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Objetivos: Describir, analizar y explorar los mitos, creencias y practicas de cuidadores de nifios

Recibido: 16/02/2018 con asma en relacién al tratamiento con inhaladores en la provincia de Chiclayo durante el

Arbitrado por pares

Aprobado: 14/03/2018 afio 2013. Material y métodos: Estudio cualitativo, de perspectiva explicativa, con base en
la etnografia; se realizaron grupos focales y triangulacion de la informacidn; participaron 20
6’;‘: ;;’:Zoiegjgg’,;‘;iggﬂ cuidadores de nifios asméticos, distribuidos en cuatro grupos focales y siete médicos pediatras;
Maticoren-Agramonte F, Razén- fueron captados mediante muestreo por conveniencia. Los resultados fueron grabados,
Angulo V, Ledn-Jiménez F. Mitos, transcritos, codificados y categorizados seguin analisis tematico, en forma manual. Resultados:
creencias y prcticas en cuidadores El 90% de los cuidadores fueron mujeres; en 55% sus hijos tuvieron asma mal controlada.
de nifios con asma respecto al . i . T o . . .
tratamiento con inhaladores en Se identificaron algunos mitos: posibilidad de dafio cardiaco, dependencia, alteraciones en
Chiclayo, Peri - 2013. Acta Med el sistema nervioso, alteracion del coeficiente intelectual e incremento de peso; ademas las
Peru. 201835(1):28-35 siguientes creencias: alteraciones de la conducta, efectos en el crecimiento y en el sistema

osteomuscular y una mayor efectividad de las nebulizaciones frente a los inhaladores. Se
hallé una técnica deficiente en el uso inhaladores y una elevada frecuencia de uso de plantas
medicinales. Conclusiones: los cuidadores de nifios asmaticos poseen mitos y creencias sobre
los inhaladores, la mayoria ya reportados en realidades similares y diferentes a la nuestra. La
técnica descrita del uso de inhaladores fue deficiente. Los médicos conocen la mayoria de los
mitos, creencias y practicas de sus pacientes. Es recomendable que el médico pregunte a los
cuidadores sobre estos mitos y creencias para explicar, aclarar y brindar la ayuda necesaria,
para mejorar adherencia y lograr un control mejor del problema.

Palabras clave: Asma; Grupos focales; Andlisis cualitativo (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objectives: To describe and analyze myths, beliefs, and practices of asthmatic children caregivers with respect to inhaler
therapy in Chiclayo province during 2013. Material and methods: This is a qualitative study that used an explanatory
perspective, and it was based on ethnography. Focus groups were implemented and data triangulation was performed.
Twenty asthmatic children caregivers and seven pediatricians participated, which were divided in 4 focus groups. These
persons were selected using a convenience sampling model. Results were recorded, transcribed, coded and manually
categorized according to a thematic analysis. Results: Ninety per cent of caregivers were female; in 55% asthma in their
children was poorly controlled. Some myths about the use of inhaled medications for asthma were identified: likelihood
for cardiac adverse effects, dependence, alterations in the central nervous system, alterations in the intellectual quotient,
and weight gain. Also, the following beliefs were found: behavioral disorders, side effects in growth and the musculoskeletal
system, and greater effectiveness of nebulizations compared to that of inhalers. We also found a poor technique for inhaler
use, and a high frequency of concomitant use of medicinal plants. Conclusions: Caregivers of asthmatic children have
myths and beliefs about inhalers, similar to those reported in similar and different scenarios. The technique described for
the use of inhalers was poor. Physicians know most myths, beliefs and practices of their patients. It is recommended that
physicians actively ask caregivers about these myths and beliefs in order to explain, clarify and provide necessary assistance

in order to improve adherence to therapy and achieve better asthma control.
Keywords: Asthma; Focus groups; Qualitative analysis (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El asma es una enfermedad con alta prevalencia a nivel mundial,
siendo la enfermedad crénica mas frecuente en nifios 2. En Pert
se estima que existen 265 mil nifios menores de cinco afios con
asma, ocupando el primer lugar en Latinoamérica, y con altas
prevalencias en los departamentos de Lima, Ucayali y Lambayeque
24, Ante este escenario, en el Per( se han implementado diversos
programas y protocolos con el objetivo de lograr un adecuado
control de la enfermedad 2%,

El pilar del tratamiento farmacoldgico del asma es con beta-
agonistas de accion rapida para las exacerbaciones y corticoides
inhalados como terapia de mantenimiento; sin embargo, es
frecuente la baja adherencia al tratamiento. En Estados Unidos
y Alemania la adherencia al tratamiento es menos del 50% 7.
Estudios muestran que algunas causas de baja adherencia son:
miedo a efectos adversos, sensacion de cambios de personalidad
o despersonalizacion, miedo a ser percibido como “diferentes” por
sus amigos o familiares, e impacto negativo sobre los estilos de vida
[L&81 Asimismo, existen mitos y creencias identificados en algunos
estudios, tales como: “los inhaladores producen dependencia o
adiccién”, “los inhaladores pueden afectar o dafiar el corazén”, “no
es bueno usar los inhaladores por largo tiempo”, entre otros 2614,

Los cuidadores de los nifios con asma son los responsables del éxito
de laterapiay control de la enfermedad. En la consulta externa de
servicios de salud publicos y privados, se han identificado mitos
y creencias en relacion al uso de inhaladores en los cuidadores;
lo cual podria afectar el cumplimiento de la terapia inhalatoria.

El objetivo del estudio fue explorar, describir y analizar los mitos,
creencias y practicas relacionadas con el uso de inhaladores en
cuidadores de nifios con asma de la provincia de Chiclayo durante
el 2013.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo de perspectiva explicativa, con
base en la etnografia >33, que usé la técnica de grupos focales
para recolectar los datos >4,

Se contactaron mediante muestreo por conveniencia a 24
cuidadores de nifios con asma, procedentes de consulta externa
privada de pediatria y de un hospital publico de mediana
complejidad. Sélo 20 acudieron a las reuniones y se formaron
cuatro grupos focales de cinco miembros cada uno. La duracién
de cada sesion fue de 60 minutos y se realizaron entre mayo y
noviembre de 2013.

La informacidn se obtuvo mediante los siguientes instrumentos:
a) ficha de datos sociodemogréficos (edad, sexo, grado de
instruccion, centro de procedencia); b) escala de Evaluacion
Socio-Econdmica version Lambayecana (NSE-VL) ®; c) test de
Control de Asma (ACT) aplicado a los cuidadores de los nifios %)
d) guia de grupos focales (seis preguntas abiertas).

Los participantes fueron contactados via telefonica por los
investigadores, informados sobre el proyecto y en caso de aceptar
participar, firmaron el consentimiento informado.

El moderador de los grupos focales fue un médico Internista y
epidemidlogo; cada sesion fue grabada, transcrita y organizada
en categorias, por dos investigadores, quienes hicieron el analisis
de contenido. Cada grupo focal fue designado con un codigo: FG
(focal group) acompaiiado del nimero del grupo. En todos los
grupos focales, hubo participantes de consultorios de servicios
de salud privados y de hospital. Asimismo, se contacto a siete
médicos pediatras mediante correo electrénico para solicitarles
que enumerasen algunos de los mitos y creencias observados
en los cuidadores de los nifios con asma durante su consulta.
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Una vez terminada la recoleccion de la informacion, se procedio
a la transcripcion, codificacidn y categorizacion segun el analisis
tematico de forma manual %I, Finalmente se trianguld la
informacién de los participantes con la informacién dada por
los pediatras y se contrastd con los resultados de una nueva
busqueda bibliografica en MEDLINE y BIREME.

El protocolo de investigacion y el consentimiento informado
fueron revisados y aprobados por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo y el Comité de Etica del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. A los participantes,
finalizada cada sesion, se les presentd en diapositivas los aspectos
mas importantes a tener en cuenta en relacion a cuidado del
paciente asmatico y los aspectos de tratamiento.

RESULTADOS

De la poblacién de estudio, el 90% fueron mujeres, un 55%
pertenece al nivel socioecondmico alto, y un 80% tuvo grado de
instruccion superior. Asimismo, 11 de 20 nifios, estuvieron mal
controlados, segun el Test de Control de Asma.

Se identificaron los mitos y creencias clasificados en las siguientes
categorias:

Aproximacion al concepto de asma desde la
perspectiva del cuidador

Algunos participantes afirmaron que el asma es una patologia
que afecta los bronquios, produciendo la sensacion de falta de
aire y que posee un componente hereditario:

“El asma es un proceso de los bronquios que se llenan de flema
y se obstruyen, es por eso que de ahi viene la dificultad para
respirar” FG1-1

“El concepto que yo tengo del asma es que es una enfermedad
que le agarra a las personas, que ahoga, empiezan a hacer el
cuadro de asma y se les cierra el pecho, por ejemplo, a mi hijo se
le cierran los bronquios y no puede respirar, empieza a silbarle
el pecho” FG2-1

"que el asma es cuando los bronquios se cierran, que no puede
respirar, y creo que tiene un factor hereditario" FG3-1

Mencionaron tres desencadenantes: alergia, infeccién y
psicoldgico:

“El asma es una enfermedad alérgica. Como, por ejemplo,
estar cerca a los perros, al dia siguiente estdn tose y tose (...) 0
también a los dcaros, al polvo y al chocolate, que ocasiona que
los bronquios se cierren” FG1-1

“El asma es una enfermedad, no es contagiosa, es una
enfermedad que nace del resfrio” FG1

"Me hija ha tenido esas crisis cuando ha tenido célera en la

casa" FG4
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Algunos participantes expresaron que el asma es “una condicion”,
refiriéndose con ello a “algo con lo que tienen que vivir” y que
“no es una enfermedad”:

“Yo tenia una prima que sus hijas sufrian de bronquios, era bien
pendiente, le daba al pie de la letra, hasta que las nifias han
crecido y ya no tienen nada” FG1

“Es que la enfermedad es un mal que va a pasar, que lo puedes
curar, pienso yo. Una condicién es algo con lo que tienes que
vivir” FG2-1

“No lo veo como una enfermedad en si, sino lo veo como una
condicidn que se puede manejar en medida que sepamos como
hacerlo” FG2-2

Uso de inhaladores: mitos y creencias

Se logro identificar las siguientes categorias:

1. Producen alteraciones cardiacas: paro cardiaco

Los participantes relacionaban el uso de inhaladores con la
produccion de eventos cardiacos:

“Yo tengo un familiar que era asmdtico desde nifio, estaba para
casarse y se murio, le dio un paro cardiaco. El usaba inhaladores
y de porvida (...)” FG1-1

“Y si tenemos por ejemplo (...) genes de sufrir del corazén y viene
el salbutamol, podria producir un paro” FG1-2

“Yo tenia miedo, yo decia que le vaya a dar un ataque (al corazon),
entonces ya no le daba” FG1-3

Dos de siete médicos coincidieron en que los pacientes referian
este mito en sus consultas.

2. Causan dependencia

Los cuidadores asociaban el uso de inhaladores con la produccion
de dependencia: a mayor uso, mayor requerimiento:

“Si tengo temor, porque si he escuchado que el inhalador puede
generar dependencia” FG3

“Yo siempre he escuchado cosas malas de los inhaladores. A veces
llegaban a mi casa y veian los inhaladores: ‘jUy, un inhalador!
No le des, porque de ahi se acostumbra, va a vivir toda la vida
con el inhalador, es adictivo’” FG1

Cuatro de siete médicos coincidieron en que los padres referian
este mito en sus consultas.

3. Producen alteraciones de la conducta

Los padres manifestaron que tras la administracion del inhalador
observaban cambios en la conducta de sus hijos; incluso esta era
una queja frecuente en los hijos:
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“Aparte que me decia que ya no queria -manifestando- ‘Ya
no quiero, me hace dafio, me pongo mds loco’ me decia muy
hiperactivo” FG1

“Yo he escuchado del salbutamol altera los nervios, mi nifio se
pone muy nervioso. Te pone rabioso, de célera” FG2

"Si nosotros consumimos ese producto, que son los inhaladores,
tienen un quimico que empieza a trasformar a la persona
psicolégicamente, de repente el cardcter de la persona lo hace
que esté mds agresivo, lo convierte en avidez de hacer las cosas,
pero no positivo, sino negativas" FG4

Uno de siete médicos coincidié en que los padres referian esta
creencia.

4. Impiden el crecimiento normal

“Yo también relaciono eso con el corticoide” FG2-1

“A mi si me lo han dicho, mi hija de por si es pequefia, entonces
mi madre me dijo: ¢ Por qué le estaba dando inhalador a la bebé?
‘Se va a quedar chiquita, entonces dale tratamiento para que
crezca” FG2-2

“Yo he observado que le duele mucho las pantorrillas. Yo habia
escuchado que afectaba el crecimiento” FG3

Tres de siete de los médicos coincidieron en que los padres
tenian esta creencia.

5. Producen alteraciones osteomusculares

Se sefialaba entre estas manifestaciones, afeccion dsea y dolor
de extremidades:

“Lo que yo sé es que los corticoides alteran los huesos, no
permiten la absorcién del calcio, algo asi (...) Y los huesos: le
duele la rodilla, que cuando camina le duele” FG1

"Se descalcifican los huesos" FG4

Uno de los siete médicos coincidié en que los padres referian
esta creencia.

6. Alteran el sistema nervioso

“Los corticoides dafian los nervios” FG1-1

“Tanto el salbutamol como el corticoide afectan el sistema
nervioso” FG1-2

“Afecta al sistema nervioso y tengo familiares que han usado
inhaladores desde pequefios, ahora tienen problemas del sistema
nervioso, ellos parece que tuvieran Parkinson” FG1-3

Ningun médico menciond haber identificado este mito entre los
cuidadores de sus pacientes.

7. Producen sobrepeso u obesidad

“Mi hijo ya no quiere usar el salbutamol (...) piensa que se va a
hinchar (...) y engordar” FG1

Ningln médico menciond haber identificado este mito.

8. Alteran el coeficiente intelectual

"No son los que rinden, les baja el potencial (intelectual)" FG4-1
“Altera el coeficiente (intelectual), pero después nos deteriora.
Por eso yo pienso que seria recomendable, a nuestro paciente de
asma, no solo decirle a acd esta inhalador sino saber que tanto
estd afectando su rendimiento” FG4-2

Ningin médico menciond haber identificado este mito.

9. Generan asma

Tres médicos opinaron que los cuidadores poseian este mito; sin
embargo, esta creencia no se identificé en los grupos focales:

"Su uso los vuelven asmdticos" (GF1)
“Creen que sus hijos se van a volver asmdticos” (GF3)
“El inhalador vuelve a los nifios asmdticos” (GF4)

Practicas de los cuidadores

1. Tratamiento farmacologico de rescate

El salbutamol es usado de diferentes formas y situaciones, todos
los cuidadores mencionaron que debe usarse durante las crisis:

"Si escuchaba silbido le daba salbutamol” FG1-1

"Eran los dos golpes cada tres horas, eso era que me decia la
neumdloga. Cada tres horas durante tres dias pero como decia
la sefiora yo le daba durante un dia o dos y de ahi paraba" FG1-2

Otros opinaron que lo mas adecuado era evitar los inhaladores:

"Pero en el caso de mi hijo, como toda madre, no uso mucho el
inhalador, pero cuando veo que su pecho ya empieza a silbarle,
ahi es cuando uso" FG2-1

Un participante coment6 la importancia de los farmacos vy el
apoyo emocional simultdneo:

"Lo primero que debo pedir es tranquilidad a mi hijo, porque si
se desespera no va a servir utilizar el inhalador, luego apoyarlo
emocionalmente, hacerle inhalarse y que no se preocupe, que
ya le va a pasar. Se usa tres inhalaciones seguidas cada 15 a 20
minutos a ver si cedio y si no tres mds hasta que mejore" FG2-1

2. Tratamiento farmacoldgico de mantenimiento
Algunos cuidadores mencionaron que el tratamiento de

mantenimiento debe administrarse en todo momento:

"El tratamiento preventivo es esté o no con asma (...). Evita que los
bronquios se llenen de flema, o sea los mantiene limpios" FG1-1
"El tratamiento es esté o no esté con la crisis" FG1-2
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3. Tratamiento con remedios caseros

Varios entrevistados comentaron el uso combinado de farmacos
y plantas medicinales:

"Una cura alternativa a lo que es la medicina, por ejemplo: el
eucalipto, que realmente me sirvié durante un tiempo, le di
bastante la verdnica. Hervia el limén, le ponia a hervir unos
tres limones y en esa agua ponia el asmachilca, el eucalipto y el
matico y lo tomaba. (...). Le daba con un limon como un té, con
miel de abeja" FG2

"Por ejemplo yo les digo que no dejen el tratamiento del doctor
pero que se pueden ayudar con cosas naturales {(...) le receté
(un “médico” naturista) extracto de zanahoria, medio vaso de
zanahoria en la noche y la mafiana" FG1

En las sesiones aparecieron los nombres de algunas plantas
medicinales usadas por los participantes: Eucalipto, Asmachilca,
Veronica y Matico. Ninglin médico menciond el uso de plantas
medicinales por parte de sus pacientes.

4. Mayor eficiencia de las nebulizaciones

Varios participantes manifestaron que el tratamiento con
nebulizaciones era mas rdpido y potente, comparado con los
inhaladores:

“Las nebulizaciones son mds rdpidos y efectivas” FG2-1

"Me parece que efectivamente la nebulizacidn puede utilizarse
en casos de emergencia, probablemente llegue mds rdpido o los
medicamentos que utilizan sean mds fuertes, pero si sé que, por lo
general, cuando tu vas a emergencia lo que hacen es nebulizarte.
Por otro lado, puede ser que los inhaladores sean de mds fdcil
uso para hacerlo en casa, pero quizd no sean tan fuertes y tan
efectivos como la nebulizacion" FG2-1

Sdlo un médico refirié haber identificado esta practica entre
sus pacientes.

También se identificd que varios de los padres, suspendian el
tratamiento de mantenimiento a pesar de la indicacion médica
de uso prolongado, especialmente durante los periodos de
exacerbamiento.

También se encontraron técnicas deficientes y no uniformes en
el uso de inhaladores.

DISCUSION

Los participantes tienen una visidn diferente de la enfermedad
en relacion a la del médico. Ademas del nivel de conocimiento
del médico en el manejo de asma, es necesario tener en cuenta
la cosmovision del cuidador del nifio asmatico en relacién al
tratamiento, por lo tanto, una buena relacion médico-cuidador es
esencial para el éxito del mismo !4, No se compard las creencias
y mitos entre cuidadores de consulta privada y del Hospital
Nacional, pues los grupos focales fueron mixtos.
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Estudios demuestran que existe, en pacientes y cuidadores, un
conocimiento parcial y particular de la enfermedad, con mitos y
creencias que impiden un adecuado manejo 7'+, Se considera
mito aquello que es producto de la fantasia y tiene aceptacion
social ¥y creencia aquello que se conoce sin llegar a saber si
es cierto o no 19,

Algunos entrevistados definieron el asma como una “condicion”,
no como enfermedad; considerandola curable. Al respecto,
en una cohorte de nifios asmaticos en Australia, se hallé que
25% de los sujetos a la edad de 29 a 32 afios ya no reportaban
sintomas de asma °; sin embargo, en otra cohorte inglesa, se
halld que los sintomas persistian hasta la adultez en el 34 a 70%
21 _El asma es considerada una enfermedad que no se cura, sin
embargo, existe un porcentaje de enfermos que no presentan
sintomas durante la adultez.

Ademas de los factores genéticos y ambientales, el control del
asma depende de la adherencia y de aspectos psiquicos y sociales
1181, Se hallé opiniones negativas en relacién a los inhaladores,
opinion compartida por familiares y amigos. Estudios han
demostrado que una perspectiva negativa sobre los inhaladores
se asocia a una baja adherencia 610172223,

El temor a “dafio o paro cardiaco” puede hacer que el cuidador
suspenda el tratamiento. Este mito se ha reportado en otros
paises latinoamericanos como Colombia y Uruguay 2%, Cabe
precisar que, los beta agonistas aumentan la frecuencia cardiaca,
pero en forma leve, transitoria y frecuente #2521, Sin embargo,
en un estudio de casos y controles en Nueva Zelanda, se halld
asociacion entre el uso de beta agonistas de accion corta y
mortalidad en asméticos que habian sido hospitalizados durante
el ultimo afio o que estaban utilizando esteroides orales en el
momento del ingreso. No se hall6 asociacion entre muerte y
dafio cardiaco %,

El mito de “El inhalador puede generar dependencia” se ha
descrito en estudios en el Reino Unido y Colombia %, En nuestro
estudio la mayoria de los pediatras coincidieron que una opinion
recurrente es que “son una droga, que una vez que los usan, ya
no los podrdn dejar” por lo que “se van a hacer dependientes”
y que incluso “los vuelve asmadticos”. En teoria, los inhaladores
no contienen farmacos que generen dependencia a nivel del
sistema nervioso central !, Estd descrito que un uso excesivo
de farmacos de rescate (por la rdpida mejoria sintomatica)
y el uso insuficiente de los farmacos de mantenimiento [©,
puede generar un periodo intercrisis mas corto, simulando
“dependencia” y “empeoramiento del asma” [1112627.2930] |
mal control de la mayoria de los pacientes de nuestro estudio
podria corresponder a este grupo. La administracion diaria de
broncodilatadores no mejora el control a largo plazo, se asocia a
taquifilaxia y crisis graves con dosis elevadas 1! Cabe mencionar
que ningun cuidador menciono el uso de salbutamol en jarabe
como opcidn terapéutica.

Los participantes opinaron que los inhaladores podian volver
“hiperactivos e irritables” a sus nifios; esta creencia fue referida
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solo por un pediatra. Gambel en el Reino Unido la describié en
un estudio cualitativo **. Mogensen identific, en una cohorte de
gemelos con asma, que este grupo tenia 2,73 veces mayor riesgo
de desarrollar trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad
(TDAH), en comparacién con gemelos sin asma B%, Blackman
en un estudio transversal, hall6 que los asmaticos tienen mayor
frecuencia de TDAH, trastorno del aprendizaje y trastorno de la
conducta BY. No obstante, otros estudios no hallaron asociacion
entre el salbutamol y la hiperactividad 2. Estos datos sugieren
que puede coexistir una elevada frecuencia de asmay trastornos
del desarrollo y del aprendizaje en nuestra poblacion, sin
embargo, no existen datos locales en relacion a TDAH.

Los cuidadores refirieron que los inhaladores “afectan el
crecimiento”. Boulet en Canada identific esta creencia 12!,
Una revisidn sistematica en nifios con asma leve y moderada
persistente, hallé una disminucidn significativa del crecimiento
(hasta 0,4 cm por afio) incluso con dosis bajas de corticoides
inhalados, durante el primer afio de uso, disminuyendo su efecto
alos dos afios 3. Sin embargo, Agertoft en el 2000, en un estudio
prospectivo, hallé que dosis diarias de budesonida menores de
400 pg no afectaban el crecimiento B4,

La descalcificacion y el dolor dseo, son creencias que aparecieron
en los grupos focales. Boulet en Canada también identific esta
creencia 2, En una revision sistematica, no se demostrd un
incremento significativo del riesgo de fracturas u osteoporosis
B3, Sin embargo, otro estudio hall6 que el uso de altas dosis de
beclometasona inhalado asociado a corticoides orales genera
disminucion de la densidad 6sea vertebral B¢, Un mal control
de la enfermedad con visitas frecuentes a emergencia y uso de
corticoides sistémicos podria contribuir a disminuir la masa 6sea.

Se identificd al sobrepeso u obesidad como probables
complicaciones del tratamiento, los cuales han sido reportados
en otros estudios %22, El tratamiento en una exacerbacidn
incluye corticoides sistémicos por poco tiempo, sin los efectos
en la movilizacion de los depdsitos de grasa y alteraciones en
los glacidos %2, Una posibilidad es la elevada frecuencia y
coexistencia tanto de sobrepeso y obesidad como de asma.

Un cuidador menciond que una complicacién del tratamiento con
inhaladores era “el Parkinson”. Este mito no se ha encontrado
en otros estudios. En estudios experimentales, se ha observado
alteraciones en la microglia y aumento de los niveles de
factor de necrosis tumoral en el cerebro de ratones con asma
inducida, efecto contrarrestado por budesonida 7. El tremor al
movimiento (diferente al de reposo del extrapiramidalismo), es
un efecto frecuente del uso de beta agonistas.

Otro mito hallado fue el que los inhaladores disminuian el
“coeficiente intelectual”. Este mito no se ha encontrado en
otros estudios. No se ha hallado evidencia de alteraciones
del coeficiente intelectual en nifios con asma en relacién a la
enfermedad o al tratamiento.

Respecto a las practicas, los participantes coinciden que, ante
una crisis de “silbido de pecho”, es recomendable el uso de
inhaladores o nebulizaciones. Opinan que las nebulizaciones
son “mas rapidas y efectivas” que los inhaladores. Sin embargo,
los inhaladores han demostrado tener la misma eficacia que
las nebulizaciones %39, La rapida mejoria en emergencia
podria llevar a pensar erroneamente que el tratamiento con
nebulizaciones es mejor que con inhaladores.

En relacidn a la terapia de mantenimiento, refirieron suspender el
tratamiento a pesar de la indicacion médica de uso prolongado.
Esta practica también fue identificada por Rodriguez Martinez en
Colombia en el 2009 ©. La mayoria de los cuidadores que usaban
de manera regular los inhaladores, eran de consulta privada. La
mayor cantidad de tiempo en la consulta y una mejor relacién
médico-paciente, puede contribuir a esta caracteristica.

No se hallé una técnica uniforme en el uso de inhaladores.
Problemas en la comunicacion entre cuidador y médico y un
tiempo insuficiente en la consulta médica, pueden contribuir
a esta problemdtica. Rand, Horne y Conn hallaron que el mal
manejo del asma se debe, principalmente, a una deficiente
relacién médico-paciente ©%9, A pesar de que los pediatras
conocen parte de los mitos y creencias de sus pacientes, las
respuestas halladas, hacen pensar que la educacion que brindan
a los cuidadores no esta cumpliendo sus objetivos.

Durante los grupos focales se observo que varios entrevistados
referian el uso de plantas medicinales. La Organizacién Mundial
de la Salud reporta que mas del 80% de la poblacidn confian
en el uso de plantas medicinales para resolver sus problemas
de salud %, En nuestro pais, un 50% de la poblacion emplea
medicina tradicional en el tratamiento del asma 1“%4Y, Se hallé
el uso de eucalipto (Eucalyptus sp), asmachilca (Eupatorium sp),
veronica (Verodnica sp) y matico (Piper aduncum). De éstas, el
eucalipto y el matico son las Unicas plantas medicinales, de las
mencionadas, registradas en el indice de Plantas Medicinales
del Peru. Sin embargo, una revisidn sistemdtica concluye que
no aun no existen resultados claros en relacién al uso de plantas
medicinales en el tratamiento del asma 2,

Los cuidadores comentaron que era muy importante brindar al
nifio apoyo emocional durante la exacerbacion de la enfermedad.
Los estresores psicoldgicos actlan exacerbando la enfermedad,
semanas después de su ocurrencia 3. El enfoque de la
enfermedad debe hacerse considerando al paciente como una
unidad bio-psico-social y teniendo presente la relacion médico-
cuidador-paciente. La salud mental de los padres y su calidad
de vida son determinantes en el control de la enfermedad y son
factores que deben explorarse para mejorar la adherencia y la
calidad de vida de los pacientes.

Dentro de las limitaciones del estudio se tiene que los
participantes de los grupos focales no fueron categorizados de
acuerdo al centro de procedencia: publico o privado; tampoco
fueron categorizados por nivel de control de asma, estado
socioecondmico ni grado de instruccion. La heterogeneidad de
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los participantes es recomendable dentro de un grupo focal,
pero idealmente deberian estar categorizados por alguna
diferencia. Esto no fue posible por las dificultades en el muestreo
consecutivo pues varios cuidadores decidieron no participar.
El haber personas con diferentes caracteristicas en un mismo
focal puede aumentar la riqueza de la discusion, pero aumentar
heterogeneidad de las respuestas.

En conclusidn, se identificd que los cuidadores de nifios con
asma poseen mitos, creencias y practicas sobre el tratamiento
con inhaladores, que han sido reportados, en su mayoria, en la
literatura, lo que sugiere que estos estan presentes en realidades
similares y diferentes a la nuestra. Los médicos coinciden en
mencionar la mayoria de los mitos, creencias y practicas de sus
pacientes, aunque no reconocen algunos. Es recomendable
que el médico pregunte activamente a los cuidadores sobre
estos mitos y creencias para explicar, aclarar y brindar la ayuda
necesaria, de manera que la adherencia mejore, logrando un
control de la enfermedad y la prevencion de las exacerbaciones.

Fuente de financiamiento: autofinanciado

Declaracidn de conflicto de intereses: los autores niegan algun
conflicto de interés.

Este articulo es producto de una tesis para obtener el titulo de
Médico Cirujano en la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Global Initiative for Asthma [Internet]. Maryland: GINA; c2017
[citado el 27 de enero de 2017]. Disponible en: http://www.
ginasthma.org/

2. LezanaV, Arancibia JC. Consideraciones epidemioldgicas del asma
en Latinoamérica. Neumol Pediatr. 2006;1(2):45-8.

3. Neffen H, Fritscher C, Schacht FC, Levy G, Chiarella P, Soriano JB,
et al. Asthma control in Latin America: the Asthma Insights and
Reality in Latin America (AIRLA) survey. Rev Panam Salud Publica.
2005;17(3):191-7.

4. Ministerio de Salud del Peru. Indicadores Semanales de Vigilancia
Epidemioldgica. Reporte No. 18. Lima: MINSA; 2017.

5. Ministerio de Salud del Pert. Guia de Préctica Clinica de Asma
en la Nifio y el Nifio [Internet]. Lima: MINSA; 2006 [citado el
27 de enero de 2017]. Disponible en: ftp://ftp2.minsa.gob.pe/
normaslegales/2006/RM291-2006.pdf

6. Horne R. Compliance, adherence, and concordance: implications
for asthma treatment. Chest. 2006;130(1 Suppl):655-72S.

7. Gillisen A. Patient’s adherence in asthma. J Physiol Pharmacol.
2007;58 Suppl 5(Pt 1):205-22.

8. Conn KM, Halterman JS, Lynch K, Cabana MD. The Impact of
parents’ medication beliefs on asthma management. Pediatrics.
2007;120(3):€521-6.

9. Rodriguez-Martinez CE, Sossa MP, Castro-Rodriguez JA. Factors
associated to recurrent visits to the emergency department for
asthma exacerbations in children: implications for a health education
programme. Allergol Immunopathol (Madr). 2008;36(2):72-8.

Acta Med Peru. 2018;35(1):28-35

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Rand CS. Adherence to asthma therapy in the preschool child.
Allergy. 2002;57 Suppl 74:48-57.

Garcia M. Factores determinantes del éxito de la terapia
con inhaladores de dosis medida en nifios. Neumol Pediatr.
2010;5(2):100-3.

Pérez A. La etnografia como método integrativo. Rev. Colomb.
Psiquiat. 2012;41(2):421-8.

Vasquez L, Ferreira da Silva R, Mogolldn A, Fernandez J, Delgado
E, Vargas |. Introduccion a las técnicas cualitativas de investigacion
aplicadas en salud. Coleccidn ciencias sociales. Cali: Universidad del
Valle; 2011.

Hamui-Sutton A, Varela-Ruiz M. La técnica de grupos focales. Inv
Ed Med 2013;2(1):55-60.

Romero OEV, Romero FMV. Evaluacion del nivel socioeconémico:
presentacion de una escala adaptada en una poblacion de
Lambayeque. Rev Cuerpo Médico Hosp Nac Almanzor Aguinaga
Asenjo. 2013;6(1):41-5.

Liu AH, Zeiger R, Sorkness C, Mahr T, Ostrom N, Burguess S, et
al. Development and cross — sectional validation of the Childhood
Asthma Control Test. J Allergy Clin Immunol 2007;119(4):817-25.

Prasad R, Gupta R, Verma SK. A study on perception of patient about
bronchial asthma. Indian J Allergy Asthma Immunol. 2003;17(2):85-
7.

Vitsaxis V. El mito: Punto de referencia en la busqueda existencial.
1st ed. Buenos Aires: Teseo; 2007.

Vicente L. Palabras y creencias: Ensayo critico acerca de la
comunicacién humana y de las creencias. Murcia: Universidad de
Murcia; 1995.

Jenkins MA, Hopper JL, Bowes G, Carlin JB, Flander LB, Giles GG.
Factors in childhood as predictors of asthma in adult life. BMJ.
1994;309(6947):90-3.

Strachan DP, Butland BK, Anderson HR. Incidence and prognosis
of asthma and wheezing illness from early childhood to age 33 in
a national British cohort. BMJ. 1996;312(7040):1195-9.

Gamble J, Fitzsimons D, Lynes D, Heaney LG. Difficult asthma:
people’s perspectives on taking corticosteroid therapy. J Clin Nurs.
2007;16(3A):59-67.

Zedan MM, Ezz El Regal M, A Osman E, E Fouda A. Steroid phobia
among parents of asthmatic children: myths and truth. Iran J Allergy
Asthma Immunol. 2010;9(3):163-8.

Curbelo N, Pinchak C, Gutiérrez S. Conocimiento del asma
enfermedad por parte de los padres de nifios asmaticos. Arch
Pediatria Urug. 2010;81(4):225-30.

Rau JL. Determinants of patient adherence to an aerosol regimen.
Respir Care. 2005;50(10):1346-56.

Boulet LP. Perception of the role and potential side effects of inhaled
corticosteroids among asthmatic patients. Chest. 1998;113(3):587-
92.

Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades respiratorias
cronicas. Asma [Internet]. Ginebra: OMS; c2017 [citado el 20 de
enero de 2017]. Disponible en: http://www.who.int/respiratory/
asthma/es/

Crane J, Pearce N, Flatt A, Burgess C, Jackson R, Kwong T, et al.
Prescribed fenoterol and death from asthma in New Zealand,
1981-83: case-control study. Lancet. 1989;1(8644):917-22.

Aagaard L, Hansen EH. Paediatric adverse drug reactions following
use of asthma medications in Europe from 2007 to 2011. IntJ Clin
Pharm. 2014;36(6):1222-9.


http://www.ginasthma.org/
http://www.ginasthma.org/
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2006/RM291-2006.pdf
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2006/RM291-2006.pdf
http://www.who.int/respiratory/asthma/es/
http://www.who.int/respiratory/asthma/es/

Beltrdn-Cabrera C, et al.

Mitos, creencias y practicas en cuidadores de nifios con asma

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

Mogensen N, Larsson H, Lundholm C, Almqgvist C. Association
between childhood asthma and ADHD symptoms in adolescence--a
prospective population-based twin study. Allergy. 2011;66(9):1224-
30.

Blackman JA, Gurka MJ. Developmental and behavioral
comorbidities of asthma in children. J Dev Behav Pediatr JDBP.
2007;28(2):92-9.

Hadjikoumi I, Loader P, Bracken M, Milner AD. Bronchodilator
therapy and hyperactivity in preschool children. Arch Dis Child.
2002;86(3):202-3.

Zhang L, Prietsch SO, Ducharme FM. Inhaled corticosteroids in
children with persistent asthma: effects on growth. Cochrane
Database Syst Rev. 2014;(7):CD009471

Agertoft L, Pedersen S. Effect of long-term treatment with inhaled
budesonide on adult height in children with asthma. N EnglJ Med.
2000;343(15):1064-9.

Weatherall M, James K, Clay J, Perrin K, Masoli M, Wijesinghe M,
et al. Dose-response relationship for risk of non-vertebral fracture
with inhaled corticosteroids. Clin Exp Allergy. 2008;38(9):1451-8.

Kelly HW, Sternberg AL, Lescher R, Fuhlbrigge AL, Williams P, Zeiger
RS, et al. Effect of inhaled glucocorticoids in childhood on adult
height. N Engl ) Med. 2012;367(10):904-12.

37.

38.

40.

41.

42.

43,

Xia M-X, Ding X, Qi J, Gu J, Hu G, Sun X-L. Inhaled budesonide
protects against chronic asthma-induced neuroinflammation in
mouse brain. J Neuroimmunol. 2014;273(1-2):53-7.

Osmond MH, Gazarian M, Henry RL, Clifford TJ, Tetzlaff J, PERC
Spacer Study Group. Barriers to metered-dose inhaler/spacer use
in Canadian pediatric emergency departments: a national survey.
Acad Emerg Med. 2007;14(11):1106-13.

Borges W, Burns D, Sarinho E, Guedes H, Pitchon R, Anderson MIP,
et al. Asthma in childhood: drug therapy. Rev Assoc Médica Bras.
2011;57(4):369-76.

Garcia Quiala M, Diaz Pita G. Efectividad de la fitoterapia
en pacientes con asma bronquial. Rev Ciencias Médicas.
2012;16(1):118-31.

Bussmann RW, Glenn A. Plantas medicinales utilizadas en Peru
para el tratamiento de enfermedades respiratorias. Rev Peru Biol.
2010;17(3):331-46.

Clark CE, Arnold E, Lasserson TJ, Wu T. Herbal interventions for
chronic asthma in adults and children: a systematic review and
meta-analysis. Prim Care Respir J. 2010 Dec;19(4):307-14.

Sandberg S, Paton JY, Ahola S, McCann DC, McGuinness D, Hillary
CR, et al. The role of acute and chronic stress in asthma attacks in
children. Lancet. 2000;356(9234):982-7.

Ahora puede enviar sus articulos para
Acta Médica Peruana
en nuestro Open Journal System:

www.amp.cmp.org.pe

Acta Med Peru. 2018;35(1):28-35

35



