la 102 relacionada con la propia estima, la 112 relacionada
con la pertenencia y desde la 122 a la 142 relacionadas con la auto —

actualizacion.

Las necesidades humanas basicas sequn Henderson, son:

1. Respirar con normalidad
Esta es la mas importante ya que se relaciona con uno de los
objetivos que se basa reducir los episodios de ataque asmatico
esto va a favorecer a la respiracidon sin utilizar medios
mecanicos que hagan que esta se realice.

Comer y beber adecuadamente

Eliminar los desechos del organismo

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.

Descansar y dormir

Seleccionar vestimenta adecuada

Mantener la temperatura corporal

Mantener la higiene corporal

© © N o 00 bk 0N

Evitar los peligros del entorno
10. Comunicarse con otro, expresar emociones, necesidades,

medios u opiniones.

Este es otro de los puntos en que Herdenson se basa y cual también
estd muy enraizado con el tema ya que los medios psicologicos
influyen y en ciertos casos ocasiona episodios asmaticos, por el
mismo hecho de que el nifio se siente diferente y en ciertos casos la
comunicacién y los procesos familiares se ven interrumpidos por la

falta de comunicacion entre padres e hijos.

11. Ejercer culto a Dios, acorde con la religion

12. Trabajar de forma que permita sentirse realizado.
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13. Participar en todas las formas de recreacion y ocio
14. Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal de la salud.

Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, la
autora identifica 14 necesidades basicas y fundamentales que
comporten todos los seres humanos, que pueden no satisfacer por
causa de una enfermedad o en determinadas etapas del ciclo vital,

incidiendo en ellas factores fisicos, psicolégicos o sociales.?°

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona
cuando esta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para
cubrirlas (independiente), pero cuando algo de esto falta o falla en la
persona, una o mMas necesidades no se satisfacen, por lo cual
surgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces cuando
la enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que pueda
tener las necesidades cubiertas. Estas situaciones de dependencia
pueden aparecer por causas de tipo fisico, psicoldgico, sociolégico o
relacionado a una falta de conocimientos. V. Henderson parte del
principio de que todos los seres humanos tienen una serie de
necesidades basicas que deben satisfacer dichas necesidades son
normalmente cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene

los suficientes conocimientos para ello.

Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas para
todos los seres humanos y existen independientemente de la
situacion en que se encuentre cada individuo. Sin embargo, dichas

necesidades se modifican en razén de dos tipos de factores:

Describe la relacion enfermera — paciente, destacando tres niveles

de intervencion: como sustituta, como ayuda o como compafiera.
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Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura
tedrica que permite el trabajo enfermero por necesidades de
cuidado, facilitando asi la definicion del campo de actuacion
enfermero, y a nivel més practico, la elaboracion de un marco de
valoracion de enfermeria en base a las 14 necesidades humanas
basicas. DONNA, L WONG, (2008).

Nora Pender (Modelo de promocion de la salud)

La presente investigacion estd sustentada en el Modelo de
Promocion de la salud de la Dra. Nola Pender. En su Modelo,
Nola Pender, revolucioné los conocimientos sobre Promociéon de
la salud a través de la investigacion, docencia, comunicaciones y
escritos, publicd un modelo conceptual de conducta para la salud
preventiva que constituyd una base para estudiar el modelo en
que las personas toman las decisiones sobre el cuidado de su

propia salud dentro del contexto de la Enfermeria %

Nola Pender sugiri6 que la proteccion de la salud y el
comportamiento en la promocién de la salud podrian ser vistos
como componentes complementarios de un modo de vida
saludable y propuso el Modelo de Promocion de la salud, como un
paradigma para explicar el comportamiento organizado en la
salud

El Modelo de Promocion de la salud, Segun Nola Pender, se basa
en el aprendizaje social (Albert Bandura) sobre la accion razonada
(Fishbein), que postula la importancia sobre el proceso
cognoscitivo en la modificacion de la conducta; ademas identificd
en las personas factores cognitivo-perceptuales, como mecanismos
principales de motivacion para la adquisicion y mantenimiento de
conductas para la salud preventiva que son modificados por las

caracteristicas situacionales, personales e interpersonales lo cual
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2.2.5.

da como resultado la participacién de conductas favorecedoras de

la salud cuando existe una pauta para la accion.

El Modelo esta basado en una sintesis de investigaciones de
estudios de promocion de conductas de salud y su utilidad radica
en que introduce el orden entre conceptos que pueden explicar la
ocurrencia de las conductas promotoras de la salud y que estas
pueden ser parte integral del estilo de vida de un individuo, tales
como, la autorrealizaciéon, el ejercicio fisico, las practicas
nutricionales, el desarrollo de relaciones interpersonales,

responsabilidad de salud y técnicas para manejar el estrés %

Nola Pender, en la descripcion de la promocién de la salud, incorporé
la afirmacion de Ardell (1979), que un estilo de vida saludable incluye
aguellos comportamientos sobre la cual la gente tiene control y tiene

un impacto significativo en su salud 2>

Madeleine Leninger. La teoria de la transculturaldad aporte
realizado por La enfermeria transcultural nos dice que un area
formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado esta basada en la
cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y practicas de
las personas, para ayudarlos a mantener o recuperar su salud, hacer
frente a sus discapacidades. En este caso el trabajo de investigacion
tiene en cuenta la teoria fundamentada en que debemos considerar
el nivel cultural de los adultos mayores y con ello también tener en
cuenta el nivel de instruccién, sus creencias, costumbres y que
estas pueden ser adecuadas y/o errdneas, ademas aun considerar

la edad de las personas.

Dimensiones del asma bronquial

2.2.5.1. Factores desencadenantes del asma bronquial

Los factores desencadenantes son las cosas que hacen que

el asma de su nilo empeore. Hay un conjunto de factores
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gue desencadenan el asma de su nifio; éstos pueden ser

diferentes de los de otros nifios. Es importante saber cuales

son, y tratar de eliminarlos o reducirlos.

Entre los factores desencadenantes comunes se incluyen:

Infecciones tales como los resfrios y la gripe;

El humo del cigarrillo y otros irritantes como la
contaminaciéon del aire, el aire frio y los vapores de

productos quimicos;

Alérgenos como la caspa de las mascotas, los acaros

del polvo, el polen y el moho;

Ciertos medicamentos.

Infecciones tales como los resfrios y la gripe

Las infecciones virales como los resfrios y la gripe son

factores desencadenantes comunes del asma. Para ayudar

a proteger a su nifio:

Mantenga a su nifio alejado de las personas que estén
resfriadas.

Asegurese de que su nifio y los miembros de su familia

se laven las manos con frecuencia.

Consulte a su médico, todos los afos a principios del
otofio, si es necesario colocarle la vacuna contra la

gripe a su nifo.

Recuerde que debe mantener el asma constantemente
bajo control. Esto ayudara a que su nifio tenga menos

sintomas de asma cuando esté resfriado.
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Irritantes

Los irritantes son las cosas que pueden irritar las vias
respiratorias de su nifio y provocar sintomas de asma.
Aunque a veces puede ser dificil mantenerse alejado de los

irritantes, existen maneras de ayudar a su nifio a evitarlos.
Algunos ejemplos de irritantes son:

e Humo del cigarrillo;

e« Humo de la madera o del aceite;

« Contaminacion del aire;

e Aire frio;

e Vapores de productos quimicos y olores fuertes.
Humo del cigarrillo

Un desencadenante frecuente del asma infantii es el
tabaquismo pasivo. Aqui se ofrecen algunas indicaciones

gue le permitiran proteger a su nifio del humo del cigarrillo:
o Siusted fuma, trate de dejar el habito.

« No fume dentro de su casa. A toda persona que fume,

pidale que lo haga puertas afuera.

e« Recuerde que el humo del cigarrillo permanece en la
ropa. Si una persona que ha estado expuesta al humo
del cigarrillo estad cerca de su nifio, el asma del nifio

puede empeorar.

o Evite los ambientes donde haya humo. Ayude a su nifio

a evitar el humo del cigarrillo cuando usted sale.

e No permita que nadie fume en el auto.
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Humo de la madera o del aceite

El humo de una estufa a lefia o de una fogata también puede ser
irritante. Aqui se ofrecen algunas indicaciones que le permitirdn

proteger a su nifo:

« Mantenga a su nifio alejado de las personas que estén resfriadas

0 engripadas.

o AseguUrese de que su nifio y los miembros de su familia se laven

las manos con frecuencia.
Contaminacion del aire

La contaminacion del aire es mas alta durante los dias calurosos y
huimedos de verano. Aqui se ofrecen algunas indicaciones que le

permitirdn proteger a su nifio de la contaminacion del aire:

« Manténgase al tanto del indice de calidad del aire consultando la

television o el Internet.

« Cuando la calidad del aire en el exterior sea mala, trate de que su
nifo permanezca puertas adentro, en lugares donde haya aire
acondicionado. Puede ser en una casa con aire acondicionado,

un centro comercial o un edificio de oficinas.

e« Cuando la calidad del aire sea mala, mantenga cerradas las
ventanas de su casa y del auto. De ser posible, encienda el

acondicionador de aire.
Aire frio

El asma de su nifio puede empeorar ante un cambio repentino de
temperatura. Aqui se ofrecen algunas indicaciones que le permitiran

impedir que el aire frio desencadene un episodio de asma:
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« Cuando haga frio, antes de que su nifio salga, asegurese de que
lleve una bufanda que le cubra la nariz y la boca. De este modo

ayudara a calentar y humidificar el aire que respira.

o Deje que su nifio se ejercite puertas adentro en los dias frios.
e Es posible que deba pedirle a la maestra que le permita

permanecer puertas adentro durante el recreo.
Vapores de productos quimicos y olores fuertes

Algunos olores fuertes y vapores de productos quimicos pueden irritar

las vias respiratorias del nifio. Algunos ejemplos son:
e Productos de limpieza;
e Pinturas y decapantes;
o Perfumes;
e Blanqueador;
o Desodorante de ambiente;
o Plaguicida.

Aqui se ofrecen algunas indicaciones que le permitiran proteger a su

nifo de estos irritantes:

« Mantenga al nifio alejado de los vapores de productos quimicos y

de los olores fuertes.

o Trate de mantener las ventanas abiertas y ventilar después de
pintar una habitacion. No permita que su nifilo entre en la

habitacion hasta que se haya desvanecido el olor.

Alérgenos

Los alérgenos son las cosas a las que su nifio es alérgico. No todos los

ninos asmaticos tienen alergias, pero si su nifio es alérgico, es
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importante controlar o mantenerlo alejado de los alérgenos que le

molestan.

Los alérgenos pueden hacer que el asma de un nifio empeore cuando
los inhala. Ellos hacen que las vias respiratorias de los pulmones se
inflamen y estrechen. Esto dificulta el paso del aire. Pueden causar tos,

sibilancia, falta de aire y otros sintomas del asma.

Algunos ejemplos de alérgenos son:

Caspa de las mascotas;

Acaros del polvo;

Polen;

Moho.

Caspa de las mascotas

Si su nifio es alérgico a las mascotas, la mejor manera de evitar
episodios de asma es encontrarles un nuevo hogar a las mascotas.
Es muy importante que limpie su casa bien a fondo una vez que
retire las mascotas, porque pueden quedar vestigios del animal
durante mucho tiempo en las areas habitables. Es posible que deba
limpiar los muebles, las alfombras, los mufiecos de peluche y el

sistema de calefaccién y aire acondicionado.
Acaros del polvo

Los acaros del polvo son insectos diminutos que se alimentan de piel
humana desprendida. Los nifios con alergias al polvo en realidad
son alérgicos a los excrementos de los acaros del polvo. Los acaros
del polvo viven principalmente en lugares calidos y humedos que
contienen grandes cantidades de piel humana desprendida, tales
como los colchones, las almohadas, la ropa de cama, las moquetas,

las alfombras y los muebles tapizados. Para controlar las alergias del
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nifio, debe eliminar todos los excrementos y matar a los acaros del

polvo.
Algunas acciones utiles son:

o Lavar todas las sabanas en agua muy caliente, todas las

semanas.

e Cubrir el colchon, el sommier y las almohadas del nifio con fundas
antialérgicas especiales o cubiertas impermeables que encierren

completamente el colchén.

e Quitar las moquetas, las alfombras y las cortinas pesadas del
dormitorio del nifio. De ser posible, lo ideal es eliminarlas del resto

de la casa.

« Eliminar los animales o mufiecos de peluche de la habitacién del
nifio, o guardarlos en el armario. Al reducir el abarrotamiento en el

dormitorio habra menos posibilidades de que se acumule polvo.
« Aspirar la alfombra y quitar el polvo todas las semanas.

o Mantener el nivel de humedad del hogar por debajo del 50%.
Puede utilizar un deshumidificador en las areas himedas. Los

acaros del polvo no sobreviven bien en ambientes secos.
Polen

El polen proviene de los arboles, los pastos y las malezas. Puede
viajar varios kildmetros en el viento y se vuelve mas problematico

durante la primavera y los meses calidos.

Si su nifio es alérgico al polen, son varias las cosas que usted puede

hacer para ayudarlo a evitar ese alérgeno:

« Enla medida de lo posible, mantenga cerradas las ventanas de su

casa y del auto los dias en que la densidad de polen es elevada.
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Utilice un acondicionador de aire, si fuera necesario, y cambie el

filtro con frecuencia.

« Manténgase al tanto de la densidad de polen y decida si su nifio
debe quedarse en casa los dias en que la densidad es alta. Se
pueden consultar los informes de densidad de polen en la

television o en linea.

e Si su nifio sale de la casa cuando la densidad de polen es alta,

haga que se duche y se cambie de ropa al regresar.

e Seque la ropa y las sabanas del nifio en una secadora, en lugar

de colgarlas al sol.

Moho

El moho crece durante todo el afio en zonas que se mantienen
hamedas, como los sétanos y los cuartos de bafio. Puede viajar por

el aire a cualquier parte de la casa.

Aqui se ofrecen algunas indicaciones para que pueda mantener su

casa libre de moho:

o Use jabdn o detergente y agua para limpiar las pequefias areas
enmohecidas que encuentre en su casa. Para areas mas grandes,
es posible que necesite una sustancia que sirva especificamente

para exterminar el moho (un fungicida).

o Utilice un deshumidificador en las areas humedas de su hogar,
como por ejemplo el sétano. Mantenga el nivel de humedad de su
hogar por debajo del 50%.

e Ventile bien su casa; el moho no sobrevive bien en zonas

ventiladas.

e Abra la ventana o use un extractor de bafio después de usar la

ducha.
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« Arregle de inmediato las goteras del techo o las fugas de agua de

las tuberias.

2.2.5.2 Tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico

Tratamiento farmacoldgico

Los farmacos utilizados en el tratamiento del asma bronquial (AB)

son los siguientes:
Bronco dilatadores:

1. Beta2 de duracibn corta (Salbutamol, Terbutalina)
2. Beta2 de duracion larga (Formoterol, Salmeterol )

Antiinflamatorios:

1. Cromonas (Cromoglicato de sodio,Nedocromil sédico.
2. Corticoides inhalados (El mas potente es la Fluticasona, le siguen
orden de frecuencia Beclometasona,Budesonida y Flunisonida).

3. Corticoides orales.
ANTILEUCOTRIENOS: Montelukast, Zafirlukast
Asma intermitente
* Beta2 de corta duracién a demanda si hay sintomas.

* Beta2 inhalado o Cromonas antes del esfuerzo o, de la

exposicion al alérgeno.

« En las exacerbaciones, el tratamiento dependera de la

intensidad de los sintomas.
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Asma persistente leve

+ Corticoides inhalados a dosis bajas; si es preciso afnadir Beta2
inhalados de larga duracion sobre todo para sintomas

nocturnos.
» Considerar antileucotrienos en algunos casos.

» Beta2 inhalados de corta duraciéon a demanda si hay sintomas

(que no exceda de 3-4 veces/dia).
Asma persistente moderada

* Dosis medias de corticoides inhalados y beta2 de larga

duracion.

» Considerar antileucotrienos (en pacientes sensibles a la
aspirina y para prevencion del bronco espasmo inducido por

ejercicio).

» Beta2 inhalados de corta duracién a demanda si hay sintomas

(que no exceda de 3-4 veces/dia).
Asma persistente grave

* Dosis altas de corticoides inhalados mas broncodilatador de

larga duracion.

*Corticoides orales en los mas graves.

* Beta 2 inhalados de corta duracion a demanda si hay sintomas.
Tratamiento No farmacoldgico

El manejo no farmacolégico del asma debe incluir la evaluacion
exhaustiva de los factores de riesgo que podrian contribuir a
desencadenar las crisis y/o agravar el asma en los nifios. Los
factores fundamentales a considerar son: el control ambiental,

insistiendo  primordialmente en mantener un ambiente

54



intradomiciliario libre de tabaco, humedad e irritantes
pulmonares como quemas, cloro, humo de trafico e industrias.
Se debe promover la actividad fisica regular, adecuandola al
estado de salud del nifio, y la misma debe ser individualizada,
recomendando actividades poco asmoégenas (aerdbicos, yoga,
natacion, caminar, juegos, entre otros). Por ultimo
recomendamos una nutricion balanceada, enfatizando en la
lactancia materna 'y en el control de la obesidad.
La multicausalidad es determinante en la etiopatogenia del
asma; por lo que la mejor opcibn en su manejo es utilizar
multiples recursos terapéuticos integrados para poder garantizar

una mejor calidad de vida, tanto al nifio como a sus familiares.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Asma Bronquial: "Asma bronquial es un trastorno
inflamatorio cronico de las vias aéreas, en el cual intervienen
varios tipos celulares, destacandose el mastocito, el eosindfilo
y el linfocito T. La inflamacién crénica produce una condicion
de hiper-respuesta de las vias aéreas que conduce a
episodios recurrentes de sibilancias, falta de aire (ahogos),
opresion toracica y tos, preferentemente de noche y al
despertar. Estos episodios se asocian habitualmente con una
obstruccién del flujo aéreo que es generalmente reversible
espontdneamente o con el tratamiento, pero que puede
evolucionar a irreversible en relacion con una remodelacion
de las vias aéreas." BERKOWITZ ( 2011).

e Atopias: Produccion de anticuerpo reaginicos (IgE), en

respuestas a los alérgenos especificos. DONNA,LWONG
(2008)
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Hiperreactividad Bronquial: Se define como la disminucion
del 20%, del volumen espiratorio forzado en un segundo, en
respuesta a un agente provocador: metacolina, histamina o
carba col. En los pacientes estd aumentando lentamente.
Estos hechos revelan que la prevalencia del asma esta en
acenso, aunque también es posible que esta mayor
mortalidad pueda deberse, por Io menos en parte,
tratamientos tardios o inapropiados. Diferentes estudios en
asmaticos, la respuestas a la metacolina o histamina, es hasta
10 a 100 veces mayor que en los individuos
normales.GESTAL,(2002)

Factores Psicologicos: Las variables psicologicas
relacionadas con el asma bronquial, ya estén centradas el
paciente o en su familia no hay que considerarlas de forma
aislada, especialmente en el caso de pacientes en edad
infantil. Los factores psicolégicos actian a menudo segun un
modelo circular, afectando los problemas del paciente a la
familia y los problemas de la familia al propio paciente,
demostrandose una relacion entre los procesos familiares y la
sintomatologia asmética en nifios y adolescentes
.NABERAN,T(2008)

Factores Ambientales : Son factores Estimulantes no
especificos como el humo, el polvo, el gas o vapores del
diésel pueden inducir un ataque asmatico en las personas con
un aumento en la hiperreactividad de las vias superiores. En
esas circunstancias, generalmente no existe un periodo de
latencia desde la exposicion inicial al ataque de asma y la
paciente generalmente regresa a su punto de referencia
preexistente en el momento en que se elimind la exposicion.
NABERAN, T(2008)
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2.4. VARIABLES

2.4.1.

Definicion conceptual de Variables

Nivel de conocimientos de las madres sobre los factores
de riesgo que influyen en larecurrencia del asma bronquial

Es el conjunto de saberes que poseen las madres sobre los
factores de riesgo que influyen en la recurrencia del asma
bronquial, considerado como un trastorno inflamatorio cronico de
la via aérea en la cual participan diversas células y elementos
celulares. La inflamacion cronica estd asociada a un aumento en
la hiperreactividad de la via aérea que conduce a los episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica, y tos,

particularmente en la noche o temprano en la mafana.

2.4.2. Definiciéon operacional de Variables

Es un conjunto de saberes de las madres sobre los factores que
influyen en la recurrencia del asma bronquial en nifilos menores
de 5 afios hospitalizados en el Jorge Reategui- Piura. ( Se mide

la variable a través de un cuestionario. )

Las dimensiones a medir son : el nivel de conocimiento que
poseen las madres sobre el asma bronquial , nivel de
conocimiento que poseen las madres sobre factores
desencadenantes del asma bronquial: psicolégicos y ambientales
y  nivel de conocimiento que poseen las madres sobre el

tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
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2.4.3.0peracionalizacion de la variable

ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

1. ¢El asma es una enfermedad que se Nominal

caracteriza por?

a) Inflamacion de las vias respiratorias

inferiores

Nivel de Conocimiento | b) En respuestas a la gente externo

Conocimientos
sobre factores de
riesgo en la
recurrencia asma
bronquial.

sobre los
factores de
riesgo para
desarrollar
asma bronquial

Conocimiento
sobre los
factores de

desencadenante
s del asma
bronquial

(fisico)

¢) Bronco constriccion exagerada

d) Todas las anteriores.

2. ¢El ruido respiratorio del nifio con
asma es caracterizado por?

a) Emitir sonido como la cuerda de un
violin, cuando bota el aire.

b) Respiracion sin ruido

¢) Emitir un sonido como la cuerda de un
violin, cuando toma aire.

d) Ay C son correctas

3. ¢ El nifio con asma cuando toma aire?
a) Muestra dificultad para respirar

b) Respirar muy rapido

c) Respirar sin dificultad con la boca
abierta

d) Todas las anteriores

4. ¢ El nifio con asma puede presentar?

a) Tos en la mafiana

b) Tos en la noche

c) Tos en la tarde

d) A cualquier hora del dia

5. ¢ El asma produce en el nifio?

a) Aumento de temperatura corporal

b) Alergias en la piel (dermatitis)

c¢) Falta de apetito (inapetencia)

d) Todas las anteriores

6. ¢Los ruidos respiratorios que presenta
el nifio con asma son conocidos como?
a) Sonido perrunos

b) Himedos (catarro)

c) Secos

d) Ninguna es correcta

7. ¢El estrés emocional es un factor
desencadenante del asma en el nifio y
puede ocurrir por?

a) Discusiones en presencia del nifio

b) Carencia en la demostracion de afecto
¢) Ausencia de padres

d) Todas son correctas
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Conocimiento
sobre el
tratamiento
farmacoldgico y
no
farmacoldgico
del asma
bronquial

8. ¢Las variaciones climaticas que
estimulan la crisis de asma en el nifio se
dan por?

a) El aire frié

b) El exceso de calor

¢) La lluvia

d) Todas las anteriores

9. ¢Dentro de los contaminantes
presentes en el hogar, que estimula la
crisis asmaética en el nifio se encuentran?
a) Basura

b) Polvo

¢) Ropas sucias

d) Todas son correctas

10. ¢Los alérgenos (cosas que producen
alergias) en el hogar que estimulan el
asma en el nifio pueden ser?

a) Matas

b) Los adornos florales

c) Ropas guardadas

d) Todas son correctas

11. ¢;Los olores que estimulan la crisis
asmatica en el nifio son?

a) Detergentes y aerosoles

b) Pinturas

c) Kerosén

d) Todas son correctas

12. ¢En cuanto a los animales
domésticos que estimulan la crisis de
asma en el nifio se encuentran?

a) Perros

b) Gatos

c) Tortugas

d) Ay B son correctas

13. ¢Los  alérgenos  atmosféricos
desencadenantes del asma en el nifio
son?

a) Fumigaciones

b) Florecimiento de planta

¢) Vivienda cerca de cauchera, muebleria
y construccion

d) todas las anteriores

14. ;Dentro de los habitos del grupo
familiar que estimulan las crisis asméticas
en el nifio son?

a) Fumar cigarrillo cerca del nifio

b) Uso de plaquitas o quema de basura

¢) Barrer y eliminar el polvo cerca del nifio
d) Todas las anteriores
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15. ¢En relacién al tratamiento del asma
en el nifio tenemos primero?

a) Supervision especialista

b) Asistencia al servicio de urgencia

c) Aliviar la obstruccién del paso del aire
d) Todas son correctas

16. ¢Los recursos farmacoldgicos para
tratamiento inmediato del nifio con asma
se encuentran?

a) Nebulizador

b) Posicion semi sentada

c) Control de la frecuencia respiratoria

d) Todas son correctas

17. ¢Para evitar la recurrencia del asma
en el nifio y el tratamiento oportuno debe
ser?

a) Atencién primaria continuada

b) Control y evaluacién periédica del
tratamiento (medicamento)

c) Aumento de actividades de confort en
el entorno

d) Todas son correctas

18. ¢La vigilancia y el control médico
requerido por el nifio, en funcién de
prevenir la recurrencia del asma
tenemos?

a) Respetar la indicaciones del
tratamiento

b) Asistencia a la evaluacion del
crecimiento y desarrollo del nifio

¢) Vacunacion del nifio

d) Todas son correctas
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo Cuantitativo. Porque la recoleccion
de datos, con base en la medicion numérica en el analisis estadistico para

establecer patrones de comportamientos y comprobar teorias.

De nivel Descriptivo: se aplica describiendo todas sus dimensiones, en
este caso se describe el 6rgano u objeto a estudiar. Los estudios
descriptivos se centran en recolectar datos que describan la situacion tal y

como es.

De corte transversal: porque los datos se recolectaron en un solo
espacio y tiempo, con el proposito de describir y analizar las variables en

el momento dado.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Hospital Jorge Reategui Delgado, se encuentra ubicado en la Av. Grau
N° 1150 en la provincia de Piura distrito de Piura cuenta con varios

servicios como son: emergencia, cirugia, medicina general, neonatologia,
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3.3.

pediatria, didlisis peritoneal, hemodidlisis. Es un hospital que cuenta con

areas especificas de hospitalizacion.

El ambito a desarrollar esta investigacion se desarrollara en la unidad de

hospitalizacion de pediatria del actual nosocomio.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Estuvo constituido por las 35 madres de nifios menores de 5 afios que
durante los meses de setiembre y octubre fueron hospitalizados en el
hospital Jorge Reéategui que padecen de asma bronquial.

Muestra

Fue de manera no probabilistica e intencional ya que se trabajara con las
35 madres de niflos menores de 5 afios que durante los meses de
setiembre y octubre fueron hospitalizados en el hospital Jorge Reategui

con diagndstico de asma bronquial.

Criterios de inclusién.
e Madres de nifios menores de 5 afios hospitalizados en el hospital
Jorge Reéategui que padecen de asma bronquial.
e Madres de niflos menores de 5 aflos diagnéstico de asma
atendidos en el hospital Jorge Reategui de Piura , que dan su

consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
e Madres de los nifios que sean menores de edad o con déficit
cognitivo.
e Presencia de cualquier otra enfermedad crénica en los nifios
+ Rinosinusitis crénica
+ Reflujo gastroesofagico

+ Infeccién respiratoria baja recurrente.
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Fibrosis quistica

Displasia Broncopulmonar
Tuberculosis

Malformaciones congénitas
Aspiracion de cuerpo extrafio
Sindrome de disquinesia ciliar
Inmunodeficiencia

Cardiopatia congénita

FF F F F F

Trastornos mentales incapacitantes que alteren la calidad de vida.
e Madres de nifios mayores de 5 afios diagnostico de asma atendidos
en el hospital Jorge Reategui de Piura , que no dan su consentimiento

informado.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

Se hizo uso de la encuesta

Instrumento

Se utilizd un cuestionario para medir conocimientos. Las preguntas se
estructuraron en base a los tres indicadores planteados:

El nivel de conocimiento que poseen las madres sobre el asma
bronquial, los indicadores a medir los items: 1,2,3,4,5,6,7.

Nivel de conocimiento que poseen las madres sobre factores
desencadenantes del asma bronquial , los indicadores a medir son :
8,9,10,11,12,13,14. .

El nivel de conocimiento que poseen las madres sobre el tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico, los indicadores a medir son
:15,16,17,18..

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento fue validado por juicio de expertos, haciendo uso del

coeficiente de proporcién de rango corregido.
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Para garantizar la confiabilidad se aplico una encuesta y un test piloto a
una poblacién similar y con las caracteristicas de nuestra muestra , la

cual quedo descartada para la aplicacion del test de la investigacion.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos necesarios del estudio, se procedera del
siguiente modo:

1. Se solicité autorizacion a la Direccion del Hospital Jorge Reategui para
la realizacion del presente trabajo de investigacion

2. Se elaboré la ficha tipo cuestionario para la respectiva recoleccion de
datos.

3. El cuestionario se logro reproducir tomando en cuenta el nimero de la
muestra, los resultados de la prueba piloto, asi como la prueba de validez
y confiabilidad y los datos seran recolectados en el hospital “Jorge
Reategui”; informando vy orientando a la madre acerca del instrumento
previa a su aplicacion.

4. Una vez obtenida la informacion y con la finalidad de facilitar el manejo
de los datos recolectados referente a los conocimiento, la cual permitio
obtener informacion del total de la muestra seleccionada para luego
clasificar los resultados mediante la escala de calificacion, los cuales asi
fueron procesados, para la presentacion de hallazgos se realizé cuadros
estadisticos los cuales sirvieron de base para realizar el analisis e
interpretacion de la informacion obtenida.

5. Para el andlisis de los datos se utilizara el paquete estadistico SPSS
FOR WINDOWS Version 21, que es la abreviatura en inglés del paquete
estadistico para las Ciencias Sociales (Statistical Package for the Social

Sciences)

Una vez recolectado los datos de nuestra investigacion, se procedié a

realizar el analisis correspondiente, mediante la estadistica descriptiva y
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el analisis se realizo tabulando las encuestas a partir de los cuales se

analizaron en el grafico.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente trabajo de estudio se tomaron en cuenta los siguientes

principios éticos:
Autonomia

El principio de autonomia supone la capacidad de actuar con
conocimientos de causa y sin coaccion. Toda persona autbnoma es capaz
de tomar sus decisiones, incluso cuando est4 enfermo. El respeto a la
autonomia supone la no interferencia en sus derechos, deberes y valores

y la aceptacion de las opciones que el escoja.

Toda persona tiene derecho a ser informada sobre su situacion,
alternativas y tratamientos, favoreciendo y respetando la toma de
decisiones, es un reconociendo explicito de la igual dignidad de las
personas, pone su acento en el respeto a la voluntad del paciente frente a

la del médico.
Beneficencia

Se trata de la obligacibn de hacer el bien. Es otro de los principios
clasicos hipocraticos. El problema es que hasta hace poco, el médico
podia imponer su propia manera de hacer el bien sin contar con el
consentimiento del paciente. Por lo tanto, actualmente este principio viene
matizado por el respeto a la autonomia del paciente, sus valores, modo

de vivir y deseo a no es licito imponer a otro nuestra propia idea del bien.
No maleficencia

Define el derecho de toda persona a no ser discriminada por
consideraciones bioldgicas, tales como raza, sexo, edad, situacion de

salud, etc. Determina el correspondiente deber de no hacer dafio, aun
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cuando el interesado lo solicitara expresamente. Para el presente caso se
trata de no hacer dafio, ni lesionar la imagen de las personas

encuestadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS MADRES CON NINOS
HOSPITALIZADOS

EDAD N %
19 a 26 15 43
27 a 34 12 34
35 a 42 8 23
Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 52%(52) de las madres tienen 26
a 46 afos, un 35% (35) tienen mas de 47 afios y un 12%(12) tienen
20 a 25 afos.
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GRAFICO: 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS MADRES

19 a 26 aifios

27 a 34 aiios
35 a 42 afios
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TABLA: 2

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES

CON NINOS HOSPITALIZADOS

EDAD N %
Primaria Comp. 10 29
Secundaria Comp. 17 48
Superior 8 23
Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 48%(17) de

secundaria Completa, un 29% (10) tienen primaria completa y un

23%(8) tienen educacién superior.
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GRAFICO: 2

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
MADRES CON NINOS HOSPITALIZADOS

Primaria Comp.
Secundaria
Comple.

Superior

- %

DE LAS
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TABLA: 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO PARA
DESARROLLAR ASMA BRONQUIAL DE LAS MADRES CON NINOS
MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS

EDAD N %

Alto. 8 23

i 51

Mgdlo. 18 o6
Ba]o 9

Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 51%(18) de las madres tienen un

nivel medio de conocimientos, un 26% (9) tienen un nivel bajo y un
23%(8) tienen un nivel alto.
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GRAFICO: 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO
PARA DESARROLLAR ASMA BRONQUIAL DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS

e~ E%
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TABLA: 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO
DESENCADENANTES DEL ASMA BRONQUIAL DE LAS MADRES
CON NINOS MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS

EDAD N %

Alto. 7 20

i 54

Mgdlo. 19 o6
Ba]o 9

Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el conocimiento sobre los factores
de riesgo desencadenantes del asma bronquial es de nivel medio en
el 54%(19) de las madres el 26% (9) tienen un nivel bajo y un

20%(7) tienen un nivel alto.
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GRAFICO: 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE
DESENCADENANTES DEL ASMA BRONQUIAL DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS

BAJO

= %
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TABLA: 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SOBRE EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO DEL ASMA BRONQUIAL
DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
HOSPITALIZADOS

EDAD N %
Alto. 7 20
Medio. 18 51
Bajo 10 29
Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el conocimiento sobre el tratamiento
farmacoldgico y no farmacolbégico sobre el asma bronquial es de
nivel medio en el 51%(18) de las madres, el 29% (10) tienen un nivel

bajoy solamente un 20%(7) tienen un nivel alto.
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GRAFICO: 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SOBRE EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO DEL ASMA
BRONQUIAL DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
HOSPITALIZADOS

= A%
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CAPITULO V: DISCUSION

Teniendo en cuenta las variables intervinientes se puede decir que el
mayor porcentaje de madres segun su edad se encuentran en la etapa
adultas jovenes, seguida de las madres en edad adulta y que el nivel de
instruccion que tienen en su mayor registro es de secundaria completa y

muy pocas de ellas tiene educacion superior.

Analizando el conocimiento que tienen sobre la enfermedad que padecen
sus nifios menores de 5 afios se puede decir que es predominantemente
de nivel medio, seguido de un nivel bajo y solamente un minimo

porcentaje tiene un nivel de conocimiento alto.

Este resultado nos hace pensar que los nifios llegan incluso a ser
hospitalizado recibiendo atencion continua como nebulizacion,
administracion de oxigeno y antibioticos por ser madres muy jévenes y no
contar con el conocimiento adecuado sobre la enfermedad del asma
bronquial enfermedad que padecen sus nifios. Asimismo el nivel de
conocimiento es bajo encontrandose sobre que no identifican entre los
factores de riesgo a los alergénicos y la falta de cambios y toma de
conciencia sobre los habitos nocivos en el hogar entendiéndose por qué
también acuden al area de salud llegando a ser hospitalizados y
entonces ya no se deba a la condicién propia de la enfermedad sino al
factor conductual de los padres en casa ya que tendrian que tener en
cuenta que existen factores condicionantes que pueden influenciar que se
presenten las crisis de asma hasta que no respondan al tratamiento

ambulatorio teniendo que recibir tratamiento hospitalario.
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CONCLUSIONES

La poblacion estudiada, segun su edad se encuentra en promedio
en la etapa de adulta joven y con un nivel de instruccion de

secundaria completa y muy pocas de ellas tiene instruccién superior.

El 51%(18) madres tienen un nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo del asma bronquial de nivel medio, seguido del

nivel bajo y un minimo porcentaje tienen un nivel alto.

El conocimiento sobre los factores de riesgo desencadenantes del
asma bronquial es de nivel medio en el 54%(19) de las madres el

26% (9) tienen un nivel bajo y un 20%(7) tienen un nivel alto.

El conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico sobre el asma bronquial es de nivel medio en mas
del 50% de las madres y un minimo porcentaje tienen un nivel

alto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer llegar los resultados a las autoridades
hospitalarias, a fin de buscar en equipo la mejor estrategia de

educacion para las madres.

Se recomienda que el profesional de enfermeria durante los cuidados
que brinda al nifio hospitalizado con asma oriente a la madre para

seguir los cuidados necesarios en el hogar

Se recomienda educar a las madres sobre todo en las medidas de
prevencion frente a los factores de riesgo de la enfermedad y con ello

evitar la recurrencia del asma en sus hijos.

Fomentar entre las propias madres la organizacion de reuniones para
gue interactien entre ellas y compartan sus experiencias del cuidado
en sus nifios y sobre todo en actividades de educacién para la salud a
nivel intra hospitalario, buscando de esta manera democratizar el

conocimiento sobre el cuidado especifico en contra del asma.

Publicar la investigacion tanto para el nivel Educativo como
preventivo, para asi disminuir las hospitalizaciones en nifios por una
enfermedad que puede ser controlada en casa Yy sobre todo evitarse
gue se presenten las crisis asmaticas por los factores

desencadenantes.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXOS N2 01“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL ASMA BRONQUIAL DE
LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL JORGE REATEGUI-
SETIEMBRE-OCTUBRE 2015”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES
¢Cual es nivel de conocimiento Determinar nivel de Nivel de conocimiento
conocimiento sobre los | sobre los factores de riesgo | Nivel de conocimiento sobre

sobre los factores de riesgo del
asma bronquial de las madres
con nifios menores de 5 afios
hospitalizados en el hospital
Jorge Setiembre-

Octubre 2015?

Reéategui-

factores de riesgo del asma
bronquial de las madres con
nifos menores de 5 afios
hospitalizados en el hospital
Jorge Setiembre-

Octubre 2015

Reategui-

del asma bronquial

Factores de riesgo para
desarrollar




Identificar el nivel de
conocimiento sobre los
factores de riesgo para
desarrollar asma
bronquial de las madres
con niAlos menores de 5
afios hospitalizados en el
hospital Jorge Reétegui-
Setiembre-Octubre 2015

Identificar el nivel de
conocimiento sobre los

factores de
desencadenantes del
asma bronquial de las
madres con  nifos
menores de 5 afos
hospitalizados en el

hospital Jorge Reéategui-
Setiembre-Octubre 2015.

Reconocer el nivel de
conocimiento sobre el
tratamiento farmacolégico
y no farmacologico del
asma bronquial de las

Nivel de conocimiento de
las madres sobre factores
desencadenantes del asma
bronquial.

Nivel de conocimiento sobre

el tratamiento farmacoldgico

y no farmacolégico del asma
bronquial




madres con  nifos
menores de 5 afos
hospitalizados en el
hospital Jorge Reéategui-
Setiembre-Octubre 2015
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ANEXO N2 02

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
FACTORES DE RIESGO DEL ASMA BRONQUIAL DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
JORGE REATEGUI- SETIEMBRE-OCTUBRE 2015

Estimada Madre le pido llenar esta encuesta y como puede ver no hay
necesidad que coloque su nombre en ella solamente estan datos muy

generales. Le doy las gracias por aceptar participar.

DATOS GENERALES
M Edad
a) Edad. 19 a 26 afios
b) 27 a 34 afios
c) 35 a 42 afnos

M Grado de Instruccion
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior

1. (El asma es una enfermedad que se caracteriza por?
a) Inflamacién de las vias respiratorias inferiores

b) En respuestas a la gente externo (fisico)

c¢) Bronco constriccién exagerada

d) Todas las anteriores.

2. ¢El ruido respiratorio del niflo con asma es caracterizado por?



a) Emitir sonido como la cuerda de un violin, cuando bota el aire.
b) Respiracion sin ruido

¢) Emitir un sonido como la cuerda de un violin, cuando toma aire.
d) Ay C son correctas

3. ¢El nifio con asma cuando toma aire?

a) Muestra dificultad para respirar

b) Respirar muy rapido

c) Respirar sin dificultad con la boca abierta

d) Todas las anteriores

4. ¢ El nifio con asma puede presentar?

a) Tos en la mafana

b) Tos en la noche

c) Tos en la tarde

d) A cualquier hora del dia

5. ¢El asma produce en el nifio?

a) Aumento de temperatura corporal

b) Alergias en la piel (dermatitis)

c) Falta de apetito (inapetencia)

d) Todas las anteriores

6. ¢Los ruidos respiratorios que presenta el nifio con asma son conocidos
como?

a) Sonido perrunos

b) Himedos (catarro)
c) Secos

d) Ninguna es correcta

7. ¢El estrés emocional es un factor desencadenante del asma en el nifio y
puede ocurrir por?

a) Discusiones en presencia del nifio
b) Carencia en la demostracion de afecto

c) Ausencia de padres



d) Todas son correctas

8. ¢Las variaciones climaticas que estimulan la crisis de asma en el nifio se dan
por?

a) El aire frio

b) El exceso de calor
c) La lluvia

d) Todas las anteriores

9. ¢Dentro de los contaminantes presentes en el hogar, que estimula la crisis
asmaética en el nifio se encuentran?

a) Basura

b) Polvo

c) Ropas sucias

d) Todas son correctas

10. ¢Los alérgenos (cosas que producen alergias) en el hogar que estimulan el
asma en el niflo pueden ser?

a) Matas

b) Los adornos florales

¢) Ropas guardadas

d) Todas son correctas

11. ;Los olores gue estimulan la crisis asmatica en el nifio son?
a) Detergentes y aerosoles

b) Pinturas

c) Kerosén

d) Todas son correctas

12. ¢En cuanto a los animales domésticos que estimulan la crisis de asma en el
nifio se encuentran?

a) Perros

b) Gatos

c) Tortugas

d) Ay B son correctas

13. ¢Los alérgenos atmosféricos desencadenantes del asma en el nifio son?



a) Fumigaciones

b) Florecimiento de planta

c) Vivienda cerca de cauchera, muebleria y construccion
d) todas las anteriores

14. ¢Dentro de los hébitos del grupo familiar que estimulan las crisis asmaticas
en el nifilo son?

a) Fumar cigarrillo cerca del nifio

b) Uso de plaquitas o quema de basura

c) Barrer y eliminar el polvo cerca del nifio

d) Todas las anteriores

15. (En relacién al tratamiento del asma en el nifio tenemos primero?
a) Supervision especialista

b) Asistencia al servicio de urgencia

c) Aliviar la obstruccion del paso del aire

d) Todas son correctas

16. ¢Los recursos farmacol6gicos para tratamiento inmediato del nifio con asma
se encuentran?

a) Nebulizador

b) Posicién semi sentada

c) Control de la frecuencia respiratoria
d) Todas son correctas

17. ¢Para evitar la recurrencia del asma en el nifio y el tratamiento oportuno
debe ser?

a) Atencién primaria continuada

b) Control y evaluacion periédica del tratamiento (medicamento)
c) Aumento de actividades de confort en el entorno

d) Todas son correctas

18. ¢La vigilancia y el control médico requerido por el nifio, en funcion de
prevenir la recurrencia del asma tenemos?

a) Respetar las indicaciones del tratamiento

b) Asistencia a la evaluacion del crecimiento y desarrollo del nifio



c¢) Vacunacion del nifio

d) Todas son correctas



