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RESUMEN

La tesis “Conocimientos del cuidador y la severidad de la crisis asmatica de los
nifios de 5 a 10 afnos en el servicio de emergencia del Centro de Salud Materno
Infantil Pachacutec Perd — Corea Callao 2019”, tiene gran relevancia por
cuanto existen grandes problemas de salud a nivel respiratorio en los nifios de
5 a 10 afos. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
los conocimientos del cuidador y la severidad de la crisis asmatica de los nifios
de 5 a 10 afos en el servicio de emergencia del Centro de Salud Materno
Infantil Pachacutec Perd - Corea Callao 2019. Se utilizé el tipo de
investigacion cualitativa, disefio no experimental y de tipo descriptivo-
correlacional. La muestra estuvo conformada por 25 cuidadores de nifios de 5
a 10 afos en el servicio de emergencia del Centro de Salud Materno Infantil
Pachacutec Perd — Corea Callao 2019, se empled el muestreo estratificado
simple. La técnica utilizada fue la encuesta con un cuestionario de
conocimientos de cuidadores conformado por 17 preguntas, que evalla los
conocimientos sobre la crisis asmatica; y guia de gina Global Iniciative for
Asthma que clasifica la severidad del asma. Los datos obtenidos a través del
cuestionario fueron procesados con el programa Excel y SPSS. Los resultados
indican que, los conocimientos de los cuidadores de los nifios de 5 a 10 afos
sobre la crisis asmatica son de nivel medio, y que la severidad de la crisis
asmatica en los nifios de 5 a 10 afios en el servicio de emergencia del Centro
de Salud Materno Infantil Pachacutec Perd — Corea Callao 2019 es leve a
moderado. Luego de realizar el contraste de hipétesis, se llegé a concluir que
existe relacion entre los conocimientos del cuidador y la severidad de la crisis
asmatica de los nifios de 5 a 10 afios en el servicio de emergencia del Centro

de Salud Materno Infantil Pachacutec Peri — Corea Callao 2019.

Palabras clave: conocimientos de los cuidadores, se veridad de la crisis

asmatica, crisis asmatica.



ABSTRACT

The thesis “Knowledge of the caregiver and the severity of the asthmatic crisis
of children from 5 to 10 years old in the emergency service of the Pachacutec
Maternal and Child Health Center Peri - Korea Callao 2019”, has great
relevance because there are great health problems at the respiratory level in
children 5 to 10 years. This research aimed to determine the relationship
between the knowledge of the caregiver and the severity of the asthmatic crisis
of children aged 5 to 10 years in the emergency service of the Pachacutec Peru
Maternal and Child Health Center - Korea Callao 2019. The type was used of
qualitative research, non-experimental design and descriptive-correlational type.
The sample consisted of 25 caregivers of children aged 5 to 10 in the
emergency service of the Pachacutec Maternal and Child Health Center Pera -
Korea Callao 2019, simple stratified sampling was used. The technique used
was the survey with a caregiver knowledge questionnaire consisting of 17
guestions, which assesses knowledge about the asthmatic crisis; and a guide
from gina Global Initiative for Asthma that classifies the severity of asthma. The
data obtained through the questionnaire were processed with the Excel and
SPSS program. The results indicate that the knowledge of the caregivers of
children aged 5 to 10 on the asthmatic crisis is medium level, and that the
severity of the asthmatic crisis in children aged 5 to 10 years in the emergency
service of the Center of Maternal and Child Health Pachacutec Pert - Korea
Callao 2019 is mild to moderate. After making the hypothesis test, it was
concluded that there is a relationship between the knowledge of the caregiver
and the severity of the asthmatic crisis of children aged 5 to 10 years in the
emergency service of the Pachacutec Maternal and Child Health Center Peru -
Korea Callao 20109.

Keywords: knowledge of caregivers, severity of the asthma crisis, asthma crisis.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad respiratoria cronica que en la mayoria de los casos
se inicia en la edad pediatrica.

Agrupa diferentes formas de enfermedad, en la que factores genéticos y
ambientales, interaccionan y generan manifestaciones de la enfermedad. Su
expresion clinica es muy variable: desde sintomas agudos y esporadicos, a
cronicos; desde estacionales o que aparecen en relacion con el gjercicio, hasta
una enfermedad grave y persistente.

Econdmicamente supone un coste muy elevado para las familias y los sistemas
sanitarios. Se calcula que el asma en los paises desarrollados es responsable
del 12% del gasto sanitario y el impacto econémico de esta enfermedad afecta,
no solo a la sociedad representada por los servicios publicos de salud, sino
también a las familias.

El presente trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS DEL
CUIDADOR Y SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA DEL NINO MENOR DE
5 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL PACHACUTEC PERU — COREA DEL ANO
2019”, tiene por finalidad describir los conocimientos de los padres y su

relacion con la severidad de la crisis asmaética.

El presente informe final de investigacion consta de siete apartados; I
planteamiento del problema, que incluye la determinacion del problema,
formulacién del problema, objetivos y justificacion, Il: incluye los antecedentes,
el marco conceptual y la definicion de términos, Ill: considera las variables e
hipotesis, asi como la operacionalizacion de variables, [V: metodologia; V:
cronograma, VI: presupuesto y el VII: referencias bibliograficas, asimismo,

contiene un apartado de anexos.
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1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017 menciono que
el asma es una enfermedad cronica caracterizada por ataques recurrentes
de falta de aire y sibilancias, y afecta a personas de todas las edades,
principalmente es frecuente en los nifios. Es la enfermedad cronica mas
comun entre los nifios. En la actualidad, hay unos 235 millones de personas
en el mundo con asma y cerca de 4 millones de personas mueren
anualmente por enfermedades respiratorias cronicas, ocupando el tercer
lugar entre las causas de muerte a nivel global. Por otro lado, nos menciona
gue las muertes por asma aumentaran en los proximos 10 afios si no se
toman medidas urgentes. El asma no se cura, pero con un diagndstico y
tratamiento adecuado y la educacion de paciente se puede lograr un buen
control de la enfermedad. El asma est4 presente en todos los paises,
independientemente de grado de desarrollo, més del 80 % de las muertes
por asma tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios — bajos. Los
sintomas pueden aparecer varias veces al dia o a la semana, y estos

pueden empeorar con la actividad fisica o por la noche. (1)

El consultor OPS, Dr. Alcedo Jorges, realiz0 el pre test para tener un basal
de conocimientos del personal e identificé los puntos criticos el cual se
enfatizard durante el desarrollo del taller. En el taller los facilitadores del
Minsa expusieron temas de anatomia y fisiologia del aparato respiratorio,
sindrome obstructivo bronquial, bronquiolitis-laringotraqueitis, asma
bronquial y crisis asmatica, neumonia y la aplicacion de diferentes

instrumentos como nebulizacion, inhalacion, etc. (2)

El ministerio de Salud mencion6 que se marcaron temperaturas mas bajas
en invierno limefio del afio 2019, dicho cambio de clima favorecié la
presencia de sintomas bronquiales que se hacen mas persistentes durante
el invierno, sobre todo en los dias con mas frio. Por ello, cuando no se

toman las medidas de prevencion y control adecuadas, las familias con

12



nifios menores a cinco afos deben estar atentas a estos sintomas: dificultad

respiratoria, tos, silbido de pecho y sensacién de ahogo. (¢,)

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en los nifios y se estima
gue uno de cada cinco menores peruanos padece esta enfermedad. Sin
embargo, aun existen mitos relacionados a este mal que ocasionan que los
pacientes, por temor, no accedan al tratamiento adecuado. La creencia mas
comun es que la medicacion para tratar el asma produce alteraciones
cardiacas entre otras consecuencias adversas. Sin embargo, médicos
neumélogos del Hospital Nacional Dos de Mayo afirman que el
broncodilatador utilizado actualmente es seguro y no tiene efectos
secundarios. Los sintomas pueden presentarse varias veces al dia o0 a la
semana. Este padecimiento puede causar con frecuencia insomnio, fatiga
diurna, disminucion de la actividad fisica e incluso ausentismo escolar y
laboral. Es por eso los especialistas instan a la poblacion a realizarse

controles preventivos periédicos. (3)

La Dra. Maria del Carmen Lépez Talledo, jefa de la unidad de alergia, Asma
e Inmunologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia, informo
que el Peru es uno de los paises de América Latina con mayor poblacion
infantil con asma bronquial y en los meses de junio, julio y agosto es cuando
aumentan las consultas por este tipo de males. Detalld6 que desde la
creacion en el 2016 del centro de referencia Nacional de Alergia, Asma e
Inmunologia del Hospital del Nifio, han recibido muchos casos de menores

con asma bronquial en estos dos primeros afos. (4)

En el Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Perd — Corea que se
encuentra en el Callao por ser un centro de nivel I-4 y tiene dentro de sus
areas de atencion, crecimiento y desarrollo e inmunizaciones, consultorios
externos y emergencia presenta 100 casos de crisis asmética al mes, 25
por semana datos que muestran en la informacion estadistica del centro de

Salud Materno Infantil Pachacutec Peru Corea, observandose que hay una
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mayoria de terreno no asfaltada, por lo tanto mayor extension de areas con
arenal y estando cerca del mar de ventanilla, hay humedad al 100 %,
siendo este dos de los factores de riesgo para los nifios que sufren de asma

y aumento de casos con crisis asmatica.

1.2.  Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
» ¢Cudl es la relacion entre los conocimientos del cuidador y la severidad
de la crisis asmética de los nifios de 5 a 10 afios en el servicio de
emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Perd —
Corea Callao - 2019?

1.2.2. Problemas Especificos
» ¢ Cudles son los conocimientos del cuidador sobre la crisis asmatica de
los nifios de 5 a 10 afos en el servicio de emergencia del Centro de

Salud Materno Infantil Pachacutec Per(l — Corea Callao - 20197

» ¢ Cual es la severidad de la crisis asmatica de los nifios de 5 a 10 afios
en el servicio de emergencia del Centro de Salud Materno Infantil

Pachacutec Peru — Corea Callao - 20197?

1.3. Objetivos de la Investigacién

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacidon entre los conocimientos del cuidador y la
severidad de la crisis asmética de los nifios de 5 a 10 afios en el servicio
de emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Perd —
Corea Callo 20109.

1.3.2. Objetivos Especificos
 ldentificar los conocimientos del cuidador sobre la crisis asmatica de
los nifios de 5 a 10 afios en el servicio de emergencia del Centro de

Salud Materno Infantil Pachacutec Peri — Corea Callao 2019.
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» lIdentificar la severidad de la crisis asmatica de los nifios de 5 a 10
afios en el servicio de emergencia del Centro de Salud Materno

Infantil Pachacutec Perd — Corea Callao 2019.

1.4. Limitantes de la investigacion
1.4.1. Limitante teodrica
» Escasas investigaciones nacionales relacionadas a la investigacion
realizada
1.4.2. Limitante temporal
» Poca accesibilidad de los cuidadores a participar a la investigacion
 Los niflos que ingresan con crisis asmaticas al servicio de
emergencia del EESS ingresan en horarios diferenciados por lo
cual dificulta la aplicacion del instrumento
1.4.3. Limitante espacial
* Poco acceso de los cuidadores y solo se pueden generalizar en el
ambito de la investigacion
» El servicio de emergencia es de atencion en general lo cual dificulta

un poco la recoleccion de datos para el estudio.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

ARAYA S. (2015). En su estudio “Nivel de conocimiento de los padres y/o
cuidadores acerca del asma bronquial y su Relacién con las visitas recurrentes
a los servicios de urgencia, en nifios - adolescentes entre 4 y 17 afios en dos
centros de atencidn primaria de salud de la region metropolitana”. Santiago de
Chile. Su objetivo de la investigacion fue describir el nivel de conocimiento de
los padres y/o cuidadores sobre el asma bronquial en dos diferentes centros de
atencion primaria de salud de la Regién Metropolitana de Santiago y su
relacion con el niamero de visitas a los servicios de urgencia. Es un estudio
cuantitativo, descriptivo transversal. Los principales resultados permiten
exponer que, del total de encuestados, el 32,5% presenta gran conocimiento
acerca del asma bronquial, dejando el 67,5% restante con escaso conocimiento
sobre la patologia destacando diferencias estadisticas no significativas. Se
concluye que el nivel de conocimiento de los padres y/o cuidadores respecto
del asma bronquial es bajo y el nimero de visitas a los servicios de urgencia es

mayor. (5)

GARCIA, SAGARO, CISNEROS, & CHACON (2017). En su estudio
“Conocimientos en padres acerca del asma padecida por sus hijos”. Cuba. Su
objetivo fue determinar conocimientos de los padres sobre el asma bronquial
padecida por sus hijos. Es estudio de tipo descriptivo transversal dirigido a 50
padres de nifilos asmaticos que fueron remitidos por primera vez a la consulta
de Alergologia del Hospital Infantii Docente Sur "Dr. Antonio Maria Béguez
César". Cuba, El resultado mostr6é que los padres jévenes tienen conocimientos
deficientes sobre el asma. Se concluyd entonces en su mayoria las personas
que participaron de la investigacion tienen un conocimiento inadecuado sobre

el asma. (6)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

MIRANDA K. (2017). En su estudio “Nivel de conocimiento del asma bronquial
en los padres de nifilos atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica
Ricardo Palma”. Lima. Su objetivo principal fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y las précticas sobre la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de cinco afios en
Chaclacayo. Es un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte
transversal y de tipo correlacional. El instrumento fue el cuestionario aplicada a
121 madres. Los resultados indicaron que del 100 % de las madres
encuestadas, el 48,8% presentaron un conocimiento alto, el 45,5% medio y
sé6lo el 5,8% bajo. En conclusion, se demostré que el nivel de conocimientos es
adecuado e inadecuado sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias

Agudas en madres con nifios menores de cinco afios. (7)

GONZALES J. (2017). En su estudio “conocimientos de los padres acerca del
asma y su relacion con la calidad de vida de sus hijos”. Trujillo. Su objetivo fue
determinar la correlacion que existe entre los conocimientos de los padres
acerca del asma y la calidad de vida de sus hijos. La metodologia es
descriptivo, analitico, transversal, observacional. El instrumento fue el
cuestionario aplicada a 89 pacientes con diagndstico de asma y sus
respectivos padres. Como resultado se pudo comprobar una relacion directa,
de grado fuerte y estadisticamente significativa entre los conocimientos del
padre sobre el asma y la calidad de vida de los mismos. Se concluye que el

nivel de conocimientos de los padres determina la severidad del asma (8)

OBANDO D. (2016). En su “Nivel de conocimiento de las madres sobre asmay
adherencia al tratamiento en poblacion pediatrica del consultorio externo de
infecciones respiratorias del Hospital Nacional Hipolito Unanue”. Lima. Con el
objetivo de determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de las
madres acerca del asma y la adherencia al tratamiento en poblacion pediatrica.

La metodologia, estudio de tipo observacional, analitico, transversal. El
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instrumento fue una encuesta aplicada a 58 madres, los resultados fueron que
el nivel de conocimiento bajo es predominante en el 79,3% de ellas.
Concluyendo en que las madres no conocen mucho de la enfermedad y eso

influye en la severidad del asma. (9)

CHAVEZ |. (2016). En su estudio “calidad de vida de los nifios con asma y su
relacion con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad del Hospital Belen.
Trujillo. Su objetivo fue determinar la calidad de vida de los nifios con asma y
su relacion con nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad. Es
un estudio de tipo cuantitativo, descriptiva correlacional. En una muestra de 40
nifios de 7 a 10 aflos con diagndstico de asma y sus respectivos padres en
entrevista personalizada se aplicO un cuestionario a 40 padres. El nivel de
conocimientos de los 40 padres fue como maximo el 52.5% presentando un
nivel de conocimiento bueno y regular en un 47.5%, concluyendo en que se
comprobo; que el nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad es
adecuado. (10)

VITATE M. (2014). En su estudio “Nivel de conocimiento sobre asma bronquial
en madres de los nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital”.
Chancay vy el objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
asma bronquial, en madres de nifios atendidos en el servicio de pediatria. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, de nivel
descriptivo y cohorte transversal. El instrumento es el cuestionario aplicado a
100 madres. Los resultados fueron, El nivel de conocimiento sobre asma
bronquial en madres de nifios atendidos en el servicio de pediatria, es bajo en
el 55% (55) y es alto en el 45% (45) se concluye en que el nivel de
conocimiento sobre asma bronquial en las dimensiones factores de riesgo y
estilos de vida de las madres de nifios atendidos en el servicio de pediatria; es

alto y que las madres conocen sobre la enfermedad. (11)
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2.2. Base Teorica

Segun la OMS el asma es un proceso inflamatorio pulmonar crénico de la via
aérea que se caracteriza por una obstruccion variable y reversible al flujo aéreo
que ocasiona broncoespasmo y aumento de la actividad bronquial ante
diversos estimulos, lo que origina una serie de sintomas respiratorios
caracteristicos como dificultad para respirar, opresion en el pecho, tos, disnea,
y sibilancias. También, nos explica que cuando se producen ataques puede
provocar la hinchazon en el revestimiento de los bronquios, disminuyendo su

diametro interno y logrando reducir flujo de aire de los pulmones.

El asma tiene una baja tasa de letalidad en comparacidn con otras
enfermedades cronicas. Aproximadamente existe 235 millones de personas
gue padecen de asma, esta enfermedad es la mas habitual en los nifios y es un
problema de salud publica en paises subdesarrollados y desarrollados, sin
importar el nivel econémico. La tasa de muertes en paises de bajos y medianos
ingresos son de un 80 %. “El asma es una enfermedad que se diagnostica y
trata menos de lo que debiera, supone una carga considerable para los
afectados y sus familias, y a menudo limita de por vida las actividades del
paciente”

Es una causa importante de uso de servicios hospitalarios, siendo la principal
causa de hospitalizaciones por enfermedad crénica en la infancia, y

responsable de un elevado coste sociosanitario. (1).

Garcia de la Rubia y Pérez Sanchez en el 2016, mencionan en su articulo al
asma como una enfermedad heterogénea crénica de vias respiratorias
inferiores m&s comun en pediatria. Se trata de una inflamacién crénica de las
via respiratorias, en cuya patogenia intervienen diversas células y mediadores
de la inflamacion, condicionada en parte por factores genéticos y que cursa con
episodios recurrentes de hiperrespuesta bronquial y una obstruccion variable al
flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accibn medicamentosa

0] espontén eamente.
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Las dificultades en su definicibn aumentan cuando tenemos en cuenta la edad
del nifo, pues en el nifio pequefio, es donde el asma presenta unas
peculiaridades que van a afectar mas al diagndstico, a la gravedad, al grado de
control, a la evolucion y al tratamiento. En este grupo de nifios, recurrimos a la
definicion establecida en el Ill Consenso Internacional Pediéatrico, que lo define
como: sibilancias recurrentes y/o tos persistente en una situacion en la que el
asma es probable y se han descartado otras enfermedades mas frecuentes.
(12)

En Espafia se han publicado multiples estudios, en los que se intenta identificar
la prevalencia de asma en la edad pediatrica, pero la falta de protocolos
estandarizados aplicables a este grupo de edad, asi como la dificultad de
definir el asma por métodos objetivos Utiles para los estudios poblacionales,
hace que los diferentes criterios y métodos empleados para su calculo impidan

la comparacion de los resultados. (13)

En el paciente pediatrico, se define como asma grave a aquella crisis que se
desarrolla en minutos u horas (tres a seis horas) en funcion de su volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), capacidad para hablar,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la concentracion de CO2, y que
requiere tratamiento con medicamentos sugeridos en los pasos cuarto y quinto
de las guias de la Iniciativa Global para el Manejo y Prevencion del Asma: altas
dosis de corticosteroides inhalados, (2 agonistas de larga accién,
modificadores de leucotrienos, teofilina o corticosteroides sistémicos en mas de
la mitad del afio previo. En cambio, para el diagnostico de asma descontrolada,
es necesario que cumpla con al menos uno de los siguientes criterios: 1) pobre
control sintomatico, 2) exacerbaciones frecuentes graves: dos o mas crisis con
uso de corticosteroide sistémico (mayor de tres dias cada una) en el afio
previo, 3) exacerbaciones graves con al menos una hospitalizacion, estancia en
cuidados intensivos o ventilacibn mecéanica el afio previo, 4) limitacién al flujo
de aire: después de retener adecuadamente un broncodilatador, un FEV1

menor a 80% del predicho.
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El asma grave es actualmente la emergencia médica mas comun en nifios y es
responsable de cerca de medio millén de admisiones a unidades de cuidados
intensivos al afio. Esta patologia comprende inflamacion y edema de la mucosa
bronquial, incremento en la produccion de moco con tapones en la via aérea y
broncoespasmo que incrementa la resistencia en la via aérea y condiciona

dificultad respiratoria.

Conforme la obstruccion de la via aérea progresa, la espiracion se hace activa
y la inspiracion inicia antes de terminar la espiracion previa.5 A pesar de terapia
basada en guias, muchos nifios aln tienen exacerbaciones graves que
requieren abordaje con esteroides orales. En un nifio con asma grave, el primer

paso es confirmar el diagndstico y asegurar las estrategias de manejo. (14)

Segun la Sociedad Espafiola de Pediatria el asma es una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes en la infancia. supone un problema de salud grave a
nivel mundial, dado el aumento de su prevalencia, de los costes para el
tratamiento y la carga cada vez mayor a nivel asistencial y social.

Cada vez tenemos mas claros los factores que inciden en el desarrollo del
asma y cuales actian como desencadenantes de los episodios. Para el
diagnostico, utilizamos fundamentalmente la espirometria en nifios de mas de 6
afos; siendo en los mas pequefios, la presencia de una clinica sugestiva con
una buena respuesta al tratamiento, los datos que nos van a insinuar el

diagnostico.

La clasificacion inicial del nifio nos permite instaurar el tratamiento precoz,
siendo la posterior valoracién del control del asma lo que nos ira indicando las
necesidades de ajuste terapéutico. Un buen manejo del asma pasa por una
buena formacion del personal sanitario (pediatras y enfermeras) que
favorezcan un proceso educativo de los padres y del nifio, una organizaciéon
interdisciplinaria y la concienciacioén de la importancia de la enfermedad como

problema de salud.
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Deben distinguirse los factores de riesgo para el desarrollo de asma de los
factores desencadenantes de sintomas de asma. Los factores de riesgo de
desarrollo de asma son aquellos que se relacionan con la aparicion de la
enfermedad asmatica; en cambio, los factores desencadenantes de sintomas
de asma son aquellos cuya exposicion origina la aparicion de sintomas en
pacientes con asma, pudiendo llegar a causar una exacerbacion asmatica. (15)
Los asmaticos ya diagnosticados deben hacer un seguimiento estricto del
tratamiento, incluso cuando experimenten fases de mejoria. Segun los datos
facilitados por la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica en el
Dia Mundial del Asma (5 de mayo) solamente un 30 por ciento de los pacientes
realizan una adherencia correcta al tratamiento, lo que dificulta el control de la

enfermedad y de las crisis. (16)

Fisiopatologia:

La crisis del asma se puede desencadenar por distintas causas. Ya sea la
polucion del aire y las infecciones respiratorias son algunos de los principales
desencadenantes que provocan la Broncoconstricciéon, Edema e inflamacion de
las vias aéreas, Hiperreactividad de las vias aéreas, Remodelacion de las vias

aéreas

En los pacientes con asma, las células Th2 y otros tipos celulares —(sobre todo,
eosindfilos y mastocitos, pero también otros subtipos CD4+ y neutréfilos)
forman un infiltrado inflamatorio extenso en el epitelio y el masculo liso de las
vias aéreas que conduce a la remodelacién de éstas (es decir, descamacion,
fibrosis subepitelial, angiogénesis, hipertrofia del musculo liso). La hipertrofia
del musculo liso estrecha las vias aéreas y aumenta la reactividad a los
alérgenos, las infecciones, los irritantes, la estimulacion parasimpatica (que
causa la liberacion de neuropéptidos proinflamatorios, como la sustancia P, la
neurocinina A y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina) y otros

desencadenantes de la broncoconstriccion.
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Distintas causas pueden desencadenar una crisis de asma. La polucion del aire
y las infecciones respiratorias son algunos de los principales desencadenantes.
“Asi, la insuficiencia respiratoria es la consecuencia del aumento del trabajo
respiratorio, de la ineficiencia del intercambio gaseoso y de la fatiga muscular.
La relacion se establece y se refuerza a medida que el paciente y su médico
tratante discuten y convienen las metas del tratamiento, un plan de auto-
manejo escrito que incluya el auto-monitoreo, y revisen peridodicamente el
tratamiento y el grado de control del asma. Con una evolucion menor a las 3-6
horas después del comienzo de los sintomas, aunque rara vez de minutos. Los
alérgenos respiratorios, el ejercicio y el estrés psicosocial constituyen los
desencadenantes habituales, teniendo una mayor gravedad inicial, pero una
respuesta al tratamiento mas rapida, y presentando una hospitalizacion menos

frecuentemente” (17).

Teoria de enfermeria

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades
humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la
enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona
no puede realizar en un determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad,
infancia o edad avanzada.

En este trabajo de investigacion nos abocaremos a la primera necesidad que
es la de respirar normalmente, que lo primordial para que una persona tenga
vida, y lo condicionante al ambiente, temperatura y sustancias irritantes.

El desarrollo de este rol, a través de los cuidados basicos de enfermeria,
legitima y clarifica la funcion de la enfermera como profesional independiente
en sus actividades asistenciales, docentes, investigadoras y gestoras, al tiempo
gue ayuda a delimitar su area de colaboracion con los restantes miembros del

equipo de cuidados. (18)
El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades

humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la

enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona
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no puede realizar en un determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad,
infancia o edad avanzada. El desarrollo de este rol, a través de los cuidados
basicos de enfermeria, legitima y clarifica la funcion de la enfermera como
profesional independiente en sus actividades asistenciales, docentes,
investigadoras y gestoras, al tiempo que ayuda a delimitar su area de
colaboracién con los restantes miembros del equipo de cuidados.

Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de vigor
fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su maxima efectividad
y alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida. Es la
independencia de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades

fundamentales

Cuidado : Esta dirigido a suplir los déficits de autonomia del sujeto para poder
actuar de modo independiente en la satisfaccion de las necesidades

fundamentales.

Entorno : Factores externos que tienen un efecto positivo 0 negativo de la
persona. El entorno es de naturaleza dinamica. Incluye relaciones con la propia
familia, asi mismo incluye las responsabilidades de la comunidad de proveer

cuidados.

Persona : como un ser constituido por los componentes bioldgicos psicolégicos
sociales y espirituales que tratan de mantenerse en equilibrio. Estos
componentes son indivisibles y por lo tanto la persona se dice que es un ser

integral.

Ella planteo que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del
paciente, sino también las condiciones y los estados patologicos que lo alteran,
puede modificar el entorno en los casos en que se requiera y debe identificar al
paciente y familia como una unidad. (22)
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CRISIS ASMATICA

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas,
caracterizada por crisis de tos, dificultad respiratoria y sibilancias, usualmente
reversibles, pero a veces graves y ocasionalmente fatales. Es la enfermedad
cronica con mayor prevalencia en la edad pediatrica, con elevada morbilidad.
Es una causa importante de uso de servicios hospitalarios, siendo la principal
causa de hospitalizaciones por enfermedad cronica en la infancia, y
responsable de un elevado coste sociosanitario. (19)

CLASIFICACION DE LA CRISIS DE ASMA

Exacerbacion o crisis se puede definir como un episodio agudo de obstruccion
al flujo aéreo que se expresa como sensacion de pecho apretado, aumento de
la intensidad de la tos, presencia de sibilancias y polipnea. En determinadas
crisis puede existir deterioro progresivo en horas o dias y en algunos casos en
pocos minutos. La crisis se clasifica en leve, moderada o severa segun criterios

clinicos. (20)

CLASIFICACION DEL ASMA BRONQUIAL
Asma bronquial se clasifica en intermitente o persistente y esta a su vez, en

persistente leve, moderada o severa.

1. Asma intermitente

Se caracteriza por las siguientes manifestaciones clinicas y funcionales.

* Clinica
v' Tos y sibilancias de poca intensidad y corta duracion
v' 0 menos episodios al afio y de menos de un dia de duracién
v' Sintomas intermitentes (tos, sibilancias y opresion toracica) menos de
una vez a la semana.

v' Largos periodos asintomaticos

(\

Sintomas nocturnos poco frecuentes (menos de 2 veces/mes).

v Sin consultas en servicio de urgencia
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v' Buena tolerancia al ejercicio

e Funcion pulmonar

v" Normal en periodos Inter crisis

v Variabilidad diaria del Flujo Espiratorio Maximo (FEM o PFM) menor
20%

v" Reversibilidad con broncodilatadores

2. Asma persistente leve

Se caracteriza por las siguientes manifestaciones clinicas y funcionales.

¢ Clinica

v

AN N NN

Sintomas frecuentes de tos y sibilancias (mas de una vez a la
semana y menos de una vez al dia)

Exacerbaciones agudas mas de una al mes

Sintomas nocturnos mas de dos veces por mes

Consultas por exacerbaciones en servicio de urgencia

Asma por ejercicio

Ausentismo escolar

e Funcién pulmonar

v
v

Variabilidad diaria del FEM (o PFM) entre 20 a 30%
Espirometria: VEF1 > 80%

3. Asma persistente moderada

Se caracteriza por las siguientes manifestaciones clinicas y funcionales.

e Clinica

v

v
v
v

Sintomas diarios
Exacerbaciones agudas mas de una al mes
Exacerbaciones afectan actividad y el dormir

Sintomas nocturnos mas de una vez por semana
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v' Consultas por exacerbaciones en servicio de urgencia
v" Asma por ejercicio
v Ausentismo escolar
e Funcién pulmonar
v Variabilidad diaria del FEM > 30%
v Espirometria: VEF1 > 60% y < 80%
v
4. Asma persistente severa
Se caracteriza por las siguientes manifestaciones clinicas y funcionales.
» Clinica
Sintomas continuos, diarios y exacerbaciones frecuentes
Sintomas nocturnos muy frecuentes.
Consultas de urgencia a repeticion y hospitalizaciones
Limitacion importante de la actividad fisica

Gran ausentismo escolar

AN N N N NN

Puede haber deformacion toracica, alteracion pondo-estatural y

problemas psicoldgicos

e Funcion pulmonar
v Variabilidad diaria del FEM > 30%
v' Espirometria: VEF1 < 60%
v' El sintoma mas grave o la alteraciéon funcional mas severa
predomina sobre los otros criterios para definir la clasificacion. Asi,
la existencia de un solo criterio de mayor gravedad define sobre

todos los restantes y determina el nivel de severidad. (20)

SINTOMAS
Los sintomas, la frecuencia y la gravedad del asma varian de una persona a
otra y suelen empeorar con la actividad fisica o por la noche. Las personas con

asma pueden presentar:
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- Sibilancias producidas durante la salida del aire a través de los
bronquios estrechados. Es lo que comunmente llamamos pitos en el
pecho.

- Dificultad para respirar, también conocida como disnea.

« Opresion en el pecho.

« Episodios de tos seca, que se dan especialmente por la noche o a
primeras horas de la mafiana.

« Menor nivel de actividad.

+ Incapacidad para dormir.

- Cansancio durante el dia.

Durante las crisis asmaticas la mucosa bronquial que recubre los conductos
respiratorios se inflama y se produce un moco espeso que obstruye los
conductos de las vias aéreas. Como consecuencia, los musculos que rodean
estos conductos se contraen y estrechan disminuyendo su diametro, impiden
el paso del aire y complican la respiracion. Las caracteristicas basicas de la

enfermedad son las siguientes:

« Inflamacion: Aumenta la sensibilidad bronquial y la obstruccién. En
ocasiones su origen es alérgico. Produce un incremento de las secreciones

y la contraccion de la musculatura bronquial.

« Aumento de la sensibilidad bronquial: Tras la exposicibn a diversos
estimulos (humos, gases, olores, aire frio o ejercicio), los bronquios de los

asmaticos se contraen produciendo el estrechamiento de la via aérea.

« Obstruccién bronquial: Es variable y reversible de manera espontanea o
con tratamiento. Durante las crisis el aire circula con dificultad produciendo
pitidos y sensacion de fatiga o ahogo. En el momento en el que la crisis se
resuelve el aire puede moverse normalmente por los bronquios y

desaparecen los sintomas. (16)
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TRATAMIENTO TERAPEUTICO EN EMERGENCIAS

Los medicamentos para controlar el asma de inmediato en una sala de
urgencia o emergencias son los siguientes:

Los betaagonistas de accidon corta, como el albuterol (ProAir hidrofluoralcano
[HFA], Proventil HFA, Ventolin HFA, entre otros). Tu inhalador de accién rapida
(rescate) contiene estos mismos medicamentos. Puede que necesites usar una
maquina llamada nebulizador, que convierte la medicacion en un vapor que
puedes inhalar hondo hasta los pulmones.

Cortcoesteroides orales. Si se los toma en forma de pastilla, estos
medicamentos ayudan a reducir la inflamacion pulmonar y mantener los
sintomas del asma bajo control. Los corticoesteroides también pueden
administrarse por via intravenosa, normalmente a pacientes con vomitos o con
insuficiencia respiratoria.

Ipratropio (Atrovent). El ipratropio se usa a veces como un broncodilatador para
el tratamiento de ataques de asma fuertes, especialmente si el albuterol no
resulta totalmente eficaz.

Intubacion, ventilacion mecanica y oxigeno. Si tu atague de asma es
potencialmente mortal, es posible que tu médico te coloque un tubo (sonda) por
la garganta hasta las vias respiratorias superiores. El uso de una maquina que
bombea oxigeno a los pulmones te ayudara a respirar mientras el médico te
administra los medicamentos para controlar el asma.

Una vez que tus sintomas de asma hayan mejorado, puede que el médico
prefiera que te quedes en la sala de urgencias unas pocas horas 0 mas para
asegurarse de que no sufras otro ataque de asma. Cuando el médico considere
que tu asma esta suficientemente controlada, podras irte a casa. El médico te
indicara lo que tienes que hacer si sufres otro atague de asma.

Si tus sintomas de asma no mejoran luego del tratamiento de emergencia, es
posible que el médico te ingrese al hospital y te administren medicamentos
cada hora o cada poca hora. Si presentas sintomas de asma intensos, es
posible que debas recibir oxigeno por una mascarilla. En algunos casos, un
ataque de asma intenso y persistente requiere que permanezcas en la unidad

de cuidados intensivos. (21)
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FACTORES DE RIESGO

Factores del huésped

Atopia

El que en una familia pueda haber varios miembros con enfermedades
alérgicas, debe a la predisposicion genética, nunca al contagio

En cuanto a lo empirico lo que se hereda es la predisposicion alérgica. Un
nifio con antecedentes alérgicos en la familia tiene més posibilidades de
llegar a tener asma u otra enfermedad alérgica. Pero muchas veces puede
ocurrir que un chico de padres asmaticos u/o alérgicos, no llegue a tener

asma

Obesidad

Las prevalencias de obesidad y asma se han incrementado
ostensiblemente en las ultimas décadas, lo que ha llevado a postular que
ambas entidades pudiesen estar relacionadas. Si consideramos la
existencia de estudios que demuestran que la obesidad precede y predice
el desarrollo del asma (efecto de temporalidad), que a mayor grado de

obesidad aumenta la gravedad del asma (efecto de dosis-respuesta)

Rinitis
Los enfermos de rinitis deben tener especial cuidado ya que esta
enfermedad con frecuencia precede al asma. Es recomendable que el

paciente se observe para detectar cualquier indicio de principio asmatico.
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Factores perinatales

Prematuridad

Los niflos que nacen antes de que se completen las 40 semanas de
gestacion tienen casi tres veces mas probabilidades de desarrollar asma o
un trastorno respiratorio que los bebés nacidos a término. Una
investigacion del Maastricht University Medical Centre, en Holanda, ha
descubierto que los nifios prematuros tienen un 46 por ciento mas de
riesgo de padecer un trastorno respiratorio que los nacen tras los nueve
meses de duracién habitual del embarazo. Ademas, “los resultados
actuales sugieren que estas afecciones podrian persistir durante toda la
vida", explica Jasper Been, autor de la investigacion.

Factores ambientales

Aeroalergenos

El presente estudio de caso se centra en los aeroalérgenos (polen, moho,
caspa animal, partes de insectos y algunas sustancias quimicas) y las
sustancias irritantes (humo de tabaco, polvo, vapores de gasolina o de
diésel y cloro) que pueden desencadenar o agravar un ataque de asma en

personas con hiperreactividad aumentada en las vias respiratorias.

Infecciones respiratorias

La causa del estrechamiento de las vias respiratorias es a menudo una
sensibilidad anémala de los receptores colinérgicos, que desencadena una
contraccion en los musculos de las vias respiratorias cuando no deben
hacerlo. Se cree que ciertas células de las vias respiratorias,
particularmente los mastocitos, son las responsables del inicio de la

respuesta.

Tabaquismo en los padres

Las personas con asma deben abstenerse completamente de exponer a
fumar frente a sus hijos, puesto que el humo del tabaco es un irritante que
produce inflamacion de los bronquios. Los nifios se convierten en

fumadores pasivos
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FACTORES DESENCADENANTES

Factores ambientales

Atmosféricos

Si se toman las medidas ambientales correctas y se utilizan medicamentos
son regularidad, las personas con asma pueden vivir comodamente en
cualquier clima que prefieran. Es muy raro que las personas tengan que
mudarse de una ciudad u otra area debido a su asma. Al cambiar a un lugar
mas seco, pueden mejorar los sintomas; pero al regresar a lugares
hamedos, todo regresa como antes; es decir, tendremos nuevamente

sintomas de asma.

Farmacos (Automedicacion)

Los padres que en su mayoria por falta econdmica no atienden a sus nifios
con meédicos recurren a farmacias cuando los nifios empiezan con sus
dificultades respiratorias por lo cual no hay un buen tratamiento
farmacoldgico y estos se pueden complicar por lo cual a la emergencia

llegan casos complicados del asma

Domésticos

Los alérgenos biolégicos estan presentes en los ambientes de la casa,
aunque las concentraciones de alérgenos de los acaros del polvo,
cucarachas y caspa animal (mascotas, ratones, ratas) varian con la

ubicacion geografica.

. Acaros del polvo

Las cosas su asma o alergias empeoran debido al polvo se dice que usted
tiene una alergia al polvo. Unos insectos muy diminutos llamados &caros del
polvo son la causa principal de las alergias al polvo. Estos acaros solo se
pueden ver bajo un microscopio. En su casa, la mayoria de los acaros del
polvo se encuentran en la ropa de cama y en colchonetas y colchones con

resortes.
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Son pardasitos microscépicos que viven en el polvo de las casas y se
alimentan de escamas dérmicas y otros residuos. Necesitan unas
condiciones precisas para desarrollarse: 25° C de temperatura y 85 por
ciento de humedad. La sensibilizacion a los acaros del polvo es un factor
importante de riesgo de agravamiento del asma y la aparicion de la
enfermedad. Los acaros del polvo crecen éptimamente bajo temperaturas
calidas y una humedad mayor a 50% en objetos cubiertos de tela como
juguetes de peluche y de trapo, muebles tapizados, ropa de cama,

colchones y alfombras.

Epitelio de animales

Las cosas que empeoran el asma reciben el nombre de alérgenos. En
algunas personas, los alérgenos son de origen animal. Esto quiere decir que
son alérgicas a las proteinas presentes en lo siguiente: la caspa de los
animales (escamas de piel de los animales), la saliva de los animales, la

orina (pis) de los animales

Agentes infecciosos

. hongos

Algunos hongos producen alergenos que se depositan en sus esporas, y la
liberacién de éstas depende de la humedad, la temperatura y la existencia
de materia organica en su entorno, como basuras o cortinas de bafio. Las
épocas mas favorables para su desarrollo son la primavera y el otofio, y
entre los mas comunes destacan la alternaria, el cladosporium, el

penicillium, el aspergillus y el mucor.

FACTORES PROTECTORES

Factores educativos
Deporte

El ejercicio, una actividad probablemente disminuida en pacientes con

asma por la creencia de exacerbar los sintomas, sin embargo se conoce a
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lo largo del tiempo que existen famosos atletas mundialmente reconocidos
qgue han realizado actos heroicos siendo asmaticos. Por lo que es
importante determinar si el ejercicio, mejora la capacidad metabdlica
aerobica, o mejora el funcionamiento pulmonar y el consumo maximo de
oxigeno. Es necesario conocer qué tipo de deportes o actividades fisicas
son las mas recomendables para los pacientes asmaticos como por

ejemplo la natacion, el esqui, el alpinismo, entre otros.

Factores sistémicos

Alimentos

Es bien conocido ciertas creencias en cuanto a los alimentos. Se observa
frecuentemente, que tanto los familiares como el médico de cabecera
recomiendan a los pacientes con el diagnostico de asma bronquial no
comer citricos o vegetales que puedan exacerbar el asma. Y que mas bien,
alimentos caseros como el uso de rana, ajo o la cebolla, entre otros estan
recomendados en ciertos puestos de venta informarles como tratamiento
de esta enfermedad. Veremos que hay a favor o en contra de estas
creencias en relacién a los alimentos con las investigaciones cientificas con
las que se cuenta hasta la fecha.

Los episodios de asma relacionados con alimentos son frecuentes durante
la infancia y van acompafados de otros sintomas como urticaria y vomitos,
por lo que tienden a confundirse con intoxicaciones alimentarias. Los
productos que mayores reacciones provocan son la leche, los huevos y el
pescado. En la edad adulta este tipo de asma es menos frecuente.
Remedios caceros

Hasta la fecha, revela el neumdlogo, no existen remedios naturales ni
recetas avaladas con estudios certeros que demuestren su eficacia para el
tratamiento del asma, por lo que se debe evitar la administracion de estos
remedios y acudir con un especialista para su adecuada atencion y control.
(11)
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SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA

Como evaluar la gravedad del asma en la practica cl  inica

La gravedad del asma se evalla retrospectivamente mediante el nivel de

tratamiento necesario para el control de los sintomas y las exacerbaciones.

Puede valorarse una vez que el paciente ha recibido tratamiento de control

durante varios meses y, si ello es apropiado, se ha intentado una reduccién del

tratamiento para identificar el nivel de tratamiento efectivo minimo del paciente.

(23)

En funcion del grado de obstruccion de las vias respiratorias (medido con

espirometria), y de la gravedad o severidad, y frecuencia de presentacion de

los sintomas, el asma infantil admite la siguiente clasificacion.

0

Asma leve

En el asma leve, las crisis aparecen con una frecuencia no superioral o 2
por semana, no existe interrupcion del suefio nocturno, en los periodos
Inter crisis (como su nombre indica, son los periodos de tiempo que
transcurren de una crisis a otra) el paciente esta asintomatico y existe
buena tolerancia al ejercicio fisico.

La espirometria suele ser normal o con una obstruccibn minima.
Las asmaticas suelen responder en menos de 24 horas Unicamente
utilizando broncodilatadores. El asma leve se divide a su vez en dos
subgrupos: leve intermitente (son crisis puntuales) o leve persistente (los

sintomas son frecuentes)

Asma moderada

Estos pacientes precisan con frecuencia un tratamiento antiinflamatorio de
base, acompafiados en las crisis asmaticas deluso regular de
broncodilatadores. En el caso de que las crisis sean graves, es posible la
necesidad de corticoides sistémicos. Las crisis aparecen con una
frecuencia superior a 1 o 2 por semana. Pueden surgir crisis asmaticas

graves, aungue son poco frecuentes.
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La necesidad de tratamiento médico urgente es inferior a 3 veces al afio.
Puede aparecer asma nocturna 2 o 3 veces por semana, con repercusion
en la vida escolar y en los periodos Inter crisis el nifio puede presentar tos
seca y pitos con frecuencia, y la tolerancia al ejercicio fisico esta
disminuida. La espirometria presenta un patrén obstructivo claro y la
respuesta de los bronquios después de la administracion de un

broncodilatador es positiva

o Asma grave

Estos pacientes precisan tratamiento de continuo y asociando diversos
farmacos: broncodilatadores + corticoides sistémicos o inhalados a dosis
elevadas + antileucotrienos. Las crisis aparecen con mucha frecuencia y
suelen ser crisis asmaticas graves. Los pitidos en el térax o sibilancias
suelen aparecer a diario. La necesidad de tratamiento médico urgente es
de mas de 3 veces al afio. En algunos casos, estas crisis van
acompafadas de insuficiencia respiratoria e incluso respiracion asistida.

En los periodos Inter crisis, el nifio presenta tos seca y pitos continuos, con
muy mala tolerancia al ejercicio fisico, con interrupcién casi diaria del suefio
nocturno y opresion toracica al despertar por las mafanas. La vida
escolar se ve claramente afectada y la espirometria presenta un patron
obstructivo claro. Si los sintomas del nifio empeoran con el tiempo y

aparecen con regularidad, no dejes de consultar a su pediatra. (24)

GUIA DE GLOBAL INICIATIVE FOR ASTHMA GINA -CLASIFIC ACION
Esta guia clasifica el asma dependiendo de los signos y sintomas que se
evallan a la hora del traje de la siguiente manera:
1. LEVE o MODERADA
* Habla con frases
» prefiere estar sentado a acostado
* no esta agitado
* Frecuencia respiratoria aumentada

+ Usa los musculos accesorios
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» Frecuencia del pulso de 100-120 lpm
e Saturaciéon de O2 (con aire ambiente) del 90%-95% PEF > 50% del

valor tedrico o del mejor valor.

2. GRAVE
* Habla con palabras sueltas
* se sienta encorvado hacia delante
e agitado
* Frecuencia respiratoria > 30/min Usa los musculos accesorios
e Frecuencia del pulso > 120 Ipm
» Saturacion de O2 (con aire ambiente) < 90% PEF < 50% del valor

tedrico o del mejor valor.

3. POTENCIALMENTE MORTAL
« Somnolencia

» confusion o térax silente. (25)

2.3. Base Conceptual

CONOCIMIENTO:

Segun Bertrand Rusell dice que “es el conjunto de informaciones que posee el
hombre como producto de su experiencia, ademas implica todas las relaciones
cognoscitivas, atencién, sensacion, memoria, imaginacioén, creencia, duda, etc;
que establecen cierta correspondencia entre un sujeto y un objeto, siendo el

objeto de caracter mental y el objeto de naturaleza indeterminada” (26)

Segun Platon expresaba que "el conocimiento serd la posesion inherente de la
verdad, una comprension de la realidad sin haber aprendido del por medio de
la experiencia sensorial” (27)

ROL DE LA ENFERMERA EN LA CRISIS ASMATICA EN EL SER VICIO DE
EMERGENCIA

37



En el servicio de emergencia, lo mejor es que los nifilos recibidos sean
valorados por el personal de enfermeria (triaje) que, clasifica el caso segun la
agudeza del mismo, gravedad, realiza el control de los signos vitales, identifica
los medicamentos que toma en la actualidad y dosis Ultima, asigna los
pacientes a médicos o equipos, trata de obtener el historial médico pertinente

tranquiliza al nifio y la familia y proporciona informacion a la familia.

No todas las unidades de emergencias poseen servicio de triaje aunque resulta
muy eficaz en aquellos que lo poseen. En los hospitales, los nifios son
remitidos al personal especializado del servicio de urgencias pediatricas o
directamente al servicio de pediatria. Para valorar la enfermedad se recurre a la
entrevista con los padres y la exploracion fisica del nifio a fin de recoger la

mayor cantidad de datos relacionados para el diagndstico.

Para la entrevista se puede utilizar la guia segun los patrones funcionales de
Gordon para los nifios, aunque la maxima aportacion de datos viene dada por
la observacion que responde a lo siguiente:

- Apariencia general del nifio. Suelen presentar ansiedad, nerviosismo,
agitacion o letargo y coma.

- Apariencia general de los padres. Nerviosos y angustiados la mayoria de
los casos.

- Pesol/estatura del nifio. Determina la dosis de medicamentos a
administrar.

- Color de piel, hidratacién, erupciones. Presentan palidez, cianosis,
sudoracion.

- Patrén respiratorio, FR, auscultacion, signos de dificultad respiratoria,
test de Silverman. Se aprecia, tiraje intercostal, aleteo nasal, sibilancias
durante la espiracion audible en los casos mas acusados.

- Ruidos cardiacos, FC y ritmo. Taquicardia.

- Postura. Adoptan una posicién en tripode que facilita la respiracion del

nifo.
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2.4. Definiciones de términos basicos

CONOCIMIENTO: Es el nivel de informacion que se tiene sobre uno o mas
temas. El acto o efecto de conocer. Es la capacidad del hombre para
comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas. (28)

CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADORES: Es el nivel de informacion que
poseen los cuidadores de niflos atendidos con cuadros de crisis asmatica
denominada como un trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorio.
Como respuesta cronica de las vias areas y desarrollan hiperreactividad
caracterizada por obstruccion espiratoria al flujo de aire cuando se ponen en
contacto con factores precipitantes.

CRISIS ASMATICA: Es un episodio de progresiva o repentina dificultad para
respirar, con disnea, tos 0 sensacion de opresion toracica o una combinacion

de estos sintomas. (29)

SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA: clasifica la crisis asmatica en funcién
del nivel de control, de los factores desencadenantes, y de la gravedad y
frecuencia con la que aparece. (24)

FACTORES DE RIESGO: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (30)
FACTORES DESENCADENANTES: En el caso del asma, el factor
desencadenante puede ser cualquier cosa que genere sintomas asmaticos,
como la tos, la sibilancia y la falta de aire. Los factores desencadenantes varian
de una persona a otra y de una estacion del afio a otra. También cambian a
medida que el nifio crece. Los factores desencadenantes mas comunes son los
resfriados, el cigarrillo, el aire frio, el ejercicio y cualquier cosa que genere una

reaccion alérgica, como los acaros y el polen. (31)
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I1l.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion entre los conocimientos del cuidador y la severidad de la
crisis asmatica de los nifios menores de 10 afios en el servicio de
emergencia del Centro de Salud -Materno Infantil Pachacutec Peru - Corea
Callao - 2019

No existe relacién entre los conocimientos del cuidador y la severidad de la
crisis asmatica de los nifios menores de 10 afios en el servicio de
emergencia del Centro de Salud -Materno Infantil Pachacutec Peru - Corea
Callao - 2019

3.1.2. Hipotesis Especificas

Los conocimientos del cuidador son bajos sobre la crisis asmatica del nifio
de 5 a 10 afios que acuden al servicio de emergencia del centro de salud
materno infantil Pachacutec Peru - Corea Callao 2019

La severidad es alta sobre la crisis asmatica de nifios de 5 a 10 afios que
acuden al servicio de emergencia del centro de salud materno infantil

Pachacutec Peru - Corea Callao 2019

3.2. Definicién conceptual de las variables

3.2.1. Variable 1

Conocimientos del cuidador:

Es el nivel de informacién que poseen los cuidadores de nifios atendidos
con cuadros de crisis asmatica denominada como un trastorno
inflamatorio cronico de las vias respiratorio. Como respuesta cronica de
las vias areas y desarrollan hiperreactividad caracterizada por obstruccion
espiratoria al flujo de aire cuando se ponen en contacto con factores

precipitantes.

3.2.2. Variable 2
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Severidad de la crisis asmatica:
clasifica la crisis asmaética en funcién del nivel de control, de los factores

desencadenantes, y de la gravedad y frecuencia con la que aparece.
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES ITEMS ESCALA
Conocimiento: Es el Conocimiento de los Padres: » Causas.
nivel de informacion Es el nivel de informacién | Conocimiento sobrela | « Sintomas. Ordinal:
gue se tiene sobre uno que poseen los padres de | enfermedad. « Clasificacion

Conocimientos de
los cuidadores
sobre crisis
asmatica

0 mas temas. El acto o
efecto de conocer. Es
la capacidad del
hombre para
comprender por medio
de larazén la
naturaleza, cualidades
y relaciones de las
cosas.

Conocimiento

nifios atendidos con cuadros
de crisis asmatica
denominada como un
trastorno inflamatorio crénico
de las vias respiratorio.
Como respuesta crénica de
las vias areas y desarrollan
hiperreactividad

caracterizada por
obstruccion espiratoria  al

Conocimiento sobre el
tratamiento.

Formas de contagio.

Esquemas de tratamiento
Efectos adversos.
Consecuencias
incumplimiento.

Alimentacion.

del

Conocimiento
Alto

Conocimiento
Medio

flup de aire cuando se | Conocimiento sobre H
ponen en contacto con | los cuidados de los Igiene. Conocimiento
factores precipitantes. cuidadores en el | ® Descanso. Bajo
hogar.
Factores del huésped | « Atopia
» Obesidad
Es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente | Factores perinatales
su probabilidad de sufrir una e Prematuridad
enfermedad o lesion
Factores de riesgo Factores ambientales | . Aeroalergenos

Infecciones respiratorias
Tabaquismo en los padres

Factores
desencadenantes

En el caso del asma, el
factor desencadenante
puede ser cualquier cosa
que genere sintomas
asmaticos, como la tos, la
sibilancia y la falta de aire.

Factores ambientales

Atmosféricos
Automedicacion
Domesticos
Acaros de polvo
Epitelio de gato
hongos

Remedios caceros
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VARIABLE 2

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

ITEMS

ESCALA

Severidad de
la Crisis
Asmatica

Clasifica la  crisis
asmatica en funcién
del nivel de control, de
los factores
desencadenantes, y de
la gravedad y
frecuencia con la que
aparece.

Severidad

Leve o moderado

Habla con frases

prefiere estar sentado a acostado

no esta agitado

Frecuencia respiratoria aumentada
Usa los musculos accesorios
Frecuencia del pulso de 100-120 Ipm
Saturacién de O2 (con aire ambiente)
del 90%-95% PEF > 50% del valor
tedrico o del mejor valor.

Si
no

Grave

Habla con palabras sueltas

se sienta encorvado hacia delante
agitado

Frecuencia respiratoria > 30/min Usa
los musculos accesorios

Frecuencia del pulso > 120 Ipm
Saturacién de O2 (con aire ambiente) <
90% PEF < 50% del valor tedrico o del
mejor valor.

Si
No

Potencialmente
Mortal

Somnolencia
confusion o térax silente

Si
no
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

4.1.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo corresponde a la investigacion aplicada-correlacional,
asimismo sera de enfoque cualitativo, porque permitira examinar los datos de
manera cientifica y son susceptibles de medicion estadistica. Segun el tiempo
de recogida de datos, sera prospectivo. Y segun la forma de recoleccién de

datos serd transversal.

4.1.2. Disefio de la Investigacion
El disefio de investigacidon sera de tipo descriptivo- correlacional
4.2. Método de Investigacion

4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion

Cuidadores de nifios de 5 a 10 afios que acuden por crisis asmatica al servicio
de emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peru Corea

Callao 2019 es de 100 casos por mes

4.3.2. Muestra de Estudio

Cuidadores de nifios de 5 a 10 afios que acuden por crisis asmatica al servicio
de emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Perd Corea
Callao 2019

. Criterios de inclusion

Cuidadores de nifios de 5 a 10 afios con crisis asmatica que acuden al servicio
de emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peri Corea
Callao 2019

Cuidadores con nifios de 5 a 10 afios con crisis asmatica asmatica que acuden
al servicio de emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec
Pera Corea Callao 2019
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. Criterios de exclusion

Cuidadores de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de emergencia
del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Perd Corea Pachacutec
Callao 2019

Cuidadores con nifios mayores 10 afios que no sufran de crisis asmatica que
acuden al servicio de emergencia del Centro de Salud Materno Infantil
Pachacutec Peri Corea Pachacutec Callao 2019

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
Centro de Salud Materno Infantil Perd Corea Pachacutec , Julio 2019

4. 5. Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Dato s
4.5.1. Técnicas
* Encuesta

* Entrevista

4.5.2. Instrumentos
- Cuestionario
- Guia de Global Iniciative for Asthma (GINA)

Para la recoleccién de la informacién de conocimiento sobre crisis asmatica de
los cuidadores se utilizO como técnica la entrevista ya que permitid una
comunicacion interpersonal entre las investigadoras y los sujetos de estudio,
siguiendo un orden previamente establecido; ademas, permitio la explicar el
proposito del estudio y especificar claramente la informacién necesaria, asi
como también aclarar alguna pregunta asegurando una mejor respuesta.

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario validado, el cual tuvo por
objetivo proporcionar informacién sobre conocimiento sobre crisis asmatica
cuidadores de nifios de 5 a 10 afios, y se utilizé la Guia de Global Iniciative for
Asthma (GINA) para clasificar la severidad de la Crisis asmatica. El
cuestionario stuvo constituido por 17 preguntas cerradas con alternativas

cerradas, el cual consto de las siguientes partes:
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Parte I: Incluyo la Presentacion del cuestionario, donde se detallaba el nombre
de las investigadoras, el objetivo de la investigacion y las caracteristicas del
instrumento.

Parte Il: Comprendid las instrucciones a seguir por el entrevistador.

Parte IlI: incluy6 los datos generales de las personas entrevistadas.

Parte IV: Contenia el conjunto de items a responder relacionados con el
problema de estudio.

A cada respuesta se le asign6 un puntaje de la siguiente forma:

RESPUESTA CORRECTA: 1 a 5 punto.

Obteniéndose asi:
Puntaje maximo: 85 puntos.

Puntaje minimo: 51 puntos.

Para la categorizacion de la variable “nivel de conocimiento” se utilizo la Escala
vigesimal adaptada al niumero de preguntas del instrumento, ya que es la
escala numérica empleada en el pais para poder medir el aprendizaje. Con lo
gue los resultados quedaron establecidos de la siguiente manera:

» Conocimiento Bajo : 51 -67
» Conocimiento Medio :68- 79
» Conocimiento Alto :80- 8

4.6. Analisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realiz6 con el programa spss
2015 version 22

Todo lo que sirvié para llevar los resultados al andlisis e interpretacion de los
mMismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedid a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacion; de manera tal que
podamos contrastar hipétesis con variables y objetivos, y asi demostrar la
validez o invalidez de estas. Al final se formulardan las conclusiones y

recomendaciones para mejorar la problematica investigada.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

Tabla 1 Correlacién de variables de los conocimientos del cuidador y la
severidad de la crisis asmatica de los nifios menores de 10 afios en el servicio
de emergencia del Centro de Salud -Materno Infantil Pachacutec Peru - corea
callao - 2019

Correlaciones

VARIABLE SEVERIDAD DE

CONOCIMIENTO LA CRISIS

DE CUIDADORES ASMATICA
VARIABLE Correlaciéon de Pearson 1 ,460
CONOCIMIENTO DE Sig. (bilateral) ,021
CUIDADORES N o5 o5
(agrupado)
SEVERIDAD DE LA Correlacion de Pearson 460" 1
CRISIS ASMATICA Sig. (bilateral) ,021

N 25 25

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Encuesta aplicada a los cuidadores

INTERPRETACION: Las tabla 1 muestra que si hay correlacion significativa de
nivel 0.05 de las variables conocimientos de los cuidadores y la severidad de la

crisis asmatica y rechaza la hipotesis nula
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Tabla 2 Variable de conocimientos del cuidador de los nifios menores de 10
afos en el servicio de emergencia del Centro de Salud -Materno Infantil

Pachacutec Peru - Corea Callao - 2019

Frecuencias Porcentajes
Bajo 4 16%
Medio 13 52 %
Alto 8 32%
Total 100%

Encuesta aplicada a los cuidadores

INTERPRETACION:EI tabla 2 muestra que del 100% (25 cuidadores), el 32%
(8 cuidadores) tienen un conocimiento alto, el 52%13cuidadores tienen un

conocimiento medio y el 16% (4cuidadores) tienen un conocimiento bajo

Tabla 3 Variable de la severidad de la de los niflos menores de 10 afios en el
servicio de emergencia del Centro de Salud -Materno Infantil Pachacutec Peru -
Corea Callao - 2019

Frecuencias Porcentajes
Leve o Moderado 22 88 %
Grave 3 12 %
Potencialmente Mortal 0 0%
Total 100%

INTERPRETACION: La tabla 3 muestra que del 100%ii#%0s), el 88%(22 nifios)
tienen una severidad de crisis asmatica dentra dtasificacion leve a moderado vy el

12%(3 niflos) tiene una severidad dentro de lafdasion grave
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6.1

6.2

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de la hipétesis

Los resultados que se obtuvieron mediante el programa SPSS muestra en
la tabla 1 que si existe relacion entre los conocimientos del cuidador y la
severidad de la crisis asmatica de los nifios menores de 10 afios en el
servicio de emergencia del Centro de Salud -Materno Infantil Pachacutec

Peru - Corea Callao — 2019, por que descarta la hipétesis nula

Los resultados que se obtuvieron mediante el programa SPSS muestra en
la tabla 2 que los conocimientos del cuidador es medio sobre la crisis
asmatica del nifio de 5 a 10 afios que acuden al servicio de emergencia
del centro de salud materno infantil Pachacutec Peri - Corea Callao
2019, por lo cual se descarta la primera hipotesis especifica que afirmaba

gue los conocimientos del cuidador es bajo

Los resultados que se obtuvieron mediante el programa SPSS muestra en
la tabla 3 que la severidad es leve 0 moderado sobre la crisis asmatica de
nifios de 5 a 10 afos que acuden al servicio de emergencia del centro de
salud materno infantil Pachacutec Perti - Corea Callao 2019, por lo cual
se descarta la segunda hipotesis especifica que afirmaba que la severidad

de la crisis asmatica es grave

Contrastacion de los resultados con estudios si milares

Los resultados que se obtuvieron mediante el programa spss muestra los
conocimientos del cuidador de los nifios menores de 10 afios en el
servicio de emergencia del Centro de Salud -Materno Infantil Pachacutec
Perd - Corea Callao — 2019 por lo cual no comparte la conclusién de
VITATE M. (2014). en su estudio “Nivel de conocimiento sobre asma
bronquial en madres de los nifios atendidos en el servicio de pediatria del

Hospital Chancay” y el objetivo del estudio fue determinar el nivel de
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conocimiento sobre asma bronquial, en madres de nifios atendidos en el

servicio de pediatria que concluye que es alto en el 63%

Los resultados que se obtuvieron mediante el programa SPSS muestra
los conocimientos del cuidador de los nifios menores de 10 afios en el
servicio de emergencia del Centro de Salud -Materno Infantil Pachacutec
Perd - Corea Callao — 2019 por lo cual no comparte la conclusiéon de
ARAYA S. (2015). En su estudio “Nivel de conocimiento de los padres y/o
cuidadores acerca del asma bronquial y su Relaciéon con las visitas
recurrentes a los servicios de urgencia, en nifios - adolescentes entre 4 y
17 afos en dos centros de atencion primaria de salud de la region
metropolitana”, y el objetivo del estudio fue describir el nivel de
conocimiento de los padres y/o cuidadores sobre el asma bronquial en
dos diferentes centros de atencion primaria de salud de la Regién
Metropolitana de Santiago y su relacion con el nimero de visitas a los
servicios de urgencia que concluye que el nivel de conocimiento de los

padres y/o cuidadores respecto del asma bronquial es bajo.

Los resultados que se obtuvieron mediante el programa SPSS muestra
los conocimientos del cuidador de los nifios menores de 10 afios en el
servicio de emergencia del Centro de Salud -Materno Infantil Pachacutec
Perd - Corea Callao — 2019 por lo cual no comparte la conclusién de
CHAVEZ I. (2016). En su estudio “Calidad de vida de los nifios con asma
y su relaciéon con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad del
Hospital Belén. Trujillo”. y el objetivo del estudio fue determinar la calidad
de vida de los nifios con asma y su relacion con nivel de conocimiento de
los padres sobre la enfermedad que concluye que el nivel de

conocimiento de los padres sobre la enfermedad es adecuado
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6.3 Responsabilidad ética
La gestidbn administrativa se realiz6 con instancias correspondientes
dando explicacion de los objetivos que persigue la investigacion, también
se considerara el consentimiento informado a los cuidadores con nifios
con crisis asmatica para la participacion en la investigacion, los resultados

obtenidos seran presentados al centro de salud que se realizo.
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VIl. CONCLUSIONES

Si existe relacion entre los conocimientos de los cuidadores de nifios de 5 a 10
afios con crisis asmatica es alta y la severidad de la crisis asmatica, mientras
mas alto sea los conocimientos la severidad de la crisis asmatica sera de

menor clasificacion

Los conocimientos del cuidador sobre la crisis asmatica de los nifos menores
de 10 afios en el servicio de emergencia del Centro de Salud Materno Infantil

Pachacutec Peru — Corea Callao — 2019 es de nivel medio
La severidad de la crisis asmatica de los niflos menores de 10 afos en el

servicio de emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Per( —

Corea Callao — 2019 es leve o moderada
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Crear estrategias educativas mediante el cual se pueda dar la mayor
informacion a los cuidadores de los nifios para que se pueda disminuir los
casos de crisis asmatica moderada que se encuentra en los servicios de

emergencias
Generar capacitaciones dentro del servicio de emergencia al personal de
enfermeria sobre los signos y sintomas para poder identificar precozmente a

los cuidadores que tengan poca informacion sobre las crisis asmaticas

Insertar la utilizacion de Guia Gina dentro del servicio de emergencia para

realizar una mejor clasificacion de los paciente con crisis asmaticas
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ANEXOS



Anexo 01:
Instrumentos Validados
CUESTIONARIO

I. DATOS GENERALES.
Complete los datos y/o encierre en un circulo segun sus datos:

Datos Del Encuestado

DATOS DEL PAIENTE

Edad: Edad:
Sexo: Masculino () Femenino () Sexo: Masculino () Femenino ()
Parentesco: Tiempo de Enfermedad: Afos

Madre | Padre | Ambos | Otros

Grado De Instruccién

Grado de Instruccién

Otros Hijos Asmaticos: SI ( ) No ( ) Cuantos

Q)

Diagnostico de Asma: Si( ) No ()

[I.  CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS ACERCA DEL ASMA:
Marque con un aspa de acuerdo a lo que usted considere pertinente:

Pregunta

Muy de
acuerdo

De Indeciso | Desacuerdo Muy en

acuerdo desacuerdo

1.-Los inhaladores pueden
producir dependencia o
adiccion

2. Los inhaladores pueden
afectar o dafiar el corazén

3. Es perjudicial aplicarles los
inhaladores mucho tiempo a
los nifios

4. Después de que a un(a)
nifio(a) le da una crisis de
asma hay que suspenderle
los inhaladores y los
medicamentos cuando le
pase la tos

5. Los nifios que tienen del
asma deben usar
medicamentos para el
tratamiento del asma so6lo
cuando tengan sintomas
(tos, congestion o sonido en
el pecho)

6. Es mejor usar los
inhaladores directamente, sin
inhalocamara, para que el
medicamento llegue mas
directo a los pulmones

7. La principal causa del
asma es la inflamacién de las
vias Respiratorias

8. Es recomendable pedir al
médico un justificante para
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que los nifios con asma no
hagan ejercicio o educacion
fisica

9. Los nifios que tienen del
asma no deberian practicar
deportes en los cuales
tengan gque correr mucho

10. Cuando un nifio tiene una
crisis de asma es mejor ir a
urgencias aunque los
sintomas sean leves

11. Las crisis de asma se
pueden evitar si se toman
medicamentos en los

momentos en que no hay
sintomas (entre las crisis)

12. Las gripes son los
principales causantes o
desencadenantes de crisis
de asma

13. Es recomendable no
fumar ni dejar que nadie
fume cerca de los nifios con
asma

14. Si los padres de los nifios
con asma fuman fuera de la
casa no afecta al nifio(a)

15. A los nifios con
problemas de asma, cuando
les empieza una gripe, hay
que aplicarles inhaladores
aungue no tengan tos o
sonido en el pecho

16. A los nifios que tienen del
asma les pueden dar crisis
tan fuertes que pueden llegar
a requerir una hospitalizacion
en la unidad de cuidados
intensivos o incluso pueden
llegar a morir debido a una
crisis

17. Algunos medicamentos
para el tratamiento del asma
no funcionan a menos que se
administren todos los dias
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Anexo 02:
Guia de Global Iniciative for Asthma Gina

Segun la guia GINA el asma es una enfermedad crénica frecuente y
potencialmente grave que supone una carga considerable para los pacientes,
sus familias y la sociedad. Provoca sintomas respiratorios, limitacion de la
actividad y exacerbaciones (crisis 0 ataques) que en ocasiones requieren
asistencia médica urgente y que pueden ser mortales.

Esta guia clasifica el asma dependiendo de los signos y sintomas que se
evallan a la hora del traje de la siguiente manera:

1. LEVE o MODERADA
* Habla con frases
» prefiere estar sentado a acostado
* no esta agitado
* Frecuencia respiratoria aumentada
* Usa los musculos accesorios
e Frecuencia del pulso de 100-120 Ipm
e Saturacion de O2 (con aire ambiente) del 90%-95% PEF > 50% del
valor tedrico o del mejor valor.

2. GRAVE
* Habla con palabras sueltas
* se sienta encorvado hacia delante
e agitado
* Frecuencia respiratoria > 30/min Usa los musculos accesorios
* Frecuencia del pulso > 120 Ipm
e Saturacién de O2 (con aire ambiente) < 90% PEF < 50% del valor
tedrico o del mejor valor.

3. POTENCIALMENTE MORTAL
* Somnolencia
* confusioén o térax silente
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Anexo 03:

Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “CONOCIMIENTOS
DEL CUIDADOR Y LA SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA DE LOS
NINOS DE 5 A 10 ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO
DE SALUD MATERNO INFANTIL PACHACUTEC PERU — COREA CALLAO
2019", por esta razén es muy importante que conozca y entienda la informacién
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su
participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al
estudio, le sera aclarada por el investigador responsable. El estudio pretende
determinar la relacién entre los conocimientos del cuidador y la severidad de la
crisis asmatica de los nifios menores de 10 afios en el servicio de emergencia
del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peri — Corea Callo 2019.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad
de la informacién suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio

de investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “CONOCIMIENTOS DEL
CUIDADOR Y LA SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA DE LOS NINOS DE
5 A 10 ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL PACHACUTEC PERU — COREA CALLAO 2019”, Me
han explicado y he comprendido satisfactoriamente el proposito de la
investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en
dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,
aportando la informacién necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a

terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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Anexo 4

Datos Estadisticos

GRAFICO 1: EDAD DE LOS CUIDADORES

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR
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INTERPRETACION: El grafico 2 muestra que del 100% (25 cuidadores), el
44% tienen entre 18 a 30 afios, el 52% tienen entre 31 y 50 afios y el 4% tienen
de 51 a mas.
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GRAFICO 2: SEXO DE LOS CUIDADORES
DATOS GENERALES DEL CUIDADOR
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INTERPRETACION: El grafico 2 muestra que del 100% (25 cuidadores), el

88% son madres, el 12% son padres
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS CUIDADORES

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR
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INTERPRETACION: El grafico 3 muestra que del 100% (25 cuidadores), el
16% tienen grado primaria, el 66% tienen grado secundaria, el 4% tienen grado
técnico, el 12% tienen grado superior.
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