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RESUMEN

Introduccién: Asma es la enfermedad pulmonar crénica mas frecuente en el paciente pediatrico con
una prevalencia mundial promedio del 17%. El papel del médico en el tratamiento de la enfermedad
inicia con el diagndstico temprano y buen control de la misma. Una herramienta para alcanzar el control
es el aspecto educacional; la hipétesis de este estudio fue que al estar mas informados los padres

y pacientes tendran un mejor control, valorada clinica y funcionalmente de acuerdo con los criterios
establecidos de GINA a través del ACT. Objetivo: Determinar el impacto del Programa Educativo en el
control de la enfermedad en los pacientes con diagnéstico de asma. Material y métodos: Disefio del
estudio cuasi-experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo (pre-post). Previo consentimiento
informado de los padres se incluyeron pacientes entre cinco a 18 afios, se les aplicé la encuesta ACT al
inicio del estudio y mensualmente, se dieron tres sesiones educativas en el transcurso de seis meses,
con duracion de 90 minutos. Resultados: Analizamos el cambio de las categorias del diagndstico de

la severidad entre medicion basal y final durante los meses de julio a noviembre por medio del anélisis
de correspondencia. De los pacientes clasificados en la medicién basal con asma intermitente (Al), la
gran mayoria permanecio en ella, varios pacientes cambiaron a esta categoria durante el desarrollo del
estudio, en la categoria de asma moderada persistente (AMP) pasaron a asma leve persistente (ALP) y
desaparecen los casos que inicialmente fueron clasificados en la categoria de asma severa persistente
(ASP). Conclusién: El Programa Educativo favorece el control de la enfermedad asmética.
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is the most frequent chronic lung disease in the pediatric patient with an average
world prevalence of 17%. The role of the doctor in the treatment of the disease begins with early
diagnosis and good control of it. A tool to achieve control is the educational aspect; the hypothesis

of this study was that by being more informed parents and patients will have better control, clinically
and functionally assessed according to the established criteria of GINA through ACT. Objective: To
determine the impact of the Educational Program in the control of the disease in patients diagnosed
with asthma. Material and methods: Design of the quasi-experimental, prospective, longitudinal and
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comparative study (pre-post). Prior informed consent of the parents included patients between five to 18
years, the ACT survey was applied at the beginning of the study and monthly, three educational sessions
were given in the course of six months, with a duration of 90 minutes. Results: We analyzed the change
of the categories of diagnosis of severity between baseline and final measurement during the months of
July to November through correspondence analysis. The patients classified in the basal measurement
with intermittent asthma (Al) the great majority remained in it, several patients changed to this category
during the development of the study, the category of moderate persistent asthma (AMP) changed to

mild persistent asthma (ALP) and disappears cases that were initially classified in the persistent severe
asthma (ASP) category. Conclusion: The educational program favors the control of asthmatic disease.

Key words: Asthma, Educational Program, disease control.

INTRODUCCION

El asma es la enfermedad pulmonar crénica mas fre-
cuente en el paciente pediatrico, afecta de 1 a 18% de la
poblacion general en diferentes paises, con variaciones
regionales grandes.'® Se encuentra entre las primeras
causas de morbilidad y pérdidas econdmicas en todo el
mundo; asi como una de las principales causas de au-
sentismo escolar.*

El papel del médico en el manejo de la enfermedad
inicia desde realizar un diagnostico temprano, estable-
cer una terapéutica adecuada y llevar a un buen control
de la enfermedad en los pacientes.! Una medida impor-
tante para alcanzar el objetivo del control de la enfer-
medad asmética es la educacion para el autocuidado,®
de acuerdo con los criterios establecidos por Global
Initiative for Asthma (GINA, por sus siglas en inglés)
y por medio de la aplicacion de la encuesta de control
de asma (ACT, por sus siglas en inglés).® El objetivo del
presente estudio fue determinar el impacto del Progra-
ma Educativo en el control del asma y su autocuidado.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6é un ensayo clinico cuasi-experimental con la
comparacion de variable de desenlace antes y después
de la aplicacion del Programa Educativo. Durante los
meses de junio a noviembre de 2006 se incluyeron 50
pacientes pediatricos que acudieron a la consulta exter-
na del Servicio de Neumologia del Instituto Nacional de

Pediatria (INP). Los pacientes de cinco a 18 afios con
diagnostico establecido de asma y con seguimiento mi-
nimo de seis meses antes de ser seleccionados fueron
elegibles. Se excluyeron del analisis estadistico aqué-
llos que no acudieron a tres 0 mas citas consecutivas.
Todos los cuidadores de los pacientes y los pacientes
mayores de 12 afos firmaron en la carta de consenti-
miento informado y la carta de asentimiento, respectiva-
mente, con libre eleccién para optar por salir del estudio
sin afectar de manera alguna la atencién que recibia. El
estudio fue aprobado por los comités de ética e investi-
gacién del INP.

MEDICION

A todos los pacientes se les aplicé la encuesta prue-
ba de control de asma (ACT, por sus siglas en inglés:
Asthma Control Test) al inicio del estudio y de manera
mensual. Cada mes se llené la encuesta ACT por los
pacientes a partir de los 12 afios y por los padres en
caso de ser menores de 12 afios (Figura 1).

INTERVENCION

Todos los pacientes recibieron tres sesiones educativas
en el transcurso de seis meses (una cada dos meses),
con duracién de 90 minutos en grupos de 25 participan-
tes, las cuales fueron interactivas con apoyo de material
didactico: tripticos, cuadernillos y talleres, ademas del
uso del flujometro como medida de autocuidado en to-
dos los pacientes. En las sesiones educativas se abor-
daron tematicas alusivas a la enfermedad (Tabla 1).
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ANALISIS ESTADISTICO

Los cambios entre el basal (julio) y al concluir la inter-
vencion (noviembre) con respecto a la clasificacion de
la severidad de asma en cuatro categorias (asma se-
vera persistente, asma moderada persistente, asma
leve persistente y asma intermitente) y de acuerdo con
la Iniciativa Global para el Asma (GINA por sus siglas
en inglés) fueron descritos resumiendo los datos en la
tabla de contingencia pareada de 4 x 4. Los puntajes de
ACT entre el nivel basal y final fueron comparados por
la prueba de t de Student pareada. Los estados de «no
control/control» de acuerdo con ACT fueron compara-
dos por la prueba de McNemar, la cual se utiliza para los
datos categoricos pareados. Con todas las pruebas es-
tadisticas el valor de p menor que 0.05 fue considerado
como significativo estadisticamente. Todos los anélisis
estadisticos fueron realizados por el paquete estadistico
comercial IMP11 de SAS Institute, Inc.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 45 sujetos, de los cuales fue-
ron excluidos cinco por no acudir a las sesiones. La pro-
porcién de las nifias fue 38%. La mediana de la edad fue
nueve afios un mes con un rango de cinco afios nueve
meses a 17 afios un mes.

La distribucién basal por severidad del asma fueron
los siguientes: severo persistente en dos (4%); mode-
rado persistente en 17 (38%); leve persistente en nueve
(20%); y asma intermitente en 17 pacientes (38%) (Tabla
2). Al término del seguimiento por completar el progra-
ma educativo ninguno fue clasificado como asma seve-
ro persistente y la categoria de moderado persistente se
disminuy6 a seis pacientes (13%), mientras que aquéllos

Tabla 1: Tematica abordada en las maniobras educativas durante
el transcurso del estudio basados en GINA.

Sesion |
Qué es el asma
Cémo se produce
Cudles son los factores que desencadenan crisis
Cudles son los sintomas clinicos
Uso del flujémetro para el control en casa de la enfermedad
Sesion I
Cudl es el tratamiento adecuado
Cuadles son los medicamentos utilizados en el tratamiento de esta
patologia
Para qué sirven cada uno de ellos
Uso adecuado de los diversos dispositivos
Sesion Il
Sintomatologia de una crisis asmatica. y? = 11.4, p = 0.092
Qué hacer ante una crisis

de la categoria de leve persistente y de intermitente se
incrementaron a 17 (38%) y 22 (40%), respectivamente.

La puntuacion obtenida por la encuesta ACT mostro
una clara mejora. La media (desviacion estandar) de la
medicion basal fue 20.7 (3.5) y en noviembre se incre-
mento6 a 22.9 (2.4), presentando la diferencia altamente
significativa estadisticamente (prueba de t de Student
pareado: grado de libertad = 44; t = 4.32; p < 0.001). El
tamafio de efecto fue 0.75, el cual se puede interpretar
como un efecto grande.

Los reactivos de ACT en los cuales se encuentra me-
joria son en los relacionados con la sintomatologia clini-
ca: en las Ultimas cuatro semanas, ¢,con qué frecuencia
sintio que le faltaba el aire? (p = 0.015); ¢,con qué fre-
cuencia los sintomas de asma (silbido en el pecho, tos,
falta de aire, opresién o dolor en el pecho) lo desperta-
ron en la noche o0 mas temprano que de costumbre en
la mafiana? (p = 0.007) y en las Ultimas cuatro semanas
¢con qué frecuencia uso el inhalador de rescate o medi-
camentos nebulizados? (p = 0.003).

Al evaluar el estado de control del asma por medio de
ACT, en el nivel basal 15 de los pacientes fueron identifi-
cados como casos no controlados, los cuales se reduje-
ron a tres pacientes después de someterse al programa
educativo de cuatro meses, siendo estadisticamente muy
clara esta disminucion (prueba de McNemar: grado de li-
bertad = 1; x> de McNemar = 11.27; p < 0.001) (Tabla 3).

DISCUSION

Esta descrito que desde la década de los 70 surgio la
propuesta de implementar la educacién a los pacientes
gue padecen asma para mejorar su control.” La revision
sistematica sobre este tema concluye que estas inter-
venciones educativas fueron asociadas con reducciones
de la sintomatologia.® Las guias internacionales, desde
su creacion en la década de los 90, sefialan a la educa-
cion del paciente asmatico y el control de los factores
medioambientales como los puntos mas importantes en
el control no farmacoldgico de la enfermedad asmatica.!

Nuestro estudio contribuye a determinar el papel de
la educacion para mejorar el control de la enfermedad
mediante la valoracién clinica-funcional, asi como la
participacion del paciente y sus padres o cuidadores en
su autocuidado por medio de la aplicacion de la encues-
ta de ACT. Los resultados de la medicion basal en la
clasificacién de la severidad y el control medido por la
encuesta ACT sefialan que las formas leves de la en-
fermedad y el buen control junto con el control total del
asma ocupan el 38% (n =17) y 67% (n = 30) respec-
tivamente, dato que se puede explicar si recordamos
qgue las primeras tres preguntas de la encuesta ACT
se relacionan particularmente con aspectos clinicos de
la enfermedad y que en la evaluacion de la severidad
constituyen el eje para clasificarla.
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Tabla 2: Cambio en la clasificacion de la severidad de asma de acuerdo con GINA en los 45 pacientes entre julio (estado basal) y noviembre.

Severidad en noviembre

ASP AMP ALP Al Total
Severidad en julio (estado ASP 0 2 0 0 2
basal) AMP 0 3 13 1 17
ALP 0 1 3 5 9
Al 0 0 1 16 17
Total 0 6 17 22 45

ASP = asma severa persistente, AMP = asma moderada persistente, ALP = asma leve persistente, Al = asma intermitente.

El incremento de 2.2 puntos en el resultado final del
ACT se observé en el promedio al completar la interven-
cién, reduciendo asi de 33 a 7%. Estos datos son secun-
darios a que el efecto de un Programa Educativo que
sefiale la identificacién temprana de sintomas y crisis, el
control de factores desencadenantes y medioambienta-
les, asi como la administracién correcta de los medica-
mentos llevan a un mayor apego al tratamiento médico,
que en la mayoria de los casos se traduce como un me-
jor control de la enfermedad.

La recomendacion de evaluar clinica y funcionalmen-
te a los pacientes asmaticos cada tercer mes de acuerdo
con los criterios de GINA tiene como objetivo clasificar
al paciente en un momento determinado para ofrecer
un manejo racional en la cantidad de esteroides tépicos
necesarios para el control de la enfermedad y el ACT
nos ayuda a evaluar el control de los sintomas mensual-
mente. Sin embargo, es probable que los médicos no
realicen la evaluacién clinica o funcional por considerar
estos procedimientos laboriosos y que consumen tiem-
po; por esta razon diversos autores se empefan en di-
sefiar herramientas efectivas y de facil realizacion para
conocer el resultado de su tratamiento.*®

En nuestro estudio la evaluacion trimestral de la se-
veridad del asma fue un recurso altamente confiable y
efectivo para diferenciar a los pacientes y su respuesta
terapéutica. La evaluacion de aquéllos con asma seve-
ra persistente mostré una disminucién de 100%, lo que
puede explicarse en funcion de que todos los pacientes
recibieron la maniobra educativa y terapia esteroidea in-
halada con respecto a su severidad. El incremento de
20% (n =9) a 38% (n = 17) de los pacientes con for-
mas leves de la enfermedad sugieren de igual manera
que en los nifios que padecen asma y sus familiares, los
cuales reciben un Programa Educativo sistematizado,
impacta de manera significativa en la mejoria y control
de la enfermedad.

El nivel de control medido por ACT se traduce en el
resultado de una accién terapéutica, a diferencia de cla-
sificar la severidad en asma, que significa una propiedad
inherente a la enfermedad; por esta razén no es conve-

Tabla 3: Cambio de clasificacion dicotomizada del
control de asma de acuerdo con ACT de los 45
pacientes entre julio (estado basal) y noviembre.

ACT noviembre

No control Control Total
ACT basal  No control 1 14 15
Control 2 28 30
Total 3 42 45

ACT = asthma control test.

niente utilizar el nivel de control como una propiedad de
la enfermedad. Las intervenciones educativas, al igual
que la terapia farmacolégica, impactan en los resultados
para alcanzar el control de la enfermedad.®

En este trabajo los pacientes con asma intermitente
se incrementaron de 17 a 22 nifios, alcanzando el con-
trol total en 14 de ellos (64%) en comparacion con siete
del inicio (41%). En el grupo de pacientes con asma leve
persistente también existié un incrementé de nueve a
17 nifios en la medicion final y el mayor porcentaje de
control determinado por el ACT fue para 11 pacientes
(65%) en buen control. En el grupo de asma modera-
da persistente se observo una reduccion de 17 a seis
pacientes, de los cuales cuatro (67%) obtuvieron buen
control y dos persistian no controlados, en comparacion
con 11 (65%) pacientes en la medicion basal.

Por ultimo, el grupo de pacientes clasificados con
asma severa persistente desaparecié en la evaluacion
final, lo cual significa que la nueva evaluacion de su se-
veridad es de una enfermedad menos grave que con la
que iniciaron, ya que en la evaluacion final ambos casos
se clasificaron como moderados persistentes. En cuanto
al nivel de control por ACT, un paciente estuvo en buen
control de la enfermedad y otro no alcanzo este rubro,
pero si su mejoria en la clasificacion de severidad.

Consideramos que los resultados de este estudio
apoyan la evidencia que existe sobre el impacto de un
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Programa Educativo para mejorar el control del paciente
asmatico, por lo cual se recomienda que sea incluido en
el tratamiento.

LIMITES DEL ESTUDIO

Debido a que se tratdé de una muestra reducida de la
poblacién que acude al instituto en la Ciudad de México,
replicar el mismo en diferentes tipos de poblacién puede
ser necesario para ponderar su impacto en el control de
la enfermedad asmatica en otros ambitos.

CONCLUSION

El Programa Educativo favorece el control de la enfer-
medad asmatica. Es necesario implementar estrategias
con intervencién educativa y herramientas que determi-
nen el nivel de autocuidado de los pacientes, ya que es
parte fundamental para el éxito en el tratamiento integral
del paciente asmatico.
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