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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa
en padres de nifos asmaticos sobre el conocimiento de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento. Material y méto-
dos: Se realizé un estudio cuasiexperimental, en un hospital
universitario en Cuba, de 2017 a 2019. Se incluyeron 202
padres de pacientes asmaticos menores de 19 afios. Median-
te cuestionarios se realizé evaluacion del conocimiento y de
la adherencia terapéutica, antes y después de un programa
educativo. La interevencion consistié en cinco encuentros,
de una hora de duracién, en los cuales se proporcion6
informacion sobre el asma, los medicamentos (via de admi-
nistracion y duracion del tratamiento), asi como de las con-
secuencias del incumplimiento del tratamiento. Resultados:
De forma global, la intervencion resulté benéfica: antes de la
intervencion 34.1% de los padres mostraron conocimientos
suficientes sobre la enfermedad, incrementando a 85.6%
después de la intervencion. Mientras que la frecuencia de
mala adherencia al tratamiento disminuyo tras la intervencion,
pasando de 73.7 % a 11.4%. Conclusiones: La intervencion
educativa mejoro el nivel de conocimiento de los padres sobre
el asma, asi como la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Asma, nifios, cumplimiento terapéutico,
intervencion educativa.

ABSTRACT

Objective: To assess the impact of an educational
intervention on parents of asthmatic children, on the
knowledge of the disease and in adherence to treatment.
Material and methods: A quasi-experimental study was
carried out in a university hospital in Cuba from 2017 to
2019; 202 parents of pediatric patients with asthma were
included. Through questionnaires, knowledge and therapeutic
adherence were evaluated before and after an educational
program. The intervention consisted of five one-hour
meetings, where information was provided regarding asthma,
its medications (route of administration and duration of the
treatment), as well as the consequences of non-compliance.
Results: Overall, the intervention was beneficial: before
the intervention 34.1% of the parents showed sufficient
knowledge about the disease and, after the intervention, the
percentage increased to 85.6%. While, after the intervention,
the frequency of poor adherence to treatment decreased, from
73.7% to 11.4%. Conclusions: An educational intervention
improved the parents’ level of knowledge about asthma, as
well as adherence to treatment.

Keywords: Asthma, children, therapeutic adherence,
educational intervention.

INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria cré-
nica de las vias aéreas respiratorias que esta presente
en alrededor del 10% de menores de 15 afios, pero parece
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Tabla 1: Evaluacion de los padres acerca del asma y su tratamiento.

Suficiente
Antes Después

Conocimiento n (%) n (%)

Conocimiento del asma 65 (32.2) 192 (95.0)
Farmaco de eleccion 34 (16.8) 188 (93.1)
Via de administracion 49 (24.2) 186 (92.1)
Tiempo para evaluar la respuesta al tratamiento 58 (28.7) 169 (83.7)
Duracion del tratamiento 47 (23.3) 171 (84.6)
Consecuencias del incumplimiento del tratamiento 19 (9.4) 177 (87.6)

Hospital Universitario “Armando E Cardoso”. Guaimaro, Camaguey, Cuba. Mayo 2017-mayo 2019

El objetivo del tratamiento del asma consiste en
alcanzar y mantener el control clinico de la enfermedad,
de acuerdo con las recomendaciones internacionales.
En la mayoria de los pacientes, el control de la enfer-
medad se logra con educacién, cambios ambientales de
entorno del paciente, asi como tratamiento a base de
glucocorticoides inhalados.? Sin embargo, atin persisten
pacientes que no logran un control apropiado, lo cual
puede relacionarse con la falta de cumplimiento de
las indicaciones médicas, asociado al desconocimiento
de la enfermedad y su tratamiento por sus padres.?
Cuando no hay cumplimiento terapéutico, no solamente
los pacientes agravan su sintomatologia, deterioran
su capacidad funcional pulmonar y calidad de vida,
sino que también aumentan el consumo de recursos
sanitarios.*?

Tanto el conocimiento de la enfermedad como la
percepcion de la misma son factores asociados al cum-
plimiento terapéutico. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar el impacto en la adherencia al tratamiento de
una intervencién educativa dirigida a padres de nifios
asmaticos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental en el Hospital
Universitario “Armando E Cardoso” de Guaimaro, pro-
vincia Camagley, Cuba, en el periodo comprendido de
mayo de 2017 a mayo de 2019.

De un total de 265 padres y/o representantes de
nifos menores de 19 afios que acudieron a la consulta
de pediatria con historia de asma, se consideraron
elegibles 202 padres. Para su inclusion, los padres

52  Rev Mex Pediatr 2020; 87(2); 51-57

firmaron consentimiento informado, sus hijos eran >
5 afios edad y con mas de dos afios del diagnéstico de
asma, ademas de ser capaces de entender y completar
los cuestionarios que se utilizaron para evaluar la
intervencion educativa.

El estudio se dividi6 en tres fases: la primera
consistié en determinar el conocimiento basico de los
padres sobre aspectos del asma, el tratamiento y el
cumplimiento terapéutico. La segunda fue el progra-
ma educativo con cinco encuentros, de una hora de
duracién, en los cuales se proporcioné informacién
sobre asma bronquial, los medicamentos de eleccidn,
via de administracién, duraciéon y consecuencias del
incumplimiento del tratamiento. En la tercera etapa
se evalué tanto el conocimiento adquirido como el
cumplimiento terapéutico tres meses después de la
intervencion educativa.

Para determinar el nivel de conocimiento se
aplicé el mismo cuestionario (Anexo 1) antes y
después de la intervenciéon educativa, el cual fue
elaborado de conformidad con los contenidos de la
intervencion; antes de su aplicacion fue validado por
consenso. Como se observa, el cuestionario consta
de seis preguntas, las cuales pueden tener de tres
a cinco opciones de respuesta, para un total de 20.
Cada respuesta se contesta como verdadero (V) o
falso (F). Cada opcién correcta se le otorgd un valor
de cinco puntos, de tal manera que el valor maximo
es de 100 puntos.

La evaluacion fue por pregunta y de manera global.
Por pregunta, se considero con conocimiento suficien-
te cuando se contestd correctamente las tres o cinco
repuestas; por el contario, con una o mas respuestas



incorrectas, ese reactivo se conté como conocimiento
insuficiente. Mientras que, de manera global, cuando
el padre/madre alcanz6é una puntuaciéon de > 70 se
determind como conocimiento suficiente, de otra forma
fue insuficiente.

Para evaluar la adherencia a la prescripcién de
los medicamentos se utilizé la escala Morisky-Green®,
la cual fue modificada por el autor (Anexo 2). Son 10
preguntas que se contestan como “Si”0 “No”; cuando se
obtuvo > 7 se considerd buena adherencia terapéutica.

Andlisis estadistico. Los datos se presentan con
frecuencias simples y porcentajes. Para comparar los
cambios en el conocimiento y la adherencia al trata-
miento, antes y después de la intervencion, se utilizé
la prueba McNemar.

Los datos se procesaron utilizando el programa
SPSS versiéon 25.0.

RESULTADOS

Enla Tabla I se presentan las calificaciones de acuerdo
con cada una de las seis preguntas, antes y después de
la intervencién educativa. Se observa que antes de la
intervencion alrededor del 30% de los padres tenian
conocimiento suficiente de cada uno de los temas de las
preguntas. Pero, después de la intervencién, mas del 80%
alcanzd conocimientos suficientes en las seis preguntas.

De forma global también se observé mejoria de los
conocimientos. Antes de la intervencion educativa sélo
69 padres de asmaticos (34.1%) mostraron conocimien-
tos suficientes sobre la enfermedad, y después de la
intervencion fueron 173 (85.6%), lo cual fue estadisti-
camente significativo, p < 0.001 (7Tabla 2).

En cuanto a la adherencia terapéutica, la intervencion
educativa mostré su beneficio, como se muestra enla 7Tabla
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3. Previo a la intervencion, 149 ninos asmaticos (73.76%)
mostraban mala adherencia, lo cual cambi6 después de
tres meses, ya que 181 pacientes (89.6%) fueron evaluados
con buena adherencia al tratamiento (p < 0.001).

DISCUSION

El cumplimiento terapéutico se define como el grado
en el que la conducta de un paciente coincide con la
prescripcidon del médico en relacion con la toma de los
medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modi-
ficacién del estilo de vida.”® En este contexto, también
se ha propuesto el término alianza terapéutica, para
reflejar una relacién mas interactiva entre médico
y paciente; identificando que la responsabilidad en
seguir las instrucciones no sélo es del paciente, sino
que también el médico debe conocer como y cuando el
paciente toma sus medicamentos.®

Las diversas formas de la deficiente adherencia al
tratamiento incluyen: dificultades para el inicio del
tratamiento, suspensién prematura o abandono, cum-
plimiento incompleto (omisidn, error en dosis, tiempo),
inasistencia a consultas.?1!

Se estima que una adherencia adecuada al trata-
miento se logra cuando el medicamento es usado 80% o
mas de lo indicado. Sin embargo, se ha comprobado que
la adherencia al tratamiento en pacientes asmaticos
es baja, generalmente inferior a 50%, lo cual aumenta
su morbilidad.?

A juicio del autor, y de otros, uno de los principales
factores relacionados con la adherencia terapéutica
en nifios asmaticos es la falta de conocimiento de los
padres sobre la enfermedad,'%13 1o cual es trascedente,
ya que son ellos quienes brindan o supervisan el cumpli-
miento a las indicaciones médicas. Por ejemplo, cuando

Tabla 2: Nivel de conocimiento global de 202 padres antes

y después de la intervencion educativa.

Después*
Insuficiente Suficiente Total
n (%) n (%) n (%)
Antes Insuficiente 8(3.9) 125 (61.9) 133 (65.8)
Suficiente 21 (10.4) 48 (23.8) 69 (34.1)
Total 29 (14.3) 173 (85.6) 202 (100)

* Evaluacion del cambio, con el estadistico McNemar's 2, p < 0.001.
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Tabla 3: Adherencia al tratamiento antes y tres meses después

de la intervencion educativa en 202 nifos asmaticos.

Después*
Mala Buena Total
Antes n (%) n (%) n (%)
Mala 11 (5.4) 138 (68.3) 149 (73.8)
Buena 10 (4.9) 43 (21.3) 53(26.2)
Total 21(10.4) 181 (89.6) 202 (100)

* Evaluacion del cambio, con el estadistico McNemar’s ¥ p < 0.001.

se desconoce que el asma es una enfermedad crénica e
inflamatoria, no se podra entender la importancia del
tratamiento con esteroides inhalados, asi cuando es
necesario la combinacién de tratamientos, o los efectos
secundarios de los medicamentos.'* A partir de estas
observaciones decidimos evaluar el posible efecto de
una maniobra terapéutica y se pudo demostrar que,
la mayor parte de los padres de nifios asmaticos te-
nian pocos conocimientos basicos sobre el asma y su
tratamiento, y ademéas que sus hijos no cumplian con
el tratamiento. Después de la intervencién educativa,
practicamente todos los padres mejoraron su cono-
cimiento, y como consecuencia, afortunadamente se
incrementé la adherencia al tratamiento por sus hijos.
La falta de adherencia es un problema que conduce
a mal control del asma, con aumento de las exacer-
baciones y el riesgo de mortalidad. También se ha
observado que otra consecuencia de la mala adheren-
cia es la remodelacién pulmonar, término que define
una serie de cambios irreversibles a nivel pulmonar
provocado por inflamacién, y que puede aparecer tan
precozmente, como a los tres anos si el nifo no recibe
la terapia anti-inflamatoria.'® Adem4s, cuando no hay
apropiado cumplimiento, puede ocurrir que se valore
de manera errénea el comportamiento del paciente
asmatico, poniendo en duda la efectividad de la tera-
péutica, ocasionando aumento innecesario de la dosis
de los farmacos, con el consiguiente riesgo iatrogénico y
la presentacion de efectos secundarios, o bien, solicitar
pruebas diagnésticas que no estan justitificadas.!6-18

CONCLUSIONES

Una intervencion educativa dirigida a padres de nifios
asmaticos mejora el conocimiento de los padres y muy
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probablemente incrementa la adherencia al tratamien-
to de la enfermedad.
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Anexo 1: Cuestionario sobre conocimientos del asma.

1. El asma bronquial es una enfermedad.:
Crénica _V__
Aguda _F__
Inflamatoria _ V__

Controlable _V

Infecciosa _ F

2. El farmaco de eleccién en el control del asma enfermedad es:
Esteroides _ V.

Broncodilatadores _ F

Antihistaminicos _V__

3. La via de eleccién para administrar los esteroides en el asma enfermedad es:
Inhalada _V__

Oral _F
Intravenosa _F

4. Larespuesta al tratamiento con esteroides inhalados en el asma se evalua:
a. Diariamente _ F
b. Mensualmente __F

c. Cada tres meses _ V__

5. La duracion del tratamiento con esteroides inhalados en el asma:
Unmes F
Seis meses _F
Hasta que el asma esta controlada, con la minima dosis posible de medicacion
durante al menos un afio, y no hay riesgo de crisis _ V__

6. Elincumplimiento del tratamiento en el asma enfermedad causa:
Remodelacién pulmonar _ V.

Mal control de la enfermedad— _V_
Hospitalizaciones frecuentes __ V__

Evaluacion:

En la suma de las seis preguntas hay un total de 20 respuestas; por cada respuesta
correcta se otorga cinco puntos, para un total de 100 puntos.

De manera global, > 70 puntos: conocimiento suficiente. Calificaciones inferiores:
conocimiento insuficiente.
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Anexo 2: Escala Morisky-Green de adherencia
a los medicamentos modificada® para medir la adherencia
al tratamiento para padres de nifios con asma.

. ¢Su hijo(a) cumple a diario el plan de tratamiento?
Si (1) — No (0)

. ¢Su hijo(a) hace uso de los corticoides inhalado diario?
Si (1) — No (0)

. (Usted esta presente cuando usa el inhalado?
Si (1) — No (0)

. Cuando viaja, jolvida el medicamento?
Si (0) — No (1)

. ¢En la tltima semana olvidé el uso del medicamento?

Si (1) — No (0)

. Cuando observa que su hijo(a) lleva tiempo sin sintomas, algunas veces deja de
usar el medicamento?

Si(0) — No (1)

. ¢Sabe los beneficios que brinda el cumplimiento del tratamiento para su hijo(a)
asmatico(a)?
Si (1) — No (0)

. ¢(Sabe por qué el médico le prescribi6 el medicamento a su hijo(a) asmatico(a)?
Si (1) — No (0)

. ¢Considera que el plan de tratamiento indicado por el médico a su hijo(a) asmatico
es adecuado?
Si (1) — No (0)

10. ;Sabe usted cuanto dura el plan de tratamiento?

Si (1) — No (0)

Evaluacion:

> 7: buena adherencia terapéutica
< 6: mala adherencia terapéutica
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