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DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERESES
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Relativas a esta presentacion los autores de la misma declaran la ausencia de potenciales conflictos de intereses.
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1. JUSTIFICACION, OBJETIVOS Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO. OGEMASO

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

La educacion del paciente con asma es un elemento basico del tratamiento, ya

J U ST| F | CAC | C’) N . que reduce el riesgo de padecer una exacerbacion, aumenta su calidad de vida y
’ disminuye los costes sanitarios”4, por lo que forma parte indispensable del ma-

= Interés creciente por educacion en asma.
—> ¢Es adecuada la educacion en asma que realizamos en consultas?

* OBJETIVOS:

- Principal: evaluar el grado de conocimiento sobre asma en familiares de niflos asmaticos.

- Secundario: determinar la necesidad de disenar un programa educativo especifico en asma.

» DISENO: estudio observacional, descriptivo y transversal.

« DURACION: agosto 2020 a marzo 2021.

e POBLACION: familiares de nifios de las consultas de Neumoalergologia infantil de nuestro hospital.

Cuestionario incompleto
Consentimiento no firmado
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2. MATERIAL Y METODOS.

UNIDAD DE NEUMOALERGIA INFANTIL

s AR
* MATERIAL: S g o ey o
Cuestionario NAKQ (Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire) e T;::f’""msum,‘
it e g 0 M 5 R oy A
v" Validez probada para evaluar conocimientos en asma (Praena et al). Szm:dm
v' 31 items (sintomas, desencadenantes, mitos y tratamiento). E.:':p.m:"::“
by
v" Preguntas V/F (25) y preguntas respuesta abierta (6). e e
v" Correctas 1 punto, Incorrectas/No contestadas O puntos. e corao e cono s et i s
pofrsrisiodrd oroe et ol o g
v Mayor puntuacidn total = mayores conocimientos en asma. e —

1. ;Cuales son 10s ¥es sintomas principales | 1-
o asma? 2-
3

« METODOS:

1. Llegada al hospital: 2. Cumplimentacion ' 3. Andlisis y descripcidn
-Valoracion criterios de inclusién y cuestionario NAKQ y de datos (SPSS 20.0).
exclusion. consentimiento informado =
-Informacidn sobre el estudio. en sala de espera.

-Entrega cuestionario NAKQ 'y
consentimiento informado.
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3. RESULTADOS.

® &
M m 90% madres h 10% padres
Primarios 16,7% & = 16,7% Otros hijos R Seguimiento en
r ER” Medios 52,2% N con asma @)| consulta 66,98 meses
‘ Superiores 31,1%
Cuestionario NAKQ: —_— Correlacion estadisticamente
%i puntuacion media QQ ||| significativa Nivel de estudios — N¢
- 20,41 puntos respuestas correctas cuestionario NAKQ
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3. RESULTADOS.

Cuestionario NAKQ: pregunta a pregunta (% ACIERTOS)

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE ASMA

1. ;Cuales son los tres sintomas principales | 1-
del asma? 2- 37,8
3-
%
3. Los nifios con asma tienen las vias aéreas | Rodee la correcta:
pulmonares anormalmente sensibles. Verdadero 83 3%
Falso !
CONOCIMIENTOS SOBRE CRISIS ASMATICA
_ ; 6. Anote todas las cosas que sabe que 1- ——
= precipitan un ataque de asma. 2- 30 :
f o7,
11. ; Qué tratamientos (medicinas) para el 1- 0
asma son utiles durante un ataque de asma? | 2- 4 /0
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3. RESULTADOS.

Cuestionario NAKQ: pregunta a pregunta (% ACIERTOS)

CONOCIMIENTOS SOBRE TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO
i Rodee la correcta: /

12. Los antibidticos son una parte importante 3
\~ del tratamiento para la mayoria de los nifios | Verdadero 74’4%
con asma. Falso |
10. Anote dos tratamientos (medicinas) para | 1- o b
el asma que se toman regularmente todos los | 2- 36,7 /O ’

. dias.
31. Los ninos con sintomas frecuentes de Rodee la correcta:
asma deberian tomar medicinas preventivas. | Verdadero 80%
Falso

CONOCIMIENTOS SOBRE FALSOS MITOS
i i Rodee la correcta:
100%

17. El asma es infecciosa (es decir, te lo
puede contagiar otra persona). Verdadero
Falso
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4. DISCUSION.

» CUESTIONARIO NAKQ

- Facil acceso.
- Probada validez para medir
Conocimientos en asma.

- Dificil interpretacion.
- ¢Utilidad de algunas preguntas?
- é¢Correlacion con los conocimientos en asma?

Version espanola del NAKQ. Adaptacion transcultural y analisis

15. Si una persona muere de un ataque de
de fiabilidad y validez P g

asma, esto normalmente quiere decir que el
M. Praena Crespo®*, A. Lora Espinosa®, N. Aquino Llinares®, A.M. Sanchez Sanchez®y atac!u_e final debid de haber cqmenzado tan
A. Jiménez Cortés® rapidamente que no hubo tiempo para

' o " & : empezar ningun tratamiento.
Conclusiones: la version espanola del NAKQ es aceptable y equivalente culturalmente a la 16, Las personas con asma normalmente

version original y tiene un buen grado de fiabilidad, validez y reproducibilidad. tienen “problemas de nervios”.

» LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Pequeno tamano muestral: baja presencialidad por pandemia, carga de trabajo...

LLa OMS pide al mundo que se
prepare para una pandemia

Lon brotes Ol avirus 1] erganhmo o - g L Bobuas pherden s Jed
w agravan oo laka o realinea” & 4% O M POOr SeEH

- Diseno del estudio: écodmo influye el nivel de estudios?

] ) trRceNcia sanTARn ) )
° °
El Covid-19 ya es pandemia
La OMS confirma el alcance global del virus, Sanidad admite que la situacion no se
podri controlar en Espana antes de dos meses y Catalunya activa el estado de alerta
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5. CONCLUSIONES.

Carga de la enfermedad e implicacion: madre >>>
padre, deseable una distribucion equitativa.

El nivel de estudios del familiar se relaciona con
el nivel de conocimientos en asma de forma
positiva.

Carencias importantes en aspectos basicos de la
enfermedad (sintomas, tratamiento,
desencadenantes).

Proponemos optimizar la educacidn sanitaria
prestada a nuestros pacientes elaborando un
programa educativo especifico.
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