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RESUMEN

El Asma Bronquial ha sido considerada una afeccion frecuente. Es la mas comun de las afecciones cronicas
entre adultos y nifios en el mundo desarrollado. Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion educativa
sobre el nivel de conocimientos acerca del asma bronquial. Método: Se realiz6 un estudio pre — experimen-
tal de intervencién educativa n el area de salud Julio Castillo del municipio Chambas durante el periodo
comprendido del 1ro de Enero del 2017 hasta diciembre del 2017 con el objetivo de modificar el nivel de
conocimiento de los pacientes asmaticos. El universo de estudio lo conformaron 96 pacientes asmaticos y
la muestra representativa segun criterio de inclusién qued6 formado por 60 pacientes, a los que se les aplico
un cuestionario de preguntas para medir el nivel de conocimiento que poseian antes y después de la inter-
vencion siendo la etapa diagnostica, seguidamente se les aplico un programa de intervencion educativa co-
mo etapa de intervencion y a los tres meses se les evaluo el conocimiento adquirido siendo la etapa de eva-
luacion, Resultados: Después de la intervencion el mayor porciento de pacientes, adquirieron un mayor
conocimiento sobre el tratamiento médico, el ejercicio fisico, medidas profilacticas, consecuencias del
habito toxico asi como sintomas del asma bronquial, Conclusion: La intervencion educativa elevé el nivel
de conocimiento sobre asma bronquial en la muestra estudiada.
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SUMMARY

Introduction: the asthma bronchial has been considered a disease frequent. is the more common of the
conditions chronic among adults and children in the world developed. Objective: evaluate the effect of a
intervention educational on the level of knowledge about of asthma bronchial. Method: is made a study pre
experimental of intervention educational of type before and after in the area of health july castle of munici-
pality chambas during the period understood of 1ro of january of 2017 until december of 2017 with the
objective of change the level of knowledge of the patients asthmatic. the universe of study the conformed
96 patients asthmatic and the sample representative according to criterion of inclusion remained formed for
60 patients, to the that is them applied a questionnaire of questions for measure the level of knowledge that
possessed before and after the intervention being the phase diagnosed, then is them applied a program of
intervention educational as phase of intervention and to the three months is them evaluated the knowledge
acquired being the phase of evaluation, Results: after the intervention the greater percent of patients, ac-
quired a greater knowledge on the treatment doctor, the exercise physical, measures prophylactic, conse-
guences of habit toxic so as symptoms of asthma bronchial, Conclusion: the intervention educational ele-
vated the level of knowledge on asthma bronchial in the sample studied.
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l. INTRODUCCION

El Asma Bronquial ha sido considerada una afeccion frecuente. Es la mas comun de las afecciones cronicas
entre adultos y nifios en el mundo desarrollado. ** Se conoce que mas del 5% de la poblacién de las socie-
dades industrializadas sufren de asma. >® En cuanto a la mortalidad se refiere la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en los reportes de los afios 1998 y 1999 informo un total de 330 000 fallecidos por asma
bronquial a nivel mundial.’

El asma bronquial es una enfermedad de gran distribucion en nuestro medio, afecta todas las edades, gru-
pos étnicos y distintos niveles socioeconémicos.® El asma bronquial es una enfermedad multifactorial pero
debemos tener presente que estos factores pueden ser modificados a traves de las acciones de prevencion y
control que se llevan a cabo en nuestro Sistema Nacional De Salud para brindar la mayor y més actualizada
atencion a los pacientes que padecen de esta enfermedad crénica no transmisible.®

En los altimos afios el concepto de Asma ha cambiado y de ser considerado un trastorno por hiperactividad
de la via aérea — Bronco espasmo, ha pasado a considerarse un desorden inflamatorio cronico de la misma ,
con tres factores inflamatorios crénico, con tres factores emergentes en la primera década de la vida, altera-
ciones inmunoldgicas , infecciones del arbol respiratorio y alguna forma de interaccion inmunoldgicas,
infecciones del arbol respiratorio y alguna forma de interaccién genética con el ambiente.*

Una de las afecciones méas aceptadas, es aquella que considera el asma como una alteracién inflamatoria
cronica de las vias aéreas en la que participan varias células, en especial, mastocitos, eosindfilo y linfoci-
tos." En las ltimas tres décadas se ha podido constatar que el asma, al igual que otras enfermedades alér-
gicas relacionadas con ella, como la rinitis alérgica y la dermatitis atipica ha aumentado en todo el mundo.
Se ha especulado con la posibilidad de que algunos cambios introducidos en la sociedad moderna justifica-
ran ese aumento, afortunadamente el mejor manejo de la enfermedad tras la difusion y aceptacion por la
comunidad médica da los consensos para su diagnostico Yy tratamiento, ha evitado que se asista a un incre-
mento paralelo de la mortalidad.*?

A lo largo de los Gltimos afios se han intentado desarrollar clasificaciones apropiadas del asma, basadas en
factores provocadores unicos (alérgenos, drogas, sustancias ocupacionales), en el grado de reactividad
bronquial, en la fisiopatologia, la respuesta terapéutica u otros elementos, pero ninguna de ellas cuenta con
aceptacion general. A efectos practicos, se han asumido clasificaciones convencionales que resulten Utiles
en la categorizacién clinica de los pacientes, de acuerdo con los factores etiol6gicos mas importantes, el
curso de la enfermedad y la gravedad de los sintomas.™

El asma bronquial genera un nimero importantes de ingresos cada afio en la sala de observacién y terapia ,
asi como su asistencia al cuerpo de guardia representando un 38% de los pacientes atendidos ,esta elevada
morbilidad que existe en nuestra area es lo que nos ha motivado a realizar este estudio.** *°

En nuestro municipio la incidencia del asma bronquial no ha sido lo que ha repercutido sin embargo el 37%
de los casos atendidos en cuerpo de guardia fueron por asma bronquial, en el afio 2015 aumento el nimero
de pacientes en un total de 8 casos ,aumento con respecto al 2016 que solo se atendieron 4 casos.

Hipdtesis de la investigacion: Si se aplica una intervencion educativa a los pacientes asmaticos del consul-
torio médico de la familia 6 del area de salud Julio Castillo, se elevara el nivel de conocimiento de los
mismos sobre la enfermedad.

El presente trabajo se realizd con el objetivo de evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre el
nivel de conocimientos acerca del asma bronquial.
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Il. METODO

Se realizd un estudio pre-experimental de intervencion educativa de tipo antes-después, con el objetivo de
aplicar una intervencion educativa que nos permitan elevar el nivel de conocimientos de los pacientes as-
maticos estudiados del Consultorio del médico de la familia ( CMF) 6 del area de salud Julio Castillo du-
rante el periodo comprendido desde enero del 2017 a diciembre del 2017.
El universo de trabajo estuvo constituido por 96 asmaticos, la muestra quedd constituida por 60 pacientes
que cumplieron con los criterios definidos en el estudio:
Criterios de inclusion
-Desear participar en la investigacion con la firma del consentimiento informado.
-Pacientes que no padezcan de discapacidad mental.
-Pacientes mayores de 15 afios
Criterios de exclusion
- Pacientes que se encuentren hospitalizado en el momento de la investigacion
- Pacientes que se encuentren de visita transitoria en el momento del estudio.
Criterios de salida
- Pacientes que cambian de direccion
- Pacientes que deseen salir de la investigacion
Las variables independientes: Intervencion educativa encaminado a elevar el nivel de conocimiento en el
paciente asmatico.
Para medir el nivel de conocimiento que tienen los pacientes asmaticos del consultorio como variable de-
pendiente
Otras variables
- Tratamiento médico: Variable cualitativa politomica, que define los conocimientos sobre trata-
miento del paciente asmatico, se expreso en nivel alto, medio y bajo.
Operacionalizacién de esta variable: cualitativa, politdmica.
Alto: Si mencionaB,CyE
Medio Si menciona dos de los correctos
Bajo: Si menciona una o ninguna de los correctos
- Medidas profilacticas: Variable cualitativa politomica, que define los conocimientos sobre educa-
cion del paciente asmatico, se expresé en nivel bajo, medio y alto
Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politdmica.
Alto: Si menciona 6 o mas de medidas.
Medio Si menciona 4 0 5 medidas.
Bajo: Si menciona menos de 4 medidas.
- Habitos toxicos: Variable cualitativa dicotdbmica que define si el paciente tiene conocimientos de
las desventajas de los habitos toxicos, se expreso en nivel alto medio y bajo.
Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politdmica.
Alto: Si selecciona B; C; D
Medio Si selecciona dos de los correctos
Bajo: Si selecciona uno o ninguno de los correctos
- Sintomas del asma bronquial: Variable cualitativa politomica, que define los conocimientos sobre
los principales sintomas del asma bronquial
Operacionalizacion de esta variable: cualitativa, politdmica.
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Alto: Si selecciona 4 items correctos
Medio: Si selecciona 3 items correctos
Bajo: Si selecciona menos de3 items correctos
Etapas del estudio
1. Etapa diagnostica: Se determiné nivel de conocimientos sobre la enfermedad previo al estudio a tra-
ves de la encuesta. Una vez concluida la aplicacion de la encuesta, se pudo identificar un nivel de cono-
cimiento en los 60 pacientes encuestados con los cuales se realizaron diversas actividades de capacita-
cion, donde la muestra fue fraccionada en dos subgrupos esta capacitacion fue impartida por una
licenciada en enfermeria residente de 2do afio en enfermeria comunitaria. EI procedimiento de recolec-
cion de datos fue a través de encuestas elaboradas y previamente validadas. La encuesta fue calificada
con una puntuacion de 100 puntos
Para la evaluacion de los mismos se cred una escala de puntuacion en base a 100 puntos los cuéles fue-
ron distribuidos en las preguntas anteriormente mencionadas y se considero los siguientes criterios:
Altos: Entre 80 —100 puntos.
Medios: Entre 60 —79 puntos.
Bajos: Menos de 59 puntos
2. Etapa de intervencion: Se aplicd un programa educativo disefiado por los autores y validado por el
departamento docente de la entidad
Estructura del programa de intervencion:
El programa se inici6 en el mes de Enero del 2017 una vez concluida la aplicacion de las encuestas se
pudo identificar un nivel de conocimiento medio y bajo en 60 pacientes asmaticos encuestados, con los
cuales se realizaron diversas actividades de capacitacion donde la muestra fue fraccionada en cuatro
subgrupos. El programa educativo se impartié en 6 sesiones de trabajo con una frecuencia semanal con
una duracién de 45 minutos, se realizaron en un aula docente del policlinico Julio Castillo, se destinaron
al diagnostico definitivo de la repercusion de la estrategia aplicada.

Se incorporaron técnicas educativas conocidas, tales como de animacion, reflexivas o representacion,

asociada a algunos recursos técnicos incorporados para apoyar los objetivos de cada tema.

3. Etapa de evaluacion: Pasado tres meses de aplicada la intervencion educativa, se les repitié nueva-

mente la encuesta inicial y se comprobaron los resultados obtenidos antes y después de la intervencion.

El procesamiento estadistico:

Los datos obtenidos fueron procesados en una mini-computadora IBM compatible, mediante el paquete

de programa estadistico Microsoft. Como medida de resumen de la informacién se uso el andlisis esta-

distico inferencial y el porcentaje (%). El porcentaje se utiliz6 a través de tablas las cuales fueron anali-
zadas para emitir las conclusiones en correspondencia de los objetivos propuestos.

Para evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de la intervencion se utilizo el Test de compara-
cién de medias para ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacion de 95% (&=0.05).
Para el analisis estadistico de la hipotesis usamos que:

Ho: (1 = po) Las medias son iguales en ambos momentos

Hi: (u # po) Las medias difieren en ambos momentos

Estadigrafo utilizado:

X_
i Ho

VAT
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Para los intervalos de confianza:

Xt Zgp =

Jn
Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si la sumatoria observada en mayor que la tabulada (Zo
> Z1.42).
Se le aplicd un instrumento con previa discusion y aprobacion en relacion a los objetivos propuestos, antes
y después de la intervencion educativa (anexo2). Este cuestionario fue aplicado por la autora del estudio, a
los cuales se les explicd en qué consistia la investigacion y para qué se realizaba. Cumpliendo con los cua-
tro principios éticos basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no- maleficencia, y la justicia.

M. RESULTADOS

Como se puede apreciar en la tabla 1 el mayor por ciento de los pacientes encuestados antes de la interven-
cién poseian un nivel conocimiento bajo acerca de la importancia del tratamiento médico paraun 80,0 %
y después de la intervencion se logré un nivel alto de conocimiento para un 96,6 %.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes asmaticos segun nivel de conocimiento sobre tratamiento médico antes y después de la intervencion
educativa, CMF. 6 del area de salud Julio Castillo, 2017

. L Antes Después
Nivel de conocimientos No % No %
Alto 0 0,0 58 96,6
Medio 12 20,0 2 3,3
Bajo 48 80,0 0 0,0
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario

En la tabla 2 se observa que antes de la intervencion el 68,3 pacientes asmaticos poseian un nivel de co-
nocimiento bajo, después de la intervencion se obtiene el 100% del nivel de conocimiento alto.

Tabla 2. Distribucidn de los pacientes asmaticos segln nivel de conocimiento sobre las medidas profilacticas antes y después de la interven-
cidn educativa. CMF. 6 del &rea de salud Julio Castillo, 2017

Nivel de conocimientos Antes Después
No % No %
Alto 3 50 60 100,0
Medio 16 26,6 0 0,0
Bajo 41 68,3 0 0,0
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario

Como se puede apreciar en la tabla 3 antes de la intervencion el mayor numero de pacientes encuestados no
poseian un nivel de conocimiento sobre los habitos toxicos para un 95,0%, después de la intervencion se
observa un nivel de conocimiento en 57 pacientes.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes asmaticos segun nivel de conocimiento sobre los habitos toxicos antes y después de la intervencion
educativa, CMF. 6 del &rea de salud Julio Castillo, 2017

. __ Antes Después
Nivel de conocimientos No % No %
Alto 2 3.3 57 95.0
Medio 6 10.0 3 5.0
Bajo 52 86.6 60 100.0
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario

Como se puede apreciar en la tabla 4 segun los principales sintomas en el asma bronquial antes de la inter-
vencion los pacientes poseian un nivel de conocimiento bajo en un 86,7% y después de la intervencion
alcanzaron un nivel de conocimiento alto un total de 48 pacientes para un 80,0%.

Tabla No 4. Conocimientos de los encuestados segln principales sintomas en el asma bronquial, ( antes y después ), CMF. 6 del area de salud
Julio Castillo, 2017

Nivel de conocimientos Antes Después
No % No %
Alto 0 0,0 48 80,0
Medio 8 13,3 12 20,0
Bajo 52 86,7 0 0,0
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla No 5. Andlisis estadistico de la comparacion de medias y comparando ambos momentos (antes y después de la aplicacién del pro-
grama) buscando comprobar la efectividad del programa aplicado, encontramos los siguientes resultados:

MOMENTOS MEDIA DESVIACION INTERVALO DE
TIPICA. CONFIANZA
ANTES 75 10,40 (4,7-10,46)
DESPUES 26 10,6 (23,49-26,51)

Cuando se obtiene el resultado de la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba como este resultado

es menor que el nivel de significacion utilizado (& = 0.05) (p < &) se rechaza la hipotesis nula (Ho), y se
acepta la hipotesis alternativa (H;) por lo que la intervencion educativa elevoé el nivel de conocimientos de
los pacientes asmaticos en el CMF 6 del area de salud Chambas.
Esto se corrobora si observamos los intervalos de confianza calculados y ubicandolos en la gréfica; pudien-
do entonces afirmar con una confiabilidad del 95% que las medias difieren en ambos momentos por lo que
reafirmamos que la intervencion aplicada fue efectivo y se cumplié con el objetivo propuesto en nuestra
investigacion.

IV.  CONCLUSIONES

Después de la intervencion el mayor porciento de pacientes, adquirieron un mayor conocimiento sobre el
tratamiento médico, el ejercicio fisico, medidas profilacticas, consecuencias del habito toxico asi como sin-
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tomas del asma bronquial, siendo efectiva la intervencién educativa al elevar el nivel de conocimiento en el
100% de la muestra estudiada.
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