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Objetivos: determinar el nivel de conocimiento sobre asma de los familiares de nifios asmaticos segui-
dos en consultas de Atencion Primaria.

Material y métodos: estudio descriptivo y transversal realizado mediante encuestas de conocimientos
sobre asma usando el Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAQK), cumplimentadas por fa-
miliares de nifios/as asmaticos seguidos en consultas de pediatria de Atencion Primaria, realizadas
entre noviembre de 2020 y marzo de 2021.

Resultados: se encuesto a 97 familiares (edad media de 39,73 afios, 81.4% madres). La puntuacion
media obtenida en el NAQK fue 19,97/31. No se encontré ninguna relacién significativa entre la pun-
tuacion NAQK obtenida y la edad de progenitores, el niimero de hijos asmaticos, el uso de tratamiento
preventivo, las hospitalizaciones previas, la necesidad de visitas a urgencias o centro de salud ante crisis
o Atencién Primaria de asmaticas, Ig vacunaciép antigripal p@via QE los hijos asma’ticos oel 'hecho de conocer cu{a’lgs son los
Salud grupos de riesgo para dicha vacunacion. Sin embargo, si se encontrd una relacion estadisticamente

significativa entre la puntuacion NAQK y el nivel de estudios de progenitores (p = 0,002 <0,05), asi como

¢ Conocimien;srg: el grado de parentesco (madre o padre) con el paciente (p = 0,002 <0,05).
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Conclusiones: nuestros encuestados tienen un nivel de conocimiento sobre asma mayor comparado
con otros estudios realizados en dmbito escolar u hospitalario. Sin embargo, se detectan aspectos de-
ficitarios que podrian mejorarse mediante la implantacién de programas educativos en Atencion Pri-
maria, lo que supondria un aumento de los conocimientos sobre asma de nuestros encuestados y, por
tanto, una mejora en su calidad de vida.

Education in asthma. Assessment of knowledge about childhood asthma in primary
care consultations

Objectives: to determine the level of knowledge about asthma of the relatives of asthmatic children
followed in Primary Care consultations.

Material and methods: descriptive and cross-sectional study carried out through surveys sent by email
and completed by relatives of asthmatic children followed up in Primary Care consultations. The sur-
veys were conducted between November 2020 and March 2021. Asthma knowledge was assessed
using the Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAQK).

Results: 97 parents were surveyed (with a mean age of 39.73 years, 81.4% were mothers). The mean
score obtained in the NAQK was 19.97 / 31. No significant relationship was found between the
NAQK score obtained and the age of parents, the number of asthmatic children, the use of preventive
treatment, previous hospitalizations, the need for visits to the emergency room or health center in the
event of asthma attacks, flu vaccination previous asthmatic children or the fact of knowing which
are the risk groups for said vaccination. However, a statistically significant relationship was found bet-
ween the NAQK score and the level of education of the parents (p = 0.002 <0.05) as well as the degree
of kinship (mother or father) with the patient (p = 0.002 <0.05).

Conclusions: our respondents have a higher level of knowledge about asthma compared to other studies
carried out in a school or hospital setting. However, there are deficit aspects that would improve through
the implementation of educational programs in Primary Care, which would mean an increase in the
knowledge about asthma of our respondents and therefore, an improvement in their quality of life.
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INTRODUCCION

El asma es la enfermedad crénica pediatrica mas
frecuente en paises desarrollados, ocasionando
una elevada repercusion individual, familiar y so-
cioeconomica. Es motivo de gran absentismo esco-
lar, siendo ademds una de las principales causas de
ingreso hospitalario en los nifios®.

Los médicos somos cada vez mas conscientes de la
importancia de evaluar el nivel de conocimientos que
poseen los pacientes sobre sus enfermedades, parti-
cularmente en el caso de patologias cronicas, que
requieren la participacion del enfermo y sus familias
en el tratamiento. Por este motivo, en los ultimos
anos se estan dirigiendo muchos esfuerzos hacia la
educacion de los nifios asmaticos y sus familias®.

La mayoria de los estudios demuestran que las in-
tervenciones educativas anadidas al tratamiento
médico del asma son beneficiosas, ya que mejoran
la sintomatologia, aumentan el grado de conoci-
miento sobre la enfermedad, conducen a la adqui-
sicion de habilidades y promueven la participacion
familiar en el manejo de la enfermedad, favore-
ciendo asi el cumplimiento terapéutico?. Por ello,
las principales guias de manejo del asma actuales
recomiendan la intervencion educativa como un
pilar basico del tratamiento de asma3. Sin embar-
go, todo esto no asegura una disminucion de la mor-
bilidad o una mejoria en la calidad de vida de los
pacientes asmaticos si no va acompafado de pla-
nes de accion individualizados, revisiones periddi-
cas y aprendizaje del automanejo del asma®.

Se considera que la evaluacion del nivel de conoci-
mientos sobre asma y su progresion (conocido
como “diagnéstico educativo”) es una parte pri-
mordial en el proceso educativo de dicha patolo-
gia. Para ello, disponemos de varios cuestionarios,
traducidos y validados al castellano, entre los que
figura el Newcastle Asthma Knowledge Question-
naire (NAQK), el cual ha demostrado ser un instru-
mento valido para la evaluacion de los conocimien-
tos sobre asma de pacientes y cuidadores®. Su
version espafola es aceptable y equivalente cultu-
ralmente a la versién original y tiene un buen gra-
do de fiabilidad, validez y reproductibilidad“.
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El objetivo de este estudio es determinar el nivel de
conocimiento sobre asma y su manejo entre fami-
liares de niflos asmaticos seguidos en nuestra con-
sulta de Atencidn Primaria (AP), utilizando paraello
una encuesta elaborada y validada con dicho fin.

De manera secundaria, se pretende determinar si
existe relacion entre el conocimiento de familiares
y el uso de tratamiento preventivo, las hospitaliza-
ciones previas, las visitas a urgencias o al centro de
salud por exacerbaciones asmaticas y su relacion
con vacunacion antigripal anual.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional descriptivo y transversal me-
diante encuestas auto cumplimentadas, sobre los
conocimientos de asma infantil y su manejo. Se en-
viaron mediante correo electronico dichos cuestio-
narios (a través de Google Forms) a los familiares de
nifos/as asmaticos seguidos en nuestra consulta
de AP en los centros de salud de Carranque y las
Delicias (Malaga, Espafa). Las encuestas fueron
realizadas durante el periodo comprendido entre el
23 de noviembre de 2020y el 7 de marzo de 2021.

En dichas encuestas, los conocimientos sobre
asma fueron evaluados usando el NAQK traducido
al castellanoy validado porPraena,eta/.“. Ademas,
se recogieron una serie de items para valorar la si-
tuacion clinicay familiar del paciente: edad y sexo
del paciente y familiar, nivel de estudios del fami-
liar, nGmero de hijos con asma, necesidad de ingre-
so hospitalario, visitas a urgencias o al centro de
salud por exacerbaciones asmaticas previas, trata-
miento preventivo que usaba el paciente y vacuna-
cion antigripal en la campana previa o actual.

Cada pregunta del cuestionario NAQK se puntua
con 0 (incorrecta) o 1 (correcta), siguiendo la siste-
matica de correccién de Praena, et al®. La puntua-
cion total se obtiene sumando la puntuacion asig-
nada a cada una de las 31 preguntas de las que se
compone el cuestionario. Por tanto, la puntuacion
final podra variar entre 0 y 31 puntos, y a mayor
puntuacion obtenida mayor sera el grado de cono-
cimiento sobre asma y su manejo.
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Se consideraron elegibles para este estudio los fa-
miliares de pacientes menores de 14 anos, con
diagndstico médico previo de asma, que consulta-
ban de manera presencial o telefénica (debido a la
situacion de pandemia causada por COVID-19),
por sintomatologia respiratoria o de otro tipo du-
rante el citado periodo de estudio, cuando alguno
de los investigadores estuviese presente. Los crite-
rios de inclusion fueron: familiares mayores de
edad, con adecuado dominio del castellano y con-
sentimiento verbal previo a participar en el estu-
dio, capaces de comprender y rellenar el cuestiona-
rio. Se excluyeron a familiares que no cumplieran
todos los criterios de inclusién citados. A todos
ellos se les solicitd su correo electrénico personal
para el envio de la encuesta mediante Google
Forms, siempre y cuando hubiesen dado previa-
mente su consentimiento verbal para la utilizacion
de los datos.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
estudiadas y los valores se expresaron como por-
centaje respecto al total. Ademas, para las varia-
bles numéricas se calculé su media, mediana, des-
viacion tipica y rango.

El analisis estadistico se realizo con el programa in-
formatico SPSS version 25.0. Se consideraron las
diferencias estadisticamente significativas con un
valor p <0,05. Se emplearon diferentes pruebas
para demostrar la asociacion estadistica entre la
variable cuantitativa puntuacién de la prueba
NAQK y el resto de las variables: el coeficiente de
correlacion de Pearson para las variables cuantita-
tivas, la prueba de la T de Student (dos categorias) y
el andlisis de la varianza (varias categorias) para las
variables cualitativas. Como test no paramétricos
(los cuales no precisan condicion previa de norma-
lidad) se empled la prueba de U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Analisis descriptivo

Se enviaron 164 cuestionarios, de los cuales fueron
contestados 97, obteniéndose una participacion
del 59,1%. Los pacientes fueron 53 nifios (54,6%) y

44 ninas (45,4%) con una edad media de 6,8 anos
(desviacion estandar [DE] = 3,48; rango 2-14).

EI 81,4% de los cuestionarios fueron cumplimenta-
dos por la madre, seguido de un 11,3% por el pa-
dre, un 5,2% por ambos y solo un 2,1% por otro tipo
de familiar (en su mayoria abuelos). La edad media
de los encuestados fue de 39,73 anos (DE = 6,11;
rango 24-63). El nivel de estudios predominante
entre los encuestados fueron los estudios universi-
tarios (35,1%), seguido de formacion profesional
(22,7%) y ensefianza obligatoria (16,5%). El 82,5%
de los encuestados tenian solo un hijo con asma, y
un 15,5% tenian mas de un hijo con dicha patolo-
gia, siendo el nimero medio de hijos asmaticos de
1,21 (DE = 0,46; rango 1-5).

Un 13,4% de los pacientes habian ingresado pre-
viamente por exacerbacion asmatica, de estos el
69,2% lo hicieron solo en una ocasién, mientras
que el 30,8% lo habian hecho dos o mas veces.

Un 61,9% de los encuestados habian acudido algu-
navez a un servicio de urgencias por crisis asmati-
ca, siendo el nimero medio de visitas a dicho ser-
vicio de 2,74 (DE = 3,12; rango 1-15). Por otro lado,
un 52,6% de los pacientes habian acudido de ur-
gencias a un centro de salud por crisis asmatica.
De ellos, solo un 10% afirma haber acudido en una
ocasion, frente al 90% que han acudido dos o0 mas
veces por dicho motivo. Por tanto, se evidencia por
parte de estos encuestados mayor asistencia a los
servicios de urgencias con respecto a los centros de
salud ante una exacerbacion asmatica de sus hijos
(Fig. 1).

El 62,9% de los pacientes no tenian prescrito trata-
miento de mantenimiento del asma, mientras que
un 37,1% si que lo tenian (Fig. 2), principalmente
corticoides inhalados (43,9%) seguido de la combi-
nacion de broncodilatadores de accion prolongada
con corticoides inhalados (22%), antileucotrienos
(17,1%) y la combinacion de antileucotrienos y cor-
ticoides inhalados (17,1%).

Cuestionario NAQK

La puntuacién media obtenida en el NAQK fue de
19,97 (DE 2,66; rango 13-28). En la Tabla 1, se
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Figura 1. Grafico de sectores comparativo de las visitas de los encuestados con sus hijos a los servicios

de urgencias hospitalarias y centro de salud ante una exacerbaciéon asmatica desde el diagnéstico de asma

Visitas ante exacerbacién asmatica

Servicio de urgencias hospitalarias Centro de salud

e9%6

38,1% NO
han acudido
a Urgencias 47,4% NO
han acudido
al centro de
salud

69,9% SI
han acudido
a Urgencias

52,6% SI
han acudido
al centro de

salud

muestra el porcentaje de aciertos de cada uno de
los 31 items del cuestionario NAQK.

Conocimientos generales

Tan solo un 25% de los encuestados fue capaz de
enumerar correctamente los tres sintomas princi-
pales de una crisis asmatica. En un porcentaje mas
elevado de casos, los encuestados enumeraron

Figura 2. Grafico de sectores sobre la prescripcion de tratamient:

hasta dos sintomas (52%), pero las normas de co-
rreccion del NAQK indican que, para que la res-
puesta sea valida, se tienen que enumerar los tres
sintomas.

El 81,4% conocia cual es |a prevalencia del asma, el
72,2% sabia que los nifios con asma tienen las vias
aéreas anormalmente sensibles y un 71,1% afirmo

que el asma no dafa el corazén. La mayoria de los

antenimiento del asma

62,9%
NO tienen
tratamiento de
mantenimiento

Tratamiento de mantenimiento del asma

37,1%
Sitienen
tratamiento de
mantenimiento
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Tabla 1. Porcentajes de aciertos y respuestas correctas de cada uno de los 31 items del cuestionario NAKQ sobre
asma

Numero de respuestas
Pregunta del cuestionario NAQK correctas/total % correctas
1. ;Cudles son los tres sintomas principales del asma? Complete con palabras 24/97 25%
2. Uno de cada 10 nifios tendran asma en alglin momento durante su infancia. 79/97 81,4%
Verdadero o falso
3. Los nifios con asma tienen las vias aéreas pulmonares anormalmente sensibles.V o F 70/97 72,2%
4. Siun nifio en una familia tiene asma, entonces casi seguro que todos sus hermanos 87/97 89,7%
y hermanas la padecerdn también. Vo F
5. La mayoria de los nifios con asma sufren un aumento de mucosidad cuando beben 69/97 71,1%
leche devaca.VoF
6. Anote todas las cosas que sabe que precipitan un ataque de asma (a veces llamados 8/97 8%
factores desencadenantes). Complete con palabras
7. Durante un ataque de asma los pitos pueden deberse a la contraccion muscular 59/97 60,8%
de la pared de las vias aéreas pulmonares.V o F
8. Durante un ataque de asma, los pitos pueden deberse a la inflamacion 88/97 90,7%
del revestimiento de las vias aéreas pulmonares.V o F
9. Elasma dana el corazon.Vo F 69/97 71,1%
10. Anote dos tratamientos (medicinas) para el asma que se toman regularmente todos 15/97 15%
los dias para evitar que se produzcan ataques de asma. Complete con palabras
11. jQué tres tratamientos (medicinas) para el asma son Utiles durante un ataque 34/97 35%
de asma? Complete con palabras
12. Los antibicticos son una parte importante del tratamiento para la mayoria de los nifos 73/97 75,3%
conasma.VoF
13. La mayoria de los nifios con asma no deberian consumir productos lacteos.V o F 84/97 86,6%
14. Las vacunas para la alergia curan el asma.V o F. 86/97 88,7%
15. Siuna persona muere de un ataque de asma, esto normalmente quiere decir que el 54/97 55,7%
ataque final debié de haber comenzado tan rapidamente que no hubo tiempo para
empezar ninglin tratamiento. Vo F
16. Las personas con asma normalmente tienen «problemas de nervios».V o F 71/97 73,2%:
17. Elasma es infeccioso (es decir, te lo puede contagiar otra persona).V o F 97/97 100%
18. Los medicamentos inhalados para el asma (p. e].,, el inhalador Ventolin®, Terbasmin®) 32/97 33%
tienen menos efectos secundarios que las pastillas/jarabes.V o F
19. Los ciclos cortos de corticoides orales (como Estilsona®, Dacortin®, prednisona) 77/97 79,4%
habitualmente causan efectos secundarios importantes. Vo F
20. Algunos tratamientos para el asma (como el Ventolin®) dafian el corazén.V o F 75/97 77,3%
21. Un nifio de 5 anos sufre un ataque de asma y toma dos inhalaciones de Ventolin® 9/97 9%
inhalador (inhalador dosificador). Después de 5 min no mejora. Da algunas razones
de por qué puede haber pasado esto. Complete con palabras.
22. Durante un ataque de asma que estan tratando en casa su hijo necesita el inhalador 32/97 33%
con camara (o mascarilla) cada 2 h. Esta mejorando, pero después de 2 h respira con
dificultad. Teniendo en cuenta que el nifio no empeora, es correcto continuar con el
tratamiento cada2 h.VoF
23. Anote formas de ayudar a prevenir ataques de asma mientras se hace ejercicio. 8/97 8%
Complete con palabras.
24. Los nifos con asma se hacen adictos a sus medicinas para el asma.V o F 78/97 80 4%
25. La natacion es el tnico deporte adecuado para los asmaticos. Vo F 88/97 90,7%
26. El hecho de que los padres fumen puede empeorar el asma de su hijo/a.V o F 94/97 96,9%
27. Con el tratamiento adecuado, la mayoria de los niflos con asma deberian llevar 94/97 96,9%
una vida normal sin restricciones en sus actividades.V o F
28. La mejor manera de medir la gravedad del asma de un nifio es que el médico 27/97 27,8%
le escuche el pecho.Vo F
29. Elasma es normalmente mds problematica durante la noche que durante el dia. Vo F. 71/97 73,2%
30. La mayoria de los nifios con asma padecen un enlentecimiento de su crecimiento.V o F 86/97 88,7%
31. Los nifios con sintomas frecuentes de asma deberfan tomar medicinas preventivas. 77/97 79,4%
VoF
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encuestados (96,9%) sabia que ser fumadores pue-
de empeorar el asma de sus hijosy un 73,2% cono-
cia que el asma es mas problematica por la noche
que durante el dia. Sin embargo, un 72,2% de los
progenitores considerd que la mejor manera de
medir la gravedad del asma es mediante la auscul-
tacién pulmonar del médico.

Crisis aguda de asma

Solo un 8% de los encuestados identifico correcta-
mente los tres principales factores desencadenan-
tes de una crisis (ejercicio, alergia y resfriados),
aunque un 47% identifico un factory un 25% iden-
tifico dos factores. Un 60,8% indico que los pitos
pueden deberse a broncoconstriccién, y el 90,7%
respondid que se debian a la inflamacion de la pa-
red bronquial.

En cuanto al tratamiento de una crisis aguda, solo
un 35% supo nombrar correctamente dos trata-
mientos Utiles ante una exacerbacion asmatica y
un 39% identificé de forma correcta un tratamien-
to, siendo uno de los errores mas comunes indicar
la budesonida como farmaco de este grupo. Ade-
mas, solo un 8% conocia dos formas para prevenir
un ataque de asma de esfuerzo ante la realizacion
de ejercicio, mientras que la mitad de los encues-
tados (50%) no identificaron de manera correcta
ninguna forma de prevencion.

En cuanto a los efectos adversos de medicamen-
tos, el 79,4% sabia que los ciclos cortos de corticoi-
des orales no causan efectos secundarios impor-
tantes, el 77,3% sabia que el salbutamol no dana el
corazoén, pero solo un 33% supo que los medica-
mentos inhalados tienen menos efectos secunda-
rios que los orales.

En cuanto a la pregunta de cémo manejar una crisis
asmatica que no mejora tras una dosis de salbuta-
mol, solo el 9% supo identificar dos formas de ac-
tuacion correcta, mientras que mas de la mitad (un
59% de los casos), no supo acertar ninguna razon.

Tratamiento de mantenimiento

La mayoria de los encuestados (75,3% de los casos)
sabian que los antibiéticos no son una parte fun-
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damental del tratamiento y que las vacunas de la
alergia no son un tratamiento definitivo para el
asma (88,7% de los casos).

En las preguntas referentes al tratamiento de
mantenimiento del asma, solo un 15% de los en-
cuestados fueron capaces de identificar dos tipos
de estos tratamientos, aunque mas de la mitad (un
57%), supieron identificar al menos uno de ellos,
aceptando como validos tanto nombres genéricos
como principios activos. A pesar de ello, un 79,4%
de los encuestados consideraba que los nifios con
sintomas frecuentes de asma deben tomar trata-
miento preventivo,y el 96,9% afirmaron que la ma-
yoria de los ninos pueden llevar una vida normal
sin restricciones siguiendo un tratamiento ade-
cuado.

Falsas creencias

En cuantoalarelacion del asma con la alergia a las
proteinas de la leche de vaca, la mayoria de en-
cuestados (71,1%) sabia que sus hijos no sufren un
aumento de mucosidad cuando beben leche de
vaca y, por tanto, un 86,6% de ellos asumian que
pueden tomar productos lacteos.

Ademas, la totalidad de los encuestados (100%)
afirmaban que el asma no se contagia y que los
que la padecen no tienen problemas de “nervios”,
acertando un 73,2% de los encuestados. El 80,4%
conocia que estos nifos no se hacen adictos a sus
medicinasy el 88,9% afirmé que el asma no produ-
ce un enlentecimiento del crecimiento.

Vacunacién antigripal

Al preguntar a los familiares acerca de sus conoci-
mientos sobre la campana de vacunacion antigri-
pal anual, el 78,4% afirmaba conocer que su hijo
pertenecia a uno de los grupos de riesgo que de-
ben recibir la vacuna financiada por el Sistema Na-
cional de Salud. Sin embargo, solo un 6% de los
familiares fue capaz de identificar correctamente
tres de los grupos de riesgo para la vacunacion,
mientras que un 12% identificaron dos grupos, un
34% un grupoy el 47% no fue capaz de identificar
ningun grupo de riesgo.
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Un 81,3% de los nifios asmaticos han recibido la
vacuna antigripal durante esta campana de vacu-
nacién (2020-2021), mientras que en la campana
del afio pasado (2019-2020) solo lo hicieron un
53,6%, evidenciandose un incremento del 27,7%
de los vacunados en la campafia actual con respec-
to a la anterior (Fig. 3).

Analisis estadistico

En cuanto al estudio estadistico, no se encontraron di-
ferencias significativas entre la puntuacion NAQK ob-
teniday la edad de los progenitores (p = 0,995 >0,05) 0
el nimero de hijos asméticos (p = 0,788 >0,05) me-
diante el analisis de correlacion de Pearson.

Ademas, no se encontro relacion significativa entre
la puntuacion NAQKYy el uso de tratamiento preven-
tivo (p = 0,381 >0,05), las hospitalizaciones previas
(p=0,055>0,05), o la necesidad de visitas a urgen-
cias (p = 0,436 >0,05) o centro de salud (p = 0,267
>0,05) ante una exacerbacién asmatica, emplean-
doen todas ellas la prueba de la T de Student para
muestras independientes.

Tampoco se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre la calificacién NAQK ob-
tenidaylavacunacion antigripal previa de los hijos
asmaticos, tanto en la campana vacunal de este

afno 2020-2021 (p = 0,161 >0,05) como en la del
afio pasado 2019-2020 (p = 0,105 >0,05), ni se en-
contro relacion significativa entre la puntuacion
NAQK y el hecho de conocer cudles son los grupos
de riesgo que se benefician de la vacunacion anti-
gripal (p = 0,660 >0,05), utilizando para ello el test
no paramétrico U de Mann-Whitney.

Sin embargo, si se encontro una relacion estadisti-
camente significativa (p = 0,002 <0,05) entre la
puntuacion NAQK obtenida y el nivel de estudios
de familiares, mediante la prueba de analisis de la
varianza o ANOVA de un factor (Tablas 2 y 3, Fig. 4).

Ademas, se comprobd, mediante la prueba esta-
distica de la T de Student para muestras indepen-
dientes, que existian diferencias estadisticamente
significativas (T =-3.12, p= 0,002 <0,05) en la pun-
tuacion de la prueba respecto al parentesco de ma-
dre o padre (Tablas 4y 5, Fig. 5).

DISCUSION

Existen varios estudios en Espafia que utilizan el
cuestionario NAQK traducido y adaptado al espa-
fiol por Praena, et al.* para evaluar los conocimien-
tos sobre asma en padres, profesores o adolescen-
tes asmaticos*.

Figura 3. Grafico de sectores comparativo de los nifios asmaticos vacunados contra la gripe durante la campana

vacunal 2020/2021 con respecto a la campaiia 2019/2020
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Tabla 2. Analisis de la varianza o ANOVA de un factor

ANOVA
Puntuacién NAQK
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 115,356 4 28,839 4,644 0,002
Dentro de grupos 552,644 89 6,209
Total 668,000 93

F: estadistica de prueba de Fisher; gl: grados de libertad total; Sig.: significacién o valor p calculado.

Tabla 3. Analisis descriptivo de la puntuacion media NAQK segtin nivel de estudios de familiares, donde se aprecia

mayor puntuacion media NAQK (21,53) en el grupo de estudios universitarios respecto a la puntuacién media
NAQK en el resto de los grupos segtin nivel de estudios de familiares.

DESCRIPTIVOS
Puntuacion NAQK
95% del intervalo de confianza
Desv. para la media
N Media Desv. error Limite inferior | Limite superior | Minimo | Maximo
Ensefianza primaria 14 19,07 3,100 0,829 17,28 20,86 16 28
E'S‘BEﬁa"za obligatoria | 16 | 1944 | 1965 | 0401 18,39 2048 17 23
Bachillerato 11 19,00 3,000 0,905 16,98 21,02 13 23
Formacion profesional 21 19,24 2,567 0,560 18,07 20,41 14 23
Estudios universitarios 32 21,53 2,185 0,386 20,74 22,32 17 25
Total 94 20,00 2,680 0,276 19,45 20,55 13 28

Desv.: desviacion; N: muestra.

Figura 4. Grafico de lineas comparativo de puntuaciones medias NAQK segtin nivel de estudios de familiares
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Tabla 4. Prueba estadistica de la T de Student para muestras independientes

PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba de
L.evene de Prueba T para la igualdad de medias
igualdad
de varianzas
Dif. de Dif. 95% de intervalo de
Puntuacién NAQK F Sig. T gl | Sig. (bilat) me;iias deerror | confianza de la diferencia
estandar Inferior Superior
seasumenvarianzas | 55¢ | 059 | 3122 | 86 | 0002 | 2654 | 0850 4343 -0,964
iguales
et 2526 | 1037 | 0029 | -2654 | 1,051 4,984 0,324
varianzas iguales

Dif.: diferencia; F: estadistica de prueba de Fisher; gl: grados de libertad total; Sig.: significacién o valor p calculado; T: valor de T.

Tabla 5. Analisis descriptivo de la puntuacion media NAQK segun tipo de parentesco, donde se comprueba que la

puntuacién media NAQK es mayor en el grupo de los padres (22,5) con respecto al grupo de las madres (19,50),
teniendo siempre en cuenta la escasez del tamafio muestral del grupo de los padres (n = 10).

ESTADISTICAS DE GRUPO
PARENTESCO N Media Desv. Desv. error promedio
M 7 1 2,4 27
Puntuacion NAQK adre 8 2 £50 020
Padre 10 22,50 3,206 1,014

Desv: desviacion; N: muestra.

Figura 5. Grafico Box-Plot de comparativa de medianas de la puntuacién NAQK segtin el tipo de parentesco
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El nivel medio de conocimientos de la muestra de
nuestro estudio puede ser considerado como in-
termedio, ya que la puntuacidén obtenida en el
NAQK (19,97+2,66) es superior a la alcanzada por
el grupo de personas sin relacion alguna con el
asma (16,84+2,56) del estudio de validacion al cas-
tellano del cuestionario NAQK de Praena, et al*,
pero inferior a la obtenida en el grupo de personas
con gran conocimiento (23+2,94) de dicho estudio.
Ademas, la puntuacion NAQK de nuestro estudio
también es superior a la alcanzada por el grupo de
bajo conocimiento sobre asma (13,0) del estudio
original de validacion del cuestionario NAQK reali-
zado en 1990 por Fitzclarence y Henry®, pero infe-
rior a la obtenida por el grupo de alto conocimien-
to de dicho estudio (25,3).

En nuestro estudio realizado con familiares de ni-
nos asmaticos en consultas de AP, se observa que
la puntuacion NAQK es visiblemente superior a las
alcanzadas en otros estudios realizados con padres
de ninos asmaticos a nivel hospitalario, como el
elaborado por Garcia-Luzardo, et al?en un servicio
de urgencias pediatricas (con una puntuacién
NAQK de 16,14+2,92), y el realizado por Leonardo
Cabello, et al.? en las consultas de Neumologia Pe-
diatrica (con una puntuacién NAQK de 18,5+3,7).

Se observa que nuestra puntuacién NAQK también
es superior a la obtenida por los profesores
(17,90+3,1), los adolescentes asmaticos (17,24+2,7)
y los adolescentes no asmaticos (16,23+2,8) del es-
tudio sobre asma en varios centros escolares de
Praena®y, ademas, superior a la obtenida por los
profesores del Estudio sobre Asma en los Centros
Escolares Espafioles (EACEE), de 16,0+4,8 puntos.

En cuanto a las puntuaciones NAQK obtenidas por
los familiares de nifos asmaticos ingresados en
hospitales por reagudizacién de la enfermedad,
también fueron menores, como se refleja en el es-
tudio realizado en Australia por Henry, et al®, con
una puntuacion NAQK de 18,3 en el grupo de nirios
con varios ingresos previos, y 17,2 puntos en aque-
llos que ingresaban por primera vez. También se
objetiva una puntuacién NAQK menor (15,5 pun-
tos) en el estudio realizado en Malasia por Fadzil y
Norzila® en 2002.
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Por tanto, es destacable que nuestros encuestados
de AP reflejen un mayor nivel de conocimiento (con
puntuaciones NAQK mayores) con respecto a otros
estudios realizados a nivel hospitalario con padres
de ninos asmaticos, ya que se sobreentiende a
priori que estos pacientes hospitalarios presentan
un mayor tiempo de evolucion o gravedad de su
patologia asmatica, lo cual deberia justificar un
mayor grado de conocimiento de la enfermedad.
Este mayor nivel de conocimiento reflejado en las
consultas de AP podria justificarse por un mayor
grado de confianza y cercania existente en la rela-
cion médico-paciente, lo que permitiria a los nifios
asmaticos y sus familias una mayor accesibilidad
para exponer sus dudas sobre el asmay su manejo,
siendo estas resueltas de forma rapida y eficaz en
un ambiente mas comodo y familiar con respecto
al que pudiera existir en un servicio de urgencias o
consultas hospitalarias.

Existen diversas publicaciones previas a nuestro
estudio donde también se encuentra una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de co-
nocimientos de los padres sobre el asma y otras
variables, como el nivel educativo de los progenito-
res. Es el caso del estudio ya citado de Fadzil y Nor-
zila®, donde se concluye que el nivel de conoci-
mientos sobre el asma es superior en el grupo de
padres con mayor nivel socioeconomico, y lo rela-
ciona probablemente con un mayor nivel de edu-
cacion en dicho grupo. Ademas, en este mismo
estudio, se obtuvo una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos pater-
nos de asma y el uso de esteroides como trata-
miento de mantenimiento, especialmente en altas
dosis (p = 0,03 <0,05), datos que no pudieron ser
corroborados en nuestro estudio ya que la puntua-
cion NAQK obtenida por los encuestados fue inde-
pendiente del tratamiento de mantenimiento de
sus hijos (p = 0,88 >0,05). De manera andloga a
nuestro estudio, Fadzil y Norzila® tampoco encon-
traron diferencias significativas en sus resultados
en funcion de la edad paterna o la existencia de
ingresos hospitalarios previos. En el estudio reali-
zado en Australia por Henry, et al. #también se con-
cluye que el grado de conocimiento de los padres
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de hijos asmaticos es mayor en el grupo de alto
nivel socioeconémico y en el de no fumadores, sin
que la existencia de ingresos hospitalarios previos
modificase el nivel de conocimientos. De la misma
forma, en nuestra poblacidn estudiada tampoco se
encuentra ninguna relacion significativa entre el
nivel de conocimientos sobre asmay la necesidad
de ingreso hospitalario o visitas a Urgencias o AP
ante una exacerbacion.

Hay que destacar que existen estudios donde se
objetiva que el nimero de visitas a Urgencias por
exacerbaciones asmaticas puede reducirse me-
diante el aumento del grado de conocimientos de
los progenitores a través de programas educativos,
como sucede en el estudio elaborado por Wessel-
dine, et al*® en el que mediante una intervencion
educativa para el asma se obtiene una reduccion sig-
nificativa tanto del nimero de reingresos hospita-
larios como de las visitas a Urgencias o AP por exa-
cerbacién asmatica. De la misma forma, en el meta-
analisis realizado por Coffman, et al** se concluye
que proporcionar educacion sobre el asma reduce
las visitas al servicio de urgencias y el tiempo me-
dio de hospitalizacién de pacientes asmaticos,
aunque afirman que no afecta a la probabilidad de
ingreso nial numero de visitas urgentes a su médi-
code AP.

Otro dato que cabe destacar en nuestro estudio es
la relacion estadisticamente significativa obtenida
entre el nivel de conocimientos de asma y el tipo
de parentesco de los encuestados (p = 0,02 <0,05),
con una puntuaciéon media NAQK visiblemente
mayor en el grupo de los padres con respecto al
grupo de las madres, dato que deberia ser analiza-
do teniendo en cuenta la escasez del tamano
muestral del grupo de los padres. Este dato no ha
podido ser corroborado con otros estudios simila-
res al no existir analisis estadisticos previos entre
dichas variables.

Hay que tener en cuenta que en nuestro estudio
existen algunos aspectos deficitarios sobre los co-
nocimientos en asma de los encuestados, que po-
drian ser mejorables. Es destacable el resultado
obtenido en la pregunta 10 acerca del tratamiento
de mantenimiento de asma, donde solo un 15% de

los encuestados supo identificar correctamente
dos farmacos preventivos, cifra visiblemente infe-
rior a la obtenida en el estudio de Urgencias de
Garcia Luzardo, et al.? que fue de 26,6%, y en el de
consultas de Neumologia de Leonardo Cabello, et
al® que fue del 43%. Aunque la educacion en asma
es competencia de todos los profesionales sanita-
rios de cualquier nivel asistencial y del medio esco-
lar, tedricamente deberia recaer principalmente
sobre AP, dada su cercaniay accesibilidad. Sin embar-
go, los datos publicados demuestran que la educa-
cion realizada por los pediatras de AP es insuficien-
tel?. A pesar de que la transmision de informacion
(conocimientos anatémicos-fisiolégicos, factores
desencadenantes, demostracion de forma practica
de la técnica inhalatoria) se hace de forma fre-
cuente, la entrega de un plan de accion por escrito
y la educacion en automanejo es deficiente!?. Mu-
chos de los pacientes son atendidos en la consulta
a demanda, y no en una consulta programada,
mas adecuada para el desarrollo de un programa
educativo. La enfermeria, que deberia tener un pa-
pel fundamental en las actividades educativas, tra-
bajando coordinadamente con el resto de los pro-
fesionales, frecuentemente no participa en la
atencion del nifio asmatico*?. Todo esto supone un
déficit en aspectos organizativos como el tiempo,
participacion y coordinacién entre profesionales,
que origina una calidad asistencial insuficiente,
donde no pueden desarrollarse programas educa-
tivos eficientes que permitan a los familiares au-
mentar su conocimiento acerca del control y trata-
miento de mantenimiento del asma. De esta
forma, se favorece en ocasiones el desconocimien-
to, incumplimiento o abandono de este tratamien-
to por parte de los nifios asmaticos y sus familias,
como se hace visible en la pregunta 10.

No ocurre lo mismo en relacion con el tratamiento
de una exacerbacion asmética (pregunta 11), don-
de un 35% de los encuestados supo identificar co-
rrectamente dos farmacos empleados en una cri-
sis aguda de asma, porcentaje solo levemente
inferior al obtenido en el de consultas de Neumo-
logia de Leonardo Cabello, et al? que fue del 39,2%,
pero ligeramente superior al del estudio de Urgen-
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cias de Garcia Luzardo, et al.?, que fue de 31,9%.
Esto puede deberse a la accesibilidad y cercania de
la AP, que hace que muchos padres y familiares
acudan en numerosas ocasiones a los centros de
salud ante las crisis asmaticas de sus hijos, para
confirmar el diagnosticoy asegurarse de estar rea-
lizando el tratamiento correctamente. Por ello, la
implantacion de mejoras en los programas educa-
tivos (como el refuerzo de los planes de accidon por
escrito) generaria beneficios evidentes a largo pla-
zo en nuestros pacientes, asi como una mejora en
su calidad de vida.

Por ultimo, en relacion con la vacunacién antigri-
pal, cabe destacar el incremento del numero de
ninos asmaticos vacunados de la gripe durante la
campana 2020-2021 con respecto a la campana
anterior. Este aumento podria relacionarse con la
existencia de la pandemia causada por COVID-19
en este Ultimo ano, ya que la preocupaciony la in-
certidumbre en la poblacién de que ambos virus
respiratorios pudiesen desencadenar un mayor
numero de crisis asmaticas o agravarlas, ha provo-
cado en las familias de ninos asmaticos una gran
sensibilizacion acerca de la importancia de |a vacu-
nacion antigripal en dicho colectivo.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio,
hay que senalar que el hecho de que se haya desa-
rrollado durante la pandemia por COVID-19 y su
confinamiento, ha supuesto una mayor dificultad
para la obtencién de la muestra, al disminuir tanto
laincidencia de patologia asmatica como el nime-
ro de visitas presenciales por dicho motivo en AP.
Ademas, hemos encontrado por parte de algunas
familias problemas para el manejo de aplicaciones
por internet y, por tanto, para cumplimentar las
encuestas enviadas mediante correo electrénico,
lo que ha causado una pérdida de muestra bastan-
te significativa. Todo ello, ha dificultado el desarro-
llo de un programa educativo posterior con nues-
tros pacientes asmaticos y familiares que pudiera
mejorar sus resultados en el cuestionario NAQK'y,
por tanto, sus conocimientos acerca del asma.
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CONCLUSIONES

Nos parece interesante aportar a la literatura los
resultados obtenidos con el cuestionario NAQK so-
bre conocimiento de asma, en una muestraamplia
de familiares de ninos asmaticos que consultan de
forma exclusiva en AP, pues en Espafa el cuestio-
nario NAQK ha sido utilizado sobre todo para eva-
luar conocimientos en personal docente'®”’, asi
como en Servicios de Urgencias? o consultas hospi-
talarias de Neumologia?, existiendo solo algunos
estudios a nivel internacional*®** que emplean
muestra de familiares de ninos asmaticos que acu-
den a consultas de AP y a servicios de Atencidn
Hospitalaria (Urgencias y hospitalizacion).
Nuestra conclusion principal en este estudio es
que, en comparacion con otros estudios realizados
en el ambito escolar u hospitalario, nuestros en-
cuestados tienen mayor nivel de conocimiento so-
bre el asma (reflejado en una puntuacion NAQK
superior).

Reconocemos que en nuestra poblacion estudiada
existen numerosos aspectos deficitarios que ha-
bria que mejorar a través de la implantacion de
programas educativos de calidad en AP, como con-
sultas programadas y especificas de asma para cada
paciente o charlas de educacion grupal para varias
familias.

Ademas, el uso de nuevas tecnologias durante la
pandemia provocada por COVID-19, nos hace re-
plantearnos nuevas formas de educar a los pacien-
tes asmaticos y sus familias mediante recursos y
materiales online, como por ejemplo videos didac-
ticos sobre los principales aspectos de la enferme-
dad que pudiesen ser enviados mediante correo
electrénico a cada una de estas familias.

Nuestra hipdtesis es que esta intervencién educa-
tiva posterior no solo supondria un aumento de la
puntuacion NAQK y de los conocimientos sobre
asma de nuestros encuestados en futuros estu-
dios, sino que, a largo plazo, permitiria una reduc-
cion tanto del numero de visitas urgentes como
del consumo de recursos sanitarios directos e indi-
rectos que ello conlleva, ademas de una mejora en



Maria Vegas Carron, et al. Educacion en el asma. Evaluacion de los conocimientos sobre asma infantil en consultas de Atencion Primaria

el automanejo del asma y, por tanto, de la calidad
de vida de nuestros pacientes.
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