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RESUMEN

Se realizé un estudio experimental de intervencién comunitaria con pre y postprueba en el Policlinico
Universitario Area Norte de Ciego de Avila, de enero de 2007 a enero de 2008 con el objetivo de
determinar la utilidad de una intervencién educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre asma
bronquial en familiares o tutores de pacientes asmaticos en edad pediatrica. Se obtuvo una muestra
significativa por muestreo aleatorio simple, la cual se dividi6 en un grupo control y un grupo
experimental. Se aplicé un cuestionario a las madres o tutores de los nifios en ambos grupos, se disefié
un programa de intervencién educativa que se impartié al grupo experimental, se aplicé el cuestionario
a ambos grupos con un intervalo de 6 meses. Se concluye que en el grupo experimental mejoraron los
conocimientos de manera significativa, se demostr6 ademas la utilidad de este programa de
intervencion para elevar los conocimientos sobre asma bronquial en la familia de los nifios asmaticos,
en la Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCCION

El asma bronquial es la mas comun de las afecciones crénicas entre adultos y nifios en el mundo
desarrollado. Se conoce que entre un 5y un |5 % de la poblacién mundial la padece y crece a razén
de un 50% cada 10 o 15 afios (1), causando unas 2000 muertes al afio en paises desarrollados (2).
Se ha reportado un aumento de la prevalencia del asma a nivel mundial. En Cuba es de un 8.2%
en adultos y de un 14% en menores de 15 afos (3), constituyendo un importante problema de salud
en la atencién primaria, de ahi lo importante de las investigaciones que se realicen sobre esta
enfermedad.

La tasa de mortalidad por Asma Bronquial en 1945 fue de 1 x 100000 habitantes. A partir de esta
fecha se observé una tendencia al aumento, hasta el afio 1970 en la que se alcanza una tasa de 4
x 100000 habitantes. Esta tasa se reduce después de la aplicacion del Programa Nacional de
Atencion al Paciente Asmético en 1973 (4). El riesgo de morir ha ido progresivamente reduciéndose
hasta alcanzar 1.8xI00000 habitantes en el afio 2000 (5-7).

En la provincia Ciego de Avila existe un total de 31740 asmaticos; de estos, 3713 estan comprendidos
en edades menores de 14 afios, para un 11.7%. En el municipio cabecera existen 9054 asmaticos,
de ellos 2728 son menores de 14 afios para un 30.1 %. En el policlinico Norte se atienden 427|
asmaéticos, de ellos 757 son menores de 14 afios para un 17,7 %.



El asma bronquial actualmente se considera una enfermedad inflamatoria cronica, de origen
multifactorial, que se caracteriza por hiperreactividad bronquial, que ocasiona episodios recurrentes
de tos, disnea de grado variable, opresion toracica y sibilancias, especialmente durante la noche,
gue es con frecuencia reversible, ya sea de forma espontdnea o mediante tratamiento; que se
produce como resultado de una reduccion de la luz bronquial, provocada por espasmo de la
musculatura, edema e hipersecrecién de moco con aumento de su viscosidad, lo que conduce a
una insuficiencia respiratoria de tipo obstructivo (8-10). El factor herencia fue descrito desde hace
300 afos, pero no es considerada en toda su extension hasta después de la introduccién por el
estudioso Coca del término atopia en 1922 (8). Se mencionan otros factores como son los adquiridos
gue favorecen el desarrollo de la enfermedad (11). Estos son los factores de riesgo que pueden
agruparse en: predisponentes y desencadenantes. Estos factores son susceptibles de acciones
preventivas que modifiquen la incidencia, prevalencia y pronéstico de la enfermedad (13-16).

Si se quiere disminuir las complicaciones y mortalidad por asma, corresponde al equipo de Atencion
Primaria de Salud desempefiar un papel importante en los "5 puntos cardinales" del tratamiento (14).
Estos son:

1. Elevar la educacion del paciente y su familia, de los maestros y de toda la comunidad en relacion
a la enfermedad y su control.

Mejoramiento del control ambiental.

Manejo adecuado de los aspectos psicosociales.

Uso farmacoldgico.

Utilizacion de la inmunoterapia.

Con este trabajo los autores se proponen, partiendo del estudio del conocimiento que tienen los
familiares de los nifios asmaticos, intervenir sobre dichos conocimientos para poder determinar la
utilidad de una intervencién educativa sobre conocimientos de asma bronquial en familiares de nifios
asmaticos, lo que llevara, por supuesto, a disminuir las complicaciones y mortalidad de los nifios con
asma, ya que los padres o tutores conoceran lo que se debe hacer en cada momento.
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METODO

Se realizé un estudio experimental de intervencién comunitaria con pre y postprueba en el Policlinico
Universitario Area Norte de Ciego de Avila, de enero de 2007 a enero de 2008 con el objetivo de
determinar la utilidad de una intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre asma
bronquial de familiares o tutores de niflos asmaticos de 5 a 14 afios. Se obtuvo una muestra
representativa del universo de nifios asmaticos en los 3 Grupos Basicos de Trabajo (GBT) seleccionada
por muestreo aleatorio simple; luego de obtener la muestra se le pidié el consentimiento informado a
un familiar (el mas cercano al paciente, generalmente la madre y en su defecto quien estuviera como
tutor del nifio para aplicarle el cuestionario); el total fue de de 220 familiares o tutores; la muestra fue
enumerada y por muestreo sistematico se dividié en 2 grupos, tomando los nimeros pares para el
grupo control (110) y los impares para el grupo experimental (110). Para validar conocimientos se aplico
a los familiares de los nifios asmaticos un cuestionario elaborado al efecto, validado por criterio de
jueces y prueba piloto. Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusién, exclusion, de salida y el
consentimiento informado. La variable independiente fue la intervencion educativa y la dependiente los
conocimientos de los familiares o tutores sobres los siguientes factores recogidos en el cuestionario:
Factores predisponentes: Se consider6 conocimiento bueno, si respondié correctamente de 8 a 9
item, entre 5y 7 regular y mal 4 6 menos.

Factores desencadenantes: Se considerd conocimiento bueno, si respondié correctamente de 8 a 9
item, entre 5y 7 regular y mal 4 6 menos.

Sintomas durante las crisis: Se consideré conocimiento bueno, si respondi6 de 5 a 6 item, entre 3 a
4 regular y mal 2 6 menos.

Conducta a seguir con el nifio asméatico: Se considerd conocimiento bueno, si respondio trasladarlo
hacia un centro de salud y malo si respondi6 esperar que mejore en la casa.



Sintoma de gravedad de la enfermedad: Se consideré conocimiento bueno, si respondié de 5 a 6
item, de 3 a 4 regular y mal 2 6 menos.

Medicamentos que se utilizan durante las crisis: Se consideré conocimiento bueno, si respondi6 de
6 a 8 item correctos y ninguno incorrecto, regular de 4 a 5 item correctos y/o algun incorrecto y mal 3
0 menos items correctos.

Medidas a tomar durante el periodo intercrisis: Se consideré conocimiento bueno, si respondi6é de
7 a 8 items correctos y ninguno incorrecto, regular de 4 a 6 correctos y/o algun incorrecto y mal 3 6
menos items correctos.

Se disefié un programa de intervencion educativa, teniendo en cuenta los resultados del cuestionario
inicial. Posteriormente se volvié a aplicar con un intervalo de 6 meses para conocer el impacto del
programa de intervencion educativa.

Se realiz6 prueba de hipétesis para determinar si existen diferencias entre los grupos en estudio. Los
resultados se expusieron en cuadros.

RESULTADOS

En la Tabla No. 1 se refleja el comportamiento del nivel de conocimientos en relaciéon a los factores
predisponentes del asma bronquial en el grupo control y en el grupo experimental antes y después de
aplicado el programa de intervencion educativa; asi vemos que ambos grupos tenian inicialmente
niveles de conocimientos similares, predominando los evaluados de mal, después de la intervencién
mejoraron los conocimientos en el grupo experimental, de un 11,8% evaluados como de bien antes,
pasaron a un 40,9% después (p=0.021); con respecto al grupo control, fueron muy similares a los
resultados de estudios realizados por Diaz Vazquez, Alonso Bernardo (17), donde aumentaron los
conocimientos de un 7 a un 70 %, y de Lépez Vifa y Pérez Santos (18), donde los evaluados de mal
de un 52% antes de las intervencion quedaron en un 20.9 %.

Al evaluar el nivel de conocimientos sobre los factores desencadenantes del asma bronquial

(Tabla No. 2) se observa que en ambos grupos el nivel de conocimiento evaluado de mal era de 48 en
el control y 49 en el experimental antes de aplicar el programa, después de aplicado el nivel de
conocimientos en el grupo experimental aumentd de un 10% a un 37,2% lo que guarda similitud a lo
encontrado por Alderete Oviedo en su estudio (19), donde aumentaron los conocimientos de un 9 a un
52 % y no se corresponde con el estudio de Lopez Vifia y Pérez Santos (18) donde no se produjeron
cambios significativos en este aspecto.

El conocimiento de los sintomas durante las crisis de asma en ambos grupos antes de la intervencion
se comportaron mas o menos de manera similar con un 30,1% para el control y 27,3% en el
experimental sin embargo después de la intervencion, hubo un aumento significativo de los evaluados
como bien en el grupo experimental que pasaron de un 22,7% antes a un 66,3%, no se obtuvo
significacion estadistica; estos resultados fueron similares a los reportados por Jiménez Fontao L,
Fernandez Machin L y otros (9), y de Alderete Oviedo (19) donde aumentaron los conocimientos a un
83%, y a un 78%,respectivamente, lo que demuestra que este es un aspecto que maneja la poblacion.
Los conocimientos sobre la conducta a seguir ante un paciente con una crisis de asma se aprecian en
la Tabla No.4, antes de aplicar el programa de intervencién educativa ambos grupos conocian, en su
mayoria, la conducta a seguir, no fue evaluado ningun caso de regular, y después de aplicada la
intervencion en el grupo experimental el 98,1 % de los encuestados alcanzaron evaluacion de bien con
una significacion estadistica de (p= 0.012) lo que coincide con el estudio realizado por Gascon Jiménez,
Duenias Herrero y otros (20) donde casi la totalidad de los encuestados conocieron la conducta
adecuada a seguir y no coincide con el estudio realizado por Barreiro E (21), al parecer por tratarse de
un &rea semirural, donde es mas dificil el acceso de los pacientes a las unidades de salud.

En la tabla No. 5 se valoran los conocimientos de las manifestaciones de gravedad del asma, que
tenian los encuestados. Se constatd que en ambos grupos al inicio de la investigacion, la minoria de
los encuestados (20,9% en el grupo control y el 19 % en el experimental) poseian buen nivel de
conocimientos sobre este aspecto, lo que se corresponde con el estudio realizado por Diaz Vazquez,
Alonso Vernardo y otros (17), sin embargo en el grupo experimental aumentaron los evaluados de bien



de un19% antes a un 70% después con una significacion estadisticas de (p=0.043) con respecto al
grupo control, mientras que en el grupo control no se produjeron cambios importantes en los resultados
encontrados, lo que no se corresponde con el estudio de Diaz Vazquez (17).

En la tabla No. 6 (Anexo 1) se representa la evaluacion de los encuestados segun los conocimientos
sobre los medicamentos a utilizar durante las crisis de asma. Antes de la intervencién ambos grupos
tenian conocimientos similares, predominando los evaluados de regular. Después de aplicada la
intervencion en el grupo experimental aumentaron los evaluados de bien de un 35,4% antes a un 73,6%
después y disminuyeron los evaluados de regular y mal, aunque no tuvo significacion estadistica, lo
que se corresponde con el estudio realizado por Alvarez Montes de Oca, Torres Macias y otros (22),
donde el 62% resultaron evaluados de bien después de la intervencién. En la tabla No. 7 se evidencia
gue antes de la intervencién en ambos grupos el mayor porciento de los encuestados desconocian las
medidas a adoptar para evitar las crisis de asma lo que coincide con el estudio realizado por Alvarez
Montes de Oca, Torres Macias y otros (22). Sin embargo, después de la intervencién, en el grupo
experimental de un 20,9% que fueron evaluados como bien antes aumentaron a un 61,8% después y
de un 34,5% de evaluados como mal antes disminuyeron a solo un 9,2% después, lo que se
corresponde con el estudio realizado por Alvarez Montes de Oca (22), donde aumentaron los
conocimientos a un 58%.

DISCUSION

Dentro de los objetivos, propoésitos y directrices para incrementar la Salud Publica Cubana, estan las
enfermedades no transmisibles, y dentro de ellas el asma bronquial, como problema de salud de
significacion y trascendencia a nivel mundial (1); en atencion a la magnitud alcanzada en términos de
morbilidad, mortalidad y discapacidad que produce en pacientes mal manejados, la repercusion que
tiene sobre el enfermo y sus familiares, asi como los costos sociales que provoca (2). Dentro de las
enfermedades no transmisibles, el asma bronquial es la principal causa de ingresos hospitalarios en
Cuba (6). El costo econémico y social que genera este padecimiento es considerable por la carga
discapacitante asociada a los frecuentes episodios de descompensacion (7).

Hasta el 80% de los nifios con asma desarrollan sintomas antes de los cinco afios. Por tanto, el
médico debe confiar en las observaciones de los padres para realizar el diagndstico (1719). Algunos
nifios tienen sintomas de asma que mejoran durante la adolescencia, mientras otros empeoran.
Estudios realizados plantean que antes de los 4 afios un 11% de los nifios tiene asma y sélo un 4%
persiste con asma después de los 18 afios. Por ello mas de la mitad de los nifios con asma dejan
de padecer esta enfermedad después de la pubertad (15). Se considera de gran importancia la
educacion del paciente en el conocimiento de su enfermedad en cuanto a evitar la exposicion a los
factores desencadenantes ambientales, factores predisponentes, sintomas durante las crisis,
conducta a seguir con el nifio asmatico, sintoma de gravedad de la enfermedad, medicamentos que
se utilizan durante las crisis, y las medidas a tomar durante el periodo intercrisis. Este trabajo
proporciona beneficios si se tiene en cuenta que mas del 50% de los familiares del grupo
experimental elevaron sus conocimientos sobre los anteriores factores, lo que mejorara
notablemente el manejo de estos pacientes en el futuro durante los periodos de intercrisis y crisis,
en este caso reclamar el tratamiento de urgencia tan pronto sea necesario; estos resultados
coinciden con estudios realizados donde se plantea que ademas se debe promover la salud
emocional para que el paciente tenga confianza en su capacidad de enfrentar la enfermedad (20-
22).

ABSTRACT

An experimental study of community intervention was carried out in the North Policlinic of Ciego de Avila
Province, from January 2007 to January 2008 with pre and post- test aim at determining the utility of an
educative intervention so as to widen the knowledge of family members or legal guardians on bronchial
asthma in asthmatic patients of pediatric age. An outstanding sample was obtained by means of a
simple random sampling, which was divided into experimental and control groups. A questionnaire was



applied to mothers or legal guardians in both groups; an educative intervention program was designed,
which was given to the experimental group. The questionnaire was conducted to both groups with a 6-
month interval. It was then concluded that knowledge considerably increased in the experimental group.
The usefulness of this intervention program in Primary Health Care to widen the knowledge of the family
members of asthmatic children on bronchial asthma was also demonstrated.

Key words: EDUCATIONAL INTERVENTION, BRONCHIAL ASTHMA.
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ANEXOS

TABLA No. 1. Distribucién de la muestra segin conocimientos sobre factores predisponentes.

Grupo Control Grupo Experimental
Evolucion | antes Después | Antes Después

No. | % No. | % No. | % No. | %

Bien 12 1109|15 |13,6|13 | 11,8 |45 |40,9
Regular 45 40,948 |43,6|45 40,9 |42 |38,2
Mal 53 | 48,247 | 428 |52 |47,63|23 |20,9

Fuente: Cuestionario

TABLA No. 2. Distribucién de la muestra segun conocimientos sobre factores desencadenantes.

Grupo Control Grupo Experimental
Evolucion | antes Después | Antes Después

No. | % No. | % No. | % No. | %

Bien 8 73 |9 82 |11 |10 |41 |37,2
Regular 49 | 44553 |48,2|45 |40,9|47 | 428
Mal 53 | 48,248 | 43,6 |54 |(49,1)22 | 20,0

Fuente: Cuestionario

TABLA No. 3. Distribucién de la muestra segun conocimientos sobre sintomas durante las crisis de
asma por grupos, antes y despues.

Grupo Control Grupo Experimental
Evolucion | antes Después | Antes Después

No. | % No. | % No. | % No. | %

Bien 28 254|132 | 29,025 |22,7|73 |66,3
Regular 49 | 44551 |46,3|55 |50 |21 |19,2
Mal 33 30,127 | 24,730 (27,316 |15/4

Fuente: Cuestionario



TABLA No. 4. Distribucién segun conocimientos sobre conducta a seguir ante una crisis de asma por
grupos antes y después.

Grupo Control Grupo Experimental
Evolucion | Antes Después | Antes Después

No. | % No. | % No. | % No. | %

Bien 73 |66,3|75 |68,1|78 |70,9| 108 98,1

Mal 37 33,735 |31,9|32 |291|2 1,9

Fuente: Cuestionario

TABLA No. 5. Evaluacién del conocimiento sobre manifestaciones de gravedad del asma segun grupos
antes y después.

Grupo Control Grupo Experimental
Evolucién | antes Después | Antes Después

No. | % No. | % No. | % No. | %

Bien 23 [209|27 (245|121 |19 |77 |70
Regular 42 138,145 |40,9|43 |390|21 |19
Mal 45 |41 |38 | 34,646 |42 12 |11

Fuente: Cuestionario

TABLA No. 6. Evaluacion segun conocimiento sobre medicamentos a utilizar durante las crisis de asma
por grupos antes y después.

Grupo Control Grupo Experimental
Evolucion | antes Después | Antes Después
No. | % No. | % No. | % No. | %

Bien 27 24527 | 245|123 |20,9|68 |61,8
Regular 38 [ 345|433 |39 |49 44632 |29
Mal 45 141 |40 |36,5(38 |345|10 |92

Fuente: Cuestionario

TABLA No. 7. Distribucion de la muestra segiin conocimientos sobre medidas a adoptar para evitar las
crisis de asma por grupos antes y después.

Grupo Control Grupo Experimental
Evolucion | Antes | Después | Antes Después
No. | % | No. | % |No.|% | No. | %

Bien 7 1419 18 |11 |22 |31 |62
Regular 12 (24|11 |22 |16 |32 |15 |30
Mal 31 |62]30 |60 |23 |46 |4 8

Fuente: Cuestionario



Programa Educativo:

Tema Tipo de [Tiempo

No. |Contenido Objetivo actividad

1 Breve resefia anatomica y Familiarizar a los cursistas sobre |Conf. 1 hora
fisiologica del Aparato Respiratorio. lestructura y funciébn del aparato

respiratorio.

2 Asma bronquial. Concepto y Ofrecer conocimientos sobre la Conf. 1 hora
factores predisponentes. enfermedad y factores que la

predisponen.

3 Factores desencadenantes de la  |Adiestrar a los cursistas para que Video 1 hora
crisis de asma, cuadro clinico, reconozcan los sintomas y signos de la [debate
sintomas y signos de gravedad. crisis de asma, asi como de gravedad y

los factores que la desencadenan.

4 Conducta a seguir con el Adiestrar a los familiares de los nifios |Clase 1 hora
nifilo asmatico y asmaticos en el manejo de las crisis.  |practica
medicamentos que se
utilizan en las crisis.

5 Conducta a seguir con el nifio | Adiestrar a los familiares de los nifios | Clase 1 hora
asmatico y medicamentos que se | asmaticos en el manejo durante el préactica,
utilizan en el periodo intercrisis. periodo intercrisis. entrega
de
plegables




