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RESUMEN:

Introduccion: El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en los nifios. El conocimiento
de los cuidadores sobre la enfermedad es fundamental para mejorar su control y tratamiento.
Objetivo: Describir el conocimiento de los cuidadores de nifios hospitalizados entre 5 y 15
afios por asma en el hospital Pereira Rossell (HPR) y en la Asociacion Espaiiola (AE) entre julio
y setiembre de 2018.

Materiales y métodos: Se realizO una encuesta a cuidadores de nifios entre 5 y 15 afios
hospitalizados en HPR y en la AE con diagndstico clinico de asma. Se evalud el nivel de
conocimiento de los cuidadores sobre la enfermedad: 1) conocimientos generales, 2)
informacién sobre exacerbaciones agudas, y 3) tratamiento y seguimiento Resultados: Se
incluyeron 46 cuidadores, 29 del HPR y 17 de AE. 13 (28,3%) demostraron conocimiento
adecuado sobre el asma. Tres de los 15 cuidadores de nifios con buen control de asma mostraron
conocimientos suficientes. Se encontrd asociacion significativa entre los que mostraron
conocimiento suficiente y presentaban mayor nivel de instruccion. De los 8 cuidadores que eran
asmaticos, 3 mostraron conocimiento suficiente. La proporcion de respuestas correctas fue
superior en los cuidadores de nifios con diagnostico desde hace 4 o mas afios. Conclusion: La
falta de conocimiento de los encuestados representd un importante problema, que no se limito a
los nifios con mal control de la enfermedad y que fue mas notorio en los cuidadores con nivel de
instruccion mas bajo. Es de suma importancia sensibilizar a los profesionales de la salud sobre

la necesidad de educar sobre la enfermedad.
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INTRODUCCION

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en los nifios. Se caracteriza por inflamacion
persistente, obstruccion o estrechamiento reversible de la via aérea e hiperreactividad bronquial
a diferentes estimulos. Se manifiesta por sibilancias, opresion toracica, dificultad respiratoria 'y
tos que se generan por la exposicion a diferentes desencadenantes como el ejercicio fisico, aire
frio, entre otros.!?

Es una enfermedad que genera grandes repercusiones tanto para el nifio, su familia como para la
sociedad. Puede producir limitaciones en las actividades diarias del nifio, ausentismo escolar y
laboral de sus cuidadores, exacerbaciones agudas graves o mortales si no son tratadas a tiempo,
multiples consultas y hospitalizaciones en los centros de salud generando gran impacto
econoémico. *¥

El objetivo del tratamiento es lograr un buen control de la enfermedad, entendiendo por esto la
ausencia de sintomas tanto diurnos como nocturnos, disminuir al maximo el uso de medicacién
sintomatica, evitar las exacerbaciones, la limitacion de la actividad fisica y el deterioro de la
funcién pulmonar. Es fundamental identificar e intervenir en los factores de riesgo que
condicionan una evolucion desfavorable, entre estos se destacan la mala adherencia al
tratamiento, técnica de administracion inadecuada y enfermedades concomitantes.” Esti
establecido que dentro de los factores ambientales que mas influyen en la evolucion de la
enfermedad se encuentra la exposicion al humo de tabaco. ¥

Para lograr un buen control de la enfermedad y asi mejorar la calidad de vida, es necesario
determinar objetivos terapéuticos precisos e individualizados. Es fundamental el conocimiento
por parte del nifio y sus cuidadores de los sintomas y signos, desencadenantes de las
exacerbaciones, factores condicionantes de mala evoluciéon y riesgo de muerte por esta
enfermedad. Asi mismo es esencial que conozcan las medidas terapéuticas tanto para el manejo
de las exacerbaciones como para el tratamiento crénico. >

El equipo de salud es el encargado de brindar esta informacion de forma clara, comprensible y
continua. Debe ensefiar la técnica de inhalacion de la medicacion, ayudar a corregir los factores
de riesgo modificables y detectar y tratar las posibles afecciones concomitantes. ® Se debera
tener en cuenta el tipo de informacidn brindada, las creencias del paciente y su familia, factores
que llevan a una mejor adherencia al tratamiento. La relacion equipo de salud - usuario/paciente

es fundamental en la adherencia al tratamiento. ¢



Multiples estudios han demostrado que la educacion sobre la enfermedad a padres y nifios,
disminuye el ingreso a hospitales por exacerbaciones, como también el ausentismo escolar, y
mejora la calidad de vida de los pacientes. *-*

Es necesario implementar programas de educacion médica continua para mejorar el manejo del
asma y programas de educacidon para pacientes y cuidadores para mejorar los resultados del
tratamiento. ©

En Uruguay, en el afio 2007, se realizé un estudio en el Hospital Pediatrico Pereira Rossell, que
describi6 un bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad, su tratamiento y la influencia del
tabaquismo en su evolucion. Ademas, este estudio puso de manifiesto mitos y creencias que
obstaculizan el manejo adecuado de la enfermedad. ®

No se dispone de nuevas comunicaciones nacionales que evallen si han existido cambios en el

conocimiento de los cuidadores y su influencia en la evolucion de la enfermedad.

OBJETIVO

Describir el conocimiento de los cuidadores de nifios entre 5 y 15 afos hospitalizados por asma
entre julio y setiembre de 2018 en el Hospital Pediatrico Pereira Rossell y en la Asociacion

Espafiola.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo mediante encuesta en el periodo 1 de julio al 30
setiembre de 2018. Se incluyeron cuidadores (padres madres o tutores) de nifios entre 5y 15
afnos hospitalizados en Hospital Pereira Rossell (HPR) y en la Asociacion Espaiiola (AE) con
diagnostico clinico de asma segun los criterios diagnosticos de las guias internacionales de la
Iniciativa Global para el Asma (GINA por su siglas en inglés)®. Se excluyeron aquellos
cuidadores que refirieron no ser responsables de los cuidados diarios del nifio en domicilio y
aquellos que no otorgaron el consentimiento informado.

En relacién al cuidador se indagd su vinculo con el nifio (madre, padre, tutor), edad, sexo,
maximo nivel de instruccion alcanzado, procedencia y antecedentes personales de asma.

En relacion al nifio: edad, sexo, edad al momento del diagndstico de asma.

Se determiné el nivel de control del asma previo a la hospitalizacion mediante el Test de control
de asma (ACT por sus siglas en inglés), validado y utilizado en otras investigaciones nacionales.

Se considerd asma controlado cuando el puntaje era 20 o mas.



Para evaluar el nivel de conocimiento de los cuidadores sobre la enfermedad se aplicé un
cuestionario confeccionado por los autores, seleccionando preguntas de dos cuestionarios
validados para su uso en habla hispana: Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire en
espafiol y un cuestionario elaborado y validado por Rodriguez - Martinez y colaboradores. !*'V
Las preguntas seleccionadas se organizaron en 3 dominios: 1) conocimientos generales, 2)
informacion sobre crisis agudas o exacerbaciones agudas, y 3) tratamiento y seguimiento de un
nifio/a con asma. Cada pregunta tenia una respuesta dicotdmica (Si/No). Se otorgd un punto a
cada respuesta correcta. (Anexo 1). Se consideré conocimiento suficiente 75% de respuestas
correctas por dominio y globalmente, (13 o mas preguntas correctas del total, 4 de 5 del
dominio “conocimiento general”, 3 de 4 en “conocimiento sobre crisis asmatica” y 6 de 8 en
“conocimiento sobre el tratamiento™).

Las variables cuantitativas fueron expresadas en medias y rango, mientras que las variables
cualitativas en frecuencias absolutas y relativas.Se establecieron comparaciones de medias y
proporciones utilizando la prueba chi cuadrado, con un nivel de confianza de 95%.

Para el procesamiento de datos se utilizé Epi Info ™ version 7.2.

Se obtuvo autorizacion de las direcciones técnicas y la aprobacion del Comité de Etica de ambas
instituciones. Se solicitd consentimiento informado a los cuidadores para la recoleccion de
datos. (Anexo 2) Luego de la encuesta se les brindd informacion sobre el asma a través de un

folleto elaborado por los autores. (Anexo 3)

RESULTADOS:

En el periodo estudiado se hospitalizaron en las dos instituciones 55 asmaticos. Se incluyeron en
el estudio 46 cuidadores, 29 usuarios del HPR y 17 usuarios de AE. Se excluyeron 5; por no
otorgar el consentimiento informado 3 y por no ser los cuidadores habituales 2. Se perdieron 4
ya que al momento de realizar la entrevista se les habia otorgado el alta.

De los entrevistados, 39 (84,8%) era la madre del nifio. La media de edad de los encuestados fue
34,8 afios (rango 23 - 54). Refirieron ser asmaticos 8 (17,4%). Procedian del area metropolitana
44 (95.6 %) y 2 (4.3%) procedentes de Salto y Artigas. Las caracteristicas de la poblacion
encuestada se muestra en la Tabla 1.

De los nifios, 32 (69,6%) eran varones, media de edad de 7,95 afios (rango 5 - 13).

No conocian el diagnodstico de asma 11 (23,9%). La media de la edad al momento del

diagnostico fue 3,5 afios.



Aplicando el ACT, 15 nifios (32,6%) tenian buen control de asma previo a la hospitalizaciéon y
37 (80,4%) cuidadores percibian que su hijo/a tenia un buen control.

Demostraron nivel de conocimiento suficiente sobre el asma (puntaje global mayor o igual al
75%) 13 (28,3%). En la tabla 2 se muestran los resultados por dominio de conocimiento.

En la tabla 3 y figura 1 se muestra la frecuencia de aciertos de cada pregunta del cuestionario
ordenadas por dominio. Las preguntas 5, 9 y 17 son las que mostraron menor proporcion de
aciertos.

Solo 3 de los 15 cuidadores de los nifios con buen control de asma demostraron conocimientos
suficientes en la encuesta. No se encontro diferencias estadisticamente significativas entre las
proporciones de preguntas correctas entre los cuidadores de los nifios con buen control de asma
y lo no controlados (p= 0,26)

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p= 0,03) entre las personas que
contestaron suficiente y presentaban secundaria incompleta o un nivel mayor con las que no lo
habian alcanzado ese nivel de instruccion. En la tabla 4 se muestran los resultados del
conocimiento global segin el maximo nivel de instruccion alcanzado.

De los 8 cuidadores que eran asmaticos, 3 mostraron conocimiento suficiente. La proporcion de
respuestas correctas entre los encuestados asmaticos fue significativamente mayor que en los no
asmaticos (p= 0,04).

No conocian el diagndstico de asma de sus hijos 11 (23,9%) encuestados, de éstos 3 contestaron
correctamente. No se encontrd diferencia significativa entre la proporcion de cuidadores con
conocimiento suficiente que conocian el diagnostico (37,5%) con los que no lo sabian (27%)
(p= 0,09). De los que conocian el diagnostico, la edad media del mismo fue 3,7 afios, mediana 3
afios. El tiempo transcurrido desde el diagnostico fue 4,2 afios, mediana 4 afios. La proporcion
de respuestas correctas fue superior en los cuidadores de nifios con diagnostico desde hace 4 o

mas afios (p= 0, 014)

DISCUSION:

Esta encuesta se realizo en dos instituciones. No fue el objetivo de este estudio analizar
diferencias entre los usuarios de ambas instituciones. Este representa la segunda descripcion en
nuestro pais que evalua el conocimiento de los cuidadores de niflos asmaticos. Si bien no se
utilizd el mismo cuestionario ni se replicd exactamente las caracteristicas de la poblacion
encuestada, en ambos se detectd falta de conocimiento sobre la enfermedad. Resulta importante

sefialar que luego de 11 afios de realizada la primera encuesta persiste el mismo problema. Se



podria haber esperado un cambio en relacidn al nivel de conocimiento observado debido a los
cambios en el sistema de salud con acceso universal a prestadores publicos y privados y la
promocion de un cambio en el modelo de atencion con énfasis en la prevencion y promocion,
asi como al uso masivo de medios de informacion incluidas las redes sociales. Esto lleva a
reflexionar sobre las practicas de los profesionales de la salud y como se jerarquizan los
aspectos educativos en el manejo y control de esta enfermedad. Es importante considerar que no
se puede planificar un tratamiento de una enfermedad cronica sin incluir en las consultas la
educacion. Se debe incorporar practicas de educacion mediante una relacion médico-paciente
longitudinal, empatica, basada en un modelo proactivo y planificado, centrado en la persona y

su contexto, garantizando la participacion activa del paciente y su familia. '*

La falta de conocimiento de los cuidadores de los nifios asmaticos ha sido constatada en trabajos
realizados en otros paises utilizando distintas metodologias, mediante diferentes cuestionarios
validados 0 no. Muchos de ellos han sido el estimulo para desarrollar programas de educacion
en las distintas instituciones. *'%'*!'5 Estos programas se focalizan en los factores de riesgo,
desencadenantes, uso correcto de la medicacion y percepcion de manifestaciones precoces que
alertan el inicio de una crisis asmatica. “'¥ En Uruguay en algunas instituciones de salud existe
este tipo de programas para usuarios con esta enfermedad. Estos programas deben incluir
también a los médicos tratantes. En una de las instituciones incluidas en este trabajo, se dispone
de este tipo de talleres para los nifios asmaticos y sus familias. Sin embargo, en este estudio no
se evalud su participaciéon en dicho programa ni su impacto. Es importante planificar una
investigacion para conocer la efectividad de esta practica.

La falta de conocimiento fue constatada en los tres dominios indagados. La proporcién que
logré un conocimiento global suficiente fue menor si se compara con las proporciones en cada
dominio. Esto podria reflejar un conocimiento fragmentado, que no logra integrar todos los
aspectos necesarios para el buen manejo de la enfermedad.

En relacion a las preguntas que se realizaron, las que mostraron menos aciertos reflejan grandes
mitos en este grupo de encuestados. Estos podrian impactar tanto en la adherencia a los
tratamientos y la gravedad de las crisis asmaticas. Uno de ellos, refiere a la mejor forma de
determinar la gravedad de la enfermedad. La mayoria de los encuestados consideraron que “/a
mejor manera de determinar la gravedad es que el médico ausculte al nifio”. Sin embargo, no
se requieren hallazgos de la auscultacion para ello. Es fundamental que los profesionales de la
salud refuercen los sintomas y signos de gravedad para que sean reconocidos oportunamente.

Por otro lado, existe desconocimiento de como actuar frente a una crisis leve. La pregunta 9 del



cuestionario muestra que gran parte de los encuestados piensan que “cuando un nifio tiene una
crisis de asma es mejor ir a urgencia, aunque los sintomas sean leves”. Los cuidadores deben
contar con un plan de accién escrito frente a las crisis que les permita su correcto manejo y
disminuir las consultas en la emergencia. ¥ Otro mito que surge es que resulta perjudicial
aplicar inhaladores durante largos periodos a los nifios. Se deberia comunicar claramente los
efectos adversos de cada medicamento indicado y buscar estrategias para mejorar la adherencia
al tratamiento. (°~'®

En el cuestionario no se incluyeron preguntas sobre la técnica de inhalacion dado que para
evaluarla correctamente se deberia haber observado el procedimiento. Seria interesante realizar
esta evaluacion dado que en la practica se constata con frecuencia el desconocimiento de la
técnica, lo que provoca falla en el tratamiento.

Del analisis surge que muchos de los cuidadores de los nifios que presentaban su enfermedad
controlada no tenian conocimiento suficiente sobre la enfermedad. Esto sumado a que muchos
de los cuidadores perciben un buen control del asma, aunque no lo presenten al evaluarse con
herramientas estandarizadas como el ACT, deberia llevar al equipo de salud a no asumir que, si
un niflo presenta control del asma, poseen conocimientos suficientes sobre la enfermedad.
Muchos factores pueden influir en el nivel de conocimiento de los cuidadores. Entre ellos el
maximo nivel de instrucciéon alcanzado. En este trabajo la mayoria de los encuestados tenian
primaria o secundaria realizados, pero so6lo un participante presentaba nivel terciario. Se observo
que, a mayor nivel de instruccion, mayor es el conocimiento. Este hallazgo requiere de otros
estudios con metodologia acorde con mayor cantidad de cuidadores con nivel terciario.

A pesar del limitado nimero de la muestra, los cuidadores asmaticos presentaron mayor
conocimiento que los no asmaticos. También se destaca la gran proporcion de cuidadores
asmaticos con nivel de conocimiento insuficiente. Es posible que la experiencia personal de los
cuidadores influya en la forma que cuidan y tratan a sus hijos asmaticos. Esto se debe tener en
cuenta para evitar que no se transmitan mitos de una generacion a otra.

Otro de los factores que influye en el conocimiento es el tiempo transcurrido desde el momento
del diagnostico, como sucedid en esta muestra. Se deberia reforzar los conocimientos en cada
consulta y de esta reafirmar practicas positivas, modificar habitos perjudiciales y adquirir

nuevos conocimientos.

En nuestro pais, no hay estudios que hayan cuantificado el impacto que tiene la informacion de
los cuidadores sobre la enfermedad en las consultas en emergencia por exacerbaciones de la

misma o hospitalizaciones por esta causa. Considerando como hipotesis que la falta de



informaciéon de los padres sobre la enfermedad aumenta el riesgo de hospitalizacién por
exacerbaciones de asma, seria interesante elaborar un estudio caso control. Este grupo se
propuso al inicio junto al equipo docente realizar un estudio para confirmar dicha hipotesis,
considerando casos los pacientes incluidos en este trabajo y controles a los que no habian sido
internados en el afio previo, captados desde los registros de farmacia de ambas instituciones.
Debido al tiempo disponible para desarrollar el proyecto y el numero de encuestados que se
deberia incluir para lograr datos contundentes, no fue posible su desarrollo. Sin embargo, estos

hallazgos han estimulado para continuar con esta linea de investigacion. .

CONCLUSIONES:

La falta de conocimiento de los encuestados representd un importante problema, que no se
limito a los nifios con mal control de la enfermedad y que fue mas notorio en los cuidadores con
nivel de instruccion mdas bajo. Es de suma importancia sensibilizar a los profesionales de la
salud sobre la necesidad de educar sobre la enfermedad para mejor los niveles de los pacientes

asmaticos y sus cuidadores.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Caracteristicas de los encuestados. Hospitalizaciones por asma: conocimiento de los

cuidadores. Hospital Pereira Rossell, Asociacion Espafiola, julio a setiembre 2018. (n=46)

FA (n) FR (%)
Vinculo
Madre 39 84,8
Padre 7 15,2
Maximo  nivel de
instruccion
Primaria Incompleta 2 4,3
Primaria Completa 10 21,7
Secundaria Incompleta |26 56,5
Secundaria Completa |7 15,2
Terciario Incompleto 1 2,2
Terciario Completo 0 0
Antecedente de asma
Si 8 17,4
No 38 82,6

FA: frecuencia absoluta

FR: frecuencia relativa
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Tabla 2: Nivel de conocimiento global y por dominio. Hospitalizaciones por asma:

conocimiento de los cuidadores. Hospital Pereira Rossell,

setiembre 2018. (n=46)

Resultado Test* [FA (n) FR (%)
Conocimiento

General

Suficiente 22 47,8
Insuficiente 24 52,2
Crisis Asmatica

Suficiente 16 34,8
Insuficiente 30 65,2
Tratamiento

Suficiente 20 43,5
Insuficiente 26 56,5
Global

Suficiente 13 28.3
Insuficiente 33 71,7

FA frecuencia absoluta

FR frecuencia relativa

*Se consider6 suficiente puntaje igual o mayor a 75%

Asociacion Espaiola, julio a
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Tabla 3: Porcentaje de aciertos y respuestas correctas de cada uno de los 17 items del
cuestionario utilizado. Hospitalizaciones por asma: conocimiento de los cuidadores. Hospital

Pereira Rossell, Asociacion Espafiola, julio a setiembre 2018. (n=46)

Correcto Respuesta

N FR (%) IC correcta
1. La natacion es el tnico deporte adecuado para niflos con asma 16 [34,8 (31,2-38,4) |No
2. El asma es infecciosa (es decir te lo puede contagiar otra persona) 43 1935 (91,3-95,7) |No
3. Los niflos que tienen asma no deberian practicar deportes en los cuales tengan que correr mucho 34 1739 (71,4-76,4) [No
4. Si los padres de los niflos fuman afuera de la casa no afecta al niflo 34 (73,9 (71,4-76,4) |No
S. La mejor manera de determinar la gravedad es que el médico ausculte al nifio 13 28,3 (24,3-32,2) [No
6. Los ciclos cortos de corticoides orales habitualmente causan efectos secundarios 23 [50,0 (47,0-53,0) |No
7. Las gripes son las principales causantes o desencadenantes de las crisis asmaticas 25 1543 (51,5-57,2) |Si
8. Después de que a un nifio le da una crisis de asma hay que suspender los inhaladores y los medicamentos
cuando le pase la tos 38 82,6 (80,2-84,9) No
9. Cuando un nifio tiene una crisis de asma es mejor ir a urgencia aunque los sintomas
sean leves 13 [28,3 (24,3-32,2) |No
10. Los antibidticos son una parte importante del tratamiento para la mayoria de los nifios con asma 22 1478 (44,7-50,9) |No
11. Las vacunas para la alergia curan el asma 37 1804 (78,1-82,8) |No
12. Los nifios con asma se hacen adictos a sus medicinas por asma 29  163,0 (60,4-65,7) |No
13. Con el tratamiento adecuado, la mayoria de los nifios con asma deberia llevar una vida normal sin
restricciones en sus actividades 43 93,5 (91,3-95,7) Si
14. Los nifios con sintomas frecuentes de asma deberian tomar medicinas preventivas 41 89,1 (86,9-91,4) |Si
15. Los nifios que tienen asma deben usar medicamentos para el tratamiento solo cuando tengan sintomas
(tos, congestion o sonidos en el pecho) 26 56,5 (53,7-59,3) |No
16. Algunos medicamentos para el tratamiento del asma no funcionan a menos que se administren todos los
dias 33 |71,7 (69,2-74,2) |Si
17. Es perjudicial aplicar los inhaladores mucho tiempo a los nifios 11 1239 (19,5-28,3) [No

FR frecuencia relativa. IC intervalo de confianza.
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Figura 1: Porcentaje de aciertos de cada pregunta del cuestionario.* Hospitalizaciones por
asma: conocimiento de los cuidadores. Hospital Pereira Rossell, Asociacion Espaiiola,

julio a setiembre 2018. (n=46)

100,0 B 'ncorrecto

B Correcto

75,0

50,0

28,0

Tabla 4: Conocimiento global segiin maximo nivel de instruccion. Hospitalizaciones por
asma: conocimiento de los cuidadores. Hospital Pereira Rossell, Asociacion Espaiiola,

julio a setiembre 2018. (n=46)

Conocimiento suficiente | Conocimiento insuficiente
Maximo nivel de
instruccion FA (n) FR (%) FA (n) FR (%)
Primaria Incompleta |0 0 2 4,3
Primaria Completa 0 0 10 21,7
Secundaria
Incompleta 9 19,6 17 37,0
Secundaria Completa |3 6,5 4 8,7
Terciario Incompleto |1 2,2 0 0

FA frecuencia absoluta. FR frecuencia relativa.
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ANEXO 1:

1- Datos del nifio o nifia

Nombre nifio:

Edad:

Sexo:

Procedencia:

Desde cuando tiene diagndstico de asma? ____ afios meses

2- Datos del cuidador

Vinculo:

Edad:

Sexo:

Nivel educativo:
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Estudios terciarios incompleto
Estudios terciarios completo

¢ Usted es asmatico?

3- Control de asma del nifio/a

ACT

En las dltimas 4 semanas, ;cuanto tiempo le ha impedido al nifio/a su asma hacer todo lo que queria en
la escuela o en la casa?
1-Siempre 2-La mayoria del tiempo 3-Algo del tiempo 4-Un poco del tiempo S-Nunca

Durante las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le ha faltado el aire?

1-Mais de una vez al dia
2-Una vez al dia

3-De 3 a 6 veces por
semana

4-Una o dos veces por
semana

5-Nunca

Durante las tltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracion sibilante o un
silbido en el pecho, tos, falta de aire, opresion en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante la noche o
mas temprano de lo usual en la mafiana?

1- 4 0 mas noches por
semana

2-De 2 a 3 noches por
semana

3-Una vez por semana
4-Una o dos veces
5-Nunca

Durante las ltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en
nebulizador (como salbutamol)?

1-3 0 mas veces al dia
2-1 6 2 veces al dia

3-2 6 3 veces por semana
4-Una vez por semana o
menos

5-Nunca

¢,Coémo evaluaria el control de su asma durante las ultimas 4 semanas?

1-No controlada en
absoluto

2-Mal controlada; 3-Algo
controlada; 4-Bien
controlada;
5-Completamente
controlada
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4 - Informacion sobre la enfermedad asma

CONOCIMIENTOS GENERALES

1. La natacion es el unico deporte adecuado para nifios con asma SI NO
2. El asma es infecciosa (es decir te lo puede contagiar otra persona) SI NO
3. Los nifios que tienen asma no deberian practicar deportes en los cuales tengan que correr mucho SI NO
4. Si los padres de los nifios fuman afuera de la casa no afecta al nifio SI NO
5. La mejor manera de determinar la gravedad es que el médico ausculte al nifio SI NO
CRISIS AGUDA

6. Los ciclos cortos de corticoides orales habitualmente causan efectos secundarios SI NO
7. Las gripes son las principales causantes o desencadenantes de las crisis asmaticas SI NO
8. Después de que a un niiio le da una crisis de asma hay que suspender los inhaladores y los SI NO
medicamentos cuando le pase la tos

9. Cuando un niiio tiene una crisis de asma es mejor ir a urgencia aunque los sintomas sean leves SI NO
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

10. Los antibidticos son una parte importante del tratamiento para la mayoria de los nifios con asma SI NO
11. Las vacunas para la alergia curan el asma SI NO
12. Los nifios con asma se hacen adictos a sus medicinas por asma SI NO
13. Con el tratamiento adecuado, la mayoria de los nifios con asma deberia llevar una vida normal sin SI NO
restricciones en sus actividades

14. Los niiios con sintomas frecuentes de asma deberian tomar medicinas preventivas SI NO
15. Los nifios que tienen asma deben usar medicamentos para el tratamiento solo cuando tengan SI NO
sintomas (tos, congestion o sonidos en el pecho)

16. Algunos medicamentos para el tratamiento del asma no funcionan a menos que se administren todos SI NO
los dias

17. Es perjudicial aplicar los inhaladores mucho tiempo a los nifios SI NO
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ANEXO 2- Formulario de consentimiento informado para los sujetos de investigacion

Investigadores: Santiago Lopez, Junior Maza, Diego Moreno, Sofia Moretti, Mercedes Santos

Tutores: Prof. Dr. Gustavo Giachetto, Dra. Karina Malan, Dr. Carlos Zunino

Instituciones: Hospital Pereira Rossell - Asociacion Espaiola

Contacto: asmainvestigacionM2(@gmail.com
Teléfono: 27091443

Titulo de la investigacion: “Estimacion del riesgo de internacion por exacerbacion de asma en
los nifios usuarios del Pereira Rossell y Asociacion Espafiola”.

La investigacion busca conocer si la informacion que las personas tienen sobre el asma, influye
en que los niflos ingresen por crisis de asma.

Para lograr hacerla, lo/a estamos invitando a participar. Consiste en un cuestionario que lleva
aproximadamente 10 minutos responder. Se le preguntaran conocimientos generales del asma,
sobre las crisis, sobre el tratamiento y el seguimiento de la enfermedad.

Su participacion es voluntaria y sin ningln tipo de remuneracion.

La informacion obtenida a partir de la encuesta sera totalmente confidencial, de tal manera que
su nombre no se hara publico en ningin medio. Del mismo modo usted podra acceder a los
resultados obtenidos.

Negarse a participar no influye en la atencién de su hijo/a

Yo Con mi numero de documento lei, me

explicaron las dudas y acepto participar

Firma
Fecha

Firma de los investigadores
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ANEXO 3:

asma, gqueé es?
€s una enfermedad que provoca que las vias
respiratorias se hinchen y se estrechen.

&, Talsos mitos ﬁ

Enfermedad "Ylo es asma, Ylo puedes
hereditaria es alergia’ hacer deporte

&l asma es
estacional

Con asma nNo El asma se cura
conviene vigjar con la edad
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