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RESUMEN

Se evalué el impacto de un Programa de Educacién
sobre el asma con un ano de duraciéon, en un gru-
po de 53 escolares asmaticos y sus padres, en la
ciudad de Cuernavaca, Morelos, México.

Material y métodos: Se estudiaron mediante histo-
ria clinica y fluyjometria 640 nifos de dos primarias
situadas en Cuernavaca Centro y Cuernavaca CI-
VAC. A 53 ninos se les diagnosticé asma. Aleato-
riamente, se dividieron en un grupo experimental
formado por 24 escolares y sus padres y, un grupo
control integrado por 29 escolares y sus padres.
Los ninos y padres del grupo experimental recibie-
ron el Programa de Educacion sobre el Asma que
proporciona conocimientos sobre aspectos genera-
les del asma, factores de riesgo intra y extradomi-
ciliarios que pueden condicionar la presencia de
sintomas hasta una crisis asmatica y la promocién
en la familia de aspectos relacionados con el cui-
dado vy la preservacion de la salud. Los nifos y
padres del grupo control no recibieron el Programa
de Educacion sobre el Asma. A los dos grupos se
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les practicé encuesta de salud y espirometria cro-
nometrada al inicio, a los cuatro y ocho meses vy,
al final del estudio.

Resultados: Ambos grupos resultaron similares en
cuanto a somatometria, tabaquismo pasivo, trata-
miento empleado y nivel socioeconémico. En la
evaluacién inicial en el grupo experimental resul-
taron con asma intermitente cinco ninos y persis-
tente, leve 0 moderada 19 niios. En el grupo con-
trol hubo con asma intermitente cuatro nifos y
persistente, leve o0 moderada 25 ninos. En la eva-
luacioén final no se observaron diferencias signifi-
cativas enire ambos grupos, en cuanto a la evolu-
cion clinica del asma, ya que los 53 ninos evolu-
cionaron a asma leve intermitente. De la misma
manera, no hubo diferencias significativas entre
ambos grupos en cuanto al estudio espirométrico.
Discusion vy conclusiones: La aplicacién del Progra-
ma de Educacién sobre el Asma no significé dife-
rencia clinica o funcional en la evolucion del asma
en el grupo de nifos y padres estudiados. Se obser-
v6 mejoria clinica significativa posiblemente rela-
cionada con la intervenciéon médica personal du-
rante las cuatro consultas proporcionadas duran-
te un afno.

ABSTRACT

The impact of a one year educational program on
the control of asthma (EPA) was evaluated follow-
ing the evolution of 53 school children and their
parents from two areas of Cuernavaca, Morelos
State, Mexico.
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Material and methods: We studied 640 children by
means of clinical history and spirometry, in 2 el-
ementary schools of downtown Cuernavaca and
the Cuernavaca CIVAC zone. Fifty-three children
were diagnosed as asthmatics and randomly as-
signed to an experimental group of 24 children
and their parents, and a control group of 29 chil-
dren and their parents. Children and parents of
the experimental group received the Asthma Ed-
ucation Program (EPA) that provides information
on the general features of asthma, indoors and
outdoors risk factors related to symptoms and
asthma crises, and health care. Children and par-
ents of the control group did not receive the EPA.
A health survey and a spirometry were applied to
both groups, initially, at 4 months, at 8 months,
and at the end of the study.

Results: The two groups showed similar results re-
garding somatometry, passive smoking, treatment
and socioeconomical level. In the initial evalua-
tion, the experimental group had 5 children with
intermittent asthma and 19 children with persistent
asthma. In the control group, 4 children had inter-
mittent asthma and 25 children with persistent
asthma. In the final evaluation there were not sig-
nificant differences between the two groups, either
clinical or in the spirometry. All 53 children
showed an evolution to intermittent asthma.
Discussion and conclusions: The EPA made no
clinical or functional difference in the evolution of
asthma in the group of studied children and par-
ents. Clinical improvement was possibly due to the
personal medical intervention during the 4 visits in
a year.

INTRODUCCION

El asma esta considerado como uno de los problemas de
salud publica méas importantes en la mayoria de las gran-
des ciudades del mundo!3. Mucho se ha investigado so-
bre esta enfermedad en cuanto a los conocimientos basi-
cos, la fisiopatologia y la patogénesis, el diagndstico v el
tratamiento farmacolégico; sin embargo, en las Gltimas
décadas la morbilidad y mortalidad se han incrementado
a pesar de disponer de mejores medicamentos*®. El asma
se presenta entre el 5 v 10% de la poblacién menor de
catorce anos®’. La cronicidad del padecimiento origina
ausentismo escolar y desequilibrio econémico y emocio-
nal en la familia®®. La intensidad de los sintomas es dife-
rente en cada individuo y aun en el mismo paciente, de-
pendiendo de los factores etiopatogénicos involucrados,
tanto en la fase de exacerbacién como en el periodo de
intercrisis!®.

Se ha propuesto que un programa educativo para la
salud, dirigido a la familia y al enfermo asmaético, facilita
el control de la enfermedad, disminuye el estrés emocio-
nal y las hospitalizaciones!!2.
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El objetivo de este trabajo fue evaluar un programa de
educacién e instruccién sobre el manejo del asma aplica-
dos a los ninos asmaéticos y a sus padres.

MATERIAL Y METODOS
El disefo experimental fue de un ensayo clinico controla-
do. El estudio se realizé durante 1997 y 1998.

Se estudiaron mediante historia clinica y flujometria
640 ninos de dos primarias situadas en Cuernavaca Cen-
tro v en la ciudad industrial del valle de Cuernavaca (CI-
VAC). Ambos centros escolares estan separados por una
distancia de aproximadamente 10km y expuestos a con-
taminantes atmosféricos, el de Cuernavaca Centro Beni-
to Judrez, proveniente de fuentes méviles y, el de Cuer-
navaca CIVAC Tepoztécatl, de contaminantes provenien-
tes de la zona industrial adyacente.

El procedimiento para identificar a los nifos asmaticos
fue el siguiente:

1. Se reunié a los padres en el plantel escolar para infor-
marles acerca del programa y motivarlos. A los padres
que dijeron tener un hijo con probable asma o bronqui-
tis asmatica, se les comunicé que su hijo seria revisa-
do por un médico en la escuela.

2. Posteriormente, los nifios sospechosos de la enfermedad
fueron revisados clinicamente, y ademas se les midi6 el
flujo espiratorio méaximo con un flujémetro Truezone,
modelo 31F70 (Medical Sales Professionals, Inc), antes
v después del ejercicio fisico, que consistié en una carrera
durante quince minutos en el patio de la escuela. A los
ninos que presentaron tos o disnea y disminucién del flu-
jo espiratorio se les dio cita con el médico pediatra para
elaborar el diagnéstico integral y definitivo.

A 53 ninos se les diagnosticé asma. Aleatoriamente, se
dividieron en un grupo experimental formado por 24 esco-
lares y sus padres y, un grupo control integrado por 29 es-
colares y sus padres. Los nifios y padres del grupo experimen-
tal recibieron el Programa de Educacién sobre el Asma (PEA)
que proporciona conocimientos sobre aspectos generales del
asma, factores de riesgo intra y extradomiciliarios que pue-
den condicionar la presencia de sintomas hasta una crisis
asmatica y la promocion en la familia de aspectos relaciona-
dos con el cuidado y la preservacién de la salud.

Los ninos y padres del grupo control no recibieron el
PEA.

Se investig6 si los familiares o ninos, habian recibido
educacion sobre el asma antes de ingresar al estudio. Se
encontré que ninguno de ellos habia recibido informacién
formal al respecto e inclusive la informacién sobre el asma
en general era incorrecta. Sin embargo, tanto los padres
como los ninos recibieron amplia informacién formal y
estructurada sobre el asma durante las consultas con el
pediatra. Esta informacién fue equivalente a la que reci-
bieron en grupo cuando se les aplicé el PEA. El pediatra
ignoraba a que grupo pertenecia su paciente.
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El contenido educativo del PEA fue el siguiente:

* Qué es el asma y como se manifiesta

* Tipos de asma, factores predisponentes y factores de
riesgo

* Estados de severidad del asma, manejo y control de la
crisis

¢ Uso y utilidad del flujémetro

¢ Aspectos psicoldgicos del asma

* Deportes y actividades recomendadas para los enfer-
mos asmaéticos

¢ Coémo se controla el asma y cémo se previene.

Los recursos didéacticos para la exposicién de cada uno
de los temas fueron diapositivas a colores, pizarrén y ro-
tafolio. Las sesiones se realizaron en las instalaciones de
la escuela Tepoztécatl en CIVAC, y en la escuela Benito
dJudrez, en Cuernavaca, Centro. Este programa se aplicé
una sola vez y la duracién de cada pléatica fue en prome-
dio de tres horas.

Los padres del segundo subgrupo no recibieron el pro-
grama educativo.

A los dos grupos se les practicé encuesta de salud y
espirometria cronometrada al inicio, a los 4 y 8 meses v,
al final del estudio.

Todos los pacientes se atendieron en un consultorio
médico gratuito atendido por un pediatra neumadlogo, con
el fin de evaluar la condicién clinica de los enfermos y
prescribir los medicamentos que fueron necesarios en
dosis y frecuencia establecida por el pediatra. Los padres
tuvieron, ademas, el apoyo de utilizar la via telefénica para
esclarecer sus dudas.

La funcién pulmonar de cada uno de los ninos fue
medida mediante espirometria antes y después de la in-
halacién de dos disparos de un B2-broncodilatador, Sal-
butamol en aerosol. El estudio se realizé mediante la téc-
nica suscrita por la Sociedad Americana del Térax (ATS,
por sus siglas en inglés). Se usé el espirémetro Pony
RS232 de Cosmed Corporation. Se midié la capacidad
vital forzada (CVF) y volumen espiratorio forzado del pri-
mer segundo (FEV).

Para la inhalacién del Salbutamol en aerosol, se usé
como espaciador un vaso de unicel adaptado?®.

Los ninos que necesitaron medicamentos recibieron los
aceptados en el “Consenso”4, (Tabla ).

El estudio Evaluacion de un Programa Educativo para
el Control del Asma en Ninos de Edad Escolar, fue finan-
ciado por el Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias y realizado de acuerdo con las guias nacionales e in-
ternacionales para la proteccién y bienestar de los seres
humanos y fue aprobado por los Comités Institucionales
Cientifico y de Bioética.

RESULTADOS

Ambos grupos resultaron similares en cuanto a
somatometria, tabaquismo pasivo, tratamiento empleado
v nivel socioeconémico. En la evaluacién inicial en el gru-
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Tabla I. Tratamiento farmacolégico.

Medicamentos Grupo con Grupo sin

programan = 24 programan = 29

Salbutamol aerosol 24 100 % 29 100 %

Salbutamol oral 14 58 % 10 34 %
Teofilina 13 54 % 10 34 %
Antihistaminico 8 33 % 8 28 %
Prednisona 9 38 % 7 24 %
Antimicrobiano 7 29 % 7 24 %

Tabla Il. Clasificacion del asma al iniciar y finalizar
la aplicacion del Programa Educativo de Asma.

Clasificacion Grupo con PEA Grupo sin PEA

del asma Inicio Fin Inicio  Fin
Leve intermitente 5 24 4 29
Leve persistente 15 — 21 —
Moderado persistente 4 — 4 —
Total 24 24 29 29
Diagnéstico asociado

Rinitis alérgica 6 6 6 3
Rinosinusitis alérgica y

bacteriana 6 — 3 —
Eczema 1 1

Total 13 7 9 3

po experimental resultaron con asma intermitente 5 nifnos
y persistente, leve o moderada 19 nifios. En el grupo con-
trol se encontraron con asma intermitente 4 ninos y, per-
sistente, leve 0 moderada 25 nifios. En la evaluacion final
no se observaron diferencias significativas entre ambos
grupos, en cuanto a la evolucién clinica del asma, ya que
todos los 53 nifos evolucionaron a asma leve intermiten-
te (Tabla II). De la misma manera, no existieron diferen-
cias significativas entre ambos grupos en cuanto al estu-
dio espirométrico.

DISCUSION

La aplicacién del PEA no significé diferencia clinica o fun-
cional en la evolucién del asma en el grupo de nifios y
padres estudiados. Cuando los ninos fueron clasificados
como asmaticos, la mayoria no habian sido tratados como
tal. Asi que al proporcionarles la informacién acerca de la
enfermedad, ademas de la consulta médica durante cua-
tro ocasiones en un ano, originé que todos los nifos evo-
lucionaran hacia asma leve intermitente en el transcurso
del seguimiento.

En nuestro medio la mayoria de los enfermos de asma
son diagnosticados tardiamente. Cuando presentan ata-
ques, generalmente, el médico les aplica tratamiento sin-
tomatico v las recaidas son frecuentes.
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rio

Para mejorar la atencién del nifio asmético es necesa-

capacitar a los prestadores del servicio médico sobre

las medidas de prevencién y tratamiento del asma, invo-
lucrando a los padres para que compartan la responsabi-
lidad en el manejo del enfermo.

CONCLUSIONES

No se encontré diferencia clinica ni espirométrica entre los
grupos con y sin programa educativo. Con el esquema
terapéutico ortodoxo del asma y medidas de prevencién
se controld la enfermedad en todos los nifos.
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