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RESUMEN
Efecto de una intervenciéon educativa sobre el control del asma bronquial en

pacientes del Hospital de Gineco Pediatria No. 31, Mexicali, BC.

Dr. Luis Rafael Hernandez Granados, Dra. Rosa Gabriela Pacheco Flores, Dra.
Yolanda Correa Bautista, Dra. Mariana Yolanda Gonzalez Lopez, Dr. Alberto Barreras

Serrano.
Introduccién:

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias, en cuya patogenia
intervienen diversas células y mediadores de la inflamacién. Se caracteriza por una respuesta
exagerada a estimulos exégenos y endogenos con hiperreactividad de la via aérea (HRVA) y
obstruccién del flujo aéreo, total o parcialmente reversible, que puede ocasionar uno o mas
sintomas respiratorios recurrentes (tos, sibilancias, disnea y aumento del trabajo respiratorio),
principalmente de predominio nocturno (GEMA, 2019; BTS, 2019).

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre el control del asma bronquial
en pacientes del Hospital de Gineco Pediatria No. 31, Mexicali, BC.

Material y Metodologia: Previa autorizacion de comité local de ética y del comité de
investigacién se realizara un estudio cuasiexperimental en donde se incluirdn a padres de
pacientes pediatricos con diagnostico de asma que acuden a la consulta de pediatria y se les
aplicaran cuestionarios para medir grado de control y manejo como el GINA, cACT, Morisky-
Green y luego se les realizara una intervencion educativa, la cual se evaluara posteriormente
para medir el efecto Analisis estadistico: Se realizara un analisis sobre elementos no
aleatorizados, donde los resultados se expresaran en variables ordinales, nominales y alfa
numeéricas, demostrando la relacion entre el apego al tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes. Resultados: Estos fueron los siguientes se obtuvo un promedio de edad 12 anos,
con predominio de sexo masculino, con escolaridad Primaria, con un promedio de afios de
diagnostico de 5.72 afios, con predominio de prescripcion de medicamentos en monoterapia de
salbutamol (59.2%), Bromuro de ipratropio (93.9%), Fluticasona (90.5%), Loratadina (77.1%),
con resultados evaluados con prueba de Wilcoxon antes y después de la intervencion
educativa GINA antes 2.9 después 3.6, cACT antes 14.1 después 16.8 y Morisky-Green antes
5y después 6.9.

Palabras Claves: Asma, intervencioén, calidad.



MARCO TEORICO

El asma es una entidad comun que genera ausentismo escolar y elevados costos
sanitarios en las instituciones mexicanas; muy comun en el ambito diario y hospitalario
donde existe la presencia de una obstruccion crénica, difusa y fluctuante o reversible
de la via aérea inferior, que por su historia natural y desarrollo, es de tipo inflamatorio,
caracterizado por el diagndstico sindromico que llegan a mostrar los pacientes que

tiene consigo manifestaciones clinicas muy variadas.’

El manejo ha sido modificado del asma por las guias de distintos paises lo que permite
que mejore el control de la misma enfermedad, sin embargo existe el problema de una
pobre difusion de esta informacion lo que ha llevado a que por momentos los mismos
profesionales de la salud no logren generar un éptimo control en la consulta llevando a

que se aparezcan mas exacerbaciones.?

Un factor que no se le ha dado importancia es la contaminacién ambiental la cual se
ha convertido en un problema a nivel mundial, en México no es la excepcion ya que
han aparecido multiples tipos de contaminantes lo que ha apoyado a desarrollar la
aparicion de enfermedad en todas las edades por alteraciones del epitelio respiratorio y

sistema inmune.3
EPIDEMIOLOGIA

Esta patologia es un problema de salud publica tanto en paises en desarrollo como en
desarrollados ya que se desarrolla tanto en ambiente urbano, semiurbanas y rurales
con una prevalencia del 8 al 18% dentro de la Republica Mexicana con una mortalidad
anual calculada 250 000 personas por afo, la variacion del porcentaje de prevalencia

depende de la zona geografica de donde se esté estudiando la enfermedad.*

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo mayormente reportados se tienen los siguientes:

El asma tiene un significativo componente genético, ya que suele manifestarse en hijos

de pacientes con historial de asma previo, la sensibilizacion o atopia de los pacientes y



familiares es un componente importante no solo como factor de aparicion sino también
en base al comportamiento del cuadro clinico, el sexo de predominio en la edad infantil
es el masculino sin embargo entrando a la adolescencia se iguala la aparicion de
sintomas, la exposicion de humo de tabaco o cocina con lefia es considerado el
principal factor manejable, relacion dieta y obesidad que contribuyen a la gravedad del
cuadro, eventos dafinos como restriccion de crecimiento intrauterino, prematuréz,
infeccion que coexista con diferentes virus (ej. VSR, rinovirus), situacion de higiene,
contacto con pelos de animales, los cuales han demostrado que alteran la respuesta de

los Th2 en la poblacion infantil.®

La clasificacion en asma se ha estudiado en diversos congresos, la forma mas simple
de definirlo en la poblacién infantil es de leve, moderada, a severa, la cual depende de
que tan efectiva es la respuesta que el paciente tenga una vez iniciado el tratamiento,
sin embargo esta clasificaciones puede ser muy ambigua en el sentido de que se

requiere de la respuesta del tratamiento.®

Una vez clasificado el asma es necesario tomar en cuenta los factores que pueden
desencadenar y exacerbar el cuadro clinico los siguientes un historial de asma grave
mal controlada, tratamiento inadecuado o insuficiente, carencias familiares y sociales,
cambios relacionados a la edad, valores espirométricos, comorbilidades y rasgos

atépicos.’
FISIOPATOLOGIA.

Esta se basa en la interaccidn combinada de los factores de riesgo que se mencionan
en el aparatado anterior lo que llevan a activar el cuadro clinico al combinarse con las
células de las vias respiratorias, o que genera la elevacién de eosindfilos, células th2,
o también puede haber activaciéon de las células th1 y th17 para un asma de
predominio neutrofilico, independientemente del estimulo la inflamacion de la via aérea
se mantiene presente en todas las variantes de esta patologia, sin embargo eso no
significa de que no pueda haber un bronco espasmo sin necesidad de haber
inflamacion en la via aérea. Esta activaciéon de diferentes células y mediadores pro

inflamatorios se basan en la activacién de mecanismos de defensa de las vias



respiratorias el cual en conjunto es denominado como endotipo y su activacion
depende de la estimulacidon de respuesta a multiples genes para la activacion de estos

mediadores inflamatorios.8

Tomando en cuenta lo antes mencionado podriamos decir que el asma y la rinitis
alérgica tienen una asociacion muy fuerte ya que parte del control del asma es
necesario tener bajo control los factores desencadenantes que provocan una respuesta

alérgica los cuales terminan siendo los mismos que en la rinitis.®
DIAGNOSTICO.

El diagnéstico se inicia a sospechar cuando un paciente empieza a cursar con rinorrea,
dificultad para respirar, dolor de pecho, tos con intensidad variable en el dia pero de
predominio nocturno. Sin embargo este debe verificarse mediante los siguientes
estudios sobre todo los que evaluan la funcién pulmonar como la espirometria el cual
juega un papel muy importante en corroborar la obstruccion del flujo aéreo en base a
las mediciones del FEV+ o de la relacion FEV1/FVC la cual estara reducida, entre otros
estudios que se disponen tenemos también el inmunoensayo de alérgeno IgE, el test
de alérgeno por puncion cutanea, fraccion exhalada de 6xido nitrico y eosinofilia en

esputo que pueden ser complementarios diagnosticos. ™
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La mayoria de los pacientes con asma suele ser gente con bajo conocimiento sobre la
misma enfermedad, lo que hace dificil el manejo de la prevencion mas dificil, sin
embargo es necesario educar tanto al paciente como a sus cuidadores sobre
situaciones como estilo de vida, disminucién a exposicion de todo tipo de fuentes
productoras de humo (cocina con lefia, tabaquismo, fabricas), realizacion de ejercicios
de bajo impacto para mejorar la capacidad pulmonar, apoyo psicoldgico para
situaciones como ansiedad que se presentan en asma de mal control y nutricion para

mejorar el control de peso y apoyar el manejo multidisciplinario de los pacientes™'.

La finalidad de establecer educacion para estas conductas es la de buscar una relacion

entre el tratamiento del paciente con la severidad del cuadro asmatico y de esta



manera llegar a un equilibrio que permita mejorar el funcionamiento de la capacidad
pulmonar y tener una mejor calidad de vida del paciente que le permita desarrollarse

plenamente a futuro.'
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los glucocorticoides inhalados son considerados el tratamiento de eleccion para el
control del asma, por su eficacia, especialmente en el asma alérgica. Las dosis bajas-
medias (200-400 microgramos de budesonida o 100-200 microgramos de propionato
de fluticasona, al dia) suelen ser suficientes. Si no se consigue un buen control y se
comprueba que se sigue con el cumplimiento y una técnica correcta de inhalaciéon por
parte del paciente, es mas efectivo afiadir un segundo farmaco en combinacién y se

prefiere a continuar aumentando las dosis de glucocorticoide.'

Los agonistas de los receptores B2 adrenérgicos de accion prolongada (LABA, por su
siglas en inglés) estan autorizados para nifios a partir de 4 afios de edad. Su uso debe
ser en combinacion con glucocorticoides inhalados, cuando no se obtiene un control
adecuado del asma, y esto ayuda a cumplir el objetivo de no incrementar la dosis de
glucocorticoides inhalados. ElI bromuro de tiotropio esta justificado agregarlo al
tratamiento de pacientes a partir de 6 afnos de edad con asma mal controlada pese a
utilizar tratamiento convencional con glucocorticoides inhalados o en combinacién con
otro tipo de farmacos. Otros farmacos que llegan a considerarse las cromonas, la

teofilina o los macrolidos estan en desuso o se usan en casos excepcionales.'

El montelukast es posible utilizarlo tanto en monoterapia en el asma no grave como en
asociaciéon con los glucocorticoides inhalados y otros farmacos en el asma no
controlada y el hecho de que su modo sea de administracion en dosis Unica por via oral
lo que favorece el cumplimiento. Sin embargo, se llegan a presentar efectos adversos

como alteraciones del suefio, dolor abdominal y trastornos neuropsiquiatricos.

Las ultimas guias en Estados Unidos han comentado que se pueden manejar los
medicamentos dependiendo de la respuesta del paciente en el sentido de que pueden

suspenderse por largos periodos si llega a haber un buen control y no se presentan



exacerbaciones en tiempo reciente. Aclarando al paciente que no necesariamente su
enfermedad se ha curado solo que se ha llegado a un control O6ptimo para poder
obtener la mejor calidad de vida posible y que de ser necesarios se puede requerir

volver a administrarlos para control de nuevos episodios de exacerbacion.®

ANTECEDENTES

El asma es una enfermedad cronica comun en la etapa de la infancia y la
adolescencia acorde a datos presentados por la Organizacién Mundial de Alergia en el
2013 llego a reportar que existian diagnosticados con asma 330 000 000 personas y
ademas realizé una proyeccién a futuro donde determinaban que aproximadamente en
el afo 2025 no solo se superaria esta cifra, sino que también sobrepasaria las 400 000
000 personas diagnosticadas con la enfermedad. Esto ha hecho que las nuevas guias
empiecen a proponer y hacer énfasis en la educacion del paciente pediatrico y sus
cuidadores para el manejo adecuado del asma y la intervencién educativa es tan
importante que esta documentada como evidencia 1 A dentro de las guias de

investigacion.’

A continuacién se mencionan diferentes ejemplos de estudios donde se explica
cdmo generar una intervencion en el manejo de asma puede mejorar la calidad de vida
en los pacientes desde temprana edad y por ende llegar a tener una mejor calidad de
vida.

Gomez y colaboradores en 2020, realizaron una publicacion en Espafa el cual
consistié de un estudio multicéntrico, de casos y controles, por lo que era un ensayo
clinico controlado, con un metaanalisis en donde elaboraron un programa de educacion
sanitaria conocido como el grupo para la Educacién Sanitaria del Niflo Asmatico y su
Familia, el cual tuvo como propdsito crear un consenso acerca del tratamiento del asma
infantil y cdmo este ha ido impactando en la sociedad. La metodologia utilizada se baso
un estudio descriptivo, longitudinal del periodo 2013 al 2016 con personas en edades 3
a 15 anos principalmente edades preescolares, escolares y adolescentes donde se
analizaron variables como factores familiares, fumadores intradomiciliarios, asistencia

social, control de asma (Si era adecuado o inadecuado), consultas de urgencias,



admisiones hospitalarias, cantidad de farmacos para llegar al control, uso previo de
corticoides, al final después de aplicar 383 encuestas el 57% fueron varones, de los
cuales el 66% reportaron antecedentes de asma y 17% fumadores intradomiciliarios,
con uso de criterios de la clasificacion GINA la mayoria de las personas reportadas
con asma era de tipo moderado con el 44% seguido de la leve con 42% y 1% de tipo
grave en un inicio, al terminar dicho estudio educativo se reporta un corte con un
control efectivo del asma en un 75% por ciento de los pacientes estudiados, las crisis

de emergencia de 37 visitas se redujeron a 20 visitas en el afio."®

Eneida Bravo y col. en 2018 publicaron un estudio realizado en el Hospital de
Madrid Espafia dio a conocer un caso clinico donde se evalua a una paciente femenino
de 6 anos con 22 ingresos, multiples tratamientos con budesonida, salbutamol, camara
de inhalacién con mascarilla facial para catalogarla como asma de tipo persistente
grave, lo interesante de este ensayo es que se demuestra que en un inicio los padres
estaban poco involucrados en el tratamiento de la paciente ya que administraban los
corticoides de forma incorrecta, sustitucion de indicaciones a una forma comprensible,
registro de sintomas, busqueda de evidencia en guias de practica clinica como GEMA,
de esta forma se obtuvieron los conocimientos requeridos para poder involucrar mas a
los padres de la paciente en el manejo integral del asma, al obtener los resultados
finales se concluye que la informacion obtenida fue util para mejorar las condiciones y
calidad de vida de la paciente debido al impacto generado en los cuidadores

principales.?

En 2013 Moneo Hernandez MI publica en Espafia también un estudio para la
educacion del asma debido a que es el segundo problema de salud publica solo
después de la obesidad, situacion que se vio reflejada hasta que se realizo la
convencion donde se discutieron los hallazgos de ese mismo afio del estudio ISAAC,
este estudio mencionado busco la forma de como transmitir los conocimientos del
cuidado del asma del profesional de la salud a los pacientes y sus cuidadores en el
cual aparte de medir los factores de riesgo que se presentaban en los pacientes,

ejecutaron un plan de accidn para instruir tanto a los pacientes como a los familiares



del control de asma el cual se entrega por escrito posterior a contestar cuestionarios
basados en la guia GEMA. Dentro de las conclusiones presentadas comenta que el
plan educativo debe ser continuo para poder ser eficaz, no hubo conflicto de intereses
a la hora de desarrollar y exponer los temas pero sin el seguimiento adecuado no se

iban a obtener buenos resultados.?°

En Cuba 2016 Gloria Cano Fuentes y col. se publicd otro estudio de intervencién
educativa, el cual tenia como objetivo elevar el grado de conocimientos tanto para la
poblacion infantil como para los padres de familia que los cuidan. Este se realizé en un
periodo de tiempo de 6 meses desde Mayo a Octubre del 2016, en un periodo de
similar de edades dentro de un rango de 3 a 15 afios, donde se buscan diferentes
variables como edad, sexo, conocimiento de los padres sobre identificacion de los
sintomas, conductas y medidas para prevencion y factores desencadenantes para
crisis, una vez obtenida esta informacion se preparaba la intervencion educativa la cual
arroja los siguientes resultados: El predominio de edades de diagndstico de asma se da
dentro de los 5 a los 9 afos, afectando en mayor proporcion al sexo masculino; el
desconocimiento de los factores desencadenantes se hallé en el 63.5% de los padres y
el conocimiento para manejo de crisis que se evalué de primera instancia fue 64%
como bajo por lo que esto denotaba una deficiencia de los padres para poder entender
la enfermedad y para ser resolutivos; lo que es claramente una deficiencia importante
ya que es una enfermedad que si no se controla puede llevar a poner en peligro la vida
del paciente y tornarse en una emergencia respiratoria, los factores que mas se
identificaban presentes en la poblacion era la presencia de humo de tabaco,
enfermedades de las vias respiratorias altas y cambio climatico. Posterior al término del
estudio se obtuvo cambio en la situacion preventiva donde de 9.01% de las personas
gue en un principio manejaban los conocimientos adecuados para manejo de asma se
aprecia al final un aumento hasta el 81% de los sujetos estudiados y los evaluados
elevaron sus conocimientos a bueno en el 82% de los casos por lo que educar tanto el
paciente como a sus familiares llega a cobrar importancia para llegar a implementar la

medicina de prevencion.?



En el ano 2020 Gomez Tejeda y col. Publican un estudio cuasiexperimental
observacional en Cuba también donde evaluaron los conocimientos de los pacientes
pertenecientes a un consultorio de atencidén primaria en una poblacién que comprendia
edades de 18 hasta los 65 afios tomando cuestionarios que se calificaron sobre 100
tomando como buen control calificaciones arriba de 70 como buen control, después de
obtener la informacion se realizan 8 sesiones quincenales de 40 minutos cada una lo
que arrojo las siguientes conclusiones. En un inicio los 177 pacientes evaluados antes
de la intervencion solo el 23% de pacientes tenian los conocimientos adecuados para
control y afrontamiento del cuadro clinico asmatico pero una vez realizada dicha
intervencion se incrementa el porcentaje hasta un 83% lo que lleva a generar un

impacto.??

Otro estudio en Cuba del afio 2020 en el Hospital Universitario Armando E.
Cardoso publicado por el médico Coronel-Carbajal realiza una intervencién educativa
con 269 padres de familia de poblaciones menores de 19 afios con consentimiento
informado y siguiendo normativas de ética, para después obtener informaciéon con un
cuestionario de conocimientos basicos de asma y el uso de la Escala Morisky-Green de
adherencia a los medicamentos modificada para medir la adherencia al tratamiento
para padres de niflos con asma para ir programando 8 sesiones de 40 minutos cada
una y del estudio en cuestion se pudo concluir que una intervencion educativa si
genera un efecto que se canaliza en el cumplimiento y adherencia al tratamiento de

forma adecuada.®?

En Venezuela Julia Quintana Madrigal se publica otro estudio de intervencion
educativa mediante un estudio clasificado como cuasi-experimental, prospectivo
transversal, sobre asma bronquial pero enfocado a los padres de los nifios con
diagnostico de asma confirmado, la muestra de seleccidon se enfocé en los padres de
los niflos en edades de 2 a 6 afios de edad por lo que si lo comparamos con otros
estudios donde el rango de edad de la poblacién infantil es mas amplio se pudiera decir
qgue la muestra de este estudio es un poco mas reducida, tomando en cuenta que

cambia también el enfoque y a pesar de esto se obtuvieron resultados interesantes. El



tipo de asma que se reporto en la poblacion fue de tipo moderado-peristente, con
predominio en el sexo femenino y los conocimientos de los padres se evaluaron como
inadecuados antes del estudio pero una vez realizada la intervencion educativa se
aprecia en las consultas de seguimiento una mejoria notoria sobre todo en el aspecto

de resolucion y prevencion de las crisis.?*

Esto es hablando de un enfoque a nivel global. Si nos centramos en estudios de
intervencion educativa dirigidos a asma bronquial, realmente no hay muchos
publicados pero en todas las intervenciones se reporta mejoria de los conocimientos
para la atencion, prevencidn y resolucion de complicaciones, si no para asma como tal,
también para disminuir factores de riesgo que contribuyen a la exacerbacion de la
enfermedad como la obesidad, la malnutricion, exposiciéon a humo de fabricas o humo
de tabaco, entre otros factores modificables bien identificados en las guias GINA de
asma.?®

México no estd exento de este tipo de estudios y se ha dedicado también a
generar conocimientos para intervenciones educativas en el tema de asma bronquial ya
que, como enfermedad heterogénea que afecta a la poblacion, es necesario valorar lo
que se puede realizar con los recursos que cuentan no sélo las instituciones de salud
sino también con los que disponen las familias de los pacientes con diagnéstico de

asma bronquial independientemente de su tipo.

En 2019 en la CDMX Contreras Porta y col. realizan un estudio el cual consiste
en la valoracion de una situacién resulta con las guias GINA y GEMA de para valorar
una situacién de una crisis asmatica de una paciente femenino de 6 afos de edad con
multiples hospitalizaciones y comorbilidades, las cuales no cedian por el mal cuidado
que los familiares empleaban al no conocer el manejo correcto de la patologia, sin
embargo posterior a la intervencidn educativa se observo una mejoria notable en la

disminucion de las exacerbaciones y hospitalizaciones de la paciente.®

En 2014 en México Pozo-Beltran y col. Realizaron un estudio de intervencion

educativa donde se utilizaron las guias GINA y los resultados se publicarian hasta el



2016, la intervencion fue dirigida a los profesionales de la salud ya que la intervencion
educativa consistia en el uso correcto de las guias GINA para el diagnostico acertado
de pacientes con asma, la intervencién se desarrollo en 4 sesiones de 40 minutos cada
una donde abarcaban etiologia, fisiopatologia, diagnostico, tratamiento y casos clinicos,
se realiza una evaluacion pre-taller y pos-taller donde los profesionales con mejor
puntuacion eran médicos especialistas (Pediatras, Alergologos, Inmundlogos, etc.)
mientras que la mayoria de los de menor promedio eran médicos de primer contacto
(médicos generales), las puntuaciones se basaron en una calificacion sobre 100 previo
a la intervencidn la mayoria del promedio se encontraba en 25 y posterior a la

intervencion las calificaciones subieron hasta 97.5.26

Existen otro tipo de intervenciones educativas para otros problemas de salud los
cuales han dado resultados enfocados a la mejora de calidad de vida de las personas
que los padecen. Entre algunos ejemplos en tiempo reciente esta el control de la salud
bucal, obesidad infantil, impacto de alimentaciéon saludable en poblacion infantil, que
han llegado a generar un impacto importante en sociedades de primer mundo; sin
embargo y desafortunadamente, en tiempo reciente no han habido nuevas
intervenciones educativas en asma para poder construir un mejor marco de
antecedentes y a nivel local no se aprecia algun estudio avalado que pueda contribuir a
mejorar el manejo del asma en los pacientes atendidos ya sea en IMSS o en alguna
otra institucién, por lo que esto puede ser una area de oportunidad con el fin de mejorar

la atencién brindada de esta patologia en poblacion infantil.

JUSTIFICACION

Los pacientes mas afectados por la patologia descrita, son la poblacion infantil
dentro de un rango de edad 6 a 17 afios con antecedentes de cuadro de dificil control,
con antecedentes familiares de importancia, que durante su etapa de lactante menor y
mayor hayan tenido multiples hospitalizaciones (Mayores a 5 ocasiones en un afo),
entre muchos otros factores que se observan de manera cotidiana y que no han sido

faciles de controlar en los ultimos afios.



Entre otros aspectos, una intervencidén educativa permitiria que los pacientes y
sus cuidadores conozcan las diferentes formas de poder manejar la patologia con base
al acceso de sus recursos ya que al pertenecer a diferentes estratos socioeconémicos

la necesidad de adaptar los cuidados preventivos se hace primordial.

El estudio tiene un enfoque directo en la poblacion de riesgo de menores de 18
anos los cuales son vulnerables a muchos factores que podemos encontrar en los
diferentes ambitos como urbano, sub urbanos y rurales lo que hace que si no se
identifican todos los factores de riesgo de forma adecuada no es posible mejorar la

calidad de vida de los pacientes.

El estudio es factible ya que se mostrara la informacion de forma practica y
sencilla con apoyos visuales de facil acceso proporcionados por el investigador

principal para mejor comprension de las personas involucradas en el estudio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma, como una patologia de tipo inmunoldgico, continia siendo un
problema de salud publica tanto a nivel local como en el resto del pais y en distintas
regiones del mundo por las multiples hospitalizaciones repetitivas, lo que entorpece la
atencion que pudiera brindarse a otro tipo de padecimientos las cuales también pueden
ser mortales y que a veces por falta de espacio fisico no es posible poder tomar

decisiones para una atencion oportuna.

A nivel nacional la prevalencia de asma en la poblacion infantil es del 8-18%,
dependiendo de la zona geografica, de los cuales tienen exacerbaciones anuales hasta
por 4 ocasiones, en el hospital de Ginecologia Pediatria en la consulta de primer nivel
se tienen registrados 674 pacientes en el periodo de Marzo-Agosto 2021 de los cuales
no todos son enviados a consulta de segundo nivel ya que se manejan 156 pacientes

pediatricos con diagnostico de asma, por lo tanto el presente estudio pretende incidir



para mejorar la calidad de vida de los pacientes el conocimiento y el control de los

mismos.

La utilidad de una intervencidn educativa ha sido demostrada en multiples
estudios de los cuales ya se han comentado previamente tanto a nivel internacional,
nacional o local porque estas herramientas son vistas como un area de oportunidad la
cual por situaciones diversas no se explota este herramienta y por lo tanto no se puede
generar un impacto deseado en la poblacién para que se tenga mas concientizacién
sobre una enfermedad tan trascendente como lo es el asma y resolver dudas de la
poblacién sobre el manejo del mismo, viéndose reflejado en datos como que el 70% de
los pacientes diagnosticados cumplen realmente con el uso adecuado de inhaladores y

que 39-67% del personal médico sea apenas capaz de explicar correctamente su uso.

Lo cual lleva a la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es el efecto de una intervencion educativa sobre el control del asma bronquial en

pacientes del Hospital de Ginecologia y Pediatria No. 31, Mexicali, BC.?

OBJETIVOS

General:

Evaluar el efecto de una intervencioén educativa sobre el control del asma bronquial en
pacientes del Hospital de Gineco Pediatria No. 31, Mexicali, BC.

Especificos

a) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio, edad,
sexo, escolaridad, anos de diagnostico de asma, tipo de tratamiento (Anexo 1.
Hoja de recoleccién de datos)

b) Evaluar el grado de control del asma de los pacientes antes y después de la
intervencidon educativa en el uso correcto de inhaladores (Anexo 2. Cuestionario
GINA)



c) Evaluar la apreciacion del control en los pacientes y cuidadores del asma (Anexo
3. Cuestionario cACT).

d) Evaluar el grado de cumplimiento del tratamiento antes y después de una

intervencidn educativa (Anexo 4. Con el Test Morisky-Green)

HIPOTESIS.
-La intervencion educativa es efectiva para mejorar el control del asma bronquial en

pacientes del hospital de Ginepediatria No.31, Mexicali, BC.

- La apreciacion del control del asma cambia después de la intervencion educativa.
-El cumplimiento del tratamiento mejora después de la intervencion educativa
Nula:

-La intervencidn educativa no es efectiva para mejorar el control del asma bronquial en

pacientes del hospital de Ginecologia y pediatria No.31, Mexicali, BC.
-La apreciacién del control del asma no cambia después de la intervencion educativa.

--El cumplimiento del tratamiento no mejora después de la intervencion educativa



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Cuasiexperimental.

Poblacién y lugar de estudio:
Poblacién padres e hijos con diagndstico definitivo de asma bronquial determinado por

meédico pediatra el Hospital de Ginecopediatria con Medicina Familiar No.31 del IMSS

Unidad de estudio o poblacién diana:

Poblacion infantil de edades comprendidas 8-17 afos afiliados al IMSS y atendidos en
el servicio de pediatria, asi como padres o tutores de la poblacion, esta informacion se
verificara con trabajo social para obtener una muestra significativa que nos permita

emitir un resultado en la investigacion.

Muestra:
El tamafo de muestra sera determinado para un muestreo simple aleatorio por
atributos, sera representativa y obtenida aleatoriamente del marco de muestreo, o

poblacién diana, aplicando la siguiente formula:

Zipm(1—m)

62
Sustituyendo de la siguiente manera:

n=

(1.96)? (0.08) (1 — 0.08)
ne (0.05)2

= 113 pacientes

Z =Valor de Z para un nivel de confianza al 95%= 1.96
7 = prevalencia de 8%*

& = precision = 5%



Periodo de estudio:

Periodo de estudio comprendido para la realizacién y evaluacién de intervencion

educativa durante el periodo de Julio a Septiembre 2022.

Delimitacion espacial:

El estudio estara limitado a la realizacién en la region geogréfica del estado de Baja

California, en la capital Mexicali, en la unidad de medicina familiar y hospital de

ginecologia obstetricia y pediatria de la clinica IMSS 31 ubicada en Lerdo de Tejada

S/N Colonia Nueva 21100 en el area de pediatria.

CRITERIOS DE SELECCION

De inclusion:

a)
b)

c)

d)

Pacientes de sexo masculino y femenino en edades 8-17 afos.

Diagndstico de primera vez y subsecuentes de asma bronquial establecido por
médico especialista en pediatria e inmunologia pediatrica del hospital de
Ginecologia Pediatria y Medicina Familiar #31

Familiares y/o tutores o cuidadores primarios dispuestos a participar en la
evaluacién

Que acepten participar previa firma de consentimiento y asentimiento informado.

De exclusion:

a)

Diagnostico de asma realizado por otro profesional de la salud que no sea
médico pediatra.

Pacientes con discapacidad mental que no puedan comprender los instrumentos
de medicion.

Expedientes no completos, sin diagnostico definido.

Pacientes sin numero de afiliacién al seguro social vigente.



De eliminacién:

a) Pacientes, familiares y/o cuidadores que deciden ausentarse de la intervencion

educativa.

b) Pacientes que no completen las encuestas de evaluacion

c) Pacientes con cuadro asmatico controlado

CLASIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente:

La poblacidbn pediatrica participante en el estudio, edades, sexo, estrato

socioeconoémico, afos de diagndstico numero de exacerbaciones, grado de control.

La presentacion de la informacién de forma que llegue a ser compresible tanto

independientemente del material que se utilice para proyectarla.
Variable independiente:

El efecto de la intervencion educativa en el grado de control de asma en la poblacion
pediatrica donde se espera tener un primer resultado de mal control y adherencia al
tratamiento a un mejor control y apego el cual se vera reflejado en las encuestas

mencionadas antes y posterior al desarrollo de la intervencion.



Escala de

Variable Definicion conceptual Definicion operacional s Indicadores.
medicidn
Intervencion, accidny
iy . 34 Valor .
Intervencion  |efecto de intervernir. _ : 34 . 1.- Efectiva, 2.-
Educativa Educativo, va: Que sirve Efecto de intervenir para educar. ?g&rlrilitr?glm No efectiva
para educar.”*
Tiempo que ha vivido una |Cada uno de los periodos que Valor 1.- Nimeros
persona, ciertos pasa la vida humana. cuantitativa |enteros. (8, 9,
Edad vegetales o animales.* discreta  |10._17)
Condicién organica Conjunto de seres pertenecientes |Valor Masculino,
Sexo masculina o femenina 2 |a un sexo. cualitativo  |Femenino
nominal
Conjunto de cursos que  |Afios cursados ya sea Valor 1.-Primaria, 2.-
sigue un estudiante en un |completados o incompletos en cualitativo |Secundaria, 3 .-
Escolaridad | establecimiento algan establecimiento educativo.  |ordinal Completa, 4 -
dacente * Incompleta
Tiempo en que se hizo la |Tiempo establecido del Cuantitativa | 1.- Afios con el
Afios de determinacion de una diagndstico de asma por el discreta diagndstico
diagnostico de | apfermedad medico pediatra neumologo, establecido.
asma registrado en el expediente del
paciente.
Conjunto de medios que |Tipo de tratamiento indicado para |Valor 1.- Agonistas
se emplean para curar o |el paciente y registrado en el cualitativo |beta
aliviar una enfermedad ** |expediente clinico nominal adrenergicos, 2.-
Tipo de ,;\nncolmergmos,
tratamiento Glucocorticoest
eroides 4.
Antileucofrienas,
5. Combinacion
Evaluacion del control de |Es la evaluacion de la percepcion |Cualitativa |1.- Bien
la exposicion a factores  |del grado del control del asma, Ordinal contralado
de riesgo y presencia de |evaluado meidante la escala GINA Puntaje 0 2-
Grado de sintomas del asma en un Parcialmente
contro de periodo de 4 semanas." confrolado 1-3
asma puntos 3.- Mal
controlado 3-5
puntos.
Percepcion del alcance |Es la forma en que se percibe el |Valor 1.- Peor control
de las medidas tipo de control del asma en los cualitativo |0 puntos, 2 -
Apreciacién  |aplicables para el control |pacientes tanto de ellos como el nominal Control optimo
del control del |del asma bronquial *° cuidador mediante la escala 20-27 puntos. 3.-
asma CaTC. Control
subdptimo < 19
El grado de concordancia | Es la percepcion del paciente Valor 1.-Cumplidor o
entre la conducta del relacionada con el apego al cualitativo  [Adherente 8
- paciente y la prescripcion |tatamiento farmacolégico y no nominal puntos, 2 - Mo
Cumplimiento . . . : .
del tratamiento rned_ma, entendido en farmacolog_mo el cual se mide con cumplidor o no
sentido general y el Test Morisky-Green adherente
dinamico.*® menos de 8

puntos




PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

La intervencion educativa tendra por nombre “Educaciéon en accion contra el
asma infantil”, la cual se armara con articulos actualizados de investigacion cientifica
para poder recopilar la informacion requerida que se pretende evaluar para después,
transmitir a todos los involucrados por lo tanto siguiendo esta tonica el proyecto de

intervencion se divide de la siguiente manera.

Previa autorizacion del comité de ética, del comité de investigacion y de las
autoridades de la Unidad se realizara el proyecto utilizando la metodologia que se
explica a continuacion.

Se recibird el documento que certifica el dictamen de aprobacion del protocolo y
posteriormente se identificara a los pacientes con diagnoéstico de asma que acuden a la
consulta de pediatria del Hospital de Ginecologia y Pediatria con Medicina Familiar
No.31, en donde en su consulta de seguimiento en companhia de sus padres o tutores
se les invitara a participar en el protocolo de investigacion, explicando en qué consiste,
los riesgos, beneficios y en caso de aceptar participar se les proporcionara tanto el
consentimiento informado como el asentimiento informado correspondiente.

Una vez que el paciente como el tutor han acepten y firmen los documentos

correspondientes el protocolo se divide en las siguientes fases.

a) Fase de Pre-intervencion: Una vez que se obtiene la aprobacion del comité y de los
padres o tutores del paciente con asma, se les pedira que asistan en una fecha al
area prevenimss para realizar la evaluacion previa a la intervencion la cual consiste
en llenar la ficha de identificacién del caso con sus datos como los siguientes edad,
género, escolaridad, afios de diagndstico con asma, tratamiento indicado, numero
de crisis en el ano para posteriormente aplicar las encuestas GINA que ayudaran a
determinar si el asma esta bien controlado (0 puntos), moderamente controlado (1-2
puntos) y mal controlado (3-4 puntos) , cACT donde se pretende conocer la
apreciacion del control del asma no solo desde el punto de vista del paciente sino
también del cuidador el cual se evalua como peor control (Puntuacion: 0), control

optimo (Puntuacion 27) y control suboptimo (Puntuacion <19) y por ultimo la



encuesta Morisky-Green la cual ayuda a conocer la adherencia a tratamiento de los
pacientes y se evalua como adherentes a tratamiento (8 puntos) y no adherentes al
tratamiento (< 8 puntos), .
Fase de intervencion: Esta consiste en una exposicion sobre el asma centrada
principalmente en el uso correcto de los dispositivos inhaladores para mejorar el
control del asma bronquial, sin embargo se hacen mencién de otras situaciones
como, los factores que la exacerban y como prevenir dichas situaciones, mediante
el uso de recursos visuales, los subtemas los cuales dan un total de 45 minutos de
duracion estan distribuidos en el siguiente orden:

1) Inhaladores y aerocamara, uso correcto y eficiente 15 min
Mi vida con el asma 5 min
La prevencion un aliado importante 5 min
Alimentacion e higiene en asma 10 min
Humo, contaminacion, tabaco, clima, animales, soluciones para una mejor
calidad de vida 5 min

6) Ejercicio y asma aliados no enemigos 5 min

Una vez generada la intervencion se entregara informacién practica que puedan tener

los involucrados a la mano y de esta forma obtener mayor eficiencia en el resultado.

La intervencion se dara en un espacio cerrado como consultorio mediante apoyo visual

con una presentacion de los temas que se mencionan previamente, y se preparara una

demostracién sobre el uso correcto de los inhaladores, para que el paciente y su

familiar o tutor puedan practicar sobre su uso correcto, al final se entregara un triptico

con informacién (Anexos 08 y 09) a los participantes para que puedan disponer de ella

en todo momento.

c)

Fase post-intervencion: Una vez manejada la intervencidon se citara nuevamente a
los pacientes tres meses después de la intervencién para que nuevamente se les
apliquen las encuestas GINA, cACT y Morisky Green ya descritas para obtener
nuevas mediciones, actualizar si se presentaron nuevas exacerbaciones,
modificaciones en el control y manejo del tratamiento y de esta manera realizar el
analisis comparativo de resultados los cuales permitan conocer el efecto de la

intervencion educativa en los participantes para arrojar las conclusiones pertinentes.



Aplicando nuevamente las encuestas ya mencionadas como: GINA la cual
determina si el asma esta bien controlado (0 puntos), moderamente controlado (1-2
puntos) y mal controlado (3-4 puntos) , cACT donde se pretende conocer el control
del asma no solo desde el punto de vista del paciente sino también del cuidador el
cual se evalua como peor control (Puntuacion: 0), control éptimo (Puntuacion 27) y
control subéptimo (Puntuacion <19) y por ultimo la encuesta Morisky-Green la cual
ayuda a conocer la adherencia a tratamiento de los pacientes y se evalua como
adherentes a tratamiento (8 puntos) y no adherentes al tratamiento (< 8 puntos). Al
conocer la variabilidad de puntajes se podra determinar si se logr6 complentar el

objetivo planteado

ANALISIS ESTADISTICO.

La informacidn sera capturada en una hoja electronica empleando Excel. Para la
descripcion de las variables sociodemograficas: edad, sexo, escolaridad, afios de
diagndstico, tipo de tratamiento se construiran tablas de frecuencia simples y de doble
entrada, ademas de construiran graficas de barras verticales y de pastel. Para la
descripcion de las categorias resultantes de aplicar los seis instrumentos de evaluacion
se construiran tablas de frecuencias sencillas, de doble y de triple entrada para incluir
las categorias de las variables sociodemograficas. Se utilizara la prueba de Wilcoxon
para comparar el rango promedio de las muestras en las escalas para determinar las
diferencias entre los resultados de esta forma llegando a sustituir el uso de signos
como t de student ya que se tiene la ventaja de que no se necesita una distribucion
especifica de la poblacién para su uso Los resultados en escalas numéricas obtenidos
de la aplicacion de los seis instrumentos de evaluacion por paciente y/o cuidador, antes
y después de la intervencion, seran utilizados para generar una diferencia entre el
antes y el después para someter el resultado a una prueba de hipétesis, donde la
hipétesis nula es de no cambio en los resultados antes y después vs hay un cambio

entre ellos. El analisis se realizara con el apoyo del paquete estadistico SPSS ver 26.



ASPECTOS ETICOS, NORMATIVOS Y DE SEGURIDAD.

Por el tipo de estudio se requiere una carta de consentimiento y de asentimiento
informado para nifos, el presente estudio de investigacién se realizd bajo las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de 1964,
revisada en la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil octubre 2013 sobre los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, en apego a los
lineamientos del manual de procedimientos para la evaluacién, registro y seguimiento
en proyectos de investigacion en salud IMSS, asi como en lo estipulado en la NOM-
024-SSA3-2010 y en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos. Capitulo 1, articulo 17, seccion I. Previa autorizaciéon por el comité
local de investigacién SIRELCIS No. 201 del IMSS, de las autoridades del OOAD de

Baja California.

Se guardaran acorde a lo establecido los principios de confidencialidad de los
datos proporcionados y autonomia de los pacientes, asi como se respetara la decisidon
de salirse de participar en el proyecto en el momento que lo deseen, se les garantizara
la resolucion de dudas a los participantes, asi como los beneficios que obtendran
mientras dure su participacion, de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en el articulo 21 secciones
V, VI, VII, Vil y IX, el trabajo de investigacidn sera realizado segun lo escrito en el titulo
segundo “los aspectos éticos de investigacion sobre seres humanos el cual describe lo
siguiente” se considera como riesgo de investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun tipo de dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio”. Esta investigacién se realizara en grupos vulnerables menores de edad vy
acorde a lo que hace constatar el Articulo 17 de La Ley General de Salud en materia de
Investigacion seccion | el proyecto se clasifica como una investigaciéon de riesgos
minimos ya que los participantes se expondran ante la obtencion de datos mediante la
exposicion de los participantes a procedimientos rutinarios con encuestas de medicion
de la conducta de los sujetos para ver su apego al control del asma, sin embargo esto

no significa de que se pretenda manipular la conducta de los involucrados en el estudio



acorde a lo establecido y dictaminado en el capitulo Il articulo 34 de la Ley General de

salud se buscara garantizar el maximo beneficio de la experiencia a los participantes.

RECURSOS HUMANOS
Los recursos humanos con los cuales se dispone en el Hospital de Gineco-Pediatria
No. 31 consisten en dos rubros importantes que nos permitiran facilitar el acceso a

todo lo necesario para poder realizar la intervencion planeada:

Fijos:
Investigador principal: Dr. Luis Rafael Hernandez Granados
Investigador responsable: Dra. Pacheco Flores Rosa Gabriela
Colaboradores:

e Dr. Alberto Barreras Serrano

e Dra. Yolanda Correa Bautista

e Dra. Mariana Yolanda Gonzalez Lépez

RECURSOS MATERIALES

Los recursos materiales que se requieren para poder realizar la actividad, tienen una
gran importancia porque dentro de la situacion del proyecto nos ayuda a determinar la
situacion econdmica que se esta dando con el proyecto y son los que a continuacién se
mencionan.
a) Consultorios
Sistema eléctrico
Computadora
Hojas blancas
Impresora
f) Plumas
g) Monitor y registro de signos vitales
h) Escritorio

i) Lavamanos



j) Recursos digitales de acceso rapido (Sistema Conricyt, bases de datos, sistema
SPSS, Microsoft Office)

RECURSOS FINANCIEROS.

Los recursos financieros destinados al proyecto de intervencion van por parte del
investigador principal en el que se indican situaciones como las siguientes
consideraciones como transportacion, material didactico, fisicos como cuadernos,
plumas, corrector, equipo de proteccibn para entrar en ambito hospitalario,

impresiones, higiene personal entre otros.

FACTIBILIDAD.

Esta caracteristica se encuentra determinada por el tipo de proyecto a presentar ya que
a nivel local, estatal y nacional existen multiples unidades de medicina familiar afiliadas
al sistema IMSS lo que hace que se generen concentraciones de poblacion importante
para las distintas enfermedades de trascendencia en salud publica como el asma, su
simplicidad se puede ver reflejada en el sentido econdmico al ser una intervencion que
se centra en una planeacidon meticulosa y no tanto en la necesidad de conseguir
multiples recursos materiales que puedan generar un gasto excesivo para la institucion,
la flexibilidad del desarrollo de las actividades permite ser adaptadas para su
presentacion tanto por el lado de los pacientes y familiares asi como para el personal
de salud involucrado en ellas, esto hace que pueda ser el estudio de intervencion un
modelo reproducible para mejorar los procesos que ya se conocen para seguir

combatiendo este tipo de patologias.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

CRONOGRAMA ACTIVIDADES PERIODO 2021-2024

Intervencion Educativa Para Mejorar el Control del Asma Bronquial en Pacientes
Pediatricos del Hospital de Gineco Pediatria No. 31, Mexicali, BC.

Actividad/Avances Mar| Abr | I'u"layl Jun | Jul |Agos| Sept| Oct | Mov. |Dic_| Ene | Feb

Elegir tema en baze a la
lista de tdpicos prioritarios
de investigacion en la UMF
#28

Realizar pregunta de
investigacion para formular
hipdteszis

Investigar situacion de la
UMF v HGyP #31 acerca
del tema elegido

Realizar planteamiento del
problema & investigar
variables y recursos
Establecer objetivos
general y especificos.
Describir el analisis
estadiztico para poder
reportar resultados a
obtener

Evaluacidn de avances del
protocolo de investigacion
¥ revisar Correcciones.

ANO 2021-2022

Blsqueda de herramientas
y articulos para elaboracion
de la tematica de
intervencion

Envio para revision en
sistema SIRELCIS y
obtencion de dictamen
Envio de protocolo con
COMMECCIONes y NUevo
dictamen

Envio de protocolo con
COMECCioNes ¥ recepcion
de dictamen de aceptacion.

Inicio de recopilacion de
datos para el estudio (0-
50%) vy realizar
intervencion.

Inicio de recopilacion de
datos para el estudio (50-
100%) v realizar
intervencion

ANO2022-2023

Interpretacion de los
rezultados, conclusiones v
presentacion del protocolo.

Inicio de tramite de
publicacian de tesis

Envio de tesis a cede de
UKF Coordinacion
Educacign

Envio de tesis a la
Universidad.

Werificacion de evidencia
de publicacion cientifica de
la tesis presentada

ANO?2023-2024




RESULTADOS:

En el estudio asignado como “Efecto de una intervencion educativa sobre el control del
asma bronquial en pacientes del Hospital de Gineco Pediatria No. 31, Mexicali, BC.”
Fueron estudiados 113 pacientes los cuales se les realizo una intervencion educativa,
los cuales para poder ser incluidos en el estudio se investigaron datos

socioeconomicos relevantes los cuales se dividen en las siguientes categorias:

Edad. Acorde a lo senalado en el estudio su busco seleccionar pacientes que se
encontraran entre los 8-17 afios de edad, dentro de los 113 pacientes seleccionados se
aprecia un promedio de edad dentro de los 12 afnos de edad con una desviacion
estandar de 2.82, para cumplir con lo establecido en los parametros de criterios de

seleccion.

Sexo. En la Figura 1 se observa el predominio del sexo en el estudio el cual es el

masculino, como caracteristica de la poblacién en estudio.
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Figura 1.- Distribucidn de sexo de la poblacidn por género



Escolaridad. Al analizar las clases de escolaridad de la poblacion en estudio,
mayormente fue con nivel primaria en un 43.4% seguido de nivel secundaria con un

35.4% y con menor frecuencia el nivel preparatoria con solo el 21.2% (Figura 2).

43.4%

35.4%

21.2%

Primaria Secundaria Preparatoria

M Escolaridad

Figura 2.- Distribucidn del grado de escolaridad en el estudio

Afios de diagnostico de cuadro asmatico. La situacion de los afios de diagndstico
puede llegar a ser muy variable ya que no todas las personas por diferentes factores se
llega a sospechar de este diagnostico lo cual genera variaciones demostradas donde
encontramos pacientes con solo 1 afio de diagndstico hasta llegar a pacientes con un
maximo de 12 afos de diagndstico establecido por un profesional de la salud, en
promedio si tomamos en cuenta los 113 pacientes que se tomaron para la realizaciéon
del estudio, se obtiene un promedio de diagnostico de asma de aproximadamente 5.72

anos de establecido con una desviaciéon estandar de 2.57.

Descripcion del tratamiento establecido. Los pacientes con diagnéstico establecido
de asma, es imperativo que reciban manejo acorde a los lineamientos establecidos
tanto en las guias actualizadas como dentro de lo que rige y determinan las guias de



practica clinica locales, por lo que acorde a lo que se tiene en el cuadro basico de la

institucion se obtuvieron los siguientes resultados descritos:

a) Agonistas beta adrenérgicos: Estos medicamentos son importantes ya que
actuan sobre los receptores que controlan el funcionamiento del musculo liso
bronquial independientemente de si son los denominados de accién corta o
larga, dentro del cuadro basico de tratamiento disponible en el Hospital de
gineco pediatria y unidad de medicina familiar #31 tenemos que el mas utilizado
es el Salbutamol (59.2%) en monoterapia mientras que lo menos utilizado es la
combinacién de Salbutamol con Formoterol (1.0%), como se muestra en la

Figura 3.
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Figura 3.- Distribucidn de prescripcidn de agonistas beta adrenérgicos en el estudio

b) Anticolinérgicos: Estos medicamentos actuan de igual manera sobre el musculo
liso bronquial sin embargo a diferencia de los anteriores estos tienen su
interaccion con los receptores de acetilcolina los cuales son inhibidos de forma
competitiva, llevando a contribuir con el desarrollo de la bronco dilatacion del
arbol bronquial. Dentro de lo que se cuenta con el cuadro basico del IMSS el
mas utilizado es el bromuro de ipratropio con 93.9% (Figura 4).
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Figura 4 - Distribucidn de prescripcion de anticolinérgicos en el estudio

c) Corticoesteroides: Regularmente este tipo de sustancias son producidas por la
glandula suprarrenal, donde el componente mas importante de la sustancia es el
cortisol, su principal proposito es el control del proceso del desarrollo de la
inflamacion, el cual es un componente importante de la fisiopatologia del asma.
Dentro del cuadro basico de la institucion tenemos que el mas utilizado para los
pacientes que se incluyeron en el estudio es la fluticasona en un 90.5%,
mientras que el resto presentan una frecuencia de utilizaciéon por debajo del 5%
(Figura 5).
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Figura 5.- Distribucidn de prescripcidn de corticoesteroides en el estudio

d) Antihistaminicos: Estos medicamentos actuan bloqueando la accion de una
sustancia producida por el organismo dentro de los procesos inflamatorios
comunes llamado histamina, la cual es liberada por senales generadas en el
sistema inmunitario. EI mas utilizado por la institucion dentro de su cuadro
basico en el diagnostico de pacientes del estudio es la Loratadina (77.1%)
mientras que el menos usado es la combinacién de Ketotifeno con Levocetirizina

(1.7%) como se muestra en la Figura 6.
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Figura 6.- Distribucidn de prescripcidn de antihistaminicos en el estudio



e) Antileucotrienos: Estos farmacos como su nombre lo indica se utilizan para
inhibir una sustancia bioquimica llamada leucotrieno el cual es un potente
constrictor bronquial y formador de moco del arbol bronquial, sin embargo
realmente dentro del cuadro basico solo se cuenta con el Montelukast por lo que

es el unico utilizado en los pacientes tratados en los pacientes del IMSS 31.

Prueba de normalidad Shappiro-Wilks. Tomando en cuenta los datos generados de
la aplicacion de los instrumentos de evaluacion: GINA, cACT y Morisky-Green en los
113 pacientes antes de la intervencion, despues de 1 mes de haber realizado la
intervencidon, asi como las diferencias entre ellos, se analizé si cumplian con
distribucion normal para tomar la decision del estadistico a utilizar para dar respuesta a
la hipdtesis nula de no efecto de la intervencion vs la hipétesis alterna de efecto de la
intervencion en los indicadores de los instrumentos de evaluacién. Los resulados se
muestran en el Cuadro 8 donde se puede observar que al aplicar el estadistico de
Shapiro-Wilks todos los resultados de los instrumentos de evaluacion no se ajustaron a
una distribucién normal por lo que el estadistico que se aplico en la evaluacion de la
intervencion sobre los instrumentos aplicados a los pacientes, fue la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon para datos pareados. Los resultados se muestran en el Cuadro
9

Cuadro 8.-
Prueba de normalidad Shapiro Wilks para Prueba GINA
Momento de aplicacion de encuesta Valor P Resultado
Antes de la intervencidn <0.01

, ) Mo normal
Después de la intervencion <0.01
Prueba de normalidad Shapiro Wilks para Prueba cACT
Momento de aplicacion de encuesta Valor P Resultado
Antes de la intervencidn <0.01

, ) Mo normal
Después de la intervencion <0.01
Prueba de normalidad Shapiro Wilks para Prueba Morisky-Green
Momento de aplicacion de encuesta Valor P Resultado
Antes de la intervencidn <0.01

Mo normal

Después de la intervencion <0.01




Prueba de Rangos con signo de Wilcoxon. Si consideramos Dcomo la diferencia
promedio verdadera entre el antes contra el después, en los instrumentos de
evaluacion aplicados y sujeta a la hipdtesis nula de no efecto de la intervencidn
educativa sobre el control del asma bronquial, la columna Prob>S que se muestra en el
cuadro 9 indica que la diferencia promedio verdadera entre el antes vs el después de la
intervencion es algun valor distinto de cero, indicando un efecto de la intervencién

educativa propuesta.

Cuadro 9.- Resultado de la aplicacion de la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon a datos pareados

Cuestionarios Antes Después D Prob=5
D-GINA 2.9 3.6 0.7 <0001
D-cACT 14.1 16.8 2.7 <0001
D-Morisky Green 5 6.9 1.9 <0.001

Resultados comparativos de la encuesta GINA. A continuacion se expone de forma
grafica los resultados comparativos de la encuesta GINA en estado pre intervenciéon y
pos intervenciéon de la totalidad de todos los pacientes que participaron en el estudio

apreciando un leve aumento de control parcial sin llegar al éptimo.
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Figura 7. Representacion grafica comparativa del control de ASMA de pacientes con cuestionario GINA



Resultados comparativos de la encuesta cACT. A continuacion se expone de forma
grafica los resultados comparativos de la encuesta cACT en estado pre intervencién y
pos intervencion de la totalidad de todos los pacientes que participaron en el estudio

apreciando un leve aumento del control suboptimo de la patologia.
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Figura 8 Representacion grafica comparativa de pacientes de control de asma con cuestionario cACT

Resultados comparativos de la encuesta Morisky-Green. A continuacion se expone
de forma grafica los resultados comparativos de la encuesta Morisky-Green en estado
pre intervencion y pos intervencidon de la totalidad de todos los pacientes que
participaron en el estudio apreciando un leve disminucién del mal apego al tratamiento,

asi como un leve aumento en el apego a tratamiento de los paciente.
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Figura 9. Representacion grafica comparativa de pacientes de control de asma con
cuestionario Morisky-Green



DISCUSION.

Las intervenciones educativas han sido utilizadas como herramientas para control de
enfermedades asmaticas tanto dentro como fuera del pais, evaluando el promedio de
resultados obtenidos antes y después de la intervencion, valorando las escalas usadas
en la GINA en promedio entra en lo que es una puntuaciéon de moderado a mal control,
en el cuestionario cACT existe una diferencia de resultados modificables tanto antes
como después de la intervencion, sin embargo no deja de ser por debajo del control
suboptimo, en el caso de la encuesta Morisky Green a pesar de que hubo
modificaciones no se completa el puntaje necesario para llegar a un apego al
tratamiento, si se compara con otros estudios como en Europa donde Gomezy
Colaboradores realizan un estudio dirigido al control del asma por la poblacién infantil
donde se obtuvo mejoria del control en base a lo establecido y evaluado por las Guias
GINA se requirieron aproximadamente 3 afnos (2013-2016) para poder llegar al grado
control deseado.'® Una situacion interesante mientras se desarrollaba el estudio es que
los tutores de los pacientes mencionaban que desconocian ciertos aspectos del
cuidado de un paciente con enfermedad asmatica, esto se puede deber a que los
tutores regularmente recurren a métodos externos de cuidado de los pacientes con
asma lo que por ende coincide con el estudio generado en 2018 por Eneida Bravo y
col. Donde mencionan que en un caso complicado de asma mucho de la influencia
para poder resolverlo se tuvo que tener un apego mas estrecho y concientizado de los
cuidadores para poder generar un cambio positivo en el paciente afectado.'®
Probablemente otra situacién para extender este tipo de trabajos seria el involucrar
medicién de la presencia de factores de riesgo asociados ya que en Espafia Moneo
Hernandez MI publica en Espafia en una intervencién educativa realizada no solo se
trato de instruir a los cuidadores de los cuidados de un paciente con asma sino que
también se enfocan en los factores de riesgo asociados generando mejores resultados
en el control y apego lo que difiere de este estudio ya que a pesar de que se muestran
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion no se hace una evaluacion de los

factores de riesgo asociados.?®



En el estudio realizado en Cuba del afio 2020 en el Hospital Universitario Armando E.
Cardoso publicado por el médico Coronel-Carbajal donde se utiliza la escala Morisky-
Green ellos obtuvieron resultados significativos con una buena adherencia al
tratamiento después de aplicar la escala, sin embargo en comparacion ellos
necesitaron 8 sesiones aproximadamente para ver un cambio significativo y llegar a los
resultados deseado con el fin de llegar a un control éptimo de la patologia. En el caso
de la intervencion educativa planteada en este estudio solo se tuvo la oportunidad de
plantear 1 sesion con una diferencia de 1 mes para evaluar resultados y aunque se
presentan cambios con significancia, si los comparo con estos estudios el tiempo de
realizacion, la disponibilidad de la gente para acudir a las sesiones, entre otros factores
externos que estan fuera del control del estudio, como acontecimientos que afecten la
movilidad de los sujetos por factores sociales, econdmicos y culturales, asi como las
limitantes obtenidas por la institucidon que desafortunadamente influyeron para poder

programar mas sesiones que contribuyeran a esta intervencion educativa.??

Entre algunas situaciones de la poblacién de América Latina se pueden notar algunas
diferencias en los hallazgos como el predominio del sexo ya que en un estudio
realizado en Venezuela por Julia Quintana Madrigal se aprecia que el diagnostico de
asma predomina con una tendencia hacia el sexo femenino que en el caso de este
estudio difiere ya que el diagndstico que se obtuvo en la poblacién estudiada fue hacia
el sexo masculino.?*

Dentro de los factores que pudieran haber limitado para que no se alcanzaran las
metas deseadas con la intervencion educativa fueron la escolaridad de los padres o
tutores de los pacientes que no les permitiera comprender las preguntas, el no contar
todo el tiempo con un espacio cerrado que permitiera controlar el flujo de aprendizaje,
la atencién en otros problemas ajenos a la intervencién por parte de los familiares.

Un factor limitante que quiero constatar en la tesis es que mucho de la informacién no
se transmitia en un ambiente cerrado y controlado ya que hubo momentos en que no
se contaba con un salén adecuado para albergar a multiples personas para la
intervencion ya sea que porque este era ocupado para otro tipo de eventos y con el fin

de no perder la oportunidad de que los participantes pudieran recibir esta informacion



muchas veces se realizaba la intervencién en espacios un poco mas amplios y menos
controlados como salas de espera entre otros, o que considero que pudo afectar el
captar la informacion pertinente para poder mejorar el control del asma en los pacientes

pediatricos.



CONCLUSIONES.

El promedio de edad de los pacientes encuestados en el estudio es de 12 anos de

edad lo cual esta dentro del rango escolar a lo mencionado en las guias GINA.

El promedio de afos establecidos de diagnostico de asma en la poblaciéon estudiada

fue de 5.7 anos de establecido por un profesional de la salud (médico o pediatra)

Los farmacos de eleccidén para los tratamientos establecidos en la institucion son los
siguientes de los agonistas beta adrenérgicos tenemos el salbutamol, en el caso de los
anticolinérgicos es el bromuro de ipratropio, el corticoesteroide mas utilizado de
eleccion es la fluticasona en monoterapia, el antihistaminico mas utilizado es la
loratadina en monoterapia, mientras que el Montelukast es el antileucotrieno mas

utilizado, todos dentro del cuadro de la institucion.

En la encuesta GINA se aprecia un cambio significativo donde los pacientes se

mantienen en niveles de moderadamente controlado a mal controlado.

En la encuesta cACT para percepcion de control tuvo un cambio de puntaje significativo
pero aun no rebasa la barrera de los 19 puntos por lo que los pacientes se mantienen

en un nivel subdéptimo de control de asma percibido en los pacientes.

En la encuesta Morisky-Green que se aplicé en los pacientes para con una sesion no
se alcanzaron los 8 puntos totales requeridos de la encuesta para poder decir que hay

un apego totalmente adecuado del cuadro asmatico.

La intervencion educativa gener6 un efecto en los pacientes a los cuales se les dirigid,
sin embargo una sesidén no es suficiente para alcanzar las metas deseadas de control,
sin embargo a pesar de esta situacion se logra determinar el cumplimiento de la

hipétesis planteada donde podemos darnos cuenta que una intervencion educativa de



asma puede llegar a tener un impacto el cual fue demostrado en los resultados de las

diferentes herramientas utilizadas.

IMPLICACIONES

Este tipo de trabajos no dejan de ser una ventana de oportunidad para este tipo de
enfermedades, sin embargo se requiere tratar de facilitar las condiciones para poder
generar mas sesiones que estén al alcance de la poblacién atendida, ya que por parte
de los pacientes y familiares existid un interés por participar en la actividad,
desafortunadamente también se requieren tiempos prolongados para poder obtener un
resultado optimo y satisfactorio, o que obliga a sugerir continuidad de este tipo de
intervenciones en un futuro cercano para poder mejorar las atenciones que se tienen

en la institucion.
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ANEXOS.

ANEXO 1.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha

Folio

Edad

Género

Escolaridad

Afios de
diagnastico

Tipo de tratamiento

Grado de control

Exacerbaciones

Cumplimiento del tratamiento

1. Agonistas beta
adrenérgicos

2, Anticolinérgicos

3. Glucocorticoidas

4 - Antileucotrienos

Antesdela | Despuésdela
intervencion | intervencion

Antesdela |Despuésdela
intervencion | intervencion

Antes de la
intervencion

Despugs de la
intervencion




ANEXO 2. Encuesta de evaluacion de la GINA 1°

Evaluacion del control de los sintomas y el riesgo a futuro.

Grado de control de los sintomas del asma Bien  Parcialmen
En las Ultimas 4 semanas el paciente ha tenido? Si [ ] No[ ] -controlado te
Sintomas diurnos mas de dos veces por semana? Si [ ] No [ ]

Algun despertar nocturno debido al asma? Si[ | No [ | 0 1a2
Necesidad de utilizar medicacion para el rescate mas de T -

dos veces por semana? Si [ ] No [ |

Alguna limitacién en la actividad debido al asma? Si [ | No [ |

Cuestionario aplicado para poblacion 6-25 anos 0.

ANEXO 3. Cuestionario de control de asma en nifios (CACT)'’.

1. ;Como te sientes ﬂ ﬂ h h
del asma hoy? . . . - - P Y .
& » 2 Ll s 10

- o/
B4 pa 54 pa
Muy mal Mal Bien Muy bien
2. jCuénto problema
te da el asma cuando o & 7is o - 1%
corres, haces ejercicios - W N
0 juegas algin deporte? B B4 (2] p4a
Me da mucho problema, Me da problema Me da un poco de problema, No me da
no puedo hacer lo que quiero  y no me gusia pero no me importa problema
3. {Toses debido al asma? ﬂ A ﬂ ﬂ
- - - ~ o A9 o L
o L) e J '
B g B4 B4 &
Si, todo & iempo Si, la mayor parte Si, a veces No, nunca
del tiempo
4. ;Te despiertas de noche ﬂ ﬂ ﬂ ﬁ
debido al asma? *41° >4 L SN %
o -~ o "’51-/ '
L4 B4 Bé B &
Si, todo el iempo Si, la mayor parte Si, a veces No, nunca
del tiempo

(Nifio)

Mal
controlado

3a4



5. Durante las dltimas 4 semanas, en promedio, jcuantos dias al mes tuvo el nifo sintomas de asma durante el dia?

Ninguno 1-3 dias/mes 4-10 dias‘mes 11-18 diasimes 19-24 dias/mes

Todos los dias

6. Durante las ultimas 4 semanas, en promedio, jcuantos dias al mes tuvo el nino sibilancias durante el dia debido al asma?

Ninguno 1-3 dias/mes 4-10 dias/mes 1118 dias/mes 19-24 dias/mes

Todos los dias

7. Durante las ultimas 4 semanas, en promedio, jcudntos dias al mes se desperto el nino de noche debido al asma?

Ninguno 1-3 dias’/mes 4-10 dias/mes 11-18 dias/mes 19-24 dias/mes

(Padres/Cuidadores)

Todos los dias

Puntuacion 0 peor control 27 control éptimo <19 suboptimo.

Anexo 4. Escala de cumplimiento de tratamiento Morisky-Green.%

Preguntas

1.- Se le olvida tomar su medicamento?

2.- Algunas veces las personas no se toman su medicina por

razones diferentes al olvido. ;Dejo de tomar su medicina algun dia?

3.- Algun dia ha dejado de tomar su medicamento porque se sentia mal?

4.- ; Cuando sale de casa olvida llevar sus medicinas alagunas veces?

5.- ¢ Tomo su medicina el dia de ayer?

6.- Cuando siente que su medicina esta bajo control ; Deja de tomar su medicina?
7.- Tomar medicinas todos los dias puede ser incbmodo para las personas ¢,
Siente que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

8.- Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar sus medicinas?
Nunca/Raramente

De vez en cuando

A veces

Normalmente

Siempre

Si

No

Nunca/Raramente
De vez en cuando
A veces
Normalmente
Siempre

Pacientes adherentes 8 puntos, pacientes no adherentes menos de 8 puntos

No=1
No=1

No=1
No=1
No=0
No=1
No=1

0.75
0.5
0.25



Anexo. 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACIO[\I, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
g COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IN& CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

. Evaluacion de una Intervencion Educativa para mejorar el control de pacientes con asma bronquial en IMSS
Nombre del estudio: HGP #31

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar no. 31, IMSS, Mexicali, Baja California, 2021.

Numero de registro:

El paciente que es diagnosticado con asma infantil estard con el padecimiento de forma permanente, que la
enfermedad este controlada de manera adecuada depende no solo del tratamiento sino como se pueden aplicar

Justificacion y objetivo del estudio: medidas de prevencion para disminuir las visitas a los servicios de urgencias para atencion de crisis. El objetivo
de este estudio consiste en brindar ese conocimiento de forma facil y entendible para que los familiares lo
aprovechen para los nifios que tienen este diagnostico.

Serd entrevistado en un consultorio en donde seré informado ampliamente sobre estudio de investigacion con
riesgos y beneficios del mismo, asi como recoleccién de ciertos datos personales los cuales solo seran utilizados

Procedimientos: para fines de investigacion exclusivamente, se le aplicaran encuestas aprobadas, se le realizara una intervencion
educativa, sobre temas relacionados con el asma, asi como la demostracién y practicas sobre el uso de
inhaladores.

Posibles riesgos y molestias: Sera informado de las posibles molestias por las preguntas efectuadas a la hora de realizar el protocolo

Posibles beneficios que recibira al participar en el Conocera las evidencias que se han demostrado para manejar de forma adecuada el control del asma en

estudio: poblacion infantil y tener a disposicion medidas de facil comprensién para manejo de crisis.

Informacioén sobre resultados y alternativas de Se le otorgara informacién actualizada sobre los beneficios que surjan durante la investigaciéon que pudieran ser

tratamiento: ventajosas para mi como paciente.

Su participacién es totalmente voluntaria, y a pesar de que mis padres decidieran que pudiera participar en el

Participacion o retiro: estudio, yo tengo la capacidad para decidir que no quiero participar y puedo retirarme en cualquier momento del
estudio

Se le ha explicado y entiendo que mi informacién personal no sera publica ni se utilizara en presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio y se guardara siempre la confidencialidad de mi informacion.

En caso de que aceptes te pido que marques en el cuadro correspondiente con una cruz:

Privacidad y confidencialidad:

No acepto

Si acepto
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al tratamiento del estudio: Conocer el uso correcto de dispositivos para manejo de crisis.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Principal: Dr. Luis Rafael Herndndez Granados (drluishernandezg@hotmail.com).
Investigador Responsable: Dra. Rosa Gabriela Pacheco Flores (gaby p531@hotmail.com)

Dra. Maria Yolanda Gonzalez Lépez (dra.myglz@gmail.com), Dra. Yolanda Correa Bautista

Colaboradores: (drayolandacinmunolalergia@hotmail.com) (Dr. Alberto Barreras Serrano (abarreras@uabc.edu.mx)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4¢° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrdnico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio. Clave: 2810-009-013
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Anexo 6. CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
E Y POLITICAS DE SALUD
INBS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)
Nombre del estudio: ” Evaluacién del Efecto de una Intervenciéon Educativa Para Mejorar el
Control del Asma Bronguial en Pacientes Pediatricos del Hospital de Gineco-Pediatria No. 31,
Mexicali, BC.”

Numero de registro institucional:

Objetivo del estudio y procedimiento: Evaluar el efecto de una intervenciéon educativa sobre el
control del asma bronquial en pacientes del Hospital de Gineco Pediatria No. 31, Mexicali, BC.

Hola buen dia soy el Dr. Luis Rafael Hernandez Granados, y como te podras dar cuenta soy un
doctor que trabaja en el IMSS, estoy muy interesado en ayudar a los nifios que padecen de asma
a que cada vez sean menos las ocasiones que se enfermen y terminan en urgencias recibiendo
tratamientos que son incémodos y que pueden asustar a muchos de ellos.

Me gustaria invitarte a participar en esta actividad dinamica, que ademas de ayudarte a ti, también
ayudara a tus papas a que te cuiden y asi puedas convivir de una mejor manera con tus familiares
y amigos. Esta informacion te servira para saber qué hacer en caso de que empieces a sentirte
muy mal por una crisis y te diremos también que hacer para que no sean tan frecuentes.
Contestaras preguntas sencillas y conoceras de primera mano qué puedes hacer para sentirte bien
todo el tiempo lo cual ayudara mucho a tus papas.

Espero que te gusten las actividades, las cuales seran platicas rapidas que también buscaran
momentos divertidos que sean de tu agrado y si decides ayudarme podras darme informacién para
ayudar a otros nifios que se encuentran en la misma situacién o mas complicada que tu.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa 0 mama hayan dicho que
puedes participar, si tU no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que su en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en
particular, tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta).

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “si
quiero participar y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

|:| Si quiero participar
Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
Fecha:

Clave: 2810-009-014




ANEXO 7. CARTA DESCRIPTIVA SOBRE INTERVENCION EDUCATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DESCRIPTIVA

L)/

INASS

INTERVENCION EDUCATIVA: EDUCACION EN ACCION CONTRA

EL ASMA INFANTIL

DIRIGIDO A:

Familiares y pacientes pediatricos con
diagnostico establecido de asma bronquial.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Dr. Luis Rafael Hernandez Granados

FACILITADORA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA:

-Dra. Pacheco Flores Rosa Gabriela

MODALIDAD:
Taller tedrico-
practico.

FECHA: Junio de 2022
LUGAR: Consultorio Prevenimss

SESIONES: 1 taller.

DURACION: 55 minutos

OBJETIVO: Que todos los participantes involucrados conozcan los factores que pueden controlar para un mejor control

de su patologia de asma bronquial

TIEMPO CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICA AUXILIAR DIDACTICO
TEMATICO DIDACTICA
DIA DE ACTIVIDAD
15 minutos Cuestionarios, Se entregaran los cuestionarios | Resolucion de | Cuestionarios impresos.
GINA, Cact, Morisky | dirigidos a los pacientes que | cuestionarios con
Green cumplieron los criterios para estar | lapiz o pluma.
en el estudio.
15 minutos Inhaladores y | Identificar las fallas que se pueden | Demostracion Proyecto de iméagenes y
aerocamara tener a la hora de administrar el | practica de la | panfletos.
tratamiento en solucion de aerosol. informacion donde se
involucrara a todos
los participantes
5 minutos La prevencién un Mostrar la importancia de la | Ejercicio vivencial Uso de cartulinas vy
aliado importante. prevencion en la vida de los panfletos.
pacientes con asma.
5 minutos Mi vida con el asma | Aclaracion de conceptos basicos del | Exposicion con | Proyector de imagenes.
asma y como influye en la calidad | diapositivas y
de vida de los pacientes con el | gréficos.
diagnostico.
5 minutos Alimentacion e | Identificar los habitos higiénico | Exposicion de | Proyecto de imagenes y
higiene en asma dietéticos que les sean mas | imagenes faciles de | panfletos.
accesibles para su control de la reconocer
enfermedad
5 minutos Humo, Identificar qué factores se pueden o | Ejercicio vivencial Uso de cartulinas y
contaminacion, no controlar en el hogar panfletos.
tabaco, clima,
animales, soluciones
para una mejor
calidad de vida
5 minutos Ejercicio y asma | Mostrar los beneficios de realizar | Ejercicio Vivencial Uso de cartulinas vy
aliados no enemigos | actividad fisica para mejora de la panfletos.
calidad de vida de un paciente con
diagndstico de asma




Anexo 8 Triptico de uso correcto de inhaladores pag. 1

‘ <
(D e
IMSS FAMTLIAR

INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

UMF# 28

Asma

Inhaladores y
Aerocamara

Uso correcto

Investigador principal:
Dr. Luis Rafael Hernandez
Granados.
Matricula: 97023343
Medicina Familiar

La terapia inhalada
actualmente es
considerara la piedra
angular de tratamiento

Solo el 70% de los
pacientes cumplen de
manera correcta con su
uso

Cada dispositivo inhalado
ha probado en su
actualidad ser eficaz pero
depende si se utilizan
adecuadamente.

Seleccién de inhaladores:

e Tamafio de las
particulas.

o Deposito pulmonar

e Deposito faringeo

e Flujo inspiratorio
requerido

Recomendaciones:

1) Ambiente tranquilo.

2) Evitar el llanto
activo.

3) Aumentar
comodidad del
paciente.

Sistemas recomendados:

Edades 0-4 afios:

e Inhalador
presurizado con
cémara
espaciadora de
tamafo pequefio y
mascarilla fascial.

Edades de 4-6 afios:

e Inhalador
presurizado con
camara
espaciadora
con/sin mascarilla.

Edades de 6 afios en
adelante:

e Inhalador de polvo
seco.

¢ Inhalador
presurizado
activado por
inspiraciéon

¢ Inhalador
presurizado con
cémara




Técnica de inhalador

Anexo 9 Triptico de uso correcto de inhaladores pag. 2

Técnica del sistema

con camaray mascarilla.

Accuhaler.

1.- Sujete al paciente,
destape el inhalador y agitelo
en posicion vertical.

2.- Acoplar inhalador a
camara.

3.- Situar mascarilla
alrededor de boca y nariz del
paciente.

4.- Pulsar inhalador.

5.- Mantenga la posicion del
nifo con la mascarilla por 5
respiraciones o 10 segundos.

6.- En caso de nuevas dosis
agitar el inhalador y repetir el
proceso de 30 seg. O 1 min.
Entre dosis.

7.- Retirar inhalador vy
taparlo.

8.- Lavar con agua la boca y
la zona de la mascarilla

1.- Abrir el dispositivo
empujando con el dedo hasta
topar.

2.- Cargar la dosis
deslizando la palanca o
gatillo hasta topar o escuchar
un click.

3.- Expulsar el aire de los
inhaladores manteniendo
alejado el inhalador.

4.- Coloque la boquilla del
inhalador en la boca del
paciente, apriete con los
labios e inspire  unos
segundos.

5.- Retirar inhalador de la
boca, aguantar la respiracién
por 10 segundos y expulse el
aire lentamente.

6.- Cierre el inhalador
moviendo la muesca a su
posicion original.

7.- En caso de nuevas dosis
repetir el proceso en 30 seg.
O 1 min..

8.- Lavar con agua la boca y
guarde su inhalador en un
sitio seguro.

I

Técnica del sistema
Aerosol presurizado.

1.- Retire la tapa del
inhalador.

2.- Agite el inhalador para
conseguir una adecuada
dispersion del medicamento.

3.- Vaciar por completo el
pecho del aire.

4.- Coloque la boquilla del
inhalador en la boca del
paciente, sujétela con los
dientes y labios apretados.

5.- Una vez que inicie la

inspiracion apriete el
inhalador una vez y continde
inhalando lenta y

profundamente hasta llenar
pulmones.

6.- Retire el inhalador de la
boca y mantenga el aire,
durante 10 segundos.

7.- Espirar como en una
respiracion normal
lentamente por la nariz.

8.- Si se requiere segunda
dosis espere 1 minuto.

9.- Lave con agua la boquilla
del inhalador, séquelo y tape
la boquilla y guardelo en un
lugar seco.

\

e T e




Anexo 10. Carta de no inconveniente




Anexo 11. Dictamen de aprobacion de protocolo de investigacién.

2 INSTITUTO MEXICANO DEL :aumsoou “"'“‘f[...,'%'m
~ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ™
LD & alud

Dictamen de Aprobado

Comitd Lot 4o Irvesligaods en Sad 204
4 GRAL REGICHAL NUM 20

Raghtro COFTPRIS 17 €1 02 004 0&9
Regvrs CONBIOETICA COMDROETICA 02 CEL 004 3018083

FECHA Jueves, 11 de mayo de 1022
M.E. Rosa Gabriela Pacheco Flores
PRESENTE
Tengo ¢ agrado ce notificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo Efecte de una intervenclén
educativa sobre el control del asma bronquisl en pacientes del Hospital de Gineco Pediatria No, 31,
Mexicall, BC, que sometid a consideracitn para evaluadiin de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones

de sus Integrantes y de los revisores, cumpie con la cn'.hd metodolégica v los requenmientos de ética y de
Investigadidn, por lo que &l dctamen es

Nimero de Registro Institucional
R-2022-204-076

De acuerdo a la normativa vipente, deberd presentar &n junlo de cada afto un informe de seguimiento técnico

mdddcumlloddprmedoasucm Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerirs ST reaprodacidn del Comité de Etica en Investigacidn, al término de la vigencia del
mismao.

ATENTAMENTE

Or, juan pablo robl

Presidente del Comité i gacion en Salud No. 204



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE MEDICINA MEXICALI
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

CARTA DE DICTAMEN DE LA EVALUACION DE LA FASE ESCRITA DEL
TRABAJO TERMINAL

Mexicali, B.C., a__de de

Los abajo firmantes, miembros del Jurado Dictaminador del trabajo terminal
titulado "Intervencion educativa para mejorar el control del Asma Bronquial en
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