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RESUMEN

Las gufas para el manejo del asma promueven la educacién
sanitaria como un escalén mds en su terapéutica. Se cre6 el
programa Educacién Sanitaria del Nifio Asmaticoy su Familia.
Elobjetivo fueevaluar elimpacto del Programa sobre el bienestar
del nifio asmatico y su familia.

Estudio retrospectivo, descriptivo, durante 3 afios, que analizé
caracteristicas epidemiolégicas, impacto y satisfaccion de las
familias. Se incluyeron 386 pacientes. Asma controlada al
corte: el 78 %. Descendieron el uso de beta-2-adrenérgicos y
las admisiones hospitalarias (p < 0,05), el uso de corticoides
oralesy consultas en Urgencias (p <0,001). Evalué el Programa
como excelente el 98 %; comprendié y acepté la enfermedad
el 99 %; reconoci6 el inicio de crisis y comenz6 el tratamiento
€l 96 %; aplicé bien la terapia inhalatoria el 92 %. El Programa
tuvo altoimpacto en el control del asma. Constituyé unmodelo
atil para replicar.
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ABSTRACT

Guidelines for management establish health education as part
of asthma care. A Health Education Program for Asthmatic
Children and Families was started in our institution. This
descriptive retrospective study was designed in order to
evaluate the Program impactin children and family satisfaction;
386 children were enrolled. Their asthma was properly
controlled in 78 %. There was a significant decrease (p < 0.05)
of rapid action beta 2 agonists use and hospital admissions,
and a highly significant decrease (p < 0.001) of corticosteroids
use and emergency visits. Educational content was found to be
excellentin 98 %; 99 % understood and accepted the condition;
96 % were able to recognize early symptoms and started home
treatment; 92 % correctly managed inhalation technique. The
Program had a high impact on children asthma control, with a
significant decrease in emergency visits, admissions, and drug
use, becoming a useful model.
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INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad
inflamatoria crénica de las vias aéreas y constituye
un problema de salud ptblica. Es la enfermedad
cronica mds frecuente en la infancia y una de
las primeras causas de ingreso hospitalario. La
prevalencia de asma y su morbimortalidad estan
aumentando, a pesar de los avances surgidos.'?

Es una enfermedad que requiere destrezas
para su automanejo. Su variabilidad produce
ansiedad en el paciente y su familia, dependencia
importante del sistema sanitario, mayores costos y
peor calidad de vida. Han surgido buenas pautas
y guias clinicas, pero, a pesar de su divulgacién,
la enfermedad dista de estar controlada.’?

Las guias para el manejo promulgan la
educacion como un escalén mads del tratamiento,
y existe evidencia 1 A de que constituye un
componente esencial de su correcto manejo.*’
Esta educacién debe proporcionar conocimientos,
promover habilidades y modificar conductas.
Debe escalonarse, adaptarse a la familia y
evaluarse periédicamente.®”

La Institucién aprobd, en 2012, la creacién
de un grupo para la Educacién Sanitaria del
Nifio Asmético y su Familia (ESNAYF), basado
en recomendaciones del “Consenso sobre
el tratamiento del asma infantil”, integrado
por miembros de la Sociedad Espafiola de
Neumologia Pedidtrica (SENP), la Sociedad
Espafiola de Inmunologia y Alergia Pediatrica
(SEICAP), la Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y de Atencién Primaria
(SEPEAP)."

OBJETIVOS

Objetivo principal: Evaluar el impacto
producido por el programa ESNAYF en el
periodo de enero de 2013 a diciembre de 2016.
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Objetivos secundarios: Describir las
caracteristicas epidemiolégicas de los nifios
enrolados en el Programa y la satisfaccién de las
familias.

MATERIALES Y METODOS
1) Programa Educacién Sanitaria del Nifio
Asmatico y su Familia

ESNAYF surgi6 ante la necesidad de controlar
la enfermedad, permitir al nifio asmatico realizar
una vida normal, reducir el nimero de visitas
a la Urgencia y evitar derivaciones innecesarias
a especialistas no disponibles en la regidn.
Comenz6 a funcionar en enero de 2013 con
un equipo integrado por dos pediatras, una
licenciada en Enfermeria y un licenciado en
Psicologia. Los nifios asmdticos de 3 a 15 afios
ingresaron al Programa derivados por sus
pediatras.

Fueron citados segtin el grupo etario
(preescolares, escolares y adolescentes), en
instancias separadas. El primer encuentro
consistié en un taller grupal de 45 minutos
de duracién, seguido de una consulta
individualizada con cada integrante del equipo.
Se realizé en un espacio adecuado con material
audiovisual creado por el equipo, maquetas
tridimensionales (modelo de tres tubos),
inhalocdmaras y dispositivos de dosis medida.

Fue interactivo, participativo y sus contenidos
fueron: concepto de asma como enfermedad,
sintomas y signos, medidas de control ambiental,
tratamiento farmacolégico, autocontrol y técnica
de inhaloterapia. Se entreg6 material educativo
sobre asma y una encuesta de satisfaccién de
primera vez.

En la consulta con el pediatra, se realizé la
historia clinica predeterminada; se estableci6 la
clasificacién de asma; se entrego el plan de accién
por escrito y se acordé una cita para la consulta
de seguimiento. En la consulta con el licenciado
en Enfermerfa, se educé y se verific la técnica
de inhaloterapia y el flujo pico. Se realizé el
Asthma Control Test (ACT)."* Se informo sobre el
otorgamiento de becas para practicar natacién y
se otorgd una cita para la préxima consulta segiin
cada caso.

En la consulta con la licenciada en Psicologfa,
se realizé una entrevista familiar; se trabajé sobre
la adherencia al tratamiento, los miedos y los
cambios en el estilo de vida. En la consulta de
seguimiento, se evalué el manejo del asma; se
revisé la respuesta y se ajusté el tratamiento, y se
aseguraron farmacos para el periodo minimo de

3 meses. Se trabajaron los mitos que se constitufan
como barreras para el tratamiento; se reevalué la
técnica inhalatoria, y se reforzaron los aciertos.

En la tercera consulta de seguimiento, dentro
del primer afio, se entregé una encuesta anénima
de evaluacién. En la Institucién, se realizaron tres
talleres de primera vez segtin el grupo etario y
cinco consultas de seguimiento al mes.

2) Investigacion
Se realiz6 un estudio descriptivo y

retrospectivo en el periodo de enero de 2013

a diciembre de 2016. La poblacién fueron

nifios de 3 a 15 afios enrolados en el Programa.

Se excluyeron los pacientes que no estaban

asistiendo al ESNAYF durante el dltimo afio.
Las variables analizadas fueron las siguientes:

* Antecedentes de asma en familiares de primer
grado (AFA).

* Presencia de fumadores intradomiciliarios.

e (lasificaciéon de asma segin Global Initiative for
Asthma (GINA): asma intermitente, persistente
leve, persistente moderada y persistente grave.

e Adhesion al Programa segun la asistencia
a las consultas en un afio: fuerte (3 o mads),
moderada (2) y débil (1).

e Control del asma usando ACT: un puntaje
mayor de 20 o igual indicaba asma bien
controlada y menor de 20, mal controlada.
Para la evaluacién del impacto, se realiz6

un muestreo en forma aleatoria simple a partir

del total de los nifios captados en el Programa
tomando 100 casos, un afio antes vs. un ano
después del ingreso.

Se analizaron cuatro variables:

e Consultas en Urgencias: nimero de consultas
en Urgencias por crisis de asma un afio antes
del ingreso al Programa vs. un afio después.

e Admisiones hospitalarias: nimero de
internaciones por asma un afio antes del
ingreso al Programa vs. un afio después.

* Uso de farmacos de rescate: nimero de
dispositivos de dosis medida de agonistas
beta-2 de accién corta utilizados un afio antes
del ingreso al Programa vs. un afio después.

* Uso de corticoides orales: cantidad de
comprimidos o unidades de suspensién
utilizados un afio antes vs. un afio después.
Se analizaron 100 encuestas anénimas al azar

realizadas luego del primer taller grupal a los

padres de nifios preescolares, escolares y a los
adolescentes. Se evalu6 si los contenidos del taller
habian cubierto las expectativas; si los temas
se habian tratado de forma clara; si el material
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entregado les habia parecido adecuado y si los
educadores habian sido capaces de responder
a las preguntas formuladas; posibilidades de
cambios en el estilo de vida y evaluacién global
del taller. Los puntajes fueron del uno al cinco:
uno representé nada satisfecho/nada adecuado,
y cinco, muy satisfecho/muy adecuado.

Se analizaron 100 encuestas anénimas al
azar, realizadas a los seis meses del ingreso al
ESNAYF, solo a aquellos pacientes con fuerte
adherencia al Programa. Se realizaron preguntas
con respuestas si/no sobre comprensién de
la enfermedad, aceptacién del diagnostico y
logros en el reconocimiento de factores
desencadenantes de crisis, su inicio y si habian
actuado en consecuencia. Se interrogd sobre la
técnica inhalatoria y la seguridad en el manejo
de las crisis. Como instrumento de recoleccién
de datos, se utiliz6 la historia clinica electrénica y
las encuestas de primer contacto y seguimiento.
Para el procesamiento estadistico, se realizé la
correlacion de variables utilizando el test de chi?.
Para el andlisis del impacto, se utiliz6 prueba
t de Student, y se consider¢ significativo un valor
de p < 0,05 y altamente significativo, un valor de
p <0,001.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Institucién.

Se le solicité a cada padre/madre el
consentimiento informado al ingresar al
Programa para el uso de datos de la historia
clinica electrénica.

TaBLA 1. Caracteristicas epidemiolégicas

Variable n =386 %
Sexo M 221 57
F 165 43
Edad
Preescolares 139 36
Escolares 216 56
Adolescentes 31 8
AFA (+) 253 66
Fumadores intradomiciliarios (+) 64 17
Clasificacion de asma (GINA)
Asma intermitente 52 13
Asma persistente leve 163 42
Asma persistente moderada 169 44
Asma persistente grave 2 1

M: masculino; F: femenino;
AFA: antecedentes de asma en familiares de primer grado;
GINA: Global Initiative for Asthma.

RESULTADOS

Se enrolaron en el programa 386 nifios.El
57 % (n: 221) fueron varones, con edad media de
7,5 anos. El 66 % (n: 253) tenfan antecedentes de
asmay el 17 % (n: 64), antecedentes de fumadores
intradomiciliarios.

La clasificacion segtin GINA cuando
ingresaron fue asma intermitente en el 13 %,
persistente leve en el 42 %, persistente moderada
en el 44 % y asma grave en el 1 %. (Tabla 1). Al
corte, el 78 % de los pacientes tenfan asma bien
controlada. Presentaron una adhesién moderada
y fuerte al Programa el 81 % de los pacientes (n:
311) (Tabla 2).

Las consultas en Emergencia por crisis de
asma un afio antes del ingreso al ESNAYF fueron
417, mientras que, un ano después, fueron
182 (p < 0,001). Hubo 37 admisiones por crisis
asmdticas pre-ESNAYF y 20 un afio después
(p = 0,024). Se usaron 225 dispositivos de dosis
medidas de beta-2-adrenérgicos de accién corta
versus 175 un afio después (p = 0,009), y se usaron
216 unidades de corticoides orales un afio antes y
130 un afio después (p < 0,001).

En las encuestas de satisfaccién de primera
vez, el 98 % de los padres o adolescentes
evaluaron como muy satisfactorio o muy
adecuado el taller (Tabla 3). En la encuesta de
seguimiento, el 99 % expresé que comprendia
y aceptaba la enfermedad; el 73 % reconocia
factores desencadenantes; el 96 % reconocia el
inicio de la crisis y realizaba el automanejo, y
el 92 % de los encuestados conocia la correcta
técnica inhalatoria.

TasLA 2. Adhesion al Programa

n %
Fuerte 123 32
Moderada 188 49
Débil 75 19

TaBLA 3. Encuesta de satisfaccién de primer contacto

Variable, n: 100 (PUNTAJE 5) %

Contenido del taller 100
Temas tratados 100
Materiales entregados 100
Capacitacion de los técnicos en la temdtica 100

Posibilidad de cambios en el estilo de vida en la familia 100
Evaluacién global del taller 98
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DISCUSION

En las dltimas décadas, se han desarrollado
varios programas educativos sobre asma.
Su evaluacién ha demostrado que pueden
aumentar de forma efectiva el entendimiento
de la enfermedad y producir alivio en varios
aspectos clinicos. En asma, la educacién es un
componente esencial en la atencién integral del
nifio asmatico."

Soto-Quirds coincide en reconocer que la
educacién asociada al tratamiento adecuado
mejora la calidad de vida del paciente, debe
estar dirigida a transmitir conocimientos, ser
progresiva, considerar la capacidad de las
personas y brindar estrategias de apoyo para
modificar los estilos de vida y el cumplimiento
terapéutico.”® El ESNAYF, como fue descrito,
realiza lo aconsejado por dichos programas.

En un estudio realizado en EE. UU. en 2429 nifios
asmadticos de 4 a 17 afios, se observé que el asma
no controlado, medido por ACT, correspondia al
46 %."* A nivel latinoamericano, el estudio Asthma
Insight and Reality in Latin America survey (AIRLA)
muestra cifras desalentadoras en 808 asmaticos
menores de 16 afios. Los autores constataron que
el 57 % presentaba sintomas diurnos y el 47 %,
sintomas nocturnos.”” En Uruguay, en un corte
transversal de niflos que concurrieron a policlinica
de Neumologia, los autores detectaron que el 31,2 %
tenia asma mal controlada.®

En el presente corte evaluatorio, que se realiz6
a 4 afios del funcionamiento del ESNAYF, se
observé que el 78 % de los nifios tenfa asma bien
controlada. Cuando se evalu6 la adhesién de los
nifios al Programa, se observé que el 81 % habia
mostrado adherencia moderada y fuerte, lo que
evidenci6 que el tener adecuados conocimientos
sobre el manejo de la enfermedad y concurrencia
asidua habia sido un factor importante para
lograr un buen control."”'®

La disminucién del ndamero de crisis y de
hospitalizaciones es el objetivo principal de
los programas. Experiencias previas en otros
medios indican que la causa de la reduccién
de las internaciones radica, sobre todo, en la
accesibilidad a los fdirmacos que ofrecen.” El
acceso limitado a los farmacos y el seguimiento
irregular han sido implicados en la evaluacién
desfavorable de los pacientes asmaticos.?
Cuando el nifio asistié a ESNAYF, se controlé
el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
y se asegurd la disponibilidad de farmacos para
un perfodo de tres meses, lo que podria estar
asociado al buen control.

En relacién con el impacto de los programas
de educacion en la evolucién de la enfermedad,
estudios que comparaban grupos con intervencién
y sin ella evidenciaron una reduccién del
promedio de consultas en Urgencias y el uso
de corticoides sistémicos, asi como la mejora en
la calidad de vida de los pacientes.?? La SENP
mostré que el programa Asma y Educacién
habia permitido constatar una reduccién de
hospitalizaciones, visitas al pediatra y asistencia
a Urgencias.”

Una revisién sistemdtica realizada por
Wolf et al. para Cochrane determiné la eficacia
de la educacion para el automanejo del asma. Se
identificaron 45 ensayos clinicos aleatorizados
y controlados de programas educativos de
automanejo del asma en nifios. Dos, que
resultaron idéneos, comprendian 3706 pacientes.
Encontraron una asociacion entre estos programas
y mejorias moderadas en las mediciones de flujo
espiratorio, escalas de autoeficacia, reducciones
moderadas de los dias de ausentismo escolar,
dfas con actividad restringida, visitas a unidades
de urgencias y noches con molestias ocasionadas
por el asma.*

En la presente investigacién, se evaluo el
impacto del Programa sobre cuatro variables
un afio antes. Un afio después del ingreso al
ESNAYF, se observé una disminucion altamente
significativa del ntiimero de consultas en
Urgencias y del uso de corticoides orales, y una
disminucién significativa de hospitalizaciones y
del uso de medicacién de rescate.

En la encuesta de seguimiento, se observo
que el 96 % de los padres o cuidadores directos
habian manifestado reconocer el inicio de la
crisis y realizar correctamente el automanejo,
lo que evidenci6 el impacto del Programa. Uno
de los pilares bdsicos del tratamiento del asma
es el control de los factores desencadenantes.
Bateman, en su investigacién, muestra como
se incrementa el riesgo de crisis cuando no se
cumplen las medidas de control ambiental.” En el
presente estudio, el 73 % de los familiares dijeron
reconocer los factores desencadenantes de crisis y
actuar en consecuencia.

Otro pilar importante es la educacién en
inhaloterapia y la verificacién de la correcta
técnica para lograr la accién terapéutica adecuada
y mejorar el puntaje de autoeficiencia.?*?” En el
presente estudio, el 92 % de los padres conocia
la técnica correcta en la encuesta de seguimiento.

Constituy6 una debilidad del estudio no
evaluar la relacién costo-beneficio del Programa.
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El andlisis realizado fue global, sin discriminar
grupo etario, no se midié el cumplimiento
de recomendaciones en cada consulta y no se
estudiaron las causas de abandono del Programa,
que serdn motivo de un préximo analisis.

CONCLUSION

El programa ESNAYF tuvo alto impacto en

el control de asma en nifios. Logré disminuir
significativamente las consultas en Urgencias, las
admisiones hospitalarias, el uso de fdrmacos de
rescate y corticoides orales. Constituyé un modelo
atil para replicar en otras instituciones. B
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