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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia del conocimiento de los 
padres acerca del asma en el control de niños asmáticos. 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y transversal en el Hospital “Dr. Osio de Cua”, 
estado de Miranda, República de Venezuela, entre agosto 
de 2013 y mayo de 2015. El universo estuvo formado por 
273 padres de niños menores de 12 años que acudieron al 
Servicio de Urgencias Pediátricas con una historia clínica 
de asma; la muestra la conformaron 189. La información se 
obtuvo mediante un cuestionario. Resultados: Veinticinco 
punto cuatro por ciento de los padres conocieron suficiente 
sobre el asma, 12.2% sobre los factores desencadenantes de 
las crisis y 35.4% sobre las manifestaciones. El conocimiento 
fue insuficiente sobre las medidas preventivas de las crisis 
en 62.4% de los padres, en el 83.6% sobre los fármacos 
para su prevención y en 57.1% sobre el tratamiento de és-
tas. De forma global, 28.4% de los participantes mostraron 
conocimientos suficientes sobre el asma bronquial. El 88.7% 
de los hijos de padres con conocimiento suficiente sobre la 
enfermedad estaban controlados y 61% de quienes tenían 
insuficiente no estaban controlados. En el 92.2% de los 
controlados, sus padres mostraron conocimientos suficien-
tes y en el 100% de los no controlados, sus padres tenían 
conocimientos insuficientes. Conclusiones: La mayoría de 
los padres mostró conocimientos insuficientes sobre el asma 
y sus hijos asmáticos estaban mal controlados.
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ABSTRACT

Objective: To assess the influence of parental knowledge 
about asthma on the control of asthmatic children. Material 
and methods: An observational, descriptive and transversal 
study was conducted at the “Osio de Cua” Hospital, Miranda 
state, Venezuela, between August 2013 and May 2015. 
The universe consisted of 273 parents of children less 
than 12 years of age who went to the pediatric emergency 
department with a clinical history of asthma; the sample 
consisted of 189. The information was obtained through a 
questionnaire. Results: 25.4% parents knew enough about 
asthma, 12.2% about the triggers of asthmatic crisis and 
35.4% about manifestations. Knowledge on crisis prevention 
measures was insufficient in 62.4% of parents; in 83.6%, on 
drugs for crisis prevention, and in 57.1%, on their treatment. 
Overall, 28.4% of participants showed sufficient knowledge 
about asthma. 88.7% of the children of parents with sufficient 
knowledge about the disease were controlled and 61% of 
those with insufficient knowledge were uncontrolled. In 92.2% 
of those controlled patients, their parents showed sufficient 
knowledge, and all of those not controlled their parents had 
with insufficient knowledge. Conclusions: Most parents 
showed insufficient knowledge about asthma and their 
asthmatic children were poorly controlled.
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Introducción

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria 
crónica de las vías aéreas respiratorias que está pre-
sente en el 4-5% de la población adulta y en un 10% 
de los menores de 15 años. El asma es una enfermedad 
cuya prevalencia ha aumentado significativamente 
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en todo el mundo. Determina impacto económico en 
los pacientes, sistemas sanitarios y sociedad. Produce 
deterioro de la calidad de vida relacionada con salud 
en niños y adolescentes, y se asocia con limitación de 
las actividades diarias, físicas y lúdicas. Interfiere 
con el sueño y el rendimiento académico, y condiciona 
ausentismo escolar y laboral (de los padres).1

En Estados Unidos de Norteamérica, la prevalencia 
del asma bronquial en personas menores de 18 años es 
de 6.1%; es la principal causa de ingreso hospitalario en 
niños y es la primera enfermedad crónica que produce 
ausentismo en la escuela primaria.2 En España afecta 
al 8% de la población infantil.3 En Latinoamérica, la 
prevalencia de asma es alta y ha venido aumentando, 
en países como Brasil, Costa Rica y Perú, donde la 
enfermedad en niños de 13 y 14 años varía entre el 20 
y 30%. La prevalencia en México y Argentina se sitúa 
entre 5% y 10%, y en Uruguay, Panamá y Paraguay, 
entre 15% y 20%. En Chile fluctúa entre 7.3 y 16.5%.4 

En Cuba, la prevalencia de asma es de 91.5 por cada 
1,000 habitantes, y en el menor de 19 años es de 110.2 
por cada 1,000 habitantes.5

En el caso de Venezuela, se diagnostican unos 700 
mil casos de asma por año. La prevalencia en ado-
lescentes es de 16%, y en el grupo escolar es de 20%. 
Representa la cuarta causa de consulta ambulatoria.6

El objetivo del tratamiento del asma consiste en al-
canzar y mantener el control clínico de la enfermedad, lo 
que se logra con un plan de educación, control ambiental 
y tratamiento preventivo de la inflamación.7

La falta de información en padres de niños asmá-
ticos ha sido demostrada como un factor que incide 
en el pobre control del asma. En padres de asmáticos 
mal controlados, se ha encontrado poca aceptación al 
diagnóstico de asma, dificultad en el reconocimiento 

de los síntomas de inicio en las crisis, alta resistencia 
a la terapia inhalada, subvaloración de la necesidad 

de la terapia de mantenimiento y de la reducción de 
factores ambientales favorecedores de la inflamación 

bronquial.8

Este estudio se realizó con el objetivo de evaluar el 
conocimiento de los padres de niños asmáticos acerca 
del asma y su influencia en el control de la enfermedad 
de sus hijos.

Metodología

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal en el Hospital “Dr. Osio de Cua”, en el estado de 
Miranda, República de Venezuela, durante el periodo 
comprendido entre agosto de 2013 y mayo de 2015.

El universo de estudio estuvo compuesto por 273 
padres y/o representantes de niños menores de 12 años 
que acudieron a la consulta de pediatría con historia 
de asma.

Se consideraron elegibles para este estudio los 189 
padres de pacientes menores de 12 años con un diag-
nóstico médico de asma, y que cumplieron los siguientes 
criterios de inclusión: aceptación verbal y firmada a 
participar en el estudio, y ser capaces de entender y 
completar el cuestionario. Se excluyeron padres que 
no tuviesen dominio de la lectura y/o escritura, o cuyos 
hijos no tuviesen confirmado el diagnóstico de asma.

Para la obtención y recolección de la información, 
se aplicó un cuestionario (Anexo 1) elaborado por el 
propio autor, compuesto por dos partes: la primera 
sobre el grado de conocimientos del asma y la segunda 
sobre el control de la enfermedad. Se estableció una 
calificación cualitativa del conocimiento sobre cada 
aspecto de la enfermedad y de forma global en suficien-
te e insuficiente. De acuerdo a la opción de respuesta 
marcada, se evaluó el conocimiento de cada aspecto 
en suficiente (cuando seleccionó la opción correcta en 
cada pregunta) e insuficiente (cuando no se cumplió). 
De forma global, se consideró que el padre/madre tuvo 
conocimiento suficiente sobre el asma bronquial cuando 
en cinco o más de los seis aspectos evaluados obtuvo la 
calificación de suficiente.

El nivel de control de los síntomas del asma bron-
quial se evaluó en las cuatro semanas previas a la 
consulta mediante los parámetros recomendados por 
Global Initiative for Asthma (GINA),9 considerando 
cuatro preguntas:

1.	 ¿Síntomas asmáticos diurnos más de dos veces por 
semana?

2.	 ¿Algún despertar nocturno o tos nocturna debidos 
al asma?

3.	 ¿Alguna limitación de la actividad debida al asma?
4.	 ¿Necesidad de usar medicación sintomática más de 

dos veces por semana?
	• Ninguno de ellos: bien controlado.
	• 1 o 2: parcialmente controlado.
	• 3 o 4: no controlado.

Análisis estadístico. Los datos se presentan como 
frecuencia simple y porcentajes.

Resultados

En el cuadro 1 se aprecia que 48 (25.4%) conocieron 
suficiente sobre el asma, 23 (12.2%) sobre los factores 
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desencadenantes de las crisis y 67 (35.4%) sobre las 
manifestaciones de la crisis de asma; 118 (62.4%) pa-
dres mostraron conocimientos insuficientes sobre las 
medidas preventivas de las crisis de asma, 158 (83.6%) 
sobre los fármacos para su prevención y 108 (57.1%) 
sobre los fármacos utilizados para el tratamiento de las 
exacerbaciones. De forma global, 53 (28.4%) padres de 
asmáticos mostraron conocimientos suficientes sobre 
la enfermedad.

En el cuadro 2 se presenta el grado de control de 
los niños asmáticos según el grado de conocimientos 
de sus padres; como se observa, 47 (88.7%) niños de 
los 53 padres que mostraron conocimientos suficientes 
sobre la enfermedad se encontraban controlados y seis 
(11.3%), parcialmente controlados. De los 136 evaluados 
con insuficiente conocimiento, 83 (61%) se encontraban 
no controlados, 49 (36.1%), parciamente controlados y 
solo cuatro (2.9%), controlados. De los 51 controlados, 47 
(92.2%) padres tenían conocimientos suficientes sobre 
el asma; sin embargo, los padres de los 83 (100%) en-
fermos no controlados y 49 (89.1%) de los parcialmente 
controlados tenían conocimientos insuficientes.

Discusión

En el presente trabajo se pudo comprobar que la 
mayor parte de los padres desconocían que el asma 
de su hijo es una enfermedad crónica y la atribuían a 
causas infecciosas. Resultado similar obtuvo Curbelo8 
en un estudio que concluyó señalando a la educación 
es un componente esencial del tratamiento de la enfer-
medad que se les debe brindar a todos los familiares 
y pacientes. Según Henríquez,10 al incrementar los 
conocimientos de los padres sobre el asma desapa-
recieron los mitos sobre la enfermedad y mejoró la 
adherencia al tratamiento.

Un artículo destaca que parte del tratamiento 
del asma se apoya en proporcionar la educación 
necesaria al paciente y familiares.11 Este plantea-
miento concuerda con García Luzardo12 al señalar 
que el aumento del grado de entendimiento sobre la 
enfermedad es beneficioso, ya que conduce a la ad-
quisición de habilidades y promueve la participación 
de la familia en el manejo de la enfermedad, lo que 
favorece el cumplimiento terapéutico.

Cuadro 1. Conocimiento de los padres (N = 189) acerca de los aspectos evaluados. Hospital “Dr. Osio de Cua”,
municipio Urdaneta, estado Miranda. Agosto 2013-mayo 2015.

Conocimiento
Suficiente 

n/%
Insuficiente 

n/%

Asma 48/25.4 141/74.6
Factores desencadenantes de las crisis 23/12.2 166/87.8
Manifestaciones de las crisis 67/35.4 122/64.6
Medidas preventivas 71/37.6 118/62.4
Fármacos empleados en la prevención de las crisis 31/16.4 158/83.6
Fármacos empleados en el tratamiento de las crisis 81/42.9 108/57.1

Fuente: Cuestionario.

Cuadro 2. Control de la enfermedad según conocimiento del asma.

Conocimiento
Controlado 

n/%
Parcialmente controlado 

n/%
No controlado 

n/% Total

Suficiente 47/88.7 6/11.3 — 53
Insuficiente 4/2.9 49/36.1 83/61.0 136
Total 51 55 83 189/100

Fuente: Cuestionario.
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Respecto al conocimiento de los factores desenca-
denantes de la crisis de asma, el resultado encontrado 
en la presente investigación es similar al reporte de 
Cabello,13 al detectar que solo un escaso porcentaje 
pudo identificar factores desencadenantes de las crisis.

En los niños pequeños, las infecciones respira-
torias constituyen el principal desencadenante de 
las exacerbaciones.14 Alimentos como leche, huevo, 
pescado, preservantes de alimentos y frutas secas son 
con frecuencia identificados como causantes de las 
exacerbaciones del asma. También algunos medica-
mentos, como la aspirina y otros agentes inflamatorios 
no esteroideos.15

El conocimiento sobre los factores desencadenan-
tes de la crisis es de suma importancia para evitar 
su exposición y la aparición de exacerbaciones. De la 
Vega16 destaca que el asma se caracteriza por aumento 
de la hiperreactividad bronquial frente a distintos 
estímulos (humos, irritantes, frío, niebla, ejercicio, 
factores psicoemocionales y estrés) que desencadenan 
las exacerbaciones. La exposición al humo de tabaco 
se ha asociado a mayor número y severidad de las 
crisis, mayor uso de broncodilatadores y de hospita-
lizaciones.17

En cuanto al conocimiento de las manifestaciones 
de las crisis, el porcentaje encontrado es inferior al 
de un trabajo que señala que una quinta parte de la 
casuística conoce los síntomas principales de una crisis 
de asma.13 Este resultado concuerda con el informe de 
un estudio donde menos del 40% de los padres encues-
tados supo contestar síntomas del asma, confundiendo 
los síntomas de las infecciones de las vías respiratorias 
superiores con las crisis asmáticas.12 Al respecto, un 
artículo plantea que si un paciente o sus cuidadores 
desconocen cuáles son los síntomas iniciales de una 
exacerbación, tampoco usarán adecuadamente el tra-
tamiento, con el consiguiente riesgo de progresión.8

Una investigación sobre el componente educativo 
en el abordaje integral del asma señala que saber iden-
tificar una crisis de asma es uno de los aspectos más 
importantes en el manejo de la enfermedad. Cuanto 
más precozmente se trate, mejor será el pronóstico.18

Según Asensi Monzó,19 el control del asma se logra 
a través de un adecuado plan de educación, control 
ambiental y tratamiento preventivo. De este modo, 
el conocimiento por los padres de las medidas enca-
minadas a evitar o reducir al máximo la exposición a 
los agentes desencadenantes, es indispensable para el 
control de los síntomas de los niños.20

Acerca de los fármacos empleados en la prevención 
de las crisis, el resultado del presente estudio muestra 

similitud con el reporte de Cabello,13 quien informa 
que menos de la mitad de la serie estudiada conoce los 
medicamentos para evitar las exacerbaciones; sin em-
bargo, Praena21 señala cifras inferiores en su trabajo.

El desconocimiento de la terapia farmacológica de 
mantenimiento conduce a que se traten únicamente 
los síntomas y no a la prevención; en otras palabras, 
sólo usan medicamentos broncodilatadores de acción 
corta, ignorando aspectos preventivos y fármacos 
profilácticos.8

Las medidas farmacológicas en el asma están diri-
gidas a controlar la inflamación crónica y mejorar la 
función pulmonar. Estos objetivos no se alcanzan en 
muchos pacientes por el escaso cumplimiento de los 
esquemas terapéuticos prescritos.20

Educar en el tratamiento de las agudizaciones 
abre una ventana de oportunidad para fomentar el 
automanejo.18 En el tratamiento de la crisis de asma se 
recomienda el uso de agonistas β2 adrenérgicos inhala-
dos de acción corta, de forma precoz y repetida. En las 
moderadas-graves, se deben asociar oxígeno, bromuro 
de ipratropio y corticoides sistémicos de forma precoz.22

El tratamiento del asma debe estar orientado al 
control de la misma; se inicia y se ajusta de acuerdo a 
un ciclo continuo hasta obtener su control, en común 
acuerdo con el paciente y/o sus padres.23 El control de 
la enfermedad mejora la calidad de vida del asmático 
y disminuye la carga económica por hospitalizaciones, 
consultas no programadas en la atención primaria en 
salud y servicios de urgencia, uso de medicamentos, 
exámenes diagnósticos y procedimientos, así como por 
ausentismo laboral y escolar.24

En conclusión, este estudio mostró que los padres de 
niños asmáticos tienen conocimiento insuficiente sobre el 
asma, los factores desencadenantes y las manifestaciones 
de la crisis de asma. Además de conocimiento insuficiente 
sobre medidas preventivas y fármacos para la prevención 
y tratamiento de las exacerbaciones. La mayoría de los 
niños asmáticos no estaban controlados y sus padres 
poseían conocimientos insuficientes sobre el asma.
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Anexo 1. Cuestionario.

Estimado paciente: El siguiente cuestionario es para recabar datos con el propósito de realizar una investigación 
científica titulada “Influencia del conocimiento de los padres acerca del asma en el control del niño 
asmático”.

Su respuesta sincera servirá de gran apoyo al trabajo de investigación.

I.	 Este grupo de preguntas tiene como objetivo explorar su nivel de conocimiento sobre el asma bronquial. Marque 
con V las que crea correctas y F las que considere falsas.

1.	 El asma bronquial es una enfermedad:

	 a.	Crónica  _____
	 b.	Infecciosa  _____
	 c.	 Alérgica  _____
	 d.	Controlable  _____
	 e.	Inflamatoria  _____

Forma de evaluación:

Si marcó verdaderas (V) las opciones a, c, d y e, y falsa (F) la opción b, fue evaluado de suficiente, y si 
lo hizo diferente, fue evaluado de insuficiente.

2.	 Los factores desencadenantes de las crisis de asma son:

	 a.	Infecciones respiratorias  _____
	 b.	Cambios climáticos  _____
	 c.	 Olores fuertes  _____
	 d.	Emociones  _____
	 e.	Ejercicio físico  _____
	 f.	 Alimentos  _____
	 g.	Contaminantes ambientales  _____
	 h.	Humo de tabaco  _____

Forma de evaluación:

Si marcó cinco o más de las opciones, fue evaluado de suficiente, y si lo hizo diferente, fue evaluado 
de insuficiente.

3.	 Las manifestaciones de la crisis de asma son:

	 a.	Fiebre  _____
	 b.	Aumento de la tos  _____
	 c.	 Aumento de la respiración  _____
	 d.	Vómitos  _____
	 e.	Falta de aire  _____
	 f.	 Opresión torácica  _____
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Forma de evaluación:

Si marcó verdaderas (V) las opciones b, c, e y f, y falsas (F) las opciones a y d, fue evaluado de sufi-
ciente; si lo hizo diferente, fue evaluado de insuficiente.

4.	 Las medidas para evitar las crisis de asma son:

	 a.	Limpiar frecuentemente el polvo con trapo húmedo  _____
	 b.	Cubrir los colchones y tapicería con funda impermeable  _____
	 c.	 Evitar muñecos de peluche o trapo en las habitaciones  _____
	 d.	Evitar en lo posible irritantes, en particular, el humo del tabaco y de fogones, desodorantes ambientales 

y olores de cocina  _____
	 e.	Mantener a la mascota fuera de casa  _____
	 f.	 Evitar sillas tapizadas, alfombras, tapices  _____
	 g.	Todos los objetos de la habitación deben ser lavables  _____
	 h.	No almacenar cosas que guarden polvo en el armario  _____

Forma de evaluación:

Si marcó seis o más de las opciones fue evaluado de suficiente, y si no, de insuficiente.

5.	 Sobre los medicamentos para el tratamiento preventivo de la crisis.

	 a.	Esteroides inhalados  _____
	 b.	Antibióticos  _____
	 c.	 Cromoglicato disódico  _____
	 d.	Antihistamínicos  _____
	 e.	Montelukast  _____
	 f . 	Deben cumplirse diariamente  _____
	 g.	Se suspenden cuando no hay crisis  _____
	 h.	El tratamiento nunca debe suspenderse  _____

Forma de evaluación:

Si marcó verdaderas (V) las opciones a, c, d, e, f y h, y falsas (F) las opciones b y g, fue evaluado de 
suficiente; si lo hizo diferente, fue evaluado de insuficiente.

6.	 Los medicamentos para el tratamiento de la crisis son:

	 a.	Salbutamol  _____
	 b.	Oxígeno  _____
	 c.	 Esteroides orales o sistémicos  _____
	 d.	Paracetamol  _____
	 e.	Antibacterianos  _____
	 f.	 La dosis de salbutamol es de 2 a 4 inhalaciones cada 20 minutos durante la primera hora  _____
	 g.	Si hay mejoría, se continúa con salbutamol a dosis de dos inhalaciones cada 3-4 horas hasta la remisión 

de la crisis  _____
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Forma de evaluación:

Si marcó verdaderas (V) las opciones a, b, c, f, g, y falsas (F) las opciones d y e, se evaluó de suficiente, 
y si lo hizo diferente, fue evaluado insuficiente.

II.	 Estas preguntas están encaminadas a evaluar el control de la enfermedad.
En las últimas cuatro semanas, previamente a esta crisis de asma, su hijo/a ha:

1.	 ¿Presentado síntomas asmáticos diurnos más de dos veces por semana? Sí  _____  No  _____
2.	 ¿Tenido algún despertar nocturno o tos nocturna debido al asma? Sí  _____  No  _____
3.	 ¿Tenido alguna limitación de la actividad debida al asma? Sí  _____  No  _____
4.	 ¿Necesitado de usar medicación sintomática más de dos veces por semana? Sí  _____  No  _____

Forma de evaluación:

Se consideró:

	 — Bien controlado: no presentó algún dato positivo.
	 — Parcialmente controlado: uno o dos datos positivos.
	 — No controlado: tres o cuatro datos positivos.

¡Muchas gracias!


