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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencién educativa al personal de enfermeria en el
Policlinico de Céspedes, Camagtuey, entre Junio de 2008 y Julio de 2009, con el
objetivo evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre el manejo de los
nifios con crisis de asma bronquial. El universo de estudio fueron 64 enfermeros y la
muestra 32 enfermeros seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple. La informacion se obtuvo mediante un cuestionario que fue aplicado antes y
después de la intervencion educativa. Antes de la intervencién tenian conocimientos
suficientes, el 37.5% de los participantes sobre la crisis de asma bronquial, el 28.1%
sobre los factores desencadenantes y el 12.5 % acerca del tipo de respuesta
asmatica, luego esta evaluacion se alcanzé en el 84.4%, 90.6% y el 81.3%,
respectivamente. Antes de la intervencién el 46.9% conocia la gravedad de la crisis
de asma vy después el 96.9%, las manifestaciones de la crisis de asma y los
farmacos empleados en el tratamiento antes la conocian suficientemente el 65.6% y

el 59.4%, respectivamente, y después en ambos temas el 93.7% y 100% mostro
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conocimientos. Antes el 18.7% mostr6 conocimiento suficiente sobre respuesta
inicial al tratamiento y el 15.0 % sobre las complicaciones y después esta
evaluacion se alcanzo por el 90.6% y el 96.8% de los participantes. Se concluy6 que
la intervencién educativa mejord el conocimiento sobre el manejo de la crisis

asmatica en los enfermeros y enfermeras participantes.

PALABRAS CLAVE: Asma bronquial, nifios, nivel de conocimientos, nivel de

control.
INTRODUCCION

Las crisis 0 exacerbaciones de asma bronquial constituyen una de las urgencias mas
frecuentes, su manejo en el departamento de urgencias debe ser inmediato pues
cualquier tiempo perdido puede favorecer la aparicion de complicaciones, como el
estado de mal asmatico, la remodelacion pulmonar, y grandes problemas sociales
relacionadas con la inasistencia escolar y laboral de los familiares, el alto porcentaje

de hospitalizacién, crisis familiares, entre otras. 12

Los episodios asmaticos agudos constituyen una de las emergencias pediatricas
mas comunes en todo el mundo. En Estados Unidos, por ejemplo, el 75% de los
costos generales por los pacientes pediatricos asmaticos se deben a su atencion en
los servicios de urgencias y la afeccién puede llegar a ocupar el primer lugar como

causa de consulta en este tipo de servicio en un hospital general. **

Debido a esa alta prevalencia y morbilidad, el presupuesto directo e indirecto que
consume la enfermedad llega a cifras astronémicas no precisables, cada vez mas
crecientes, y que solo en USA ha sido referida en 6 billones de délares anuales, 10
millones de dias escolares, mas un ausentismo laboral de los padres, que deben
guedarse en casa cuidando a sus hijos, y que se presupuesta en 3 millones de dias

lo que sumaria en términos monetarios otros 900 millones de délares. > ©

El asma se ha considerado un problema sanitario a nivel mundial, por los altos
niveles de morbilidad y mortalidad que produce, la discapacidad en pacientes mal
manejados y los afos de vida potenciales perdidos que aporta; la repercusion que
tiene sobre el paciente, sus familiares y la sociedad a lo que se afiaden los costos

sociales que provoca, mas su vulnerabilidad y posibilidad de modificacién, la hacen



Il Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF
X Seminario Internacional de Atencién Primaria de Salud

Version Virtual

susceptible de accién. "8

Por lo general quien primero enfrenta al paciente con crisis de asma es el personal
de enfermeria, quien en ocasiones no dispone de conocimientos suficientes para
evaluar inicialmente y debe esperar por la valoracion del médico para iniciar el
tratamiento. La evaluacion inicial incluye la severidad de la crisis, los factores
precipitantes, el tipo de respuesta asmatica y la presencia o no de complicaciones.
Una vez realizada, se indica el esquema de tratamiento y posteriormente las
evaluaciones periddicas hasta determinar la conducta final en cada paciente. En la
atencion del episodio agudo de asma bronquial se debe aplicar un tratamiento inicial
enérgico, acorde con la valoracion de la severidad y tomar las medidas que permitan
revertir rapidamente las limitaciones del flujo aéreo y limiten la progresion de la

inflamacion de las vias aéreas. > 1t

El conocimiento de los elemento para una correcta evaluacion evitaria pérdida de

tiempo y las complicaciones derivadas de la demora en iniciar el tratamiento.

Teniendo en cuenta que las crisis de asma constituye una de las urgencias médicas
mas frecuentes y que una adecuada evaluacion inicial de estos pacientes enfocada
en una revisién clinica inicial, inicio temprano del tratamiento, ademas de una
reevaluacién y modificacion de la terapéutica posterior basada en la respuesta
inicial, nos puede dar un desenlace favorable, se decidio realizar esta investigacion
con el objetivo de modificar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los nifios
asmaticos con episodios agudos en el personal de enfermeria que labora en los
consultorios meédicos pertenecientes al policlinico Céspedes, donde a diario

enfrentan un gran numero de nifios con crisis de asma bronquial.
MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de intervencion educativa al personal de enfermeria en el
Policlinico Comunitario Docente “Teniente Toméas Rojas”, del municipio Céspedes,
Camaguey, en el periodo comprendido entre Junio de 2008 y Julio de 2009, con el
objetivo de evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre el manejo de las

crisis de asma bronquial en el nifio.

El universo de estudio fueron, 64 enfermeros pertenecientes a los 32 consultorios
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meédicos del area de salud correspondiente al policlinico. La muestra objeto de
estudio (32 enfermeros) se conformo seleccionando 1 enfermero de cada consultorio
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, los cuales aceptaron a través del

consentimiento informado participar en el estudio.
El estudio se efectud en tres etapas: diagndstica, intervencion y evaluacion.

Etapa 1: Diagnoéstica: Se explico el propdsito cientifico de la investigacion, asi como

los beneficios que reportaria para los participantes y toda la comunidad, asi mismo

se aseguro el caracter anénimo y confidencial de la informacion obtenida.

Para caracterizar a los participantes y determinar el nivel de conocimientos sobre el
manejo de las crisis de asma en el nifio, se confeccion un cuestionario, que incluyo
los diferentes aspectos acorde a los objetivos propuestos. EI mismo fue respondido
de forma individual, asegurando la total confidencialidad de la informacion obtenida.

El cuestionario contemplo las variables necesarias que dieron salida a los objetivos
propuestos en la investigacion: identificacion de las crisis de asma, factores
desencadenantes, tipo de respuesta asmatica, gravedad de las crisis,
manifestaciones, farmacos empleados en el tratamiento, respuesta al tratamiento y

complicaciones.

Etapa 2: Intervencion: Para llevar a cabo el programa de capacitacion se tuvieron en

cuenta las bases psicopedagdgicas de la educacién para la salud. EI mismo tuvo
lugar en una sesion semanal por un periodo de 6 semanas, sin exceder de 45
minutos en cada encuentro y siempre comenzando con una técnica de animacion
para mejorar el flujo de comunicacién dentro del grupo. Se conformaron 2 grupos de

16 participantes. Se emplearon las técnicas afectivo-participativas.

Etapa 3: Evaluacién: Una vez concluido el Programa Educativo, se evaluaron las

modificaciones en el nivel de conocimiento utilizando los mismos parametros

evaluativos que al inicio del estudio.

Para la evaluacion de los cuestionarios en ambos momentos del estudio se
consideraron dos criterios: conocimiento suficiente, si respondiéo adecuadamente el
60% o mas de los incisos; y conocimiento insuficiente cuando la respuesta fue

correcta en menos del 60 % de los incisos.
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Los datos fueron almacenados y procesados en el paquete de programas SYSTAT,
con una confiabilidad del 95% (p< 0,05). Las pruebas estadisticas se aplicaron a

tablas de distribucion de frecuencia y porcentaje.

Una autorizacion escrita se obtuvo de los enfermeros incluidos antes de comenzar el

estudio, para eso se confeccioné un modelo de consentimiento informado.
RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre la crisis de asma

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Suficiente 12 37.5 27 84.4
Insuficiente 20 62.5 5 15.6
Total 32 100 32 100

Fuente: cuestionario

En la tabla 1 se puede apreciar que antes de la intervencién el 62.5% de los
enfermeros mostré conocimientos insuficientes sobre la crisis de asma bronquial,
pero posterior a la estrategia educativa el 84.4% mostré conocimiento suficiente

sobre el parAmetro evaluado.

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre los factores desencadenantes de la crisis

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Suficiente 9 28.1 29 90.6
Insuficiente 23 71.9 3 9.4
Total 32 100 32 100

Fuente: cuestionario

La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento sobre los factores desencadenantes de

las crisis que tuvieron los enfermeros antes y después de la intervencion. Como
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puede apreciarse antes de aplicar la intervencidon solo el 28.1% conocian

suficientemente sobre los factores desencadenantes de las crisis y después

alcanzaron esta evaluacién el 90.6%.

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre el tipo de repuesta asmética

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Suficiente 4 125 26 81.3
Insuficiente 28 87.5 6 18.7
Total 32 100 32 100

Fuente: cuestionario
El nivel de conocimiento sobre los tipos de respuesta asmatica por los enfermeros se

presenta en la tabla 3. Antes de recibir la capacitacion el 87.5% fue evaluado de

insuficiente, sin embargo después solo el 17.8% alcanz6 esta evaluacion.

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre la gravedad de la crisis

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Suficiente 15 46.9 31 96.9
Insuficiente 17 53.1 1 3.1
Total 32 100 32 100

Fuente: cuestionario
En la tabla 4 se puede apreciar el nivel de conocimiento sobre la gravedad de la

crisis de asma bronquial, antes de recibir la intervencion el 46.9% de los enfermeros
encuestados mostré conocimientos suficientes sobre la gravedad de la crisis y

después de la intervencién el 96.9% alcanzé esta evaluacion.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre las manifestaciones de la crisis

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Suficiente 21 65.6 30 93.7
Insuficiente 11 34.4 2 6.3
Total 32 100 32 100

Fuente: cuestionario
En la tabla 5 se puede observar que el 34.4% de los participantes en el estudio

demostraron un nivel de conocimiento insuficiente sobre las manifestaciones de la
crisis de asma antes de la intervencion, evaluacion que prevalecio solo en el 6.3%

de los enfermeros posterior a la intervencion.

Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre los farmacos empleados en el tratamiento de la

crisis
Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Suficiente 19 59.4 32 100
Insuficiente 13 40.6 0 -
Total 32 100 32 100

Fuente: cuestionario.
El nivel de conocimiento sobre los farmacos empleados en el tratamiento de la crisis

se puede observar en la tabla 6. El 59.4% mostr6 conocimientos suficientes sobre el

tema antes de la intervencion y después de la estrategia el 100%.

Tabla 7: Nivel de conocimiento sobre la respuesta al tratamiento

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Suficiente 6 18.7 29 90.6
Insuficiente 26 81.3 3 9.4
Total 32 100 32 100
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Fuente: cuestionario
En la tabla 7 se puede observar que el 18.7% de los participantes en el estudio

demostraron un nivel de conocimiento suficiente sobre la respuesta inicial al
tratamiento de la crisis de asma, pero luego de efectuada la intervencion el 90.6%

mostré dominio sobre el aspecto evaluado.

Tabla 8: Nivel de conocimiento de las complicaciones

Conocimiento Antes Después
No. % No. %
Suficiente 5 15.6 31 96.8
Insuficiente 27 84.4 1 3.2
Total 32 100 32 100

Fuente: cuestionario

El nivel de conocimiento sobre los signos sugerentes de complicaciones por los
enfermos participantes se muestra en la tabla 8, donde se puede observar que antes
de la intervencion solo el 15.6% conocia estas y después el nivel de conocimiento

sobre este tema se elevd hasta el 96.8%.
DISCUSION

Segun diversos autores la crisis de asma es la manifestacion visible y palpable del
asma bronquial, que resulta de un broncoespasmo y el diagndstico es puramente

clinico, basado en los antecedentes familiares y personales.** 14

El conocimiento de la crisis de asma permite una rapida identificacion y un inicio
inmediato del tratamiento, aspecto considerado clave en la respuesta al tratamiento

y en la prevencién de complicaciones. **

A pesar de los avances en el conocimiento del asma bronquial, ain no se disponen
de pruebas que permitan confirmar el diagnostico del asma bronquial y ayude a
diferenciar una crisis de asma de otras enfermedades con manifestaciones

similares.*®

El conocimiento de las crisis de asma nos permite orientar medidas especificas para

reducir su incidencia y asi evitar la aparicion de estas, y aquellos que no respondan
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al tratamiento preventivo, indicar un tratamiento farmacoldgico adecuado, y asi

reducir los problemas que esta genera, tanto para el paciente como para la familia. *°

En cuanto a los factores desencadenantes de la crisis un estudio realizado por
Rodriguez y cols *® en el consultorio 40 del policlinico “Joaquin de Agiiero” sefiala
que en la poblacién asmatica estudiada el polvo es el de mayor incidencia con un
71.1 %, el frio y la humedad en 60.5 % y 57.9 % respectivamente. El kerosén (55.3
%), el humo del tabaco (50 %), también incidieron notablemente en la aparicion de
las crisis. Mientras que un estudio realizado en Guaimaro por Coronel ® destaca el
predominio de las infecciones respiratorias como el principal desencadenante entre

los menores de 10 afnos.

Los cambios climaticos, los alergenos inhalados, y las infecciones respiratorias
constituyeron los factores desencadenantes mas frecuentes, segun informan
Bousquet y cols ', mientras otros estudios extranjeros sefialan que las infecciones
respiratorias constituyen el principal desencadenante en los primeros afios de

vida.t® 1°

El conocimiento sobre los factores desencadenantes medioambientales que inducen
la inflamacion bronquial es fundamental, puesto que permite indicar las medidas
especificas para evitarlos y de esta forma se logra una reduccién de los sintomas
secundaria a la disminucion de la inflamacion bronquial. También informar y educar
al asmatico y a su familia para que sean capaces de identificar “sus”
desencadenantes medioambientales (especificos), sean estos alergenos, irritantes

fisicos o quimicos. %

El conocimiento de la respuesta asmatica a los desencadenantes es muy importante
puesto que segun el tipo respuesta asmatica, asi sera la terapéutica empleada. En
los pacientes con respuesta inmediata como predomina el broncoespasmo sobre la
inflamacion, se pueden utilizar los broncodilatadores para su control, mientras que
en los que presenten la respuesta tardia es necesario desde el inicio el uso de

antiinflamatorios debido al predominio de la inflamacién sobre el bronco espasmo.

Un estudio que aborda la relacion entre los desencadenantes y el tipo de respuesta
destaca que las infecciones respiratorias producen respuesta tardia, en tanto los

alérgenos producen una respuesta inmediata. ®
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Un informe de Rojo ?* sefiala el predominio de la respuesta tardia en las crisis de
asma en los nifios, con el reporte de Camacho y cols. %, que plantea este tipo de

respuesta en mas del 70% de los asmaticos menores de 15 afios.

El conocimiento sobre la gravedad de crisis es uno de los pilares elementales para el
manejo de la exacerbacion de asma bronquial, y muestra de ello es que varios
estudios abordan este tema, por ejemplo un estudio realizado por Frometa ?* en
Cascorro sefiala que el 45.9% de las crisis fueron clasificadas de leves, el 36.1% de
moderadas y el 18% de severa; otra investigacion llevada a cabo por Razén y
cols.?® en los Servicios de Urgencias de tres Hospitales de la Ciudad de la Habana
informa que el 56.3% de los episodios agudos fueron clasificados de ligeros, el

29.3% de moderados y el 14.1% fueron severos.

Dentro de la evaluacion del cuadro clinico existen varias manifestaciones que se
deben considerar y que también hay que hacer un buen diagndstico diferencial, pues
los pacientes menores de 5 afios tienen manifestaciones similares al asma pero
debidos a otra causa. La exploracion fisica generalmente se documenta normal entre
las exacerbaciones, siendo caracteristica las sibilancias cuando hay exacerbacion,
con espiracion prolongada, uso de musculos accesorios de la respiracion, otros
datos de dificultad respiratoria. Sin embargo, un marcador caracteristico es la tos,
que se presenta antes que otros datos clinicos, de manera caracteristica se presenta

con la exposicion al alergeno y en otros casos con la actividad fisica. %

Los farmacos mas utilizados en el tratamiento actual de la crisis de asma son: el

oxigeno, los broncodilatadores y los antiinflamatorios esteroideos.?’

El mayor uso de salbutamol encontrado en el estudio se corresponde con las
recomendaciones actuales para el manejo del asma que sefialan el uso de

broncodilatadores en la primera hora de tratamiento. %2’

El hecho de considerar al asma bronquial como una enfermedad inflamatoria
pulmonar justifica el hecho de usar los antiinflamatorios esteroideos en su manejo es
por ello que estos farmacos son los mas utlizados después de los

broncodilatadores.?’

Multiples son las publicaciones que coinciden en plantear la efectividad de los
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broncodilatadores y los corticoides en el tratamiento de las crisis de asma no

complicadas. 2%

La respuesta inicial al tratamiento debe ser evaluada después de tres dosis del
broncodilatador, y en dependencia de los resultados se procedera a continuar con
otros farmacos o se indicara tratamiento ambulatorio, segtin destacan Stone y cols. °
La respuesta inicial debe ser precisa ya que no todos los nifios responden
adecuadamente, como lo informa un estudio realizado por Frémeta ** que sefiala
que el 55.7% de los pacientes respondié completamente al tratamiento, el 29.5% lo
hizo parcialmente y el 14.7% respondid6 pobremente. El resultado encontrado
coincide con el reporte de Razén y cols.® que sefialan que durante la primera hora
se obtuvo una respuesta buena en el 79,6 % de los pacientes tratados con beta
agonistas, fueron dados de alta para el domicilio.

La mayoria de las autores sefialan que las complicaciones del asma bronquial en la
actualidad se presentan en pocos casos.***? Un estudio sefiala que el 1.3% de los
pacientes presentaron complicaciones, el 50% de ellos estado de mal asmaticos, el
27.8% presentaron deshidratacion, y el 22.2% reacciones adversas a los

antiasmaticos.>
CONCLUSIONES

Antes de la realizacion del trabajo la mayoria del personal encuestado carecia de
conocimiento adecuado sobre el manejo de la crisis de asma en el nifio. La
intervencidn educativa mejord el conocimiento sobre el manejo de la crisis asmatica

en los enfermeros y enfermeras participantes.
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