CARTAS AL EDITOR

Eficacia de una intervencion
educativa en el control
de asma infantil

Sefior editor: el asma constituye un
problema de salud ptblica a nivel
nacional y mundial que impacta en el
gasto del sector salud en la atencién
hospitalaria. Sin embargo, el control
deficiente del asma también dismi-
nuye la calidad de vida del paciente.!
De los factores relacionados con el
control de dicho padecimiento, la
falta de conocimientos de los padres
destaca que 20% no sabe con certeza
qué es el asma, como controlarla, ni
el uso adecuado de dispositivos.? Un
metaandlisis sobre intervenciones
educativas para asma infantil con-
cluyé que los programas educativos
de asma requieren ser evaluados en
funcién de la mejorfa en el control.?

Estas intervenciones educativas,
sobre todo en Estados Unidos y Euro-
pa, son llevadas a cabo por “educado-
res en asma” que por lo general son
enfermeras o inhaloterapistas que
cuentan con programas de educacion
continua para el paciente y su familia,
mostrando eficacia real en el control
de asma de sus pacientes.

Por lo anterior, enviamos a su
prestigiada revista los resultados
sobre un ensayo clinico controlado

aleatorizado, realizado entre 2013 y
2014, con el objetivo de determinar
si una intervencién educativa a los
padres de nifios asmaticos de 4 a 11
afios mejoraria el control medido
por Test de Control de Asma Infantil
(ACT). Esto esta basado en la Estra-
tegia Global de Manejo y Prevencion
del Asma, el Consenso Mexicano de
Asma y la Gufa Espafiola para el
Manejo del Asma (GEMA), un pro-
grama de intervencién educativa que
resalta tres conceptos fundamentales:
comunicacién, informacion e instruc-
cién en habilidades para el control de
asma.* Se cont6 con el consentimiento
para la adaptacion de la Gufa.

Se reclutaron 42 pacientes en dos
grupos con asignacion aleatoria con
cegamiento, evaluados al inicio del
estudio y mensualmente en nueve
ocasiones. En los padres se evaluaron
conocimientos de asma y control se-
gtin GEMA, y en los pacientes control
de asma por ACT infantil. Al grupo
experimental se le realiz6 una inter-
vencién educativa en cuatro sesiones
de unahora y media durante un mes,
con refuerzos mensuales de una se-
sién durante nueve meses. Al grupo
control Ginicamente se le monitorizé
control de asma. Ambos grupos
tuvieron seguimiento y medicacién
por el mismo neumoélogo pediatra.
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Se obtuvieron 376 mediciones
con homogeneidad y consistencia,
empleando regresion de tipo lineal
con modelaje mixto de medidas re-
petidas (el tiempo como covariable).
Previo a la intervencién, el GE y el
GC estaban por debajo del control
segun puntajes del ACT y después
de la intervencién, la variacién del
grupo experimental en promedio
fue de 5 puntos contra 1.4 del control
(p=0.001), tal como se muestra en el
cuadro I 'y la figura 1.

Esta intervencién mostré mejoria
enel control de asma, porlo que esun
modelo de atencién factible para su
aplicacién al utilizar un instrumento
validado que refleja el control de una
forma confiable y con una interven-
cién educativa. Dicha intervencién
cuenta con una teoria y préctica
fundamentadas en las gufas inter-
nacionales; es ademds multidiscipli-
naria y posee aspectos pedagégicos
acordes, por lo que es clave para el
éxito de la intervencién educativa de
acuerdo con los resultados obtenidos
en este estudio y con lo reportado en
otros estudios internacionales. Este
proyecto podria constituirse como
sustento para la toma de decisiones
de promocién, prevencién, asistencia
en el monitoreo y control del asma
en México, por lo que es factible su

483



CARTAS AL EDITOR

26 —

24

22 -

Puntuacion ACT

20

—e— Experimental
- A - Control

FiGURA 1. COMPARACION DE LAS MEDIAS DE PUNTUACION DE ACTIVIDAD
INFANTIL ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO, DURANTE EL PERIODO JULIO
2013-mARzo 2014 eN SAN Luis PoTosi, MExico

Cuadro |
PROMEDIO DE PUNTAJE OBTENIDO EN ASTHMA CONTROL TEST INFANTIL
EN EL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL DURANTE
EL PERIODO juLio 2013-MaRZo 2014 EN SAN Luis PoTosi

Preintervencién Postintervencién p
Grupo experimental 18.5 24 0.001
Grupo control 19.4 20.8 0.3
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