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“... EImédico sera algo mas que alguien que atiende auno que se enfermay va
al hospital, sino que tendra un papel especial en la medicina preventiva,..., en
fin sera un “Guardian de la Salud”.

Fidel Castro Ruz
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Resumen




Resumen:

Fundamentacion: El éxito en el manejo del asma es la educacién del nifio asmatico
y su familia.

Objetivo: Implementar intervencion educativa para padres o tutores de nifios con
diagnoéstico de asma.CMF # 6. Cumanayagua, 2021-2022.

Métodos: Se realizd una intervencion educativa con disefio de un antes y un
después, se realizd en tres etapas (diagndéstico, intervencion y evaluacion), la
informacién se proces6 en programas estadisticos SPSS 22.0, los resultados se
presentaron en nimeros y por cientos.

Universo: Estuvo constituido por 96 padres o tutores de nifios con diagnostico de
asma.

Muestra: No se utiliz6 muestra pues se trabaj6 con el total del universo.

Resultados: En la poblacion estudiada predominaron los padres o tutores de 20 a 29
afos, prevaleci6 el sexo femenino, un nivel de escolaridad de técnico médico. El nivel
de conocimiento de los padres o tutores antes de la intervencién fue inadecuado en:
mitos y creencias con respectos al manejo de la enfermedad, factores asociados con
deportes y tabaquismo, duracion del tratamiento, su incumplimiento y farmacos de
eleccion, vias de administracion y el tiempo para evaluar el tratamiento. Después de
aplicado el programa educativo al mes, el 100 % de los padres o tutores logran
modificar los conocimientos a adecuado

Conclusiones: Después de la intervencion educativa, se elevo los conocimientos
(100%), demostrando que las intervenciones comunitarias con empleo de técnicas
educativas actuan positivamente en la incorporacion y modificacion de conocimiento
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Introduccion



Introduccién

El asma bronquial es tan remota como la propia existencia del hombre,
fundamentalmente los nifios sufrian de falta de aire y desde tiempos remotos se
usaron infinidad de métodos y tratamientos para resolver tan molesto trastorno.!
Como enfermedad inflamatoria, no fue reconocida hasta 1960 cuando los
medicamentos antiinflamatorios comienzan a ser utilizados. Se presenta en
individuos predispuestos, entre quienes han citado dos grupos: los que presentan
factores atopicos y los que no tienen estos factores, por lo que hoy, se habla de asma
atopica (la mas estudiada en pacientes pediatricos) y que es mediada por
inmunoglobulina E (IgE) y de asma no atopica con diversos factores no mediados por
IgE.1

Es un padecimiento bronquial crénico que inicia generalmente en la infancia, que
tiene un gran impacto en la calidad de vida del que la sufre, que produce importantes
alteraciones en economia y la dindmica familiar, esta aumentando su prevalecia a
nivel mundial y que puede alcanzar niveles de severidad que lleven al paciente a la
muerte. Es ademas un padecimiento con alta variabilidad individual, tanto en
severidad como en pronadstico, por lo que es necesario que los médicos encargados
de su atencion se actualicen y entiendan que es un padecimiento que si se
diagnostica tempranamente y se somete a tratamiento y seguimiento adecuado de su
control , puede controlarse.? Los ataques de asma (o0 exacerbaciones) son
episodicos, sin embargo la inflamacion en la via aérea es crénica. Se considera
como una enfermedad que puede ser controlable, aunque no puede curarse, pero
sus manifestaciones clinicas, que son las que afectan al paciente, pueden
desaparecer o disminuir hasta lograr una vida normal, o casi normal, para este y sus
familiares, con una serie de medidas medicamentosas y no medicamentosas-2Es una
enfermedad psicosomatica que reduce la calidad de vida de quien la padece y tiene
el riesgo de progresar en intensidad hasta producir dafio e incapacidad permanente.3
Es la causa mas frecuente de sibilancia dentro del grupo pediétrico, sobre todo en
pacientes preescolares y escolares. En los estudios de prevalencia de asma un 46 %
de los nifios han presentado sibilancia en algin momento de su vida, sin que se deba
considerar que todos son asmaticos.2

Muchos autores la definen como un trastorno cronico inflamatorio de las vias aéreas
en el cual muchas células y elementos celulares tienen un papel significativo. Es un
trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas. Como respuesta de esta inflamacion



cronica, las vias aéreas desarrollan un evento conocido como hiperreactividad;
caracterizado por obstruccion en el flujo de aire (bronco-constriccion, tapones de
moco y aumento de la inflamacién). Se caracteriza por episodios recurrentes de
sibilancias, dificultad respiratoria, opresion toracica y tos especialmente nocturna o
durante la madrugada. 3Estos sintomas se asocian habitualmente a un grado variable
de obstruccion de las vias aéreas, que es con frecuencia reversible, ya sea de forma
espontanea mediante tratamiento.?

Su prevalecia e incluso su mortalidad estan aumentando en todo el mundo por
causas aun desconocidas. Por todo ello, es muy importante su diagnéstico precoz y
el inicio de medidas de tratamiento adecuadas, basadas en el tipo y nivel de
severidad que presenta cada paciente, para poder brindar el mejor prondstico posible
y calidad de vida. Esta enfermedad afecta a todos los grupos de edad y constituye el
objetivo de diversas intervenciones clinicas y de salud publica, es un importante
problema de salud en el mundo. De manera global se reporta, cada afio, un promedio
de 250 mil muertes por asma bronquial, a pesar que la introduccion de los esteroides
inhalados para el tratamiento provocé un impacto importante en la disminucién de la
mortalidad.*

Su expresion clinica es muy variable: desde sintomas agudos y esporadicos, a
cronicos; desde estacionales o que aparecen en relacion con el ejercicio, hasta una
enfermedad grave y persistente. Econbmicamente supone un coste muy elevado
para las familias y los sistemas sanitarios.*

El conocimiento de las circunstancias que subyacen en la evolucion natural de la
sibilancia es imprescindible para percibir la significacion clinica y pronéstico que se
confiere a la temprana caracterizacion y al manejo oportuno y eficaz desde las
primeras expresiones de obstruccion bronquial. La sibilancia en nifios en etapa
preescolar se encuentra entre las principales causas de morbilidad en las consultas
de alergologia, representando un desafio para los facultativos implicados,
determinada por su multifactorialidad y multicausalidad en esta etapa. Su diagndstico
temprano permite adoptar diversas estrategias para su prevencion y tratamiento-2

Los sintomas son muy variados, mas frecuentes son la tos generalmente seca al
inicio, y progresivamente flemosa, puede llegar a producir fatiga o vomitos de flemas,
la dificultad respiratoria puede llegar a ser muy severa, con sensacion de ahogo o
"falta de aire”, relacionada con el ejercicio leve como caminar, 0 con emociones como
risa o el llanto y las sibilancias que puede no ser percibidas por la persona afectaday
detectarse solo en la revisiébn médica.?



La clasificacion actual utilizada en el asma bronquial se basa en los criterios
establecidos por Iniciativa Global para el Asma (GINA): frecuencia de los sintomas
diurnos, niamero de exacerbaciones y sintomas nocturnos, de esta forma puede ser
intermitente o persistente (leve persistente, moderada persistente y grave
persistente).?

Los principales factores de riesgo del asma son: predisponentes (atopia), causales
(alérgenos, sensibilizantes vinculados a la ocupacion) y contribuyentes (infecciones
respiratorias, dieta, contaminacién del aire y tabaquismo). Estos factores son
susceptibles de acciones preventivas que modifiqguen sustancialmente la incidencia,
prevalencia y pronostico de la enfermedad, repercutiendo positivamente sobre la
calidad de vida del paciente asmatico, asi como de los que se encuentran en riesgo
de enfermar por esta condicion.>

Los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de asma se incluyen la
exposicion a alérgenos (acaros en el polvo casero, animales, cucarachas, pélenesy
moho), irritantes ocupacionales, fumado, infecciones respiratorias virales, ejercicio,
estados de animo, irritantes quimicos y medicamentos (tales como aspirina y beta
bloqueadores). En cuanto a los factores externos familiares relacionados con la
presencia de asma se sabe que hay relacién significativa entre el estrés, los factores
psicolégicos y el asma, el miedo y la ansiedad son sentimientos negativos, pues
influyen en la pérdida del control emocional y atentan contra el buen estado de la
salud.?

El asma es una de las enfermedades con alta prevalencia a nivel mundial. En las dos
tltimas décadas, se ha incrementado en forma alarmante afectando a la poblacion
sin importar, edad, sexo, ni estrato social y las causas que expliquen este aumento
de enfermos, no han sido satisfactoriamente aclaradas. ¢ La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que la poblacion afectada por esta enfermedad es de
aproximadamente 235 millones de personas a nivel mundial.’

Su prevalencia es mayor en paises desarrollados, y en ellos ha tenido un aumento
progresivo dentro de los ultimos 30 afios que parece haberse estabilizado en la
actualidad.”8

Se calcula que el asma en los paises desarrollados es responsable del 1-2% del
gasto sanitario y el impacto econdmico de esta enfermedad afecta, no solo a la
sociedad representada por los servicios publicos de salud, sino también a las
familias.” Asimismo, la prevalencia de pacientes dispensarizados, segun la edad,
plantea que predomina en los niflos de 7 a 14 aios (62%), seguido del grupode 4a 6



para un 20% del total. De acuerdo con los resultados publicados por el ISAAC, se
reporta que, en nuestro pais, la prevalencia promedio es del 8%.8

En los dltimos afos, se han incluido diferentes programas de educacion sobre asma,
dirigidos para los padres o cuidadores de los nifios que presentan esta enfermedad.
El desarrollo de este tipo de programas en los padres demuestra que el conocimiento
sobre el asma puede aumentar, mejorando a su vez el seguimiento del tratamiento y
la salud de los nifios. °

La insuficiente informacién por parte de los padres de nifios con asma es debido a un
mal control de la enfermedad. Para ellos es muy dificil reconocer los primeros
sintomas de esta enfermedad; muchas veces se toma a la ligera este padecimiento.
En la actualidad resulta indiscutible el papel que la educacién juega en el manejo de
las enfermedades crénicas, y el asma no es una excepcién, pero, a pesar de ser
reconocida como uno de los pilares del tratamiento, la literatura ha demostrado
conclusiones divergentes. Asi, al revisar la ultima publicacion Cochrane, sobre
aplicacion de programas de educacion en poblaciones con asma, la conclusion es
gue aun los datos son limitados y que la educacion mejoraria solo algunos aspectos
de la enfermedad, como calidad de vida, conocimientos en asma Yy reduccion de
exacerbaciones. Otros autores han demostrado reduccion en el ndmero de
hospitalizaciones y visitas a urgencia.®

A pesar que, en algunos paises, las mejoras en el manejo han llegado a presentar
una disminucioén de la tasa de mortalidad y nimero de hospitalizaciones, el asma
continla generando una carga importante para los sistemas de salud y limitaciones a
nivel familiar, social y laboral. La prevalencia global del asma varia del 1% al 18% de
la poblacion en diferentes paises, y se encuentra en aumento. En los paises de
mayor prevalencia (Inglaterra, Australia y Nueva Zelanda), el Asma Bronquial afecta
entre el 35y 25 % de los adultos. En Espafia la prevalencia oscila entre el 3 % de
algunas regiones hasta el 12 % de otras.!

En los Estados Unidos, por ejemplo, padecen la enfermedad aproximadamente 20
millones de personas y casi nueve millones de ellos son nifios. Ellos tienen vias
respiratorias mas pequefias que los adultos, lo que hace que el asma sea
especialmente seria en ellos. En Espafa afecta a uno de cada diez nifilos, con
amplias variaciones regionales.12.13

El asma varia mucho de un pais a otro, siendo mas frecuente y prolongada en
edades infantiles. “En Nueva Zelanda y Australia, el asma alcanza prevalencia por
encima de 30% y las mas bajas en paises como Indonesia, Rusia y Albania. En
Latinoamérica la media se estima en 17%, pero con fluctuaciones entre los paises



gue van de 5 % en algunas ciudades de México a 30 % en Costa Rica. La alta
prevalencia en paises como Brasil y Costa Rica lleva a una gran carga
socioecondmica para los sistemas de salud y la sociedad, por lo que se entiende que
en algunos escenarios el asma se considera un problema de salud publica.t

En nuestro pais, al igual que en el resto del mundo, el asma bronquial (AB) constituye
un problema de salud importante, con incidencia relevante en los nifios. Es por ello
qgue desde 1972 se ejecuta el Programa Nacional de Asma Bronquial, el cual esta
sujeto a actualizaciones periédicas, y con el que se han obtenido evidentes
resultados positivos.12

Existen centros de atencion a las personas asmaticas en todas las instituciones de
salud, con atencion multidisciplinaria pues en la valoracion de los casos participan
otras especialidades como la neumologia, la psicologia, porque se hace una
evaluacion integral de cada paciente. 11

Se presta especial atencidén a pacientes con asma, sobre todo a los casos severos
gue en el pais suman ya unas 50 mil personas, algunas requiriendo tratamiento mas
elevado.

Para el control y la prevencién del asma bronquial en Cuba, se dispone del Sistema
de Atencion Primaria, con una amplia cobertura nacional, tanto en zonas rurales
como urbanas, ambito adecuado para el diagndstico precoz y seguimiento de los
pacientes asmaticos contribuyendo con ello a elevar la calidad de vida de estos
nifos.’2 Contamos con un sistema de atencidon secundaria, con servicios
especializados de Alergia, Neumologia, Pediatria y Medicina Interna. Cuba cuenta
ademas con un Programa Nacional de Atencion al Paciente Asmatico y una Seccién
de Estudios Ambientales del Paciente Asmatico del Instituto de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia. La necesidad de una atencion integral y continuada
unido ala importancia de una educacion sanitaria al paciente y la familia hacen de la
Atencion Primaria el ambito adecuado para el diagndstico precoz y seguimiento de
los pacientes asmaticos contribuyendo con ello a elevar la calidad de vida de estos
nifos y poder trazar estrategias futuras para un adecuado control de la enfermedad.ii
El desarrollo de la Medicina Familiar en el pais ha permitido mejorar con un enfoque
mas integral la atencién médica que se brinda a la poblacién en el primer nivel de
atencion. La dispensarizacion se ha perfeccionado como instrumento de abordaje en
la gestidn sanitaria, siendo considerado: El proceso organizado, continuo y dinamico
de evaluacién e intervencién planificada e integral, con un enfoque clinico,
epidemioldgico y social, del estado de salud de los individuos y familias. Es un
proceso coordinado y liderado por el equipo basico de salud (EBS).13



Segun las estadisticas en Cuba de la situacion actual del asma en la infancia, puede
afirmarse que es la enfermedad cronica mas frecuente en esta etapa y su prevalencia
va en aumento. Si bien la mortalidad por la entidad clinica no es un problema de
salud, si lo es su repercusion sobre la calidad de vida y los desempefios social,
educativo y laboral, del nifio y su familia-16

En la provincia de Cienfuegos, a pesar de que el asma bronquial como enfermedad
cronica no transmisible en la edad pediatrica se encuentra dentro de las prioridades y
de las estrategias de trabajo del Programa de Atencidon Materno Infantil (PAMI),
teniendo un estricto control desde la Atencion Primaria de Salud (APS) con una
correcta dispensarizacion de todos los pacientes, con seguimiento periodico y
énfasis en las medidas profilacticas con el objetivo de aumentar el periodo inter-
crisis, existe una prevalencia elevada de la misma y la presencia de complicaciones
propias de esta entidad, dentro de las mas frecuentes en nuestro medio estan las
infecciones secundarias, como las neumonias o bronconeumonias bacterianas y las
reacciones adversas 0 reacciones téxicas a los medicamentos, sin dejar de
mencionar las complicaciones a largo plazo entre las que se describen el retardo en
el crecimiento, los trastornos de la personalidad, la baja escolaridad, las
deformidades toracicas que pueden incidir en el desarrollo del adolescente.

El Municipio de Cumanayagua no escapa de esta problematica con un importante
namero de casos, y dentro de ellos la edad pediatrica tiene especial significacion. Al
cierre del 2021 en el area Policlinico se dispensarizaron 3 047 pacientes asmatico, de
ellos 96 nifios pertenecen al CMF # 6.1V

El asma bronquial infantil es una enfermedad crénica que requiere constante
atencion, y vigilancia por parte de los padres de los nifios afectados que puede tener
repercusiones importantes, no solo en el nifio sino también de sus padres y la demas
familia. Todas estas caracteristicas la hacen una entidad de gran interés desde el
punto de vista de la salud publica y motivan el desarrollo de estrategias que tienen
como finalidad controlar la enfermedad y conocer sus determinantes:

La atencion primaria es el ambito adecuado para el diagndstico precoz, tratamiento y
seguimiento de los pacientes asmaticos , es responsabilidad del médico de familia
de mantener una dispensarizacion activa y sistematica de todo paciente asmatico,
adecuandola a las necesidades de salud del mismo, con especial énfasis en el menor
de 15 afios y el paciente de alto riesgo, identificara y notificara cualquier situacion
relevante relacionada con la morbilidad y mortalidad de los pacientes asmaticos en
su comunidad y garantizar la educacién al paciente asmaticos y familiares con vista
a lograr un adecuado manejo del Asma y el control de la enfermedad por lo que es



necesario la participacion del médico, la enfermera, el paciente, la familia, la
comunidad ,para lo cual se debe desarrollar labor educativa a través de programa
educativo, dirigido fundamentalmente al paciente asmatico y a la familia, con
acciones de educacion para la Salud, que contemplen aspectos de informacion,
educacion y comunicacion enfocadas en lograr que los pacientes eleven su nivel de
conocimiento sobre la enfermedad para con ello lograr estilo de vida saludable y
elevar la calidad de vida.t

La necesidad de mejorar la calidad de vida conlleva a que se considere
indispensable el fortalecimiento de la participacion intersectorial, comunitaria y el
papel de las unidades de salud, en particular con énfasis en la promocion de
salud.

Justificacion

Como se menciond anteriormente, el asma es una de las enfermedades mas
prevalente a nivel mundial, afectando millones de personas, de manera predominante
a la poblacion infantil. EI mayor por ciento esta representado en pacientes menores
de 18 afios con diagndéstico de asma bronquial que acuden de manera frecuente al
servicio de urgencia por exacerbacion de su enfermedad y una de las principales
causas es el desconocimiento de los padres sobre el auto-manejo y la identificacion
de los sintomas. Esta enfermedad puede ser invalidante para el paciente que la
padece, de manera que su calidad de vida puede ser severamente afectada.
Asimismo, puede generar limitaciones en el &mbito familiar debido a la demanda de
tiempo y atencion que requiere para ser adecuadamente controlada, sobre todo en
casos severos.!

El nimero de pacientes con asma bronquial en la comunidad estudiada, ha tenido un
incremento significativo, por lo que representa un problema cotidiano, médico, social
y econdmico. Considerando que la prevalencia de la enfermedad en el municipio y en
el CMF # 6, es elevada y similar al pais y afecta predominantemente a nifios
menores, siendo una importante causa de morbilidad, ingresos hospitalarios y por
ende costos en salud, lo que nos decidimos desarrollar un programa educativo como
herramienta fundamental para que los padres o tutores del CMF # 6 de niflos
asmaticos puedan modificar positivamente sus conocimientos sobre el tema de
forma tal que le permita identificar los factores desencadenantes y puedan realizar
cambios en el estilo de vida de sus hijos y la mas importante, mejorar la calidad de
vida de sus hijos .



Por todo lo anterior nos planteamos el siguiente problema cientifico

Problema cientifico

¢Una Intervencion educativa dirigida a padres o tutores de nifios con diagnostico de
asma permitird modificar aptitudes y conocimientos sobre la prevencién y control de
la enfermedad en el CMF # 6 del Municipio Cumanayagua?



Marco tedrico
Marco referencial

Romero Soriano K. En intervencién educativa en los padres y/o cuidadores de
pacientes con asma
educativa dirigida a los cuidadores de niflos con asma aumenta el nivel de

“*

, concluye su estudio demostrando, que una intervencion

conocimiento sobre la mismay tiene repercusion en la evolucion de la enfermedad a
través del tiempo.10

Obando D. en Peru, realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento de las madres
sobre asma y adherencia al tratamiento en la poblacion pediatrica del consultorio
externo de infecciones respiratorias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 20167,
cuyo objetivo es definir la unién a través del nivel de conocimiento de las madres
acerca del Asmay la conexion al tratamiento en la poblacién pediatrica del Hospital
Nacional Hipodlito Unanue — 2016. Su enfoque fue observacional y metdodico
transversal. A través de una encuesta como herramienta, hicieron un muestreo a 58
madres y como resultado obtuvieron las siguientes conclusiones: se denot6 que las
madres tienen un bajo conocimiento del asma y 2 veces mas probabilidad de no
cumplir con la adherencia al tratamiento .14

Diaz S. en el Peru, ejecutd un analisis titulado “Nivel de conocimiento del asma
bronquial en los padres de nifios atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica
Ricardo Palma - Lima, 2017”, cuyo objetivo fue definir el grado de entendimiento del
asma bronquial en los tutores de nifios observados en el servicio de emergencia de la
Clinica Ricardo Palma - Lima, 2016. El enfoque fue representativo, no empirico. Este
muestrario estuvo constituido por 50 padres, realizado mediante la herramienta
Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire. Las conclusiones permitiran elaborar
estrategias para aumentar el conocimiento de los padres.V

Bases teodricas
Hasta 1930, el asma bronquial se consideraba una enfermedad de baja mortalidad;
pero a partir de entonces se incrementd su ocurrencia, lo cual resulté inesperado y



paradojico si se tienen en cuenta los adelantos médicos producidos en la segunda
mitad del siglo pasado.Vi

La medicina romana tuvo en Areteo de Capadocia una figura destacada, que
considera el asma como una enfermedad y no como un sintoma. La relaciona
claramente con el ejercicio y la aparicion de las crisis nocturnas. La medicina del
renacimiento (Paracelso 1493-1541) establecié una relacion entre las sustancias que
se inhalan con la respiracion y la aparicion de sintomas. En el siglo XVII, el tratado
sobre asma escrito por John Floyer, médico inglés que padecio esta enfermedad,
describe la importancia de los aspectos hereditarios, climaticos, estacionales y
emocionales, asi como las caracteristicas de las crisis nocturnas. Por otra parte, en
1910 Noon y Freeman utilizaron por primera vez un tratamiento desensibilizador en la
alergia al polen. A inicios del siglo XX, Cox y Althouyan sugieren utilizar el
cromoglicato disddico especialmente en el asma alérgicay por ejercicios y a partir de
1956 se propone la utilizaciéon del corticosteroide en el tratamiento de esta afeccion.Vi

Definicion de asma.

El asma es una enfermedad respiratoria, caracterizada por inflamacion crénica de las
vias aéreas (bronquios), en la cual participan diversas células y elementos celulares,
gue causa episodios recurrentes de sensacion de falta de aire (disnea). La
inflamacion crénica estd asociada a un aumento en la hiperreactividad de la via aérea
gue conduce a los episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica, y
tos, particularmente en la noche o temprano en la mafiana. Estos episodios se
asocian generalmente a la obstruccién generalizada pero variable en el flujo aéreo
pulmonar que es frecuentemente reversible espontaneamente o con el
tratamiento Vi

Segun la Guia Espafiola para el manejo del asma (GEMA), la define como una
enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, en cuya patogenia
intervienen diversas células y mediadores de la inflamacién, condicionada en parte
por factores genéticos y que cursa con hiperrespuesta bronquial (HRB) y una
obstruccién variable del flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la
accién medicamentosa o espontaneamente.x

El asma es una enfermedad variable (heterogénea) y que se caracteriza
normalmente por una inflamacién crénica de las vias respiratorias.?2



El asma bronquial es caracterizada por una obstruccion variable y temporal de la via
aérea que, si no es tratada correctamente, puede llevar a una obstruccion
inquebrantable. Se asocia normalmente a otras patologias. Los sintomas asmaticos
recurrentes son causa frecuente de insomnio, cansancio diurno, disminucion de la
actividad y absentismo escolar y laboral. El asma tiene una baja tasa de letalidad en
comparacién con otras enfermedades crénicas.”

Es un desconcierto inflamatorio grave en la cual muchas células y elementos
celulares juegan un rol. La inflamaciéon crénica genera un aumento coligado de
hiperreactividad bronquial que produce cuadros recurrentes de sibilancias, disnea,
apretazon de torso y carraspeo; especialmente en la noche y en las primeras horas
de la mafana. Estos episodios estan asociados a una obstruccion de las vias aéreas
de manera generalizada y de grado cambiante la cual es reversible de manera
espontanea o con tratamiento.??

El asma es un problema en el que las vias respiratorias se estrechan e hinchan, lo
gue puede generar mayor flema. Esto puede estorbar a la respiracién y producir tos,
un silbido (sibilancia) al exhalar y carencia de aire.

Para algunas personas, el asma es una preocupacion minima. Para otras puede
llegar a ser un problema inmenso que interfiere en las actividades cotidianas y que
puede provocar ataques de asma que pongan en peligro la vida.22

El asma no tiene cura, no obstante, sus sintomas pueden controlarse. Dado que el
asma suele variar con el tiempo, es significativo que el médico para elabore un
seguimiento de los signos y los sintomas y adaptar el tratamiento segun sea la
situacion. La enfermedad afecta mas a la poblacion infantil y juvenil, disminuyendo su
prevalencia en la vida adulta, aunque probablemente se incremente de nuevo a partir
de los 40 afios. 23

Tiene dos caracteristicas principales que la definen:

» Antecedentes de sintomas respiratorios, como sibilancias, dificultad respiratoria,
opresion toracica y tos, que varian con el tiempo y en intensidad, y

* Limitacion variable del flujo de aire espiratorio.

El asma es una enfermedad variable (heterogénea) y que se caracteriza
normalmente por una inflamacion crénica de las vias respiratorias.

Tiene dos caracteristicas principales que la definen:

» Antecedentes de sintomas respiratorios, como sibilancias, dificultad respiratoria,
opresion toracica y tos, que varian con el tiempo y en intensidad, Y



* Limitacion variable del flujo de aire espiratorio.

La aparicion de los sintomas puede ser muy frecuente, ya en el primer afio de la vida
o tardia en la edad adulta.”i

Asma bronquial infantil

Si bien el asma puede surgir a cualquier edad, es mas comun que debute en la
infancia, edad en la que suele estar agrupado a un componente alérgico. Se asocian
al surgimiento de asma infantil los antecedentes de asma y tabaquismo en los
padres, sobre todo en la mama.

Un buen manejo del asma pasa por una adecuada formacion del personal sanitario
(pediatras y enfermeria pediatrica), una organizacion interdisciplinaria y la
concienciaciéon de la enfermedad como problema de salud.

Muchos nifios superan el asma, pero las sibilancias pueden persistir hasta la edad
adulta o el asma puede reaparecer al cabo de unos afos.24

La generalidad de los nifios con asma participa en las actividades normales de la
nifiez, excepto al momento de que se presenta una crisis. Una cifra pequefia de nifios
tiene asma moderada o grave y necesitan consumir a diario farmacos preventivos
para lograr realizar un deporte y juguetear normalmente. 24

Los nifios que viven en ambientes urbanos son crecidamente propensos a padecer
asma, en particular si se pertenecen a grupos socioeconémicos bajos. Sin embargo,
no se conoce completamente, se cree que las malas circunstancias de vida, la
superior exposicion viable a desencadenantes y un pequefio acceso a la atencién
sanitaria contribuyen a la mayor incidencia de asma en estos grupos. No esta
confirmada la atribucién de factores como la ascendencia en un episodio del asma-2*

Etiologia

Aungue no se ha determinado la causa del asma bronquial infantil, los estudios
actuales sefialan a una combinacién de exposicibn ambiental y vulnerabilidad
bioldgica y genética inherente. En el anfitrién predispuesto la respuesta inmunitaria a
infecciones respiratorias, exposicion al humo de tabaco, contaminacion ambiental,
pueden ser un estimulo para una inflamacion prolongada y patogénica y una
reparacion anormal en tejidos pulmonares lesionados.Xiixv

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas tipicas son tos seca y sibilancias respiratorias
intermitentes, nifios mayores refieren sensacion de respiracion insuficiente y opresion



toracica. Los sintomas respiratorios empeoran por la noche, en especial en las
exacerbaciones prolongadas por infecciones. Los sintomas diurnos usualmente estan
relacionados con deporte o actividades fisicas extenuantes y estan suelen ser sutiles
como cansancio generalizado o limitaciones en las mismas actividades.?4 26

Sintomatologia

Los sintomas del asma varian segun la persona. Es posible que tengas ataques de
asma con poca frecuencia, sintomas solamente en ciertos momentos, como cuando
haces ejercicio, o sintomas en todo momento. *

Los sintomas suelen cesar después de la crisis asmatica, a veces lo hacen de forma
espontaneay otras con la ayuda de la medicacion. Es habitual un empeoramiento de
los sintomas durante la noche y las primeras horas de la mafana.2® 24
Los tres sintomas mayormente comunes en pacientes con asma son: sibilancias
(pitidos en el pecho con la respiracién), carraspeo y disnea (sensacion de
ahogamiento). Es distintivo que los sintomas del asma ocurran de manera episédica
y a cualquier transcurso del dia, sin embargo, es habitual que aparezcan
predominantemente por la noche y durante las primeras horas de la mafiana.-21.24

Factores de riesgo

No esta evidente por qué algunas personas contraen asma y otras no; no obstante,
es posible que se deba a una mezcla de factores ambientales y heredados
(genéticos).

La exposicion a varios irritantes y a sustancias que desencadenan alergias
(alérgenos) puede causar signos y sintomas de asma. Los desencadenantes del
asma son diferente de una persona a otra y pueden englobar alérgenos
aerotransportados, como el polen, los acaros del serrin, las esporas de moho, la
caspa de los animales o las particulas de residuos de cucarachas; Infecciones
respiratorias, como un resfrio simple; Actividad fisica; Aire frio: Contaminantes de la
atmosfera e irritantes, como el humo; Algunos medicamentos, incluidos los
betabloqueadores, los analgésicos y los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos, como el ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) y el naproxeno sodico
(Aleve); Emociones fuertes y estrés.

El riesgo de padecer asma viene determinado por la interaccion entre la
predisposicidon genética, los factores que alteran el desarrollo del individuo, antes de
nacer o durante la infancia, y las exposiciones ambientales a particulas inhaladas.*"i



Diagnaostico.

Se basa en la historia de sintomas respiratorios recurrentes, obstruccion de la via
aérea reversible, sobre todo por espirometria y exclusion de otros diagndsticos
alternativos.18.21.24

Interrogatorio

En el menor de 5 afos el diagnostico debe ser por exclusion de otras patologias que
provoquen sibilancias ante la imposibilidad de realizar pruebas espirométricas.

Se debe indagar por puntos clave para el diagndstico:

Historia

1. La historia familiar de: asma bronquial.

2. Historia personal de: rinitis o dermatitis atépica diagnosticadas por el médico.

3. Episodios de sibilancias: al menos tres 0 mas en el Ultimo afio y de mas de 24
horas de duracion (su ausencia no excluye el diagnostico).

4. Sintomas nocturnos: presencia de tos o falta de aire durante la noche que
perturban el suefio.

5. Disnea recurrente.

6. Expectoracion o dolor retroexternal recurrente.1821.24

Aparicion de los sintomas en asociacién con algunos de los siguientes factores
especificos:

. Polvo o quimicos ambientales

. Caspa o pelos de animales.

. Cambios de tiempo.

. Ejercicio fisico.

. Polvo casero.

. Polen de las plantas.

. Humo del cigarro.

. Infecciones virales.

. Agudizacion nocturna de los sintomas.
10. Expresiones emocionales fuertes.18.21.24
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Caracteristicas utilizadas para establecer el diagndstico de asma (Calculada a
partir de lecturas obtenidas dos veces al dia (la mejor de tres en cada ocasién) como
(PEF mas alto del dia menos PEF mas bajo del dia) dividido entre la media del PEF



mas alto y mas bajo del dia y promediado durante 1-2 semanas. En caso de utilizar el
PEF en el domicilio o la consulta, siempre ha de emplearse el mismo medidor de
PEF)_18,21,24

1. Antecedentes de sintomas respiratorios variables:

Los sintomas tipicos son sibilancias, dificultad respiratoria, opresion toracica y tos
» En general, las personas asmaticas manifiestan mas de uno de estos sintomas

» Los sintomas aparecen de forma variable a lo largo del tiempo y varian en
intensidad

* Los sintomas aparecen o empeoran con frecuencia por la noche o al despertarse
* Los sintomas suelen ser desencadenados por el ejercicio, la risa, los alérgenos o el
aire frio

* Los sintomas aparecen o se agravan con frecuencia con las infecciones
viricas.18:21.24

Criterios para establecer el diagnéstico de asma

La exploracion fisica de las personas asmaticas suele ser normal, aunque el hallazgo
mas frecuente son las sibilancias en la auscultacion, especialmente durante la
espiracion forzada. 18.24.21

Confirmacion del diagnostico de asma en pacientes que reciben tratamiento de
control:

En muchos pacientes (25%-35%) con un diagndéstico de asma en atencion primaria
no se puede confirmar el diagnéstico. En caso de que aun no haya constancia
documentada del diagndstico, ha de procurarse la confirmacion mediante pruebas
objetivas.

Cuando no se cumplan los criterios estandares de asma (Cuadro 2), han de
considerarse otras exploraciones diagndsticas. Por ejemplo, si la funciéon pulmonar es
normal, debe repetirse la prueba de reversibilidad tras suspender la medicacion
durante 12 horas. Si el paciente tiene sintomas frecuentes, ha de considerarse la
posibilidad de probar un aumento gradual del tratamiento de control y repetir las
pruebas de funcién pulmonar al cabo de 3 meses. Si el paciente manifiesta pocos
sintomas, puede plantearse una reduccion del tratamiento de control, pero
asegurandose que el paciente cuenta con un plan de accion por escrito contra el



asma, aplicando un seguimiento cuidadoso y repitiendo las pruebas de funcion
pulmonar.18.21.24

Complicaciones

El riesgo de una persona diagnosticada con asma se refiere a la posibilidad de
futuras crisis asmaticas, deterioro de la funcionalidad pulmonar y efectos secundarios
conectados con los medicamentos que se toman para regular el asma. Los médicos
controlan el evento con mediciones espirométricas (que regulan la funcionalidad
pulmonar) a lo largo del tiempo, asimismo como factores como la frecuencia con que
la persona necesita apropiar ciertos corticos esteroides orales o ser hospitalizada
para confrontar los sintomas del asma. 2920

Una crisis de asma puede causar inseguridad, tanto al individuo que lo experimenta,
como a los que estan a su contorno. Inclusive cuando este es respectivamente
minusculo, los sintomas provocan angustia y panico. Una crisis avanzada de asma es
una emergencia con trance letal que exige cuidado médico inmediata. Si no se trata
adecuada y apresuradamente, una crisis grave de asma puede llegar a ocasionar la
muerte.?4

Los individuos con una crisis de asma consecuente suelen ser hospitalizadas cuando
la funcién respiratoria no presenta una mejoria posteriormente de habérseles
administrado farmacos beta-adrenérgicos mediante dosificacion y corticoesteroides
por via oral o intravenosa. Ademas, se procede a la hospitalizacion si tienen
concentraciones demasiadas bajas de oxigeno en la sangre o concentraciones de
diéxido de carbono exageradamente elevadas.

Los antibidticos pueden llegar a ser necesarios cuando existe una presuncion de
infeccion pulmonar bacteriana. No obstante, la mayor parte de estas infecciones son
originadas por virus para los que, descartando unos pocos, no existe algin
tratamiento completamente efectivo.?*
Evaluacion del paciente con asma bronquial
A) Control del asma bronquial: evaluacién del control de los sintomas y los factores
de riesgo
+ Evaluar el control de los sintomas durante las 4 Gltimas semanas
+ Identificar otros factores de riesgo para una evoluciéon desfavorable
especialmente en pacientes con exacerbaciones.



+ Medir la funcién pulmonar antes de iniciar el tratamiento, ya que el control
del asma bronquial debe alcanzarse y mantenerse durante al menos 3
meses y revalorarse al cabo de 3-6 mesesy luego periddicamente una vez
al afo.?’

B) Aspectos relacionados con el tratamiento

+ Registrar el tratamiento del paciente y preguntar acerca de posibles
efectos secundarios.

% Observar al paciente mientras utiliza el inhalador para comprobar su
técnica.

« Mantener un adecuado plan educacional con el paciente donde se
comprueba que el paciente cuenta con un plan de accién por escrito
contra el asma bronquial y se pregunta sobre sus actitudes y objetivos en
relacién con el asma bronquial-28

C) Enfermedades concomitantes

* Rinitis, rinosinusitis, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),

obesidad, apnea obstructiva del suefio, depresion y ansiedad. 2641

Debe aprovecharse cualquier oportunidad para evaluar a los pacientes con un
diagnéstico de asma, sobre todo cuando se encuentran asintomaticos o después de
una exacerbacion reciente, pero también cuando solicitan la renovacién de una
receta. Ademas, ha de programarse una revision regular, como minimo, una vez al
ano.®?
Cdémo evaluar el control del asma.8
Se entiende por control del asma el grado en que se observan los efectos del asma
en el paciente o en que han sido reducidos o eliminados por el tratamiento. El control
del asma tiene dos dominios: control de los sintomas (anteriormente denominado
‘control clinico actual ‘) y factores de riesgo para una futura evolucién desfavorable.
Un control deficiente de los sintomas supone una carga para los pacientes y es un
factor de riesgo de exacerbaciones. Los factores de riesgo son factores que
incrementan el riesgo futuro del paciente de sufrir exacerbaciones asmaticas (crisis o
ataques), un deterioro de la funcion pulmonar o efectos secundarios de la
medicacion.



Evaluacion del control de los sintomas y el riesgo futuro
A. Grado de control de los sintomas asmaticos.'®
B. Factores de riesgo para una evolucion desfavorable del asma

Los factores de riesgo deben evaluarse en el momento del diagndstico y
periédicamente, sobre todo en los pacientes que presenten exacerbaciones.18

Se debe determinar el FEV1 al comienzo del tratamiento, al cabo de 3—6 meses de
tratamiento de control para registrar la mejor funcion pulmonar personal del paciente
y luego de forma periddica para realizar una evaluaciéon continuada del riesgo.

Los factores de riesgo independientes para las exacerbaciones que son
potencialmente modificables son:

¢,Como se evalta la gravedad del asma?

La gravedad del asma puede evaluarse de manera retrospectiva a partir del nivel de
tratamiento necesario para controlar los sintomas y las exacerbaciones. El asma leve
es aquella que puede controlarse con los pasos 1 o 2 de tratamiento. El asma grave
es aquella que requiere los pasos 4 o 5 de tratamiento para mantener el control de
los sintomas. Puede parecerse al asma que no esta controlada debido a la falta de
tratamiento.1824

Diagnostico diferencial del asma.
El médico de familia debe de conocer las entidades con que se puede confundir el
asmay que comprenden las siguientes.

Nifios:

Via respiratorias altas
1. Rinitis alérgica.

2. Sinusitis.

Obstruccion de las vias respiratorias de gran calibre:
1. Broncoestenosis.

2. Grandes linfonodos del mediastino.

3. Cuerpos extrafios en traquea o bronquios principales.



4. Laringotraqueomalasia.

5. Estenosis de la tragquea.

6. Tumores.

7. Aneurismas vasculares congeénitos.
8. Disfuncion de las cuerdas vocales.

Obstruccion que comprenda vias respiratorias de pequefio calibre:
1. Displasia broncopulmonar.

2. Fibrosis quistica.

3. Enfermedades cardiovasculares.

4. Bronquiolitis obliterante.

5. Bronquiolitis viral.

Otras causas.

1. Reflujo gastroesofagico.

2. Tos recurrente no debidas al asma.1821.24

Complementarios
% Pruebas espirométricas.
+ Conteo de eosinoéfilos en sangre periférica elevados.
% Citologia nasal.
% Test de sensibilidad cutanea a los alérgenos.
% Rx del torax.
%+ Otros que se estimen convenientes en casos dudosos.

Nota: el eczema, la fiebre del heno, y la historia familiar de asma y enfermedades
atopicas estan frecuentemente asociadas con el asma, pero no son claves para su
diagndstico.18.21.24
Crisis agudas
Generalidades
+ Segun GINA una exacerbacion o brote es un empeoramiento agudo o
subagudo de los sintomas y la funcion pulmonar con respecto al estado
habitual del paciente que en ocasiones puede ser la manifestacion inicial
del asma.

Se debe realizar un plan de accion por escrito contra el asma bronquial el cual debe
incluir:



Los medicamentos antiasmaticos habituales del paciente.

Cuando y como aumentar las dosis de medicamentos y empezar atomar OCS
iniciando con aumento de la frecuencia de medicacion sintomatica inhalada
(SABA, 0 ICS en dosis bajas/formoterol en caso de utilizarse como régimen de
mantenimiento y rescate). Aumento de la medicacion de control ICS hasta un
maximo de 2000 pg o equivalente de BDP o Corticosteroides orales
(preferiblemente administracion matutina).

Cdmo acceder a la asistencia médica si los sintomas no responden.3?

Entendimiento en padres de pacientes pediatricos

Es importante que los padres comprendan lo que es una crisis aguda permitiendo asi
el reconocimiento adecuado, se debe desarrollar un plan educacional basado en los
desencadenantes los cuales forman parte de la prevencion secundaria del asma ya
que se basa en la evitar las situaciones, sustancias, particulas y elementos organicos
e inorganicos que han sido reconocidos como capaces de provocar crisis en el nifio.
Se deben conocer a la vez su medida de control eficaces siendo los mas comunes:

>

Acaros: colocar fundas en colchén y almohada, lavar sabanas en agua
caliente, retirar alfombras y objetos de peluche de su habitacién, limpieza en
hamedo.

Pélenes: evitar las zonas de alta carga polinica, viajar con ventanillas del
coche subidas.

Caspa de animales: deshacerse del animal o si no es posible mantenerlo
fuera de casa. Si no son posibles las medidas anteriores el animal nunca debe
entrar en el dormitorio del nifio.

Ejercicio: tomar beta 2 de accion corta antes del ejercicio realizar
precalentamiento para indicar actitud a seguir, evitar cambios bruscos de
temperatura antes, durante y después del ejercicio.

Procesos infecciosos: Vacuna anual de la gripe, normas generales.

Tabaco: dejar de fumar en el hogar, grupos de autoayuda. 24



Nivel de control

Se cuenta con una clasificacion por nivel de control en base a 6 aspectos los

cuales son sintomas diurnos, limitacidon de actividad, sintomas nocturnos,
necesidad de medicamento de rescate, funcién pulmonar y exacerbaciones (Ver
Tabla 1 en anexos).32

En el control basado del asma bronquial, el tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico se ajusta en un ciclo continuo que involucra:

Revision de respuesta basada en evaluar sintomas, exacerbacion, efectos
secundarios, satisfaccion y funcion pulmonar.

Evaluar el control de sintomas y factores de riesgo, asi como su técnica de
inhalo terapia, adherencia al tratamiento y preferencia del paciente.

Ajustar el tratamiento basado en estrategias no farmacolégicas, factores de
riesgo modificables y medicamentos.32

Una adherencia insuficiente se define como el fracaso del tratamiento prescrito por el
meédico en coordinacion con el paciente. Aproximadamente el 50% de los adultos y
nifios no toma los medicamentos como se indica. Ademas, para conocer los factores

qgue contribuyen a una mala adherencia se deben conocer las creencias de los
pacientes acerca del asma bronquial y los tratamientos. Se pueden dividir en tres
grupos los cuales son:

Normativa de medicacion: presentando dificultades para usar el dispositivo
inhalador o por régimen complicado del medicamento.

Mala adherencia involuntaria: por concepto erréneo acerca de la instruccion
brindada, olvido de horas prescritas de medicamento y costo del
medicamento.

Mala adherencia intencional: paciente o familiar percibe que el tratamiento no es
necesario, creencias incorrectas sobre el asma bronquial y tratamiento, expectativas
inapropiadas y preocupaciones sobre los efectos secundario.3?

Tratamiento



Terapéutica:

En los ultimos afios se ha establecido que el tratamiento de la inflamacion de la
mucosa bronquial es la parte mas significativa del tratamiento del asma.

Existen diversos medicamentos que tienen resultado antiinflamatorio en la mucosa
bronquial, pero por otro lado los mayormente potentes y eficaces son los corticoides
(cortisona) inhalados. 18.24

Para el tratamiento oportuno, se utilizan broncodilatadores, que normalmente se
administran por vial inhalatorio. Existen dos tipos fundamentales segun la resistencia
de su accionar: los broncodilatadores de accion prolongada, que se consumen por la
mafiana y por la noche todos los dias, se presenten sintomas o no; por otro lado, los
de accion corta, se suelen guardar para consumir en cuestion de necesidad
(sensacién de sofocacién, carraspeo, etc.). En pacientes en los que se demuestra un
componente alérgico, este método con antihistaminicos puede llegar a ser
beneficioso.1824

Los antiinflamatorios suprimen la inflamacion coeficiente de la angostura de las vias
respiratorias. Entre los antiinflamatorios se encuentran los corticoesteroides (que
pueden inhalarse, ser ingeridos por via oral o administrados por linea intravenosa),
los modificadores de leucotrienos y los estabilizadores de los mastocitos. Los
broncodilatadores ayudan a desahogar y agrandar (dilatar) las mismas. 18.24

Los broncodilatadores son los farmacos beta-adrenérgicos (por un lado, los utilizados
para el alivio de los sintomas como los utilizados en el dominio de la enfermedad a
extenso plazo), anti colinérgicos y metilxantinas.

Inmunomoduladores, medicamentos que alteran concisamente el sistema inmunitario
son utilizados a veces para las personas con asma avanzada, no obstante, la mayor
parte de las personas no necesitan inmunomoduladores. Estos farmacos bloquean
sustancias en el organismo que causan hinchazon.

Las personas con sintomas graves habitualmente deben acudir a un servicio de
urgencias. Para las crisis graves, los médicos administran un tratamiento normal (0, a
veces, frecuente, es decir, sin reposo) de farmacos broncodilatadores
betaadrenérgicos inhalados administrados mediante un aparato denominado
nebulizador. Normalmente, los médicos administran estos farmacos
broncodilatadores en combinado con farmacos anticolinérgicos. Asimismo, se les



administran corticoesteroides, como la prednisona, por la boca (via oral) o por vena
(viaintravenosa). Entretanto la crisis es probable que necesiten oxigeno afiadido. 1824

Debe destacarse, que soélo el asma intermitente no requiere de medicacion
controladora, situacion que se esta revisando internacionalmente, de acuerdo con la
recomendacion de introducir los corticoesteroides inhalados lo mas precozmente
posible, para evitar la remodelacién de las vias aéreas- 18.24

Los pacientes deben recibir tratamiento dependiente de la severidad de la patologia
no obstante deben enfocarse en poder disminuir las consultas a la emergencia,
disminuir el uso de tratamiento de rescate, mejorar la calidad de vida que va de la
mano con el nivel de control de los sintomas. Se debe proporcionar seguridad a la via
aérea asociando al uso de canula binasal o mascarilla de oxigeno para mantener
saturaciones de oxigeno mayores al 90%.18.24

Reduccion gradual del tratamiento cuando el asma esta bien controlada

Ha de contemplarse una reduccion gradual del tratamiento una vez que se ha logrado
un buen control del asma y se ha mantenido durante 3 meses a fin de identificar el
tratamiento minimo que controle los sintomas y las exacerbaciones y que reduzca al
minimo los efectos secundarios.

* Elija un momento oportuno para la reduccién del tratamiento (ausencia de
infecciones respiratorias, el paciente no va a viajar, la paciente no esta embarazada).
* Documente la situacion basa | (control de los sintomas y funcién pulmonar),
entregue un plan de accion por escrito para el asma, haga una vigilancia estrecha y
programe una visita de seguimiento.

* Reduzca el tratamiento utilizando las formulaciones disponibles con el fin de
disminuir la dosis de ICS en un 25%-50% a intervalos de 2-3 meses (consulte el
informe integro de la GINA para obtener detalles sobre como reducir diferentes
tratamientos de control).

* No retire completamente los ICS (en adultos y adolescentes) a menos que resulte
necesario temporalmente para confirmar el diagnostico de asma.!8

Tratamiento de los factores de riesgo modificables:

El riesgo de exacerbaciones puede reducirse optimizando la medicacion antiasméatica
e identificando y tratando los factores de riesgo modificables.



Algunos ejemplos de modificadores del riesgo que cuentan con evidencia de alta
calidad constante son:

* Automanejo guiado: autocontroles de los sintomas o PEF, plan de accién por escrito
para el asma y revisiones médicas periédicas.

* Uso de una pauta de tratamiento que reduzca al minimo las exacerbaciones:
prescripcion de un medicamento de control que contenga ICS. En los pacientes con
una o mas exacerbaciones en el Ultimo afio debe contemplarse el uso de un
tratamiento de mantenimiento y rescate con ICS en dosis bajas/formotero.8

Evitacidon de la exposicion al humo del tabaco.

* Alergia alimentaria confirmada: evitacion de los alimentos pertinentes; asegurarse
de disponer de adrenalina inyectable en caso de anafilaxia.

* Pacientes con asma grave: derivacion a un centro especializado, si lo hay, para
valorar el uso de medicamentos adicionales o de un tratamiento guiado por el
esputo.18

Estrategias e intervenciones no farmacoldgicas.

Ademas de medicamentos, puede contemplarse el uso de otros tratamientos y
estrategias, segun corresponda, para facilitar el control de los sintomas y la reduccion
del riesgo. Algunos ejemplos que estan avalados por evidencia de alta calidad son:

» Consejos para dejar de fumar: en cada visita, estimule vivamente a los fumadores a
dejar de fumar. Ofrezca acceso a asesoramiento y recursos. Aconseje a los padres 'y
cuidadores que eviten fumar en las habitaciones o vehiculos en los que haya nifios
asmaticos.

*Actividad fisica: estimule a las personas asmaticas a realizar una actividad fisica
regular debido a sus beneficios para la salud general. Ofrezca asesoramiento sobre
el manejo de la broncoconstriccion inducida por el ejercicio.

* Asma laboral: pregunte a todos los pacientes con asma de comienzo en la edad
adulta sobre sus antecedentes laborales. Identifique y elimine los sensibilizadores
laborales lo antes posible. Derive a los pacientes para obtener asesoramiento
especializado, si corresponde.

* AINEs, incluido acido acetilsalicilico: pregunte siempre por la presencia de asma
antes de su prescripcién.18

Aungue los alérgenos pueden contribuir a los sintomas asmaticos en pacientes
sensibilizados, no se recomienda la evitacion de alérgenos como estrategia general



para el asma. Estas estrategias suelen ser complejas y costosas y no existe ningun
método validado para identificar a los pacientes con mas probabilidades de
beneficiarse. Algunos desencadenantes habituales de sintomas asmaticos (por
ejemplo, ejercicio o risa) no deben evitarse, mientras que otros (por ejemplo,
infecciones respiratorias viricas o estrés) son dificiles de evitar y han de ser
controlados cuando aparezcan.18

Conocimientos en padres de pacientes en edad pediatrica

La educacion personalizada en el asma se basa en la comunicacion motivadora y
persuasiva, donde en base a caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion es
preferible utilizar la educacién adaptada la cual determina la informacion a aportar,
tomando en cuenta la capacidad intelectual de la familia y la edad del nifio. Se debe
explicar a los padres que el asma es una enfermedad crénica en los bronquios los
cuales se inflaman, provocando sibilancias recurrentes y/o tos persistente en la que el
asma es probable y se han descartado otras enfermedades. Los nifios con asma
bronquial pueden y deben llevar una vida normal, se debe explicar el fin y metas de
un programa educacional.2®

Lo mas frecuente es la corticofobia, la idea de que el asma es algo pasajero y se
curara en la adolescencia, o que es algo incurable y que no merece la pena hacer
esfuerzos. En otras ocasiones las dificultades se centran mas en los padres (no seré
capaz de hacer las cosas bien, no puedo cambiar, etc.).xvi

Discernimiento de mitos

El asma bronquial es una enfermedad frecuente en la sociedad sin embargo a pesar
de los distintos avances gque se han obtenido sobre el conocimiento de la enfermedad
el publico en general maneja conceptos equivocados considerados mitos de los
cuales podemos mencionar los siguientes:*ii

Componente educativo.!

Para el adecuado manejo del Asma y el control de la enfermedad es necesario la
participacion del médico, la enfermera, el paciente, la familia, la comunidad y la
participacion de otros sectores, podemos mejorar la calidad de vida del asmatico. Por
las caracteristicas de esta enfermedad, nos proponemos disefiar un programa
educativo, dirigido fundamentalmente al paciente asmatico y a la familia, por lo que
las acciones a realizar son puramente de Educacion para la Salud, enfocada a tres
aspectos:

» Conocimientos sobre la enfermedad

* Tratamiento

* Ejercicios Fisicos.



Sobre las personas identificadas como riesgo por antecedentes personales y
familiares que aun no han desencadenado la primera crisis, se hace necesario
divulgar las medidas de Prevencion a cerca de la enfermedad.

Para la implementacion del mismo se trabajara en los aspectos de informacion,
educacion y comunicacion, teniendo en cuenta lo antes expuesto.!

* Se brindara informacién actualizada sobre la enfermedad, en cuanto a los aspectos
epidemiologicos, etiolégicos, preventivos, tratamiento y rehabilitacion del asma
bronquial en:

1. Consejos de Salud

2. Reuniones de Estrategias

3. Reunion del Grupo Basico de Trabajo.

4. Entregas de Guardia

5. Clinicas Patolégicas !

* Se le brindara informacioén oportuna y clara a la poblacion, aprovechando todos los
Escenarios: Escuelas, Centros de Trabajo, Audiencias a nivel de los CDR. Estas
audiencias deben ser impartidas con personal de la atencion primaria de salud
previamente capacitado y entrenado, haciendo amena su conduccién con la
utilizacion de materiales audiovisuales-!

Educacion

Si bien la informacién, resulta un componente valioso para incrementar los
conocimientos acerca de cualquier evento, esta por si sola, no es efectiva, lo que es
necesario integrarla a los componentes educativos y comunicacionales.

Por las caracteristicas particulares de esta afeccion enfatizaremos en los aspectos de
factores de riesgo que estan involucrados con la aparicion de las crisis, manejo de la
enfermedad y tratamiento .12.24.xix.xx

Los aspectos que deben tenerse en cuenta son:

» Se promovera la implementacién de Escuelas de Asmatico en todo el territorio
Nacional. Las mismas deben estar dirigidas a pacientes y a los familiares mas
allegados y se enfatizara en los siguientes temas: manejo del paciente asmatico,
principales alérgenos que inciden en las intercrisis y crisis, cuidados en el hogar, uso
y abuso de los medicamentos, ejercicios respiratorios y apoyo psicologico y social al
paciente asmatico.

» Se capacitara al personal de salud en los tres niveles de atencion, brindandole
técnicas participativas, las cuales seran utilizadas por los facilitadores de las escuelas
de asmaticos.



 Se enfatizara en los peligros y dafos que causa el tabaquismo para el ser humano,
los cuales se exacerban en el paciente asmatico, por lo que se trabajara en
deshabituacién tabaquica, coordinadamente con los centros destinados a estos fines
y desestimulacion e iniciacion.

.»Se promovera la practica de ejercicios fisicos, previamente coordinados entre los
facultativos y los profesores de cultura fisica, de forma tal que estos sean prescritos y
dirigidos, dandole una correcta utilizacion a las areas terapéuticas.

* Se trabajara en coordinacion con las direcciones del INDER de cada localidad, lo
cual permitird que los asmaticos que puedan practicar deportes como natacion u otro
lo puedan realizar avalado por el médico.

» Se educara a la poblacion, enfatizando en el paciente asmatico, la no convivencia
con animales domeésticos como los gatos, ya que la orina y el contacto con los
mismos pueden desencadenar las crisis.

* El polvo constituye uno de los alérgenos que con mas frecuencia causa crisis de
alergias y asma, lo que se educara a las personas expuestas a riesgo de padecer
asma, a los enfermos y a los familiares en la importancia de limpiar sistematicamente
el polvo de los muebles, camas, entre otros con un pafio humedo, asi como hervir la
ropa de cama.

* Se trabajara en coordinacion con la Federacion de Mujeres Cubanas, en estimular
la autoestima de la mujer asmatica, sobre los aspectos de acudir de inmediato a su
consultorio, PPU, cuerpos de guardia de hospitales, al iniciarse la crisis de la
enfermedad.?

La “Educacién” resulta fundamental y aceptada por todos los documentos de
consenso nacional e internacional.3’

Los nifios asmaticos y sus familias tienen derecho a recibir una educacion que les
ayude a manejar su enfermedad y a mejorar su calidad de vida relacionada con la
salud, para que el nifio pueda llevar el tipo de vida que él y su familia deseen con las
menores limitaciones posibles.39

Educacion sanitaria

La Educacion en los pacientes asmaticos no solamente esta dirigida a ellos mismos,
sino que incluye a todos los que estan relacionados con el paciente, incluyendo los
padres, trabajadores de la salud, maestros donde deben:

1. Entender la enfermedad.

2. Monitorear los sintomas, flujo pico, el uso de los medicamentos.

3. Tener previamente establecido un plan de accion-1.38



Componente educativo

Para el adecuado manejo del Asma y el control de la enfermedad es necesario la
participacion del médico, la enfermera, el paciente, la familia, la comunidad y la
participacion de otros sectores, podemos asi mejorar la calidad de vida del asmaético,
por las caracteristicas de esta enfermedad, nos proponemos disefiar un programa
educativo, dirigido fundamentalmente al paciente asmatico y a la familia, por lo que
las acciones a realizar son puramente de Educacion para la Salud, enfocada a tres
aspectos: - Conocimientos sobre la enfermedad. - Tratamiento. - Ejercicios Fisicos.
Sobre las personas identificadas como riesgo por antecedentes personales y
familiares que aun no han desencadenado la primera crisis, se hace necesario
divulgar las medidas de Prevencibn a cerca de la enfermedad. Para la
implementacion del mismo se trabajara en los aspectos de informacion, educaciény
comunicacion, teniendo en cuenta lo antes expuesto- 24

Informacion

Se brindara informacién oportuna y clara a la poblacion, aprovechando todos los
Escenarios: Escuelas, Centros de Trabajo, Audiencias a nivel de los CDR. Estas
audiencias deben ser impartidas con personal de la atencion primaria de salud
previamente capacitado y entrenado, haciendo amena su conduccién con la
utilizacion de materiales audiovisuales, sobre la enfermedad, en cuanto a los
aspectos epidemioldgicos, etioldgicos, preventivos, tratamiento y rehabilitacion del
asma bronquial. La informacion, resulta un componente valioso para incrementar los
conocimientos acerca de cualquier evento, esta por si sola, no es efectiva, lo que es
necesario integrarla a los componentes educativos y comunicacionales.?*

Comunicacion

El equipo de salud establecera raport con pacientes y familiares, de forma tal que se
haga efectiva la comunicacion interpersonal y la consejeria.32

Intersectorialidad, modelos y métodos de intervencién comunitaria

La integridad del sistema de salud cubano en todos estos afos, ha permitido que los
diferentes niveles de atencion médica en su interrelacion, se complementen con la
participacion social y comunitaria, donde los seres humanos y las familias son sujetos
y objetos de ese sistema.?*



La atencion se dirige a las personas, la familia y la comunidad en el medio social en
gue viven. La promocioén de salud y la prevencion de las enfermedades constituyen
premisas de actuacion, en las que se trata de comprometer a otros sectores de la
sociedad y la economia.

La salud publica cubana defiende el paradigma biopsicosocial, integral y global,
donde la salud es un valor que hay que cuidar y es una resultante de un proceso
complejo que se construye entre todos. 4°

Es importante considerar que el Modelo de Educacion para la Salud con enfoque
integral y transformador, a juicio del autor, es adecuado al asumir un disefio
organizado en cinco fases: la capacitacion del personal; la elaboracién del
diagnéstico de necesidades de aprendizaje; el disefio del plan de intervencién con
enfoque de proyecto; el desarrollo del programa y el control del desarrollo del
mismo.40

Las efectividades de los modelos de intervencién comunitarios dependen del enfoque
estratégico con que se disefien, en lo que juega un papel determinante el analisis de
la situacion de salud como el principal instrumento para la toma de decisiones
acertadas en la solucion de los problemas comunitarios. *

La OMS ha identificado tres modelos generales de Intervencién Comunitaria en Salud
con Participacion Social 1

1. El modelo de participacion como colaboracion donde las personas
voluntariamente o como resultado de un incentivo persuasivo acuerdan colaborar con
un proyecto de desarrollo determinado externamente, que contribuye con su trabajo y
otros recursos al cambio de un beneficio esperado.

En esta forma de entender participacion se le visualiza como un insumo y como un
medio para asegurar el éxito del proyecto.

2. El modelo de participacién como meta especifica de los beneficios de un
proyecto, cuando grupos previamente excluidos son focalizados como
beneficiarios y se toma en consideracion sus perspectivas.

3. El modelo de participacién con empoderamiento que puede tener dos
Significados:



- Comprendido como el progreso de habilidades y conocimientos para facilitar el
manejo de los sistemas de desarrollo existentes, empoderamiento entendido como
construccion de capacidades.

- Como una politica fundamental que permite la decisién sobre los problemas y la
realizacion de acciones que se consideren esenciales; por ejemplo, aumento en el
poder politico, econdmico, técnico o intelectual en personas que no tenian poder o
estaban marginadas.?!

Este modelo posibilita contar con la participacion activa y consciente de los
miembros de la comunidad, aunque debe destacarse que, segun los autores del
proyecto PASS/GTZ, 200272, las etapas de una metodologia de intervencion
comunitaria con empoderamiento son determinadas por la evaluacion de
necesidades, el liderazgo, la organizacién, la movilizacion de recursos y la gestién.!
En el proceso de comunicacion:

* Se trabajara de conjunto con los medios de comunicacion masiva para la realizaciéon
de guiones sobre esta temética y la puesta en programas televisivos, radiales y
articulos periodisticos, enfatizando en mensajes educativos sobre: tabaquismo,
ejercicios fisicos, polleen de las flores, tenencia de animales domésticos, entre otros.!
* El equipo de salud establecera raport con pacientes y familiares, de forma tal que se
haga efectiva la comunicacion interpersonal y la consejeria.

* Se realizaran actividades grupales con el paciente asmatico, cuyos facilitadores es
el equipo de salud, donde se le comunicara al grupo los efectos indeseables de
algunas sustancias para el asmatico como son: los aerosoles

olorizantes, las lociones, los cosméticos, perfumes.

» Se disefaran materiales educativos como afiches, plegables, que contengan lo
antes expuesto.

* Las consultas de consejeria al asmatico deben estar dirigidas a los principales
problemas que estan incidiendo en la morbilidad y mortalidad por asma como son: El
asistirinmediatamente al facultativo una vez se instale el cuadro clinico y no resuelva
con la terapéutica habitual, el uso correcto de los medicamentosl

Educacién sanitaria.

La Educacion en los pacientes asmaticos no solamente esta dirigida a ellos mismos,
sino que incluye a todos los que estan relacionados con el paciente, incluyendo los
padres, trabajadores de la salud, maestros:

1. Entender la enfermedad.



2. Monitorear los sintomas, flujo pico, el uso de los medicamentos.
3. Tener previamente establecido un plan de accion en cada etapa.
4. Poseer una guia escrita al respecto.

La educacion del paciente implica ayudarle a comprender el asma, a aprender y a
practicar las habilidades necesarias para la auto responsabilizacion del control de la
enfermedad y asi desarrollar una vida integrada y sin limitaciones. Es una estrategia
para conseguir la participacion activa del paciente en el cuidado de su enfermedad y
en el cuidado terapéutico. Supone un proceso interactivo, individualizado y adaptado
a las capacidades de cada paciente. 1:39.40

La educacion debe comenzar en el momento del diagnéstico y debe estar integrada
en una asistencia médica continuada. Una comunicacion abierta y con instrucciones
claras y por escrito, pueden mejorar la adhesion al plan terapéutico. Cada visita a la
consulta es una oportunidad para la educacion del paciente y de la familia. La
educacion sanitaria es responsabilidad del médico y muy especialmente del personal
de enfermeria. 1:32:40

Los programas de manejo de asma incluyen educacion, medidas objetivas de la
funcién pulmonar, control ambiental y terapia farmacoldgica, recomendandose el
tratamiento farmacol6gico escalonado, cuyo objetivo es cumplir las metas del
tratamiento con la minima medicacién posible, ademéas de lograr y mantener el
control de sintomas, prevenir exacerbaciones, mantener la funcion pulmonar lo mas
cerca de lo normal posible, niveles normales de actividad incluyendo ejercicio, evitar
efectos adversos de medicamentos, prevenir cambios irreversibles en la funcién
pulmonar y prevenir la mortalidad por asma. 14041

El manejo mas efectivo es prevenir la inflamacion eliminando los factores causales,
esta enfermedad puede ser efectivamente controlada en la mayoria de los pacientes,
aunque no sea curada; siendo los principales factores que contribuyen a la
morbimortalidad el mal diagndstico y tratamiento inapropiado. Cualquier grado de
asma mas severo que el asma intermitente se controla mas efectivamente con
tratamiento para la inflamacion que tratando solamente los sintomas y la
broncoconstriccién i

La educacion comunitaria para la prevencién

La OMS 24define la promocién de salud como el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla, dirigido a fortalecer las



capacidades y habilidades y lograr una mayor vigilancia de los determinantes de
salud y modificar las condiciones sociales, econdmicas y ambientales de los
individuos en favor de la salud publica e individual.

La educacién como proceso relacionado con el trabajo comunitario, tiene su
precedente en un documento emitido en 1960 por el Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de la ONU titulado: “Desarrollo de la comunidad y servicios
conexos”. Considera que el desarrollo de los grupos humanos se puede alcanzar con
la contribucidn de procesos educativos, no por sus beneficios materiales, sino por los
cambios cualitativos que provocan en la conducta, las actitudes y los valores de sus
habitantes. 24:33,36:45

La educacién comunitaria se ubica en el ambito disciplinar de la Pedagogia
Comunitaria, de manera que se ocupa de los aspectos educativos del desarrollo de
comunidades. Su campo de accion puede constituirse como un marco de referencia
indispensable para activar el desarrollo de una accion participativa. 24:33.36.45

El trabajo comunitario integrado es utilizado por los Organos Locales del Poder
Popular como una forma de actuacion donde se conciben, organiza y ejecutan
actividades a escala comunitaria. La coordinacion e integracion de las acciones es
elemento basico para obtener resultados efectivos y la direccién y organizacion del
trabajo debe permitir no solo que todos participen, sino que aborden, de forma
integral, la diversidad de asuntos e intereses que existen en cada lugar. Se hace
necesario el desarrollo de acciones educativas y de cambio organizativo dirigidas al
fomento de la salud. Por lo que promover el analisis reflexivo dirigido al
perfeccionamiento de las existentes y a la creacion de otras, en correspondencia con
los principales problemas de salud que afectan al individuo, la familia y la comunidad
pueden contribuir al mejoramiento de las intervenciones sanitarias, dentro de las que
se encuentran las dirigidas a la prevencion. 24.33.36.45

Para dar respuesta a la probleméatica planteada nos propusimos los siguientes
objetivos



Objetivos

Objetivo General
Implementar intervencién educativa con padres o tutores de nifios con diagnostico de
Asma Bronquial.

Objetivos especificos
1. Caracterizar el comportamiento de las variables sociodemograficas seleccionadas
para el estudio (edad, sexo y escolaridad de padres o tutores)

2. Identificar el nivel de conocimiento en padres o tutores con respecto al asma
bronquial antes y después de aplicado el programa de intervencion educativo.

3- Evaluar la efectividad de la intervenciéon educativa.

Conveniencia: la investigacion se realiz6 con el objetivo de implementar una
intervencidon educativa sobre asma bronquial para padres o tutores de nifios con
diagnéstico de asma.CMF # 6, en el Municipio de Cumanayagua, durante el periodo
de enero 2021- enero 2022. Sus resultados serviran de fuentes de informacion para
otros estudios que se realicen en el municipio, donde se pueda comparar el
comportamiento de este problema de salud en padres o tutores de zona rural y
urbana.

Relevancia Social: Esta dada no solo por describir el nivel de conocimientos que
tienen los padres o tutores sobre el tema, sino que el programa educativo, permitio
modificar el conocimiento inadecuado en adecuado en los participantes.
Conocimientos que les permitird actual positivamente en la prevencion y control de
la enfermedad de sus hijos, evitando futuras complicaciones. Aportd informacion
oportuna a facultativos de la salud del municipio de Cumanayagua, lo que permitira
intervenir de manera oportuna en la toma de decisiones, siendo previsor de futuras
complicaciones que puedan convertirse en un problema social.

Implicaciones practicas: El estudio permitié determinar el nivel de conocimiento que
tienen los participantes sobre asma bronquial antes y después de aplicado el
programa educativo y asi poder trazar acciones especificas, y ejecutar medidas
afines para su control y/o prevencion de exacerbaciones. Aplicadas en la comunidad



contribuyes a elevar la calidad de vida de los pacientes en edad pediatricas en el
Municipio de Cumanayagua.

Novedad Cientifica:

La novedad cientifica esta dada precisamente por estudiar un tema poco investigado
segun la bibliografia consultada en las diferentes plataformas de busqueda de la
informacion en la provincia y en el municipio de Cumanayagua, donde se han
realizados algunos estudios descriptivos sobre asma bronquial fundamentalmente en
adultos



Disefio metodolégico

Tipo de estudio: Investigacion desarrollo de intervencion con disefio de un antes'y
un después.

Contexto temporal y geografico: Desde el 1ro de enero 2021 al 1ro de enero del
2022, en padres o tutores de nifios con diagndéstico de asma del Consultorio Médico
de la Familia # 6, perteneciente al Policlinico Aracelio Rodriguez Castellén del
Municipio de Cumanayagua.

Universo: Quedo representado por 96 padres o tutores de nifios con historia clinico
evolutiva de asma, se trabajo con el total del universo.

Criterios inclusién:
v' Padre, madre y/o tutor de nifios que pertenezcan al CMF # 6 del
Municipio de Cumanayagua, dispensarizados con historia y diagnostico
de asma bronquial.

v' Padre, madre y/o tutor, que se encuentren fisica y mentalmente aptos
para formar parte del estudio.

v' Padre, madre y/o tutor, que den su consentimiento informado para la
participacion de estudio.

+ Criterios exclusion

v' Se incluyeron los padres, madre y/o tutor que no cumpla con los
criterios de inclusion
+ Criterios de salida

v' Padre, madre y/o tutor, que no terminen el programa educativo (faltar a
dos 0 mas sesiones).

v' Padre, madre y/o tutor, con cuestionario incompleto.
v' Padre, madre y/o tutor, con cambio de lugar de residencia.

v' Padre, madre y/o tutor, que abandone el programa por decisién propia



Obtencion de la informacion.

Se inicio el estudio con la solicitud del consentimiento informado de la direccion de la
institucion ejecutora del estudio (Anexo # 1) Se cit0 a los pacientes seleccionado para
el estudio, a los que se le explico el objetivo de la investigacion y los datos que
facilitaron, permanecieron en el anonimato y solo se utilizaron con fines de
investigacion, se le solicito su consentimiento de participacion y la firma del mismo
(Anexo # 2).

Para alcanzar los objetivos trazados se trabajo en tres etapas:

Etapas:

1. Etapade diagndstico: Con previo consentimiento informado de los participantes,
se aplicé un cuestionario validado y publicado®6 (Anexo # 3), que incluy6 preguntas
de aspectos generales con variables socio-demograficas y tres items con preguntas
relacionadas con mitos y creencias acerca del manejo del asma, otras relacionadas
con conocimientos acerca de la enfermedad y otros aspectos del asma ,el
cuestionario incluyo preguntas de aspectos generales con variables socio-
demograficasy tres items con preguntas relacionadas con mitos y creencias acerca
del manejo del asma, otras relacionadas con conocimientos acerca de la
enfermedad y otros aspectos del asmas, el cual permitié identificar los conocimientos
y las necesidades de aprendizajes ,que tienen los padres y/o tutor antes de aplicar el
programa educativo. El cuestionario se aplico personalmente por la autora a los
padres o tutores que dieron su consentimiento de participacion. Con esta etapa se le
dio salida al objetivo general y al # 1 y 2 del estudio.

2. Etapa de intervencion educativa: Se aplicé programa educativo (Anexo # 4), en
un aula de la escuela primaria Mario Castillo Rojas situada al frente del Consultorio
médico de la familia 6. Para dar cumplimiento a la intervencién educativa , los 96
padres o tutores que dieron su consentimiento de participacion, se dividieron en
cuatro grupos con 24 padres cada uno , para un mejor desempeiio del programa, los
cuales recibieron dos frecuencia semanal , distribuidas en 6 temas con dos horas de
duracion cada uno para un total de 12 horas de clases, en los cuales se proporcioné
informacién sobre asma bronquial, tratamiento y consecuencias del incumplimiento
del tratamiento. Se aplicaron técnicas participativas y otros medios de organizacién
de la ensefianza para motivar a los participantes y cumplir los objetivos trazados. Con



esta etapa se le dio salida al objetivo general y al # 3 del estudio.

3. Etapa de evaluacién del programa educativo aplicado: En esta etapa se aplico
nuevamente el cuestionario (Anexo # 3), se evalud los conocimientos adquiridos
después de aplicado el programa de intervencion educativo, un mes después de
aplicado el programa educativo a cada grupo.

Para la calificacion del instrumento utilizado antes y después de la intervencion
educativa se establecié una calificacion a las respuestas dadas cadaitemdelab
puntos.

Para items que correspondian a una afirmacion verdadera: se le asigné una
puntuacion de:

5 puntos si la respuesta fue muy adecuada.

4 puntos si la respuesta fue de acuerdo.

3 puntos si la respuesta fue indecisa(o).

2 puntos si la respuesta fue en desacuerdo.

1 puntos si la respuesta fue muy desacuerdo.

Para items con una afirmacion falsa: se le asign6 una puntuacion de:

5 puntos si la respuesta fue muy en desacuerdo.

4 puntos si la respuesta fue en desacuerdo.

3 puntos si la respuesta fue indecisa(o).

2 puntos si la respuesta fue de acuerdo.

1 puntos si la respuesta fue muy adecuada.

I incluye items 1 a 6 mas el 10 (mitos y creencias con respecto al manejo de la
enfermedad)

Il incluye items 7, 11, 12, 15, 16 y 17 (conocimiento del asma).

[l incluye items 8, 9, 13 y 14 (factores asociados como deportes y tabaquismo).

Para mitos y creencias con respecto al manejo de la enfermedad correspondieron a
los | items 7,11,12,15,16,17.

Para medir conocimientos y factores asociados como deportes y tabaquismo los
items 1,2,3,4,5,6 ,8,9,10,13,14.Para el cual se considero

Verdaderos los items: 7, 11, 12, 13, 16,17.

Falso los items:1,2,3,4,5,6,8,9,10,1 y 15.



Se tomd como referencia esta calificacion para calificar el conocimiento de los
participantes en la presente investigacion

A cada items se le dio una puntuacion de 50 puntos y a cada respuesta una
puntuacion de 10 puntos

Conocimiento adecuado: Si obtuvo una puntuaciéon mas de 70 a 100 puntos.
Conocimiento adecuado: Si obtuvo una puntuacion menos de 70 puntos.

Procesamiento y andlisis de la informacion.

Obtencion de la informacion.

La informacion fue procesada en una microcomputadora mediante el paquete del
programa estadistico SPSS Version 22.0, quedando los datos resumidos mediante
cuadros estadisticos donde se mostraron las frecuencias absolutas y porcentajes. Se
utilizé ademas el Microsoft Excel para la base dato creado al efecto para el estudio.
El analisis, las comparaciones se realizaron teniendo en cuenta los resultados de la
encuesta aplicada en la etapa de diagnostico y etapa de evaluacion a los
participantes. Todos los andlisis se realizaron mediante la aplicacion de los métodos
empiricos, los métodos tedricos y el procesamiento estadistico, lo que permitid
finalmente el analisis de los resultados, establecer resultados fundamentales, ofrecer
recomendaciones y arribar a conclusiones.

Operacionarizacion de las variables

variable Clasificacion | Definicién operacional
Definicion Escala Indicador

Variables sociodemogréafica seleccionadas para el estudio
Edad de los | Cuantitativa | Tiempo en afnos desde el | 20-29 Numero y
padre, discreta nacimiento de los padres o | 30-39 porcentual
madre y/o tutor( Tiempo que ha vivido | 40-49
tutor una persona desde su |50y mas

nacimiento 44
Sexo de los | Cualitativa | Caracteristicas fisiologicas y | Femenino
padre, Nominal sexuales con las que nacen | Masculino
madre y/o | dicotébmica | mujeres y hombres i NUimero vy
tutor porcentual
Escolaridad | Cualitativa | Ultimo grado escolar aprobado | Primaria Numero y
de los | ordinal por los padres, madre y/o tutor | Secundaria porcentual




padre,
madre y/o
tutor

Técnicos Medio
Preuniversitario
Universitario

Variable de conocimiento

Conocimient

o de los
padres ylo
tutores

Cualitativa
Nominal
politbmica

Conocimientos adquiridos
través de la experiencia o la
comprension

tedrica o practica. Se refiere al.

educacion, la
Nivel de informacion que los
padres poseen o0 dominan
relacionada con la enfermedad
(acerca del asma bronquial)*3

1. Mitos vy
creencias con
respecto al
manejo de la
enfermedad
(incluye items 1
a 6 mas el 10
(mitos y
creencias con
respecto al
manejo de la
enfermedad)
2.Conocimiento
general
asma (incluye
items 7,11,12,
15, 16 y 17
(conocimiento
del asma).

sobre

3.
Conocimiento
sobre factores
asociados
como deportes
(incluye items
8,9 13y 14
(factores
asociados

Numero vy
porcentual




como deportes
y tabaquismo).

Evaluacion
Intervencion
educativa

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Programa especifico o conjunto
de pasos que tienen una
intencidn y son dirigidas a una
limitacion

Conocimiento
adecuado: Si
obtuvo una
puntuacion
mas de 70 a
100 puntos.
Conocimiento
adecuado: Si
obtuvo una
puntuacion
menos de 70
puntos.

Numero vy
porcentual




Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios de la ética médica: beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. Se considerdé el cumplimiento de los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki (2002) referidas a las investigaciones con
seres humanos, y las disposiciones vigentes en el pais respecto a la ética médica y
de las investigaciones. La participacion se mantuvo anénima y se respeto la
voluntariedad, expresada mediante el consentimiento informado de todos los
participantes en el estudio y su padre y/o tutores (Anexos # 2), aval del comité de
ética (Anexo # 5). La recogida de la informacién se realizo a través de solicitud de
aval de aprobacion a: Direccion Municipal de Salud. (Anexos # 6,)



Andlisis y discusién de los resultados

El Asma es un padecimiento bronquial cronico que inicia generalmente en la infancia,
y es cuando mejor oportunidad se tiene de evitar su progresion y agravamiento hacia
la edad adulta. En las ultimas 2 décadas se han desarrollado y establecido varios
programas educativos sobre el asma, dirigidos a nifios asmaticos y a sus padres. La
evaluacion de estos programas ha demostrado que pueden aumentar de forma
efectiva el entendimiento acerca de la enfermedad y producir alivio significativo en
varios aspectos clinicos.

Tabla # 1. Distribucion; segun edad y sexo de los padres o tutores de nifios
asmaticos

Variables sociodemograficas No. %
Edad

20-29 37 38.5
30-39 26 27.1
40-49 15 15.6
50y mas 18 18.8
Sexo

Masculino 36 37.5
Femenino 60 62.5

n =96

Respecto a las caracteristicas sociodemogréafica de los encuestados, segun edad
existié un predominio en el estudio en el grupo de 20-29 afios con 38.5 % y en el
sexo femenino con el 62.5 % de los encuestados

Resultado que coincide con la literatura consultada

Lopez-Brani Ramirez35 en su estudio sobre nivel de conocimientos sobre asma
bronquial en padres de pacientes pediatricos evidencia un porcentaje mayor del sexo
femenino entre sus participantes, donde el 89.87 % de los encuestados fueron del
sexo femenino y 10.13 del sexo masculino



Concepcion Garcia y colab®v en su estudio entre los padres encuestados existié un
predominio de las edades de 20 a 29 afios (24 de ellos, para 48,0 %) y del sexo
femenino, con 36, para 72,0 %.

La autora es de la opinion que la edad en el presente estudio constituye un factor de
riesgo ya que algunos padres han tenido a sus hijos a edad muy temprana, lo que
trae consigo que no estén preparados para enfrentar los cuidados que requiere la
enfermedad.

Tabla # 2. Distribucion; segun escolaridad de los padres o tutores de nifios
asmaticos

Variables sociodemograficas No. %
Escolaridad
Primaria 0 -
Secundaria 22 22.9
Técnicos Medio 39 40.6
Preuniversitario 19 19.8
Universitario 16 16.7
Total 96 100
n =96

Cuando relacionamos el nivel de escolaridad de los padres o tutores de nifios
asmaticos observamos que existe predominio en escolaridad técnico con 39 (40.6 %),
seguidos de los que tiene estudios secundarios 22(22.9 %) y 19(19.9 %) con estudios
preuniversitarios, solo 16 (16.7 %), tenian estudios universitarios aprobado. (Tabla #
2).

Estos resultados coinciden con lo planteado por algunos autores4?: 50

Sotos-Quirds* coincide en reconocer que la educacion asociada a una terapéutica
adecuada mejora la calidad de vida del paciente asmatico; esta debe ir dirigida a
transmitir conocimientos apropiados, debe ser progresiva, considerar la capacidad de
las personas, aportar apoyo y estrategias de ayuda para modificar los estilos de vida
y el cumplimiento terapéutico.



Menéndez Diaz ?8observa en su estudio que los nifios que tienen un mayor grado de
severidad del asma tienen padres y/o tutores con baja escolaridad sus padres tiene
menor grado escolar .

En nuestro pais el nivel de escolaridad no constituye una problematica como ocurre
en otros paises, pues nuestro gobierno revolucionario se ocupa de perfeccionar el
horizonte educativo y cultural del pueblo. No obstante, consideramos que
independientemente del nivel de escolaridades muy importante tener en cuenta la
escolaridad de un individuo a la hora de realizar cualquier actividad educativa con el
objetivo de modificar estilos de vida a mediano y largo plazo, ya que a mayor nivel
escolar existe mayor oportunidad de ser instruido, con el fin de modificar
conocimientos ya que el desconocimiento puede llegar a afectar el estado de salud
.el estilo de vida y calidad de vida del paciente y la familia.

Tabla # 3 Distribucidn; segun conocimiento sobre asmade los padres o tutores
de nifios asméticos

de || Antes Despueées
conocimientos Inadecuad
Adecuado Inadecuado Adecuado o Total
No % No % No % No % No %
Mitos y
creencias con
respectos al || 24.0 25.0 72.0 75.0 96 100 - - 96 100
manejo de la
enfermedad
Asma en
29.0 30.2 67.0 69.8 96 100 - - 96 100
general
Factores
asociados con
27.0 28.1 69.0 71.9 96 100 - - 96 100

deportes y
tabaquismo

n =96




En la tabla # 3 se representa el nivel de conocimientos de los padres o tutores de
nifos asmaticos, antes y después de aplicado el programa educativo donde
predomino el conocimiento inadecuado antes de la intervencion educativa, el 75.0 %
de los participantes en los mitos y creencias con respectos al manejo de la
enfermedad, seguidos del 71.9 % de los que desconocian sobre factores asociados
con deportes y tabaquismo y el 69.8 % tienen conocimiento inadecuado sobre
aspectos relacionados con asma.

Estos resultados coinciden con la literatura consultada donde:

Quintana Madrigal* en su estudio expone el nivel de conocimiento y practica, de los
padres hacia sus hijos, sobre los tratamientos y estilos de vida saludables dirigidos a
prevenir el asma bronquial antes de la intervencion el 67.4 % de la muestra tenia un
conocimiento inadecuado los cuales consideraban que mantenerlo en casa
encerrado sin salir evitaba la crisis y se oponian a que el nifio debia realizar
actividades deportivas para el fortalecimiento de los pulmones, asi como un criterio
muy generalizado es el uso del inhalador broncodilatador para prevenir las crisis y
suministrar los medicamentos al nifio por via oral para evitar las crisis de asma
severa. El nivel de conocimiento sobre el cuidado del nifio ante el sintoma fue
inadecuado, tenian conocimientos adecuados sobre la conducta a seguir ante la
crisis, sobre tratamiento y estilos de vida saludables fue inadecuado.

Concepcion Garcia y colbs 48 observé desconocimiento acerca de la naturaleza
cronica de la enfermedad, de los medicamentos antiasmaticos y de las medidas
preventivas primarias y secundarias.

Marquez Chacén y colbs®Vi, al analizar los factores desencadenantes comprobé que
88,3 % de los pacientes reaccionaron a las condiciones atmosféricas desfavorables,
seguidos en orden por los irritantes inespecificos y los Aero- alérgenos inhalados, con
78,3y 73,3 %, respectivamente.

Curbelo y colbs.3°En el area de conocimiento vinculado a la realizaciéon de deportes y
el tabaquismo el nivel de conocimiento fue bajo en toda la poblacién de estudio.

En la literatura consultada se plantea que en los hogares donde fuma la madre, el
padre y otro familiar hay incremento del riesgo (RV = 4.50; IC 95%, 2.46-8.23), asi



como en los hogares donde se fuman mas de 40 cigarrillos (RV =5.02; IC 95%, 2.72
- 9.28) .El riesgo de asma pediatrica crece al aumentar la cantidad de cigarrillos
consumidos en el hogar y el nimero de fumadores activos convivientes. Vil

Stone Aguilar y colabs. i plantean que el tabaquismo de los padres es otro factor
gue se ha comprobado en meta analisis que incrementa el riesgo de padecer asmay
otras enfermedades respiratorias con un indice de riesgo (OR) de 1.2 a 1.3.

Abdo Rodriguez y colbs*ix, Refieren que el asma en la primera infancia, en la
mayoria de los casos es provocada por factores multicausales que van desde
factores especificos como alérgenos, hasta no especificos como procesos
infecciosos de las vias respiratorias altas, el humo del tabaco y los cambios
climaticos.

En la bibliografia consultada se encontr6 que algunos investigadores!3.16 confirman
que es dificil convencer a la familia para lograr habitos y estilos de vida que
favorezcan los cuidados especiales que el nifio requiere, a fin de controlar los
factores que, dentro del hogar, desencadenan las crisis de asma.

Los profesionales de la salud tienen la funcién de educar a los pacientes mediante
estrategias especializadas que coadyuvan a una modificacion de los estilos de
vida»xxxi E| presente trabajo cumple el objetivo de valorar el conocimiento sobre
asma en los padres de nifios asmaticos en la poblacion de estudio que resulté “bajo”.
Existe un desconocimiento de la naturaleza cronica de la enfermedad, de los
medicamentos antiasmaticos, de las medidas preventivas primarias y secundarias.

Estruch Fajardo | M et al *xiigbserva en los resultados de su estudio que existe una
relacion directamente proporcional entre la exposicion al humo del tabaco y la
gravedad del asma .El mayor grupo de los pacientes tuvieron una exposicion
moderada al humo y presentaban asma moderada, seguido por el grupo con
exposicion intensa y asma grave .El analisis estadistico mediante la prueba de Chi2
encontré asociacion significativa entre el indice de exposicién al humo del tabacoy la
gravedad del asma (p< 0,0001).

A criterio de la autora, los profesionales de la atencién primaria, que atendemos a
nifios y adolescentes asmaticos que nos enfrentamos al tema del tabaquismo, es



importante hacerlo desde dos puntos de vista. El primero es el efecto perjudicial
como fumadores pasivos y el segundo, en la adolescencia como fumadores activos,
sin olvidar que algunos de esos pacientes habran sufrido los efectos de la exposicion
a los elementos nocivos del tabaco antes del nacimiento, la poblacién no tiene
percepcion del riesgo , sobre los efectos negativos del tabaquismo pasivo en la
infancia, por lo que cada vez se hace necesario aplicar acciones de salud que le
transmitan informacion y conocimiento a padres y/o tutores y al resto de la familia
sobre los efectos negativo que puede ocasionar el consumo de tabaco en el &mbito
familiar y social a los nifios. Es de suma importancia que los padres y familiares
conozcan que el humo de tabaco es el principal componente de la contaminacion
intradomiciliaria.



Tabla # 4. Distribucion segun conocimiento sobre tratamiento del asma de los
padres o tutores de nifilos asmaticos

Nivel de || Antes Después
conocimientos Inadecuad
Adecuado o Adecuado Inadecuado
No % No % No % No %
Farmaco de

elecciéon Via de || 29 30.2 || 67 69.8 || 96 100 - -
administracion

Via de

. o 29 30.2 || 67 69.8 || 96 100 - =
administracion

Tiempo para
evaluar la
respuesta al
tratamiento

29 30.2 || 67 69.8 || 96 100 - -

Duracioén del

: 27 281 |69 || 719 || 96 100 || - -
tratamiento

Consecuencias
del

incumplimiento
del tratamiento

27 28.1 || 69 719 || 96 100 - -

n =96

Cuando analizamos el nivel de conocimiento de los padres o tutores sobre
tratamiento del asma, se observa  predominio de conocimiento inadecuado,
conocimiento inadecuado en el 71.9 % en duraciéon del tratamiento y sobre
consecuencias del incumplimiento del tratamiento, el 69.8 % tiene cocimiento
inadecuado sobre, fArmacos de eleccion, via de administracién y tiempo para evaluar
el tratamiento. Conocimientos inadecuados que se logra modificar después de
aplicado el programa, logrando un 100 % de conocimiento adecuado.

Resultados que estan en correspondencia con la literatura consultada.



Quintana Madrigal 7. Los mayores porcentajes de la muestra tenian conocimientos
adecuados sobre la conducta a seguir ante la crisis de asma bronquial del menory el
nivel de conocimiento y practica, de los padres hacia sus hijos, sobre los tratamientos
y estilos de vida saludables dirigidos a prevenir el asma bronquial fue inadecuado.
Estos conocimientos mejoraron favorablemente después de la intervencion
educativa.

Coronel-Carvajal® en su estudio el conocimiento fue insuficiente sobre las medidas
preventivas de las crisis en 62.4% de los padres, en el 83.6% sobre los farmacos para
su prevencion y en 57.1% sobre el tratamiento de éstas.

Concepcion Garcia y colabs 12 Respecto al objetivo del tratamiento 64,0 % de los
padres presentaban conocimientos inadecuados, con 34,0 % del grupo etareo de 20-
29 afos, lo cual no fue estadisticamente significativo

Rodriguez Martinez 32plantea en su estudio que existe, falta de informacion en
padres de nifios asmaticos en distintos paises. De hecho, existe poca aceptacion al
diagnéstico de asma y dificultad en el reconocimiento de los sintomas de inicio en las
crisis, alta resistencia a la terapia con inhaladores, subvaloracion de la necesidad de
la terapia de mantenimiento y de la reduccion de factores ambientales que
condicionan la inflamacién bronquial.

Ramos LE.y otros33 reportaron que los conocimientos y habilidades de sus pacientes
con respecto a la técnica inhalada eran escasos e inadecuados.

Criterio de la autora , la funcién del médico y enfermera de la familia ante esta
patologia no se debe limitar a realizar revisiones constantes , es importante que
integre a sus accionar diario, actividad de educacion para la salud para brindar
informacion y educacion individualizada sobre la patologia, asi como sus medidas
preventivas lo que ayudara a facilitar la aceptacién del diagnéstico y un adecuado
apego al tratamiento , para lograr un manejo adecuado de la enfermedad de sus hijo
ya que el conocimiento y manejo adecuado impiden el deterioro de la funcién
pulmonar y el progreso de la enfermedad. Los padres o tutores quienes deben
conocer mejor los diversos factores que dafian a su nifio y la evolucion de este.
Resulta de suma importancia que adquieran habilidades y conocimientos basicos



sobre los factores que puedan desencadenar el asma, y como pueden contribuir con
sus conocimientos a modificar los mismos.

Tabla#5. Distribucidén segun conocimiento global sobre AsmaBronquial de los
padres o tutores de nifilos asmaticos

Conocimientos Antes Despueés

No % No %

Adecuado 27 28.1 96 100
Inadecuado 69 719 | 96 100
Total 96 100 96 100

Cuando
analizamos el conocimiento global sobre asma de los padres o tutores de nifios
asmaticos del CMF # 6, segun evaluacion integral del cuestionario, antes de la
intervencion 69 (71.9 %) padres y/o tutores tenian conocimiento inadecuado sobre el
tema tratado, resultados que se modifica después de aplicado el programa educativo
donde los 96 padres o tutores logra modificar los conocimientos obteniendo un 100
% en conocimiento adecuado.

Resultados que coinciden con la literatura consultada.

Lépez Brian Ramirez*® en su estudio sobre nivel de conocimientos sobre asma
bronquial en padres de pacientes pediatricos evidencia que entre los padres que
participan en el estudio predomina un bajo nivel de conocimientos sobre asma.
Coronel-Carvajal* en su estudio observa que la mayoria de los padres mostré
conocimientos insuficientes sobre el asma y sus hijos asmaticos estaban mal
controlados.

Concepcion Garcia y colabs 13 ,en su estudio 33 padres (66,0 %) presentaron
conocimientos inadecuados sobre los aspectos relacionados con el asma bronquial
en sus hijos, lo que tampoco fue estadisticamente significativo. Un elevado
porcentaje (68) obtuvo calificaciones inadecuadas en cuanto a las manifestaciones
clinicas del asma bronquial, con 30,0 % en el grupo etareo predominante en la
investigacion.



Curbelo y colbs %0 en su estudio cumple el objetivo de valorar el conocimiento en
asma de padres de nifios asmaticos en la poblacion de estudio que resulté “bajo”.
Existe un desconocimiento dela naturaleza cronica de la enfermedad, de los
medicamentos antiasmaticos, de las medidas preventivas primarias y secundarias.

Roncada C, de Araujo T, Martininghi B, Bischoff L, Soldera K, Marcio P32, en su un
estudio cuyo objetivo era evaluar el nivel de conocimiento sobre el asma bronquial de
los padres de nifios con asma bronquial en edad escolar, demuestra que solo el
30.5% de los padres mostrd niveles aceptables de conocimiento sobre el asma
bronquial, con un puntaje 221 puntos. No coincidiendo con los resultados del
presente estudio.

Ruiz Ruiz M T.49 en su estudio pudo determinar sobre los conocimientos de los
padres sobre manejo de crisis asmatica que el 55.1% conoce el manejo de la crisis
asmatica, mientras que el 44.9% no conocen, sobre prevencion el 63.5% conoce ,
mientras que el 35.5% no conoce.

Nuestros resultados no coinciden con lo planteado en investigacion realizada para el
manejo y la prevencion del asma donde algunos investigadores confirman que es
dificil convencer a la familia para lograr habitos y estilos de vida que favorezcan los
cuidados especiales que el nifio requiere, a fin de controlar los factores que, dentro
del hogar, desencadenan las crisis de asma.3°

Quintana Madrigal y colabs 4 en su estudio expone el nivel de conocimiento y
practica, de los padres hacia sus hijos, antes de la intervencién el 67.4 % de la
muestra tenia un conocimiento inadecuado, logrando modificar este conocimiento
después e aplicada la intervencion educativa. Coincidiendo con nuestros resultados

Coincide ademas con estudios realizados por Watson 53 quien llega a la conclusiéon
de que un programa educativo interactivo que sea eficaz, contribuye a modificar
conocimiento y lo cual contribuira a mejorar la calidad de vida de los nifios y sus
familias

Marrero Sdnchez® pudo constatar en un programa educativo dirigida a padres de
nifios asmaticos para modificar conocimientos , contribuyen a modificar el estilo de
vida de los nifios.



Se destaco en el estudio que la mayoria de los padres o tutores que participan en el
estudio tiene conocimientos inadecuados sobre el tema antes de aplicada la
intervencion educativa , los resultados de nuestro estudio demostraron que los
padres estan instruidos pero no educados, por lo que nos corresponde insistir no
solo en dar a conocer las medidas sobre prevencién y control de la enfermedad, sino
también velar por el cumplimiento de las mismas, el médico de la familia en las visitas
de terreno al nifio y su familia debe hacer trabajo educativo encaminado a modificar
estilos de vida , lo que requiere de tiempo, conocimientos, habilidades y destreza,
pero todos los esfuerzos que se realicen por lograr un adecuado control de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable, vale la pena. A
criterio de la Autora El médico de familia debe lograr proporcionandoles a familiares
las adecuadas herramientas para que adquieran habilidades en la prevencion y
control de su enfermedad, esto se logra con una comunicacion clara y educacién
continua que incluya ala familia brindandole informacion clara y precisa . El médico
de familia con su accionar educativo debe lograr hacer de la atencién primaria el
ambito adecuado para lograr modificar conocimientos inadecuado con vista a elevar
la calidad de vida de los pacientes en la comunidad. EI cumplimiento de las
recomendaciones por parte de los padres y/o tutores es un problema clinico
significativo que no puede pasarse por alto en el tratamiento del asma, es el factor
mas importante para obtener un control adecuado de la enfermedad y prevenir
exacerbaciones, asi como posibles hospitalizaciones.

Se concluyé que la muestra estudiada antes de la intervencion el 69 (71.9 %)
padres o tutores tienen conocimiento inadecuado sobre el tema tratado, resultados
gue fue modificado a adecuado después de aplicada la intervencién educativa, donde
los 96 (10%) padres o tutores logra modificar los conocimientos adecuadamente. En
el estudio existié predominio en:



Resultados fundamentales

*

*

En la poblacién estudiada predominaron los padres o tutores de 20 a 29 afios,
prevalecio el sexo femenino, un nivel de escolaridad de técnico medico.

El nivel de conocimiento de los padres o tutores antes de la intervencion fue
inadecuado en: mitos y creencias con respectos al manejo de la enfermedad,
factores asociados con deportes y tabaquismo, duracion del tratamiento, su
incumplimiento y farmacos de eleccién, vias de administracion y el tiempo
para evaluar el tratamiento.

Después de aplicado el programa educativo al mes, el 100 % de los padres o
tutores logran modificar los conocimientos a adecuado.



Conclusiones

+ Los padres o tutores de nifios asmaticos que recibieron una intervencién con
técnicas afectivo-participativas incrementaron su nivel de conocimientos sobre
Asma Bronquial, independientemente de su edad, sexo y nivel de escolaridad.



Recomendaciones.

v

v

Se recomienda continuar el desarrollo de esta linea de investigacion,
extendiéndola a poblaciones mas amplia (en todo el municipio).

Evaluar en futuras investigaciones la asociacion entre variables
sociodemograficas y determinantes sociales, con vista a evaluar la
concordancia entre estas variables y las de conocimientos estudiadas en el
presente estudio, lo que aportard un estudio mas completo resultados que
seran utilizados con fines cientificos, asistenciales y docentes y en latoma de
decisiones en bienestar de la salud de la comunidad.

Proponer a la Direccion Municipal de Salud y al Consejo Cientificos, extender
el estudio a todas las areas de Salud del Municipio.
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ANEXOS

Anexo #1

Consentimiento Informado Institucional:
El que suscribe:
Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion participe
en el proyecto de investigacion titulado: Intervencién Educativa con

Padres o tutores de nifios asmaticos consultorio 6, area urbana municipio
Cumanayagua con previa explicacion recibida por parte de la Dra. Claudia cruz Ledn
investigadora.

Nos fue explicada la importancia de la investigacion:

1- El asma bronquial es una enfermedad de importancia a nivel de salud publica en
todo el mundo; por ser una de las tres patologias no transmisibles mas frecuentes,
por la severidad y diversidad de sus complicaciones cronicas.

2-Conoceriamos las verdaderos conocimientos que tienen padres o tutores de nifios
asmaticos. Implementariamos estrategias educativas, que les permitan asumir el
control consciente de la enfermedad de sus hijos y con esto mejorar a largo plazo la
calidad de vida de los mismos.

3- Conoceriamos la dimension de la problemética de salud, y con esto podriamos
fortalecer los métodos educativos, de promocion, prevencién y recuperacion ya
existentes en nuestro pais.

4-Se mantendra la confidencialidad de los datos personales a los que solo tendran
acceso las personas vinculadas a la investigacion.

5-Se nos ha explicado claramente las actividades incluidas en el estudio, sus
objetivos y los medios que seran utilizados en la misma.

6-Nuestro consentimiento de permitir el desarrollo del estudio es absolutamente
voluntario y el hecho de no aceptar no tendra ninguna implicacion en la relacion con
el personal de salud.

Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con la autora
alos __ dias del mes de del

Firma del Director de la Institucion Firma Jefa del Proyecto



Anexo # 2
Consentimiento Informado del paciente:(Firmado por el paciente )

El que suscribe

Esta de acuerdo en participar en el Estudio titulado “: Intervencion Educativa con

padres o tutores de nifios asmaticos pertenecientes al consultorio #6, area urbana,

municipio Cumanayagua, de la Dra. Claudia Cruz le6n. Para dar este consentimiento

he recibido una explicacion amplia sobre mi participacion en el mismo por parte de la

autora.
Quien me ha informado que:

1.

En mi condicion de familiar de un nifio asmatico necesito informacion acerca de la
enfermedad y sus

Los pacientes que se incluyan en este estudio estan sujetos al procedimiento y
tratamiento general habitual utilizado en nuestro sistema de salud.

Como consecuencia del desconocimiento de la enfermedad pueden los nifios
evolucionar a complicaciones severas de su enfermedad.

Se van aincluir atodos los padres o tutores de nifios asmaticos pertenecientes al
Consultorio 6 del Policlinico Aracelio Rodriguez Castellon.

El estudio consistira en un cuestionario exploratorio sobre datos personales y una
encuesta que recoge elementos relacionados con los conocimientos que tienen
sobre asma bronquial.

Los datos aportados deben ajustarse a la realidad para evitar falsos positivos en
el estudio.

Se mantendra la confidencialidad de mis datos personales, a los cuales sélo
tendra acceso el personal vinculado al estudio.

Mi consentimiento de participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar, no tendra ninguna consecuencia sobre mi relacion con el
personal médico

En cualquier momento puedo retirarme del protocolo sin que sea necesario
explicar las causas y esto tampoco afectara mi relacion con el personal médicoy
para médico que laboran en el &rea de salud.

Y para que conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto con

el médico que me ha dado las explicaciones a los dias del mes de

del afio 20 _

Nombre y Apellidos del Firma
Paciente



Anexo # 3
Formulario de datos:

Paciente:

Seccion |. Datos sociodemograficos
Edad: afos

Sexo: M F

Escolaridad: primario
Secundario_
Técnico medio_
Pre- Universitario_

Universitario

Seccién Il: Cuestionario de conocimientos acerca del asma

Seccién Il Cuestionario de conocimiento acerca de asma.

Items |: Mitos y creencias con respecto al manejo del asma.

1. Losinhaladores pueden producir dependencia o adiccion.

2. Losinhaladores pueden afectar o dafiar al corazén.

3. Es perjudicial aplicar los inhaladores mucho tiempo a los nifios.

4. Después de que a un nifio le da una crisis de asma hay que suspenderle los

inhaladores y los medicamentos cuando le pase la tos.

5. Los nifios que tienen asma deben usar medicamentos para el tratamiento,
s6lo cuando tengan sintomas (tos, congestion o sonido en el pecho)

6. Es mejor usar los inhaladores directamente, sin inhalo- camara para que el

medicamento llegue mas directo a los pulmones.



7. Cuando un nifio tiene una crisis de asma es mejor ir a urgencia, aunque los
sintomas sean leves

ftems II: Conocimiento de asma

8. La principal causa del asma es la inflamacion de las vias respiratorias

9. Las crisis de asma se pueden evitar si se toman medicamentos en los

momentos en que no hay sintomas (entre las crisis).

10. Las gripes son los principales causantes o desencadenantes de crisis de
asma.
11. A los nifios con problemas de asma, cuando les empieza una gripe, hay que

aplicarles inhaladores, aunque no tengan tos.

12. Alos nifios que tienen asma le puede dar crisis tan fuertes que pueden
llegar a requerir una hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos o incluso
puede llegar a morir debido a una crisis.

13._ Algunos medicamentos para el tratamiento del asma no funcionan a menos
que administren todos los dias.

ftems Il Factores asociados con deporte y tabaquismo

14. Es recomendable pedir al médico un justificante para que los nifios con
asma no hagan ejercicio o educacion fisica.

15. Los nifios que tienen asma no deberian practicar deporte en los cuales
tengan que correr mucho.

16._ Esrecomendable no fumar nidejar que nadie fume cerca de los nifios con
asma.

17. Si los padres de los nifios con asma fuman fuera de casa no afecta al nifio.



Anexo #3a Guia de observacion de la autoevaluacion del cuestionario.

items verdaderos items falso
8-10 17
12-13 11

16 14-15-17



Anexo # 4.

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVO. ASMA BRONQUIAL
Tema No. Contenido Objetivo Tipo de Tiempo
actividad
1 Introduccion al | Breve resefa | Taller 2h
programa sobre el
desarrollo de
programa del
educativo y
aplicar
instrumento de
conocimiento
2 Breve resefna Familiarizar a | Conferencia | 2h
anatomicay los
Fisiologica del cursistas sobre
Aparato estructura y
Respiratorio. funcion
del aparato
respiratorio.
3 Asma bronquial. Conferencia | 2h

Concepto
factores
predisponentes.

y

Ofrecer

conocimientos
sobre la

enfermedad y
factores que la
predisponen




4 Factores Adiestrar alos | Video 2h.
desencadenantes | familiares para | debate
de la que
crisis de asma, reconozcan los
cuadro clinico, sintomas y
sintomas y signos | signos de
de gravedad. la crisis de
asma, asi
como de
gravedad y
los factores
que la
desencadenan.
5 Conducta a | Adiestrar alos | Clase 2h
seguir familiares de | Practica
con el nifio los nifios
asmatico y asmaéticos en el
medicamentos manejo de las
que crisis.
se utilizan en las
crisis.
6 Conducta a | Adiestrar alos | Clase 2h
seguir familiares de | practica,
con el nifio los nifios entrega
asmatico y asmaticosenel | de
medicamentos manejo durante | plegables
que el
se utilizan en el periodo
periodo intercrisis.
intercrisis.

Titulo: Conocimientos sobre Asma Bronquial.

Objetivos




General: Proporcionar a los padres o tutores del CMF # 6 conocimientos sobre Asma
Bronquial .

Especificos:

- Propiciar un ambiente afectivo que le permita a los padres o tutores su
desenvolvimiento en el grupo con ayuda del Profesor General Integral einvestigador.
- Destacar la importancia de la cooperacion de todos los sectores en funcion del
desarrollo de las actividades y de la calidad de sus objetivos.

- Profundizar en los temas sobre Asma Bronquial .

- Desarrollar los temas en materia de Asma Bronquial que presentaron escaso
nivel de conocimientos.

- Determinar la efectividad de las actividades realizadas y comprobar asi el
cumplimiento de los objetivos propuestos en ellas.

Grupo de destino: Padres o tutores del CMF # 6.

Propésito fundamental: Elevar el nivel de conocimientos sobre aspectos de Asma
Bronquial.

Limites geogréaficos: aula de la escuela primaria CMF # 6 de é&rea urbana de

Cumanayagua.

Encuentro No 1:

Tema 1: Introduccion al programa.

Objetivos:

- Crear un ambiente de desinhibicion y confianza que permita la interrelacion.



- Explicar el porqué del titulo del programa

- Motivar el tema de Asma Bronquial.

- Presentar el programa y la metodologia a seguir

Métodos y Procedimientos.

Se realizara la técnica de presentacion “La tela de Arafna”. Se pide a los participantes
que se coloquen formando un circulo. El coordinador sujetara una

Madeja de hilo se presentara respondiendo las siguientes preguntas.

1. Nombre y apellidos.

Luego lanzara la madeja al azar a un participante, sin dejar de sujetar el hilo. Asi
sucesivamente pasara la madeja de una a otra hasta que todas se hayan presentado
y sujeten la porcion del hilo que les ha tocado. Al final quedard como una tela de
arafa la cual se toma por el centro y se colocara en un lugar del aula como simbolo
de union, estando presente en todas las sesiones, representando al grupo deseoso
de alcanzar metas y objetivos comunes.

Se explicard que a cada encuentro asistird una cajita denominada “valija del nifio
asmatico”. Se les explica que esta es representativa y que viajara por invitacion a
todas las actividades que se desarrollaran durante los encuentros, y que en ella se
deben de echar todas las inquietudes que tiene sobre todos estos temas a tratar, la
cual se abrira en la Ultima sesién para dar respuestas a todas estas interrogantes.
Evaluacion:

¢ Se sintieron bien en este encuentro?

¢Les gustaria volver a vernos?

Se orientara a los padres o tutores que comenten con los demas padres del Consejo
Popular sobre la actividad y se comienzan las motivaciones en cuanto al tema

Encuentro No 2:

Tema: Breve resefia anatomica y fisioldgica del Aparato respiratorio.
Sesion 1

Objetivos:

-Brindar informacion acerca de la anatdmica y fisiologica del aparato respiratorio.



-Reflexionar en torno a los principales cambios que ocurren en la anatomia y
fisiologia del aparato respiratorio en esta etapa de la vida.
Contenidos

- Anatomiay fisiologia del aparato respiratorio.

Métodos y Procedimientos:

En este encuentro participaran psicologos, Médico de familia de la comunidad,
Licenciadas en. Enfermeria y técnicos en informética. Se realizara en el consultorio
médico de la familia del Consejo popular. Las brisas

- Motivaremos la participacién de los padres o tutores mediante preguntas.
Invitandolos a reflexionar sobre las siguientes interrogantes:

Las respuestas se anotaran en el pizarrén por un padre que voluntariamente decide
participar.

Se subdividen los padres en dos grupos femeninos y masculinos.

La autora de la investigacion conjuntamente con el médico de la familia abordara
tematicas sobre el tema explicando los principales factores de riesgos de la
enfermedad. Estas tematicas estan apoyadas en libros de textos y laminarias en
soporte digital. Al final del tema cada grupo buscara una guia de preguntas y
respuestas para poder autoevaluarse los conocimientos aprendidos.



