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RESUMEN

Justificacion

El asma permanece entre las primeras 3 causas de morbilidad y pérdidas economicas
en todo el mundo y se reporta como una de ias principales causas de ausentismo
escolar. El papel del médico en el control de la enfermedad, inicia desde realizar un
diagnaéstice temprano, establecer una terapéutica adecuada y llevar a un buen control
de la enfermedad en los pacientes. Se considera que una herramienta importante
para alcanzar el objetivo del control de la enfermedad asmatica es el aspecto
educacional segun la ultima revision publicada por cochrane en 2002, sin embargo
en el Instituto Nacional de Pediatria no sabemos el impacto que representa el contar
con un programa de educacion dirigido a los padres y a los pacientes asmaticos es
por ello que se decide este estudio para determinar si realmente el que los padres y
los pacientes al estar mas informados sobre su enfermedad y todo lo que engloba
ésta, tienen un mejor control de su enfermedad.

Objetivo General
1.  Determinar el impacto del programa educativo en el control de la enfermedad
en los pacientes con diagnostico de Asma atendidos en el Servicio de
Neumologia del Instituto Nacional de Pediatria.

Objetivos especificos

1. Implementar una intervencidén educativa que favorezca el autocuidado por
medio de la adquisicion de conocimientos sobre las manifestaciones
clinicas de la enfermedad y su tratamiento a partir de la 2da visita y
durante el seguimiento a 6 meses de la cohorte.

2. Determinar el grado de control de la enfermedad de los pacientes con base
al instrumento Prueba de control de asma (ACT} al ingreso del estudio y al
sexto mes de seguimiento.

3. Determinar el impacte del programa educativo.

Disefio del estudio _
Experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo.

Material y métodos

Poblacion elegible: pacientes que acuden al servicio de Neumologia con diagndstico
establecido de asma, en el Instituto Nacional de Pediatria a partir de diciembre de
2005.



Criterios de inclusién. pacientes de ambos géneros, con edades comprendidas de 5
a 18 afios y con diagndstico clinico y/o funcional de asma de cualquier grado de
severidad, de acuerdo a |a clasificacion de GINA.

Criterios de exclusion: Pacientes que no acepten el tratamiento establecido o que no
lleven un seguimiento continuo de su enfermedad. Otras enfermedades sistémicas
que cursen con patologia pulmonar agregada. Criterios de eliminacion: Pacientes que
no asistan a dos 0 mas visitas de seguimiento e incapacidad para realizar las
pruebas de funcion respiratoria.

Descripcion General del estudio:

El estudio se llevo a cabo en 3 sesiones educativas en 6 meses; con intervalos de 2
meses, en donde se abordarcen temas alusivos a la enfermedad asmatica y cada mes
se aplico la “Prueba de control de asma” a los pacientes y sus padres en el caso de
nifos menores de 12 ahos, haciendo comparaciones de los resultados de la Prueba
de control de asma al ingreso y 6 meses posteriores.

Andlisis estadistico

Por medio de analisis univariado, para las variables continuas se presentaron con
medidas de media, mediana, moda, desviacién estandar, varianza o rangos
intercuartites. Andlisis bivariado por medio de T de Student y regresion lineal para
variables continuas. Para variables ordinales correlacion de Spearman y en el caso
de variables nominales a través de razon de proporciones, riesgo relativo, riesgo
atribuible para un IC al 95%.

Resultados .

De un total de 50 pacientes incluidos en la primera fase de este estudio, se eliminaron
5 pacientes para esta segunda fase aplicando los criterios de eliminacién {Pacientes
que no asistan a dos o mas visitas de seguimiento). El desarrolio de la maniobra
educativa se logro llevar conforme a lo establecido en el protocolo. La distribucion
por sexo fue 17 pacientes de sexco femenino (37.8%) vy 28 pacientes de sexo
rmasculino (62.2%), la diferencia de la proporcién entre sexos ante la distribucion
demografica mexicana fue marginalmente significativo (x° = 3.6689, P= 0.0554).

Medicion basal:

En cuanto a la clasificacién por clinica de la severidad de la enfermedad al ingreso del
estudio se encontraron 17 pacientes (37.8%) en asma intermitente, 9 pacientes (20%)
en asma leve persistente, 17 pacientes (37.8%) en asma moderada persistente y 2
pacientes (4.4%) en asma severa persistente. La puntuacidon del resultado de la
encuesta ACT se distribuyo con sesgo a la izquierda (skewness: -0.32), con el minimo
de puntaje de 14 y el maximo de 25, con una mediana de 21 puntos, con valor
intercuartil de 6 puntos. Encontrdndose 16 pacientes con puntuacion menor de 20,
equivalente a no control de la enfermedad (35.5%), 19 pacientes con puntuacion
entre 20 y 24 equivalente a un buen control (42.2%) y 10 pacientes con puntuacion
de 25 en control total de la enfermedad. (22.3%)



Medicién Noviembre:

De acuerdo a la clasificacion por clinica de la enfermedad se encuentran 22
pacientes (48.9%) en asma intermitente, 17 pacientes (37.8%) en asma leve
persistente, 6 pacientes (13.3%) en asma moderada persistente, desapareciendo la
clasificacién de severa persistente. La puntuacion del resultado de la encuesta ACT
se distribuyo con sesgo a la izquierda {skewness: -1.39), con el minimo de puntaje de
14 y el maximo de 25, con una mediana de 23 puntos, con valor intercuartil de 4
punios, Encontrandose 3 pacientes con puntuacién menor de 20 equivalente a no
controt de la enfermedad (6.7%), 23 pacientes con puntuacion entre 20 a 24 con buen
control de la enfermedad (51.1%) y 19 pacientes con puntuacion de 25, equivalente a
control total de la enfermedad (42.3%).

Cambios encontrados entre ambas mediciones:

Evaluamos el cambio de puntaje de ACT después de la intervencion de la maniobra
educativa por medio de la prueba de t pareado. Encontramos una mejoria de 2.4
puntes en el mes de Noviembre comparado con el basal, (P <0.0001). Analizamos la
asociacion de nivel de control determinado por ACT por el analisis de frecuencia y
analisis de correspondencia. La medicion en Noviembre mostrd una clara asociacion
en el andlisis de correspondencia con la categoria de control total y buen control
mientras que la medicion basal se asocio con la categoria no control. En cuanto al
cambio en el transcurso de la realizacion del estudio encontramos que el mayor
cambio en la puntuacién del ACT lo encontramos a partir del tercer mes de inicio de la
maniobra educativa.

De acuerdo con el andlisis de correspondencia encontramos que la medicién basal se
asocia con asma moderada persistente y severa persistente, mientras que la
medicion de noviembre se asocia a asma leve persistente y asma intermitente.
Analizamos el cambio de las categorias del diagnostico de la severidad entre
medicién basal y noviembre por medio del analisis de correspondencia, encontrando
que los pacientes en la medicion basal cuya categoria era Al la gran mayoria
permanecit en ella en la medicién de noviembre y varios pacientes pasaron a esta
categoria al transcurso del estudio de la categoria de ALP, la categoria de AMP
pasaron a ALP y desaparece la ASP en la medicién de noviembre pasando a AMP.

CONCLUSIONES

e ElI ACT es una herramienta de facil aplicacién que permite evaluar los
resultados de la terapéutica antiasmatica.
El Programa Educativo favorece el control de la enfermedad asmatica.
Es necesario implementar el Programa Educativo porque es parte fundamental
para el tratamiento del paciente asmatico.
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ANTECEDENTES

El Asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea donde muchas
células juegan un papel importante ..., La inflamacién cronica condiciona un
aumento en la reactividad de la via aérea y con ello episodios recurrentes de tos,
particularmente en la noche o temprano en la manana, sibilancias, dificultad
respiratoria y dolor toracico. Estos episodios estan usualmente asociados con
obstruccion al flujo de aire, que es a menudo reversible en forma espontanea o con
tratamiento. ,, ,

El Asma es la enfermedad pulmonar cronica mas frecuente en el paciente
pediatrico con una prevaiencia mundial promedio def 17%, con variaciones regionales
significativas ..., La prevalencia, morbilidad y mortalidad por Asma ha incrementado
en todo el mundo desde mediados del los afios 70s. .., En [os nifios es ademas una
causa importante de ausentismo escolar. g

El asma puede ser clasificada en base a severidad y patrén de obstruccion al flujo de
aire en 4 niveles:

B §ntqmas/_?)inrnos;j - |“Sintomas/Nocturnos:

Intermitente Menos de | vez a la semana </=2 veces al mes >/=80% <20%
Leve > 1 vez ala semana pero < | > 2 veces al mes >= 80% 20-30%
Persistente vez al dia

Diarios > | vez ala semana 60%-80% > 30%

Uso diario de
Moderado medicamentos
Persistente Beta-adrenérgicos de

accion corta
Severo Continuos Frecuentes </=60% > 30%
Persistente Actividad fisica limitada




Esta clasificacion es importante para establecer la severidad de la enfermedad, el
inicio del tratamiento correspondiente, el tipo de medicamento y las dosis, ya que
dicha terapéutica se establece en forma escalonada de acuerdo a los sintomas y es
mas intensiva entre mayor sea la severidad de la enfermedad. ..,

El diagnéstico esta basado principalmente en los sintomas clinicos; sin embargo la
medicion de la funcion pulmonar que sugiera patrén obstructivo y particularmente la
reversibilidad de las anormalidades funcionales al uso de broncodilatador,
incrementan las posibilidades diagnosticas. ,, Los sintomas clinicos comprenden la
presencia de tos a predominio nocturno o matutino, tos con el gjercicio, sibilancias,
dificultad respiratoria, sensacién de falta de aire y en ocasiones dolor toracico.

La evaluacion de la funcion respiratoria es de mucha ayuda para el diagnéstico de
asma (pacientes arriba de los 5 afios de edad); éstas incluyen volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV 1), capacidad vital forzada (FVC), relacién
FEV1/FVC, flujo espiratorio pico (PEF) y prueba de reversibilidad de la obstruccion
en la via aérea con broncodilatador. Ademas es de mucha importancia considerar
para el diagnostico, los antecedentes epidemiolégicos. Una vez establecido el
diagnéstico, debe iniciarse un tratamiento adecuado, oportuno e integral. ;401

El tratamiento consta de seis elementos basicos:

Educar a los pacientes para desarrollar cooperacion en el manejo del asma.
Monitorizar la severidad de la enfermedad con el reperte de los sintomas y de
ser posible la medicidn de la funcién pulmonar.

Evitar la exposicion a factores de riesgo.

Establecer un plan de tratamiento farmacoldgico individual.

Establecer planes individuales para el manejo de las exacerbaciones.
Establecer un seguimiento regular.

M) ~—

o0k

El tratamiento farmacolégico actual (anexo 1) estd basado en medicamentos
controladeres y rescatadores. Dentro de los controladores, los esteroides inhalados
como antiinflamatorios son la piedra angular ..., En la actualidad, la terapia
combinada (asociacion de un esteroide tépico con un broncodilatador de accién
prolongada), es hoy por hoy la terapia mas efectiva para el control a largo plazo de la
enfermedad .....s . En el lenguaje médico internacional el concepto de terapia
combinada se define como Ja asociacion de un esteroide inhalado y un
broncodilatador Beta -2 agonistas de accidn prolongada. ., Los antileucotrienos
funcionan como coadyuvantes en dicha terapéutica. ...,

El uso de medicamentos rescatadores se utilizan durante los eventos de crisis vy
exacerbacién de sintomas. Dentro de éstos, los broncedilatadores de accidén corta
son los mas usados. Entre otros se contemplan los medicamentos anticolinérgicos
inhalados, esteroides sistémicos y teofilinas de accién corta.



En la actualidad se establece que los pacientes no controlados con dosis bajas de
corticoesteroides inhalados, presentan poca mejoria si la dosis del corticoesteroide
se incrementa; sin embargo, mejoran significativamente en los sintomas y la funcién
respiratoria si se agrega un broncodilatador Beta- 2 agonista de larga accion (Terapia
combinada). .....5m ESte concepto se conoce desde 1995 con la Dra. Ann Woolcok
(1937 - 2001) Se establece ademas el concepto de SINERGIA, donde se destaca
que la asociacidon de dos farmacos, es superior en eficacia que la suma de cada
componente

Los lineamientos internacionales conciben como objetivo del tratamiento el
CONTROL del asma (1.9 basados en los siguientes parametros:
s Sintomas crénicos minimos (o mejor ausentes), incluidos los sintomas
nocturnos.
Episodios minimos (infrecuentes).
Sin visitas a servicios de urgencia.
Necesidad minima de broncodilatadores Beta -2 agonistas de accién corta.
Sin limitacién de las actividades, incluyendo el ejercicio.
Variabilidad del PEF < 20%.
PEF normal o casi normal.
Efectos adversos minimos o nulos de los medicamentos.

El control de la enfermedad entendido como la ausencia de sintomas en presencia
de enfermedad, es un objetivo fundamental para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y prevenir complicaciones tardias como la remodelacion pulmonar; lo cual
implica cambios anatémicos irreversibles que conllevan un deterioro progresivo de la
funcién pulmonar .,

El control no depende de la severidad de la enfermedad ni tampoco del tiempo de
evolucidn, puesto que existen algunos otros factores que interfieren en ello; genes en
el brazo corto del cromosoma 5 se han determinado como factores importantes en
el desarrollo o progresién de la inflamacién asociada con asma.

El estudio de Horak y cols manifiesta que el prondstico del asma en la edad adulta
esta relacionado con la gravedad de los sintomas en las primeras etapas de la vida .,
Otras cohertes como la de Aberdeen en 1964, describen resultados similares. En la
practica vemos que ese objetivo dista mucho de la realidad y que el nivel de control
en los pacientes, es bajo .., En el estudio AIRE en Europa y AIRLA en Latinoamérica
reportan en cuanto a control, apenas el 5.3% y 2.4 respectivamente. .,

En la primera fase de este estudio por criterios clinicos se encontré que solo un 5.9
% de los pacientes se encontraba en control de la enfermedad, en cuanto a los
parametros funcionales: la espirometria se reportdé anormal en el 21.6% de los
pacientes. Ademas se observé que el 57% de los pacientes no seguian las
recomendaciones propuesta por los lineamientos internacionales para un tratamiento
adecuado y control de la enfermedad,



Las razcnes son muchas, desde la falta de un diagndstico temprano, la falta de
apego al tratamiento, la faita de conocimiento de la enfermedad y muy importante,
las bajas perspectivas de los pacientes y del médico. 01

Es importante referir que ante un paciente con sintomatologia clinica compatible con
asma y especialmente en nifos menores de 5 afios, se deben descartar otras
entidades nosoldgicas como cardiopatias congénitas, insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertensién arterial puimonar, y otras acompanadas de obstruccién de la
via aérea como fibrosis quistica, discinesia ciliar primaria, o la presencia de cuerpos
extranos entre otras en las cuales si no se realiza una historia clinica y examen fisico
cuidadoso, se puede sobreestimar el diagnostico de asma y enmascarar otros
diagndsticos.

ASTHMA CONTROL TEST

El programa nacional de educacion y prevencion de asma (NAEPP) implemento las
guias para el diagnostico y manejo del asma, cuya piedra angular es la evaluacién del
control de la enfermedad, la cual es crucial para optimizar el cuidado y reducir la
carga economica y social de la enfermedad, sin embargo se hace referencia que en
muchas ocasiones los pacientes asmaticos y sus médicos a menudo sobreestiman el
grado en el cual la enfermedad esta controlada, .,

Debido a lo anterior Nathan y cols. Disefian un instrumento sencillo para la medicién
del nivel de control que tienen los pacientes asmaticos; dicho instrumento permite
una valoracion practica de los aspectos clinicos que sequn los estandares
internacionales, reflejan un buen control de la enfermedad. 22y Este instrumento se
denomind “Asthma Control Test (ACT)” o prueba para el control del Asma. Este fue
validado para pacientes mayores de 12 afos, pero puede ser adaptado a nifios
menores de esa edad con fa colaboracién de los padres, quienes responderan el
cuestionario. Fue transcuhurizado en México por la compania Glaxo Smith Kline a
traves de la traduccion por medio de la empresa MAPL. (anexo 2,3).

El método de regresion logistica fue utilizade para identificar los parametros con
mayor validez para diferenciar entre los diferentes niveles de control en asma; 22
parametros fueron incluidos como variables independientes. La variable dependiente
fue el nivel de control de la enfermedad. Se derivd una variable dicotdomica para el
analisis. Los pacientes fueron categorizados por un especialista, como no
controlados (asignando un valor de 1) y controlados (asignado con el valor de 0).

El criterio para entrar fue una discriminacion significativa cen un nivel de confianza de
p menor de 0.05. Los criterios que reunian los criterios de seleccién, fueron inchiidos
en la forma final acortada del ACT “Asthma Control Test” (Prueba de control para
Asma). Debido a la preocupacion de sobre clasificar a los pacientes no controlados
con criterios o categoria de algo controlado, se condujo a un analisis de sensibilidad
usando el método de regresion logistica para determinar cuales de los 22 criterios
serian seleccionados; esto bajo un modelo que usé una variable dependiente con
tres niveles de control.



Los pacientes clasificados como no controlados o como pobremente controlados
fueron asignados en el primer nivel; pacientes clasificados como algo controlados,
fueron clasificados en el segundo nivel y pacientes bien controlados o
completamente controlades, fueron clasificados en el tercer nivel. El criterio para
entrar en este modelo, fue una discriminacion significativa en un nivel de significancia
estadistica de p menor de 0.05.

Una vez clasificados fueron seleccionados los criterios por un analisis de regresion,
se estimé el nivel de confianza usando los métedos de validez interna y alfa de
Cronbach. Con la seleccion final de los criterios, 1a escala del ACT fue medida usando
2 opciones de medicion. La validacion siguid la logica de grupos conocidos. Para este
test los pacientes fueron categorizados en niveles conocidos de control de asma
derivados de tres criterios medidos:

El primer criterio medido fue la categoria de control del especialista. Se formaron
cinco grupos de pacientes con diferente nivel de control de asma en base a criterios
especificos. El segundo criterio fue el porcentaje predicho del valor del FEV 1. Los
pacientes se categorizaron en 4 grupos, en base al valor del FEV 1. El primer grupo
con valores de FEV 1 entre 30%-59%, el segundo con valores entre 60%-79%, el
tercer grupo con valores entre 80%-100% y el cuarto grupos con valores entre 101%-
140%. El tercer criteric medido, fue el cambio del tratamiento como resultado de la
visita. Los pacientes se categorizaron en tres grupos: los que suspendieron el
tratamiento, los que no lo cambiaron y los que iniciaron tratamiento.

Analisis de varianza fue usada para evaluar la capacidad de la escala del ACT para
discriminar entre estos tres grupos derivados de éstos tres criterios de medicion. Se
hipotetizd que los pacientes categorizados con mejor control por la escala de los
especialistas y la medicién del valor predicho del FEV 1, tendrian puntajes mas altos
en el ACT que los pacientes categorizados como poco o no controlados. Ademas se
hipotetizo que los pacientes con suspension del tratamiento o sin cambios en la
terapéutica, obtendrian mayores puntajes en el ACT que los que iniciaron ©
cambiaron tratamiento. L.a exactitud de la prueba como instrumento para identificar
pacientes con problemas de control del Asma fue evaluada por dos opciones de
escala. La primera opcion de medicion, fue la suma de las respuestas de los criterios
seleccionados; en la cual, los puntajes mas altos indicarian un mejor control del
asma. (Rango de 5 a 25). La segunda opcidon de medicion consistié en una variable
dicotémica, 0 que indica pobre control y 1 que indica control. Para cada parametro
del ACT, la sumatoria de los parametros produce un puntaje de 0 (no control) a 5
(completo control}. Analisis de ROC fue utilizado para evaluar el ACT como prueba
para sujetos con pobre control de Asma y para comparar y contrastar la realizacién
de dos opciones de puntaje. El criterio de medicion para este analisis, fue el puntaje
de control de asma por el especialista.

Los pacientes fueron clasificados como pobremente controlados (valor de 0) si el
puntaje del especialista fue no controlado, pobremente controlado o algo controlado.



Para comparar las dreas bajo la curva de ROC para las opciones de medicién del
ACT, fueron calculados los errores estandar de las dreas estimadas de ROC para
cada opcion de medicidn pruebas de significancia, fueron conducidas para las
diferencias entre las areas de ROC. Ademas del analisis de ROC, fueron estimados
odds ratio, sensibilidades y especificidades estadisticas, valores predictivos positivos
y negativos y porcentaje perfectamente clasificado; para cada nivel de control o
punto de corte, para ambas opciones de puntaje del ACT. ., (ANEXO a).

Por medio del instrumento ACT en fa primer fase de este estudio se encontré que 11
pacientes se encontraban con Control total (21.6%), 20 pacientes (39.2%) con Buen
control y 20 pacientes (39.2%) en No control.

Se concluyd que el control del asma no puede ser inferido Unicamente por la medicion
clinica de la funcién pulmonar; la mejor medida de control, debe ser la combinacién
entre los aspectos clinicos y funcionales. Otra parte fundamental en e! control del
Asma es el aspecto educacional a los pacientes y sus padres (23); lo cual les permita
conocer la enfermedad, su tratamiento y su control, asi como también superar
muchos mitos en cuanto a la concepcion de esta patologia.

LA EDUCACION EN EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD.

En la década de los 70 surge la propuesta de implementar otras acciones que ayuden
al control de la enfermedad asmatica sefialando la educacién como un complemento
al control de esta .,

En Junio de 1988 el Instituto Nacional de Corazén - Pulmén y Sangre (NHLBI) y el
Instituto Nacional de alergia y enfermedades infecciosas (NIAID) consideran una
estrategia importante para el manejo def asma es el plan educacional ..,

Actualmente la evidencia con la cual contamos de la importancia de la educacién en
el control de la enfermedad es la descrita en la revisiéon Cochrane del 2002 sobre
intervenciones educativas en nifios con la enfermedad. .,

¢EN QUE CONSISTE LA EDUCACION?

Consiste en una combinacion de métodos que incluye ensefianzas, consejos y
técnicas de modificacion de conductas que permite al paciente participar activamente
en el mantenimiento de su enfermedad. .,

La educacion en asma es un proceso de entrenamiento que incluye:

—  Asegurar conocimientos.
—  Adquirir técnicas y habilidades.

— Mantener actitudes y conductas positivas para el adecuado manejo del asma.
(28)



— Elinterés en realizar educacion viene dado por la complejidad del asma, pues
el nifio-adolescente con asma y su familia deben poseer conocimientos
scbre la enfermedad y el tratamiento que debe tomar, aprender a evitar
desencadenantes, adoptar medidas de control ambiental; en caso de
inmunoterapia, hay que saber cual es su fundamento y la importancia de
realizar correctamente el tratamiento. La medicacion que debe tomar tiene
también algunas dificultades, pues deben saber para qué sirve cada uno de
los medicamentos utilizados: broncodilatadores de corta accion para el
control de sintomas y antiinflamatorios, para el control de la enfermedad a
largo plazo. No es solo suficiente que conozcan la medicacion, sino ademas
tienen que aprender a usaria de forma auténoma, en funcién de los sintormnas
(que también deben aprender a reconocer), ajustando la dosis y la frecuencia
de administracion a su estado clinico. sy Es de mucha utilidad informacion
sobre manejo, uso y utilidad de medidores de flujo espiratorioc maximo como
herramienta de autocontrol.

En todo caso debe aprender a reconocer signos de alarma para acudir
oportunamente a urgencias en caso necesario. Por otra parte, la medicacién para el
asma debe ser administrada mediante inhaladores y el aprendizaje para su uso,
anade un grado mas de complejidad, por ejemplo: al requerir conocer el cuidado,
manejo y uso de las aerocamaras. La educacién para el control del asma debe ser
progresiva, secuenciada y recordatoria; cimentada en acuerdos entre el médico, el
paciente y su familia; con reforzamientos positivos. Debe ser individualizada,
relevante, realista y participativa. La educacién tiene un objetivo que le es propio:
lograr que los padres y el niho tomen decisiones autdnomas positivas sobre su
Asma. La toma de decisiones auténomas es un proceso en el cual la familia,
basandose en una informacion y formacion cada vez mas completa y acorde a sus
necesidades, asume responsabilidades, decide acciones y produce cambios en su
seno y en su entorno inmediato, favorables a la evolucién del asma del nifo. .,

En la revision Cochrane del 2000 de Haby MM, se incluye ocho ensayos con 1407
pacientes; se establecieron maniobras educativas por enfermeras o por los
investigadores, algunas de las cuales iniciaron en el momento de su ingreso al
hospital o durante su visita a urgencias y en otros casos durante los 12 meses
siguientes. (ANEXO 11)

Durante estas sesiones educativas se explicd acerca de la enfermedad, su
tratamiento y su control; se explicod sobre el uso de flujdmetros como herramienta de
autoevaluacion y autocontrol. En esta revision se reportd que los programas
educativos en asma, comparado con el control (atencidn usual o educacion de
intensidad inferior), la educacion no disminuyé las visitas posteriores al servicio de
urgencias (SU) [cuatro ensayos; riesgo relativo (RR) = 0,87, intervalo de confianza
(IC) del 95%: 0,37 a 2,08], los ingresos hospitalarios [cinco ensayos; RR = 0,74; IC
del 95%: 0,38 a 1,46}, ni las visitas médicas no programadas [cinco ensayos; RR =
0,74, IC del 95%: 0,49 a 1,12). Cada anélisis mostro pruebas de heterogeneidad entre
los estudios (P<0,01).
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Se concluydé que no existe evidencia para apoyar el uso de la educacién sobre el
asma para los ninos que han asistido al servicio de urgencias, como una medida para
disminuir las visitas posteriores al servicio de urgencias, los ingresos hospitalarios o
las visitas médicas no programadas. Algunos ensayos parecian mostrar pruebas
claras de beneficio, pero no estan claras las razones de las diferencias entre estos
estudios y los que tuvieron resultados negativos.

Sin embargo en la revision de Cochrane del 2002, Wolf FM, realiza una revisién sobre
Intervenciones educativas para el asma infantil; se tomaron en cuenta 32 estudios
que comprendian a 3706 pacientes. Se realizaron intervenciones educativas por parte
de enfermeras y educadores de la salud, donde también se explico acerca de qué es
el asma, sus causas, tratamiento y control. Se llevaron a cabo aproximadamente en
un pericdo de 12 meses, con intervalos variables. Se reporté que dichas
intervenciones educativas repercuten en mejoria moderada en las mediciones del
flujo espiratorio (diferencia de promedios estandarizados [DPE] RR=0,50 IC 95% 0,25
a 0,75) y escalas de auto eficacia (DPE 0,36 I1C 95% 0,15 a 0,57).

Los programas educativos fueron asociados con reducciones moderadas de los dias
de ausentismo escolar (DPE -0,14, 95% IC -0,23 a -0,04), dias de actividad
restringida {DPE -0,29, 95% IC -0,49 a -0,08), y visitas a la sala de emergencias (DPE
-0,21, 95% IC -0,33 a -0,09). Se redujeron las noches con molestias causadas por el
asma. Los efectos de la educacion tuvieron impacto en casos moderados-graves, en
comparacion con casos de asma leve-moderada y en relacién a los parametros
utilizados para valorar el control de la enfermedad, esta se evalué mejor cuando se
utilizé la combinacién de los aspectos clinicos y maniobras de flujo pico. Los efectos
fueron evidentes dentro de los primeros seis meses, pero en las mediciones de
morbilidad y utilizacion de atencion sanitaria, lo fueron mas después de los 12 meses

126).

Se concluyd que los programas educativos de auto manejo del asma en nifos,
contribuyen a mejorar el control del asma. La educacién para el autocuidado dirigida
a la prevencion y al control de atagues deberia ser incorporada a la atencion rutinaria
del asma. (12) El estudio de Horak y cols. Pone de manifiesto que el prondstico del
asma en la edad aduita, esta relacionado con la gravedad de los sintomas en las
primeras etapas de la vida. Otras cohortes como la de Aberdeen en 1964 describen
resultados similares.

Es importante referir que ante un paciente con sintomatologfa clinica compatible con
asma y especialmente en ninos menores de 5 afos, se deben descartar otras
entidades nosoldgicas como cardiopatias congénitas, insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertension arterial pulmonar, y otras acompafiadas de obstruccion de la
via aérea como fibrosis quistica, discinecia ciliar primaria, o la presencia de cuerpos
extranos entre otras en las cuales si no se realiza una historia clinica y examen fisico
cuidadoso, se puede scobreestimar el diagndstico de asma y enmascarar otros
diagndsticos.



En el Instituto Nacional de Pediatria se manejan aproximadamente 200 pacientes
asmaticos al aho y no se han determinado medidas de incidencia o prevalencia sobre
esta entidad especifica, aun cuando se encuentra reconocido en varios paises como
un importante problema de salud puUblica. Hasta el momento no contamos con una
medida objetiva que nos permita establecer el nivel de control que tienen, dicho
conocimiento nos ayudaria a incidir en los factores que estan determinado un
control inadecuado y por [o tanto, en la toma de decisiones para la salud.



JUSTIFICACION

El asma permanece entre las primeras 3 causas de morbilidad y pérdidas econémicas
en todo el mundo y se reporta como una de las principales causas de ausentismo
escolar. El papel del médico en el control de la enfermedad, inicia desde realizar un
diagnaéstico temprano, establecer una terapéutica adecuada y llevar a un buen control
de la enfermedad en los pacientes.

Se considera gue una herramienta importante para alcanzar el objetivo del control de
la enfermedad asmatica es el aspecto educacional segun fa ultima revision publicada
por cochrane en 2002, sin embargo en el Instituto Nacional de Pediatria no sabemos
el impacto que representa el contar con un programa de educacion dirigido a los
padres y a los pacientes asmaticos es por ello que se decide este estudio para
determinar si realmente el que los padres y los pacientes al estar mas informados
sobre su enfermedad y tedo lo que engloba esta, tienen un mejor control de su
enfermedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- ¢ El establecer una manicbra educativa mejora el control de la enfermedad?

OBJETIVO GENERAL:

2. Determinar el impacto del programa educativo en el control de la enfermedad
en los pacientes con diagnostico de Asma atendidos en el Servicio de
Neumologia del Instituto Nacional de Pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
4. Implementar una intervencion educativa que favorezca el autocuidado por
medio de la adquisicion de conocimientos sobre [las manifestaciones
clinicas de la enfermedad y su tratamiento a partir de la 2da visita y

durante el seguimiento a 6 meses de la cohorte.

5. Determinar el grado de control de la enfermedad de los pacientes con base
al instrumento ACT al ingreso del estudio y al sexio mes de seguimiento.

6. Determinar el impacto del programa educativo.

HIPOTESIS:

1. Laintervencion educativa mejorara el control de la enfermedad.
CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION:

Experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo (medicién antes y despues de la
aplicacion del Programa Educativo).
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METODO

SUJETOS

POBLACION OBJETIVO: Pacientes mexicanos de 5 a 18 afios, con diagnédstico
establecido de asma.

POBLACION ELEGIBLE: Pacientes con diagnostico de asma, que acuden al
servicio de Neumologia en el Instituto Nacional de Pediatria entre Diciembre del
2005 a Junio del 2006.
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes de ambos géneros.

2. Edades comprendidas de 5 a 18 afios.

3. Diagnostico clinico y/o funcional de Asma, de cualquier grado en la

clasificacion de GINA sobre severidad.

Criterios de Exclusion:

1. Pacientes que no acepten el tratamiento establecido.

2. Otras enfermedades sistémicas que cursen con patologia putmonar agregada.

Criterios de Eliminacion:

1. Pacientes que no asistan a dos o mas visitas de seguimiento.
2. Incapacidad para realizar las pruebas de funcién respiratoria.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

El estudio se llevo a cabo en 3 sesiones a través de 6 meses desde la inclusion a la
cohorte; ia sesidon de inicio donde se contesto el instrumento “Prueba de control
asma” (anexo 2) por los pacientes y sus padres en el caso de nifios menores de 12
anos, se valoro la historia clinica (anexo ¢), los parametros clinicos y ventilatorios
(espirometria y flujometria basales).

Posteriormente se revaloraron alos 2, 4 y 6 meses. En estas sesiones se aplico el
instrumento (ACT), se evaluaran aspectos clinicos y se realizo espirometria e
iniciandose la maniobra educativa.

El flujémetro que se utilizo para la medicion del PEF es el lipo TruZone.

La espirometria se realizara con espirémetro marca Espirometrics.

En cuanto al aspecto educativo, la tematica constara de aspectos basicos:

Sesién I:

Qué es el asma.

Cémo se produce.

Cuales son los factores que desencadenan crisis.

Cuales son los sintomas clinicos.
Uso del flujdmetro para el control en casa de la enfermedad.

Sesion il

Cual es el tratamiento adecuado.

Cuales 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.
¢ Que hacer ante una crisis.
¢ El papel de la educacion en el asma.

Se realizaron talleres donde se ensefio el correcto uso de los espaciadores y
aerocamaras; se utilizo la flujometria como herramienta de autocuidado en casa, lo

cual favorece el control. Se apoyo con material didactico de acorde a la tematica.
(ANEXO 7)



Se realizaron 6 sesiones entre Junio y Noviembre del 2006 en el Instituto Nacional de
Pediatria en las aulas de ensenanza, dirigidas a los pacientes y sus padres o tutores.
Se formaron 2 grupos de 25 participantes para optimizar la atencion y aclaracion de
dudas, se programaron los dias sabado de 9:00 a.m. a 11:00 am. Segin horario
de conveniencia.

Los datos obtenidos del instrumento (ACT) en puntajes, la historia clinica dirigida de
signos y sintomas especificos sobre control de la enfermedad asmatica, los
parametros de la espirometria y flujometria y su interpretacién se vaciaran en hojas
de captacién y después en la hase de datos creada para este fin, para su andlisis
estadistico por medio del sofwer STATA version 11.0



VARIABLES

DEMOGRAFICAS

1.
2.

EDAD.
SEXO

SIGNOS Y SINTOMAS DEL ASMA

© >

Nookwp~

TOS

DESPERTAR NOCTURNO:

SIBILANCIAS

RESTRICCION DE ACTIVIDADES DIARIAS
VISITAS AL SERVICIO DE URGENCIAS
AUSENTISMO ESCOLAR

UTILIZACION DE MEDICAMENTOS BETA -2 ADRENERGICOS DE

RESCATE.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
AUSENTISMO LABORAL DE LOS PADRES.

VALORES ESPIROMETRICOS Y FLUJOMETRICOS

Rl el

FEV1

FVC
FEV1/FVC
FEF25/75
PEF

PROGRAMA EDUCATIVO

1.

ASISTENCIA

ASMA CONTROL TEST

1.

CALIFICACION

(DESCRIPCION DE VARIABLES ANEXO 8}



ANALISIS ESTADISTICO.

Por medio de analisis univariado, para las variables continuas se presentaran con
medidas de media, mediana, moda, desviaciéon estadndar, varianza o rangos
intercuartiles. Andlisis bivariado por medio de T de Student y regresidn lineal para
variables continuas. Para variables ordinales correlacidon de Spearman y en el caso
de variables nominales a través de razén de proporcicnes, riesgo relativo, riesgo
atribuible para un IC al 95%. Si el modelo lo permite regresion logistica miltiple.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Basados en AIRLA donde se comprobé un porcentaje de control del 2.4% y dado que
actualmente ni en el INP ni en otros centro de tercer nivel en el pais, existe evidencia
de estudios que establezcan con rigor cientifico esta problematica, por lo que es
necesario un estudio piloto y plantear a partir de éste, la muestra necesaria para
alcanzar poder estadistico. Esta propuesta se considera como el inicio de una linea
de investigacion en el servicio de neumologia, sobre evaluacién del control de la
enfermedad, educacion y promocién de autccuidado en asma. Se tomaran 50
pacientes.

ASPECTOS ETICOS

Se agrega carta de consentimiento informado (anexo o v 10) para padres y nifios a partir
de los 12 afios. Los resultados finales del estudio se haran del conocimiento de
padres y nifos, por escritc y en forma verbal, en una reunién general con los
participantes.
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RESULTADOS

De un total de 50 pacientes incluidos en la primera fase de este estudio, se eliminaron
5 pacientes para esta segunda fase aplicando los criterios de eliminacién (Pacientes
que no asistan a dos o mas visitas de seguimiento). El desarrollo de la maniobra
educativa se logro llevar conforme a lo establecido en el protocolo. Se dieron 6
sesiones educativas con intervalos de 2 meses, con temas alusivos a la enfermedad:
sintomatologia, diagnostico, tratamiento y medidas preventivas. Dividiéndose en
grupos de 20 y 25 pacientes con una duracién de 90 minutos cada una de ellas
aproximadamente. 1agLa 1)

La distribuctén por sexo fue 17 pacientes de sexo femenino (37.8%) y 28 pacientes
de sexo masculino (62.2%), la diferencia de la proporcién entre sexos ante la
distribucion demografica mexicana fue marginalmente significativo (x° = 3.6689, P=
0.0554). ricura 1) La edad de los participantes al inicio del programa se distribuyo con
sesgo a la derecha (skewness: 0.50), con el minimo 5 afnos 9 meses y maximo de 17
afos 1 mes. Con una mediana de 9 afios 1 mes, con el valor intercuartil de 4 afios 9
Meses (Ficura 2).

MEDICION BASAL:

En cuanto a la clasificacion por clinica de la severidad de la enfermedad al ingreso del
estudio se encontraron 17 pacientes (37.8%) en asma intermitente, 9 pacientes (20%)
en asma leve persistente, 17 pacientes {37.8%) en asma moderada persistente y 2
pacientes (4.4%) en asma severa persistente. (rigura 3)

Analizamos la puntuacion obtenida por la encuesta ACT aplicada a los padres de los
pacientes, ya que esta se contesta sdlo por los niitos en caso de ser mayores de 12
afos, de los cuales contamos con 12 pacientes. Se observa una correlacion elevada
entre el resultado dados por los padres y los pacientes mayores de 12 afios al
contestar la encuesta (coeficiente de correlacién y producto -momento de Pearscn=
0.94, P<0.0001).

La puntuacion del resultado de la encuesta ACT se distribuyo con sesgo a la
izquierda (skewness: -0.32), con el minimo de puntaje de 14 y el maximo de 25, con
una mediana de 21 puntos, con valor intercuartil de 6 puntos. Figura 4)

Encontrandose 16 pacientes con puntuacion menor de 20, equivalente a no control de
la enfermedad (35.5%), 19 pacientes con puntuacion entre 20 y 24 equivalente a un
buen control (42.2%) y 10 pacientes con puntuacion de 25 en control total de la
enfermedad. (22.30/0) (TABLA 2)
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MEDICION NOVIEMBRE

De acuerdo a la clasificacién por clinica de la enfermedad se encuentran 22
pacientes (48.9%) en asma intermitente, 17 pacientes (37.8%) en asma leve
persistente, 6 pacientes {13.3%) en asma moderada persistente, desapareciendo la
clasificacion de severa persistente. (riguras).

En cuanto a los resultados obtenidos por el ACT, la correlacion entre el pumntaje
emitido por los padres y los hijos mayores de 12 afos fue suficientemente elevada
(coeficiente de correlacion de producto-momento de Pearson= 0.85, P <0.0001). La
puntuacion del resultado de la encuesta ACT se distribuyo con sesgo a la izquierda
(skewness: -1.39), con el minimo de puntaje de 14 y el maximo de 25, con una
mediana de 23 puntos, con valor intercuartil de 4 puntos. ricura g

Encontrandose 3 pacientes con puntuacién menor de 20 equivalente a no control de
la enfermedad (6.7%), 23 pacientes con puntuacion entre 20 a 24 con buen control de
la enfermedad (51.1%) y 19 pacientes con puntuacién de 25, equivalente a control
total de ta enfermedad (42.3%). aBLay)

CAMBIOS ENCONTRADOS ENTRE LA MEDICION BASAL Y LA MEDICION DE
NOVIEMBRE

Evaluamos el cambio de puntaje de ACT despues de la intervenciéon de la maniobra
educativa por medio de la prueba de t pareado. La distribucién de los puntajes del
ACT basal y noviembre no mostré la distribucién normal, sin embargo por el tamafio
de muestra con el que contamos podemos esperar la distribucion normal del
parametro de interés (diferencia de puntaje intraindividual) por el Teorema del Limite
Central. Encontramos una mejoria de 2.4 puntos en el mes de Noviembre comparado
con el basal, (P <0.0001). rigura

Analizamos la asociacion de nivel de control determinado por ACT por el andlisis de
frecuencia y andlisis de correspondencia. Se mostré asociacién altamente
significativa con la distribucion de las 3 categorias de la clasificacion del control por
ACT ((X2 = 12.987, P= 0.0015). (TABLA 4 y FIGURA 8) La medicién en Noviembre mostro
una clara asociacion en el andlisis de correspondencia con la categorfa de control
total y buen control mientras que la medicion basal se asocié con la categoria no
control (ricura 9.

En cuanto a la encuesta ACT los reactivos en los cuales se encuentra mejoria son en
los relacionados con la sintomatologia clinica: En las ultimas 4 semanas con que
frecuencia sintio que le faltaba el aire (P=0.0146); en las ultimas 4 semanas con que
frecuencia los sintomas de asma (silbido en el pecho, tos, falta de aire, opresién o
dolor en el pecho) te despertaron en la noche o mas temprano que de costumbre en
la mahana (P=0.0071) y en las ultimas 4 semanas con que frecuencia uso el
inhalador de rescate o medicamentos nebulizados (P=0.00323).

(FIGURA 10)
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En cuanto al cambio en el transcurso de la realizacién del estudio encontramos que el
mayor cambio en la puntuacién del ACT lo encontramos a partir del tercer mes de
inicio de la maniobra educativa. rapLas y e

Con respecto a la clasificacion de la enfermedad se encuentra una asociacion
significativa entre el momento de medicién (basal y noviembre) y la severidad de la
enfermedad: las formas graves de la enfermedad: AMP y ASP con la medicion basal
y las formas leves: Al y ALP con la medicién de Noviembre (x* = 11.4, P= 0.092).
(TasLA 7) D@ acuerdo con el andlisis de correspondencia encontramos que la medicién
basal se asocia con asma moderada persistente y severa persistente, mientras que la
medicion de noviembre se asocia a asma leve persistente y asma intermitente. (migura
11)

Analizamos el cambio de las categorias del diagnostico de la severidad entre
medicién basal y noviembre por medic del andlisis de correspondencia, encontrando
que los pacientes en la medicion basal cuya categoria era Al la gran mayoria
permanecid en ella en la medicién de noviembre y varios pacientes pasaron a esta
categoria al transcurso del estudio de la categoria de ALP, la categoria de AMP
pasaron a ALP y desaparece la ASP en la medicién de noviembre pasando a AMP.
(FIGURAS 12,13 y TABLA 8).

Se encontrd que 12 pacientes no presentaron mejoria de acuerdo al ACT, sin
embargo 4 de ellos (33.4%) si presento mejoria en cuanto a la clasificacion por clinica
de la severidad. Ademas se encuentra una significancia elevada en cuanto a la
asociacion de estos pacientes y la exacerbaciéon climatica en la medicion de
Noviembre ya que 50% de ellos mostraron dicha asociacion (x° = 6.662, P= 0.0069).
{TABLA 9)
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DISCUSION

La educacién de los pacientes asmaticos y sus familiares sobre temas alusivos de la
enfermedad como: sintomatologia, diagnédstico, tratamiento y medidas preventivas
han demostrado su valor e impacto sobre el control y mejoria de la enfermedad
asmatica.

Es descrito que desde la década de los 70 surgid la propuesta de implementar la
educacion a los pacientes asmaticos para mejorar su control. Por lo cual existen
revisiones sistematizadas que nos hablan de ello, la uitima publicada en la Biblioteca
Cochrane en el 2002 por Wolf, en la cual concluyen que estas intervenciones
educativas fueron asociadas a reducciones de la sintomatologiape Las guias
internacionales desde su creacién en la década de los noventa sefialan a la
educacion del paciente asmatico y el control de los factores medio ambientales como
los puntcs mas importantes en el control no farmacolégico de la enfermedad
asmatica.

£n nuestro medio no existen reportes en la literatura local que relacionen el impacto
que las maniobras educativas tienen sobre el control de los sintomas y la mejoria de
la enfermedad. El presente estudic valord si la maniobra educativa coadyuvd a
mejorar el control de la enfermedad, mediante la aplicacion de la encuesta de ACT y
la clasificacion de la severidad por medio de sintomas y funcion pulmonar.

Nuestros resultados muestran un predominio de la edad escolar y del género
masculino, date similar a lo referido por ISACC y GINA. 4 5

Los resultados de la medicion basat en la clasificacion de la severidad y el control
medido por la encuesta ACT senalan que las formas leves de la enfermedad y el
buen control junto con el control total del asma ocupan el 57.8% y 64.5%
respectivamente. (rcuras 3 v 4), dato que se puede explicar si recordamos que las
primeras 3 preguntas de Ia encuesta ACT se relacionan particularmente con aspectos
clinicos de la enfermedad que en la evatuacion de la severidad constituyen el eje para
clasificarla.

El impacto gque |a maniobra educativa género en nuestro grupo se observo a partir
del tercer mes de iniciado el estudio (ama s y 5 dato que difiere de lo sehalado en la
revision cochrane donde el impacto de la maniobra educativa se observa
generaimente a partir del sexto mes; estas diferencias pueden explicarse en relacién
a que el impacto en la revision sistermnatizada incluye estudios donde la maniobra
educativa se aplico cada 6 meses y no cada 2 meses como en nuestro estudio. (zg),
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El incremento de 2.4 puntos en el resultado final del ACT que se observo en el grupo
de pacientes no controlades, es el de mayor impacto en nuestra serie, ya que
disminuye de 35.5% a 6.7%, (X° = 12.987, P= 0.0015); estos datos son secundarios a
que el efecto de un programa educativo que senale la identificacion temprana de
sintomas y crisis, el control de factores desencadenantes y medio ambientales y la
administraciéon correcta de los medicamentos llevan a un mayor apego al tratamiento
medico que en la mayoria de los casos se traduce como un mejor control de la
enfermedad. De igual manera los pacientes que al inicio del estudio referian por ACT
encontrarse en control total se incrementaron de 10 a 19 casos dato que sugiere que
el mejor entendimientc y un mayor conocimiento de su enfermedad asmatica
favorecen et control de la misma.

La recomendacion de evaluar clinica y funcionalmente a los pacientes asmaéticos
cada tercer mes tiene como objetivo ofrecer un manejo racional en la cantidad de
esteroides topicos necesarios para el control de la enfermedad; sin embargo la
mayoria de los médicos no realizan la evaluacion clinica o funcional por considerar
a estas procedimientos laboriosos y que consumen tiempo; por esta razén diversos
autores se empefian en disenar procedimientos efectivos y de facil realizacion para
conocer el resultado de su tratamiento.

En nuestro estudio la evaluacién trimestral de la severidad del asma fue un recurso
altamente confiable y electivo para diferenciar a los pacientes y su respuesta
terapéutica. La evaluacidén de los pacientes con asma severa persistente maostré
una disminucion del 100%, lo que puede explicarse en funcion de que todos los
pacientes recibieron la maniobra educativa y recibiercn terapia esteroidea inhalada en
funcion de su severidad. El incremento de un 57.8% a un 87.6% los pacientes con
formas leves de la enfermedad sugiere de igual manera que los ninos asmaticos y
sus familiares que reciben un programa educativo sistematizado impacta de manera
significativa en la mejoria y control de la enfermedad. (tasia7 (X2 = 11.4, P= 0.092).

El nivel de control medido por ACT significa el resultado de una accion terapéutica, a
diferencia de clasificar la severidad en asma, que significa una propiedad inherente a
la enfermedad; por esta razon no es conveniente utilizar el nivel de control como una
propiedad de la enfermedad. Las maniobras educativas al igual que la terapia
farmacoldgica, impactan en los resultados para alcanzar el control de la enfermedad,
dato que puede evaluarse por medio del ACT, en nuestro estudio los pacientes
asmaticos intermitentes se incrementaron de 17 a 22 nifios, alcanzando el control
total 14 de elios (63.4%) en comparacién con 7 del inicio (41.2%). (riguRa 14).

En el grupo de pacientes con ALP también se incremento el numero de pacientes de
9 a 17 ninos en la medicion final, y el mayor porcentaje de control determinado por el
ACT fue para 11 pacientes (64.7%) en buen control; rgura 15 €n el grupo de asma
moderada persistente se observé una reduccion de 17 a 6 pacientes de los cuales 4
(66.6%) obtuvieron buen control y 2 persistian no controlados, en comparacién con 11
(64.7%) pacientes en la medicion basal (ricura 16).
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Finaimente el grupo de pacientes clasificados como asma severa persistente
desaparecié en la evaluacion final, lo cual significa que la nueva evaluacién de su
severidad es de una enfermedad menos grave que con la que iniciaron ya que en la
evaluacidn final ambos casos se clasificaron como moderados persistentes, en
cuanto al nivel de control por ACT 1 estuvo en buen control de la enfermedad y otro
no alcanzo este rubro pero si su mejoria en la clasificacion de severidad.

Por medio de este estudio consideramos que hemos obtenido suficiente evidencia de
que el programa educativo mejora el control del paciente asmatico por lo cual debe de
ser incluido en el tratamiento del paciente asmatico.

CONCLUSIONES
» Se realizé de manera satisfactoria el Programa Educativo.
» ElI ACT es una herramienta de facil aplicacién que permite evaluar los
resultados de la terapéutica antiasmatica.
El Programa Educativo favorece el control de la enfermedad asmatica.
Es necesario implementar el Programa Educativo porque es parte fundamental
para el tratamiento del paciente asmatico.
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ANEXO 1
MEDICAMENTOS RECOMENDADOS SEGUN EL NIVEL DE SEVERIDAD DE LA
ENFERMEDAD EN NINOS

Nivel de severidad

Medicamentos
controladores

Otras
opciones de
tratamiento

Nivel 1

Asma intermitente

No necesario.

Nivel 2

Asma leve
persistente

*Glucocorticoides
inhalados

(100-400 mcg de
budescnida o equivalente).

*Teotilinas de
liberacioén lenta.
*Cromonas.
*Antileucotrienos.

Nivel 3

Asma moderada
persistente

*Glucocorticoides
inhalados

(400-800 mcg de
budesanida o equivalente)

*Glucocortidoides
inhalados (< 800
mcg de budesconida
o equivalente) mas:
teofilinas de
liberacion lenta o B2
agonistas de accion
prolongada, o un
antileucotrieno.

Nivel 4

Asma severa
persistente

*Glucocorticoides
inhalados (> 800mmcg de
budesonida o equivalente)
mas uno o mas de los
siguientes, si es necesario;
*Teofilinas de liberacién
lenta.

*B2 agonistas de accion
prolongada inhalados.
*Antileucotrienos.
*Glucocorticoides crales.

En todos los niveles: Una vez el control del asma es logrado y mantenido por
tres meses como minimo, se tratard de reducir gradualmente Ia terapia de
mantenimiento, con el fin de identificar la terapia minima requerida para

mantener el control.
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ANEXO 2

PRUEBA PARA EL CONTROL DEL ASMA (ACT)

Pregunta 1

PUNTAJE

En las ultimas 4 semanas cuantas veces tu asma te impidié completar tus tareas habituales en el trabajo, la

escuela o el hogar?

SiempreO

Pregunta 2

Casi

siempreo

Aiguna
veces O

Pocas Nunca
Veces

En las ultimas 4 semanas con gue frecuencia sentiste falta de aire?

Més de Una vez O De3ab Una o do Nunca
una vez por dia veces por veces pc@

por dia semana semana

Pregunta 3

En las ditimas 4 semanas con que frecuencia los sintomas de asma (silbido en el pecho, tos, falta de aire,
opresion en el peche o dolor) te despertaron en la noche o mas tempranc que de costumbre en la mafana?

4 0 mas De2a3l Una vez Una a do Nunca
noches O noches O por O veces

por sema por semana semana

Pregunta 4

En las ditimas 4 semanas con que frecuencia usaste tu

salbutamaol, ventolin)

3 0 mds veces 102 2a3 Una vez Nunca
Por dia O veces Q veces por semanaO
por dia por semana 0 menos

Pregunta 5

inhalador de rescate o te nebulizaron (por ejemplo

Como calificarias el control de tu asma en las Ultimas 4 semanas?

Nada Mat Algo Bien

Controlada Q Controlada Q Controlada O Controlada O

Completa
mente

controlada Q

PUNTAJE: 25 CONTROL TOTAL
PUNTAJE: 20 A 24 CASI EN EL OBJETIVO.
TOTALMENTE CONTROLADA

PUNTAJE: MENOS DE 20 . LEJOS DEL OBJETIVO. NO ESTA CONTROLADQ

BIEN CONTROLADA PERO NO
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ANEXO 3.
CARTA LABORATOBIO Gl AYN SNREE DFRMISO USO INSTRUMENTO.

SmthXlin

o

ANEXO 3.
CARTA LABORATORIO GLAXO SOBRE PERMISO USO INSTRUMENTO.

México, D. F., a 27 de septiembre del 2005.

Dr. Francisco Cuevas Schacht,

Jefe del Departamento de Neumnolopgia y Cirugia de Torax
Instituto Nacional de Pediatria,

México D. F.

Estimado Dr. Cuevas,

Hago de su conocimiento que la “Prueba de Control del Asma” (ACT), misma que fue
desarrollada por QualityMetric Incorporated, y que en México fue trans-culturizada a través
de la traduccién por medio de-la empresa MAPL puede ser utilizada’ por cualqmer
facultativo ya que se trata de una encuesta abierta.

Le recuerdo que en nuestro Pais se encuentra avalada por la Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia de Térax, el Colegio Mexicano de Inmunologia Clinica y Alergia
AC y el Colegio Mexicano de Pediatras especialistas en Inmunologia Clinica y Alergia.

Espero que esta informacién le sea de utilidad y le reitero mis saludos,

ol

Dr. Francisco Octavio Cabrera Anaya
Gerente Médico

FOCA/big



ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 5

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Nombre iniciales: No. exp:

1. Edad: meses

2. Sexo: 1 MasculinoD 2 Femenino O
3.Tos: 18i [ 2No [

Matutina H
Nocturna
Con el gjercicio
CUANTAS VECES A LA SEMANA
4. Despertares nocturnos.
1Si O 2No [
CUANTAS VECES A LA SEMANA
5. Sibilancias.
18i 0 2Noll
6. Ha utilizado broncodilatadores beta- adrenérgicos de rescate?
1Si 3 2No[]
CUAL HA UTILIZADO DOSsIS
CUANTAS VECES A LA SEMANA
7. Exacerbaciones con los cambios climaticos?
18i [J 2No O

8. Ha sido necesaric acudir a un servicio de urgencias en éste u otro hospital, o
a consulta médica privada por exacerbacion de los sintomas?

1si U 2No U

CUANTAS VECES DONDE
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9. Se ha ausentado de la escuela?
1Si03J 2No[3 Cuantos dias en el mes?
10. Los sintomas le ha impedido realizar sus actividades diarias?
1si O 2No [J
CUANTAS VECES A LA SEMANA
11. Los padrés han tenido que ausentarse del trabajo para cuidar o atender al

nifo?
18I O 2NO[] Cuantos dias al mes?

12. Cual es el medicamento que utiliza?

1 Estercide inhalado E] Cual Dosis
2 Terapia combinada Cual Dosis
3 Broncodilatador accion corta B Cual Dosis
4 Antileucotrienos Cual Dosis
5 Otros

13. Ha presentado alguna infeccién respiratoria agregada que haya sido
necesario utilizar antibiético:

1si O 2No 0O

Tipo de infeccion

Antibidtico utilizado

14. Resultado de la mediciéon del PEF
Mayor de 80% de! predicho

18i O 2No []



ANEXO 6

HISTORIA CLINICA.
DATOS PERSONALES
Nombre

SexoM___F Edad
ANTECEDENTES PERSONALES:

Tiempo de diagndstico de Ja enfermedad meses anos
Enfermedades alérgicas asociadas O)no___ 1)si___ Cdal: 1) rinitis 2) dermatitis atopica 3)
Otra

4)Otros diagndsticos nosoldgicos independientes del asma:

ANTECEDENTES FAMILIARES
1. Antecedentes de atopia enla madre _____
2. enelpadre
3. hermanos
4. ofros familiares Quién : 1)Abuelos____2)Tios

3) Primos.
ANTECEDENTES AMBIENTALES

Vivienda 1)rural 2)urbana_-

Animales en casa O)no
Antecedentes de tabaquismo en el hogar: 0)no 1)si
Fabricas cerca de la casa O)no 1)si____De qué:

TRATAMIENTO
Qué tratamiento utiliza: Esquema 1) 2) 3) 4)

cuak

Lo utiliza diariamente 1)si Ono Otro, cada cudndo:
Cuanto tiempo tiene de utilizar el medicamento meses
Lo ha suspendide en alguna ocasion: 1)si___ 2)no ___ Por qué:

LABORATORIOS

lgEnormai ___ Aumentada

Eosinofilia en BH si___ Cuanto

Eosindtilos en moco nasal si____

Coproparasitoscopicos normales anormales, .Por qué:

ESPIROMETRIA
1)Si 0)No

REESULTADO: 1)Normal 0) Anormal. VOL:

Recibié maniobra educativa 1) st 0) No.
Instrumento Prueba de Asma: controlado 1) si 0) no
obtenidos:

1)si____ Cuatl: 1) Perro 2} Gato 3) Aves 4) Otro

5) Otro

Puntos
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ANEXO 7 SESIONES Y MATERIAL DIDACTICO

35



ANEXO 8
DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

1. EDAD:
Concepto: Tiempo cronolégico de un individuo posterior al nacimiento,
expresado en meses.
Tipo de variable: Cuantitativa, discreta.

2, SEXO:
Concepto: Caracteristicas fenotipicas que presenta un individuo {(masculino o
femenino).
Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotémica.

3. NIVEL DE CONTROL DE ASMA:
Concepto: Se evaluard en la cita médica por medio de criterios clinicos vy
espirométricos: medicién de capacidad vital forzada (FVC), flujo espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1) y la relacién FEV1/FVC, por medio de
espirometria.

En el seguimiento en casa, el control se establecera en base a la Prueba de
Control Asma (anexo 2) y flujometria {medicién del PEF), que el paciente llevara
a cabo una vez al mes en horaric matutino. Mensualmente se realizara
encuesta telefénica para obtener los resultados de la prueba de control de
asma, flujometria. y un cuestionario de evaluacion de exacerbaciones (ANEXO 5)
entre los intervalos de las citas médicas.

Los criterios clinicos para definir control seran la ausencia de los siguientes
sintomas y signos en la historia clinica dirigida que se aplicara en cada visita
médica.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotémica.

CONTROLADO Sl NO

HISTORIA CLINICA

TOS:
Concepto: Expulsion espiratoria de aire subita y explosiva, que sigue a una
inspiracion profunda y cierre de la glotis.

Tipo de variable: cualitativa, nominal y dicotdmica.
NOCTURNA Si NO

MATUTINA Si NO
CON EL EJERCICIO Si NO



DESPERTAR NOCTURNO:
Concepto: Interrupcion del sueno fisiologico por las noches.

Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotdmica Sl NO

SIBILANCIAS:

Concepto: Sonido de tono alto que en asma se presenta predominantemente
en la fase inspiratoria de la respiracion; ocasionado por la obstruccion al flujo
de aire enla via aérea central (fraquea y bronquios principales) o periférica,
que es la via aérea pegueha menor de 2 mm.

Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotémica Si NO
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS BETA -2 ADRENERGICOS DE
RESCATE:

Concepto: Empleo de medicamentos que actian a nivel de los receptores
Beta-2 adrenérgicos, produciendo broncodilatacion.

Tipo de variable: cuantitativa, nominal, dicotémica. SI NO
VARIACION ESTACIONAL DE LOS SINTOMAS:

Concepto: Inicio o aumento de sintomas durante cambios climaticos como
frio, humedad, polinizacidn.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotomica. Sl NO
INFECCIONES:

Concepto: Se tomara en cuenta el factor infeccioso que puede presentarse
durante la evolucion de los pacientes con Asma, ya que es un factor importante
que contribuye a exacerbacion de sintormas y por tanto influye en el control.
Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotémica. | NO

¢ Tipo de infeccion? Variable: Cualitativa nominal.

USO DE ANTIBIOTICOS

Concepto: Empleo de algun antibidtico para tratar la infeccion.

Tipo de variable: cualitativa nominal.



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
Concepto: Especificacion de medicamento farmacoldgico empleado para el
tratamiento de la enfermedad.

1. ESTERCIDES TOPICOS DOSIS
2. TERAPIA COMBINADA DOsSIS
3. BRONCODILATADOR INHALADO DE ACCION CORTA DOSIS
4. ANTILEUCOTRIENOS DOSIS
5. OTROS

Tipo de variable: cualitativa nominal

FLUJO ESPIRATORIO PICO (PEF):
Concepto: Representa el flujo de aire que un individuo exhala de manera
forzada.

Se mide con un flujometro de la marca Truzone, es un flujdmetro portatil
establecido por Sociedad Americana de Térax; tiene un tamaho estandar que
se puede utilizar para nifios o adultos. Se utiliza el sistema del semaforo con
una cinta adhesiva que se adapta al flujometro, con lo cual se representa las
zonas de seguridad, de alerta o de peligro de acuerdo al PEF registrado.

La zona verde representa del 80% al 100% de la mejor .medicién personal del
PEF; la zona amarilla intensa, el 65% al 80%; la zona amarillo claro
representa del 50% al 65% y la zona roja representa un valor por debajo del
50% del PEF personal predicho. Esto permite que sea muy sencilla ia
comprension por parte de los pacientes y sus padres. Con estas mediciones se
pueden detectar cambios en la via aérea, que se traducen en sintomas
clinicos de mejoria o deterioro de la funcién respiratoria.

El flujo espiratorio pico (PEF) es el maximo flujo de aire que se alcanza durante
una maniobra de espiracién forzada maxima, iniciada a partir de un nivel de
insuflacion pufmonar maxima. Los valores normales se establecen en base a
talla. Valores con un porcentaje superior al 80% del predicho se considera
CONTROLADO

Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotémica.
0) Valor anormal= sin control de la enfermedad.
1) Valor normal =controlado

VALORES NORMALES DE PEF EN LOS NINOS DE LA CIUDAD DE MEXICO

ESTATURA PEF ESTATURA PEF ESTATURA PEF
100 2 128 3.5 156 6

101 241 129 3.6 157 6.2
102 2.1 130 3.7 158 6.3

38




103 22 131 37 159 6.5
104 2.2 132 3.8 160 6.6
105 2.2 133 3.9 161 6.7
106 2.3 134 4 162 6.8
107 2.3 135 4 163 7
108 24 136 4.1 164 7.1
109 2.4 137 4.2 165 7.3
110 2.5 138 4.3 166 7.4
111 25 139 4.4 167 7.5
112 2.8 140 4.5 168 7.7
113 2.6 141 4.6 169 7.8
114 2.7 142 4.7 170 8
115 2.7 143 4.7 171 8.1
116 2.8 144 4.8 172 8.3
117 2.8 145 49 173 8.5
118 2.9 146 5 174 8.7
119 3 147 5.1 175 8.8
120 3 148 5.2 176 9
121 3.1 149 5.3 177 9.1
122 3.1 150 5.4 178 9.3
123 3.2 151 55 179 9.5
124 33 152 5.6 180 9.7
125 33 153 57 181 9.9
126 3.4 154 5.8 182 10.1
127 3.5 155 59
3N

FEV 1

Concepto: Representa el volumen de aire que un paciente sopla en el primer
segundo después de una espiracion forzada.

Tipo de variable cuantitativa continua.

FvC

Concepto: Representa la Capacidad vital espiratoria forzada de un individuo.
Tipo de variable: Cuantitativa continua.

FEV1/FVC

Concepto: Representa que porcentaje represemta el volumen espirado en el
primer segundo de la la capacidad vital forzada.

Tipo de variable: Cuantitativa continua




FEF 25/75%
Concepto: Representa la tasa de flujo medio espiratorio forzado.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

VALORES DE REFERENCIA EN NINOS Y ADOLESCENTES MEXICANOS ENTRE
8Y 20 ANOS, 110 - 190 CMS {(VARONES) Y 110 — 180 CMS {(MUJERES)

VARONES MUJERES
Talla FEV, FVC FEV,/ PEFR FEV, FVC FEV,/ PEFR
cms mi ml FVC % L/S ml mi FVC % L/S
110 1159 1423 85 2.75 1115 1291 87 2.59
111 1184 1452 85 2.80 1140 1319 87 2.64
112 1210 1482 85 2.86 1165 1347 87 2.70
713 1236 1512 85 2.92 1191 1375 87 275
114 1263 1543 85 2.98 1218 1404 87 2.81
115 1291 1574 85 3.04 1245 1434 87 2.87
116 1319 1606 85 3.11 1272 1465 87 2.93
117 1347 1639 86 3.17 1301 1496 87 3.00
118 1377 1673 86 3.24 1330 1528 87 3.06
119 1407 1707 86 3.30 1359 1560 87 3.13
120 1437 1741 86 3.37 1389 1593 88 3.1¢
121 1468 1777 86 3.44 1420 1627 88 3.26
122 1500 1813 86 3.51 1452 1662 88 3.33
123 1533 1850 86 3.58 1484 1687 88 3.40
124 1566 1888 86 3.66 1517 1733 88 3.47
125 1600 1926 86 3.73 1551 1770 88 3.55
126 1635 1966 86 3.81 1585 1807 88 3.62
127 1671 2006 86 3.89 1621 1846 88 3.70
128 1707 2047 86 3.97 1657 1885 88 3.78
129 1744 2088 86 4.05 1693 1924 88 3.86
130 1782 213 86 4.13 1731 1966 88 3.94
131 1821 2174 87 4.22 1770 2007 88 4.02
132 1861 2219 87 4.31 1809 2050 89 4.1
133 1901 2264 87 4.40 1849 2094 g9 4.20
134 1942 2310 87 4.49 1890 2138 89 4.29
135 1985 2357 87 4.58 1932 2184 89 4.38
136 2028 2405 87 4.67 1975 2230 89 4.47
137 2072 2454 87 4.77 2019 2277 89 4.57
138 2117 2504 87 4.87 2064 2326 89 4.66
139 2163 2556 87 4.97 2110 2375 89 4.76
140 2210 2608 87 5.07 2157 2425 89 4.87
141 2258 2661 87 5.18 2205 2477 89 4.97
142 2307 2715 87 5.28 2254 2530 89 5.07
143 2358 2770 87 5.39 2304 2583 89 5.18
144 2409 2827 87 5.50 2355 2638 90 5.29
145 2461 2885 88 5.62 2407 2694 90 541
146 2515 2943 88 5.73 2461 2751 90 5.52
147 2569 3003 88 5.85 2516 2810 90 5.64




148 2625 3062 88 5.97 2572 2870 90 5.76
148 2682 3127 88 6.10 2629 2931 90 5.88
150 2741 3191 88 6.22 2687 2993 90 6.01
151 2800 3256 88 6.35 2747 3056 90 6.13
152 2861 3322 88 6.48 2808 3121 90 6.26
153 2924 3300 88 6.62 2870 3188 90 6.40
154 2987 3459 88 6.75 2934 3255 90 6.563
155 3052 3530 88 6.89 2999 3324 90 6.67
156 3119 3602 88 7.04 3066 3385 91 6.82
157 3186 3675 88 7.18 3134 3467 91 6.96
158 3256 3750 88 7.33 3204 3541 91 7.11
158 3326 3827 88 7.48 3275 3616 91 7.26
160 3399 3905 89 7.63 3348 3693 91 7.42
161 3473 3984 89 7.69 3422 3771 91 7.57
162 3548 4066 89 7.95 3498 3851 91 7.73
163 3625 4149 89 8.12 3576 3933 91 7.90
164 3704 4233 89 8.29 3656 4017 91 8.07
165 3785 4319 89 8.46 3737 4102 91 8.24
166 3867 4403 89 8.63 3820 4189 91 8.41
167 3951 4497 89 8.81 3905 4278 91 8.59
168 4037 4589 89 8.99 3992 4369 92 8.78
169 4125 4683 89 9.18 4081 4462 92 B.96
170 4215 4778 89 9.37 4171 4556 92 9.15
171 4307 4876 89 9.56 4264 4653 92 9.35
172 4400 4975 89 9.76 4359 4752 92 9.55
173 4496 5077 89 9.96 4456 4853 92 9.75
174 4594 5180 90 10.16 4555 4956 92 9.96
175 4694 5286 90 10.37 4656 5061 92 10.17
176 4796 5393 90 10.59 4760 5169 92 10.39
177 4900 5503 90 10.81 4865 5279 92 10.61
178 5007 5616 80 11.03 4974 5391 92 10.83
179 5116 5730 90 11.27 5084 5505 92 11.07
180 5227 5847 80 11.49 5197 5622 93 11.30
181 5340 5966 90 11.73

182 5457 6088 90 11.97

183 5575 6212 90 12,22

184 5697 6339 90 12.47

185 5821 6468 20 12.73

186 5947 6600 20 12.99

187 6076 6735 90 13.26

188 6209 6872 80 13.53

189 6344 7012 91 13.81

190 6482 7155 91 14.10
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4. MANIOBRA EDUCATIVA.

Concepto: combinacién de métodos que incluye ensefianzas, consejos y técnicas
de modificacion de conductas que permite al paciente participar activamente en el
mantenimiento de su enfermedad.

Se iniciara a partir de la visita 2 con grupos de 25 pacientes y sus familiares en
sesiones interactivas reforzando en cada ccasion los contenidos tematicos, a los
2,4 y 6 meses de la inclusion a la cohorte (visita 2 ala 6. tab. 1).

L.as reuniones se realizaran en un aula de ensefianza con tiempo de duracion 60
minutos, 40 minutos de exposicién y 20 minutos para preguntas y respuestas,
donde se aclararan dudas acerca de la temética o relacionadas con el seqguimiento
del nifo. Incluiran temas acerca de: ;que es el asma?, factores de riesgo y
desencadenantes, correlacion de los aspectos fisiopatolégicos de ta enfermedad
con los sintomas clinicos; el tratamiento haciendo énfasis en los diferentes tipos
de medicamentos para el control del asma, cdmo actidan y la importancia de lievar
un plan de tratamiento individualizado y supervisado; se hablara acerca de los
mitos que existen en torno a muchos de estos farmacos. Ademas se realizara un
taller donde se capacitara a los pacientes y sus padres sobre el uso correcto de
las aerocamaras para la aplicacion de los medicamentos y sobre la utilizacion de
la flujometria como herramiemta para el autocontrol. Se implementaran estrategias
educativas como charlas expositivas, material grafico y audiovisual, carteles y
juegos (crucigramas, laberintos, formacion de figuras) para llevar a cabo una
retroalimentacion de las tematicas impartidas.

Tipo de variable: Cualitativa dicotémica.
ASISTENCIA Sl NO
5 INSTRUMENTO.

Concepto: Herramienta que se elige o se construye para medir o valorar aspectos
o caracteristicas identificados en [os procesos de evaluacién. Un cuestionario, una
encuesta o una prueba son ejemplos de instrumentos de evaluacion.

Prueba de control para asma:

Instrumento validado para establecer el control de la enfermedad, por medio de
un cuestionario que contestard el padre juntc con el nino en el caso de ninos
menores de 12 ahos y el paciente cuando éste sea mayor de esa edad.

El cuestionario consta de 5 preguntas con 5 alternativas de respuesta y un
puntaje maximo de 5 por pregunta. La definicién de contro! de ia enfermedad
dependera de la obtencion de 25 puntos totales. (anexo 2)



ANEXC 9

CARTA DE CONSENTIMIENTO E INFORMACION DEL ESTUDIO. PADRES

NIVEL DE CONTROL DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO ESTABLECIDO
DE ASMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Y APLICACION DE UNA
MANIOBRA EDUCATIVA PARA FAVORECER EL AUTOCUIDADO .

Investigadores: Dr. Francisco Cuevas Schacht. Dr. Gabriel Gutiérrez Morales, Dra. Rocio Castillo Cruz.

En el Instituto Nacional de Pediatria se esta llevando a cabo un estudio sobre el nivel
de control de los pacientes con diagnostico de Asma que asisten a sus consultas de
seguimiento en el servicio de Neumologia.

MOTIVO DEL ESTUDIO

En este Instituto se atienden alrededor de 200 pacientes asmatices por aho, pero
desconocemos hasta el momento en cuantos de nuestros pacientes el asma esta
controlada y si se mantiene asi. Tener varias formas de saberlo, ademas de la
revision meédica en la consulta de su hijo(a); permitird que se sienta mejor y a sus
médicos poder elegir el tipo de tratamiento que requiere para mantenerlo bien por
mas tiempo. Ademas conocer sobre el asma y como se trata, resolver sus dudas y
saber que es controlable, le ayudara a estar mas seguro e informado.

EN QUE CONSISTE EL ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en 50 pacientes con diagnéstico de asma por el
servicio de Neumologia. El nivel de control del asma se determinara por medio de:
visitas médicas al 0, 2, 4 y 6 meses de ingreso al estudio y encuestas telefonicas
mensuales.

Durante las visitas médicas se realizara revision clinica, entrega de cuestionario
“Prueba de control de asma” y de exacerbacién mensual de sintomas. Se tomaran
pruebas de funcion respiratoria (espirometria) al 0, 2, 4 y 6 meses. La encuesta
“Prueba de control de asma” consta de 5 preguntas que contestaran los pacientes a
partir de 12 ahos y sus padres; y en los nifos menores de esa edad sera contestada
por sus padres. Por via telefénica mensualmente, se le solicitara responder la
encuesta de exacerbacién de sintomas, 1a "Prueba de control de asma” y el resultado
de la flujometria matutina del dia anterior.

Ademas se complementara el estudio con 3 sesiones educativas acerca del Asma:
como se produce, 1os factores que desencadenan crisis, su tratamiento adecuado y
su control. La sesiones educativas iniciaran a los 2 meses del ingreso al estudio y
seran alos 2,4 y 6 meses. Dichas sesiones serdn impartidas por médicos del servicio
de Neumologia los dias sabado segun horario de conveniencia.
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Su participacion es voluntaria y confidencial y si decide no participar o salir en
cualquier momento del estudio, no afectara en ninguna forma la atencién
médica que recibe en esta Institucion.

BENEFICIOS PARA SU HIJO

Las sesiones educativas seran de mucha utilidad para usted y su hijo, ya que se
explicaran aspectos importantes sobre la enfermedad, su tratamiento y el control. Se
explicara acerca de la utilidad de cada uno de los medicamentos utilizados en Asma,
la manera correcta de utilizarlos, ademas como debe de utilizarse la flujdmetro como
herramienta de autocuidado en casa. Se obsequiara el flujdmetro para que sea
utilizado con este fin. La encuesta que se utilizara, también constituira una ayuda para
un mejor cuidado de su hijo en casa.

RIESGOS DEL ESTUDIO

Ninguno.

La decisidn de participar o no en el estudio, no aitera la atencién medica que se le
brinda a su hijo.

COSTOS.
Ninguno.

Si usted toma la decision de participar en el estudio, en el momento que usted lo
desee puede retirarse de é&l, sin ningin problema y su hijo seguird recibiendo la
atencion meédica en el INP. La informacion que se obtenga sera confidencial.

Por estie medio acepto la participacién en el estudio, aceptando las condiciones
mencionadas.

FECHA

NOMBRE FIRMA
PADRE O TUTOR

TESTIGOS
NOMBRE NOMBRE

FIRMA FIRMA

INVESTIGADORES

NOMBRE NOMBRE
FIRMA FIRMA

Si tiene alguna duda puede usted llamar al teléfono 01840900, extension 1467 con
Dr. Francisco Cuevas. o extensién 1324 con Dr. Gabriel Gutiérrez.



ANEXO 10.

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PACIENTE A PARTIR DE LOS 12 ANOS.
NIVEL DE CONTROL DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO ESTABLECIDO
DE ASMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Y APLICACION DE UNA

MANIOBRA EDUCATIVA PARA FAVORECER EL AUTOCUIDADO.

Investigadores: Dr. Francisco Cuevas Schacht. Dr. Gabriel Gutiérrez Morales, Dra. Rocio Castilio Cruz.

En el Instituto Nacional de Pediatria se esta llevando a cabo un estudio sobre el nivel
de control de los pacientes con Asma que asisten a sus consultas de seguimiento en
el servicio de Neumologia.

MOTIVO DEL ESTUDIO

En este Instituto se atienden alrededor de 200 pacientes asmaticos por aho, pero
desconocemos hasta el momento en cuantos de nuestros pacientes el asma esta
controlada y si se mantiene asi. Tener varias formas de saberlo, ademds de la
revision medica en tu consulta, permitird que te sientas mejor y a tus médicos poder
elegir el tipo de tratamiento que requieres para mantenerte bien por mas tiempo.
Ademas conocer sobre el asma y como se trata, resolver tus dudas y saber gue es
controlable, te ayudara a estar mas seguro e informado.

EN QUE CONSISTE EL ESTUDIO

El estudio se Hevara a cabo con 50 pacientes, se realizara a través de 5 preguntas
gue contestards al mismo tiempo que tus padres. Se realizard la medicion de la
funcién respiratoria por medio de FLUJOMETRIA y ESPIROMETRIA (soplando en un
tubo) en los nifios a partir de los 5 afos y recibirds tu consulta médica en cada visita.
En tu casa te pediremos que una vez al mes contestes el cuestionaric llamado
“Prueba de control de asma” y soples en tu flujdmetro por la manana y noche de ese
mismo dia.

Ademas se complementara el estudio con platicas educativas sobre el Asma: como
se produce, las causas que desencadenan crisis, su tratamiento adecuado y su
control. Dichas sesiones educativas serdn 4 sesiones. La sesion de inicio, alos 2,4y
6. Dichas sesiones seran impartidas por médicos del servicio de Neumologia y seran
los dfas martes o sabado.

Tu participaciéon es voluntaria y si no quieres tomar parte en este estudio, no
tendras ni tu ni tus padres ningun problema. Seguiras recibiendo fa atencién
médica que necesites y el mismo trato amable en este hospital.

Nombre del paciente:

Firma: Fecha

Si tiene alguna duda puede usted llamar al teléfono 01840900, extension 1467 con
Dr. Francisco Cuevas. o  extension 1324 con Dra. Morena Lara o Dr. Gabriel
Gutiérrez.
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