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Conocimientos sobre el tratamiento médico del asma
en padres de nifios asmdticos
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RESUMEN

Objetivo. Determinar el grado de conocimiento sobre el
tratamiento del asma de los padres de nifios/as asmédticos
seguidos en una consulta de Neumologfa infantil.

Material y método. Estudio descriptivo y transversal,
mediante encuestas autocumplimentadas. Los conocimien-
tos se evaluaron usando el Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAQK). Para analizar el conocimiento con-
creto sobre el tratamiento del asma, hemos seleccionado
las preguntas 10, 11, 12, 18, 19, 20, 27 y 31 del NAQK que
hacen referencia tanto al tratamiento de la crisis como
al tratamiento de mantenimiento del asma. Se realiz6 el
cuestionario a padres y otros familiares de nifios asmati-
cos atendidos en la consulta de Neumologfa infantil de un
hospital terciario.

Resultados. La muestra qued6 conformada por 344
cuestionarios. En cuanto al manejo de la crisis aguda, solo
el 39,2% ha identificado correctamente los farmacos indi-
cados. Solo el 33,4% sabe que los medicamentos inhalados
tienen menos efectos secundarios que los orales, un 63,7%
conoce que los ciclos cortos de corticoides no tienen efectos
secundarios importantes y el 66% afirma que el Ventolin® no
dafia el corazon. Respecto al tratamiento de mantenimiento
del asma, el 63,1% sabe que los antibi6ticos no son una parte
importante del tratamiento. Hasta un 57% de los padres no
son capaces de indicar dos tratamientos de mantenimiento
para el asma. E1 95% sabe que con el tratamiento adecuado

un nifio asmatico puede llevar una vida normal y el 82,6%
afirma que los nifios con sintomas frecuentes de asma debe-
rian tomar tratamiento preventivo.

Conclusiones. La realizacién del NAQK permite evaluar
los conocimientos sobre asma que tiene nuestra poblacién
y esta informacién es til para una intervencién educativa
posterior.

Palabras clave: Asma; Tratamiento asma; The Newcastle
Asthma Knowledge Questionnaire.

ABSTRACT

Objective. To determine the grade of knowledge that
parents of asthmatic children seen in a child pneumology
medical office have on the treatment of asthma.

Material and methods. A descriptive and cross-sectional
study was made using self-filled out surveys. Knowledge
was evaluated with the Newcastle Asthma Knowledge
Questionnaire (NAQK). To analyze specific knowledge on
the treatment of asthma, we selected questions 10, 11, 12,
18, 19, 20, 27 and 31 of the NAQK that refer to treatment of
the episode and maintenance treatment of the asthma. The
questionnaire was administered to parents and other family
members of asthmatic children seen in the child Pneumology
medical office of a tertiary hospital.

Results. The sample was made up of 344 question-
naires. Regarding the management of the acute episode,
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only 39.2% had correctly identified the drugs indicated.
Only 33.4% knew that inhaled medications have fewer
side effects than oral ones. A total of 63.7% knew that
the short cycles of corticosteroids do not have significant
side effects and 66% stated that Ventolin® did not harm
the heart. Regarding maintenance treatment of asthma,
63.1% knew that antibiotics are not an important part of
the treatment. Up to 57% of the parents were not capable
of indicating two maintenance treatments for asthma and
95% knew that an asthmatic child could live a normal
life with adequate treatment. A total of 82.6% stated that
children with frequent symptoms of asthma should take
preventive treatment.

Conclusions. Performance of the NAQK makes it pos-
sible to evaluate knowledge on asthma that our population
has. This information is useful for a subsequent education
intervention.

Key words: Asthma; Asthma treatment; The Newcastle
Asthma Knowledge Questionnaire.

INTRODUCCION

El asma es la enfermedad crénica mds frecuente en
la infancia en los pafses desarrollados, motivo por el que
adquiere una enorme repercusién no solo a nivel individual
y familiar, sino también a nivel social y econémico(.

El asma tiene un cardcter crénico y, por tanto, el obje-
tivo de su tratamiento es alcanzar un adecuado control
de los sintomas, mantener una actividad fisica apropiada
y una funcién pulmonar normales, asi como prevenir las
reagudizaciones®. En los tltimos afios se esta insistiendo
en la necesidad de una mayor dedicacién por parte de los
sanitarios hacia los aspectos educativos que, como en toda
enfermedad crénica, requiere el asma®.

La mejora en los conocimientos, la adquisicién de las
habilidades necesarias y el cambio en la actitud y los com-
portamientos de los pacientes, familiares y cuidadores faci-
litan una mayor adhesion a los tratamientos y permiten un
mejor manejo de los sintomas y de la enfermedad®. Es por
eso que las principales gufas y consensos de manejo del asma
actuales recomiendan la intervencién educativa como un
pilar mds en el manejo y tratamiento del asma®“®.

El objetivo de este estudio es determinar el grado de
conocimiento sobre el tratamiento médico del asma entre los
padres y familiares de nifios asmaticos seguidos en nuestra
consulta de atencién especializada, utilizando para ello una
encuesta elaborada y validada con ese fin.
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MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo y transversal, mediante encuestas
autocumplimentadas, sobre los conocimientos de asma
infantil y su manejo. Se realiz6 el cuestionario a padres y
familiares de nifios/as asmaticos atendidos en la Consulta
de Neumologfa infantil del Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla (Santander, Esparia).

Los conocimientos sobre el asma fueron evaluados usan-
do el Cuestionario NAQK (Newcastle Asthma Knowledge Ques-
tionnaire)?”), traducido y adaptado al castellano y validado
por Praena et al.®).

A su llegada al hospital, se entregaba el cuestionario a los
padres o familiares que acompafiaban al nifio/a, para que
lo rellenaran en los minutos de espera previos a la consulta.
La decisi6én de rellenar la encuesta era voluntaria y a todos
los participantes se les entregé informacion escrita junto al
cuestionario sobre la intencién de realizar un estudio con
los datos obtenidos.

Para el andlisis del nivel de conocimiento sobre el tra-
tamiento farmacoldgico del asma, hemos seleccionado las
preguntas 10, 11, 12, 18, 19, 20, 27 y 31 del NAQK que hacen
referencia tanto al tratamiento de la crisis como al tratamien-
to de mantenimiento del asma (Tabla I).

RESULTADOS

Se entregaron 500 cuestionarios, de los que fueron cum-
plimentados 387, obteniendo un nivel de participacién del
77,5%.

Se eliminaron los cuestionarios que no pertenecian a
pacientes asmaticos y que acudian a la consulta por otros
motivos (fibrosis quistica, control posterior a neumonia,
bronquiectasias, etc.), asi como aquellos que por diferentes
motivos habian quedado incompletos.

La muestra quedé conformada por 344 cuestionarios.
Fueron los padres quienes cumplimentaron el cuestionario,
concretamente un 72,7% fue contestado por la madre del
paciente, un 14,9% por el padre, un 6,7% por ambos proge-
nitores y 5,8% por otra persona diferente que acompafiaba
al nifio (en su mayoria abuelas).

En las preguntas referentes a tratamientos se acepté que
respondieran tanto con nombre genérico o principio activo
como con nombre de marcas comerciales, pues se entendi6
que se trataba de personal no sanitario.

En cuanto al manejo de la crisis aguda (pregunta 10), cabe
destacar que tan solo el 39,2% han identificado los férmacos
que se usan en una crisis asmatica.
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TaBLA L.

PREGUNTAS SELECCIONADAS DEL CUESTIONARIO NAKQ Y SUS CORRESPONDIENTES RESPUESTAS.

Pregunta

Respuesta

10. Anote dos tratamientos (medicinas) para el asma que se toman regularmente

todos los dias

Dos de: corticoides inhalados,
cromonas, montelukast, combinacién
de beta-2-adrenérgico de larga accién

11. ;Qué tratamientos (medicinas) para el asma son ttiles durante un ataque de asma? Dos de: beta-2-adrenérgico de accién
corta, bromuro ipratropio, corticoides
orales y oxigeno

12. Los antibidticos son una parte importante del tratamiento para la mayorfa de los Falso

nifos con asma
18. Los medicamentos inhalados para el asma (por ejemplo, el inhalador Ventolin®, Verdadero
Terbasmin®) tienen menos efectos secundarios que las pastillas/jarabes

19. Los ciclos cortos de corticoides orales (como Estilsona®, Dacortin®, prednisona) Falso

habitualmente causan efectos secundarios importantes

20. Algunos tratamientos para el asma (como el Ventolin®)dafian el corazén Falso

27. Con el tratamiento adecuado, la mayoria de los nifios con asma deberfan llevar Verdadero

una vida normal sin restricciones en sus actividades
31. Los nifios con sintomas frecuentes de asma deberfan tomar medicinas preventivas Verdadero
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Figura 1. Porcentaje de aciertos y fallos
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Respecto al tratamiento de mantenimiento del asma
(preguntas 11 y 12), el 63,1% sabe que los antibiéticos no
son una parte importante del tratamiento. Hasta un 57%
de los padres no son capaces de indicar dos tratamientos
de mantenimiento para el asma.

Solo el 33,4% sabe que los medicamentos inhalados
tienen menos efectos secundarios que los orales, un 63,7%
conoce que los ciclos cortos de corticoides no tienen efectos
secundarios importantes y el 66% afirma que el Ventolin®
no dafia el corazén (preguntas 18,19 y 20).

E1 95% sabe que, con el tratamiento adecuado, un nifio
asmdtico puede llevar una vida normal, sin restricciones
(pregunta 27), y el 82,6% afirma que los nifios con sintomas
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frecuentes de asma deberfan tomar tratamiento preventivo
(pregunta 31) (Fig. 1).

DISCUSION

Existen varios estudios en Espafia que utilizan el cuestio-
nario NAKQ traducido y adaptado al espaiiol por el profesor
Praena et al.® para evaluar los conocimientos sobre distintos
aspectos del asma en padres y profesores®-12,

En nuestro estudio se utilizé este mismo cuestionario
traducido al espafiol en padres/madres de nifios asméticos.
La puntuacién media obtenida fue de 18,5 puntos, superior a



la obtenida por los profesores (17,9 puntos), los adolescentes
asmaticos (17,24 puntos) y los no asméticos (16,23 puntos)
del estudio sobre asma en centros escolares de Praena® y
también superior a la media de puntuacion obtenida (16
puntos) por los profesores del Estudio sobre el Asma en los
Centros Escolares Espafioles (EACEE)).

En las preguntas referentes a tratamientos farmacolégi-
cos aceptamos que respondieran tanto con nombre genérico
o principio activo como con nombre de marcas comerciales,
pues se entendié que se trataba de personal no sanitario.
Adtin asf, son mds los padres (hasta un 57%) quienes no son
capaces de indicar dos tratamientos de mantenimiento para
el asma, lo cual llama la atencién, pues la practica totalidad
de los nifios seguidos en la consulta toman en la actualidad
0 han tomado tratamientos de este tipo. Muchos padres,
ademds, creen que el salbutamol es un tratamiento de man-
tenimiento en el asma.

En comparacion con el estudio que se realizo para la vali-
dacién de la traduccién a nuestro idioma del cuestionario®),
en una poblacién de padres con altos conocimientos sobre la
enfermedad (padres de nifios con asma que se habian bene-
ficiado de una intervencion educativa), frente a padres con
bajos conocimientos de la enfermedad (padres sin relacién
con la enfermedad ni con sus tratamientos), la puntuaciéon
que obtuvieron fue de 23 y 16,8, respectivamente. Por consi-
guiente, los resultados obtenidos por los padres de nuestro
estudio se encuentran en un nivel intermedio respecto a
los padres con alto y bajo conocimiento de los estudios de
Praena® y Fitzclarence®.

Un estudio realizado en Malasia en el afio 2002 muestra
resultados de puntuacién del cuestionario NAKQ en padres
de nifios asmdticos que ingresaban en el hospital por una
agudizacion®). Esta muestra de padres obtuvo una pun-
tuacion mds baja (15,5 puntos) que los de nuestro estudio.
También en el estudio de Henry®¥ los padres obtuvieron
puntuaciones menores.

En el reciente estudio de Garcia Luzardo® realizado
a padres de nifios asmdticos con una crisis aguda en un
Servicio de Urgencias, la puntuacién media obtenida del
cuestionario NAKQ fue de 16,14, un valor inferior en com-
paracién con nuestros resultados.

Por tanto, en relacién con otros estudios realizados en
padres de nifios asmdticos, nuestra muestra de padres tie-
ne un mayor conocimiento, reflejado en unas puntuaciones
mayores en el cuestionario. Aun asi, llama la atencién que,
a pesar de tratarse de un grupo de pacientes seguidos en
una consulta de atencién hospitalaria especializada y que a
priori podria sobreentenderse un mayor tiempo de evolu-
cién de la enfermedad y/o nivel de gravedad, en algunos
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aspectos su nivel de conocimiento acerca del asma es escaso
y francamente mejorable.

En relacién a la pregunta 10, un 43% identific6 correcta-
mente dos medicinas que se utilizan como tratamiento pre-
ventivo del asma, cifra superior a la obtenida en el EACEE(™),
que fue de un 3%, en el estudio de Korta(?, que fue del 2,6%
de los profesores, y a la obtenida por alumnos y profesores
del estudio de Praena®. En cierto modo, es 16gico que la
puntuacion obtenida por los padres de nuestro estudio sea
superior a la obtenida por los profesores del resto de los
estudios mencionados, porque esta medicacién se administra
principalmente en casa y fuera del horario escolar.

Ocurre lo mismo en relacion al tratamiento necesario en
una crisis de asma. En nuestro estudio, lo conocia un 39,2%
de los padres encuestados, cifra también superior al 8,6%
del EACEE, al 11% de Korta y al 7,9% de los profesores del
estudio de Praena 2012.

Como recomiendan las principales gufas y consensos de
manejo del asma actuales, la intervencién educativa es un
pilar mds de manejo y tratamiento del asma. La realizacién
de cuestionarios como el NAQK es un primer paso para
orientar y mejorar la educacién sanitaria.

Aunque en comparacién con la mayoria de los estudios
realizados en condiciones similares los pacientes encuestados
en nuestro estudio tienen un mayor nivel de conocimiento
acerca del asma reflejado en una puntuacién media mayor,
deberfamos centrar parte de nuestra atencion sanitaria en
realizar intervencién educativa en los aspectos en los que se
ha detectado un conocimiento deficiente tras la realizacién
de este cuestionario al paciente asmatico y a sus cuidadores.

En nuestra opinién, saber el nivel de conocimiento que tie-
nen las familias de nuestros pacientes acerca de su enfermedad
puede ayudarnos a enfocar la educacion sanitaria hacia los
diferentes aspectos deficitarios. Creemos que son necesarios
nuevos estudios en los que se demuestre que la intervencion
educativa se traduce en un mayor conocimiento de la enfer-
medad y sumanejo y que esto repercute directamente en una
mejora de la calidad de vida de los pacientes reflejada en dis-
minucién del numero y gravedad de las crisis asi como visitas
médicas, consumo de medicamentos e ingresos hospitalarios.
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