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RESUMEN

El asma bronquial es una enfermedad cronica respiratoria que puede afectar a
cualquier individuo; particularmente a la poblacion infantil. Esta patologia ha traido grandes
consecuencias a nivel social, convirtiéndose en un problema de salud publica, debido a que
no afecta solo al que la padece sino a los que rodean Por consiguiente el presente estudio tuvo
como objetivo fundamental caracterizar los factores socio-culturales y ambientales presentes
en la prevalencia del asma bronquial en nifios menores de 12 afios atendidos en el Centro de
Diagnostico Integral (CDI) de San Antonio del golfo, municipio Mejia, estado Sucre; primer
semestre del 2009. Fue una investigacion descriptiva, con disefio de campo no experimental.
Se trato de dos poblaciones: una conformada por cuarenta y siete (47) padres y representantes
de los nifios asmaticos menores de 12 afos atendidos en el CDI a la cual se le aplico la
técnica de entrevista estructurada mediante un cuestionario de preguntas cerradas y la otra
por veinte seis (26) integrantes del personal médico-enfermeria que labora en el CDI al cual
se le aplico la técnica de encuesta escrita mediante el instrumento de cuestionario
autoadministrado. Los resultados mas relevantes indican que la mayoria de los nifios
provienen de familias con bajo ingreso econdémico lo que no les permite cubrir el tratamiento,
por otro en el aspecto ambiental se encuentran presente factores tanto internos como externos
que producen aeroalergenos tanto fuera como dentro de las casas y a nivel cultural existen
familias que aplican tratamientos naturales a bases de plantas y animales para curar esta
patologia, pero sin descuidar el tratamiento farmacoldgico. En cuanto a las acciones del
personal medico-asistencial del CDI hacen mayor énfasis en las curativas que en las
preventivas. Concluyéndose que en la poblacion objeto de estudio se encuentran presentes
una serie de factores sociales, culturales y ambientales que pudieran tener incidencia en la

prevalencia de esta enfermedad.
Palabras Claves: Asma Bronquial, Prevalencia, Factores Socio-Culturales y

Ambientales



INTRODUCCION

Desde hace muchos afios han venido surgiendo una serie de enfermedades a
nivel Mundial, por lo que se han estado haciendo estudios e investigaciones
cientificas, con el propdsito de intentar erradicarlas o por lo menos mejorar los
tratamientos en torno a las mismas. La mayoria de las veces, los estudios tienden a
tomar en cuenta el aspecto clinico de la enfermedad dejando de lado el aspecto social,
ambiental y cultural, factores éstos que son determinantes en la prevalencia y
reincidencia de algunas enfermedades, tales como las cronicas respiratorias, entre las
cuales se destaca el asma bronquial, puesto que, son elementos que forman parte del
entorno del individuo y, en consecuencia, repercuten de manera directa en la calidad

de vida del mismo.

Por esta razon, se hace necesario realizar estudios tomando en cuenta los
factores mencionados anteriormente, con el fin de conocer como esta afectando
realmente el entorno a los individuos que padecen determinada enfermedad. De alli
que, a la hora de realizar este tipo de investigaciones se debe tomar en cuenta por una
parte, el aspecto social y ambiental, porque ello indica las condiciones en la cual vive
cada individuo, de igual modo se debe considerar el aspecto cultural que compc
elementos relativos a costumbres y creencias de personas afectadas en cuantc

origen, causas y el tratamiento que se le debe dar a determinada patologia.

En este contexto, donde se considera la salud y la enfermedad como
fenomenos sociales, surge el interés de la presente investigacion, orientada al
conocimiento de los factores socio-culturales y ambientales presentes en la
prevalencia del asma bronquial en nifios menores de 12 afos; especificamente de la
poblacion de San Antonio del Golfo, municipio Mejia- estado Sucre y que han sido

atendidos en el Centro de Atencion Integral (CDI), de esa localidad.



En este municipio la prevalencia de esta enfermedad es muy importante,
siendo una de las enfermedades con mas casos atendidos, revelando 380 casos en el
2008 y 160 casos en el primer semestre del 2009 (ultima data con que cuenta el
CDI).Sin embargo, en la actualidad alli no se han realizado estudios de los diversos
factores de riesgos que influyen en la presencia de dicha enfermedad cronica
respiratoria. Esta falta de informacion sobre los factores presentes en la prevalencia
del asma en esa localidad, determina la relevancia de abordar una investigacion que
permita la obtencién de nuevos conocimientos relativos a tales factores en esa

realidad especifica.

Es aqui donde se pone de manifiesto la vigencia y pertinencia de la presente
investigacion, en tanto que el asma bronquial es una enfermedad que en los actuales
momentos es un problema de gran relevancia que despierta el interés de muchas
personas, puesto que, dia a dia afecta a mas vidas, sobre todo de la poblacion infantil,
segun lo expuesto por Malka S. (2004:14), el cual establece que “El asma bronquial
es la enfermedad cronica mas frecuente de la infancia con una prevalencia del 10 al
15 % en los nifnos registrados en todo el pais, generando gran preocupacion y

desconcierto”.

Desde la concepcion integral de la salud en que se asumi6 esta investigacion y
la comprensién del asma bronquial como parte del continuo salud-enfermedad,
producto de una realidad contextual cuyo abordaje debe hacerse desde una dimension
multidisciplinaria por los diversos factores relacionados con dicho continuo; este
estudio resulta de gran pertinencia para el Trabajo Social puesto que, los
profesionales de esta disciplina deben integrarse a los equipos de salud. De igual
manera, el conocimiento generado en la misma puede contribuir a la consolidacion de
nuevos fundamentos teéricos y metodologicos para enfrentar diversos problemas en
el ambito de la salud y, en consecuencia, ampliar el campo de intervencion

profesional de los Trabajadores y Trabajadoras Sociales.



La investigacion planteada llena una necesidad existente de retroalimentacion
acerca de los factores socio-culturales y ambientales presentes en el asma bronquial.
Es por ello que, la motivacion para realizar este estudio se origina en la necesidad de
generar mayor conocimiento de una realidad concreta donde la practica profesional
del Trabajador Social se fortalezca en la atencion al asma bronquial con miras a
vigorizar y lograr un mayor posicionamiento a nivel de la salud; mediante acciones

que den cuenta de un profesional comprometido y capacitado en el area cientifica.

Es importante resaltar que, la accion profesional de los/las trabajadores/as
sociales se ve fortalecida al tener méas conocimientos de la realidad social y de los
multiples y dindmicos procesos que la constituyen; de alli que podran abordar las
diversas patologias desde el punto de vista social basandose en la prevencion y
promocioén, mediante diversos programas sociales que vayan en funcioén de brindarle
las herramientas necesarias a los usuarios que requieran su atencion profesional;
proceso en el cual los individuos y sus familiares adquieren responsabilidades en

cuanto a salud y bienestar propio y de su colectividad.

Metodoldgicamente, la investigacion se asumid bajo un enfoque cuantitativo
determinado por el alcance de los objetivos y los procedimientos metodologicos
empleados. Se trata de un estudio descriptivo centrado en la recoleccion de datos
primarios que permitieron mostrar como se presentan los diversos factores sociales,
ambientales y culturales en la prevalencia del asma bronquial. Para ello se selecciond
un disefio de campo no experimental de tipo transaccional, como estrategia para
obtener la informacion directamente de una muestra representativa de los padres de
los nifios afectados por asma que han sido atendidos en el CDI de San Antonio del
Golfo y de la poblacion total del personal médico-asistencial que labora en ese
Centro. Dado el caracter cuantitativo del estudio, los datos recolectados se presentan

a través de una distribucion de frecuencia de las variables del estudio, ordenadas en



diferentes categorias de acuerdo a los objetivos planteados y reflejados a través de

gréficas circulares y cuadros estadisticos.

El informe final de investigacion esta estructurado en los siguientes capitulos:

El Capitulo I: comprende ¢l problema, que incluye: planteamiento, objetivos

y justificacion.

El Capitulo Il. Presenta el proceso metodologico seguido en el estudio: nivel
de la investigacion, disefo, poblacion, muestra, técnicas de recoleccion de datos,
validacion y confiabilidad de los instrumentos y técnicas de procesamiento y analisis

de datos.

El Capitulo I11: El Marco Teérico que se corresponde a los antecedentes

investigacion, bases tedricas y operacionalizacion de variables.

El Capitulo IV: Esta referido a los resultados obtenidos en el proceso de
investigacion, los cuales estan presentados a través de graficas circulares y cuadros

sometidos a analisis estadistico.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones que resumen los
resultados; de igual manera se incluye la bibliografia y anexos derivados de esta

investigacion.



CAPITULO I
NATURALEZA DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial es un hecho indiscutible que lo mas importante para una
sociedad es que cada individuo que la constituye pueda gozar de pleno bienestar
tanto fisico, mental y social. Elementos éstos que en su conjunto encierran la
nocion de salud, tal como lo plasma en su preambulo la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud (JOMS] 1948):que la define como “ El estado
de completo bienestar fisico, mental y social no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades ” Vale la pena destacar, que esta definicion se
mantiene vigente y es relevante por su institucionalidad, pues es la que sirve de
base para el maximo cumplimiento de las competencias de la OMS, la cual es el

maximo organismo internacional en materia de salud.

La idea de lo que se entiende por salud depende de la interaccion de
multiples factores sociales, politicos, economicos, culturales, sociales,
ambientales y cientificos. Asi lo reafirma Bricefio-Ledén (2000:15), cuando
expresa que "la salud es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que
acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las

relaciones sociales, con la politica y la economia internacional".

En otras palabras, los procesos anteriormente mencionados no estin
aislados ni son independientes, sino que se superponen unos con otros, por lo que
la salud depende en ultimo término de la capacidad de controlar la interaccion

entre el medio

fisico, el espiritual, el bioldgico, el econdmico y social, tal como lo

establece la Cumbre Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo (ONU-1992)



realizada en la ciudad de Rio de Janeiro-Brasil. Es por ello que, la salud es un
fendmeno social que solo puede ser explicado teniendo en cuenta que se trata de
una estructura de alto grado de complejidad como son los hechos humanos donde
entra en accion una elevada cantidad de variables con fuerte interaccion entre

ellas.

De esta manera, se reconoce la enfermedad como un desajuste entre
individuo y ambiente, que puede traer muchas consecuencias lamentables en la
vida de los seres humanos, debido a que atenta de forma directa contra el
bienestar del individuo que la padece, reduciendo su capacidad de disfrute de la
vida. En este sentido, se puede considerar la salud-enfermedad como un fenémeno
social que trasciende lo meramente individual y bioldgico, abarcando a la
comunidad como un conjunto aunque se exprese en individuos concretos; por lo
que se debe tener presente que la salud es considerada por todos los seres
humanos como algo fundamental, puesto que, es el factor que permitira tener un

pleno desarrollo y desenvolvimiento tanto individual como colectivo.

Sin embargo, es una situacidon evidente que, a nivel mundial, sobre todo en
los paises en desarrollo, todas las poblaciones, especialmente la infantil, estdn
expuestas a diferentes enfermedades, entre las cuales se encuentran las
infecciones respiratorias, tales como: rinitis, rinofaringitis, faringoamigdalitis,
epiglotitis o de sus complicaciones (sinusitis y otitis media, la dermatitis atdpica
y el asma bronquial, entre otras), que registran grandes incidencias.
Particularmente, el asma bronquial o hiperactividad pulmonar, en el que se
centra el interés investigativo del presente estudio, es considerada como parte de

un grupo de enfermedades pulmonares obstructivas cronicas.

El asma bronquial es una de las infecciones crénicas y continuas mas

alarmantes, debido a que produce infeccion total o parcial de los conductos



respiratorios o bronquios, originando tos y fatiga, ademas de que es considerada
“como la enfermedad mas frecuente de la infancia, con prevalencia del 10 al 15 %
en los nifos latinoamericanos” (Mujica, 2006:5). Al respecto, Rodriguez y Barnes
(2004:1), expresan que “existen evidencias epidemioldgicas de que el indice de
prevalencia de asma y su mortalidad han aumentado en lo paises occidentalizados

y urbanizados en las dos ultimas décadas”.

Segun los ultimos autores mencionados, a nivel mundial, una de cada
cinco (5) personas aproximadamente, padece de asma bronquial, atacando a
todas las edades, especialmente a los nifios; por lo que se ha convertido en un
grave problema de salud publica que produce enormes gastos en la economia de
los paises. De alli que se haya estimado el desarrollo de muchas investigaciones
dirigidas a explicar las causas subyacentes de este aumento, Al respecto, Mujica
(2006) ,Silva (2005) y Gonzalez, L (2005), coinciden en que, las causas que

provocan dicha enfermedad son multifactoriales.

Efectivamente, el asma bronquial es una patologia multicausal que incluye
procesos biologicos, culturales, ambientales (ecologicos) y sociales, entre otros.
En tal sentido, es importante tener presente que, el asma bronquial puede ser
provocada por diversas razones. En primera instancia, se tiene que la exposicion
a aeroalergenos puede tener consecuencias en el desarrollo y gravedad de la
enfermedad puesto que, la presencia de elementos nocivos que entran en los
bronquios, provocan que éstos se inflamen con rapidez y las vias respiratorias se
contraigan obstruyendo el paso del aire, mientras que la membrana que los
protege produce una mucosidad viscosa, conocida como “flema”, que al
permanecer en los pulmones o vias respiratorias provoca infecciones.
Evidenciandose el gran efecto ocasionado por los factores socio-ambientales en
la prevalencia de dicha enfermedad, mediante la contaminacion ambiental y la

contintia exposicion a los aeroalergenos.



Ademas de ello, por las caracteristicas peculiares de esta enfermedad se
debe tener en cuenta que la influencia de los factores culturales en la evolucion
del asma en los nifios y en la utilizacion de servicios médicos, podrian tener

consecuencias en el desarrollo y gravedad de la enfermedad.

En Venezuela, el asma bronquial es quizéds la afeccion respiratoria con
mayor indice de casos conocidos, mayormente en los nifios, ocupando el
segundo lugar como causa de consulta por trastornos de salud en toda la red
ambulatoria nacional desde el afio 1997. Al respecto, Gonzalez, L (2005:23)
expresa que “el analisis de las principales causas de consulta médica en los
ultimos afios, en la red ambulatoria del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MSDS),(actualmente conocido como Ministerio del Poder Popular para la
Salud [MPPS]), muestra como segunda causa al asma, con un promedio de
680.000 consultas anuales”. Segun este mismo ministerio citado por Gonzélez, L
(2005:3), “el asma bronquial tiene una prevalencia del 30%; determinandose la
alarmante cifra de 56.000 ataques de asma bronquial durante el afio 2004,

presentando a la vez el 5to lugar en cuanto a causas de mortalidad se refiere”.

Cabe destacar que, los estudios de prevalencia de asma son escasos. Segun
Rodriguez y Barnes (2004:4) el indice correcto para describir la cantidad de
asma en una comunidad es la prevalencia, la cual a juicio de los autores es
sorprendentemente dificil de medir con precision. Quizas por ello, los estudios
de prevalencia del asma son escasos y en ellos “las cifras varian del 2 al 20%,
existiendo una gran variabilidad de consultas registradas por esta enfermedad en
los diferentes estados del pais” (Malka S; 2004:23). Las estadisticas de la
Fundacion Centros de Estudios de la Poblacion Venezolana (Fundacresa),
citadas por Gonzalez, L (2005:15), revelan una prevalencia de alrededor de 13%
en menores de 20 afios; siendo interesante resaltar que es mayor en los niveles
de poblacion con mas carencias econOmicas y asistenciales. Es importante
indicar que, los pocos estudios que existen con respecto a esta problematica no

revelan datos recientes.



La prevalencia de esta enfermedad puede evidenciarse a través de los
ultimos estudios realizados en varias ciudades de Venezuela por la Internacional
Study Of Asthma and Childhood and the United Nation Children’s Fund,
(ISAAC-UNICEF), citado por Gonzalez, L (2005:11), en los cuales, siguiendo la
normativa de prevalencia durante el periodo de 1995-1998 en los grupos etareos
entre 6 a 7y 12 a 14 afos, determinaron los siguientes resultados: Porlamar
30%, el Tocuyo 28,9%, Valencia 23,4%, y Cumana particularmente con un 21%
ocupando el 4to lugar con uno de los niveles mas altos de prevalencia del asma

con respecto a los demas estados del pais,

De lo anteriormente se deduce que, el asma bronquial es una infeccion
respiratoria muy preocupante y de gran relevancia porque es una enfermedad
que de no ser atendida de manera oportuna y tomando en cuenta las medidas

necesarias para contrarrestarla, puede ocasionar hasta la muerte.

Particularmente, en la comunidad de San Antonio del Golfo-
municipio Mejia- estado Sucre, el asma bronquial se incrementa cada dia mas.
De hecho el Centro de Diagndstico Integral (CDI)1 de esa localidad, segin un
estudio longitudinal realizado, muestra que las cifras de casos atendidos
ascienden, revelando una prevalencia de 380 casos atendidos durante el afio
2008, seguido por un indice de 160 casos atendidos durante el primer semestre
del 2009, donde los mas afectados segun las estadisticas, son los nifios menores
de 12 afios™ Es oportuno destacar que, actualmente no hay precision en los datos

estadisticos del 2010 debido a que el CDI esta procesando la informacion, menos

"' Los Centros de Diagnostico Integral (CDI) se crean en Venezuela a partir del mes de junio
del afio 2005 como parte del programa gubernamental denominado Misién Barrio Adentro 1II, el
cual responde al segundo nivel atencion médica integral del Sistema Publico Nacional de Salud
que brinda servicio gratuito a todos los ciudadanos.

2 Segln informacion suministrada por el Coord. del CDI de San Antonio del Golfo, Dr.

Carlos Matos



aun las cifras del afio 2011; razon por la cual para el presente estudio hubo que

trabajar con la tlltima data registrada (I- semestre del 2009).

Es importante mencionar que este problema, en cuanto a la informacion
oportuna de las cifras de la prevalencia del asma en el CDI, no es exclusivo de
este centro médico asistencial. Las estadisticas sobre salud en Venezuela
presentan en su mayoria, marcado retardo en su divulgacion, son asistematicas y
con un permanente sub-registro, lo cual resulta un obstaculo para la definicién y

ejecucion de las politicas de salud.

Abhora bien, la problemaética de la prevalencia de casos atendidos por asma
bronquial en el CDI de San Antonio del Golfo, ha generado una preocupacion en
general, debido a que el personal que labora en este Centro le manifest6 en una
de las visitas a la investigadora que la mayoria de los casos atendidos por asma
son nifios que después de recuperarse frecuentemente vuelven a la consulta con
crisis sucesivas. Sin embargo, este CDI no lleva registros especificos de estos
casos, lo que impide mostrar cifras estadisticas sobre el problema de la
reincidencia de esta patologia y hace mas dificil tratar la gravedad de esta
situacion, debido a que con el tiempo la enfermedad se torna mas grave y
preocupante, tanto para los afectados directamente como para quienes lo rodean.
En consecuencia, la presencia de casos reincidentes mas los nuevos casos
determinan de manera radical que esta enfermedad sea la primera causa de

consulta del citado CDI.

Se debe resaltar que, el asma bronquial trae grandes consecuencias a nivel
social, puesto que, afecta de manera directa el estilo de vida de los pacientes y que
produce ciertas limitaciones fisicas y sociales. Por ejemplo, el nifio que padece
esta patologia generalmente es sobreprotegido por los padres y segiin Alvarado, M
(2002:39). “el asma bronquial trae consecuencias negativas en el desarrollo del
que la padece y su desenvolvimiento en sociedad, ademas, el nifio asmatico con

poco control sobre su enfermedad tiende a tener baja autoestima”.
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De igual manera, siguiendo con lo que se indic6 en parrafos
anteriores, es oportuno recordar que, el asma es una enfermedad cuyas causas u
origenes son multifactoriales. De alli puede afirmarse que, especialmente en el
caso de los nifos atendidos en este CDI pudieran estar incidiendo varios
factores. La prevalencia de dicha enfermedad respiratoria aguda y cronica,
"obedece entre muchos otros factores, a la contaminacion atmosférica y el
tabaquismo", (Alvarez, 1991:36). Es decir, esta infeccién respiratoria es
ocasionada principalmente por la contaminacién del medio ambiente, debido a
que hoy en dia esta se ha ido incrementando, basta con citar los diversos factores
de riesgos tales como: el habito de fumar, la exposicion a aerosoles en el hogar,
la contaminacion en el interior de las viviendas y en las comunidades entre otros,
lo cual afecta directamente las vias respiratorias causando el atrofiamiento de los
pulmones. A la vez, pudieran estar incidiendo los factores culturales debido a
que muchas veces algunas personas guiadas por sus costumbres, mitos y
creencias o de sus familiares pudieran tomar solo medicamentos naturales antes
que visitar al médico, lo que pudiera traer como consecuencia que no se lleve a

cabo el tratamiento adecuado para combatir dicha enfermedad.

En el caso de la comunidad de San Antonio del Golfo cabria a preguntarse:
(Cuadles son los factores socio-culturales y ambientales que estdn presentes en la
prevalencia del asma bronquial en nifios menores de 12 afos?. Esta interrogante
motivo el interés por realizar una investigacion orientada a la caracterizacion de
tales factores, puesto que en el seno del CDI de esa localidad no se cuenta con esa
informacion. De esta manera, la premisa basica de la presente investigacion es la
problematica que representa la escasa informacion y conocimiento que tiene el
personal médico asistencial de todos los factores presentes en la prevalencia de

esta patologia que afecta a gran parte de la poblacion infantil de esa localidad.

Es menester mencionar que los médicos y el equipo médico asistencial del
CDI han implementado charlas educativas para tratar de brindar informacion

basica a los familiares de los nifios asmaticos, pero eso no ha sido suficiente para
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revertir el alto indice de prevalencia. Quizas la falta de conocimientos reales sobre
los factores presentes en los casos, y que pudiera estar provocando o agravando
esta infeccion respiratoria, impida lograr resultados positivos en pro de la salud y
por ende del bienestar social de la poblacion de San Antonio del Golfo. De alli la
vigencia y pertinencia del presente estudio tomando en cuenta que los resultados
obtenidos posibilitan ampliar el conocimiento de este problema y a la vez orientar

hacia la comprension del mismo.

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General:

Caracterizar los factores socio-culturales y ambientales presentes en la
prevalencia del asma bronquial en los nifios menores de 12 afios, atendidos en el
Centro de Diagnostico Integral de San Antonio del Golfo, Municipio Mejia-

Estado Sucre en el I-semestre 2009.

1.2.2. Objetivos Especificos:

1. Describir las condiciones socio-econdmicas de las familias de los niflos

afectados con asma bronquial

2. Determinar las caracteristicas de la vivienda y del ambiente peri

domiciliario en que se desenvuelve el nifio asmatico.

3. Precisar el conocimiento que poseen las familias de los pacientes con

respecto a la etiologia, caracteristicas y tratamiento del asma bronquial

4. Determinar las creencias y mitos que tienen los familiares de los pacientes

acerca del asma bronquial y su tratamiento.

5. Indagar las acciones curativas y preventivas que el personal médico
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asistencial dirige al paciente asmatico que acude al Centro de Diagnostico

Integral de San Antonio del Golfo.

6. Precisar la opinion de los padres de los nifios con respecto a la atencion

preventiva y curativa recibida en el CDI de San Antonio del Golfo.

1.3 Justificacién de la Investigacion:

El por qué de esta investigacion responde a la necesidad de conocer las
causas de prevalencia del asma bronquial en nifios menores de 12 afios, ya que es
una problematica social muy comun, preocupante y poco investigada. En tal
sentido, los resultados se pretende develar esas causas socio-ambientales-
culturales que estan presentes en la prevalencia de esta patologia y a la vez,
utilizar este aporte cientifico para que se puedan establecer nuevas politicas con la

finalidad de disminuir el incremento de casos con asma bronquial.

En Venezuela, y en especial en el Estado Sucre, se ha hecho énfasis en el
tratamiento de la crisis de esta enfermedad y en el uso de los diferentes farmacos,
pero se han dejado de lado aspectos fundamentales como lo son: las creencias y
mitos que tienen algunos familiares en torno a ella, las condiciones ambientales en
las cuales se desenvuelven o hacen vida los pacientes asmaticos y el conocimiento
que poseen los familiares en torno a esta patologia, entre otras causas, que pueden

estar influyendo en la prevalencia del asma bronquial.

Con respecto al aporte cientifico de este estudio, se estima que va a ser de
gran utilidad, dado que las causas especificas del asma de los nifios que acuden al
CDI de San Antonio del Golfo, son desconocidas por los médicos y
enfermeros(as). Se espera que los conocimientos obtenidos mediante esta
investigacion, sea utilizado por este personal, de modo que se empiecen a
establecer estrategias para combatirla de la manera mas adecuada y asi lograr

resultados satisfactorios para toda la comunidad de San Antonio del Golfo.
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Ademas, se espera que esta investigacion traiga grandes beneficios a las
comunidades adyacentes, mediante los aportes que de ella se puedan obtener y
que permitan implementar nuevos métodos aplicables en las comunidades para

combatir el asma bronquial.

Por otro lado, es preciso mencionar que, dentro del ambito de la salud hoy
en dia se ha generado mayor participacion de parte de diversos actores sociales
involucrados, es decir, la salud ha dejado de ser solo de competencia médica y se
ha convertido en un problema social en el cual intervienen diversos profesionales

y especialistas en el area social.

Desde el punto de vista de la disciplina, el Trabajo Social asume un
enfoque integral de la salud; de alli que, abordar el estudio centrandose en la
integridad social, fisica, cultural y ambiental de las personas, proporciona el
conocimiento necesario para comprender la complejidad del componente salud en
el ser humano y en la sociedad en general. Asi mismo, permite visualizar que la
calidad de la salud requiere no solo atender a la enfermedad como tal, en este
caso, las crisis de asma, sino prevenir los factores de riesgos y promover la salud
en todos sus aspectos. Esto solo es posible a través de la obtencion de nuevos

conocimientos, razon esta que también justifica la realizacion del presente estudio.

De lo expuesto anteriormente, se deduce que el presente trabajo viene a
llenar un vacio existente por la ausencia de una investigacion suficientemente
documentada que permita a la comunidad afectada, un abordaje efectivo en el

tratamiento de la enfermedad.

14



CAPITULO II
MARCO TEORICO

El presente capitulo expone los antecedentes y los enfoques tedricos que se
consideran pertinentes para el correcto encuadre del estudio. De esta forma se
puede describir en qué estado estd el conocimiento respecto al problema de

investigacion.

2.1 Antecedentes de la investigacion

Esta seccion esté referida a los estudios previos y trabajos de investigacion
que se han llevado a cabo acerca del asma bronquial. La revision bibliografica
realizada reveld que sobre esta enfermedad se han hecho diversos estudios desde
hace afios, pero enfocados hacia los aspectos clinicos de la enfermedad. De alli la
necesidad de seleccionar las investigaciones que enfoquen el tema desde el punto
de vista que se pretendio desarrollar, lo cual evidencié la poca presencia de
estudios sobre los aspectos sociales, ambientales y culturales del asma bronquial.

En tal sentido, solo se ubicaron las investigaciones que a continuacion se indican.

2.1.1 En el ambito Internacional:

Alvarado (2002), realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Evaluacion
del impacto familiar del asma bronquial infantil”, en el servicio de pediatria
del Consorcio Hospitalario del Parc Tauli Barcelona-Espaifia. El objetivo de ese
estudio fue evaluar el impacto familiar de los nifios que sufren de asma en la
poblacién espanola. Su metodologia estuvo representada por un estudio de campo,
en el cual se aplicod un cuestionario conformado por 69 items, los cuales se
obtuvieron de la revision bibliografica, la discusion con profesionales de salud y
la aplicacion de prueba piloto. La poblacion estuvo constituida por 149 nifios y

nifias de 3 a 9 afios de edad, (con diagnoéstico de asma bronquial) y sus padres.

Los resultados demostraron que la adaptacion psicolégica de los nifios
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tuvo una relacion importante con la adaptacion psicolédgica de los padres, pero no
con las variables relacionadas con la enfermedad. Concluyéndose que las escalas
correlacionaron de manera elevada con las caracteristicas psicologicas de la
familia y del nifio y de manera baja con las caracteristicas de la enfermedad y el
grado de severidad. También se concluyd que el asma bronquial tiene un alto
impacto en la familia del paciente asmatico, debido a que son mas sensibles al
estado de salud en los nifios, lo que se destacd principalmente en el cambio de
planes, la interferencia en el trabajo o en las tareas domésticas, el no poder dormir
durante toda la noche a causa del asma y vivir en funcién de la enfermedad del

nifo.

Rodriguez (2004), realizO un trabajo titulado ‘“Validacion de un
cuestionario de conocimientos acerca del asma entre padres o tutores del
nifios asmaticos”, en el hospital “Santa Clara”, Bogota- Colombia. El objetivo de
dicho estudio fue desarrollar y validar un cuestionario de conocimientos acerca
del asma aplicado a los padres y/o personas encargadas del cuidado de pacientes
pediatricos asmaticos. Su metodologia se caracterizd6 por ser un estudio
descriptivo, en el cual se aplico un cuestionario de 17 items. La poblaciéon estuvo

constituida por 120 pacientes pediatricos.

Los resultados demostraron que el cuestionario de conocimientos de asma
es una herramienta 1til y fiable para cuantificar el nivel basal de informacion
acerca del asma en padres de nifios asmaticos para determinar la eficiencia de una
intervencion educativa destinada a aumentar el conocimiento y la comprension de
la enfermedad. A la vez, se pudo concluir que gran cantidad de padres tiene
conocimientos sobre esta patologia, lo que permitiéo determinar que los programas

educativos han dado buenos resultados en la poblacion.

Barquero (2005) realizd un trabajo titulado “Prevalencia del asma
bronquial y su asociacion con la contaminacion atmosférica y otros factores

ambientales” en la Habana- Cuba. El objetivo del citado estudio fue conocer la
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prevalencia del asma bronquial en dos zonas de la ciudad de la Habana sometidas
a diferentes grados de contaminacion atmosférica y su posible asociacion a este
factor ambiental. Su metodologia consistié en un estudio descriptivo, en el cual se
aplico la entrevista domiciliaria. La poblacion objeto de estudio estuvo constituida
por pacientes mayores de un afio cuya data se conformé de varios consultorios
meédicos que atienden a cada una de las zonas, para lo cual se realizd un muestreo
aleatorio simple, obteniendo como resultado 1450 personas de las zonas expuestas

y 1453 personas de las zonas no expuestas.

Los resultados demostraron que es mucho mas favorable la situacion de la
zona no expuesta con respecto a la expuesta, ademads, las mayores tasas de
prevalencia correspondieron al grupo de 5-14 afos de edad, disminuyendo en los
de mayor edad. Concluyéndose que la prevalencia del asma es mayor en las zonas
expuestas a diferentes factores atmosféricos, es decir, la contaminacion
atmosférica y otros factores ambientales tiene un impacto potencial en la

prevalencia del asma.

Rodriguez y Brugueras (2006) realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Comportamiento del asma bronquial e importancia de la prevencion
de enfermedades alérgicas en infantes” en Cuba. El principal objetivo de esta
investigacion fue analizar las estadisticas relacionadas con asma bronquial 2001-
2004, especificamente en lo referente a la prevalencia en pacientes
dispensarizados por asma segun edad y sexo. Su metodologia estuvo enmarcada
en un estudio documental, mediante la revision de anuarios estadisticos durante el
periodo 2001-2004, de la clasificacion internacional de las enfermedades y una

revision bibliografica sobre la prevencion del asma.

Los resultados demostraron que el numero de pacientes asmaticos se ha
ido incrementando anualmente, sobresaliendo los nifios de 5-9 afios de edad.
Concluyéndose que el asma, en la mayoria de los casos, es provocada por factores

multicausales; por ello existe un marcado aumento de la prevalencia durante los
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primeros afios de vida hasta los 14 afios de edad.

2.1.2 En el ambito Nacional:

Silva (2005), realiz6 un trabajo de investigacion titulado: “Intervencion de
la Enfermera (0) en usuarios con hiperactividad bronquial (asma)”, en el
servicio de emergencia de adultos del Centro Integral de Salud IIT “Boyaca V” de
Barcelona, estado Anzoategui- Venezuela, cuyo objetivo fue evaluar la
intervencion de la enfermera (o) a usuarios con hiperactividad bronquial. Fue un
estudio de campo descriptivo, su muestra estuvo conformada por 15 enfermeras y
como instrumento se utilizé una guia de entrevista que constaba de dieciséis (16)

items.

Los resultados obtenidos evidenciaron que las enfermeras realizaron una
valoracion incompleta a los usuarios asmaticos, no aplican las técnicas de
fisioterapias respiratorias y realizan una débil orientacion en relacion a las
medidas preventivas. Concluyéndose que la intervencion de enfermeria no es
totalmente adecuada, por lo que se hace necesario implementar medidas
tendientes a mejorar las orientaciones que realiza enfermeria y la practica de las

acciones asistenciales que eviten la exacerbacion de las crisis asmaticas.

Por su parte, Mujica, P (2006) realiz6 una investigacion titulada “Calidad
de Vida de Pacientes Pediatricos Mayores de siete afios con Asma que
Consultan el Servicio de Neumonologia del hospital pediatrico “Dr. Agustin
Zubillaga y la unidad de asma Del Hospital” Dr. Luis GOmez Lopez” de
Barquisimeto -estado Lara, cuyo objetivo fue determinar las limitaciones y
calidad de vida en las esferas psiquicas, fisicas y socioculturales en los pacientes
con asma. Se tomo6 una muestra no probabilistica de tipo intencional confirmatoria
de verificacion empirica integrada por pacientes menores de 7 afios atendidos en
estas unidades. Los resultados obtenidos evidenciaron una percepcion en la
calidad de los pacientes escolares, siendo esta percepcion muy pobre en los

pacientes adolescentes. Concluyéndose que lo que mas afecta en la calidad de
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vida del nifio asmatico es no poder realizar las actividades propias de su edad tales

como: correr, jugar, bailar, entre otras.

Romero (2008) realiz6 una investigacion titulada “Prevalencia del asma
bronquial en la edad pediatrica” en el consultorio popular de Chirgua I,
"Manuelita Saenz", del Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) Santa Rosa,
estado Lara, Venezuela.; cuyo objetivo primordial fue determinar la prevalencia
del asma bronquial en la edad pediatrica. Su metodologia estuvo constituida por
un estudio descriptivo de tipo observacional, la muestra comprendi6 a 40

pacientes asmaticos que tienen menos de 15 afios, pertenecientes a 37 familias.

Los resultados obtenidos evidenciaron que el asma en la primera infancia,
en la mayoria de los casos, es provocada por factores multicausales, que van
desde factores especificos como los alérgenos, hasta factores no especificos como
procesos infecciosos virales de las vias respiratorias. Ademas, se concluyo que el
nivel de conocimiento que tienen tanto los pacientes como familiares sobre el

asma bronquial es insuficiente.

2.1.3 En el ambito local

Gonzalez, L (2005), realizé una investigacion titulada “Intervencion de
enfermeria en la prevencion de los factores de riesgo que influyen en la
reincidencia del asma bronquial, en nifios menores de 5 afios atendidos en el
ambulatorio rural Il “Paradero de Limonal; Municipio Mejia- Estado Sucre,
cuyo objetivo fue determinar la intervencion de Enfermeria en la prevencion de
los factores de riesgo que influyen en la reincidencia del asma. Fue un estudio

descriptivo, cuya muestra estuvo constituida por 15 madres y 9 enfermeras.

Los resultados obtenidos demostraron que la mayoria de las madres de los
nifios con asma bronquial presentan un gran desconocimiento sobre los factores
que ocasionan la enfermedad; también que el personal de enfermeria no orienta

sobre los factores de riesgo y ademas los pacientes alegan que en el ambulatorio
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no existen programas educativos relacionados con esta patologia.

A continuacion se detalla un cuadro resumen con la informacién principal
de las investigaciones internacionales, nacionales y locales realizadas sobre el

asma bronquial

2.2 Bases tedricas:

Esta seccion se refiere a los aportes teéricos que conforman el punto de
vista o enfoque adoptado en el presente estudio, por lo que para comprender el
objeto de estudio de esta investigacion se hizo necesario conocer y explicar una
serie de temas asociados a ¢l, los cuales se estructuran en tres ejes tematicos:
nociones conceptuales referidas al asma, el asma bronquial en el contexto de la
relacion salud-enfermedad y el Trabajo Social en la atencion del asma bronquial.
Estos ejes se presentan de manera separada, sin embargo, ellos se encuentran

estructuralmente vinculados.

2.2.1- Algunas nociones conceptuales referentes al asma bronquial:

-Asma bronquial

El asma bronquial es una patologia cronica y continua. Al respecto
Navarro, citado por Gonzalez, L (2005:9) expresa: “el asma es una enfermedad
inflamatoria cronica que se acompafa de episodios de dificultad respiratoria
debido al estrechamiento de los conductos bronquiales provocados por Ia
inflamacion y la hiperactividad bronquial reversible espontaneamente o con

medicacion”.

Lo expresado por el autor confirma la relevancia de esta patologia, puesto
que la misma interfiere en el adecuado proceso de respiracion, lo que puede
afectar a las personas de cualquier edad, siendo mas susceptible la poblacion

infantil. De igual manera, Navarro citado por Gonzalez, L (2005:15) refiere que:
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El asma infantil es la patologia mas frecuente y la que mas
consultas de urgencias demanda, debido a que en las crisis se puede
dar alteracion de la conciencia pudiendo llegar a la muerte. La
incidencia de casos es de mas del 60% antes de los 5 afios.

Asi pues, a nivel mundial existe prevalencia de esta enfermedad, que crea
gran preocupacion porque afecta a todas las edades y se puede generar con un alto
nivel de gravedad, debido a que si no se toman las medidas necesarias puede
llegar a ocasionar la muerte, lo que lo convierte en un problema de salud publica.
En este sentido, Rodriguez y Barnes (2004:1), en referencia a la prevalencia del
asma indican que ésta ha aumentado en los paises occidentalizados y urbanizados
en los dos ultimos decenios, aunque hay alguna evidencia de que este incremento
de la prevalencia en la actualidad muestra una nivelacion. De igual modo los

autores antes mencionados afirman lo siguiente:

La prevalencia del asma en diferentes grupos raciales que
comparten el mismo ambiente es similar. Si bien los grupos raciales y
étnicos que comparte el mismo ambiente tienen una prevalencia
similar del asma, la morbilidad y mortalidad a que estan expuestos
pueden ser bastante diferentes, dado que los grupos socio-econémicos
menos favorecidos y los inmigrantes recientes presentan morbilidad y
mortalidad mas elevada. (SIC).

Lo expresado por este autor permite comprender de una manera mas
amplia, que la prevalencia es un elemento muy importante debido a que juega un
papel fundamental en el estudio de las enfermedades, mediante el cual se puede
determinar ctal ha sido la magnitud y el impacto de esta enfermedad en cualquier
lugar, ademas se puede precisar con exactitud que puede afectar a todas las
personas que viven bajo ciertas condiciones ambientales; por lo que esta
informacion representa un gran avance porque a través de la misma se pueden ir

estudiando e indagando acerca de los factores ambientales que influyen en ella.

2.2.2-Principales factores de riesgo que influyen en la prevalencia del asma

bronquial:
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Existen diversos factores que influyen en el nimero de individuos que
presentan esta enfermedad, los cuales a pesar de ser de indoles y caracteristicas
totalmente distintas influyen con gran magnitud, por lo que es importante

definirlos, entre estos factores estan:

Tabaquismo Materno

Al respecto, Rodriguez y Barnes (2004:1), expresan: "El tabaquismo
materno durante el embarazo sin duda es asociado con un aumento del riesgo del
asma en la infancia. La razén puede ser que el tabaquismo eleva los niveles del

factor de crecimiento semejante a la insulina”.

Tabaquismo Pasivo

Los nifios expuestos al tabaquismo pasivo, por lo general, cuando sus
padres son los fumadores, tienen mas probabilidades de sufrir enfermedades

respiratorias y asma en la infancia.

Exposicién a Aeroalérgenos:

Durante mucho tiempo se pens6é que el aumento de la exposicion a los
aeroalérgenos, sobre todo a los acaros del polvo doméstico era una de las causas
de la prevalencia del asma. Sin embargo, Gonzalez, L (2005) coincide con
Rodriguez y Barnes (2004), en que el asma es una enfermedad cronica respiratoria
multifactorial y a pesar de que los acaros del polvo sin duda alguna es la causa
mas frecuente de sensibilizacion de las comunidades urbanizadas, no es la causa

principal de la prevalencia de esta enfermedad.

Cambios en la Alimentacién

Los cambios en la alimentacion pueden causar el aumento de la

prevalencia, al respecto Rodriguez y Barnes (2004:2), expresan:
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Se han producido grandes cambios en la alimentacion de las
sociedades industrializadas en los ultimos dos o tres decenios,
enmarcados por la disminucion del consumo de frutas y vegetales
frescos, por ende, por una disminucion de los antioxidantes, (en
especial una descenso de las vitaminas como la A y la C), en la dieta.
Aunado a esto esta el descenso en el consumo de pescados aceitosos
que al ser ingeridos regularmente proteger contra el asma.

De lo anteriormente expuesto, se puede evidenciar que los cambios en la
alimentacion pueden influir en la prevalencia del asma, tomando en cuenta que
con el pasar del tiempo se han dado grandes avances desde el punto de vista
tecnoldgico e industrializado, lo que ha traido una serie de beneficios para los
seres humanos pero también grandes consecuencias, como lo es la disminucion
del consumo de frutas y vegetales frescos prefiriéndose productos con quimicos y
colorantes que no brindan las vitaminas necesarias para el buen desarrollo fisico y
mental de los seres humanos, es decir, se ha olvidado la importancia que tiene la
comida balanceada al brindar los nutrientes necesarios que ayudan a fortalecer la
salud. Por otra parte, a pesar de que la mala alimentacion influye en la prevalencia
del asma no se puede considerar como tinica causa, debido a que su efecto parece

ser de una magnitud muy pequeiia.

Contaminacion ambiental

Otro de los efectos del desarrollo cientifico-tecnologico, es la creacion de
los automoviles, los cuales sin duda alguna son muy Ttiles, ya que les sirven de
transporte a los seres humanos, permitiéndoles movilizarse de una manera mas
rapida para asi poder cumplir con todas las funciones en su vida cotidiana, sin
embargo, esto representa solo el aspecto positivo, ya que por otro lado, equivale a
un elemento negativo debido a que contribuyen de manera directa en la

contaminacion ambiental.

A pesar de que la contaminacion ambiental causada por automoviles, la
cual es una de las razones popularmente aducida por los medios de comunicacion

y los pacientes para explicar el aumento de la prevalencia del asma. Rodriguez y
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Barnes (2004:3).indican que:

Son pocas las evidencias de que los contaminantes transportados
por el aire sean la causa del aumento de la prevalencia del asma,
debido a que los paises y areas que tienen niveles bajos de
contaminacion ambiental, pero gozan de un nivel de vida
industrializado y desarrollado, siguen mostrando una mayor
prevalencia del asma.

Disminucién de las Infecciones de la Infancia

Hoy dia, la disminucion de exposicion a las infecciones en la infancia, en
especial las intestinales, parece ser la mejor explicacion para el aumento de la
prevalencia del asma y se le conoce como la hipotesis de la higiene. Con respecto

a esta hipotesis, Rodriguez y Barnes (2004:3), alegan:

La hipotesis sostiene que debido al ambiente cada vez mas
limpio y la menor exposicion a las infecciones, en especial
intestinales, en los nifios, el sistema inmunoldgico se va por la
denominada via th2, donde causa un aumento de las enfermedades
alérgicas incluidas el asma, en vez de por la via thl, en la cual se
combaten las infecciones. En el mundo entero, la hipdtesis de la
higiene actualmente ofrece la mejor explicacion para el aumento de la
prevalencia del asma mediante el uso de algin tipo de vacuna para
simular los efectos de las infecciones tempranas de la infancia.

Como puede apreciarse, lo anteriormente expuesto pone de manifiesto que
existe un conjunto de factores adquiridos que pueden influir en las posibilidades
de padecer esta enfermedad, no obstante, existe la posibilidad que otros factores
inherente al propio individuo esté presente en la prevalencia de esta patologia;
entre estos se puede encontrar la herencia, en tanto que un nifio con predisposicion
genética desarrolla mas intensamente la sensibilidad a los agentes externos que

aquellos que no la tienen.

La genética y su influencia sobre el asma
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Segin Mejias (2004: 25): “La herencia juega un papel representativo con
respecto a la prevalencia del asma, lo que significa que es de suma importancia
tomarla en cuenta a la hora de realizar estudios sobre los elementos o factores que

influyen en la misma”.

Aunado a esto Navarro, citado por Gonzalez, L (2005) expresa que “existen
factores congénitos o genéticos, propios del sujeto que se presentan en forma de
alergias e hiperactividad bronquial.”.Este mismo autor plantea en los ultimos
estudios realizados en este campo aseguran que se ha descubierto el gen que
ocasiona la presencia del asma, lo que puede significar un gran avance en los

progresos hacia el control de esta enfermedad.

2.2.3-Aspectos socio-culturales del asma

Otro de los elementos que juegan un papel importante dentro de la
prevalencia de la enfermedad y reincidencia en hospitalizacién por asma, vendria
a ser el aspecto cultural, es decir, las creencias que puedan tener las personas
sobre como combatir esta enfermedad, debido a que en nuestra sociedad existen
casos de grupos familiares que prefieren aplicar sus propias costumbres o
creencias para contrarrestar el asma bronquial, en vez de acudir al médico, ya sea
porque su religion o porque ellos no creen, lo cierto es que terminan ocasionando

que el asma se torne mas grave.

Entre los tipos de creencias mas comunes encontramos (Academia

Biomédica Digital 2007):

1. De asma nadie se muere: gran parte de la poblacion que padece esta
patologia opina que el asma no es una enfermedad tan grave como para
causar la muerte. Sin embargo, hoy en dia se han visto casos de muertes
por asma, cuyo nuamero, si bien es escaso, estd aumentando, siendo su
causa aun desconocida. Una posibilidad seria la falta de tratamiento, uno

inadecuado o insuficiente.
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2.

El asma se cura por si sola en la pubertad: hay algunos chicos
asmaticos que curan su enfermedad en la pubertad espontdneamente; pero
eso es un error médico relativamente comun no efectuar tratamiento en
nifios a la espera de la pubertad. Esto implica que el paciente siga
teniendo crisis durante muchos afios, y lo que es mas grave, la posibilidad
de que de este modo, cuando llegue a la pubertad la enfermedad haya
producido ya complicaciones que quedaran de por vida e impediran una

curacion.

El asma es curable: lo cual es totalmente falso, sin embargo se puede
controlar y estar sin ningun tipo de sintoma si se trata adecuadamente,
entendiendo como tal la desaparicion de las crisis de asma, o una
transformacion a crisis leves y esporadicas que le permitan llevar una vida

totalmente normal.

Ademas de estos mitos, también existen creencias y costumbres sobre

como curar el asma bronquial, uno de ellos, es que a través de animales y plantas

se puede curar esta patologia. Por ejemplo con sapos y marihuana, entre otros. Los

cuales a la final terminan ocasionando graves dafios en la salud de los pacientes ya

que no se les estd dando el tratamiento adecuado (Academia Biomédica Digital:

2007).

2.2.3 El tratamiento del asma bronquial en el contexto de la concepcion integral

de la salud

La idea de salud responde una condicion historica, pues en cada momento,

determinada sociedad puede tener una vision particular de la misma. De hecho,

cada época corresponde a cierta estructura irrepetible de poder, técnicas, ideas,

valores, costumbres, creencias y normas. De manera que la nocion de lo que se

entiende por salud es un producto o construccion social, o como lo establece
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Durkheim citado por Alvarado M (2002:207), " Es un hecho social que puede ser

tratado como cosa y es externo y coercitivo al individuo"

Razoén por la cual, desde hace muchos afios se habia venido generando una
serie de cambios en lo que a la concepcion de salud se refiere, pues anteriormente
este término era concebido como el bienestar del cuerpo y el organismo fisico,
debido a que es precisamente la concepcion semantica o fisioldgica la que mas

importancia habia ejercido en la sociedad.

Sin embargo, actualmente la salud es vista como el completo bienestar
tanto fisico como mental y social, al igual que ha tomado un enfoque integral,
debido a que es un fendémeno que no afecta solo al que la padece sino al colectivo
en general, tornandose como un aspecto del individuo que va mas alla del aspecto
clinico, constituyendo a la vez un problema social que requiere de la atencion

especializada de un grupo interdisciplinario de profesionales.

Hay que hacer notar que, mediante esta nueva perspectiva, se ha ido
generando una mayor participacion por parte de los diversos actores sociales
involucrados, es decir, la salud ha dejado de ser solo de competencia médica y se
ha convertido en un problema social, lo que implica la insercion de los actores
sociales en la toma de decisiones, en la ejecucion y el seguimiento de las acciones
sobre los procesos que propician con el fin de respetar los principios de
universalidad, solidaridad y equidad en la prestacion de los servicios y la

construccion social de la salud.

Bajo estas consideraciones de la salud como un proceso humano,
vinculado al entorno ambiental y social, que engloba a su vez el concepto de
bienestar y los elementos que lo constituyen y determinan; es posible entender con
mayor precision el problema del asma bronquial, puesto que, esa nocioén de salud
establece el caracter multicausal de la salud-bienestar cuyos componentes se

relacionan y modifican entre si en un circulo envolvente formado por los
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individuos, los sistemas culturales, la ecologia, entre otros. En tal sentido, en el

asma bronquial se proyectan todas esas dimensiones.

Efectivamente, el asma bronquial, la cual es una enfermedad que afecta la
salud de muchos individuos a nivel mundial, es una patologia de origen
multicausal, Alvarado, M(2002), Gonzalez, L (2005) y Barquero J(2005), han
realizado estudios que asi lo ratifican, dejando en evidencia que existen diversos
factores presentes en la prevalencia de la misma, la cual presenta caracteristicas
peculiares que deben ser abordadas de manera integral, tomando en cuenta las
caracteristicas fisicas, psicologicas, econdmicas y sociales que requiere una
atencion en varios niveles, a fin de brindar orientaciéon y mayor apoyo en cuanto
al tratamiento adecuado que se le debe dar a los pacientes con esta patologia y

herramientas para prevenirla.

Abhora bien, el asma bronquial, como problema de salud publica requiere
de la aplicacion de un tratamiento especifico, indicado por el personal médico. Es
necesario tener presente lo importante que es seguir el tratamiento adecuado para
combatir y disminuir el asma, en vista de que éste tiene varios objetivos. Al
respecto, en el diccionario de medicina Océano/ Mosby (2005:17), se establece
que “el objetivo primordial del tratamiento del asma es mejorar los sintomas del
sufrimiento  respiratorio”. Ademds del tratamiento farmacologico o
medicamentoso, es necesario combinar medidas preventivas para controlar

adecuadamente el asma bronquial.

En tal sentido, para luchar con esta patologia no basta solo aplicar el
tratamiento médico, pues esta afeccion alérgica requiere de la realizacion de un
tratamiento integral desde una perspectiva: psicoldgica, social y organica, por lo
que ademas del tratamiento médico se debe tomar en cuenta que el modo de vida
de las personas determina la forma y causa de una enfermedad, por lo tanto, se
debe realizar especial énfasis en la prevencion del asma bronquial y de las

posibles recaidas. Mediante la aplicacion de ciertas medidas ambientales, tales
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como: evitar la exposicion a aeroalergenos (polvo, animales, acaros, entre otros),
en pacientes sensibilizados, evitar la exposicion del humo de tabaco, mantener
limpia la casa y lugares de trabajo o estudio, evitar el contacto con sustancias
irritantes que puedan obstruirlas las vias respiratorias, con el fin de propiciar un

ambiente sano para el paciente asmatico.

Referente a las medidas preventivas para combatir el asma bronquial,

Alvarado (2002:15), indica lo siguiente:

La prevencion de los alérgenos se puede dividir en primaria y
secundaria. La prevencion primaria consiste en evitar o minimizar la
exposicion a los aeroalergenos con el fin de prevenir la aparicion de la
sensibilizacion del asma. La prevencion secundaria del asma es el
término que se utiliza para describir la minimizacion o eliminacion de
los aeroalergenos, una vez que la persona ya sensibilizada tiene un
asma establecida”.(SIC).

En esta misma linea, el autor antes mencionado, alega que con la
implementacién de las medidas preventivas se pretende evitar la exposicion a
neumoalérgenos en pacientes, como por ejemplo, los acaros del polvo y animales

domésticos, entre otros.

De esta forma, basado en el concepto de salud integral, se debe trascender la
vision médica y asistencialista en el tratamiento del asma bronquial y buscar
incidir en los determinantes sociales de la enfermedad, con el propoésito de
mejorar la calidad de vida de la poblacion, en la que se incluyen la salud,
educacién, economia social, la consolidacion urbana, la seguridad alimentaria, el
deporte y la recreacion, entre otros aspectos, de las condiciones de vida de las

personas afectadas y de los colectivos que las rodean.

Bajo este orden de ideas es preciso mencionar, entendiendo la importancia del
abordaje integral en el tratamiento del asma, que se requiere una intervencion de un
equipo multidisciplinario que abarque mas alla del aspecto clinico tomando en

cuenta el aspecto social, dentro de ese equipo se destaca el Trabajador Social, como
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profesional capacitado que cuenta con una metodologia y funciones especificas que
se adaptan al campo de la salud con el propoésito de completar la atencion holistica

dentro de esta area.

2.2.4 El Trabajo Social en la Atencioén del Asma Bronquial

El Trabajo Social comparte el enfoque integral de la salud debido a que su
accion se centra en la integridad social, fisica, mental y ambiental de las personas;
lo cual le permite desarrollarse en un entorno vital y social favorable. De alli la

importancia de la participacion de este profesional dentro de los equipos de salud.

El Trabajador Social segin Ander-Egg (2006:295) “Es aquel que lleva a
cabo una actividad que se realiza actuando sobre algun aspecto social en vista de
mejorar y transformar las condiciones sociales de un individuo, grupo o
comunidad. “lo cual constituye un valioso aporte y elemento dentro de las
instituciones de salud, debido a que se estara brindando un enfoque integral y a la

vez garantizando el derecho universal de la misma.

De igual manera, Kisnerman (1978:12) sostiene que “El Trabajador Social
es un profesional que se encarga de identificar, derivar y seguir los casos, educar
a la familia, y orientarla frente a sus problemas”. Es decir, busca con su
intervencion la promocion y desarrollo de la salud integral desde el ambito local,
mostrando su vision desde el contexto social, promoviendo la participacion de los
usuarios y las comunidades en general, porque la calidad de la salud requiere no
solo de atender las enfermedades, sino también prevenir los factores de riesgo y

promover otras actividades que permitan el desarrollo pleno de la persona.

Se debe destacar que, este profesional desarrolla un papel complejo frente
a las demas disciplinas, una responsabilidad social y ética frente a los pacientes.
Es asi como en los equipos de salud es valorado basicamente por su papel de
mediador entre los miembros del equipo (resolucion de conflictos), sus aportes

frente a la situacion del paciente, al igual que los estudios socio-demograficos,
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que permiten evaluar la situacion de forma compleja, posibilitando analizar las
causas sociales que afectan la salud y las diversas investigaciones sociales que
realiza arrojando resultados que son de gran utilidad para combatir las

enfermedades desde el punto de vista social.

Tal como lo que ratifica Aguayo C, (2007:236), “en el area de la salud el
Trabajador Social es reconocido como un profesional, que cuenta con
metodologias”, ademas que contempla entre sus funciones la promocion de la
salud, permitiéndole a la poblacion tener un control sobre su vida, para la cual
involucra necesariamente la organizacion politica de los individuos, con el objeto
de mejorar sus condiciones de vida, ello ubica a la metodologia de la educacion
popular como un instrumento necesario para alcanzar dicho objetivo, que sirve de
ruta para vincular las instancias organizativas locales y regionales para encontrar

alternativas de solucion a los problemas de salud.

En relacion a lo antes planteado, se requiere la presencia del Trabajador
Social dentro de equipo de salud para la atencion del asma bronquial, sobre todo,
en edades pedidtricas, para desarrollar al maximo sus funciones dentro de esta
area con la finalidad de logar una atencion de calidad y el abordaje integral a los
usuarios o pacientes que presenten esta patologia, en tanto que la calidad de la
salud requiere no solo de atender la enfermedad sino también prevenir los factores
de riesgo y promover otras actividades que permitan el desarrollo pleno de la

persona.

Los Trabajadores Sociales dentro del equipo de salud, para la atencion del
asma bronquial deben desarrollar un conjunto de funciones, entre las cuales se

pueden mencionar las siguientes:

Funciones del Trabajador Social en la Atencion del Asma Bronquial:

Promocién:

Mediante esta funcion el Trabajador Social podrd elaborar, ejecutar y
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evaluar programas de divulgacion de los multiples factores presentes en la
prevalencia del asma bronquial, tanto para los pacientes como a otros
profesionales e informar a la poblacion sobre el uso adecuado de los recursos de
la institucion. También atender casos de los pacientes y sus familiares para

promover una atencion de calidad.

Prevencion:

El Trabajador Social debera orientar a los pacientes y miembros de la
familia sobre el asma con el proposito de expandir el conocimiento sobre esta
enfermedad, el trato adecuado que se le debe dar a un nifio asmatico para evitar
la sobreproteccion y que lleve su vida lo mas normal posible dentro de la
sociedad en la que se desenvuelve. Y sobre la aplicacion de las medidas
ambientales que le permitan tener un mayor control sobre su salud y una mejor

calidad vida.

Recuperacion:

Este profesional debera capacitar a los miembros de la familia, a través de
orientacioén, sesiones educativas, para que sean sujetos de su recuperacion,
mediante la implementacion de sesiones educativas sobre como aprender a vivir
con esta enfermedad, con el objetivo de lograr que el paciente asmatico pueda
vivir integrado y con las minimas limitaciones posibles dentro de la sociedad, por
lo que el Trabajador Social debera proporcionar informacion sobre la enfermedad,
ensefar las habilidades relaciones sobre el manejo del asma y fomentar la relacion

positiva médico-paciente.

Rehabilitacion:

Brindarle estrategias al paciente asmatico para que desarrolle al méximo
sus potencialidades asi como elaborar programas y proyectos dirigido a las

instituciones educativas para reubicar al paciente asmatico, de manera que logre
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desarrollar una vida plena tomando en cuenta sus limitaciones.

Por lo tanto, teniendo en cuenta cada una de estas funciones, se muestra y
deja de manifiesto que el Trabajador Social en la intervencion en el asma
bronquial juega un papel innovador y de vital importancia, debido a que
contribuye realmente con la solucion de esta problematica que requiere atencion
especializada de un equipo holistico, como parte del equipo de salud,
estableciéndose como un complemento 1til y necesario para una mejor atencion

integral del paciente asmatico.

2.3-Bases legales con respecto a la salud:

En este punto se describen y analizan los soportes legales y normativos
que orientan y regulan la actuacion del Estado en cuanto a la salud como derecho

universal de los seres humanos.

2.3.1 En el Ambito Internacional:

Declaracion Universal De Los Derechos Humanos

La Declaracion Universal de los derechos Humanos surge en el seno de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), organismo internacional que nacid
en 1945 por el esfuerzo mancomunado de los distintos gobiernos con la finalidad
de emprender una cruzada para disminuir las desigualdades e inequidades
sociales, econdmicas y culturales de las distintas naciones. A partir de un historico
documento llamado Carta de las Naciones Unidas (aprobada en junio de 1945) la
ONU debia promover el respeto universal de los derechos humanos y en
cumplimiento de ese mandato, elabord en 1948 la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, la cual fue aprobada por un total de cincuenta y un paises

(51), entre los cuales se encontraba Venezuela.
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, sostiene que “Los
Derechos Humanos son aquellas libertades, facultades, instituciones o
reivindicaciones relativas a bienes primarios o basicos que incluyen a toda
persona, por el simple hecho de su condicion humana, para la garantia de una vida

digna...”.

Entre los derechos humanos consagrados en esta declaracion, se contempla

explicitamente el derecho a la salud, tal como se evidencia en el presente articulo:

Articulo 25: “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud, bienestar y en especial la alimentacion,

el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”

A partir de esta Declaracion, la salud adquiere rango de derecho universal,
que se le debe garantizar a cada individuo y a su familia, sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econdémica y social, como cualquier otro

Derecho Humano.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales:

Otro instrumento emanado de la ONU, orientado a darle materialidad a
los enunciados proclamados en la Declaracion de los Derechos Humanos es el
Pacto Internacional de los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, aprobado
en el ano 1966,, el cual hace mencion al derecho a la salud en los siguientes

articulos:

Articulo 12:

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental.
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2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en
el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,
figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil,
y el sano desarrollo de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del
trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha
contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre:

Fue aprobada por la IX Conferencia Internacional Americana realizada en

Bogota en 1948, la misma que dispuso la creacion de la Organizacién de Estados

Americanos (OEA). Historicamente, fue el primer acuerdo internacional sobre

derechos humanos, anticipando la Declaracion Universal de los Derechos

Humanos sancionada seis meses después. Esta declaracion también contempla la

salud como derecho en el primer capitulo en el

Articulo XI:

Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos
publicos y los de la comunidad.

Es decir, en este articulo esta establecido el Derecho fundamental en los

paises americanos a la preservacion de la salud y al bienestar del individuo.
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Protocolo Adicional a la Convencidn Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales

""Protocolo de San Salvador™

En consideracion que la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
se crearon proyectos de protocolos adicionales a esa convencion con la finalidad
de incluir progresivamente en el régimen de proteccion de la misma
otros derechos, por lo cual en 17 de junio de 1988 nace el Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos "Protocolo de San Salvador”, el

cual contempla los siguientes articulos referente a la salud:

Articulo 10:

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados
partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y
particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho:

a). la atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y
familiares de la comunidad;

b). la extension de los beneficios de los servicios de salud a
todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado; la total
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole; la educacion de la poblacion sobre la
prevencion y tratamiento de los problemas de salud, y. la satisfaccion
de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por
sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

2.3.3 Marco legal de la salud a nivel nacional:

Venezuela como sujeto juridico internacional ha suscrito y ratificado los

instrumentos internacionales antes indicados que reconocen el derecho a la salud
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dentro del contexto de los derechos humanos. De esta manera, la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV), establece garantias para el pleno
disfrute del derecho a la salud de todos los venezolanos. Asimismo, para
responder al mandato constitucional sobre ese derecho, el Estado venezolano
establece un conjunto de normativas juridicas que contemplan una serie de
disposiciones legales que lo consagran. En tal sentido, el marco juridico de este
estudio se sustenta en el conjunto de normas juridicas internas con distintos
niveles de jerarquizacion: En primer lugar la CRBV y luego la Ley Orgénica del
Sistema de Seguridad Social que incluye dentro de sus prestaciones las relativas a

la atencion a la salud.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela:

Venezuela al igual que otros paises, coincide en que la salud es un derecho
universal es por ello que la ratifica en la Constitucion Bolivariana de Venezuela
aprobada por la Asamblea Nacional Constituyente en diciembre de 1999 y cuyo
texto fue publicado en Gaceta Oficial N° 5.453 del 24 de marzo del afio 2000. Este
instrumento le otorga rango constitucional al derecho a la salud en los siguientes
articulos:

Articulo 83.

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica.

Articulo 84.

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de

37



seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema
publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a
la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno
y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud
son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de
decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica
especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85.

El financiamiento del sistema publico de salud es obligacion del
Estado, que integrard los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de
financiamiento que determine la ley. El Estado garantizara un
presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la
politica sanitaria. En coordinacién con las universidades y los centros
de investigacion, se promovera y desarrollara una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria
nacional de produccion de insumos para la salud. El Estado regulara
las instituciones publicas y privadas de salud.

Articulo 86:

Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud...

Estos son los articulos primordiales por los que la Carta Magna de
Venezuela rige el derecho a la salud de todos los venezolanos y los deberes del

Estado en cuanto a la garantia del pleno disfrute de tal derecho.

Por lo que se debe resaltar que el establecimiento del derecho a la salud
obliga al Estado a generar condiciones en las cuales todos puedan vivir lo mas
saludablemente posible. Esas condiciones comprenden la disponibilidad
garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables y seguras,
vivienda adecuada y alimentos nutritivos y un ambiente sano como se establece en
el articulo 127 de la CRBYV, debido a que el derecho a la salud no se limita al

derecho a estar sano.
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Ley Organica del Sistema de Seguridad Social

En el segundo peldafio de la escala jerarquica del marco juridico en
materia de salud, se encuentran la Ley Orgénica del Sistema de Seguridad Social
(LOSSS). La cual fue sancionada el 30 de diciembre de 2002 y publicada en
Gaceta Oficial N°37.600 de esa misma fecha. Esta ley desarrolla los derechos
constitucionales sobre seguridad social que toma en cuenta la salud como derecho
universal. Se mencionaran a continuacion los articulos de esa ley, que a juicio de
la autora tocan directa o indirectamente las acciones del Estado en cuanto el
derecho a la salud, estableciendo en el articulo 17: El Sistema de Seguridad
Social garantiza el derecho a la salud y las prestaciones por: maternidad,
paternidad; enfermedades y accidentes cualquiera sea su origen, magnitud y

duracion; discapacidad; necesidades especiales (...).

Articulo 18.

El Sistema de Seguridad Social garantizara las prestaciones siguientes:

Promocidn de la salud de toda la poblacion de forma universal y
equitativa, que incluye la protecciéon y la educacion para la salud y la
calidad de vida, la prevencion de enfermedades y accidentes, la
restitucion de la salud y la rehabilitacion oportuna, adecuada y de
calidad.

Articulo 19.

El Sistema de Seguridad Social, sélo a los fines organizativos,
estard integrado por los sistemas prestacionales siguientes: Salud,
Prevision Social y Vivienda y Habitat. Cada uno de los sistemas
prestacionales tendra a su cargo los regimenes prestacionales mediante
los cuales se brindara proteccion ante las contingencias amparadas por
el Sistema de Seguridad Social.
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Articulo 20.

El Sistema Prestacional de Salud, tendra a su cargo el Régimen
Prestacional de Salud mediante el desarrollo del Sistema Publico
Nacional de Salud.

Articulo 52.

Se crea el Régimen Prestacional de Salud en consonancia con
los principios del Sistema Publico Nacional de Salud que tiene por
objeto garantizar el derecho a la salud como parte del derecho a la
vida en funcion del interés publico, en todos los ambitos de la accion
sanitaria dentro del territorio nacional.

Es preciso destacar que el Régimen Prestacional de Salud previsto en la
LOSSS, a pesar de la importancia que tiene la salud dentro del sistema social, aun
no se ha creado, ya que el Poder Legislativo no ha sancionado la ley que regira
esta materia, tal como lo expresa el Art. 57 de la LOSSS: “El Régimen
Prestacional de Salud se regird por las disposiciones de esta Ley y por la Ley que
regula Régimen Prestacional de Salud”. Se tiene entonces que la Asamblea
Nacional tiene una tarea pendiente con los venezolanos; aunque cabe mencionar,
que actualmente se encuentra en discusion en su seno un proyecto de ley sobre esa

materia en espera de ser aprobado.

2.4 Breve Resefia sobre los Centros de Diagnostico Integral (CDI).

La Misién Barrio Adentro es un programa social promovido por el

presidente de la Republica Bolivariana de Venezuela, Hugo Chéavez, con ayuda
del gobierno de Cuba, que se caracteriza por la utilizacion de profesionales
cubanos y venezolanos para ofrecer servicios de salud a la poblacién venezolana
en las zonas pobres del pais (llamadas barrios), zonas inaccesibles y que

generalmente quedan lejos de los hospitales.
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En Venezuela, a partir del mes de junio del afio 2005 como parte de este
programa gubernamental, se crean los Centros de Diagnostico Integral (CDI) los
cuales responden al segundo nivel de atencion médica integral del Sistema
Publico Nacional de Salud, que brinda servicio gratuito a todos los ciudadanos.
De acuerdo a la vision sistémica e institucional del gobierno, de lo que debe ser la
salud en Venezuela, en su primera etapa se encarga del primer nivel de atencion
las 24 horas del dia en consultorios y ambulatorios, donde médicos venezolanos o
cubanos atienden dolencias menores o aquellas que pueden solucionarse con el
médico de familia o el médico general integral. El segundo nivel de atencion lo
constituyen las Clinicas Populares con sus respectivas Salas de Rehabilitacion
Integral (SRI), en donde se proporcionard atencion especializada durante las 24
horas del dia para emergencias asi como pediatria, gineco-obstetricia, cirugia y
medicina interna, entre otros servicios, siempre y cuando el paciente haya pasado
previamente por el primer nivel de atencion, para posteriormente ser referido al
sistema hospitalario o de regreso al primer nivel, donde su médico familiar
continuard con su control periddico (Ministerio del Poder Popular de la

Comunicacion y la Informacion, 2006).

El caso particular de los CDI, son instituciones de salud, donde se
garantiza los medicamentos e insumos requeridos de forma gratuita y con un
personal de trabajo formado por médicos, enfermeros y técnicos. Su objetivo
principal garantizar al paciente los servicios médicos y quirturgicos de urgencia
durante las 24 horas, ademas de constituir el centro coordinador de los
ambulatorio tipo I. Los servicios incluyen terapia intensiva, apoyo vital,
electrocardiograma con servicio de urgencia de cardiologia, consultas, otras
urgencias médicas, oftalmologia clinica, laboratorio clinico, ultrasonido,

endoscopia, Rayos X y analisis por Sistema Ultramicroanalitico.

Para cumplir con este tipo de atencion, se llevd a cabo un Convenio,
mediante el cual la Republica de Cuba ofrece a la Republica Bolivariana de
Venezuela los servicios médicos, especialistas y técnicos de la salud para prestar

asistencias en lugares donde no se disponga de ese personal. Los médicos
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especialistas y técnicos cubanos ofreceran entrenamiento al personal venezolano
de diversos niveles que las autoridades soliciten .La parte venezolana se
comprometido a cubrir los gastos de alojamiento, alimentacion, transportacion
interna. El gobierno de Cuba garantizara a todos los galenos y demas técnicos sus

salarios y la atencion adecuada a los respectivos familiares en la Isla.

Cabe destacar, que estas instituciones de salud (CDI), no cuentan con
Trabajadores Sociales dentro del equipo de salud, ya que el modelo de salud
cubano en que se sustentan no integra en tal equipo a este profesional; siendo el
personal médico-asistencial quien asume las funciones del area social en el campo

de la salud que son inherente a la profesion de Trabajo Social.

2.4 Operacionalizacion de Variables

Como punto final de este capitulo se presenta la Operacionalizacion de las
variables, proceso éste que permite definir conceptualmente la variable principal y
comprender su significado. De igual forma, incluye la manera como se presentan
operacionalmente las variables que fueron detectadas en la construccion de las
bases teoricas y que permitieron definir las dimensiones relevantes para el estudio
y establecer los indicadores para cada dimension. De esta forma se definieron los
instrumentos y procedimientos de medicion mas idoneos para lograr los objetivos

de la investigacion, los cuales fueron presentados en el Capitulo III.
Titulo del Trabajo de Investigacion:
Factores socio-culturales y ambientales presentes en la prevalencia del asma

bronquial en nifios menores de 12 afios atendidos en el Centro de Diagnostico

Integral de San Antonio del Golfo, Municipio Mejia, Estado Sucre en el 2009.
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Objetivo General:
Caracterizar los factores socio-culturales y ambientales presentes en la
prevalencia del asma bronquial en los nifios menores de 12 afios, atendidos en el
Centro de Diagnostico Integral de San Antonio del Golfo, Municipio Mejia- Estado

Sucre primer semestre del 2009

Variable Nominal:
Factores socio-culturales y ambientales presentes en la prevalencia del asma

bronquial:

Variable Conceptual:
Factores socio- culturales y ambientales:

Son aquellos agentes o elementos que forman parte de la vida interna y
externa de cualquier ser humano que de una manera u otra pueden afectar la misma,
cuando se observa algiin desequilibrio bien sea a nivel social, ambiental o entorno a
sus ideologias, creencias y costumbres, produciendo un desajuste en la salud del
individuo ocasionando el asma bronquial, poniendo en riesgo su bienestar tanto

fisico como mental.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS VARIAB DIM INDICADORES
LES ENSIONES
1-describir las *Estructur *De *Edad
condiciones socio-econdmicas a del grupo mografica *Sexo
de las familias de los nifios familiar. *Estado civil
afectados con asma bronquial. *Soci *Grado de instruccion
al *Composicion  del nticleo
*Condicio familiar.
nes socio- *Eco *Presencia de afectados por
econdmicas de las | némica asma.
familias *Labor u oficio
*Ingreso mensual
*Egreso mensual
* Aporte mensual
2-determinar las *Ubicacion geografica
condiciones de la vivienda y Condicion *peri *Vialidad
del ambiente peri domiciliario | es de la vivienda : | domiciliaria * Agentes contaminantes
en que se desenvuelve el nifio | Intra y externos
asmatico. peridomiciliaria *Intra *Tipo de vivienda
-domiciliaria *Materiales de construccion
*Qcupacion de vivienda
*Cantidad de habitaciones
~*Personas por vivienda
*Higiene de la vivienda
*Ventilacion
*Agentes contaminantes
internos
*Cambio de sabanas
*Cambio de colchones
3- Precisar el Conocimie *Edu *Conocimientos adquiridos
conocimiento que poseen las | nto de la familia | cacion *Método
familias de los pacientes con | de los pacientes *Factores desencadenantes
respecto  a la etiologia, | sobre el asma *Salu *Realizacion de deportes
caracteristicas y tratamiento | bronquial d *Informacioén
del asma bronquial *alimentacion
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*Herencia generacional

*Indicios de la enfermedad

*Tabaquismo
4-Determinar las Mitos y Cultu * Tratamientos naturales
creencias y mitos que poseen | creencias de los | ral *Manejo de la enfermedad
las familias de los pacientes | familiares sobre el *Religion
sobre la enfermedad y sobre | asma bronquial *Creencias
su tratamiento *Control médico
*Riesgos del asma
5 Indagar las acciones Acciones Preve *Edad del personal del CDI.
curativas y preventivas que | preventivas y | ntiva *Sexo del personal del CDI.
dirige el personal Médico- | curativas del *Profesion del personal del
Asistencial hacia el paciente | personal Médico- Curat | CDI.
asmatico que acude al Centro | Asistencial iva *Nacionalidad del personal
de Atencion Integral de San del CDI.
Antonio del Golfo. *Expansion del conocimiento
*Estrategias informativas
*Tratamiento
*Control
*Frecuencia del control
*Recaidas
* Asistencia médica
*Creencias
*Remedios naturales
Resultados del tratamiento.
6-Precisar la opinion Opinion de Preve *Expansion del Conocimiento
de los padres de los nifios con | los padres sobre la | ntiva Orientacion
respecto  a la  atencidn | atencion del *Estrategias Informativas
preventiva y curativa recibida | personal médico- Curat *Recaidas
en el CDI de San Antonio del | asistencial iva *Frecuencia de recaidas

Golfo.

*Control
*Tratamiento
*Resultados

*Atencion médica
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Este apartado resume el proceso metodologico utilizado para la
prosecucion de los objetivos planteados. Comprende el nivel y disefio
seleccionado; poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de

datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos.

3.1 Enfoque de la investigacion:

Basicamente la investigacion es de tipo cuantitativo en tanto se enfoco en
el empleo de instrumentos de investigacion que permitieron la medicion de las
variables de interés presentes en el asma bronquial. Ademas de ello, previo a la
ejecucion de la investigacion, se definid el problema, los objetivos, las variables y
los métodos utilizados. De igual modo, la teoria orientd la reflexion y
construccion tedrica que emergio de los datos, y sobre todo, como caracteristica
fundamental en los estudios cuantitativos, la realidad fue fraccionada en variables
e indicadores que fueron objeto de medicion (Ver cuadro de operacionalizacion de

variables, pag: 49) .

Por su parte, los datos fueron analizados a través de la estadistica
descriptiva y presentados a través de graficas circulares y cuadros para su mejor
interpretacion y para establecer conclusiones respecto a los objetivos previamente
definidos. Dado el caracter deductivo que caracteriza la investigacion cuantitativa,
se trabajo con una muestra de la poblacion para extender los resultados a toda la
poblacion infantil menor de 12 afios de casos afectados por asma bronquial que

residen en San Antonio del Golfo y que son atendidos en el CDI de la comunidad.
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3.2 Nivel de la investigacion:

Segun el alcance de los objetivos propuestos en la presente investigacion, se
asumio un nivel descriptivo, que segun lo expuesto por Arias (2006:24), “consiste
en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento”. Efectivamente, la esencia de esta
investigacion es descriptiva ya que la misma consistidé en describir y caracterizar
los factores presentes en la prevalencia del asma bronquial en los nifios menores
de 12 afios que residen en San Antonio del Golfo- municipio mejia- edo Sucre y
que son atendidos en el CDI de esa localidad, con el fin de profundizar los
conocimientos respecto a esa patologia respiratoria; ya que como se ha
mencionado anteriormente, se han realizado investigaciones sobre esta patologia
desde el aspecto clinico, pero pocas desde el aspecto social como lo pretende

hacer la presente investigacion.

3.3 Disefio de la investigacion:

Esta investigacion estd enmarcada en un disefio de campo. A tal efecto,
Sierra, citado por Ramirez (1999:20), “manifiesta que la investigacion de campo
es aquel tipo de investigacion a través de la cual se estudian los fendmenos
sociales en un ambiente natural, se le llama también investigacion sobre el

terreno”.

Por ende, esta investigacion es considerada de campo ya que la recoleccion
de datos se extrajo directamente de los sujetos investigados, es decir, se realizd a
través de datos primarios, y consistio en la aplicacion de técnicas e instrumentos
tanto a las madres de los pacientes con asma bronquial menores de 12 afios
atendidos en este CDI, como al personal médico asistencial, de manera tal que se
pudo obtener la informacién mas precisa, sin que se alteraran las condiciones
existentes y sin manipulacion de las variables, de alli el caracter no experimental

de esta investigacion. Ademas, los datos fueron recolectados en un solo momento,
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lo que permitio caracterizar la presencia de las variables en un tiempo especifico.

De aqui que se tratd de una investigacion transaccional.

3.4. Poblacion y Muestra:

Poblacion:

La poblacion segiin Tamayo y Tamayo (2004:114), “Es el conjunto de
todas las cosas que concuerdan con una serie determinada de especificaciones”.
La poblacion finita de esta investigacion estuvo constituida por dos categorias de
sujetos, por una parte comprende 160 casos atendidos con prevalencia de asma
bronquial en el CDI, de San Antonio del Golfo en el primer semestre del 2009, en
el cual la poblacion objeto de estudio estuvo integrada por las madres de los
pacientes. Por otra parte, la poblacién también estuvo conformada por la totalidad
del personal médico asistencial que alli labora, los cuales forman un total de

veintiséis (26) personas, integradas por 18 médicos y 8 enfermeros/as.

Muestra:

Segtin Arias (2006:83), “la muestra es un subconjunto representativo y
finito que se extrae de la poblacion accesible”. En el caso de este estudio la
muestra representativa se extrajo del total de la poblacion compuesta por los
padres y representantes (160), no asi de la poblacion constituida por el personal
médico asistencial, ya que por ser de un nimero reducido (26 personas), se trabajo

en su totalidad

Para la obtencion de la muestra de la poblacion compuesta por padres y
representantes, se aplico un muestreo al azar simple, debido a que todos los
elementos tenian la misma probabilidad de ser seleccionados., es decir, poseen
caracteristicas similares por ser los representantes de nifios menores de 12 afios y
ser usuarios del CDI de Mejia. Lo que conllevo a la obtencidon de la muestra a

través de la siguiente formula:
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n= N.Z*PQ =
NE+Z°P.Q
Donde:
n= tamano de la muestra ;,?
N= tamaiio de la poblacion= 160
P= probabilidad de éxito =0,5
Q=probabilidad de fracaso=0,5

E=error maximo aceptable=0,10

Z=1,65(90%)

n=160.(1,65)*.(0,5).(0,5)
160(0,10)*+ (1,65).(0,5)(0,5)

n= 108,9
1,6+0,6806
n= 1089 =
2,2806

n=47 padres y representantes.

Lo que quiere decir que para efectos de esta investigacion se utilizé una
muestra representativa de cuarenta y siete (47) padres y representantes de los

niflos menores de 12 anos atendidos en el CDI.
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3.5 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos:

Hernandez y Sampieri, R (2006:49); expresan que “las técnicas de
recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener la
informacion”. En cuanto al Instrumento, Ramirez (1998), sefiala que: “es un
dispositivo de sustrato material que sirve para registrar los datos obtenidos a
través de las diferentes fuentes”. En cuanto a este estudio se refiere para la
recoleccion de los datos se aplicaron dos (2) técnicas, una tipo encuesta escrita
realizada de manera sistematica y controlada que se le aplico al personal médico
asistencial y cuyo instrumento fue un cuestionario auto-administrado contentivo
de 20 items (ver anexo N°1). Con las madres de los nifios menores de 12 afios
atendidos con asma bronquial, se utilizo la técnica de entrevista estructurada, y
como instrumento se aplicé un cuestionario de preguntas cerradas y abiertas que

contenia 49 items (ver anexo N°2).

3.6 Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

En cualquier investigacion los instrumentos de recoleccion de datos deben
ser validos y confiables para poder aceptar los resultados obtenidos. Por tal razon,

los instrumentos deben reunir dos requisitos esenciales: validez y confiabilidad.

Para esta investigacion se utilizd como método de validez el Juicio de
Expertos el cual, segin Sabino (1992:68) “Es un instrumento de medicion en los
cuales los expertos aportan las observaciones y recomendaciones necesarias en
relacion a claridad, congruencia no tendenciosidad, contenido y redaccion de
items para mejorarlos”. Los instrumentos fueron validados por los expertos en el
area de salud Carmen Guevara, Carmen Sequea y Rafael Betancourt, docentes de
la Escuela de Ciencias Sociales de la Universidad de Oriente y expertos en el area
de salud, cuyas sugerencias se contrastaron, y se consideraron aquellas
alternativas que tuvieron coincidencia. Los instrumentos fueron considerados

validos (ver anexo n°3.Constancia de Validacion).
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En esta investigacion el método de confiabilidad utilizado fue la prueba
piloto, la cual es una prueba o ensayo que se le realizo a los instrumentos con el
fin de verificar su viabilidad. Especificamente, los instrumentos fueron sometidos
a una prueba piloto aplicada al 10% de la muestra de la poblacion compuesta por
padres y representantes, y por otra parte, ese mismo porcentaje se le aplico a la
totalidad de la poblacion del personal médico asistencial. Esta prueba permitio
comprender si los items funcionaban de manera adecuada. Luego de la prueba los
instrumentos de medicion se ajustaron y mejoraron para ser aplicado de manera

definitiva a la poblacion objeto de estudio.

3.7 Técnicas de procesamiento, presentacion y analisis de datos:

Una vez recopilados los datos se procedid a someterlos a distintas
operaciones para su procesamiento, basados en la estadistica descriptiva, que
permitio descifrar la informacion que los datos revelaron. En tal sentido, los datos
obtenidos mediante la entrevista estructurada y la encuesta, fueron codificados y
tabulados. Ambos procedimientos se elaboraron de forma manual teniendo por
objeto agrupar los datos; luego se disefiaron graficas circulares y cuadros
mediante el programa de Excel 2007, los cuales reflejan de forma ordenada tales
datos permitiendo visualizar el fendmeno estudiado con mayor claridad, para una
mejor comprension, analisis e interpretacion de los resultados. Para ello, fue
preciso evaluar, deducir, analizar cada variable del estudio para poder caracterizar
cada uno de los factores que estan presentes en la prevalencia del asma bronquial

en la poblacion objeto de estudio.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos en la
investigacion, producto de la aplicacion de dos instrumentos elaborados por la

investigadora y sometidos a una prueba de validacion y confiabilidad.

El primer instrumento se tratd de un cuestionario aplicado a los padres y
representantes de los menores de 12 afos atendidos en el CDI de San Antonio del
Golfo, a través de la técnica de la encuesta. El segundo instrumento es un
cuestionario auto-administrado aplicado al personal médico-asistencial del CDI
para indagar sobre sus acciones tanto curativas como preventivas hacia el paciente
asmatico. Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de informacion se
procedio a la codificacion y tabulacion de los datos obtenidos, posteriormente, se
hizo el analisis correspondiente, del cual se derivaron los resultados que a

continuacion se presentan.

Es importante mencionar que los datos obtenidos mediante la aplicacion
de estos instrumentos fueron proporcionados tanto por el personal médico-
enfermeria del CDI como por los padres y representantes de los nifios asmaticos.
En tal sentido, se puede afirmar que la informacion obtenida es de fuente primaria
y segura, lo que es muy importante para la confiabilidad y veracidad de esta

investigacion.

4.1- CARACTERIZACION DEMOGRAFICA DEL NINO ASMATICO
ATENDIDO EN EL CDI DE SAN ANTONIO DEL GOLFO-MUNICIPIO
MEJIA-ESTADO SUCRE.

En toda investigacion es de suma importancia tomar en cuenta todos los

datos relevantes que permita caracterizar a las personas objeto de estudio. En el
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caso particular de la presente investigacion, fue de interés conocer datos
especificos respecto a la edad, sexo de los nifios asmaticos menores de 12 afos
atendidos en el CDI y, sobre todo, la edad en que se les diagnostico el asma
bronquial con el proposito de tener un acercamiento preciso, para identificar al

individuo, en cuanto a estas caracteristicas.

CUADRO N°1 DATOS DEL NINO ASMATICO

Edad en afios cumplidos Sexo Edad a la que se le diagnostico el
asma
¢
2 | -4 -6 -8 -10 1-12 -2 -4 -6 -8 -10 | 1-12

% | 9% | 4% | 3% % 1% 7% 3% | 8% 9% | % | 1% | %

%

FUENTE: Datos recopilado por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

Como puede apreciarse en el Cuadro N°I respecto a la variable edad, el
mayor porcentaje de nifios asmaticos atendidos en el CDI, representado por el
29%, tienen una edad comprendida entre 3 y 4 afios, seguidos por el 24% de nifios
que se encuentran en el rango de 5-6 afios, y muy cerca, el 21% tiene entre 11 y
12 anos. Haciendo una sumatoria de los porcentajes de nifios que se encuentran
entre las edades de 1 a 6 afios, se tiene entonces que el 57% de los afectados por
esta patologia son los de edades mas vulnerables, debido a que se encuentran en
una etapa que requiere de muchos cuidados y atencion porque apenas su
organismo se estd desarrollando y estin mas propensos a sufrir cualquier
enfermedad.

En cuanto a la variable sexo, se observa en el cuadro N°1 que el mayor
porcentaje (53%) de pacientes que padecen asma bronquial pertenecen al sexo
masculino. El sexo femenino representa menos de la mitad de la muestra
(47%).Estos resultados revelan que la prevalencia del asma es mayor en nifios que
en nifias, lo cual coincide con el planteamiento de Garcia (21:2001) “En la
infancia es mas frecuente que el asma se de en nifios, pero el numero de casos por

sexo se iguala en la adolescencia y en la edad adulta se invierte, siendo mas
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frecuente en mujeres” Cabe indicar que no obstante a esta tendencia del asma en
la nifiez, la diferencia revelada en este estudio entre nifios y nifias no es muy

significativa.

Con respecto a la edad en que se le diagnostico el asma a los nifios
atendidos en el CDI, un 48% de padres alegaron que se le detect6 esta enfermedad
entre 1-2 afos, seguidos de un 19% al cual se le descubrid entre 3-4 afos, otro
11% de 5- 8 afios. Lo que permite evidenciar que a la mayor parte de los nifios le
fue diagnosticada esta patologia a muy temprana edad, dejando demostrado que es
una enfermedad que ataca principalmente los individuos en edad infantil. Tal
como lo indican Rodriguez y Barnes (2004:4) “la mayoria de los individuos que

sufren de asma experimentan sus primeros sintomas durante la edad preescolar”.

4.2 CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS DE LAS FAMILIAS DE LOS
NINOS AFECTADOS MENORES DE 12 ANOS ATENDIDOS EN EL CDI
DE SAN ANTONIO DEL GOLFO.

Tomando en cuenta que, en toda investigacion que involucre al individuo,
es importante conocer e indagar sobre aspectos relacionados con las
caracteristicas socio-econdmicas para tener un mayor acercamiento a las
condiciones de vida que lo rodean, (considerando las dimensiones social y
econdmica a través de la estructura del grupo familiar), se hace necesario
analizarlos siguientes indicadores: composicion del grupo familiar, labor u oficio,
ingreso mensual, egreso y aporte mensual. Estos elementos nos permitiran tener

una aproximacion sobre la situacion economica de nuestro objeto de estudio
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GRAFICA N°1 COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR

i Tadres
g Padresy hermancs

Uno de los padres supareja v
hermanastros.

M Padres, hermanosy tios.

FUENTE; Datos recopilados par la autora, San Antenie del Golfo 2011,

GRAFICA N°2 EDADES DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO
FAMILIAR DEL PACIENTE ASMATICO.

H Mas de 20 aiios.
M 11-20aiios.

 1-10aflos.

FUENTE: Dalos recopiladeos por la autora, San Autenie del Golfo 2011,

Es preciso sefialar que, los grupos familiares son diversos debido a que la
familia es un sistema dindmico y cambiante a través de los aflos, por la influencia

de factores sociales, culturales y econdmicos.

Con respecto a la conformacion del grupo familiar de los nifios asmaticos
se puede evidenciar en la Grafica N°1 que un 62% de los nifios asmaticos viven
solo con sus padres, seguidos de un 19% que viven con sus padres y hermanos.
Sumando ambas categorias se obtiene un total de 81%, lo que es igual a 39 nifios

asmaticos que provienen de una familia nuclear.
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Seguidos de un 10% equivalentes a 5 nifios de la muestra seleccionada que
viven con uno de los padres, su pareja y hermanastros, es decir, pertenecen a
familias compuestas (cuando el padre o madre y los hijos, tienen vinculo
consanguineo con alguno de los dos padres); y un tltimo 9% correspondiente a un
grupo de 3 nifios que pertenecen a familias extensas o complejas, puesto que,

estan integradas por sus padres, madres, tios, abuelos, primos y otros.

Por otro lado, en la Grafica N°2 se refleja que la mayoria de los hogares de
niflos asmaticos esta integrado por personas mayores de 20 afios, es decir, por
adultos jovenes que pueden afrontar el cuidado de estos niflos con mayor
responsabilidad. En consideracion de lo antes planteado, se puede decir que la

edad adulta supone la presuncion legal de que existe capacidad plena en el

individuo para decidir y actuar en consecuencia. Por lo tanto, supone una
contribucion positiva para los nifios asmaticos que requieren de cuidados
especiales y una aplicacion adecuada del tratamiento para asi poder obtener

buenos resultados y un mayor control de la patologia que presentan.

GRAFICA N°3 ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DEL NINO
ASMATICO.

HSoltero
M Casado
M Unido

FUENTE: Datosrecopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada por sus

relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece

ciertos derechos y deberes. Esta integrado por una serie de hechos y actos de tal

manera importantes y trascendentales en la vida de las personas, que la ley los
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toma en consideracion, de una manera cuidadosa, para formar con ellos, la

historia juridica de la persona.

En la Grafica N°3 con respecto al estado civil de los padres de los nifios
asmaticos menores de 12 anos atendidos en el CDI, un 41% manifesto ser padre
soltero, lo que quiere decir, que son padres y madres a la vez, es decir, el nifio o
nifia asmatica se encuentra con una sola imagen paterna en el hogar., un 28% de
este grupo de padres a la hora de la entrevista argumentaron que al no tener pareja
(padre o madre del nifio asmatico), para compartir la responsabilidad, tienen que
asumir otras actividades, como el trabajo fuera del hogar, por lo cual , alegaron
sentir que disponen de menor tiempo para atender al nifio asmatico y dedicarles el

cuidado especial que requieren.

GRAFIQA N°4 NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES DE LOS
NINOS ASMATICOS

| Secundaria Completa.
M Primaria Incompleta.

M Secundaria Incompleta.
H Superior Completa

E Primaria complata.

H superior Incompleta.

FUENTE: Datosrecopiladospor la autora, San Antonio del Golfo 2011.
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GRAFICA N°5 OCUPACION DE LOS PADRES Y REPRESENTANTES
DE LOS NINOS ASMATICOS.

EComerciante.
EObrero.
@Taxista.
@Pescador.
EMaestro.
MAma de caza,
EMécanico.
HEnfermero.
MPelugquero.
HCapmtero.
M Camarera.
MHerrero.

494 3% 2%
A -

4%

FUENTE: Dalosieconilados por la autoia. San Anionle del Golto 201 1.

Segun el Instituto Vasco de Estadistica (Eustak: 2004) “El nivel de
instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos.

De acuerdo a la Grafica N°4 se puede observar que el nivel de instruccion
de los padres del nifio asmatico esta representada de la siguiente manera: un 38%
poseen la secundaria completa, seguido de un 21% que tienen la primaria
incompleta, un 15% tienen la secundaria incompleta y otro 13% posee el nivel
superior completo. Esta situacion permite indicar que la mayor parte de los padres
de los nifios asmaticos tienen parte de sus estudios culminados y saben leer y
escribir lo cual es de suma importancia, debido a que pueden aplicar sus

conocimientos en el apoyo a sus hijos en su tratamiento.

Por otra parte, la Grafica N°5, refiere la ocupacion que desempefian los
padres de los nifios asmaticos. El 21% se dedica al comercio, seguidos de un 18%
que son obreros, otro 14% taxista, un 8% se dedica a la pesca, lo que indica que la

falta de un nivel de conocimiento superior, aunado a la falta de trabajo en la

58



comunidad inciden de manera directa en la labor de trabajo de los miembros del

hogar.

Sin embargo, un pequeio grupo de los entrevistados que tienen un grado
de educacion superior, poseen la calificacion y capacitacion necesaria para ejercer
una profesion, tal es el caso de el 8% de la muestra que son maestros y el 5%
enfermeros, profesiones estas que le han permitido a este grupo minoritario
ejercer un trabajo que incluye un salario mensual estable, con bonos y

prestaciones a diferencia del resto de la poblacion entrevistada.

Dentro de este orden de ideas, es pertinente decir que, la labor u oficio de
los representantes de los nifios asmaticos es un elemento importante que se debe
tener presente debido a que influye directamente en la economia de la familia y
garantiza o no el que puedan cubrir los gastos médicos del paciente en el hogar

para su tratamiento adecuado.

GRAFICA N°6 INGRESO MENSUAL DE LA FAMILIA.

H TUn sucldo minimeo
H Dos sueldo nuniumo
i Mas de dos sueldo minimeo

FUENTE: Dalosrecopiladospor la aulora, San Antonie del Gollv 2011.
El ingreso econdmico, tal como lo expresa Tamanes R (2000:25) es la

“cantidad de dinero que una familia o individuo puede recibir en un periodo

determinado. Son fuentes de ingresos econdmicos sueldos, salarios, dividendos,
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ingresos por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas”. Venezuela
viene atravesando desde hace tiempo una crisis econdomica, la cual se ha
mantenido hasta los actuales momentos, lo que afecta directamente a toda la
sociedad recayendo en cada una de las familias que la integra, incidiendo en su
calidad de vida y obligando a realizar cualquier actividad que le brinde un
sustento econdmico para poder sobrevivir y cubrir sus necesidades basicas y

primordiales.

La Grafica N°6 evidencia que en relacion con el ingreso mensual, un 67%
de la muestra seleccionada manifestd que obtiene un sueldo minimo, lo que quiere
decir, que gran parte de los hogares cuentan con un ingreso que solo le alcanza
para cubrir algunas necesidades basicas, esto puede estar afectando directamente a
los pacientes asmaticos debido a que no cuentan con los recursos necesarios para
cubrir su tratamiento, alimentacion, higiene y cuidados. De igual manera por falta
de presupuesto no cuentan con los recursos para llevarlo a especialistas en clinicas
y, por ende, tienen que acudir constantemente al CDI, centro este que carece de

especialistas para esta patologia, es decir, no cuentan con neumonélogos.

El 29% refiere que su ingreso es de dos sueldos minimos, este porcentaje
cuenta con un ingreso para cubrir las necesidades de su hogar, permitiéndoles asi
satisfacer medianamente sus necesidades econdémicas y brindarle una mejor
calidad de vida al paciente. Por otro lado, un grupo minoritario representado por
un 4% de los entrevistados expresaron que su familia percibe ingresos mayores a
dos sueldos minimos, lo que permite indicar que s6lo este pequefio grupo posee
mejor condicion econdmica y para cubrir sus necesidades y los gastos que genera
la enfermedad de su hijo, pudiendo incluso llevarlo a otros especialistas en el area,

de ser necesario o recurrir a otras instalaciones médicas privadas.
Cabe destacar que, el salario minimo a la fecha de recoleccion de datos

(febrero 2011) corresponde al del afio 2010, periodo en el cual fue publicado por
la Presidencia de la Republica en la Gaceta Oficial N°39.372, el aumento del 25%
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del salario minimo® mensual obligatorio para todas las trabajadoras y todos los
trabajadores. En tal sentido, el salario minimo de este grupo familiar era al
momento de la entrevista de 1.204,99 bolivares; mientras que la canasta basica se
ubico en 4,3 Bs.f, indicando un déficit de 1.104,99 bolivares para adquirir sélo
alimentos. En sintesis, se podria deducir que, el Estado venezolano no esta
garantizando el derecho de las trabajadoras y de los trabajadores a un salario
suficiente que le permita vivir con dignidad y cubrir las necesidades basicas,

sociales e intelectuales.

GRAFICA N°7 INVERSION DEL INGRESO FAMILIAR

_Clomida
Vesluario
Fducacion
Trasporte.
Medicamentos
Recreacion

FUENTE: Diatoz recopiiados por la sutora, Sen Antonio del Golfo 2011.

GRAFICA N°8 COBERTURA DEL INGRESO FAMILIAR PARA
GASTOS DE MEDICAMENTOS DEL NINO ASMATICO.

H .No alcanza para cubrir gastos de
medicamentos.

H Sialcanza para cubrir gastos de
medicamentos.

FUENTE: Liatog recopiiadog por la autora. San Antonio del Goifo 2611,

3 En Venezuela el salario minimo lo establece el gobierno nacional con su publicacion en la Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela
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La Grafica N°7 refleja que las familias de los nifios asmaticos un 20%
invierte su ingreso tanto en comida como vestuario, seguido de un 18% en
educacion y otro 18% en medicamentos, un 13% en transporte y por ultimo un
11% en recreacion. Estas familias confirmaron que como resultado de la situacion
econdmica que esta atravesando gran parte del pais, muchas veces les toca decidir
como distribuir su ingreso, y es ahi donde la mayoria ha tenido que dejar la salud
en un tercer plano y ocuparse principalmente de la alimentacion y la educacion,
debido a que muchas veces su ingreso no les alcanza para cubrir los
medicamentos que requiere un paciente asmatico lo que dificulta su pronta

recuperacion.

La respuesta anterior de los padres y representantes coinciden con las
opiniones reflejadas en la Grafica N°8, en la cual la mayoria de la muestra
entrevistada, equivalente a un 53%, indica que su ingreso econdomico no le alcanza
para comprar los medicamentos, los cuales son de vital importancia para el

cuidado y atencion del paciente asmatico.

Por ende, se puede afirmar que, el ingreso econdmico es un factor
determinante, que influye de manera directa en la recuperacion del paciente
asmatico, de acuerdo a la disposicion econémica que tengan los familiares para

cubrir los gastos generados por el tratamiento tanto curativo como preventivo.

4.3 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL AMBIENTE PERI
DOMICILIARIO EN QUE SE DESENVUELVE EL NINO ASMATICO.

Considerando que la contaminacion del ambiente donde se desenvuelve el
niflo asmatico es un factor determinante en el asma bronquial, para darle a la
presente investigacion un enfoque mas integral se consideré importante estudiar
tanto el ambiente interno como externo en el cual se desenvuelve el nifio

asmatico, es decir, se tomaron en cuenta las condiciones de la vivienda y del
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ambiente peri domiciliario, mediante los indicadores de la ubicacion de la
vivienda, vialidad, agentes contaminantes externos, tipo de vivienda, materiales
de construccion, ocupacion de la vivienda, cantidad de habitaciones, personas por
vivienda, higiene de la vivienda, ventilacion, agentes contaminantes internos y la
frecuencia de limpieza del hogar, cambio de sabanas y colchones, con la finalidad

de establecer las condiciones ambientales en que se desenvuelve el nifio asmatico.

GRAFICA N°9 DISTANCIA DE LAS VIVIENDAS DE LA VIiA
NACIONAL DE LA COMUNIDAD DE SAN ANTONIO DEL GOLFO.

Loz de la viaNacional.

H(erca de la Via Nacional .

FUENTIE: Dalos teconilados vor Ln aulora, Sau Antonie del Gollo 2011,

GRAFICA N°10 TIPO DE VIALIDAD DE LA COMUNIDAD

@ Calles asfaltadas.

| Caminos de Tierra.

FUENTE: Datos recopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

La Grafica N° 9, refleja que un 55% de la muestra entrevistada no vive
cerca de la via nacional, es decir, no estd expuesta a los diferentes gases y
desechos contaminantes que arrojan los diversos transportes que pasan por la

misma, sin embargo, el resto, con una totalidad de un 45% lo que equivale a 21
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representantes entrevistados respondieron que si viven cerca de la via nacional, lo
que permite indicar que este grupo estd mas expuesto a los diversos agentes
contaminantes que pueda arrojar las gandolas u otros transportes que transitan por
esa via, siendo los mas afectados los nifios, quienes absorben facilmente gases

contaminantes exponiendo principalmente sus vias respiratorias .

Por otra parte, se puede notar en la Grafica N°10, que el mayor porcentaje
de los representantes (75%), refieren que el tipo de vialidad* de su comunidad son
calles asfaltadas, seguidos de un 25% que manifestaron la vialidad estd compuesta
por caminos de tierra. Se considera que la mayoria de los nifios asmaticos habitan
en comunidades estructuradas por calles asfaltadas que evitan agentes

aeroalérgeno que puedan empeorar su patologia.

Le siguen en el orden, un 25% representantes que alegaron que su vialidad
estd compuesta por caminos que no han sido asfaltados; lo que significa que este
pequefio grupo esta mas propenso a agentes contaminantes debido a que los nifios
asmaticos estan expuestos constantemente al polvo, el cual es un aeroalérgeno que

intensifica el asma e impide la pronta recuperacion del paciente asmatico.

4 . . L .
Gonzélez José (2003:30) “Desde el punto de vista ingenieril y del constructor consideramos como
parte de la vialidad de una region o pais, toda la infraestructura fisica (caminos, carreteras, autopistas,

ferrocarriles, aeropuertos, puentes y puertos)”.
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GRAFICA N°11 PRESENCIA DE AGENTES CONTAMINANTES EN
LA COMUNIDAD.

m Presencia de vertederos de basura.

E Serealizan labores de tala y quema.

i Presencia de talleres mecanicos.

H Esdenszo ¢l transite por tu comunidad.
E presencia de alcantarillas v quebradas

H Macqinarias o industrias que emanen gases
contaminantes

FUENTE: Datosrccopiladospor la autora, San Antonio del Golfe 2011.

Tal como lo expresa Subiza, J. (2008:25), el contacto constante de los
pacientes asmaticos con los aeroalérgenos puede asociarse con un mayor riesgo de
sufrir agudizaciones del asma que requieren asistencia en urgencias, tanto entre

los nifios como adultos.

En lo referente a los agentes contaminantes, se puede observar que la
mayor frecuencia de la respuesta se concentrd en el 27% de quienes respondieron
que en la comunidad existen vertederos de basura, seguidos de un 24% que refirid
que en su comunidad realizan labores de tala y quema, otro 20% manifesto la
presencia de talleres mecanicos. Estos resultados evidencian que la mayor parte de
las familias entrevistadas en la comunidad estan expuestas constantemente a
agentes contaminantes que afectan directa e indirectamente cada uno de los
hogares que la integran. Tal como lo indica el Dr., Saranz R (2003:25) “La
exposicion a sustancias agresivas en el ambiente constituye un capitulo especial
que es el asma”.

De igual manera, un 15% manifestaron que es denso el transito de su
comunidad, otro 7% que existen maquinarias o industrias que emanan gases

contaminantes.
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Por lo que se puede concluir que en su totalidad, el 100% de la muestra
seleccionada habitan comunidades en las cuales se pudo detectar la presencia de
factores ambientales que de una u otra manera son nocivos para la salud y que
afectan principalmente las vias aéreas, siendo asi un factor elemental en la

prevalencia del asma bronquial.

GRAFICA N° 12 TIPO DE VIVIENDA

M. (asa
H  Quinla

M Rancho

FUENTE: Dafas tecopilades par la autora, San Auteniodel Golfo 2011,

La vivienda tal como lo expresa, Ander-Egg (2006:333) “es un local
habitable destinado a albergar una o varias personas, es decir, todo sitio donde
mora habitualmente una persona, grupos de personas o unidad familiar” En la
sociedad actual este es un elemento de vital importancia en la vida de cualquier

ser humano y sobre todo para cada familia.

Se puede notar en la Grafica N°12, que el mayor porcentaje de los
entrevistados 85% viven en casas, seguido de un 9% que habitan quintas; ambas
categorias suman un total de 94% de los representantes que poseen una vivienda
digna en lo que a estructura se refiere. Mientras que otro 6% de los entrevistados
viven en ranchos, es decir, habitan viviendas improvisadas, mal construidas o
elaboradas con materiales de infima calidad como zinc o carton-piedra; donde se
asientan las personas de estratos sociales muy bajos en desventaja con respecto al

otro grupo, lo que muchas veces le impide tener las mismas condiciones
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higiénicas sanitarias y aplicar el mismo tratamiento que otros pacientes con

mejores casas.

CUADRO N° 2 Materiales de construccion de la vivienda.

Pared Techo Piso
BI A Cera Tierra Cem
oque inc laca sbesto | inc mica ento
94 1 40% 9% 51%
% % 5% 0% 5%

Fuente: Datos recopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

Con respecto a los materiales de construccion de las viviendas, se puede
evidenciar en el cuadro N°2 que la mayoria de los entrevistados respondieron que
la pared de las mismas es de bloque lo que equivale a un 94%, mientras un 6%

manifestaron que es de zinc.

En relacién al techo, la mayoria de los entrevistados, en un 55% contesto
que es de zinc, mientras otro 35% de placa, seguido de un 10% de la muestra
seleccionada que manifestd que es de asbesto, este ultimo resulta preocupante
debido a que desde hace mucho tiempo el asbesto es considerado un elemento
contaminante que ocasiona enfermedades (asbestosis) cuando es inhalado. Tal
como lo indica la Real Academia (2007) “Las fibras de asbesto son de tamaino
microscopico, se desprenden con facilidad, no se disuelven con agua o se
evaporan ¢ incluso se desplazan por el aire, ingresando al pulmén con cada

inspiracion que se haga en un ambiente contaminado”.

Por otro lado, se observa en cuanto al piso de la vivienda que gran parte de
los entrevistados, equivalentes, a un 51% viven en casa con piso de cemento
seguidos por un 40% que es de ceramica y un 9% que es de tierra, lo que permite
deducir que este ultimo grupo no posee un piso adecuado en sus viviendas y en
estos casos el paciente asmatico estd constantemente expuesto a un agente

contaminante como lo es los acaros del polvo que le provoca alergias.
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En otras palabras, la mayor parte de la muestra entrevistada cuenta con
viviendas que estan edificadas con materiales de construccion adecuados que
permiten vivir en un ambiente favorable para las familias sobre todo para el
paciente asmatico que debe estar alejado de todos aquellos aeroalérgenos que le
puedan afectar. Sin embargo, una parte minoritaria de la poblacion posee
viviendas fabricadas con materiales no aptos que ponen en persistente contacto al
niflo asmatico con particulas tales como el polvo, que provocan reacciones
alérgicas y causan que las crisis asmaticas se intensifiquen. Se puede finiquitar
mencionando que la presencia de estos materiales en paredes, techos o pisos,
indica baja calidad de la vivienda, al no asegurar condiciones minimas de
resguardo y proteccion, los cuales pueden influir sobre la pronta recuperacion o
recaidas del paciente asmatico, dependiendo de las condiciones dadas en cada una

de las infraestructuras.

GRAFICA N° 13 TIEMPO DE OCUPACION DE LA VIVIENDA

B Mag de 17 aiios.
H 6-10 afios.

i 11-16 aiios.

E Meges,

w 1-5 afios.

FUENTE: Datos recopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

Referente al tiempo que tienen habitando las viviendas, la Grafica N°13
revela que el 32% de los entrevistados tienen mas de 17 afios viviendo en la
comunidad, seguido de un 19% el cual contestd que tiene aproximadamente entre
6-10 afios, seguidos de un 17% que tienen de 11-16 afios, la sumatoria de estas
categorias dan un total de 68%. Vale decir que la mayor parte de la muestra

seleccionada tiene muchos afios habitando sus viviendas. Por ende, la mayoria de
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los casos asmaticos han vivido mucho tiempo bajo condiciones en las que podrian

estar presentes agentes que ponen en riesgo su salud.

También se conocid que un 17% solo tiene meses viviendo en la
comunidad, lo que significa que este pequefio grupo no ha estado expuesto por

mucho tiempo a las mismas condiciones que el grupo anterior.

GRAFICA N°14 TIPO DE VENTILACION ARTIFICIAL DE LAS
VIVIENDAS.

M Ventilador
mgAire Codicionado

FUENTE: Datosreccpiladospor la autora, San Antonic del Golfo 2011.

Como se puede observar en la Grafica N°14, la caracteristica mas
resaltante de la muestra indica que el 59% de los entrevistados utilizan el
ventilador en sus viviendas como medio de ventilacion. Es preciso senalar, que los
ventiladores no son un artefacto adecuado para los pacientes asmaticos, debido a
que estos recogen las particulas de polvo suspendidas en el aire, que pueden

provocar esas tediosas crisis al respirar.

Abhora bien, el 41% de los entrevistados, sefialaron que en sus hogares el
elemento que utilizan para ventilar el ambiente de su vivienda es el aire
acondicionado, que les proporciona una mejor ventilacion y con menos
exposicion a los acaros del polvo que afecten la respiracion del paciente asmatico.
Segun, Subiza (2005:34) “entre las medidas para disminuir la exposicion a los

alérgenos flingicos esta usar aire acondicionado”, es preciso mencionar que este es
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un elemento de ventilacion de gran utilidad siempre y cuando se le realice el

mantenimiento adecuado, porque de lo contrario solo empeorara la enfermedad.

Dicho de otra manera, la mayor parte de los entrevistados utilizan un tipo
de ventilacion deficiente y no recomendable para la buena respiracion del
paciente. Por consiguiente, se debe tener presente que la salud del paciente
asmatico no solo depende de los medicamentos que ingiere sino también de los
diversos agentes que se encuentran presentes en su hogar y su comunidad que

pudieran afectar directa e indirectamente su bienestar.

GRAFICA N °15 NUMERO DE HABITACIONES EN LAS VIVIENDAS
DE LOS NINOS ASMATICOS.

2%

M Tre: habitaciones.

H Dos Habilaciones.

i Mas de tres habitaciones.
# UnaHabitacion.

FUENTE: Datoz recopiladoz por ia autora. Sa Antonio del Golfo 201 1.
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GRAFICA N° 16 PERSONAS POR HABITACION DE LAS VIVIENDAS
DE LOS NINOS ASMATICOS.

H Dospersonas
H Una Perscna.
i Mg de tres personas.
| Trespersonas.

TUENTE: Datosrecopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

Como se puede notar facilmente en la Grafica N°15, la mayoria de los
representantes de los nifios asmaticos que fueron parte de esta investigacion, es
decir, el 52% manifestaron que sus viviendas poseen tres habitaciones, un 41%
que tienen dos habitaciones en su casa, 5% con mas de tres habitaciones
arrojando como resultado la sumatoria de estas categorias un 98% que poseen dos
habitaciones o mas. Dentro de este orden de ideas, el 2%, de los representantes
entrevistados revelaron que en sus hogares tienen una sola habitacion, hecho que
esta muy relacionado con el hacinamiento, puesto que muchas personas ocupan un

mismo espacio.

En el mismo marco, la Grafica N°16 muestra cuantas personas ocupan
cada habitacion en el hogar. Casi la mayoria de los representantes de los nifios
asmaticos entrevistados contestaron en un 74%, que dos personas por habitacion,
un 11% que so6lo una persona por habitacion, lo que demuestra que la mayor parte
de los entrevistados viven en condiciones aceptables, es decir, no viven en

hacinamiento lo que es bueno para su recuperacion.

Por otro lado, el 8% mas de tres personas y7% manifestd6 que hay tres

personas por habitacién un por lo que se puede mostrar que un 15 % de la muestra
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entrevistada vive en hacinamiento’ y esto puede incidir en que esta poblacion esté
mas propensa a tener recaidas, debido a que ocupan un determinado espacio, cuya
capacidad es inferior al nimero de personas que habitan la casa, de acuerdo a los

parametros de comodidad, seguridad e higiene.

GRAFICA N° 17 FRECUENCIA DE LA LIMPIEZA DEL HOGAR.

H . Diaria.
B Semanal.

FUENTE: Datos recopilados por la autora, San Antomo del Golfo 2611,

Los especialistas Subiza (2005:34) y Mejia (2006:23) coinciden en que es
recomendable realizar la limpieza del hogar diariamente, esto evitara que se siga
acumulando el polvo y garantizard una mejor condicion de vida en el paciente

asmatico.

Con respecto a la frecuencia con que se realiza la limpieza del hogar, un
51% contest6 que limpia su hogar diariamente, lo cual resulta adecuado segun los
expertos antes mencionado, pues garantiza un ambiente limpio, siendo muy
importante porque le permite al paciente vivir en un ambiente de salubridad que

reduzca las recaidas.

Mientras un grupo significativo representado por 49% de los entrevistados

manifestd que realizan la limpieza semanalmente. Lo que pone en desventaja a

Segln el Ministerio del Trabajo y Prevencién Social (2005:8) los Estandares Internacionales
establecen como limite inferior para clasificar una vivienda como sobreocupada, la proporcién de tres o mas

personas por habitacion.
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este grupo, puesto que, demuestran que no se mantienen dentro de los parametros
de higiene que requieren los pacientes asmaticos en sus hogares segun lo
establecido por los autores antes mencionado, pudiendo asi intensificar sus crisis,

no brindandole la condiciones propicias para su recuperacion.

GRAFICA N°18 FRECUENCIA DEL CAMBIO DE LAS SABANAS DE
LA HABITACION DEL NINO ASMATICO.

H Semanal.

H Cada 5 dias.

M Cada 9 dias.

@ Cada dog semanas.

TUENTEL: Datos recopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

Como se puede observar en la Grafica N°18, la mayor parte de la muestra
seleccionada equivalente al 45% realiza el cambio de las sabanas de la habitacion
del nifio asmatico con una frecuencia semanal, seguido de un 23% que cambia las
sabanas cada 5 dias, otro 20% cada 9 dias, resultando de la sumatoria de estas
categorias un total de 88% que permiten deducir que los familiares mantienen una
buena higiene con respecto al cambio de las sabanas del hogar aun cuando varian
en la frecuencia. Sin embargo, un 12% manifestd que cambia las sabanas cada 2
semanas, mostrandose que este grupo no realiza, los cuidados que se requieren en
cuanto a la higiene y este hecho hace propenso a los nifios asmaticos que habitan
en estos hogares a estar frecuentemente expuestos a los acaros del polvo que se

forman en las sabanas de la cama.
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GRAFICA N°19 FRECUENCIA DEL CAMBIO DE LOS COLCHONES
EN LOS HOGARES.

| .5-8anos.
H 15-20anos.
M 9-14anos.

EUENTE: Datcsiecopilados por la autora, San Autcnie del Golfe 2011,

Casi la totalidad de los representantes entrevistados equivalentes a un
75%, manifestaron que cambian los colchones de su hogar cada 5-8 afos, un 19%
respondié 15-20 afos y solo una parte minoritaria de un 6% que realiza el cambio

de 9-14 anos.

Es oportuno mencionar que lo mas recomendable para la vida util de un
colchén son diez afios. Aunque los colchones no pueden ser considerados como
algln tipo de medicina o reparadores de los problemas ya existentes, si pueden
considerarse como preventivos de futuros problemas. En el caso particular del
asma bronquial, un colchdén viejo propicia la reproduccion de acaros, de alli la

importancia de su cambio regular
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GRAFICA N°20 PRESENCIA DE AEROALERGENOS EN EL HOGAR.

2%

/’

M Pelucnes.

H Animales.

M Dlores Fuertes.
= Polvo.

E Humo.

| Basura

TUENTE: Datosrccopilados por la autora, San Antonic del Golfo 2011,

CUADRO N*3 FRECUENCIA DE CONTACTO DE LOS NINOS
ASMATICOS CON LOS AGENTES CONTAMINANTES INTERNOS

Agentes Frecuencia de contacto del nifio
Cont 9 asmatico
aminantes |i 0
Frecuent ocasional N
emente mente unca
Animales 25% 10% 3
8% %
Peluches 22% 4%
6%
Olores 14% 5%
fuertes 9%
Polvo 6% 2
%
Humo 5% 2
% %
Basura 2%
%

FUENTE: Datos recopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

Con respecto a la presencia de aeroalérgenos en el hogar, se puede apreciar
en el cuadro N°3 que segtn los entrevistados, los nifios tienen contacto frecuente
con y peluches (22%) y animales (25%) los cuales constituyen a su vez la mayoria
de agentes aeroalergenos presentes en el hogar con 38% y 26% respectivamente.
Es preciso sefialar que los peluches adquieren facilmente los acaros del polvo y
los animales causan graves problemas por contener alérgenos en la saliva, la

orina, en el pelo, incidiendo en la intensificacion de las crisis asmaticas y recaidas.
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Sin embargo un 19% de los entrevistados menciond dentro de los agentes
contaminantes los olores fuertes, razon por la cual se debe hacer mencién a los
productos utilizados constantemente como: los productos de limpieza y de higiene
personal los cuales segin el médico interactivo (2010) expresa que “los jabones y
detergentes, debido a los fuertes olores y quimicos que liberan producen en

algunos pacientes asmaticos hiperactividad bronquial”.

Estos agentes contaminantes provocan reacciones alérgicas en personas
susceptibles y son considerados como agentes fisicos perjudiciales, que al estar en
contacto directo con los nifios asmaticos, provoca la agudizacion, incremento y

precipitacion de las crisis asmaticas.

CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LAS FAMILIAS DE LOS
PACIENTES CON RESPECTO A LA ETIOLOGIA, CARACTERISTICAS
Y TRATAMIENTO MEDICO DEL ASMA BRONQUIAL.

Para atender a pacientes que sufren de enfermedades como el asma
bronquial es indispensable comprender ademas del significado, las caracteristicas
propias de la enfermedad y el tratamiento que se debe aplicar, sobre todo cuando
se trata de nifios, los cuales requieren especial apoyo de sus padres para el manejo
de la patologia presente, considerando que es el principal paso que debe dar una
familia para contribuir con la mejoria del paciente. Por tal razon, el presente
estudio preciso varios indicadores que permitieron describir el conocimiento que
poseen las familias de los nifios con asma respecto a esta patologia respiratoria y

que se presentan a continuacion.
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GRAFICA N°21 CONOCIMIENTO DE LA FAMILIA SOBRE LO QUE
ES EL ASMA BRONQUIAL

Sabe que es el asma.
No sabe que es el

asma

FUENTE: Datos recopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011,

GRAFICA N°22 NOCION DE LAS FAMILIAS SOBRE EL ASMA
BRONQUIAL

H . Inflamacién de los bronquios.

@ Esunaenfermedad de los
pulmoncs.

[~ 2 A
Esuna enfermedad regpiratoria.

FUENTE: Datosrecopiladoes por la autora, San Antonic del Golfo 2011,

En relacion al conocimiento que poseen los representantes de los nifios
asmaticos sobre lo que es el asma bronquial; en la Grafica N°21 casi la totalidad
refiere conocerlo, lo que equivale a un 91% de la muestra en estudio. Es preciso
sefialar que la comprension o conocimiento de los representantes sobre la
enfermedad de los pacientes asmaticos es un primer indicio para su recuperacion y
muestra de interés por parte de los mismos. Sin embargo, un 9% alegd no saber
qué es el asma bronquial, lo cual resulta alarmante, porque este grupo carece de
conocimiento sobre la enfermedad, pudiendo ocasionar graves consecuencias en

la patologia presentada.
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Por su parte, los 43 padres y representantes equivalentes al 91% de los que
refirieron conocer qué es el asma bronquial, a la hora de definir esta patologia
respondieron de la siguiente manera: un 72% manifesté que es una inflamacion de
los bronquios, un 19%, es una enfermedad de los pulmones, resultando de la
sumatoria de estas categorias un 91% que coinciden con la definicion de
Rodriguez, N (2004:25) el cual sostiene que: “el Asma Bronquial es una
enfermedad en la que se inflaman los bronquios, en forma recurrente 6 continua”.
Un ultimo 9% respondi6 que es una enfermedad respiratoria tal como lo refieren
Olmos y Sanchez (1998:58) “el asma es una enfermedad respiratoria cronica
inflamatoria y de etiologia no del todo conocida, como resultado de la inflamacion
de la via aérea se estrecha facilmente en respuesta a gran variedad de estimulos
(fisicos, quimicos o bioldgicos). De cualquier forma, todas estas respuestas son

validas y demuestran que los padres tienen conocimiento sobre esta patologia.

En sintesis, se puede destacar que, es de suma importancia que los padres
de los niflos asmaticos adquieran conocimientos sobre el asma, como un paso
necesario, porque les permite ser participantes activos del manejo de la
enfermedad de sus hijos, es decir, la informacion sobre el asma ayuda a los
progenitores a aprender a vivir con la enfermedad y a que se sientan competentes
para cuidar a sus hijos lo cual traerd resultados satisfactorios sobre su autoestima

y recuperacion.
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GRAFICA N°23 CONOCIMIENTO DE LOS PADRES Y
REPRESENTANTES SOBRE LOS FACTORES DESENCADENANTES DEL
ASMA BRONQUIAL

M .3 tienen conocimiento.

® No tienen conocimiento.

FUENTE: Datos recopilados por la autora, San Antonio del Golfo 201 1.

GRAFICA N°24 FACTORES QUE CAUSAN EL ASMA BRONQUIAL
SEGUN OPINION DE LOS PADRES

H . Peluches, humo, la basura y
el polvo.

E Oores fuertes, bafiarse
tardey gripe.

M | a herencia generacional

FUENTE: Dalos recopilados por la autora, San Antonio del Gollo 2011.

Los factores que generan el asma bronquial, son aquellos elementos que
afectan al individuo, ocasionando la obstruccion de los bronquios que dificulta la
normal respiracion. Basicamente es una enfermedad respiratoria, razon por la cual
se debe tener sumo cuidado en saber identificar los diversos factores que la

generan o intensifican.
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La comprension de una enfermedad depende del conocimiento especifico
sobre los factores que interfieren en la aparicion o prevalencia de la misma. Por
tal razon, es preciso indagar cudles son los factores desencadenantes del asma
conocidos por los padres y representantes de los nifios asmaticos atendidos en el
CDI de San Antonio del Golfo. Los siguientes indicios que a continuacion se
sefialan muestran el nivel de conocimiento de los padres sobre los factores que

influyen en el asma.

Los resultados indicados en la Grafica N°23 revelan que el 64% de los
entrevistados afirmaron conocer los factores desencadenantes del asma bronquial.
Mientras que la otra parte de la muestra, representada por el 36%, no tienen
conocimiento en cuanto a los factores desencadenantes del asma bronquial, lo cual
constituye un factor de riesgo, puesto que imposibilita un buen manejo del asma y
por ende afecta el poder alcanzar el control sobre la enfermedad generando asi

mayores recaidas.

Ahora bien, en la Grafica N° 24, se evidencia que, de la poblacion objeto
de estudio que manifestd tener conocimiento de los factores desencadenantes del
asma bronquial (64% constituida por 29 padres y representantes) consideran que
esos factores son los siguientes: 62% coinciden en que son los peluches, el humo,
el polvo y los animales seguido del 20% que coincidié en olores fuertes, banarse
tarde y la gripe. Efectivamente todos estos son aeroalérgenos que pueden producir
el asma, por lo cual es recomendable que los familiares conozcan cada uno de

ellos a fin de evitar la exposicion de los pacientes a estos agentes contaminantes.

Cabe destacar que, el conocimiento sobre estos favorece al paciente
asmatico, permitiéndole una mayor comprension de los elementos que interfieren
en esta patologia y evitar que las crisis se intensifiquen y a la vez ayuda a

controlar los agentes que pueden poner en riesgo la salud del nifio asmatico.
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GRAFICA N°25 HABITO DE FUMAR DE LOS PADRES Y
REPRESENTANTES DE LOS NINOS ASMATICOS.

@ . S/ fuma actualmente.
@ Nofuma actualmente.

FUENTE: Datosrecopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

GRAFICA N° 26 HABITOS DE LOS PADRES DE FUMAR DURANTE
EL EMBARAZO DEL NINO ASMATICO.

HFumaban dirante el embarazo

HNo fumaba durante el embaraze.

FUENTE: Datosrecopilados por la antora, San Antonio del Golto 2011.

Como se puede observar en la Grafica N° 25, un 68% manifesté que si
fuma Por otro lado un 32% de la poblacion entrevistada alegdé no ser fumadora.
Tal como lo indican Rodriguez y Barnes (2004:1) “los nifios expuestos al
tabaquismo pasivo, debido a que sus padres son fumadores, tienen mas
probabilidades de sufrir enfermedades respiratorias y asma en la infancia” de
manera tal, que fumar es peligroso para la salud, sobre todo si se tiene presente
que es considerado como uno de los habitos mas insanos que se puede tener. En

muchos casos, se convierte en un vicio.
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Bajo este orden de ideas, en la Grafica N°26 se pone de manifiesto que de
los 47 padres y representantes entrevistados, 32% de ellos, equivalente a 15
integrantes de la muestra seleccionada, son fumadores. De igual manera, 32 de
ellos le manifestaron a la investigadora que, los nifios no estaban expuestos al

tabaquismo debido a que no fumaban durante el embarazo.

Es preciso indicar que fumar hace propenso al nifio de desarrollar
enfermedades respiratorias y alérgicas como es el caso del asma, debido a que
afecta a quien lo fuma como también a quien esta a su lado y, en el caso de las

mujeres embarazadas, al feto que se estd formando y creciendo en su vientre.

Por consiguiente, estd comprobado que el pulmén es el 6rgano que mas
sufre los efectos del cigarrillo, porque absorbe todas las sustancias quimicas que

existen en su humo.

GRAFICA N°27 FAMILIARES CON ANTECEDENTES DE ASMA
BRONQUIAL.

M . gj tienen antecedentes.

B Notienen antecedentes.

FUENTE: Datos recopilados por la autora. San Antonio del Golfo 2011.

El factor genético juega un papel fundamental en la prevalencia del asma
bronquial, aproximadamente el 60% de los nifios asmaticos tienen antecedentes

con esta enfermedad, tal como lo expresa el Dr. Mejias (2004).
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Ademas de los diversos elementos o factores externos que pueden estar
presentes en la prevalencia del asma bronquial, es preciso mencionar, que existen
factores internos propios del individuo que lo pueden hacer mas propensos a
padecer

cierta patologias, tal es caso del factor hereditario, el cual juega un papel
muy importante, debido a que afecta la forma en que se desarrolla el sistema
inmunitario de los nifios durante la primera infancia y pueden aumentar el riesgo

de que estos sufran asma.

Segun los resultados indicados en la Grafica N°27, este factor esta presente
en el 73% de los casos de los nifios asmaticos, cuyos familiares se ven
involucrados en una linea practicamente directa, debido a que en su mayoria uno
de sus progenitores es asmatico. Cuando uno de los padres es asmatico la
probabilidad de tener un nifio asmatico es de 25%, este riesgo aumenta el doble
cuando ambos padres tienen esa condicion patologica segin Rodriguez y Barnes

(2004).

En este sentido, el factor hereditario puede haber afectado la forma en que
se desarrolld el sistema inmunitario de los nifios durante la primera infancia y

haber aumentado el riesgo de que éstos padecieran el asma.
Por otro lado, un 27% manifestd que no tienen antecedentes con asma

bronquial lo que puede ocurrir; e incluso la enfermedad pudiera deberse a un salto

generacional.
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GRAFICA N°28 CONOCIMIENTO DE LOS PADRES Y
REPRESENTANTES SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL ASMA
BRONQUIAL.

¥ Tiene conocimientos.

@ No tiene conocimientos.

FUENTE: Datosrecopiladospor la autora, San Antonio del Golfc 2011.

GRAFICA N°29 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA COMBATIR EL
ASMA BRONQUIAL SEGUN LOS PADRES Y REPRESENTANTES

H. Apenas tenga gripe 1 al
meédico,evilarel polvoy el humo.

H Cvitar olores fuertes y baiarse
temprano.

FUENTE: Datosrecopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

Tal como lo establece Alvarado, M (2002:19) las medidas de control
ambiental e inmunoterapias, “se aplican para evitar que el paciente asmatico
presente la sintomatologia provocada por la exposicion natural a un antigeno
determinado”, es decir, con estas medidas se busca evitar y reducir los factores

desencadenantes, como los olores fuertes, el bafiarse temprano, los fumadores

84



activos y pasivos, u otros alérgenos del exterior como del interior de la casa, que

ponen en riesgo al paciente asmatico.

Es oportuno indicar que la parte preventiva del asma bronquial es esencial,
debido a que, reduce la intensidad de esta afeccion y es un complemento del
tratamiento médico; por lo tanto, para un tratamiento efectivo deben ir ambos de
la mano. Es preciso mencionar, que el conocimiento sobre todo lo referente a esta
patologia es de vital importancia para los pacientes y su grupo familiar,
permitiéndoles tener un control sobre la enfermedad y poder buscar las estrategias

necesarias, adquiriendo asi mejores condiciones de vida

Los resultados presentados en la Grafica N°28 indican que un 79%
respondid que si conoce las medidas preventivas; lo que permite sefialar que la
mayor parte de la poblacion de los entrevistados tiene una nocién de cémo
prevenir esta patologia y sus recaidas, resultando un elemento positivo para la
salud del paciente asmatico siempre y cuando se apliquen los recursos y medios
necesarios que vayan en funcidon de contrarrestar esta patologia y reducir las

recaidas.

Sin embargo, es importante considerar que un 21% de los entrevistados
alegd que no tienen conocimientos sobre las medidas preventivas del asma
bronquial. Lo cual significa que este grupo en comparacion con el resto de los
representantes entrevistados, no posee las herramientas basicas para combatir o
disminuir los factores que ponen en riesgo la salud del nifio asmatico, debido a
que no reconocen los diversos factores o aeroalérgenos que afectan a los pacientes

con afecciones respiratorias.

Dentro de este marco de ideas la Grafica N°29, muestra el conocimiento
especifico que posee el 79% de los padres y representantes sobre las medidas
preventivas del asma (equivalente a 34 padres y representantes). En tal sentido, un

56% identifico las siguientes medidas: evitar el humo, el polvo, apenas tenga
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gripe ir al médico, seguido de un 44% que considerd evitar olores fuertes y

bafarse temprano.

Finalmente, hay que destacar que cada una de las medidas manifestadas
por la muestra seleccionada, permiten inferir que los padres y representantes
poseen conocimiento sobre como combatir la intensificacion de esta enfermedad;
sin embargo solo conocen algunas lo que esta estrechamente relacionado a los
resultados de la Grafica N°24 donde se evidencia que solo conocen algunas causas
del asma por ende, solo reconocen algunas medidas preventivas de esta patologia,
lo que resulta preocupante, debido a que para poder prevenir futuras crisis y la
intensificacion de esta patologia es necesario conocer cada una de ellas para tener

un control eficaz sobre la mismas y evitar la intensificacion de los sintomas.

GRAFICA N°30 NECESIDADES DE LOS PACIENTES Y
REPRESENTANTES DE CONOCER LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
ASMA BRONQUIAL

B .5jha sido necesario.
H Non ha sidonecesario.

FUENTE: Datosrecopiladospor la autora, San Antonio del Golto 2011.

De acuerdo a la Grafica N°30 se puede visualizar que de los 47
entrevistados, 85%, reconocen que si les ha hecho falta conocer las medidas
preventivas del asma bronquial, alegando que son importantes porque les
permiten ayudar al paciente a tener una mejor calidad de vida, mediante la

aplicacion de las medidas en el hogar para contrarrestar el asma.
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Sin embargo, un 15% respondié que no le ha hecho falta conocer estas
medidas debido a que ha aplicado el conocimiento que tiene y le ha ido bien. En
este sentido, se puede deducir que este grupo no conoce realmente los alcances de
esta patologia, la cual requiere rigurosamente que se conozcan y apliquen las
medidas preventivas necesarias, porque de lo contrario solo se ocasionara la
intensificacion de los sintomas en los nifios asmaticos y graves dafios en sus

pulmones deteriorando su salud.

GRAFICA N°31 ACCIONES DE LOS PADRES Y REPRESENTANTES
DE LOS NINOS ANTE UNA CRISIS ASMATICA.

30, 270 2%

M |1 al medico.

J H Nebulizar.
i Aplicacion de aerocamara
H Fercusiones toraxicas.

i No contesta.

FUENTE: Datos recopilados por la autora, San Antenio del Golfo 2011.

Las crisis asmaticas tal como lo indica Garcia (2009:34) “son episodios
agudos o sub-agudos, también se le conocen como el empeoramiento de los
sintomas del asma que se acompafian de una disminucion del flujo respiratorio

maximo”.

En tal sentido, seguir un plan de accion o pasos cuando se presentan las
crisis asmaticas ayudara a evitar muchas de ellas y controlar aquellas que no
puedan evitar. El hecho de saber como reaccionar ante una crisis puede ayudar a

evitar muchas visitas al servicio de urgencias, tal como lo expresa Alvarado, M

(2007).

A tal efecto, queda demostrado en la Grafica N°31, concerniente a las

acciones que realizan los padres y representantes entrevistados ante una crisis, el
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58% acuden al médico, es decir, un nimero significativo toma como medida
principal visitar al médico para que lo revise, seguido de un 35% que lleva al nifio
a nebulizar (procedimiento médico que consistente en la administracion de un
farmaco o elemento terapéutico mediante vaporizacion a través de la via
respiratoria) otro 3% le aplica la aerocamara (inhalador en aerosol), un 2% le da
percusiones toraxicas. (accidbn mecanica sobre la pared toraxica).Queda
demostrado que la muestra seleccionada aplica las medidas necesarias ante las

recaidas del paciente.

GRAFICA N°32 BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO PARA LOS
NINOS ASMATICOS, SEGUN LA OPINION DE LOS PADRES.

M . S1es beneficio.

H No es beneficio..

FUENTE: Datosrecopilados por la autora. San Antonio del Golfo 2011.

Segun el Dr. Barreda, P (2007:12) “El objetivo de todo tratamiento bien
efectuado debe procurar una vida totalmente normal, ademas el actividad fisica
ayuda a regular y mejorar en algunos casos la capacidad de ejercicio, los
sintomas, el nimero de crisis, aportando al individuo una mayor autonomia social

y psiquica”.

Sobre los beneficios que aporta el ejercicio para el tratamiento del asma
bronquial, en la Grafica N°32 los datos revelan que el mayor porcentaje de los
representantes (53%) desconocen las bondades que tiene su realizacion. Ellos
coinciden que es recomendable que los nifios asmaticos pidan un justificante para
que no hagan ejercicio o educacion fisica. Se pone de manifiesto que estos padres

y representantes desconocen los beneficios que aporta la actividad fisica, en tanto
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ayudan a los nifios asmaticos a mejorar su condicion respiratoria y su resistencia
al esfuerzo.

Por su parte, un grupo significativo de los padres y representantes (47%),
consideran que el ejercicio es beneficioso para los nifios, por lo que no requieren
justificativos para no hacerlos, puesto que gran parte de ellos alegaron que la
realizacion de ejercicio es un paso muy importante para el control y recuperacion
del paciente asmatico, a excepcion de algunos casos de asma graves que el
médico se lo prohiba. Tal como lo expresa Taborda, J (2001) “la inactividad fisica
aumenta la sintomatologia de los enfermos y tiene una repercusion innegable en
su calidad de vida por lo que, los estudios en poblacidon general indican que la
realizacion de ejercicio regular, estable y moderada ayuda a mejorar tanto la salud

fisica como la psicologica”.

GRAFICA N°33 IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACION RICA EN
FRUTAS Y VEGETALES PARA EL TRATAMIENTO DEL ASMA
BRONQUIAL SEGUN OPINION DE LOS PADRES.

H . Sies unportante.

H Noes importante.

FUENTE: Datos recopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

De acuerdo con el pediatra, experto en nutricion y dietética Morales, F
(2011:54), La alimentacion a través de frutas y vegetales, “puede mejorar
nuestra calidad de vida o nuestras cualidades fisioldgicas”. Porque supone una
alimentacion rica en vitaminas y minerales que le proporcionan al ser humano los

nutrientes necesarios.
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De acuerdo con la Grafica N°33, se puede observar que casi la totalidad de
los padres de los niflos asmaticos entrevistados (91%) consideran importante los
beneficios de una alimentacion rica en frutas y vegetales, porque mantiene fuerte
al ser humano y por los nutrientes y vitaminas que aportan beneficios al sistema

inmunologico.

Otro 9% de la muestra seleccionada, manifestd que no es importante el
consumo de frutas y vegetales, lo cual resulta preocupante, debido a que este
grupo posee escasa informacion sobre la alimentacion adecuada y los cuidados

que requiere un paciente asmatico.

Efectivamente, estos alimentos son capaces de mejorar la funcion del
sistema inmunologico de los pequefios, debido a que aportan multiples vitaminas,
que actuan como antioxidantes, reduciendo el estrés al que se someten las vias

respiratorias cuando el sistema inmune reacciona contra una bacteria o virus.

Sin embargo, se debe tener cuidado en cuanto al consumo de algunas
frutas a fin de permitir que el cuerpo asimile efectivamente sus nutrientes, por
ejemplo las frutas citricas deben consumirse antes del medio dia y los jugos de
frutas se deben consumir frescos y lo antes posible, de lo contrario se fermentan y
se transforman en fuente de dolores y enfermedades, afectando el higado y el

cerebro, ocasionando graves dafios en la salud del paciente asmatico.

Por otra parte, es bueno resaltar que aunque no se tomé en cuenta para el
presente estudio, algunas investigaciones recientes tienden a asociar el consumo
de pescado al menos una vez en semana con una incidencia menor de asma en
nifios. Tal es el caso de Mufioz, M (2010) la cual expresa que “.el pescado es uno
de los alimentos a los que algunas personas son alérgicas y puede inducirles

ataques de asma”.
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4.5 CREENCIAS Y MITOS QUE POSEEN LAS FAMILIAS SOBRE LA
ENFERMEDAD Y SU TRATAMIENTO.

Las costumbres o creencias que tengan los familiares de los nifios
asmaticos sobre dicha patologia implica una serie de variables que van desde sus
ideologias, mitos y tradiciones, lo cual estd muy relacionado a el conocimiento
que manejan sobre la enfermedad. Por eso, es necesario precisar si realmente esos
factores estan presentes en la prevalencia del asma bronquial, debido a la
situacion tan preocupante que ha generado la misma. Por esta razéon se hizo
necesario conocer las creencias y mitos en cuanto a esta enfermedad y su

tratamiento.

GRAFICA N°34 APLICACION DE MEDICINAS NATURISTAS PARA
EL TRATAMIENTOS DEL ASMA.

M. 51han aplicado.

B No han aplicado.

FUENTE: Datogrecopilados por la autora, San Antoniodel Golfo 2011

Con respecto al Grafico N°34, de la muestra seleccionada, un 85% alegd
que no ha aplicado ningin remedio naturista para curar el asma; sin embargo, el
otro 15% manifestd6 que ha utilizado este tipo de remedios, entre los cuales
menciono las plantas y animales (sapo, caracol asado), agregando que lo utilizan

como complemento del tratamiento médico, sin abandonar este tltimo.
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CUADRO N°4 TRATAMIENTOS NATURALES PARA CURAR EL
ASMA SEGUN OPINION DE LOS PADRES.

Los animales pueden Las plantas pueden
curar el asma curar el asma

Si No Si No
10% 90% 32% 68%

Fuente: Datos recopilados por la autora-San Antonio del Golfo 2011.

Aunque la medicina ha avanzado, aun existen personas que prefieren
utilizar la medicina tradicional también conocida como etnomedicina, la cual
cubre una enorme variedad de remedios y tratamientos que pasan de generacion
en generacion, a veces particulares de un distrito, pueblo o familia. Sus practicas
generalmente no estan escritas, puesto que, son parte de la tradicion oral, tanto en
areas rurales como urbanas se realizan en los hogares y consiste en auto

medicarse.

Se puede observar en el cuadro N°4, referente a las creencias de los
entrevistados sobre si los animales pueden curar el asma que el 90% de la muestra
seleccionada respondié que no, mientras un 10% respondié de manera afirmativa,
afadiendo que entre los animales que utilizan, esta el caracol asado. Esto deja
demostrado que, la mayoria de los representantes entrevistados coinciden en que

el asma bronquial no se cura mediante esta practica.

Por otro lado, un 68% opin6 que las plantas no pueden curar el asma, pero
el otro 32 % opind que si; lo que permite indicar que la mayor parte de esta
poblacion hoy en dia, pareciera haber perdido las creencias en los remedios
naturales y prefiere la medicina cientifica, mientras que otro grupo complementa

los farmacos con remedios a base de plantas, tales como la zabila.
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GRAFICA N°35 CREENCIAS DE LOS PADRES Y REPRESENTANTES
SOBRE LA CURA ESPONTANEA DEL ASMA

2%

Ege curaporsi sola.

BNo se cura sola.

FUENTE: Datosreccopilada por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

En la Grafica N° 35 se evidencia que, un 98% de los entrevistados
considera que el asma no se puede curar por si sola, lo que demuestra que casi el
100% de la poblacion estd consciente que es una enfermedad que requiere de
tratamientos para poder ser controlada, a diferencia de un 2% que respondid que
el asma se puede curar por si sola, demostrandose asi que este pequefio grupo
carece de conocimiento acerca de esta patologia, lo que repercute de manera

negativa en el tratamiento del paciente asmatico.

Vale la pena destacar que, una falsa creencia, como lo es que el asma se
puede curar por si sola, aumenta la probabilidad de que los padres y
representantes de los nifios asmaticos no presten la debida atencion que la
enfermedad requiere, ocasionando el incremento de las crisis asmaticas y en el

peor de los casos se puede llegar a la muerte.
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GRAFICA N°36CREENCIAS DE LOS PADRES SOBRE LAS
CONSECUENCIAS FATALES DEL ASMA BRONQUIAL.

m El azma puede causzar la
nuerte.

® El as1a no causa la muerte.

FUENTFE: Datosrecopiladosporla antora, San Antonio del Golfo 2011

Como se puede observar en la presente Grafica, la mayor parte de los
representantes entrevistados opinaron (en un 85%) que el asma si puede causar la
muerte, lo que demuestra que tienen nocion sobre la magnitud de la enfermedad,
sobre todo las consecuencias graves que puede ocasionar el hecho de no atender al
paciente asmatico con el tratamiento adecuado. Es preciso sefialar, que en la
actualidad, tanto la prevalencia como la mortalidad por asma estan creciendo de

una forma preocupante, tal como lo indica Vega, T (2007).

Por otra parte, el 15% de los entrevistados consider6d que esta enfermedad
no puede causar la muerte, manejandose una informacion erronea sobre el asma

bronquial.

Se puede concluir que es de suma importancia conocer la relevancia de
esta patologia y tratar los sintomas en cuanto se presentan. Asi se evita que
empeore y cause un ataque de asma grave. Los ataques de asma graves pueden

requerir atencion de urgencias y algunas veces causar la muerte.

OPINION EMITIDAS POR EL PERSONAL MEDICO-
ASISTENCIAL SOBRE LAS CREENCIAS Y MITOS QUE TIENEN LOS
FAMILIARES SOBRE LA ENFERMEDAD Y SU TRATAMIENTO.

Después de precisar la opinion de los padres sobre los mitos y creencias

entorno al asma bronquial y su tratamiento, es necesario indagar sobre la
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percepcion del personal médico-asistencial del CDI, a fin de tener una
comprension integral en cuanto a las creencias y mitos que estan presentes en la
prevalencia de esta patologia, por lo cual se tomdé en cuenta una serie de
indicadores que seran presentados a continuacion. Pero previo a esas
consideraciones, resulta oportuno enfatizar sobre las caracteristicas del personal

médico-asistencial que labora en este CDI, las cuales se presentan a continuacion.

CUADRO N°5 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DEL
PERSONAL DEL CDI

EDAD DEL PERSONAL SEXO PROFESION
MEDICO Y DE ENFERMERIA
2 3 4 5 F M Mé Enfer
5-29 0-39 0-49 0-60 dico mera
1 1 4 2 7 2 31%
8% 6% 6% 0% 4% 6% 69%

Fuente: Datos recopilados por la autora-San Antonio del Golfo 2011.

Con respecto a la informacion del personal médico-asistencial del CDI, se
ve reflejado en el presente cuadro, el predominio de un personal médico-
asistencial joven (46%) con edades que oscilan entre 40-49 afios, seguidos de un
20% que tiene entre 50-60 aios, lo que permite demostrar que la mayor parte de la
poblacion del CDI estd constituida por adultos contemporaneos, caracterizados
principalmente porque se encuentran en la plenitud de la vida y que poseen gran

experiencia laboral.

Por otro lado, con respecto al sexo del personal encuestado se pudo
observar que un 74% son mujeres, seguidos de un 26% representado por el sexo
masculino, es preciso indicar que, el personal médico estd integrado por ambos
sexos, es decir, tanto mujeres como de hombres, mientras el personal de
enfermeria en el momento de la entrevista estaba integrado solo por mujeres.
Cabe destacar que, el sexo de los mismos no interfiere con el tratamiento de los

ninos asmaticos.
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En cuanto se refiere a la profesion que ejercen en el CDI, un 69%
manifestd que es médico, seguidos de un 31% que alegd ser personal de
enfermeria. Segun estos resultados, se puede observar que el personal de este
centro asistencial son todos profesionales de la medicina, no existiendo
profesionales en del area social, especificamente Trabajadores Sociales; lo que

implica que las acciones del personal se resumen en médicas-curativas.

Todo lo antes expuesto, permite pensar que el enfoque integral constituido
por equipos multidisciplinarios que se aplica hoy en dia en el campo de la salud,
no se esta implementando en este CDI; por lo tanto, no hay un abordaje holistico
de esta patologia. En este sentido, se debe destacar que, el Trabajador Social es un
Profesional necesario para la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades; de alli que estd adscrito a la mayor parte de las instituciones
sanitarias, por ser considerado un aporte significativo para las mismas; debido a
que es un profesional de complemento y apoyo de las acciones médicos-sanitarias
a través de programas integrados y nunca de acciones aisladas del todo que es la

institucion.

Cabe indicar que, este centro asistencial funciona bajo el esquema del
programa mision barrio adentro, mediante el cual el gobierno de Venezuela tiene
convenio® con el gobierno de Cuba. A tal efecto, se siguen algunos lineamientos
de la medicina cubana en donde no existe la figura del Trabajador Social como
parte del equipo de salud; quizas esto explique la ausencia de este profesional

dentro del CDI.
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GRAFICA N°37 ESPECIALIDAD DEL PERSONAL MEDICO-
ASISTENCIAL QUE SE DESEMPENA EN EL CDI

2%

- M.General
Licd.Enfermeria
Aux. Enfermeria.
M.Comunitaria
M.Familiar.
Odortologia

En la Grafica N°37, referida a las especialidades de los médicos que se
desempefian en el CDI: un 46% es médico general, 6% médico de comunidad, 4%
médico familiar y un 2% odontdlogo. Dentro de este contexto, se puede destacar
que no hay neumonoélogos, lo que representa una gran limitacion y desventaja
para los pacientes asmaticos puesto que, no cuentan con un especialista en esta
patologia por consiguiente se ven en la necesidad de acudir a especialistas,

ubicados en la ciudad de Cumana y zonas vecinas.

Por otro lado, un 31% son Licenciados(as) en enfermeria, seguidos de un
11% que son auxiliar de Enfermeria, es decir este CDI, se encuentra dotado de
personal de enfermeria capacitado para apoyar a los médicos en la aplicacion de
los tratamientos, lo que resulta importante para poder brindar una atencion de

calidad a los usuarios de este centro de salud.

% Convenio Integral realizado el 30 de octubre del 2000 entre la Republica Bolivariana de
Venezuela y la Reptblica de Cuba, mediante el cual se comprometen a elaborar programas y
proyectos de cooperacion en la aplicacion del presente convenio.
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GRAFICA N°38 NACIONALIDAD DEL PERSONAL DEL CDI DE SAN
ANTONIO DEL GOLFO.

® Venezolano

® Cubano

FUENTE: Datoz recopiladogpor 1a aotora, #an Antonio del Golfe J0L1.

En la Grafica N° 38, referida a la nacionalidad del personal médico
asistencial, se pudo constatar que la mayoria de los encuestados (equivalentes a un
81%) son de nacionalidad cubana. De este porcentaje 17 son médicos cubanos, a
excepcion de una (Odontdloga) que es venezolana, segun lo observado y
confirmado mediante informacién suministrada por el personal médico-asistencial
del CDI. Por otro lado, un 19% (equivalente a 8 venezolanos [as]) correspondiente
al personal de enfermeria. Cabe indicar que la coordinacion de este Centro de
Diagnostico Integral estd a cargo y bajo la responsabilidad de los médicos

cubanos.

GRAFICA N°39 TIEMPO LABORANDO EN EL CDI DE SAN
ANTONIO DEL GOLFO

H Meses
M Afios.
M Dias

FUENTE: Datosrecopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.
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Referente al tiempo que tiene laborando el personal médico-asistencial en
el CDI, se puede observar en la Grafica 39, que el mayor porcentaje,
(representado por un 48%), se ubica en aquellos que solo tienen meses laborando
en ese centro asistencial, por lo que es un personal nuevo. Este grupo se refiere
especificamente a los cubanos, los cuales segiin lo planteado en el convenio entre
Venezuela y Cuba para el desarrollo del programa Barrio Adentro deben ser

cambiados con cierta frecuencia, por lo que no son permanentes (son rotativos).

Por otro lado, un 45 % del personal tiene afios trabajando y estd
constituido por el personal de enfermeria de nacionalidad venezolana, a excepcion
del coordinador del CDI de nacionalidad cubana, el cual para el momento de la
entrevista era el médico cubano quien tenia mas afios trabajando en este CDI (3

anos).

Cabe destacar que, la mayor parte del personal del CDI es rotativo, lo que
trae como consecuencia la poca pertenencia que tiene con las comunidades, y al
mismo tiempo, que las familias que asisten a este CDI no tengan un médico
especifico que lleve la historia clinica de cada caso, compenetrandose con la
realidad social y ambiental de los pacientes asmaticos. Luego de precisar las
caracteristiscas sobre el personal médico-asistencial que labora en el CDI, se
procede con la opinion de los mismos en cuanto a las creencias y mitos sobre el

asma bronquial y su tratamiento.
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GRAFICA N°40 CASOS DE PACIENTES ASMATICOS QUE POR
CREENCIAS O MITOS NO ACUDAN AL MEDICO SEGUN OPINION DEL
PERSONAL DEL CDI DE SAN ANTONIO DEL GOLFO.

m .51 se han dado casos.

B No se han dado casos.

TUENTE: Datos recopilades por la autera, San Anteniodel Golfo 2011.

GRAFICA N°41CREENCIAS QUE LE IMPIDEN AL PACIENTE
ASMATICO ACUDIR AL MEDICO SEGUN OPINION DEL PERSONAL DEL
CDI DE SAN ANTONIO DEL GOLFO.

2%

O] El ARIA 2e Cura coi1l
curanderos

B Con annnales.

Mecdicina verde
B (plantas)

FUENTE: Datos recopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

En
la Grafica N° 40, el 85% del personal médico-asistencial del CDI, alegd que no se
ha dado el caso de ningun paciente que deje de acudir al médico, mientras un 15%
manifestd que si se han presentado casos que por sus creencias dejen de acudir al

médico.
En la Grafica N°41, se puede notar que el 15% (correspondiente a 4

personas del personal del CDI, alegaron que hay pacientes que no asisten a

consultas por sus creencias y mitos), coincide en que un 85% se debe al uso de
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medicina verde, es decir, este grupo considera que los pacientes prefieren utilizar

medicina natural ( a base de plantas), antes que la medicina moderna.

Dentro del mismo orden, un 13% del personal del CDI, afirmd conocer
casos de pacientes que no les gustan acudir al médico porque consideran que el
asma se puede curar con animales; seguido de un 2% que alegd que los pacientes
no asisten debido a que prefieren acudir a curanderos. Lo cual incide de manera
directa sobre la prevalencia de esta patologia, puesto que, este grupo al dejar de
acudir al médico basado en sus creencias y mitos, estd dejando de lado el
tratamiento farmacologico y por ende, pudiera estar provocando la intensificacion

de las crisis y provocando recaidas constantes en el paciente

GRAFICA N°42 CONOCIMIENTO DEL PERSONALDEL CDI DE SAN
ANTONIO DEL GOLFO SOBRE PACIENTES QUE INGIEREN REMEDIOS A
BASE DE PLANTAS Y ANIMALES.

ESitienen conocimiento.

ENo tienen conocuniento.

FUENTE: Datogrecopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.
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GRAFICA N°43 TIPO DE REMEDIO NATURAL QUE INGIERE EL
PACIENTE ASMATICO SEGUN LA OPINION DEL PERSONAL DEL CDI
DE SAN ANTONIO DEL GOLFO.

EMedicinas verdes (plantas)
mZabila con miel.
mJarabes Cascros.

mAnimales.

FUENTE: Datosrecopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

Se puede observar en la Grafica N°42 que, un 82% de los entrevistados
manifestd que no conocen pacientes asmaticos que ingieren remedios naturales,
mientras un 18% aleg6 que si. Esta situacion revela que las creencias culturales no
interfieren en la visita al médico por parte de los pacientes asmaticos, debido a
que una gran parte de la poblacion a pesar de que ingieren medicamentos caseros,

no abandona el tratamiento médico.

Dentro de este mismo marco, la Grafica N°43 muestra que el 18%,
equivalente a 5 integrantes de la poblacion del CDI, afirmaron conocer pacientes
que ingieren remedios naturales. Coincide en un 45% que los pacientes toman
medicamentos a base de medicina verde o planta, seguido de un 26% que ingieren
remedios preparados con zabila y miel; otro 22% que prefiere remedios caseros y
un 7% que ingieren remedios preparados con animales. Es preciso sefialar que,
este grupo de pacientes ademdas de acudir al médico y aplicar su tratamiento

farmacoldgico indicado, complementa su tratamiento con remedios naturales.

En consideracion con lo antes planteado, es preciso mencionar que 6
médicos de los entrevistados le comentaron a la investigadora en una de sus
visitas al CDI, que no estdn de acuerdo con la utilizacion de animales para la cura

de esta enfermedad, puesto que, solo la empeoran con la aplicacién de falsas
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creencias. Sin embargo alegaron que no tienen inconveniente en que los pacientes
asmaticos apliquen tratamientos a base de plantas tales como la zabila,(tiene
grandes propiedades curativas), siempre y cuando sigan el tratamiento

farmacologico y acudan a su control médico.

ACCIONES DEL PERSONAL MEDICO-ASISTENCIAL TANTO
CURATIVA COMO PREVENTIVAS DIRIGIDAS AL PACIENTE
ASMATICO Y OPINIONES DE LOS PADRES SOBRE TALES
ACCIONES.

El asma bronquial en los nifios es una enfermedad que necesita de muchos
cuidados de indole curativo y preventivo tanto a nivel médico como por parte de
sus padres y representantes. En tal sentido, para efectos del presente estudio, se
abordd una serie de indicadores referidos a la atencion diversificada en acciones

tanto preventivas como curativas del personal médico-asistencial, con el objetivo

de brindarle un enfoque integral a la presente investigacion.

CUADRO N°6 CONTROL REALIZADO EN EL CDI AL PACIENTE
ASMATICO

Sele
realiza Cada cuanto tiempo se da el control
un control
al
paciente
asmatico
Mensual C C Depe A
Si N gt S nde del tipo | nual
m| meses
0 eses de crisis
6 31 31 3 2 4% 8
0,
9% % % an | 3% %

Fuente: Datos recopilados por la autora-San Antonio del Golfo 2011.

El control del asma debe realizarse regularmente, puesto que, cada vez se

reconoce mas la importancia de valorar el control de esta enfermedad, en términos

103



de normalizacion de los trastornos fisiologicos, del costo que ocasiona dicha

patologia y de la calidad de vida de los pacientes.

En el Cuadro N°6 se puede evidenciar que el personal del CDI
entrevistado alega en un 69% que si se le realiza el control a los pacientes
asmaticos, mientras que un 31% manifestd que no; lo que demuestra que hay un
grupo que estd dejando de lado la importancia del control de los pacientes
asmaticos. Situacion esta que puede estar incidiendo de manera radical en la
prevalencia de esta patologia, debido a que es una enfermedad que requiere de un

control constante, dependiendo de su nivel de gravedad.

Con respecto al 69% que respondid afirmativamente en cuanto a realizar
control de los pacientes asmaticos, evidencio que este es efectuado en su mayoria
en un periodo de tiempo prudencial: mensual (31%), cada tres meses (34%) y
cada 6 meses (23%).

Segiun lo antes planteado, se puede deducir que, el control queda a
discrecion de cada médico, lo que resulta preocupante para el grupo que no realiza
control, tomando en cuenta que es una enfermedad que sino se trata como debe

ser puede intensificarse las crisis.

GRAFICA N°44 ASISTENCIA DE LOS PACIENTES ASMATICOS AL
CONTROL, SEGUN OPINION DEL PERSONAL DEL CDI DE SAN
ANTONIO DEL GOLFO.

5

B . 5jasisten al control.
H Aveces asisten al control.
i Noasisten gl control.

FUENTE: Datoz recopilados por Ia autora, Son Antoniodel Golfo 2011,
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En el Gréafico N° 44, referido a la asistencia de los pacientes al control
médico, se muestra los resultados del 69%(equivalente a 18 integrantes del
personal del CDI) que afirmaron realizar el control a los pacientes asmaticos. De
ellos, la mayor parte del personal (75%) concuerda en que los pacientes si asisten
al control, lo que es excelente para que puedan disminuir las crisis y mejorar su

salud.

Seguidos de un 13%, que alegd que los pacientes acuden a veces al
control, hecho que estd muy relacionado con las recaidas o crisis asmaticas ya
que, muchos de los nifios no son llevados al control médico como deberia ser,

ocasionando una descompensacion en la salud los mismos.

Otro 12% sefialo que, los padres no llevan a los nifios al control, lo que
permite indicar que esta situacion puede acarrear en el futuro consecuencias
graves (incluso la muerte) al no prestarle a su enfermedad la atencion que requiere

en cuanto a su control.

CUADRO N°7 CONTROL MEDICO REALIZADO AL PACIENTE
ASMATICO SEGUN OPINION DE LOS PADRES.

Se le ha realizado Con que frecuencia se le realiza el control en
algun el CDI
control en el CDI
Si No Mensual Anual 6-8 Nunca
meses
66% 34% 23% 5% 38% 34%

Fuente: Datos recopilados por la autora-San Antonio del Golfo 2011

En cuanto al control del paciente asmatico, se puede observar en el cuadro
N°7 que, el 66% de los entrevistados afirmo que si se le realiza un control al
paciente, mientras un 34% manifest6 que no se realiza control en el CDI, cuyas

respuestas coinciden con las del personal médico evidenciadas en el CuadroN°6.
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Por otro lado, sobre la frecuencia en que se le realiza el control al paciente
asmatico, un 38% de la muestra de padres y representantes alegaron que cada 6-8

meses, un 23% mensual y un 5% anual.

Con respecto al 34% que alegd que nunca se le realiza el control en el
CDI, un grupo significativo del mismo (23%) afiadié que acude al CDI en casos
de emergencia porque no les gusta la atencion del personal médico Cubano y que
prefieren ir a especialistas neumonologos en Cumana u otras zonas vecinas, donde

le realiza el control al nifio (a).

GRAFICA N°45 TIPO DE TRATAMIENTO QUE SE LE APLICA AL
PACIENTE ASMATICO EN EL CDI DE SAN ANTONIO DEL GOLFO.

o Esteroides.

H Broncodilaradores.

M Antialérgicos.

M Medicamentos preventivos.
M Nebulizaciones.

H Percugiones toraxicas,

FUENTE: Datosrecopiladoz por la autora, San Antonio del Golfo 2011

GRAFICA N°46 RESULTADOS OBTENIDOS EN LA APLI(;ACION
DEL TRATAMIENTO AL PACIENTE ASMATICO SEGUN OPINION DEL
PERSONAL DEL CDI DE SAN ANTONIO DEL GOLFO.
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¥ Buencs.

H Reoular.

FUENTE: Dalosrecopilados por la aulora, San Anlonio del Gollo 2011,

Segtin el Dr. Barreda, P (2007:16), la meta del tratamiento del asma “es
asegurarle al paciente poder gozar de una vida con las menores limitaciones
posibles, lo menos posible de crisis de asma y un funcionamiento pulmonar

normal”.

En la Grafica N°45, se puede observar que el personal médico-enfermeria
alega en un 26% que aplica al paciente esteroides como parte del tratamiento,
seguido de 23% que emplea broncodilatadores, un 19%Antialergicos, 11%
nebulizaciones. El resto de los porcentajes se ubican en la aplicacion de

tratamientos preventivos. Como el asma bronquial se presenta en diferentes grados de

severidad, y lo originan diversas causas, el tratamiento suele ser muy variado, pues debera

ajustarse al grado y tipo de asma de que se trate.

Por otro, lado en la Grafica N° 46, un 73% considera que el tratamiento
aplicado es bueno, es decir, ha arrojado resultados satisfactorios en lo que refiere

a la salud del paciente; mientras un 27% considera que es regular.

GRAFICA N°47 OPINION DE LOS PADRES SOBRE EL
TRATAMIENTO MEDICO APLICADO EN EL AL NINO ASMATICO.CDI
DE SAN ANTONIO DEL GOLFO
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M .Regular
H Bueno
M Malo

FUENTE: Dolos recopilados por L sulors, S Anonis del Golls 20611,

Como se puede observar en la Grafica N°47 un 50% de los entrevistados
considera que el tratamiento que le aplican al paciente asmatico en el CDI es
regular, seguido de un 47% que es bueno y un 3% que es malo lo que difiere de la
Grafica 46 en la cual la mayor parte (73%) del personal médico-asistencial de este
centro considera que es bueno, seguido por un porcentaje que opina que es
regular. En consecuencia, se puede indicar que gran parte de la muestra
entrevistada no comparte la opinion del personal médico en cuanto a los
resultados del tratamiento, porque alegaron que el mismo no ha generado grandes
cambios en el paciente asmatico, lo cual se evidencia en la frecuencia de las

recaidas.

Cabe destacar que, el tratamiento del paciente asmatico no es solo el uso
de farmacos o las visitas al medico, sino que van de la mano con las medidas
socio-ambientales que toman en sus hogares para reducir la exposicion de agentes
contaminantes y disminuir las crisis, por lo tanto los resultados que se obtengan

deben ser atribuidos a todos estos elementos.

CUADRO N°8 FRECUENCIA DE RECAIDA DEL PACIENTE
ASMATICO SEGUN LA OPINION DE LOS PADRES Y REPRESENTANTES

Son frecuentes Que tan frecuentas son las recaidas
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las recaidas del paciente
del paciente

Si No Mens Ca Ca Ca Anu

ual da da da al

4 6 8
meses meses meses

66 34 32 15 13 10 30

% % % % % %

Fuente: Datos recopilados por la autora-San Antonio del Golfo 2011

Las recaidas son aquellas situaciones en la que un paciente se ve afectado

nuevamente por los sintomas de la misma, durante el periodo de convalecencia.

Como se puede observar en el Cuadro N°8 la mayoria de los entrevistados
coinciden en un 66% que son frecuentes las recaidas del paciente asmatico.

Mientras un 34% manifest6 que no son frecuentes las recaidas.

Por otro lado referente, al 66% que afirmé que las recaidas son frecuentes,
argumentaron en un 32% que son mensual, seguidas de un 30% anual, 15% cada
4 meses, 13% cada 6 meses y un 10% cada 8 meses. Esta situacion permite
indicar que a pesar de tener un tratamiento, existen elementos que estan

incidiendo de manera directa en su salud.

GRAFICA N°48 PARTICIPACION DEL PERSONAL DEL CDI EN
EQUIPOS PROMOTORES PARA LA DIFUSION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL ASMA.
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o Si ha participado.
o No ha participado

FUENTE: Datos recopilados por la autora, San Antonio del Golfo 2011.

Como se puede observar en la Grafica N°48, un 62% de la poblacion
integrada por el personal del CDI, respondi6é que si ha sido participe de equipos
promotores para prevenir el asma, lo que es un elemento importante para
contrarrestar esta patologia. Cabe mencionar que estos equipos promotores estan
incompletos, porque no cuentan con personal que brinden atencion en el area
social, debido a que no contemplan estos profesionales dentro de su equipo de
trabajo. Como se indicé anteriormente, en el CDI no hay Trabajadores Sociales
que se encarguen de la funcidn de promocion por lo tanto queda delegada a los

médicos.

En cuanto al 38% restante se refiere, el mismo manifestd que no ha sido
participe de equipos promotores para difundir las medidas preventivas sobre esta
enfermedad. En tal sentido, se puede deducir que parte del personal que labora en
el CDI, no esta contribuyendo con la labor de mantener informado a los pacientes

sobre la patologia que presentan.

Por ende, es preciso decir que, la difusion de informacion por parte del
personal del CDI constituye un valioso aporte para la comunidad en general, sobre
todo para la poblacion afectada, debido a que les permite adquirir conocimiento
adecuado y propicio sobre como combatir esta patologia.

Es preciso mencionar que el 62% (correspondiente a 15 integrantes del

personal del CDI ) que afirm¢é participar en los equipos promotores para difundir
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las medidas preventivas, alegd que las razones que lo motivaban a hacerlo son las
siguientes: un 55% para evitar posibles crisis y un 45% para mejorar la calidad de
vida del paciente asmatico, es decir, la mayor parte del personal médico-
asistencial estd consciente que es de vital importancia ser parte de equipos
promotores en funcion de informar a los pacientes y sus familiares sobre el asma a

fin de que puedan mejorar sus condiciones de vida y la salud.

Por otro lado un 38% (equivalente a 11 integrantes de la poblacion objeto
de estudio del CDI) respondid6 que no han formado parte de los equipos
promotores, en su mayoria (38%) coinciden en que tienen poco tiempo trabajando
en el CDI, y un 42% argumentd que no le han convocado para participar en dichos

equipos.

Para culminar, es preciso recordar que los equipos promotores son el
mecanismo que permiten informar a la comunidad sobre el asma, es una forma de
contribuir con la educacion para la salud, cuyo objetivo general es lograr que el
paciente asmatico pueda vivir integrado y con las minimas limitaciones posibles
dentro de la sociedad. Tal como lo establece Alvarado, M (2002:19) “el objetivo
del personal de salud, es proporcionar informacion sobre la enfermedad, ensefar
habilidades relacionadas con el manejo del asma y sobre todo establecer una
relacion positiva médico- paciente”, es decir, el personal médico-asistencial tiene
una gran responsabilidad en lo que a salud se refiere, que va mas alla del simple
tratamiento médico y deben ser apoyo de los familiares orientdndolos para poder

lograr buenos resultados.

GRAFICA N°49 RECOMENDACION DE MEDIDAS PARA PREVENIR
EL ASMA POR PARTE DEL PERSONAL DEL CDI DE SAN ANTONIO DEL
GOLFO.
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. Sihahecho recomendaciones.
@ Nohahechorecomendaciones.

FUENTE: Datos recopilados porla autora. San Antonio del Golfo 2011.

GRAFICA N°50 IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS POR PARTE DE LOS PADRES Y
REPRESENTANTES SEGUN EL PERSONAL DEL CDI

m Paraevitar las crisis y el deterioro
respiratorio.

Lograr unamayor calidad de vida
Prevenirrecaidas

B Disminuir las complicaciones

EVENTE: Datcsreconilados por la autora. San Auntenio del Golfo 2011.

Como se puede observar en la Grafica N°49 como caracteristica
importante, que el 81% del personal médico- asistencial afirm¢6 realizar
recomendaciones a sus pacientes sobre medidas para prevenir el asma. Es preciso
senalar, que dichas medidas son de suma importancia debido a que le permiten a
los padres mediante la implementacion de las mismas asumir la importancia que
tiene el tratamiento de los hijos, para reducir las hospitalizaciones, las visitas a

urgencias, las visitas no programadas, los dias de pérdida de trabajo, el asma
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nocturna; y en el plano positivo, mejorar la calidad de vida. Ademas, en los nifios
también ayudan a reducir los dias de ausentismo escolar, dias de actividad

restringida y visitas a urgencias.

Sin embargo, un 19% manifestd que no recomienda las medidas para
prevenir el asma alegando que solo se basan en la aplicacion del tratamiento con
farmacos para disminuir las crisis. Cabe indicar, que este hecho solo genera el
incremento de desconocimiento en los familiares sobre las medidas que debe

tomar para reducir las crisis y controlar la enfermedad.

Dentro de este cuadro de ideas, la Grafica N° 50, muestra que un 54% de la
poblacion del CDI, consideran que es importante que los padres de los nifios
asmaticos conozcan las medidas para evitar las crisis y el deterioro respiratorio,
un 19% para lograr una mayor calidad de vida, el otro 19% para reducir recaidas

de los pacientes y un 8% para reducir falsas creencias y complicaciones.

Se puede concluir diciendo que educar y orientar a los pacientes sobre las
medidas preventivas del asma, es un componente esencial para poder lograr un

mayor control en la enfermedad y reducir las recaidas.

GRAFICA N°51 TIPO DE RECOMENDACIONES QUE DAN EN EL
CDI A LOS PADRES Y REPRESENTANTES DE LOS NINOS ASMATICOS,
SEGUN LA OPINION DEL PERSONAL DEL CDI DE SAN ANTONIO DEL
GOLFO.
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M Seguir su tratamiento.

M Evilar olores [ueries.

i No tener magcotas en la casa.
H No bafiarsctarde.

M Evitar alérgenos

i Evitar el polvo

i Dieta sana y balanceada

i Realizar ejercicos fisicos

FUENTE: Datos recopilados por la antora, San Antonio del Golfo 2011,

GRAFICA N°52 TIPO DE RECOMENDACION QUE REALIZA EL
PERSONAL CDI PARA PREVENIR RECAIDAS DEL ASMA SEGUN LA
OPINION DE LOS PADRES.

Cumplir el tratamiento
No bafarse tarde

Evitar olores fuertes
Mantener e hogar limpio
Acudir al control

Dieta sana y balanceda

FUENTE: Datosrecopiladapor la autora, San Antonio del Golfo 2011.

Como se puede notar en la Grafica N° 51 sobre las recomendaciones que
se le dan al paciente asmatico en el CDI, el personal alegdé en un 36% que deben
seguir su tratamiento, lo cual es de vital importancia para que el paciente pueda
mejorar su condicion; un 54% de las recomendaciones estan relacionadas con las

condiciones ambientales [evitar olores fuertes (16%), (13%) no tener mascotas en
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la casa, evitar aeroalergeno (10%), no bafiarse tarde (10%), evitar el polvo (5%],
debido a que son grandes desencadenantes de enfermedades respiratorias, otro 5%

relacionado con la alimentacion y un ultimo 5% realizar ejercicios fisicos.

De acuerdo a lo anterior, en el CDI segtin el personal médico-asistencial se
le brinda a los pacientes las recomendaciones especiales para que estén
preparados, porque los familiares de los nifios asmaticos aplican cada una de estas
sugerencias pueden evitar complicaciones en los pacientes. Es oportuno sefalar
que, las causas del asma son multifactoriales, por lo que es importante que se siga
al pie de la letra cada una de las recomendaciones para evitar que el paciente
empeore.

Para culminar, es preciso destacar que, las recomendaciones médicas
contribuyen con las medidas de control ambiental, lo cual forma parte de
estrategias de prevencion muy importantes pues un adecuado control sobre
factores desencadenantes y la educacion del paciente y familiares en su manejo

puede reducir los sintomas.

Dentro de este marco, la Grafico N°52, sobre el tipo de orientacion que se
les brind6 en el CDI a los pacientes asmaticos, muestra que un 29% afirmo que se
le recomendo sobre el cumplimiento del tratamiento, seguido de 23% que le han
recomendado sobre la higiene personal (no banarse tarde un 16%) seguir una dieta
sana y balanceada, un 24% ha realizado recomendaciones sobre las condiciones
ambientales ( 14% evitar olores fuertes y un 10% mantener el hogar limpio, no
bafiarse tarde) y un 8% restante acudir al control. Todas estas categorias
mencionadas, forman parte de las recomendaciones sobre los cuidados especiales
que se le debe dar a un paciente asmatico, las cuales coinciden con las respuestas
de la Grafica 51. Cabe destacar que la mayoria de las medidas estan referidas a
mantener un buen control ambiental, una buena alimentacion y al control médico
porque son los que van a permitir disminuir las recaidas del paciente y a la vez

brindarle apoyo en su hogar.
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Finalmente, es indispensable que todo paciente con diagnodstico de asma
lleve a cabo estas medidas como la parte mas importante de su esquema de
tratamiento, lo que repercutira en un mejor control y, por consecuencia, en una

menor necesidad de otros tratamientos.

GRAFICA N°53 ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS POR EL
PERSONAL DEL CDI PARA INFORMAR SOBRE EL ASMA.

M A sistencia medica

H Carteleras mnformativas
b Vigitas domiciliarias

M Tripticos

| Videoginformativos

FUENTE: Datosrecopilados por la autora, San Antonio del Golfo 201 1.

GRAFICA N°54 ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS POR EL
PERSONAL DEL CDI PARA INFORMAR SOBRE EL ASMA, SEGUN LOS
PADRES.
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. Jomadas infermativas
H No contcstd

M Sesioneseducativas
H Tripticos

H Carteleras

FUENTE: Datosrecepilados por la autora, San Antonie del Golfo 2011

Las diversas estrategias informativas (carteleras, sesiones educativas,
talleres, videos, tripticos, entre otros,) que se implementan en los centros de salud
son relevantes para el control de los asmaticos, puesto que, las personas reciben el
maximo contenido educativo y consiste en explicar de forma comprensible la
intervencion diagnostica, las medidas terapéuticas, el prondstico y en las medidas
preventivas, asi como la manera en que el paciente debe participar en su propio

cuidado.

De acuerdo con la Grafica N° 53, se puede observar que un 39% de la
poblacion del CDI, manifestd que ha brindado asistencia médica para informar
sobre el asma, un 27% que realizan carteleras informativas, un 24% visitas

domiciliarias y solo un 5% tripticos y videos informativos respectivamente.

Es importante destacar, que desde el punto de vista del personal del CDI,
se estan implementando una serie de acciones las cuales estan a la mano de los
familiares para poder brindarle las herramientas necesarias para contrarrestar esta
enfermedad que requiere de tantos cuidados y asi evitar que se intensifiquen sus

sintomas.
Cabe destacar, que la investigadora mediante la técnica de observacion

pudo precisar en visitas constantes al CDI, que no habian carteleras alusivas al

asma bronquial, ni sesiones informativas, e incluso se evidenci6 un televisor pero
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la mayoria de las veces estaba apagado, pudiéndose deducir que no hay una buena
utilizacion de los recursos audiovisuales y no se estdn implementando estos

medios como deberia ser.

La Grafica N° 54, revela que un 42% de la muestra seleccionada de los
padres y representantes manifiestan que el personal del CDI ha realizado jornadas
informativas, un 26% no contestd, de lo que se deduce el desconocimiento sobre
las estrategias implementadas en el CDI, un 24% sesiones educativas sobre el
asma, 6% tripticos y un 2% carteleras. Evidenciandose que la respuesta del
personal del CDI, con respecto a las estrategias implementadas no coincide con la
de los padres. En consideracion a lo antes planteado, se debe recordar que en el
CDI, no existen Trabajadores Sociales que se encarguen de elaborar programas y
proyectos sociales dirigidos a los pacientes asmaticos, Resultando insuficientes las
actividades que realiza el personal médico-asistencial del CDI para disminuir esta

patologia.

CONCLUSIONES
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Dado el caracter descriptivo de esta investigacion las variables fueron
descritas de manera independiente, no obstante para efectos de la presente
conclusion, fue necesario relacionarlas.

En tal sentido, de acuerdo a }los hallazgos obtenidos, sobre los factores
socio-culturales y ambientales presentes en el asma bronquial en nifios menores
de 12 anos atendidos en el CDI de San Antonio del Golfo; se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

En cuanto a las caracteristicas demograficas de los nifios asmaticos
atendidos en el Centro de Diagndstico Integral de San Antonio del Golfo, se
puede decir que la edad estd incidiendo en la prevalencia de esta patologia, debido
a que la mayoria de los nifios que la presentan son los de 4 afios, es decir, los de
edades mas vulnerables a los cuales la enfermedad les fue descubierta entre 1-2
afos, demostrando que es una afeccion que se genera desde los primeros afios de
vida. Con respecto el sexo, se puede evidenciar que es una patologia que afecta
principalmente al sexo masculino, aunque en este caso la diferencia no es muy

significativa entre ambos sexos.

Por otro lado, en cuanto a la constelacion del grupo familiar se puede
destacar, que la mayoria de los nifios asmaticos provienen de familias nucleares.
Se evidencié que en los hogares el hacinamiento no es un factor presente en la
prevalencia del asma bronquial en esta poblacion, ademas los padres poseen un
nivel de instruccion educativa que le ha permitido adquirir el conocimiento y
destrezas para leer, escribir e incluso profesionalizarse, es decir, tienen educacion
lo que les permite poder tener una mayor contribuciéon en el tratamiento de la

patologia del nifio.
Con respecto al estado econdmico de las familias se debe destacar que en

su mayoria se dedican al comercio informal y poseen un ingreso igual a un sueldo

minimo lo que les impide cubrir a cabalidad sus necesidades, incluyendo
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especialmente el tratamiento asmatico, sobre todo a los que tienen que trasladarse

a zonas vecinas, donde hallan especialistas en neumonologia.

En cuanto a los hallazgos mas significativos sobre las caracteristicas peri-
domiciliarias, se pudo conocer que un 25% manifestd que la vialidad de su
comunidad es de de tierra, lo que indica la presencia constante de polvo que pone
en riesgo la salud del nifio asmatico, a lo que se suma la exposicion constante a
aeroalérgenos en las comunidades de los pacientes tales como: vertederos de

basura, talleres mecdnicos que atentan contra la salud del asmatico.

Ademas, se evidencid, casi en la totalidad de los ambientes
intradomiciliarios, la existencia de peluches y animales que estan en contacto
constante con el nifio asmatico, aun cuando los padres poseen conocimientos
sobre estos aeroalérgenos, los cuales provocan que se incremente la enfermedad

respiratoria.

De igual manera, se demostrd que la mayoria de la ventilacion artificial de
los hogares es a través de ventiladores, el cual es considerado dafiino para los
pacientes asmaticos, porque recogen polvo que luego esparcen en el aire
contaminandolo, afectando la respiracion del paciente. En lo referente a los
materiales de construccion de la vivienda se encontr6 que un 10% el techo es de
asbesto, lo que resulta preocupante, puesto que se ha comprobado cientificamente
que este material causa una enfermedad llamada asbestosis y es un agente
contaminante que al estar en contacto con el paciente asmatico, puede intensificar

sus crisis respiratorias.
Con respecto a la limpieza del hogar una parte significativa de los

entrevistados limpian semanalmente, lo que ocasiona la acumulaciéon de polvo y

aeroalergenos que estan en contacto directo y constante con el nifio asmatico.
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Ahora bien, en lo que respecta al conocimiento que poseen los familiares
sobre el asma, se podria decir que tienen un conocimiento medianamente
adecuado, puesto que, la poblacion estudiada reconoce el significado de esta
patologia, la importancia de una alimentacion rica en frutas y vegetales para estos
pacientes, algunos factores que causan el asma y ciertas medidas para combatirlo.
Para efectos de esta enfermedad no basta con estar informado sobre algunos
factores o medidas, es necesario conocer todos los elementos que puedan poner en
riesgo la salud del paciente asmatico. Sumado a esta situacion que la mayoria de
los padres consideran que los nifios asmaticos no deben realizar deporte o
actividades fisicas, confirmando que existe un desconocimiento por parte de este
grupo sobre los multiples beneficios y bondades del ejercicio, en consecuencia, el
nifio no puede desarrollar su vida normalmente y sobre todo las actividades

propias de su edad.

En lo referente a los indicios de la enfermedad, se logroé concluir que casi
la totalidad de los nifios tienen antecedentes asmaticos, especificamente uno de
sus padres tiene esa misma condicion, lo que permite indicar que en estos casos se

trata de una enfermedad generacional.

En cuanto a los mitos y creencias de las familias en torno al asma
bronquial, se determino que se han ido perdiendo las creencias sobre los remedios
naturales, puesto que gran parte de la poblacion prefiere el uso de medicamentos
farmacologicos. Sin embargo un pequeiio grupo de la poblacién ha aplicado
remedios a base de plantas y animales, sin abandonar la medicina cientifica,
ademas estan consientes de que el asma no se cura sola y que requiere de
tratamientos por que lo contrario podria causar la muerte, por lo que, se podria
afirmar que este factor no estd afectando la salud del paciente asmatico, debido a
que dichas creencias solo son aplicadas por una parte minoritaria de la poblacion

objeto de estudio como complemento del tratamiento indicado por el médico.
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En relacion a las acciones del personal médico-asistencial en el aspecto
curativo se encontr6 que la mayoria le realiza un control al paciente asmatico,
aunque varian con respecto a la frecuencia del mismo, en cuanto al tratamiento
que le aplican al paciente asmatico son de caracter farmacologicos y en otros

casos preventivos, dependiendo del grado de severidad del paciente.

Con respecto a las acciones preventivas que le brinda el personal al
paciente asmatico se pudo conocer, que gran parte del personal no participa en
equipos que promuevan las medidas preventivas del asma, no cuentan con
personal en el area social, puesto que, no lo contemplan dentro del equipo de
salud en el sistema cubano, por lo tanto no hay Trabajador Social que se encargue
de realizar proyectos y ejecutarlos sobre esta patologia, razéon por la cual esta
responsabilidad recae en el personal médico-asistencial, que se encarga de aplicar
estrategias informativas, las cuales son dispersas y no llegan realmente a los
familiares, ratificandose en las opiniones de los padres sobre tales acciones. Por lo
cual, se concluye que en este Centro no se estd dando el abordaje integral a esta
patologia desde el punto de vista multidisciplinario que tienen hoy en las
instituciones de salud y en consecuencia las acciones de este personal se

encuentran limitadas a lo médico-curativo.

Se encontr6 que este centro de salud, presenta graves problemas a nivel de
gestion y administracion, puesto que el personal médico no esta elaborando las
historias a los pacientes, aunado a esto, no se esta registrando la reincidencia de
los pacientes asmaticos y las estadisticas referidas a la prevalencia de esta
patologia no estan al dia, lo que impide realizarle un seguimiento a los casos que

presentan esta patologia.
Por tultimo, sobre la opinion de los padres en cuanto a la atencion tanto

curativa como preventiva brindada en el CDI, se pudo conocer que la mayor parte

de los padres consideran que el tratamiento es regular, es decir, no estan
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satisfechos totalmente con los tratamientos implementados y por eso acuden a

especialistas en otras zonas.

Para finalizar, se podria concluir diciendo que el personal médico y los
padres de los nifios asmaticos al dejar de lado el aspecto preventivo y dedicarse
solo al curativo, no esta tomando en cuenta los diversos factores (culturales,
sociales y ambientales) que estan presentes en la prevalencia de esta enfermedad,
lo cual coincide con la opinién de los familiares que le atribuyen las recaidas del

paciente al tratamiento aplicado por el médico.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con el andlisis realizado y las conclusiones obtenidas de la

investigacion se presentan a continuacion una serie de recomendaciones:

R/
0‘0

®
%

Al Estado Venezolano e Instancias Competentes:

Supervisar que se esté cumpliendo lo establecido en el convenio entre

Cuba y Venezuela, con respecto a la atencion integral de los CDI.

Integrar en su equipo personal capacitado en el area social, tal como el
Trabajador Social a fin de atender tanto la parte curativa como la social del
paciente, logrando un tratamiento integral, con el fin de que se cumpla lo

establecido en el convenio de ambas republicas (Cuba y Venezuela).

Crear oficinas en los Centro de Diagnoéstico Integral en las cuales trabajen
equipo interdisciplinario conformado por médicos, enfermeras,
Trabajadores Sociales, Socidlogos y Psicologos a fin de darle un apoyo y

tratamiento integral al paciente asmatico y a sus familiares.
Designar médicos permanentes, que se encarguen de llevar los casos de los
pacientes asmaticos; puesto que es una enfermedad que requiere de un

control constante.

Contratar especialistas en el area de neumonologia que se encarguen de

atender a los pacientes asmaticos.
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Al personal médico-asistencial

El Coordinador debe supervisar que este CDI, cumpla con lo establecido y
ademas que el personal le brinde un tratamiento curativo-preventivo al

paciente asmatico.

El Coordinador del CDI debe integrar a todo el personal en las actividades
que se realicen en torno al asma bronquial, para aprovechar al maximo los

recursos de la institucion.

Planificar en conjunto con el personal actividades y sesiones educativas
sobre el asma bronquial de forma que se den estratégicamente y pueda

llagar la informacion a los familiares y pacientes asmaticos.

Promover el trabajo en equipo, donde se le brinde orientacion necesaria a
los representantes y pacientes que padecen de asma bronquial para
ofrecerles las herramientas necesarias para atender a los pacientes que

sufren esta enfermedad.

Elaborar programas y proyectos a fin de unificar y encaminar la accion de

orientar a los padres y representantes sobre el asma bronquial.

Realizar un estudio considerando las estadisticas tanto de prevalencia
como de reincidencia para actualizar los datos en cuanto al asma bronquial
en los ultimos afios, y establecer programas de acuerdo a los datos

arrojados en esas cifras a fin de tener un mayor control sobre la misma.
Realizar estudios dirigidos a evaluar el autoestima y el impacto familiar

del nifio asmatico con el objetivo de tener un abordaje mas integral sobre

la situacion de los pacientes que presentan esta patologia.
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El médico que atienda por primera vez al paciente debe crearle su historia
médica y los que reciban posteriormente deben reforzar la informacion de

las historias a fin de tener un mayor control y seguimiento de estos casos.

A los padres y representantes:

Gestionar ante las entidades competentes apoyo econdémico para cubrir el
tratamiento médico, sobre todo a los que tienen que salir a otras zonas en

busca de especialistas.

Deben exigir el asesoramiento por parte de los médicos que laboran el CDI
controlar el asma bronquial a fin de brindarle el mayor apoyo al nifio en su

tratamiento.

Solicitarle a el personal médico del CDI que los oriente sobre las medidas
preventivas del asma y los factores que causan esta patologia, con el

objetivo de que tengan un mayor control sobre la enfermedad.

Mantener sus hogares en condiciones higiénicas adecuados, realizando una
limpieza diaria que permita, mantener un ambiente libre de aeroalérgenos
tales como peluches y animales a fin de evitar que se intensifiquen las

Crisis.

No permitir animales en los hogares y de hacerlo que sea fuera del alcance

de los nifios, puesto que solo intensifican sus crisis asmaticas.

Permitirle al nifio la realizacion de deporte o actividades fisicas bajo la
supervision del médico, con el proposito de que el nifio desarrolle su vida
lo mas normal posible y se beneficie de las bondades de la realizacion de

actividades fisicas,
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Cumplir a cabalidad el tratamiento médico, atn cuando estén
implementando medicinas naturales con el objetivo de evitar que ponga en

riesgo la salud del nifio.

Acudir al control constante bien sea en el CDI o con algin especialista de

otro lugar, para disminuir las crisis asmaticas.

Solicitarle al médico que atiende por primera vez a su hijo que le llene la

historia médica, a fin de que se le lleve un mayor control.

A la Universidad de Oriente

Promover proyectos educativos dirigidos al area de salud a fin de brindar

una atencion primaria efectiva sobre el asma bronquial.

Fomentar grupos de servicio comunitario que se encarguen de ejecutar
proyectos en los CDI y comunidades sobre el asma bronquial , para
brindar un mayor conocimiento a la poblacion sobre esta patologia y como

controlarla.

Al Departamento de Trabajo Social

Que genere una linea de investigacion sobre el asma y el impacto social -
esta patologia a fin de desarrollar y ampliar las diversas funciones que
tiene el Trabajador Social dentro de esta area.(en particular el area

psicosocial).
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ANEXOS



ANEXO N°1

(Cuestionario autoadministrado aplicado al
personal médico-enfermeria del CDI)

Universidad de Oriente

Nucleo de Sucre

Escuela de Ciencias Sociales

Departamento de Trabajo Social

Estimado (as) Sefiores(as):

Soy estudiante de la Universidad de Oriente, de la carrera de

Trabajo Social y estoy realizando el Trabajo Final de Grado para optar al
grado de Licenciatura.

El objetivo principal de la investigacion es “Analizar los
Factores Socio-Culturales y Ambientales que estan presentes sobre la
prevalencia del asma bronquial en el Centro de Atencion Integral de
San Antonio del Golfo, Municipio Mejia, Estado Sucre”; para tal fin se

aplicara un cuestionario autoadministrado el cual contiene preguntas
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abiertas, semiabiertas y cerradas. La informacion recopilada sera de caracter
confidencial y con fines estrictamente académicos, solo deseo su
colaboracion subministrandome la informaciéon que necesito para lograr el
proposito de nuestra investigacion.

Se agradece la cooperacion que pueda brindar al responder las

siguientes preguntas.
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Universidad de Oriente

Nucleo de Sucre
Escuela de Ciencias Sociales
Departamento de Trabajo Social

Cuestionario Auto administrado

Fecha:
Cuestionario Nro:

INFORMACION GENERAL

Marque con una x o responda seglin sea el caso:
1) Edad
2) Sexo:a)M b)F

3) Profesion

4) Especialidad:
5) Nacionalidad
6) Tiempo laborando en el CDI de San Antonio del Golfo:
a) Dias ~ b)Meses c)Afios_
Acciones del personal médico-asistencial curativas y preventivas hacia el

paciente asmatico

7) Ha sido participe de equipos promotores en el CDI de San Antonio del Golfo para
difundir las medidas preventivas del asma?

a)Si b) No

8) Recomienda usted medidas para prevenir el asma:
a)Si b) No_

9) Porque considera que es importante que los pacientes conozcan las medidas preventivas
del
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asma:

10)Que tipo de estrategias han implementado en el CDI para contrarrestar el asma bronquial:
a) Carteleras informativas
b) Tripticos
¢) Videos informativos
d) Visitas domiciliarias
e) Asistencia médica

11) Qué tipo de tipo de recomendaciones le da al paciente
asmatico?

12)Qué tipo de tratamiento aplica al paciente
asmatico?

13)¢Que respuesta ha obtenido de la aplicacion del tratamiento al paciente asmatico?
Buena __ regular mala otra: Especifique:

14) ¢ Se le realiza un control al paciente?
a) Si (pase a la pregunta n15) b) No

15)¢Cada cuanto tiempo se da el control?

a) Semanal b)mensual c)anual d) otro

Especifique:

16) ¢ Los pacientes asmaticos acuden al control?
a)Si_ b) No

17)¢se ha dado el caso de algun paciente asmatico que por creencias o mitos no acuda al
médico?

Si (pase a la pregunta 18) no

18)Especifique que tipo de creencias le impide al paciente acudir al médico:

19);Conoce algiin paciente asmatico que prefiera tomar algin remedio natural a bases de
plantas o animales para contrarrestar el asma?
a) Si (pase a la pregunta 20) b)no

20);, que tipo de remedio natural ingiere el paciente especifique:
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Gracias por la informacion suministrada

FORMATO DE VALIDACION DE EXPERTOS

EVALUACION
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Escala de Evaluacion:

(P) Pertinente, (NP) No Pertinente, (A) Adecuado, (I) Inadecuado
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ANEXO N°2

(Cuestionario aplicado a los padres y
representantes)
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7S

R

Universidad de Oriente’
Nucleo de Sucre

Escuela de Ciencias Sociales

Departamento de Trabajo Social

Estimado (as) Sefiores(as):

Soy estudiante de la Universidad de Oriente, de la carrera de
Trabajo Social y estoy realizando el Trabajo Final de Grado para optar al
grado de Licenciatura.

El objetivo principal de la investigacion es “Analizar los Factores
Socio-Culturales y Ambientales presentes en la prevalencia del asma
bronquial en el Centro de Diagnostico Integral de San Antonio del
Golfo, Municipio Mejia”, Estado Sucre”; para tal fin se aplicara una
entrevista semi-estructurada la cual contiene preguntas abiertas y cerradas.
La informacion recopilada sera de caracter confidencial y con fines
estrictamente académicos, solo deseo su colaboracion subministrandome la
informacion que necesito para lograr el propdsito de mi investigacion.

Se agradece de antemano la cooperacion que pueda brindar al

responder las siguientes preguntas.
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Universidad de Oriente

Nucleo de Sucre
Escuela de Ciencias Sociales

Departamento de Trabajo Social

Formato de Entrevista semi-estructurada

Cuestionario Nro:

Fecha:
Datos del nifio asmatico:
Edad :
sexo:M_ F_
Edad a la que se le Diagnostico el
asma

I Aspecto social:

Datos del Informante:
Madre
Padre

Representante:

2) Como esta conformado el grupo familiar?

Parentes Ed Gra Ed Lab Afectad
co ad do de | 0. Civil | or u oficio | 0s por asma
Instruccié bronquial
n

II Condiciones Econdmicas de la familia:

3) Ingreso de la familia
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Ingreso mensual Aporte Mensual

4) En que invierte su ingreso:

Comida vestuario transporte educacion medicamentos
recreacion

otros:
especifique:

5) Le alcanza su ingreso para los medicamentos del paciente asmatico?
a) Si b) No

Ambiente peri domiciliario de la vivienda:

6) ( Vive cerca de la via nacional?
Si no

7) (Como es la vialidad de su comunidad?
a) Calles b ) Carreteras  c¢) Caminos d) otro
especifique:

8) Presencia de Agentes contaminantes alrededor de la vivienda tales como:
a) Maquinarias o industrias que emanen gases contaminantes
b) Transitan muchos carros por su comunidad
c) Se realizan labores de tala y quema cerca de su comunidad
d) Presencia de vertederos de basura en su comunidad

Condiciones Intradomiciliaria de la vivienda:

9) Tipo de vivienda:
a) Casa  Db)Apartamento  c¢) Quinta d) Rancho

10) Materiales de Construccion:

* Pared: a)Bloque  b)Zinc  c¢)Carton _  d) Bahareque
* Techo: a) Placa_ b) Asbesto  c¢) Ceramica _d) Raso
*Piso: a) Granito __ b) Ceramica__ c) cemento  d) madera

11) Tiempo de Ocupacion de la vivienda?
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12) (Cuantas habitaciones tienen en el hogar?

13) ;Cuantas personas ocupan cada habitacion en el hogar?
a)l b)2 c)3-4 d) mas de
4

14) ;Cada cuanto tiempo limpia su hogar?
Diario semanal mensual otra

especifique:

15) tipo de ventilacion artificial de la vivienda:
a) Aire condicionado b) ventilador

16) Presencia de aeroalergenos en el hogar:
Agent Frecuencia de contacto del nifio asmatico

es S n
1 0 Frecuentem Ocasionalm Nun

Contaminan ente ente ca
tes

Anima
les

Peluch
es

Polvo

Basura

Otro
Especifique:

17) ;Cada cuanto tiempo cambia las sdbanas de la habitacién del nifio
asmatico?

a) Semanal b) Mensual c) Otro
Especifique:

18) (Cada cuanto tiempo cambia los colchones de su hogar?

Conocimiento de las familias sobre la etiologia, caracteristicas y tratamiento

del asma Bronquial
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19);Conoce Usted que es el asma Bronquial?
a) Si ( pase a la pregunta 20) b)No

20) ¢Que es para Ud. el asma bronquial?

21) (Qué pasos realiza usted cuando se presenta una crisis?

22) (Conoce los factores de los desencadenantes del asma bronquial?
a) Si ( pase a la pregunta 23) b) no

23) ;Qué factores causan el asma? -

24) Cree usted que es recomendable que los nifios que tengan asma
realicen ejercicio o educacion fisica? a) Si b) No

25) ¢ En algin momento el C.D.I le subministro informacion sobre el
asma?

a) Si (pase a la pregunta 26) b) No

26);, Que tipo de informacion le subministro el CDI?

a) Folletos b) Carteleras ¢) Videos d) Otro
Especifique:

27) (Conoce las medidas preventivas del asma bronquial?
a) si (pase a la pregunta 27) b) no (pase a la pregunta 28)

28) senale cuales son las medidas preventivas del asma que conoce:

29) (Le ha hecho falta conocer las medidas preventivas del asma?
A) si b)no explique:

30) Conoce los beneficios de una alimentacion rica en frutas y vegetales
A)si___ (pase ala pregunta 31) No
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31) cuales son para Ud. los beneficios de una alimentacion rica en fruta y
vegetales para los nifios
asmaticos:

32) ;Usted o su pareja padecen asma bronquial?
a)Si_ b)no

33) (Fumaba usted o su pareja durante el embarazo?
a)Si_ byno

Creencias y mitos que poseen los familiares de los pacientes sobre la

enfermedad y su tratamiento::

34) ;Como combate el asma bronquial?

a) Tratamiento indicado por el médico b)
nebulizaciones

c) Medicinas Caseras__ d) otra

especifique:

35) (Ha aplicado alglin remedio naturista para curar el asma?
a) Si b) no
Si la respuesta es afirmativa especifique cual

36 (Cree que el asma se puede curar por si sola?
a) Si b) No

37) Creencias en torno a la cura del asma:

Tratamientos naturales Si No Cuales

a)Los animales pueden
curar el asma

b)Las plantas pueden curar
el asma

38;Considera que el asma puede causar la muerte?
a) Si b) No
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Opinién de los padres con respecto a la atencion preventiva y curativa
recibida en el CDI:

39) (El personal médico lo ha orientado sobre el asma bronquial?
a) Si (responda la 41) b) no (responda la 42)

40) Que tipo de orientacion le dieron en el Centro de Salud especifique:

41) El personal médico-asistencial ha realizado:

a) Sesiones educativas__ b) jornadas informativas  ¢) tripticos
c)Carteleras____ d) otro: especifique:

42) ;son frecuentes las recaidas del paciente?
Si (pase a la pregunta 44) No

43) (Que tan frecuentes son las recaidas del paciente asmatico?
Semanal mensual Anual otra
especifique:

44) Se le ha realizado algin control al paciente en CDI?

a) si (pase a pregunta 46)  b) no

45) (Con que frecuencia se le realiza el control?
Semanal Mensual Anual

46) Como es el tratamiento que ha aplicado al personal médico-asistencial
hacia el paciente asmatico?
a) Bueno b) regular ¢) malo

47) Como han sido los resultados con el tratamiento que se le aplica en el
CDI
a) Bueno b) Regular ¢) Malo

48) Que mejorias ha visto en el paciente asmatico con la aplicacion del
tratamiento:

49) como considera que es a atencion del personal médico-asistencial hacia
el paciente asmatico:

a) Bueno b) regular c)mala

149



Gracias por la informacion subministrada
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