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RESUMEN

Los adolescentes por las caracteristicas propias de la edad, realizan acciones
gue pueden constituir factores desencadenantes del asma, adem as muestran
mal control de la enfermedad, porque no siempre son capaces de realizar
correctamente el tratamiento, por eso se hace necesaria una educacién sobre
la enfermedad. Se realizé un estudio Pre-experimental, con disefio preprueba-
postprueba, con el propdsito de elevar el nivel de informacién sobre el Asm a
Bronquial una vez aplicado el Plan de acciones, en todos los adolescentes
asm aticos dispensarizados, pertenecientes al Consejo popular de Patria, en el
area de salud Sur, del municipio Morén, en el periodo comprendido de febrero
del 2020 hasta febrero 2022. La mayoria de los adolescentes estudiados
pertenecian al sexo femenino, con una distribuciéon similar entre adolescencia
temprana y tardia. El mayor nimero de casos presentdé episodios ocasionales
de asma, con sintomas en horario nocturno. Los antihistaminicos fueron los
farmacos mas wutilizados y el acaro del polvo el factor desencadenante
mayormente reportado. EIl nivel de informacién sobre su enfermedad al inicio
del estudio fue Poco adecuado e Inadecuado en la mayoria de los casos, una
vez aplicado el plan de accién que permitié elevar el nivelde informacién sobre
factores desencadenantes, signos Yy sintomas de agravamiento del asma,
caracteristicas de la realizaciéon del tratamiento inhalatorio y cum plimiento del

tratamiento de intercrisis, el nivel de informacién Adecuado se elevd.
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INTRODUCCION

Las enfermedades que ocasionan el mayor nimero de consultas en el departamento
de urgencias e ingresos en salas de hospitalizacién en la poblaciéon pediatrica, son las
del sistem a respiratorio y dentro de ellas el Asma Bronquial ocupa el primer lugar con

mas de 1700 consultas y cerca de 300 ingresos anuales.

El Asma Bronquial es una enfermedad crénica respiratoria que afecta a personas de
todas las edades, aunque se sabe, que es en la infancia y la adolescencia donde

aparecen los primeros sintomas, en la mayoria de los casos. (1)

Es la méas comun de las afecciones crénicas en adultos y nifflos en el mundo

desarrollado, por lo que se ha considerado un problema sanitario a nivel mundial.

En el incremento de la morbilidad por Asma Bronquial se han identificado varios
factores de riesgo, los que asociados al pobre conocimiento de los mismos por los

pacientes adolescentes, juegan un importante papel. (2)

En la actualidad, tanto la morbilidad como la mortalidad estan creciendo de una form a
preocupante,de ahiqgque se reporta un aumento en la prevalencia delasma en EE.UU.

Inglaterra, Nueva Zelanda y Australia, entre otros.

De acuerdo a datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el mundo
existen mas de 200 millones de pacientes asm aticos, se producen entre 50 mily 100
mil muertes por afio y se gastan entre 20 y 30 billones de doélares en los servicios de

salud para esta enfermedad. (3)

La prevalencia actual del Asma y los costos socio sanitarios cada vez son mas

elevados. (4-6)

En la adolescencia cambia el modo de afrontar la enfermedad, especialmente si se
trata de una enfermedad crénica. Existen actitudes de negacién o de culpabilidad, lo
gue com plica el abordaje del problema por parte del profesionaly del paciente. Lo que
hasta el momento era responsabilidad de los padres o cuidadores pasa a serlo del
propio enfermo, el cual debe ir asumiendo paulatinamente sus propios compromisos
ante la enfermedad, y esto no siempre lo entiende la familia, el pediatra, nia veces el

propio adolescente (7-8).



El tratamiento del niio asm atico puede abordar diferentes maneras, pero en todas

habrd una idea béasica (estrategia terapéutica a largo plazo), una forma (plan integral

de tratamiento) y una estructura (atencién por etapas o por estadios clinicos). Donde
tendrd un papel importante la educacién de los pacientes y sus familiares acerca de

los cambios necesarios del estilo y modo de vida fam iliar (8).

Es necesaria la atencién especial, preventiva curativa en esta afecciéon, su
seguimiento y la atencion en el hogar, lo cual se hace posible gracias a la
participacion del médico y la enfermera de la familia en la atencién primaria de salud,

lo que permite prevenir los factores que inciden en la aparicién de la enfermedad.

Los adolescentes por las caracteristicas propias de la edad, realizan acciones que
pueden constituir factores desencadenantes de las crisis o exponerse a estos sin
percatarse de la necesidad de evitarlos, muestran mal control de la enfermedad,
porque no siempre son capaces de realizar correctamente el tratamiento, por eso se
hace necesario una educacién sobre la enfermedad, para que puedan evitar los
factores desencadenantes, reconocer los sintomas iniciales y |llevar a cabo el

tratamiento de forma correcta y precoz.

De ahi se deriva el problem a cientifico de esta investigacion.

Problem a cientifico:

¢Qué nivel de informacién tienen, sobre el Asma Bronquial, los adolescentes

con esta enfermedad?

Hipo6tesis: Si se aplica un plan de acciones sobre el Asma Bronquial, se

elevaria el nivelde informaciéon de los adolescentes sobre esta enfermedad

OBJETIVO GENERAL

Elevar el nivel de informacién sobre el Asma Bronquial en los adolescentes

dispensarizados con esta enfermedad, mediante la implementacién de un Plan

de acciones

OBJETIVOS ESPECIFICOS



l-Fundamentar los sustentos teéricos del Asma Bronquial.

2-Distribuir a los pacientes estudiados segun variables sociodemograficas:

edad y sexo.

3-Distribuir a los pacientes estudiados segun variables clinico epidem iolégicas.

4-ldentificar el nivel de informacién de los pacientes estudiados sobre el Asm a

bronquial.

5. Disefar un plan de acciones para elevar el nivel de informacion de los

pacientes estudiados sobre su enfermedad.

6. Identificar el nivel de informacién de los pacientes estudiados sobre el Asm a

bronquial, después de la aplicacion del plan de acciones.



MARCO TEORICO

El asma bronquial es una de las enfermedades crénica mas frecuentes de la infancia
y la adolescencia y esta es uno de los motivos mas frecuentes de atenciéon en el
servicio de urgencias y la causa mas comun de ingresos hospitalarios, puede ser
severa y algunas veces fatal. Siempre supone un problema de salud grave a nivel
mundial, dado el aumento de su prevalencia, de los costos para el tratamiento y la
carga cada vez mayor a nivel asistencialy social. Cada vez se tienen mas claros los
factores que inciden en el desarrollo del asma y cuales actlan com o

desencadenantes de los episodios.

La medicina romana tuvo en Areteo de Capadocia una figura destacada, que
consideraba el asma como una enfermedad y no como un sintoma. La relacionaba
claramente con el ejercicio y la aparicién de las crisis nocturnas. La medicina del
renacimiento (Paracelo 1493-1541) establecié una relacién entre las sustancias que

se inhalan con la respiracién y la aparicioén de sintomas. (1)

En el siglo XVII el tratado de asma escrito por John Floyer, médico inglés que
padecié6 esta enfermedad, describe la importancia de los aspectos hereditarios,
clim aticos, 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 vy
Althouyan sugieren utilizar el cromoglicato disédico especialmente en elasma alérgica
y por ejercicios y a partir de 1956 se propone la utilizacién del corticosteroide en el

tratamiento de esta afeccién. (2)

El asma bronquial puede ser descrita en términos etiolégicos y también de acuerdo al
patrén clinico y la severidad de la obstruccion al flujo de aire; a partir de las
caracteristicas clinicas antes del tratamiento, intensidad, presencia de sintomas

nocturnos, recurrencia de las exacerbaciones, limitacién de actividad fisica, frecuencia



de hospitalizacion y respuesta al tratamiento, se clasifica en leve, intermitente, leve

persistente, moderada persistente y severa. (4)

La prevalencia actual va en aumento, previéndose que para el afio 2025, habrad 400

millones de asm aticos en todo el mundo. (5)

Los costos socio sanitarios relacionados al asma son importantes, tanto debido a la
necesidad de terapia cronica, como a las consultas médicas, hospitalizaciones, uso
de servicios de emergencia y pérdida de productividad laboral y/o estudiantil. Estos
son aun mayores en los paises de bajos ingresos, donde el acceso al tratamiento es

inapropiado o mas limitado. (6)

El asma bronquial es una condicién heterogénea tanto en nifios como en adultos vy
sus manifestaciones son el resultado de una compleja interaccién entre los factores
intrinsecos delenfermo (base genética) y su relacién con elambiente que lo rodea. Es
asi como las <caracteristicas observadas del asma o manifestaciones clinicas
(fenotipo), y su correlacién con los mecanismos que las sustentan (endotipo),
expresan una multitud de interacciones huésped- ambiente que ocurren en diferentes

escalas (genes, células y tejidos). (7)

Se han logrado identificar algunas variantes genéticas, en especialgenes ubicados en
elcromosoma 17, que se asocian a ciertos polimorfismos que determinan alteraciones
de la inmunidad adaptativa y de la funcién de barrera del epitelio respiratorio. Estas

alteraciones podrian contribuir a la aparicién de asma tanto en niffios como en adultos.

Asimismo, se han identificado diversos factores desencadenantes relacionados con el
asma en nifos. Los principales son: infecciones respiratorias, exposiciébn ocupacional
a gases, vapores, aerosoles, etc.; contaminaciéon del aire: ozono, diéxido de azufre,
6xido de nitrégeno, etc.; cambios ambientales: frio, humedad, calor etc.; dieta: huevo,
pescado, proteinas de la leche y derivados, soya, chocolate, fresas, cacahuete, trigo,
etc.; medicamentos y farmacos: aspirina, blogueadores de receptores beta
adrenérgicos, antiinflam atorios no esteroides, etc.; aditivos y preservantes;
psicilbgicos: estrés, nerviosismo, depresién, frustracién, etc.; hereditarios; introduccién
temprana de formulas alimentarias infantiles; reflujo gastroesofagico; peso de 2500 g

al nacer; rinitis, sinusitis, derm atitis; alérgenos interiores: pelos, cucarachas, adcaros,



moho, latex, etc.; infecciones virales; antecedentes de estrés, ansiedad o depresién

intensos durante elembarazo.

Para el control del asma en la adolescencia es fundamental la educacién, aunque
este periodo sea probablemente la etapa de la vida mas propicia para intervenir
educacionalmente, no es precisamente la mas facil. Todo adolescente con asma debe
haber recibido educacién terapéutica, maneja las técnicas de inhalacién y conocer las
medidas de control ambiental. Su expresiéon clinica es muy variable: desde sintom as
agudos y esporadicos, a créonicos; desde estacionales o que aparecen en relacién con

ejercicios, hasta una enfermedad grave y persistente.

El control ambiental estd dirigido al dominio de los factores de riesgo causales vy
desencadenantes. Entre estos Ultimos es importante limitar o eliminar la incidencia de
los psicosociales, donde el afrontamiento no adaptativo a la enfermedad y la vida se

convierte en generador de estrés y este en factor contribuyente. (8)

Es indispensable en el manejo a largo plazo del asma la identificacién de los factores
desencadenantes en cada caso. Esto se logra con una cuidadosa historia clinica y
mediante una evaluacién alérgica por medio de pruebas especificas de alergias (IgE
especifica en suero o Pruebas Cutdneas de alergia). Cuando los pacientes logran
evitar o reducir significativam ente esos factores desencadenantes de asma (alérgenos
e irritantes) los sintomas y atagues de asma pueden ser prevenidos y la medicacion
reducida en consecuencia, aunque la mayoria de estas medidas preventivas son
Utiles para todos, la mejor respuesta se obtiene individualizando estas medidas en

cada caso, de acuerdo a este tipo de evaluaciones (9-10).

A pesar del desarrollo de nuevos farmacos el asma sigue siendo mal controlada, lo
gue conlleva a la necesidad de organizar en los centros de salud un plan de accién
para lograr el control de Ilos factores desencadenante desde el tratamiento en
intercrisis en los adolescente, asi como el diagnéstico clinico epidemiolégico de la
enfermedad, el correcto inicio del tratamiento siguiendo las directrices actuales, la
m odificaciéon del mismo segun el grado de control alcanzado, todo ello para lograr el
manejo de la enfermedad por parte del niffio y la familia, dentro de un program a
educativo realizado en consultas programadas , la puesta en marcha del programa de
control del adolescente con asma ha de conllevar también la formacién y actualizacién

a los profesionales, necesaria para elevar la calidad de los servicios prestados.



E xiste suficiente evidencia epidemiolé6gica qgque muestra un incremento modesto pero
sostenido de la prevalencia del asma a través de los Gltimos afios y, quizds m as
alarm ante, un incremento de la mortalidad por asma, a pesar que se cuenta,

comparativamente, con mejores recursos de diagndstico y de tratamiento que antes.

En su momento, se han reportado diversos factores epidemioléogicos que de alguna
manera influyen en la prevalencia del asma, como la edad de inicio, la severidad
inicial, la falta de lactancia materna, la introduccién temprana de féormulas infantiles, la
introducciéon temprana de alimentos no lacteos, el tabaquismo involuntario, ciertas
infecciones virales tempranas, el mes de nacimiento, la presencia de contaminantes

ambientales, y elcontacto temprano con alérgenos ambientales en el hogar.

El asma econdémicamente supone un costo muy elevado para las familias y los
sistem as sanitarios. El coste del asma es elevado tanto en gastos directos (ingresos
hospitalarios, farm acia, etc.) como indirectos (horas de trabajo perdidas, muertes
prem aturas, etc.). Los costos econdmicos asociados con elasma superan a los de la
tuberculosis y el VIH/SIDA combinados. Economias desarrolladas pueden esperar
pasar de 1 a 2 % de su presupuesto de atencién de salud en asma. Investigaciones
han demostrado que la carga financiera sobre los pacientes con asma en diferentes
paises occidentales oscila entre $ 300 USD y $ 1.300 USD por paciente por afio. En
Europa, el coste total del asma en la actualidad oscila en aproximadamente €17.7
millones ($ 21,65 millones USD) por afio. Los costes ambulatorios representan la
proporcion mas alta de aproximadamente €3.8 millones ($4,65 millones), seguido por
los gastos de medicamentos antiasm aticos por €3.6 millones (4,4 mil millones

doélares). (11)

La carga econdémica de asma afecta desproporcionadamente a las personas con la
enfermedad mas grave. Tanto en Europa Occidental y los paises en desarrollo, los
pacientes con asma grave son responsables de aproximadamente 50% de todos los
costos directos e indirectos, a pesar de que esta poblacién de pacientes representa
s6lo el 10% y 20% de todos los enfermos de asma (13-15). EIl Estudio Internacional
sobre Asma y Enfermedades Alergicas en nifios (Internacional Study of Asthma and
Allergies in Childhood; ISAAC, por sus siglas en inglés) evalué, en su primera fase, la
prevalencia del asma a nivel mundial en grupos de nifios de 13-14 afios, los

resultados revelaron notorias diferencias entre distintos paises y grupos etarios (12).



En las Ultimas décadas, la prevalencia delasma ha aumentado tanto en adultos com o
en nifios, este incremento es paralelo al de otras enfermedades atépicas. Adem as, el
asma aumenta a medida que la poblacién se hace mas urbana, por lo que se espera
gue se produzca un marcado ascenso en elnimero de asm aticos. Usando métodos
estandarizados la prevalencia mundial del asma estarfia entre 1 % vy el 18% de la

poblacién en las diferentes dreas geograficas (13).

El asma se sub diagnostica y sub trata, y crea una carga sustancial a individuos vy
familias, y posiblemente restringe las actividades de los individuos por toda la vida.
Aproximadamente 300 millones de personas en todo elmundo sufren actualmente de
asma; las estimaciones sugieren que la prevalencia del asma aumenta globalmente
50% cada década, pronosticando incrementos de otros 100 millones de pacientes

mas antes del 2020 (14).

A pesar de los grandes avances terapéuticos, el impacto social del asma es aun
importante. Estudios Europeos, como elAsthmalnsights and Reality in Europe (AIRE),
y latinoamericanos, como el Asthm alnsights and reality in LatinAmerica (AIRLA),
muestran que, a pesar de los avances farmacolégicos, redaccion de consensos Yy
difusién de recomendaciones de tratamiento, el asma permanece sin adecuado

controlen una gran cantidad de casos. (15)

Aunque segln algunos estudios la obesidad podria tener mayor influencia en el asm a
del nifio que en el deladolescente como en elreciente trabajo de Gonzalez-Barcada y
colaboradores que encuentran asociacién entre la obesidad y la alta prevalencia de
asma y el broncoespasmo con el ejercicio, pero so6lo en los nifios, sin que esta

asociacion tenga significacion estadistica en adolescentes (16).

La presencia de obesidad en la adolescencia también se ha relacionado con la
persistencia de asma en la edad adulta, especialmente en la poblacién femenina.
Castro-Rodriguez y colaboradores encontraron en la cohorte de Tucson que las nifias,
pero no los nifflos, que desarrollaron sobrepeso u obesidad entre los 6 y 11 afos,
tenian 7 veces mas riesgo de desarrollar asma que el resto, independientemente de
su condicién fisica o desarrollo de alergia. Se ha estimado que la obesidad podria ser

la responsable de un 15 a 38% de los casos de asma (17-18).



Desde el punto de vista econd6mico, la carga financiera por afio del AB varia segun los
paises entre 300 y 1 300 USD por paciente, incluyendo: los costos por visitas a los
servicios de urgencia durante las crisis, las visitas de control, el tratamiento de sostén,
y el ausentismo escolar y laboral, entre los mas importantes; por lo que puede
ubicarse entre las enfermedades cénicas de alto impacto econdémico para cualquier
sistema de salud y para la economia personaly familiar. En estudiosl15 realizados en
paises industrializados se sefiala que los ambientes interiores son &reas de
exposicidbn importante a los alérgenos, por estar los enfermos una gran parte del
tiem po expuesto a ellos, asi como por la pobre ventilacién natural que existe, lo cual

provoca una elevacién de los dacaros del polvo casero, entre otros (19).

Otros autores reflejan también que un alérgeno inhalado puede causar obstruccién
aguda de las vias respiratorias en individuos sensibilizados provocando un ataque de
asma bronquial inmediato. Informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
destacan que la cantidad de asm aticos en el planeta asciende a 150 millones de

personas y anualmente mueren por esa causa aproximadamente 180 mil (20).

Se reporta que esta entidad afecta entre el 5 y 10 % de la poblacion infantil y
constituye un importante problema de salud a escala mundial, por lo que se registra
un incremento tanto de la morbilidad como de la mortalidad en paises como Australia,
Inglaterra, Nueva Zelanda y Estados Unidos, en el cual los pacientes con esta
enfermedad se han duplicado de 6 millones 800 milen 1980 a 14 millones 600 milen
1995. Lo mismo ha ocurrido en Alemania, Europa Occidental, donde se informa que
uno de cada diez nifios padece la enfermedad. En Latinoam érica la prevalencia de AB
es alta y ha venido aumentando, fenémeno que ha podido constatarse en paises
como Brasil, Costa Rica y Pert, donde la enfermedad en nifios de 13 y 14 afios varia

entre el 20y 30 % (21).

EIl AB es una enfermedad frecuente en la poblacién cubana y figura entre las diez
principales causas de muerte. Diferentes estudios de prevalencia notifican que el 8,2
% de los adolescentes padecen la enfermedad y que alcanza hasta el 10 % en la
edad infantil, razones por las que se registra una alta frecuencia en el grupo de 10 a

14 afios (22).

Durante los afios 2008 al 2010, en el 4rea de salud del policlinico “Ana Betancourt”

del municipio Playa, se advirti6 un incremento de pacientes asm aticos menores de 15



afios que acudieron al servicio de urgencia y los consultorios del m édico de la fam ilia,
con independencia de la época del afio, fundamentalmente los pertenecientes al
grupo béasico de trabajo (GBT) 1, por lo que se sospecharon irregularidades o
incum plimiento del tratamiento intercrisis. Paralelamente se constaté, al evaluar los
andalisis integrales de la situacion de salud de cada consultorio médico y del propio
policlinico, muy pocos pacientes registrados y clasificados con esta enfermedad

m ediante el proceso de dispensarizacion (23).

En Cuba en el 2004 la Encuesta Nacional de asma bronquial vy enfermedades
alérgicas aporto cifras de 13% (IC 9.3-16.8) de prevalencia nacionaly no diferencias
entre las zonas rurales y urbanas del pais. En elafio 2010 la prevalencia delasma en

el pais fue de 92.2 X 1000 Habitantes (24).

En el periodo 2002-2004, se realiza el estudio de prevalencia sobre asma y
enfermedades alérgicas en el centro Playa - Marianao. Se obtuvo una prevalencia
actual sobre asma de 17,6% en elgrupo de 13 a 14 afios. En igual periodo y con igual
metodologia se realiza la encuesta nacional en adolescentes de 13 a 14 afios, con
una prevalencia del 13% . (IC 9.3-16.8) sin diferencias entre las zonas rurales vy

urbanas del pais. (25)

En el afio 2012 la prevalencia del asma en el pais fue de 93,8 X 1000 habitantes. La
carga de la morbilidad estudiada durante el decenio 1990 al 2000 mostr6é tendencia a
aumentar para todas las edades, en particular para las mas jévenes. EIl asma
bronquial resulta la tercera causa de atenciones m édicas en instituciones de salud y la
tercera causa de egresos hospitalarios. A partir de los resultados de investigaciones
realizadas los principales factores de riesgo precisados asociados alasma bronquial,
en orden de frecuencia, fueron: rinoconjuntivitis, rinitis, eccema, APF de asma y
enfermedades alérgicas y el tabaquismo en familiares o enfermos, entre otros. En la
actualidad la mortalidad no presenta cifras alarmantes reportando al cierre de las
2012 tasas ajustadas por edad de 2.0 X 100 000 habitantes. Un estudio con el analisis
de datos de 20 afios (1987-2006), encontré una franca tendencia a la disminuciéon de
la mortalidad, vy pronosticando para el afio 2012 la persistencia de estas cifras, segun
las estimaciones basadas en los datos mortalidad de 15 a 34 afios. La letalidad

hospitalaria por asma alcierre delafio 2012 fue de 0,1% (26-27).



La educacion destinada a elevar el conocimiento acerca del asma permitira a los
adolescentes o sus padres conocer la naturaleza de la enfermedad y los factores que
pueden provocar crisis asm aticas, proporcionar informacién sobre la forma adecuada
de vigilar el estado de la enfermedad y la forma de usar los medicamentos durante
una crisis asm atica. Es decir, debe promover la adquisicion de habilidades que
permitan a los adolescentes 0o a sus padres prevenir o tratar adecuadamente las

crisis.

MATERIALES Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio Pre-experimental, con disefio preprueba-postprueba, con
el propésito de elevar el nivel de informaciéon sobre el Asma Bronquialuna vez
aplicado el Plan de acciones, en todos los adolescentes asm aticos
dispensarizados, pertenecientes al Consejo popular de Patria, en el area de

salud Sur, del municipio Morén, en el periodo comprendido de febrero del 2020

hasta febrero 2022.

Universo.

El universo estara constituido por todos los adolescentes asm aticos
dispensarizados, pertenecientes al Consejo Popular de Patria, del area de
salud Sur, el cual serd la muestra, siempre que respondan a los siguientes

criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Paciente entre 10 aflos y 19 afios.

. Con diagndéstico de AB formas intermitentes, persistentes leves y

moderadas.

. Disposicion de participar en el estudio.

. Pertenecer al area sur del municipio de Morén y residir en el

consejo popular Patria.

CRITERIOS DE EXCLUSION



. Patologia cronica asociada que interfiera con el estudio.

CRITRIOS DE SALIDA

. Adolescentes que voluntariamente deseen abandonar el estudio o

fallezcan

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Edad: Se tuvo en cuenta los afios cumplidos segun fecha de nacimiento,
ademas de 1los conceptos convencionalmente aceptados por la OMS la
adolescencia es la etapa que transcurre entre 10y 19 afios, considerandose 2

etapas.

1- Adolescencia temprana (10 a 14 afios).

2- Adolescencia tardia (15 a 18 afos)

Sexo: Segun sea delsexo femenino o masculino.

Variables clinico epidemiolégicas: Sintesis que describe en la historia clinica

los siguientes elementos

. Edad de comienzo de las crisis

. Frecuencia de los episodios
- Cada tres o cuatro meses (10 a 12 semanas)
- Alrededor de cada mes y medio (5 a 6 semanas)
-Mensualmente (4 a 5 semanas)

- Muy frecuentes (hasta 2 veces por semana)

. Horario de aparicioén de los principales sintom as
. Tratamiento farmacolégico utilizado
. Factores desencadenantes: aquellos cuya exposicion origind6 la aparicion

de los sintomas delasm a.

Nivel de informacién: Para evaluar los objetivos 4; 5; 6 se emplearon
variables cualitativas ordinales que se hicieron corresponder con valores de las

variables cuantitativas.



. Nivel de informacién sobre factores desencadenantes: segln respuesta

a la pregunta No.1 de la Encuesta

-Adecuado: siresponde 3 item s correctos

-Poco adecuado: siresponde 2 items correctos

-lnadecuado: siresponde 1 items correctos

. Nivel de informacién de signos y sintomas de agravamiento del asm a:

segln respuesta a la pregunta No.2 de la Encuesta

-Adecuado: siresponde 3 item s correctos

-Poco adecuado: siresponde 2 item s correctos

-lnadecuado: siresponde 1 items correctos

. Nivel de informacién sobre las

tratamiento inhalatorio: segun

Encuesta

caracteristicas de la realizacién del

respuesta a la pregunta No.3 de la

-Adecuado: siresponde 3 items correctos

-Poco adecuado: siresponde 2 it

ems correctos

-lnadecuado: siresponde 1 items correctos

. Nivel de informacién del cump

limiento del tratamiento de intercrisis:

seguln respuesta a la pregunta No.4 de la Encuesta

-Adecuado: siresponde 3 items correctos

-Poco adecuado: siresponde 2 it

ems correctos

-lnadecuado: siresponde 1 items correcto

. Nivel de informacién sobre su enfermedad: segun los resultados

obtenidos en la calificacién total de la Encuesta, donde a cada pregunta

se le otorga una calificacién de 25 puntos

-Adecuado: Obtiene entre 90-100

-Poco adecuado: Obtiene entre 70 a 89

-lnadecuado: Obtiene menos de

TECNICAS PARA OBTENCION DE LA

El estudio se realizé en tres etapas.

70

INFORMACION.

Primera etapa: Se diseid6 una planilla de recoleccién de datos para el



vaciamiento de la informaciéon recogida de as historias clinicas de los
adolescentes dispensarizados, vy que fuera de interés durante el proceso de la

investigacion. (Anexo 1)

Segunda etapa: Se aplicéo la Encuesta (Anexo 2) gqgue permiti6 identificar el
nivel de informacién de los adolescentes antes de aplicar el Plan de acciones

previsto

Se disefi6 y ejecuté el Plan de acciones, empleando varias técnicas para su
desarrollo: ayuda visual como instrumento didactico presentando m ateriales
audiovisuales, charlas educativas, dindmica o discusién grupal, lluvia de ideas
y talleres, para lo cual se confeccion6 una guia de dichas actividades (Anexo
3). Los temas se impartieron semanalmente en una sesion de trabajo,

abordando un tema encada sesién, con una duracién de 30 minutos

Tercera etapa: Se aplicé nuevamente la Encuesta (Anexo 2), esta se identifico
otorgadndole una numeracién para cada adolescente y asi se evalué el Plan de

accion.

METODOS EMPLEADOS

Em piricos: Encuesta, con el objetivo de identificar el nivel de informaciéon de
los adolescentes sobre los factores desencadenantes del Asma Bronquial
durante el tratamiento intercrisis. Analisis de documentos, se revisara
primeramente las Historias Clinicas de los pacientes dispensarizados por esta
enfermedad y que cumplan con los criterios de inclusién, en los consultorios
pertenecientes al 4&rea de salud sur durante el periodo de la investigaciéon para
seleccionar datos de interés desde el punto de vista sociodemografico y clinico

epidemiolégico.

Aspectos Tedricos: Histérico - L6gico: Para abordar el com portamiento de la
afeccion en el tiempo, comparandolo con los conocimientos existentes de la
misma; Anéalisis - Sintesis: Para codificar y decodificar los datos obtenidos,
planteando los principales resultados y comparandolo con la bibliografia
existente al respecto; Inductivo - Deductivo: Para buscar explicaciones a los

resultados y emitir conclusiones.



Analisis Estadisticos: A partir de los datos que sean recolectados, se disefio
la base de datos correspondientes, utilizando el programa Microsoft Excel,
previo procesamiento de los mismos y la obtencién de los resultados a través
del programa de andalisis estadistico SPSS 15.0. Una vez que se realiz6o el
control de calidad de los datos registrados, se realizaron los anéalisis
estadisticos pertinentes. La informacién obtenida serda procesada en un
computador con instalacién del sistema Windows XP. Los métodos empleados

seradn estadisticas descriptivas de frecuencia (No.) y relativas (% ).

Perspectiva Etica: Se trabajard bajo los principios éticos promulgados en la
declaracioén de Helsinki y de acuerdo a las regulaciones nacionales del
CECMED para las buenas préacticas clinicas, cumpliendo con el caracter
confidencial de la inform acién aportada por los pacientes objetos de estudios y
sus representantes cuya identidad no podréd serrevelada, se tendra en cuenta
el respeto o autonomia de los pacientes involucrados, que se m aterializa con
el consentimiento informado, en este caso de forma verbal y escrita se le
informa el fundamento de la investigacion, los riesgos y beneficios de la
misma ( Anexo 4). Adem s, todos los pacientes en cualquier momento se
podran retirar del estudio, sin dar razones y sin que ello modifigue la atenci6én
m édica que reciba, Se tendrd en cuenta ademas la beneficencia, la no

m aleficencia y justicia.

Se elaborarda un informe final de los resultados, seguin la metodologia

establecida en el departamento de postgrado de la FCM de Morén



RESULTADOS y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién de pacientes asm aticos estudiados segun grupos de
edad. Consejo Popular Patria. Area de Salud Sur. Municipio Morén. Febrero de

2020 a Febrero de 2022

Grupos de edad No. %

10-14 afios 17 18,0
15-18 afios 76 82,0
Total 93 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Respecto a la edad de los adolescentes, el mayor numero de casos se
correspondi6o con el grupo de edad comprendido de entre 15- 18 afios con total

de 79 adolescentes (82,0% ), solo 17 (18,0% ) eran menores de 14 afios.

Un estudio realizado en adolescentes en G alicia, encontraron similitud de
resultados a los de este estudio en el grupo de edad de 10 a 14 afios, donde
hubo distintas prevalencias en relacién a sibilancias frecuentes desde 11.4 %

en Santiago de Compostela al15.7 % en Virgo. (28)

El asma del adolescente presenta caracteristicas distintas que las delnifio. Las

infecciones respiratorias pierden importancia en esta etapa de la vida como

desencadenantes del asma. Aunque en muchos casos empezaron antes 0 se

desarrollaron en las etapas escolar, la sensibilizacién y alergia a

neumoalérgenos como poélenes, dcaros, hongos o epitelios de animales tienen



un papel muy importante en estas edades. EIl broncoespasmo inducido por
ejercicio (BIE), no solamente es mas prevalente en esta edad, sino que
ademas puede influir de forma importante y negativa en su relacion con el
“grupo de iguales”. Los factores emocionales pueden ser con mas frecuencia
causa desencadenante en estas edades. También Adolescentes y jovenes
desarrollan tipos de asma propias de los adultos como es la relacionada con

antinflam atorios no esteroideos (AINES) y elasma intrinseca. (29)

Tabla 2.Distribcién de pacientes asm aticos estudiados seglin sexo.

Sexo No. %

Femenino 48 52,0
M asculino 45 48,0
Total 93 100,0

Fuente: Planilla de recolecciéon de datos

La tabla 2 muestra la distribucién segin sexo, del total de 93 adolescentes, 48

de estos (52,0% ) eran del sexo femenino y 45 (48,0% ) del sexo masculino.

La mayoria de los autores refiere en sus resultados un ligero predominio de la

enfermedad en varones. (30-32)



Grafico 1. Distribucién de pacientes asm aticos estudiados segun edad de

comienzo de las crisis.

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

En relacién con el inicio de las crisis de asma bronquial, se encontré que 34
adolescentes (37,0% ) presentdé su primera crisis en la adolescencia. En
segundo lugar, se encuentran los escolares con 21(23,0% ). En la etapa de
lactante la presentaron 16 (17,0% ), en la edad prescolar 12 (13,0% )y cuando

eran transicionales un minimo grupo, siendo este de 10 (11,0% ) (Gréafico 1)



Estos resultados encontrados no coinciden con otros estudios que refieren que
una gran parte de los pacientes asm aticos presentan los primeros sintomas en
la infancia, fundamentalmente antes de los 5 afios y solo 1 de cada 10

asm aticos los desarrollan en la vida adulta. (30-35)

En la literatura revisada, numerosos autores plantean que cuando los nifios
presentan infecciones respiratorias con sibilancias, donde se demuestra que la
etiologia es wviral, por lo general si las infecciones fueron leves y no hay
antecedentes atépicos de interés, los sintomas desaparecen después de 3 a 6

afios. (36-40)

Los resultados obtenidos no estan acorde a lo planteado por la mayoria de los
autores de la literatura mundial, siendo la edad de comienzo de las primeras
crisis entre el tercero y cuarto afio de vida, mientras que en nifios lactantes o
con uno o dos afios padecen de crisis de sibilancias que no se corresponden
con una crisis de asma ya que en su etiopatogenia intervienen otros factores

anatémicos y fisiolo6gicos (41-46)

Tabla 3. Distribucion de pacientes asm aticos estudiados segun frecuencia de

los episodios.

Frecuencia episodios No. %

Episodio ocasional 52 56,0
Episodio frecuente 16 17,0
Persistente moderado 16 17,0
Persistente grave 9 10,0
Total 93 100,0

Fuente: Planilla de recolecciéon de datos

Con respecto a la frecuencia de los episodios de asma bronquial, en 52
pacientes (56,0% ) los episodios fueron ocasionales, los adolescentes que
presentaron episodios frecuentes y persistente moderado representaron el
mismo porcentaje (17,0% )y solo 9 (10,0% ) present6 persistencia grave de los

episodios, como se aprecia en la Tabla 3



La frecuencia de los episodios en la mayoria de los estudios revisados se
comporta de forma leve con episodios ocasionales o frecuentes, también
algunos la <clasifican segun su gravedad, existiendo varios problemas al
clasificarla, pues suele modificarse con el tiempo; de ahi que en las personas
gue la padecen en la categoria leve, también pueden presentarla de form a
moderadas o graves lo cual podria ocasionar la muerte en cualquier momento

(38; 40; 41). No distribuida de esta forma en la presente serie de casos.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes asm aticos estudiados segun horario de

aparicién de los sintom as.

Horario de apariciéon de los

sintom as No. %
Diurnos 24 26,0
Nocturnos 53 57,0
Ambos 16 17,0
Total 93 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

La tabla 4 muestra el horario de aparicién de los sintomas, con mayor
frecuencia presentaron sintomas en la noche 53 adolescentes (57,0% ), solo 24
(26,0% ) present6 los sintomas en el dia y 16 (17,0% ) mencionaron que los

sintom as se presentaban en cualquier momento del dia.

Los resultados encontrados en esta serie se corresponden con la literatura
revisada. En la sintom atologia del asma bronquial es caracteristica Ila
variabilidad tem poral. Suele empeorar durante la noche y a primera hora de la

mafiana. (41; 44)



G rafico 2. Distribucién de los pacientes asm aticos estudiados seguln

tratamiento farmacolégico utilizado

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

En relacién con los medicamentos mas utilizados se constaté que los mas

usados fueron los antihistaminicos (62,0% ), seguido por los broncodilatadores



(26,0% ) y solo 11 (12,0% ) adolescentes wutilizaban esteroides de manera

regular para controlar la enfermedad.

EIl mayor uso en este estudio de los anithistaminicos ha sido reportado com o
un problema en la atenciébn médica a estos pacientes por otros autores.

(3;12;29;33)

La morbilidad causada por esta enfermedad es un problema que viene en
ascenso y aunque sin conocerse en form a precisa sus
causas, la literatura enuncia que la mala, o la no utilizacién de medicamentos,
(fundamentalmente los esteroides), asi com o el
retraso en el diagnoéstico, y la no apreciacién de la severidad delcuadro clinico,
por parte de los m édicos y fam iliares, explica dicho

incremento

El tratamiento del AB intermitente y las formas persistentes leves, se utilizan los
agonistas B2 inhalados y como segundo paso los esteroides inhalados,
muchos de ellos asociados a los antileucotrienos, dependiendo de la decisién
m édica. Lo cual no se corresponde con este grupo de medicamentos utilizados
en este estudio, la indicacién de los antihistaminicos se basa en las bases

alérgicas de estos pacientes.

Los medicamentos antiinflam atorios son los mas utilizados, ya que pueden
llegar a modificar la hiperreactividad bronquial (HRB), mientras que los
broncodilatadores sé6lo actian en las exacerbaciones o como terapia de apoyo

para lograr el control, y no deben utilizarse como terapia continua (33)



Grafico 3.Distribuciéon de los pacientes asm aticos estudiados segun factores

desencadenantes de las crisis
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Otros datos de interés fueron los factores identificados por adolescentes en la
encuestas, todos los estudiados refirieron la presencia de uno o mas factores
desencadenantes de sintomas agudos, los acaros del polvo fueron los mas
frecuentes mencionados por los adolescentes 29 (31% ), en segundo lugar
mencionaros la infecciones respiratorias 21 (23% ), en tercer lugar se encontroé
los cambios clim aticos 15 (16% ), en cuarto lugar elhumo delcigarro 8 (9% ), en
quinto lugar ejercicios fisicos 6 (6% ), en sexto lugar los olores quimicos 5 (5% ),
en séptimo lugar se encontré las caspa de las mascotas 4 (4% ), en el octavo
lugar se encontraron 2 factores desencadenantes compartiendo el mismo
porcentaje el estrés emocional (risa, llanto) y aditivos alimentarios 2 (2% ) y en

elnoveno lugar se encontré los factores endocrinos (menstruaciéon) 1 (1% ).

En estudios de analisis de probabilidad, la exposiciobn temprana a alérgenos
potentes como el acaro del polvo casero ha mostrado una alta correlacién con
el desarrollo del asma, incluso una reduccion a la mitad en el grado de
exposicion al dcaro reduce a la mitad el grado de sensibilizacién, asi como el

grado de asma en individuos ya sensibilizados. (33)



Entre los factores de riesgo delasma que debemos valorar estd el tabaquism o,
gue, si hasta estas edades ha sido pasivo, ahora, en la adolescencia, puede
empezar a ser activo. Su tendencia a imitar conductas de los adultos o de sus

amigos, puede inducirle a iniciarse en eltabaquismo. (34)

Para el adolescente con asma los problemas psicolégicos son especialmente
importantes y pueden influir decisivamente en su calidad de vida. Existe una
asociacion entre el asma y la salud mental de los j6venes, siendo claramente
significativa en el caso de los problemas de ansiedad y depresiéon y algo

menos, en elcaso de los problemas de comportamiento. (35-36)

En entrevista con Prensa Latina, la presidenta del Comité Organizador del X
Congreso Nacional de Alergologia, Cuba Alergia 2019, Mirta Alvarez destacb
adem as que este padecimiento se caracteriza por una obstruccién bronquial
del flujo de aéreo, generalmente por un proceso inflam atorio alérgico, en el que
los alérgenos inhalantes como el 4caro del polvo dom éstico, los hongos del
ambiente (anem 6filos) y los alérgenos alimentarios podrian estar entre las
causas mas frecuentes en los pacientes sensibilizados, sin embargo aclaré que
también otros factores no especificos, como el humo de tabaco, de los
guimicos, las infecciones respiratorias y los cambios clim &ticos, que tiene un

papelimportante en provocar las crisis de asma en elpaisy en laregién. (38)

O tros factores que se estan actualmente investigando y que pudieran tener una
relacion causal directa son: la exposicion reiterada a ciertos alimentos; a
particulas de la combustion del diésel; a toxinas y contaminantes ambientales;
y los cambios en los patrones de alimentacién, sobre todo en lo concerniente a
acidos grasos omega 3 y productos anti-oxidantes, que parecen tener
influencia en la polarizacion de la respuesta inmune, adem &s se refiere que el
ambiente intradom iciliario es especialmente relevante y se <corresponde

directamente con las caracteristicas de la vivienda y el estilo de vida. (39)

Adem as, el efecto nocivo de la tenencia de animales dom ésticos, clAsicamente
ha sido reconocido por diferentes estudiosos del tema, puesto que puede
exponer a los pacientes a un flujo de alérgenos intenso como elpelo y la caspa

de los animales, que se han considerado elementos alérgenos importantes no



solo como factor incitante, sino también como agente etiologico de Ila

inflamacién. (40)

La revision de la literatura sobre la relacién entre asma bronquialy los cambios
emocionales presentan un modelo explicativo de la conexién entre ellas. Leher
y otros, plantean la posibilidad de un componente psicosom atico puesto que

existen hechos que indican que estos enfermos manifiestan mé&s emociones

negativas, como promedio, que otros. (47-49)

Tabla 5. Distribucion de pacientes asmaticos estudiados seglUn nivel de

inform acién sobre factores desencadenantes.

Antes Después
Identificacion factores desencadenantes No. % No. %
Adecuado 23 25,0 68 73,1
Poco adecuado 36 39,0 20 21,5
Inadecuado 34 37,0 5 5,3
Total 93 100,0 93 100,0

Fuente: Encuesta

El nivel de informacién sobre los factores desencadenantes, al inicio del
estudio, se comporté de forma casi similar para todos los grupos, aunque el
menor porciento fue el adecuado (25,0% ), resultando poco adecuado para un
39,0% e inadecuado en el 37,0% de los encuestados, al aplicar el plan de
accién este nivel de informacién se incrementé a un 73,1% para el nivel de

informacién Adecuado y solo un 5,3% mantuvo nivellnadecuado.

Los adolescentes tienen —caracteristicas propias como Jla necesidad de
separarse y diferenciarse de los padres, hasta ahora su apoyo fundam ental, la
rebeldia hacia las normas y, por Gltimo, la importancia que en esta edad tienen
el “grupo de edades”, todos estos elementos explican actitudes de rechazo
ante su enfermedad, incluso la negaciéon del problema, esto puede condicionar
actuaciones no apropiadas, la despreocupacion ante la enfermedad, el uso
inadecuado de la medicaciéon, lo cual conspira con la identificacién de aspectos

tan importantes como los factores desencadenantes de la enfermedad.



La necesidad de autoafirmacion con rechazo de reglas establecidas y de la
autoridad de los adultos, pueden llevarlos a la adquisicién de determinados
habitos, como el tabaquismo, drogas o a la adopcién de conductas de riesgo

gue pongan en peligro elcontroldelasma. (31)

Con el adolescente nunca se debe emplear un abordaje del tipo prohibicionista,
ya que se puede provocar un efecto rebote. Tratar temas como el tabaco, la
obesidad, alérgenos, ejercicio, deporte, infecciones respiratorias, alimentos,
farmacos, irritantes es obligado. Cuando fuera necesario restringir algun tipo de
actividad, aunque sea temporalmente se debe valorar con él la sustitucion por

otras alternativas o en otro momento

Tabla 6.Distribucién de pacientes asm éaticos segun nivel de informacién de

signos y sintomas de agravamiento delasm a.

Identificacion de signos y sintomas de Antes Después
agravamiento No. % No. %
Adecuado 15 16,0 81 87,1
Poco adecuado 26 28,0 10 10,7
Inadecuado 52 56,0 2 2,2
Total 93 100,0 93 100,0

Fuente: Encuesta

Antes de la aplicacion del plan de accién el mayor niumero de adolescentes
asm aticos del estudio, tenia un nivel de informacién de los signos y sintom as
de agravamiento del asma inadecuado para un 56,0% y poco adecuado para
un 28,0%, solo el 16,0%, tenia una adecuada informacién sobre estos
elementos tan importantes, para el buen control de la enfermedad. Una vez
aplicado el plan de accion el nivel de informaciéon adecuado se elevo a 87,1% vy

poco adecuado a 10,7%

El reconocimiento de su nuevo cuerpo, puede provocar que en ocasiones no
sean capaces de valorar los signos de alarma, tanto de empeoramiento

paulatino como la percepcion de la crisis de asm a.




Son tiempos de desarrollo de autonomia, entendida como la capacidad de

tomar decisiones adecuadas, de tener o imaginar un proyecto de vida, en el

gue probablemente su asma no tiene cabida. (9;14;15;31)

La educacién en la percepciéon de los sintomas del asma debe empezar en el
momento del diagndstico de la enfermedad. En muchos casos, el asma se ha
iniciado en la nifiez, pero en el adolescente surge la negacién del problema, el
sentimiento de injusticia ¢por qué yo?, y la necesidad imperiosa de no ser
distinto. Si esto se une a la falsa idea de que el asma desaparece en la
adolescencia, puede conducir al abandono del tratamiento antiinflam atorio de
base ya que no notan una mejoria inmediata ni probablemente un
empeoramiento brusco al dejarla, por lo que se puede producir un mal control
y, en algunos casos, situaciones graves o0 peligrosas. EIl adolescente debe
reconocer sus sintomas y signos de empeoramiento o de comienzo de
una crisis, asi, el cansancio, la tos, los pitidos, los despertares nocturnos, la
opresion en el pecho o la dificultad para respirar deben valorarse con prontitud
y actuar en consecuencia antes de que aumente la gravedad del proceso.
Cuanto mas precozmente se trate una reagudizacion, mejor sera el prondstico
de la misma, objetivo dificil de cum plir si el paciente lo que hace es negar o

disimular su estado.

Tabla 7. Distribucién de pacientes asm aticos estudiados seglUn nivel de

informacién sobre las caracteristicas de la realizacion del tratamiento

inhalatorio

Antes Después
Tratamiento inhalatorio No. % No. %
Adecuado 45 48,4 89 95,6
Poco adecuado 20 21,5 2 2,2
Inadecuado 28 30,1 2 2,2
Total 93 100,0 93 100,0

Fuente: Encuesta



De acuerdo a la informacion sobre el uso adecuado de las técnicas de
inhalacién, al inicio del estudio, practicamente la mitad de los adolescentes
sabia coé6mo hacerlo de manera adecuada (48,4% ), sin embargo el resto lo
hacia de forma poco adecuada (21,5% ) e inadecuado el 30,1 %, después de
aplicado el plan de accién, el nivel de informacién adecuado, sobre la correcta

técnica de realizacion del tratamiento inhalatorio se elevé a 95,6%

M drquez Chacén expone que mas de la mitad de su serie incumplia con el
tratamiento intercrisis y abusaba de los broncodilatadores inhalados, esa autora
identific6, adem as, desconocimiento de la técnica correcta para el uso del
inhalador. Se pudo comprobar que el tratamiento es mas curativo que
preventivo, pues la mayoria de los pacientes solo lo cumple cuando tienen
crisis o cando sienten los prédromos que le anuncian la cercania de una

exacerbacion. (50)

Otros autores refieren que por no realizar el tratamiento inhalatorio en
presencia del grupo no cumplen en la mayoria de los casos con la técnica

adecuada. (30; 31)

Es imposible un adecuado control de la enfermedad si no se dominan las
técnicas de inhalacién. Ningun paciente debe salir de la consulta del médico en
la que se le ha propuesto una medicacién inhalada sin que el profesional haya
ensefifado y comprobado que maneja la técnica correctamente. EIl paciente
debe saber cO6mo mantener limpios los dispositivos y camaras, comprobar el
adecuado funcionamiento y siquedan pocas dosis delfarmaco cuando no tiene

contador y las medidas de higiene bucaltras su adm inistracién.

Tabla 8. Distribucion de pacientes asm aticos estudiados segun nivel de

informacién delcum plimiento del tratamiento de intercrisis.



Antes Después
Cum plimiento tratamiento No. % No. %
Adecuado 31 33,3 85 91,4
Poco adecuado 20 21,5 2 2,2
Inadecuado 42 45,2 6 6,4
Total 93 100,0 93 100,0

Fuente: Encuesta

En relacién con el cumplimiento del tratamiento de intercrisis, antes de aplicar
el plan de acciones, el 45,2% de los adolescentes tenia informacién
inadecuada y el 21,5% , poco adecuada, una vez aplicado el plan de acciones,
el nivel de informacion se elevo de manera que 85 adolescentes (91,4% ) fue
adecuado y en menor porciento se encontraron los poco adecuados y los

inadecuados para el 2,2% y el 6,45 respectivamente.

Esta informacion se basé fundamentalmente en los conocimientos adquiridos
sobre cuando iniciar este, la no suspensién del mismo por disminuir los
sintom as, continuar el tratamiento durante el tiempo de prescripcién médica,

entre otros aspectos.

En la bibliografia revisada se reporta que es propio de la edad la evitacion de la
medicacién de base. Obvian la wutilizacion de antinflamatorios o corticoides
inhalados ya que no observan efectos inmediatos. Naturalmente, si no tienen
un adecuado tratamiento de base del asma, no es raro que abusen de Ia

m edicacion de rescate que precisaran y que procuran tomar en privado. (31)

En la mayoria de los casos se reporta olvido de las norm as para la evitacién de
desencadenantes, porque el adolescente procura evitar ser distinto de su grupo

de amigos. (32;44)

Tabla 9. Distribucién de pacientes asm aticos estudiados segun nivel de

informacién sobre su enfermedad.



Antes Después
Nivel de inform acién N o % No. %
Adecuado - - 70 75,3
Poco adecuado 32 34,0 23 24,7
Inadecuado 61 66,0 - -
Total 93 100,0 93 100,0

Fuente: Encuesta

Con respecto al nivel de informacién de los adolescentes a los cuales se le
realizé la encuesta, se encontré6 que 61 adolescentes (66,0% ) tenian un nivel
de informacién inadecuado, 32 (34,0% ) con un nivel de informacién poco
adecuado y ningun adolescente tenia un nivelde informacién adecuado, antes
de aplicar el plan de acciones. Esta situacion fue revertida una vez aplicado el
plan de acciones disefiadas, vy se elevo a un 75,3% de adolescentes con nivel
de informacién adecuado sobre su enfermedad y 24,7% <con nivel poco
adecuado, lo que puede favorecer a un mejor control de la misma, al tener
mayor preparacién para identificar factores desencadenantes, sintomas vy
signos que indican gravedad, asi como les prepara para realizar un mejor uso
de la terapia inhalada, empleando la misma con mayor rapidez y mayor

constancia en el tratamiento de intercrisis.

Los objetivos del tratamiento del asma son: disminuir o anular los sintom as,
prevenir las exacerbaciones, reducir al minim o el requerimiento de
emergencias, tornar innecesarias las hospitalizaciones, mantener la funcién
pulmonar lo mas cercana a lo normal, evitar limitaciones en la actividad fisica
habitual escolar o laboral y preservar interferencias en el suefio nocturno,
indicar una farm acoterapia adecuada con el minimo de efectos colaterales o sin

ellos, satisfacer las expectativas de los pacientes y sus familiares. (51)

Sobre el tratamiento del asma bronquial estudios de intervencién educativa
realizada por Quintana-M adrigal (52), y Coronel-Carvajal (53) mostraron que
antes de aplicada la intervencién los conocimientos eran inadecuados en un
67,4% y un 70% respectivamente; luego de la misma aumentaron los

conocimientos y conducta adecuada sobre su tratamiento.



Estos estudios demuestran la efectividad de las intervenciones educativas
sobre temas de salud en la poblacién, lo que permite un contacto cercano con

el paciente logrando la prevencion de enfermedades que los afecten. (53)

Es importante que los pacientes conozcan los sintomas y signos del asma
bronquial, para realizar un diagnd6stico mas eficaz de las crisis, y por tanto

tratarla precozmente, para evitar sus com plicaciones. (54)

CONCLUSIONES



La mayoria de los adolescentes estudiados pertenecian al sexo femenino, con
una distribucién similar entre adolescencia temprana y tardia. EIl mayor nimero
de casos presenté episodios ocasionales de asma, con sintomas en horario
nocturno. Los antihistam inicos fueron los faArmacos m &s utilizados y el &caro del
polvo el factor desencadenante mayormente reportado. El nivel de inform acién
sobre su enfermedad al inicio del estudio fue Poco adecuado e Inadecuado en
la mayoria de los casos, una vez aplicado elplan de accién que perm itié elevar
el nivel de informacién sobre factores desencadenantes, signos y sintomas de
agravamiento del asma, caracteristicas de la realizacion del tratamiento
inhalatorio y cum plimiento del tratamiento de intercrisis, el nivel de inform acién

Adecuado se elevo.



RECOMENDACIONES

1. Aplicar el Plan de acciones disefiado en otras &areas de salud, para

incrementar la calidad de vida de los pacientes asm aticos.

2. Proporcionar a los pacientes con asma un plan de accién por escrito,

con el objetivo de iniciar precozmente el tratamiento y asi evitar el

agravamiento del asm a
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ANEXO 1

Planilla de recoleccién de datos

l1-Edad:

De 10 a 14 afios: -----

De 15 a 18 afios: -----

2-Sexo: Femenino ------- M asculino ------

3-Edad de comienzo de las crisis

Lactante -----

De 1 a2 afios-------

De 3 a5 afios -------

De 6 a9 afios -------

10 6 mas aflos ------

4- Frecuencia de los episodios

Cada tres o cuatro meses (10 a 12 semanas) ----

Alrededor de cada mesy medio (5 a 6 semanas) ------

M ensualmente (4 a 5 semanas) ------

Muy frecuentes (hasta 2 veces por semana) -------

5-Horario de apariciéon de los principales sintom as

Solo poreldia -------

Solo porla noche ------

En cualquiera de las dos anteriores -------

6- Tratamiento farm acolégico utilizado

Antihistaminicos ---------



ANEXO 2

Encuesta para evaluar el nivel de informaciéon de los adolescentes que

participan en el estudio sobre Asma Bronquial

1-De los siguientes elementos ¢(Cudales usted consideraria que pueden ser

factores desencadenantes de una crisis de asma?

---- Habito de fum ar propio o de sus familiares

---- Correcto lavado de las manos

---- Olores fuertes o irritantes (talco, humos, cocinas, fabricas, etc)

---- Presencia de anim ales dom ésticos

---- Practica habitual de ejercicios

2- ¢Cudles de los siguientes elementos usted consideraria que indica que esta

empeorando su enfermedad?

---- Presencia de prurito oculary nasal

---- Dificultad para respirar que le impide hacer ejercicios

---- Tos seca predom inantemente nocturna

---- Dificultad respiratoria y opresién toracica

---- Cianosis e irritabilidad durante la crisis de asm a

3- Cuando usted utiliza la via inhalatoria para el tratamiento de su enfermedad,

sefiale, que medidas toma para efectuarlo.

---- Coloca su cabeza con la barbilla elevada

---- Realiza una inspiracion profunda previam ente

---- Puede colocar la cabeza en cualquier form a

---- Agita previamente elinhalador



---- Se da varias aplicaciones del spray sin mediar tiempo entre ellas

4- De las siguientes medidas cudales usted considera que deben realizarse para

evitar las crisis

---- Una vez mejorado el cuadro suspende el tratamiento hasta que aparezcan

sintom as

---- Utiliza tratamiento inhalado si hay cambios estacionales

---- Forra almohadas y colchones

---- Hierve diariamente la ropa de cama y elagua para tom ar

---- Emplea pafios hiumedos en la limpieza



ANEXO 3

Plan

de acciones para elevar el nivel de informacién sobre Asma

Bronquial en adolescentes con esta enferm edad

Tem a

Tem a

Tem a

Titulo: Anatomia y fisiopatologia del Asm a
Resumen de Contenido: Realmente es muy dificil explicar la diferencia
entre m edicacioén antiinflam atoria y de rescate si no se aporta
previamente unos <conocimientos basicos sobre la enfermedad, Ila
anatomia y fisiopatologia del aparato respiratorio explicando de form a
somera aunque clara la diferencia entre inflamacién y broncoconstricién
Técnica educativa: Charlas educativas

Dindmica de grupo

Duraci6on: 30 min.

Titulo: Factores desencadenantes, medidas de control y evitacién.
Resumen de Contenido: Es crucial la comprensiéon del adolescente de
los factores desencadenantes y las medidas de control y evitacién, por
las dificultades propias de la edad, su relaciobn con el grupo de amigos,
su negacion a ser distintos que los demas, momentos criticos en cuanto
a conocimiento de su propio cuerpo en constante cambio. Sino pueden
realizar alguna actividad, deben comprender bien la causa e
interiorizarla.

Técnica educativa: Taller

Duracién: 30 min.

3

Titulo: Educacion en la percepciéon de sintomas y signos de alarm a.
Resumen de Contenido: La educacion en la percepcion de los
sintomas delasma debe empezar en el momento del diagndstico de la

enfermedad. En muchos casos, el asma se ha iniciado en la nifiez, pero



Tem a

Tem a

en el adolescente surge la negacion del problema, el sentimiento de
injusticia ¢por qué yo?, y la necesidad imperiosa de no ser distinto.
Cuanto mas precozmente se trate una reagudizacion, mejor sera el
prondéstico de la misma, objetivo dificil de cum plir si el paciente lo que
hace es negar o disimular su estado

Técnica educativa: Taller

Duracién: 30 min.

4

Titulo: Automanejo del asm a

Resumen de Contenido: EIl automanejo del asma pretende conseguir
y mantener la mejor funcién pulmonar posible y por lo tanto la mejor
calidad de vida para el adolescente, a través del control de medidas
ambientales, evitacién de desencadenantes, determinaciéon de la
gravedad del asm a tanto clinica com o basada
en medidas objetivas y utilizacién de pautas de tratam iento
farm acolégico adecuado.

Técnica educativa: Taller

Duracién: 30 min.

5

Titulo: Técnicas y sistemas de inhalacién.

Resumen de Contenido: Es imposible un adecuado control de Ila
enfermedad si no se dominan las técnicas de inhalacién. EI paciente
debe saber cO6mo realizar correctamente la técnica, como mantener
lim pios los dispositivos y camaras, comprobar el adecuado
funcionamiento, etc

Técnica educativa: Taller con empleo de m ateriales audiovisuales

Duracién: 30 min.



Tema 6

v

Titulo: Cum plimiento terapéutico

Resumen de Contenido: Hablamos de cumplimiento terapéutico
cuando la conducta y tratamiento farmacolégico del paciente se
acomoda a lo indicado por su médico. Esto implicaria obediencia por
parte del paciente. El asma, como otras enfermedades crénicas con
grandes periodos sin sintomas, presenta alta tasa de incum plimientos
terapéuticos, esta realidad se ve sobre todo en adolescentes por las
caracteristicas propias de la edad

Técnica educativa: Taller

Duracién: 30 min.



ANEXO 4

Consentimiento inform ado

Doy mi autorizacién a participar en esta investigacion y a que los resultados de
la misma se utilicen con fines cientificos, porque se me ha explicado que tengo
el derecho de abandonar la misma en el momento en gqgue estime pertinente,

con absoluta garantia de que recibiré de igual forma una atencién m édica

adecuada

Nombre y apellidos del Firm a

Adolescente



