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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

GENERALIDADES, DEFINICION Y FISIOPATOLOGIA DEL ASMA

El asma es un sindrome clinico caracterizado por una respuesta exagerada del arbot
traqueobronquial a diferentes estimulos. sus sintomas principates son: disnea
paroxistica, sibilancias vy tos, puede presentarse desde una forma leve hasta una de
gravedad extrema como es el estado asmatlco v aunque poco frecuente, puede ser
causa de muerte.

Se caracteriza desde el punto de vista fisiopatoidgico por hiperreactividad
bronquial a diversos estimuios y obstrucclon al flujo aérero que es reversible va sea
espontaneamente ¢ con tratamiento 1,2 ta obstruccion al flujo aéreo por
estrechamiento de fa luz bronquial, es el evento final de una alteracion de tipo
inflamatorio iniclal que heva a edema de la pared, producclon exagerada de moco y
contraccion e hipertrofia del nuisculo Hso dela via aérea (2,3).

Existen muitiples clasificactones para el asma. Actualmente la mds utitizada por su
facilldad de aplicacion e implicaciones terapéuticas, esla que se basa en el grado de
obstruccion al flujo aéreo vy 1a sintomatologfa, dividiéndose en asma leve,
moderada v grave (cuadro 11 (3,4).

El asma es considerada actualmente como una enferimedad crénica y controlabie,
sin embargo en fos Gltimos diez aftos se ha Incrementado fa mortalidad en atgunos
paises (5,6,7. Este incremento llama la atencion va que 13 muerte puede ser
prevenible (7). Se han propuesto muitipies explicaciones para et aumento de dicha
mortaiidad, entre ellas tenemos: falta de combinacién de las drogas, bajo nivet
soctoecondmico, en los Estados Unidos raza negra vy latina que se relacionan con
bajo nivel socloecondmico vy faita de reconocimiento dei agravamiento por parte
del enfermo y del médico, todas elias relacionadas en una u otra forma con la
educacién. La faita de educacidn en los médicos y pacientes es la base de que se
den los factores de riesgo para muerte y agravamiento de un paciente asmdtico.

TRATAMIENTO DEL ASMA
Existen lineamientos Internacionales para el tratamiento del asma eh donde se
especifica que hacer en cada situacion particular, va sea en et control a largo plazo,
en la sala de urgenclas y en hospitalizacidn (4,8,8,10,11). Estos Hneamlentos en ei
caso de (levarse a la préctica correctamente pueden ofrecer a la mayor parte de los
pacientes un control adecuado de su enfermedad.
El programa de Educacion Naclonal para e asma de la Nationat Heart, tung and
Blood Institute de Estados Unidos, mencionacuatro aspectos que juntos ofrecen un
manejo integral del paclente asmatico {9):

1) Medir objetivamente fa funcidn puimonar en cada paclente.
El flujo espiratorio maximo se define como et flujo mdximo de alre que puede ser
generado durante una maniobra de espiracion farzada con (os putmones insufiados
a sy mayor capacidad. Se mide en litros por segundo y requiere de un esfuerzo
maximo. Esta medida demuestraen forma reproducible y cuantitativa el grado de
obstruccion al flujo aéreo, v es utli para estimar {a respuesta al tratamiento tanto
en el paciente externo como en el hospitallzado, va que puede medirse en el
consuitorio 6 el hogar, en Ia sala de urgencias v en el cuarto de hospital. A pesar de
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1a convenlencla de la medida de ésta variable, es necesarlo realizar periodicamente
una espirometria y requlere de proporclonar al paciente un entrenamiento para el
uso adecuado y su Interpretacion M2,13),

2) Terapia farmacoldgica,

El manejo del paclente asimatico requlere de un cuidado continuo y dindmico para
mejorar 10s sintomas, prevenir las exacerbaclones y mantener fa funcion pulmonar
lo mds cercano a lo normal. En términos generales, se usan dos clases de drogas: 105
broncodilatadores que sirven para tratar 1a obstrucclén reversible al flujo aéreo y
10s antlinflamatorios cuya funclon es disminulr 1a hiperreactividad hronguial. Estos
ditimos son la pledra angular del tratamiento ya que actualmente el asma se
considera como una enfermedad inflamatoria (4,8,9,10,11).

3) Medidas amblentaies para el control de disparadores de la crisis.
Conocer los factores individuales disparadores de las crisls es necesarlo para
evitarlos & disminuirlos y entre éstos se consideran los siguientes: 1as infecclones
virales de la via resplratoria superior, el gjercicio, la exposicion al frio y alergenos
inhalados como polen, esporas, polva doméstico, caspa de animal, etc. Irritantes
Inhalados como tabaco, gases, humaos, vapores, contaminacion atmosférica,
medicamentos y estados de angustia. En relacién al ejerclcio o exposicion al frio,
mas que imponer restricclones se prefiere ajustar el tratamiento para prevenir las
exacerhaclones precipitadas por dicha exposicion y asl no interferir con una vida
normal.

4q) Educaclon del paclente. Automansjo.

Ei manejo del asma es un prohlema complejo y requiere no s6lo de actuar
apropiadamente en una crisis asmatica, sino también de un esfuerzo para prevenir
el inicio de ia misma, asf como de un intento para reducir (a tension psicoldgica y
social que el asma impone. Al respecto existen muitiples estudlos que relteran la
Importancia que tiene en e! manejo del asma ia participaclon del paclente y ia
familia, seflalando que ia intervencién de la educaclén como parte dei tratamlento
médico mejora Ia calidad del automanejo, reduce ia sintomatologia, promueve la
participaclén de 1a famllia, mejora el desempeiio escoiar v laboral y disminuye el
nuimero de visitas al serviclo de urgenclas y hospltalizacién (4,14,15,16,17,18,19,20).
La comprension de la necesidad de promover vy llevar a la practica programas para
fomentar la educacidn y el automanejo en el paciente asmatico, ha originado en
menos de una década el desarrolio de los mismos tanto en niflos como en adultos.
Asi mismo, en aflos reclentes se ha resaltado que el cumplimiento del tratamiento
es un factor muy importante en el manejo dei asma, y este depende directamente
de la calldad de ia educacién que los paclentes han recibido (1)

Hablando genéricamente menclonaremos que con la educacién se proporcionan
las herramlentas para construlr y desarroliar el acervo conceptual del educando, lo
que permite comprender mejor ia realidad y por lo tanto generar respuestas
viables, pertinentes y eficaces.

se llama automanejo a una forma diferente de aplicacion de la clencla médica, en la
que el paciente adquiere un papel actlvo, central y responsable para su
tratamiento. El automanejo evidentemente forma parte de la educaclon del
paciente. Sin embargo las relaciones habituales entre el médico y el paclente para
el manejo del asma no han tenido los resultados esperados en relacion al
mejoramliento de la salud respiratoria a largo plazo. La falta de entendimiento del
asmay el cumpiimiento inadecuado del régimen terapéutico por el paciente se han
asoclado con descontrol de lamisma.



OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION EN ASMA

Los programas de educacién tienen los siguientes objetivos: que el paciente
aprenda a: reconocer stgnos y sintomas del asma asi como los que requleren del
cuidado de urgencias, la administracién correcta de los medicamentos prescritos y
manejo de los efectos colaterales, evitar o reducir la exposicion a tos disparadores
de la crisis, entrenar al paciente para el uso e interpretacion correcta del
fluémetro y mantener una comunicaclén adecuada con el médico vy demds
personal de salud.

FORMAS DE IMPARTIR LA EDUCACIGON EN ASMA

La forma en que se imparte 13 educacién en asma es muy variable, desde quién la
imparte hasta la manera de dar la infortmacién, Al momento actual no se ha
descrito una forma estandarizada para hacerio. Un infornie en la llteratura
menciona que el médico es el que se preflere para impartir 13 educaclén en asma
(22,23), En algunos palses los psicoterapistas o personal paramédico entrenado son
quienes Imparten Ia educacién, mientras que en otros paises 1as enfermeras sonias
principales participantes ai respecto. La forma en que se imparte la educacion
puede ser Individual ¢ grupal Y en ambas formas existe una mejoria significativa de
los sintomas y adherencia al tratamiento. Sin embargo, de acuerdo a los resultados
que ohtuvo Wilson en su estudio (24), la educacién grupal es mds efectiva que la
Instruccién Individual en términos de disminuclén de los sintomas vy utilizacion de
los servicios médlcos.

se sabe que el paclente olvida rdpidamente los conocimientos y por 1o tanto
necesita que se repita io mismo mds de una vez, por lo que ia informaclén verbal
debe ser reforzada por otras rutas. La comunicaclén por escrito utilizando folletos
es el método mds comun para ello. Otro método como e video es
particularmente Gth para reforzar ia Instruccldn verbal sobre el uso correcto de
Inhaladores y el flujémetro, sin embargo se sabe que no todos ios pacientes
cuentan con la Informacidn escrita y mucho menos tlenen acceso al conocimiento
a través de videos. Otro punto importante al respecto es dar por escrito el
esquema personal de tratamiento. Esta conslderaclén es necesaria ya que ia
informacidn verbal en grupos asf como la que contlenen Unlcamente i0s folietos,
no necesarlamente es suficlente para un paciente en particular. La eficacia de cada
una de las modalidades neceslta ser evaluada y es muy probabie que los resultados
no sean homogéneos.

Desafortunadamente i0s programas de educaclén para el asmdtico no se han
difundido adecuadamente no séio en Méxlco, sino en palses desarrollados, de tal
manera que hay necesidad de realizar esfuerzos activos para promover 13
cooperacion entre el paciente asmatico v el profesional en salud. Se conoce
ademas que Ia Informacion que existe en la Investigacién para el tratamiento del
asma carece de atencidn suficiente en lo que respecta a la valldez y confiablildad
de los Instrumentos que se utilizan para evaluar los programas de educacion (25), y
esto mismo sucede en el Instituto Naclonal de Enfermedades Respiratorias (INER),
pues no contamos con los instrumentos adecuados, para saber si Ios programas de
educacién jogran sus objetivos y por 1o tanto vale fa pena continuar haciendo el
esfuerzo.

———



EDUCACION DEL PACIENTE  ASMATICO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

El curso de Educaclén en Asma que se imparte a 10§ paclentes en el INER, se
programia una vez al mes, tene una duracion aproximada de 4 horas, participa la
alunma de Maestria exponiendo fos aspectos relacionados a ia fisiopatogenia del
asma, sintomatologia v tratamiento que incluye entre otros aspectos el esquenta
de autocontrol en términosgenerales. Participa ademds un Pediatra para exponer
jos tdplcos selectos del asma en fa infancia y el servicio de Psicoiogia para dar
apoyo en este campo. Una trabajadora Social es fa coordinadora dei curso v,
finalmente una enfermera especializada se dedica a fa ensefianza de 1a técnica de
Inhalacidn vy uso del fiujdmetro. £l contenido temdtico global del programa de
educaclén en téminos generales inciuye los siguientes tépicos: Causas del asma,
cancepto de crisls e intercrisls, causas del desencadenamiento de ias crisls, tipo de
medicamentos a usar y efectos esperables tanto benéficos como indeseabies,
tiempo de acclén de o5 medicamentos, formas de presentacion y aplicacion,
manejo de aerosales v su utilldad, manejo de espacladores, manegjo del flujometroy
su utilidad, manejo del esquema de autocontrol, reconacimiento de los sintomas,
signos y medidas flujomeétricas de descontrof v agravamiento, signos y sintomas de
necesidad de acudir a cita 6 urgencias, actividades permitidas y prohibidas,
medicamentos prohibidos y objetivos del tratamiento. El contenido de este
programa abarca los temas que se proponen en los diversos Informes de la
literatura at respecto (11,

A todos los pacientes que participan en el curso se jes otorga un folieto de
tonocimientos del asma en cuyo cantenido se trata todo fo que se imparte en el
curso. :

{2 educacién de cada paciente no termina con Ias sestones en grupo, sino que se
continia en forma Individual durante sus visitas al consultorio por el grupo de
médicos de fa Clfnica de Asma del Instituto,

Ya que el paciente y sus conocimientas son el objeto de estudio surge la pregunca
scomo evaluar el aprendizaje? Lo més practico es a través de un cuestionario de
conocimientos.

GENERALIDADES SOBRE LA METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE INSTRUMENTOS
DE MEDICION EN LA CLINICA

En palses desarrollados se han disefado Instrumentos que tratan de medir Id
calldad de vida de los pacientes, pero no que exploren fos conocimientos
adaulridos en tos programas de educacidn, Los métodos estandarizados de hacer
preguntas se prefieren en los estudlos de medicina comunitarla puesto que
proveen mayor seguridad de que los datos sean reproducibles, asf mismo faciiitan
el andlisis cuantitativo del fendmeno, mientras que fas entrevistas no estructuradas
son caracterfsticas de fa Investigacidn cualitativa, El uso de cuestionarios
autoaplicables es mds sencilo vy harato y pueden ser administrados
simultdneamente.

Los cuestionarios no son exclusives de los académicos, pues su utiiidad se extiende
desde la administracion, auditorfay relaciones publicas hasta ia investigacion ya sea
ciinica o psicosocial. Un cuestionario es un vehiculo esencial para la comuntcacion
humana, actividad que es sumamente compleja v en ocasiones Insuficiente.
Muchos Investigadores ciinicos han participado en estudios que requieren del uso
de cuestionarios, va sea proplos o0 diseflados por otras personas. La experiencia de



etio, no es muy atentadora, va que cuatquier actividad que se desarrolte con un
cuestionario parece tener una forma natural de error. El disefio correcto de un
cuestionario es un arte sofisticado que ha sldo desatendido por fa profesion
médica. Un buen cuestionario de acuerdo a D, W, Stong (26) dehe reunlr las
siguientes caracteristicas:

a) Aproplado. La pregunta debe ser clara, comprensible y que faclimente se
articute y transniitaia respuesta, esta misma debe ser archivada y codificada para su
andllsls postertor. Dicho de otra manera un cuestionario aproplado, s el que es
capaz de ofrecer respuestas a tas preguntas que se proponen,

b} inteligible. s aquelia pregunta que el entrevistado o encuestado pueda
entender, esto Implica usar el lenguaje aproplado para el grupo de personas a
quién va dirigldo el cuestionario,

¢) Bl cuestionario debe ser aplicado y probado antes de su uso formal, con la
finalidad de detectar errores en el disefio.

dl Finalmente un cuestionatio debe ser ético en el sentldo de asegurar 1a hecesidad
de la investigacion, y documentar el rigor clentifico con el que sera conducida 1a
farma de obtener el consentimiento informado de los pacientes, para Su
participacién en ef estudio.

En las titimas décadas se han diseflado hstrumentos para medlr fenémenos
cifinicos como la severldad de fos sintomas, co-morblifdad y alteracién funcional.
Las varlables anterlores no se pueden expresar como datos dimenslonales ¢ de
laboratorio, por 1o que la palabra Clinimetrfa, sé ha propuesto para las estrateglas
de construecidn y aplicacldn de tos Indices para medlr fendmenos clinicos 27). La
metodololgfa para el desarrollo de estos instrumentos va ha sido descrita por varlos
autores (28,29,30,31,32,33). €sta 4rea se ha extendtido hasta abarcar la medicidn de
fendmenos mds complejos como estado de salud 6 calidad de vida.

Medir es la forma de cuantificar tos atributos de un abjeto 6 persona; un atributo
es una caracterfstica Inherente a los anteriores. Ejemplos senciiios de atributos
pueden ser: talla, peso, género, etc. Otros menos tangthles son Inteligencla,
ansledad, nivef de conotimientos en una drea determinada ¢ Himitacidn funclonal,
6éstos utlmos son llamados por los pstc6logos constructos, ya que se rejaclonan y se
componen de muchos atributos, mientras que fa talla por ejemplo s un sdlo
atributo. L3 distinclon entre un atributo & muiltiples atributos iconstructo) es
critico para 1a planeaclon y evaluacién de un proceso de mediclon, v fo que resuita
de este proceso de medicién se {e ha nombrado de diferentes maneras: indice,
escala, iInstrumento, factor, perfil, sistema, etc.

De acuerdo al propaésito del instrumento de mediclon que se desea crear ¢ evatuar,
los podemos clasificar como sigue:

1) Para discernir los atributos de una persona.

2) Para medir uno o varlos atributos.

3) Para medlr un atributo particular usando uno o varlos ftens.

#) Para determinar un estado en in momento determinado.

5) Para evaluar un camblo a través del tiempo.

Dependiendo del caso, los sigulentes pardmetros se deberdn considerar para el
desarrollo aproplado de un indlce de medicién:

a) 5t el instrumento en desarrollo es para medir un atributo particular, por efemplo;
conducta agresiva de! Individuo, utllizando ftems multiples et primer indlcador que



debe reunir es 1a homogeneldad interna. gste término se reflere a fa coherencia e
Interrefacion de los items entre sf cuando el fndice es unidimensional. Sl jos items
en froma individual se relactonan uno con el otro puede declrse que son
homogéneos. La homogeneldad interna se evat(ta con los indices de Kuder
Richardson ¢ Alfa de Cronbach.

b} para medir atributos mditiples, con un indice tamblén de ftems muitiples no es
necesaria 13 homogeneldad Iinterna, pero sf debe estar formado por los ftems que
mejor representen 1o que se desea medir.

¢} Para medir un camblo tampoco esperamos que el ihdice sea homogéneo, sin
embargo es fundamental que los elementos que forman el instrumento, sean
capaces de detectar un camblo en el tlempo, es decl que sea sensible (321, Esta
clase de indices, san utiiizados en ta clinica para medir et efecto de una mantobra,
5€a ésta un tratamiento o fa misma educacién. Al medir un camblo con un indice
clinimétrico o psicométrico formado por mattiptes atributos, no es esperable fa
homogeneidad; aquf nuevamente el punto de vitat importancia es que el elemento
sea sensible al camblo.

La construccion de Indices con ftems maitiples para medir atributos humanos
comao estado funclonal ¢ aptitudes personales, constituye un verdadero reto, ya
que no se pueden expresar en dimenslones cuantitativas convencionates. {a
Clinfmetria ha usado estrateglas para ja eleccion de 10s items, vy a esto se le ha
Bamado “diseccion de {a intuicion® (dissected Intultion, con eflo un ciinico prepara
el indice, en base a la (dentificacion y articiacidn de §as vartables a determinar por
la experiencla de las observaciones en los pacientes v el curso clinlco de su
enfermedad. '

Aunque 1a metodologifa para 1a construccion de indices Clinimétricos requiere atin
de un mayor desarroilo, éstos generalmente se preparan en base a las siguientes
conslderaclones;

1) Conslderar las variables a estudiar,

Esto Involucra definlr el contenido del fndice v asegurar que los tépicos
importantes a tratar estan inciufdos. Este punto requlere de tener bien claro ios
atributos a medir y fas varlables 6 ftems que van a medir cada atributo. Ei grupo de
{tems preliminares pueden surglr de datos emplricos, experiencia clinica personal @
de jas observaciones de un panel de expertos.

2) Selecclonar los items que constitulran el indice,

En fa reducclén del numero de jos ftems para fa versién final del indice en
desarrolio, 10s clinlcos pueden usar ef Juiclo Individual, el consenso de un panel de
expertos, las opinlones de Jos paclentes ¢ bien modelos matemdticos, El juicto
clinico indlvidual surge de observaciones directas de paclentes y su curso clinico, v
ha sido utilzado para etegir 105 componentes mas significativos de los atributos.
Una ventaja de las observaciones clinicas es que han sido ¢ pueden ser validadas en
hase a fuentes externas como datos de laboratorio, observaclones de ios miembros
de la familla 6 eventos durante el curso ciinico de la enfernmedad (27).

El consenso. por un grupo de expertos es Gtit sobre todo cuando hay gran
variabilidad en el juicio ciinico de los individuos (34).

La opinton del paciente es particularmente GtH, cuando el indice es para medir un
fenomeno que dnicamente e Importa al paciente, como calidad de vida,
satlsfacclon con el tratamiento @ bien conoctmientas sobre la enfermedad que le
afecta.



Debldo a {3 refativa facllidad con que se construyen vy aplican los inclices
ciinimétricos, no se han desarrollado sino hasta Glitimamente métodos
estandarlzados para su valldacién, Por tal motivo se han creado muchos fndices
clinimétricos de una forma ad hoc, y que después de haber sido  construfdos v
anlicados en proyectos Indlviduales, la mavorfa de ellos no han sldo empleados otra
vez, La demanda de reproducibiiidad y validez es una condicidn sine qua non de
cualquler instrumento de medicién,

CRITERIOS PARA ESTRUCTURAR EL DESARROLLO DE NUESTRG {INSTRUMENTO

Para los propésitos del presente trabajo se necesita un Instrumento que mida un
constructo, que en este caso son fos conocimlentos que el paciente adqulere en el
curso de educacion en asma del INER, que utlilce ftems multiples sin que exista
homogeneidad interna va que Indican o expresan dlferentes atributos de un
fendmeno complejo; al mismo tiempo deberd ser sensible al camblo, valido v
confiable.

La metodoiogfa para construlr un indlce como ef que se proponees semejante aia
descrita anteriormente para el desarrollo de un instrumento para evaluar mitiples
atributos con (tems también muitipies.

JUSTIFICACION

No existe en ia cifnica de asma def INER un instrumento para evaiuar i aprendizaje
del paclente durante su participacidn en ios cursos de educacidn. ES necesario
contar con un Mdice viildo que evalGe los conocimientos que el paciente ha
adquirido al ser part(cipe de dichos programas.

OBJETIVO

1.~ Crear un cuestionario autoapiicable, que mida los conocimientos adquiridos en
el programa de educacion al paclente asmatico, que sea valldo, conflabie y sensibie.

MATERIAL Y METODOS

Pabiacidn de Estudio,

Se inciuyeron pacientes del INER con dlagndstico de asivia, mismo que fué apoyado
en una historia clfnica compatible y con una espirometria con reversiblildad dei
159%. Cuando no se dié la reversiblildad v cifnicamente ¢! cuadro sugeria asma, el
dlagnastico se conflrmd con una prueba de reto con metacollna, Asf nlsmo se ies
realizd telerradiografia de tdérax para comprobar que 1o existfan otras entidades
responsabies de la sintomatologia 11,2,4,9)



CRITERIOS DE INCLUSION

1.~ Pacientes con diagndstico de asma de acuerdo a los criterios anotados en
parrafo previo,

2. Cualquier edad. (Para 1a poblacion Infantii, a quienes se invito a parlicipar fue al
famlliar que directamente se responsabiliza del manejo del menor).

3.- Ambos sexos

4.- Cualquier nivel soclvecondémico,

5. Que sepan leer v escribir.

6.-Podfan tener otra enfermedad concomitante como diabetes o hipertension
arterlal sistémica controiadas.

7. Que otorgaran el consentimlento de participar en el estudio,

CRITERI0S DE EXCLUSION

1.- Enfermedad sistémica que pusiera en pellgro la vida o que cursaran en ese
momento con periodos de descontrol grave.
2.- Paclentes con trastornos cognocitivos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.- Que no completaran cualqulera de 1as etapas dei estudio.

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL CUESTIONARIO

Se disefid un cuestionario autoaplicable que explora 10s aspectos del conocimiento
mds relevantes del asma para que el paclente pueda reallzar el automanejo y, cuyo
contenido se fundamentd en los toplcos ya menclonados en la parte de la
introduccion en io que se refiere a la Educacion en Asma en el INER.

El cuestlonario se desarrolld de acuerdo a {a sigulente metodoiogfa
(28,29,30,31,33,35,36):

1.- Selecclon y redacclion de preguntas, Validacion.

2.- ordenamiento decreciente de Importancla.

3.- Reduccion del namero de preguntas. (Seleccldn de las preguntas que quedarfan
en la verslén final del cuestionarlo).

4. Aplicacion de una verslén preliminar del cuestionario a un grupo de pacientes,
para posterlormente establecer la versién final del mismo.

5.- Evaluar Ia conflablidad y sensibilidad.

1.- SELECCION Y REDACCION DE PREGUNTAS, VALIDACION.

La tutora vy 1a slumna de maestria redactaron las preguntas necesarias para cubrir
los tdpicos a tratar va menclonados en un parrafo previo, Cada pregunta se
escriblé en una tarjeta y se codificéd con un numero, Las preguntas fueron de tipo
semicerradas con tres opciones y una de ellas fué no sé.



En relaclon a la validez del instrumento se determinod la de apariencla y de
contenido ya que ho se cuenta con un estindar de oro, de tal imanera que se tomd
un estandar de referencia, en este caso se reunié el comité de Expertos en Asma
del INER, quienes revisaron las preguntas redactadas y determinaron por consenso
la validez del mismo (37,38),

2.- ORDENAMIENTYO DECRECIENTE DE IMPORTANCIA

Una vez establecidas las preguntas vy su validez, participaron clen paclentes
asmdticos de todas las categorias lleve, moderada y grave) y se les pidld que las
acomodaran en orden decreclente de Importancia (29,39). En este caso se
determind una n de clen ya que Guyatt menciona que con clen paclentes el
intervalo de conflanza para una frecuencla del 50% es aproximadamente del 10%
{en otras palabras I3 verdadera frecuencla estard entre el 40 y 60% en el 95% de las
situaclones en la que la frecuencla del 50% fué obtenida). Con 50 pacientes el
Intervalo de confianza es alrededor del 15% vy con 25 paclentes se incrementa al
20% 133).

3.- REDUCCION DEL NUMERO DE PRECUNTAS

La seleccién de preguntas que quedaron en la versién final del cuestionario se hizo
por dos métodos:

a) Por consenso de acuerdo a lo que determiné el comité de expertos en asma en
relaclén al contenido de dicho cuestionarioy,

b) Tomando en cuenta la frecuencla de Importancla determinada previamente por
los paclentes. El procedimliento que se 1izo af respecto fué multiplicar 1a frecuencla
de cada pregunta por €l promedio de Importaincla. Con elio quedaron ias
preguntas con mayor producto obtenido por frecuencia e importancia en la
verslon semifinal del cuestionarlo (33).

El nimero de preguntas que quedd para la versidn semifinal del cuestionario fué
de 20,

4.- APLICACION DE UNA VERSION PRELIMINAR DEL CUESTIONARIO A UN GRUPO DE
PACIENTES, PARA POSTERIORMENTE ESTABLECER LA VERSION FINAL DEL
CUESTIONARIO, .

Participaron otros 25 paclentes asmadticos de todas las categorfas quienes tomaron .
el curso de educaclon en asma del INER, posterlormente se les aplicé Ia version
semifinal del cuestionarlo como pre-prueba. Este punto tiene ia finalidad de evitar
problemas como el que algunas preguntas no se entiendan. Una vez reallzadas (as
modificaclones se procedié a repetir la pre-prueba a los mismos 25 paclentes
(35,36),

5.- EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD Y SENSIBILIDAD

Para evaluar estas propledades se aplico el cuestionario a otros 25 sujetos en cinco
ocastones como sigue: dos previas y dos posteriores a la manlobra EDUCACION con
un intervalo de tiempo de una hora entre la primera y la segunda asl como entre la
tercera vy Ia cuarta. La quinta aplicaclén fué con un Intervalo de una semana
después de la educacldon y bajo fas mismas circunstancias. En todas las aplicaciones
se cambld el orden de las preguntas y el contenido siempre fué el mismo (Figura 1).
Para niedir 1a conflabilidad del Instrumento se utilizaron ios siguientes métodos:
consistencla externa

a) Método directo.



o

b Métoado Iindirecto con el (ndice de Kappa (coeficlente de concordancia).

¢) Determinacion de una Kappa global para las dos aplicaciones de los cuestionarios
previas a la educacldn, y otra para (as aplicaciones posteriores a a misma. En ambos
casos se desarrolld una prueba de hipétesls de acuerdo al método descrito por
Fleisy, v por lo tanto determinar la significancla estadistica o).

Para evaluar {a sensibifidad, se cuantificaron los aclertos del cuestionarlo antes y
después de fa mantobra educacton, es decir entre 1a primera y tercera aplicaclon v
entre @ primera v quinta aplicacldn. Se reallzd la prueba de Wilcoxon para
determinar a significancia estadistica de ias diferencias.

Otro método que se desarrolld para estimar ia sensibilidad fué el porcentaje de
cambio de acuerdo a la sigulente férmula:

Porcentaje de camblo = pyntos. 2.+ puntops 1 X 100
puntos 1
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RESULTADOS

para el desarrollo del cuestionario inicialmente se redactaron 59 preguntas para los
siguientes aspectos del conocimlento del asma: 4 preguntas de causas del asma; 8
de fisiopatologia; 5 de conceptos de causas de crisls e Intercrisis; 5 de objetivos del
tratamiento; 4 de actlvidades que puede reallzar un paclente con asma; 13 de todo
lo relacionado a medicamentos; 7 de flujometrfa, espaciadores y técnica de
Inhalacidn de 105 medicamentos en aerosol y finalmente 13 de autocontrol.

La validez de apariencia y de contenido de dichas preguntas fué por consenso a
través del Grupo de Expertos en Asma del INER, como ya se menciond previamente
en la parte metodoldgica del estudio.

La reducclon del ndmero de preguntas se llevd a cabo por dos metodos: por
consenso de acuerdo a o que determind el Grupo de Expertas en Asma y tomando
en cuenta la frecuencia de importancia determinada previamente por los pacientes
quienes participaron en ei ordenamiento decreclente de Importancla de las 59
preguntas redactadas incialmente. A este respecto se incluyeron 100 paclentes con
asma de todas las categor{as con las slguientes caracterfsticas; 83 83%! mujeres; 17
(17%1 hombres; el promedio de edad fué de 40.51+ 17.40 aflos con un intervalo de 4
a 78 aRos (grafica 1). El promedio de escolaridad fué de 8.11.+4.67 afos, con un
intervalo de 0 a 17 afios (grafica 2. De acuerdo a la clasificacidn de asma que se
utitizé participaron 35 (35%) paclentes con asima leve; 60 (6091 con asma moderada
y 5 (5%) con asma grave.

La versidn final del cuestlonario ia formaron 20 preguntas que abarcaron oS
slgulentes téplcos: 1 pregunta de causas del asma; 1 de causas de las crisis;1 de
fislopatogenia; 2 de objetivos del tratamliento, 1 de las actividades que puede
realizar un paciente con asma; 7 de todo lo relacionado a medicamentos; 3 de
flujometria, espaciadores y técnica de inhalacién y 4 de autocontrol. En el apéndice
se muestra el contenldo final del cuestionario.

Las 20 preguntas seleccionadas se aplicaron en forma preliminar a otros 25
pacientes con asma, posterlor a su participaclén en ef curso de Educacidn, asi
mismo se les Invitd a comentar en relacion al mismo. No hubo dudas o problemas
relaclonados con el contenido de cuestionario por lo que asi quedo ta versién final
dei cuestionario. .

Con las 20 preguntas va seleccionadas, se formaron cinco versiones del cuestionario
camblando sélo el orden de las preguntas, su contenido y redaccién siempre fué el
mismo.

Para el andlsis del cuestionarlo en términos de la confiablildad v sensibilidad se

cuantific6 el numero de aclertos y de errores, las respuestas "no s¢, se
cuantificaron tamhién como errores.
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para la evaivaclon de la confiabliidad v sensibitidad, se incluyeron 99 pacientes de
los cuales se eliminaron 74, ya que solo participaron en las primeras dos
aplicaciones del cuestionario.

Conciuyeron 1as cinco fases de aplicacion 1os 25 paclentes que se habia previsto
para el desarrollo del cuestionario a este respecto. Las caracteristicas de éstos
ultimos paclientes son las sigulentes: 20 (80%) mujeres, 5 (209 hombres, el
promedio de edad es de 36.88 1 14.49 afios con un intervalo de 5 a 72 aiios (grética
3); el promedio de escolaridad es de 9.48 +3.96 afios, con un intervalo de 3 a 18 anos
(grafica 4). 24 pacientes se clasificaron como portadores de asmamoderaday 1 con
asma leve.

Las evaluaciones para la consistencia se determinaron entre ias aplicaciones de los
cuestionarios 1y 2; 3y 4, 4 v 5 (flgura 1). la consistencla por el método directo
resuitd como sigue: entre las aplicaciones de los cuestionarios version 1y 2, 6
pacientes resultaron con consistencia entre 0,61 3 0.80 y 19 paclentes entre 081 a 1;
para ias aplicaciones 3 y 4 dos pacientes mostraron consistencia entre 0.61-0.80y 23
pacientes entre 0.81-1; estos mismos resultados se obutvieron para las aplicaciones
de los cuestionarios version 4y S(tabia 1),

La consistencia por el método indirecto (indice de Kappa) para las mismas parejas
de cuestionarios fué Ia siguiente: Para las apiicaciones de 10s cuestionarios versién 1
v 2, un paciente resuité con Kappa de 0; 7 pacientes con Kappa entre 0.41 2 0.60; 9
pacientes con Kappa entre 0.61 a 080 y 8 pacientes con Kapna entre 0.81 a2 1, Para
estas mismas aplicaciones se realiz6 una Kappa giobal para multipies mediciones
por sujeto 40) cuyo resultado fué de 0.42. 0e acuerdo a Fielss y Cuzick (40 es
posible hacer una prueba de hipétesis con este mismo valor de kappa v asignarie
una g, tomando como hip6tesis nuia una Kappa iguai a cero. Por éste método el
valor critico de Z fué de 16.51 que corresponde a uha p < 0.05

Para fas aplicaciones de los cuestionarlos version 3 y 4: 18 pacientes resultaron con
Kappa de 0; 1 paciente con Kappa entre 0,21 2 0.40; 1 paclente con Kappa entre
0.41 3 0.60; uno entre 0.61 2 0.80 v 3 pacientes con Kappa entre 0,81 a 1, Para las
aplicaciones de los cuestionarios 4y 5 el valor de Kappa de cero o obtuvieron 19
pacientes y un paciente en cada una de las siguientes maanitudes de Kappa: 0.01-
0.20; 0.21-0.40; 0.41-0.60: 0.61-0.80. FInalmente hubo dos pacientes con Kappa de
0.80-1 (tabla 2,

La prueha de Kappa para multiples mediciones por sujeto entre las aplicaciones de
l0s cuestionarios 3, 4 y 5 que son las verslones que se aplicaron después de la
educaclén fué de 0.43. Por éste método el valor critico de 2 fué de 90, que
corresponde a un valor de p < 0.01.

Las determinaciones para estimar fa sensibilidad se hicieron entre ia primera vy Ia
tercera apiicacién del cuestionarlo, asi como entre la primeray la quinta (Flgura 1)
En primer lugar se demostré por paclente el cambio en el humero de aciertos en
un sentldo positivo previo a la educacién (primera aplicacién del cuestionario) y
posterior a [a misma (tercera y quinta aplicaciones) (graficas 5v 6). El promedio de
aclertos en 13 primera aplicacion del cuestionarlo fué de 12.12+3.94, en ia tercera
19.16+1.78 v en la quinta aplicacién fué de 19.3211.40. Las diferencias entre la
primera y tercera aplicacion del cuestionario, asi como entre 1a primera y la quinta
fueron estadisticamente significativas, p<0.05.
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Otro método que se utilizd para medir fa sensibilidad fué en base a la férmula que
se menciond en ta parte metodoldgica det trabajo y que se refiere al porcentaje de
cambio. Entre la primera v tercera apiicacidn del cuestionario tuvimos ios
sigulentes resuitados: sensibliidad al cambio entre 0y 20% 1 paclente; 21y 40% 7
paclentes; 3 pacientes con sensibiiidad entre 41 v 60%; 4 pactentes con 61 v 80% v
10 pacientes con sensibitidad entre 81 y 233% (tabla 3).

Entre {3 primera y quinta aplicacion del cuestionario estos son los resuitados: 1
paciente con sensititdad entre 0 y 20%; 8 pacientes entre 21 y 40%; 2 pacientes
con sensibilidad entre 41 vy 60%; 3 paclentes con 61 y 80% vy 11 pacientes con
sensibitidad entre 81y 233% (tabia 3). El promedio de sensiblitdad entre ta primera
v 1a tercera aplicacion del cuestionario fué de 74.64+.51.32 % y entre i3 primera y Ia
quinta apticacion fud de 78.32 4 54.40%, el coeficlente de varlacidn para fas mismas
apticaciones fué de 69%, Lamediana para la senstbilidad en dichas aplicaclones fué
del 67% v fa moda estuvo entre el 81y 233%.

ANALISIS Y DISCUSION

previo a 13 declsion de desarroltar un indice que evalte los conoclmientos del
paciente asmatico con os cursos de Educacion en asma del INER, se pretendfa
reaiizar un ensayo clinico controlado para demostrar como la Educacion modifica ta
evolucidn clinica del asma, midiendo variables como volumen espiratorio forzado al
primer segundo, nimero de crisis en un aito, hospttalizaciones, ausenclas taborates
y/0 escofares por fa enfermedad, necesidad de medicamentos, etc. Sin embargo no
contabamos ¢on un Instrumento que midiera fos conocimientos de los paclentes y
asf poder correlactonar 1os resuitados del nivel de conocimientos con las variabies a
medir. Es asl como surgld ta ldea de desarrollar 8l presente cuestionario.

Decldir cual es et mejor contenido de un cuestionario de esta naturaleza, es una
tarea diffcli por el cardcter puramente subjetivo que esto representa. Es
conveniente menclonar que un thstrumento de este tipo, debe de reunir fos
sigulentes propledades: vatidez, conflablitdad y senstblitdad. Actuaimente extsten
formas de medlr dichas propledades y de esta forma determinar su validez v sf el
cuestionarto puede ser utiizado para evaluar el drea para Ia cual fué disefiado.

Un cuestionario ¢ Instrumento conflable es aquel que demuestra resultados
semejantes, cuando es aplicado en mds de dos ocastones separadas y hajo tas
mismas circunstancias en un mismo paclente, para medir a consistencia cuando se
trabaja con variables dicotdmicas/existenciales como es el caso que nos ocupa, se
uttizan indices especificos como el porcentaje de acuerdo 6 conststencla directa
(41) de acuerdo a ta slgulente férmula:

Porcentaje de acuerdo = _a_4 d X 100
n

En donde:
3= alas observaciones positivas en las dos determinaciones.
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d= observaciones negativas en 1as dos determinaciones y;
n= numero total de observaclones. Los datos anteriores se toman de una tabla de
contingencla de acuerdo. Hay que aclarar que a pesar de la simplicldad de este
indice, no se toma en cuenta el porcentaje de acuerdo esperado por el azar. €n
nuestros resultados cabe mencionar que el porcentaje de acuerdo es en la mayor
parte entre el 80 y 100%; sin embargo al calcular el porcentaje en aue dicho
resultado pueda ser al azar estd entre ef 50 y 100%. Por lo tanto se determing el
ndice de Kappa que es también un ihdice para medir fa consistenclia de un
instrumento cuando las varlables son existenclales. Este Indice corrige las
posibifidades de que el porcentaje de acuerdo esperado sea por el azar y se
determina de acuerdo a la sigulente formula:
K= Po-Pe

1-Pe

En donde Po es Igual a 1a proporeidn de acuerdo observada y Pe la proporcion de
acuerdo esperada por el azar. Por (o tanto un valor de Kappa de 0 se obtendra
cuando Po=Pe; + 1 s! la concordancia es perfecta y menor que 0 si ¢l acuerdo
observado es menor que el porcentale de acuerdo esperado por el azar. La
significancia cuantitativa de Kappa es actuaimente considerada de acuerdo a su
magnitud, sin embargo decldir el nivel de significancla es arbitrarlo. Landis y Koch
sugleren la sigulente significancia de acuerdo al valor de kappa 1)

menorque o ninguno

0-20 minimo
0.21-0.40 regular
0.41-0.60 bueno
0.61-0.80 excelente
0.811 cast perfecta

En nuestro estudio 22 paclentes 88%) obtuvieron Kappa entre 0.41y 1 para las
aplicaciones de los cuestionarios versidn 1y 2, sin embargo ¢l resuitado global de
Kappa por el método de Flelss y Cuzick (40) resultd ser minimo de acuerdo a su
magnitud ©.12). A este mismo valor de Kappa se (e puede determinar su
significancla estadistica partiendo de una hipétesls nula de gue Kappaesigual 2 0, v
asi obtener un valor de p asoclado y gue para el caso que nhos ocupa fué
estadisticamente slgnificativo pues corresponde auna p < 0.05.

Para las aplicaclones 3 y 4: 20 paclentes 80%) mostraron Kappa de 0 y los restantes
se distribuyeron entre 0,21 v 1. Algo muy semejante se obtuvo entre ja cuarta y
quinta aplicacién del cuestionario (tabla 2). €s importante menclonar que en todos
aquellas €asos en fos que el valor de Kappa fué 0, (as 20 preguntas aplicadas para las
tres versiones de (os cuestionarios fueron respondidas cotrectamente. £l valor
global de Kappa para las tres aplicaclones posteriores a [a educacidn itercera, cuarta
y quintai fué de 0.43 y que de acuerdo a la magnitud sugerida por Landi(s y Koch, fa
concordancla es buena, y este valor mostré significancla estadistica pues
corresponde a una p< 0.0

Los valores de Kappa giobal de fas aplicaciones previa y posterior a Ia educacion
como se menciona, son estadisticamente significativos y envirtud de su magnitud
indica que hay un huen grado de acuerdo mds alid del azar,
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ta validez es fa aproximaciin que se hace al valor real O verdadero de ia
caracteristica que se quiere medir, dicho de una forma mas sencilla "medl io que
se quiere medir'. Se han descrito varios tipos de validez, entre fas principales
mencioharemos las siguientes:  validez aparente, de contenido, de criterio, de
constructo, etc. Para los flnes del presente trabajo 10s tipos de vatidez que se
pueden determinar durante el desarrollo del misma son las cualitativas vy se
mencionaran a continuacion (37,38):

1) La validez de apariencla es una evaluacidn cualitativa y que sirve para conocer lo
adecuado del instrumento, es declr con este cuestionario sdio puede medy
conochmientos en asima, no serfa adecuado que se intentaran medir conocimientos
en diabetes para los pacientes.

21 validez de contenido. Revisalas caracteristicas y estructura del indice en relacion
aque tan apropiado y representativo es para la poblacion estudiada,

Tanto la validez de apariencia como la de contenido fueran determinadas por
CONSENSO Ya que NO contamaos con un estandar de oro.

Los otros tipos de valldez en té&rmines generales, se pueden evaluar en base a
meétodos estadisticos ¢ cuantitativos y que para los fines de este estudio no es
posible determinarios en esta ocaslon, nos referimos afos sigulentes:

a) Vallctez relaclonada a criterio extemno. Esta hnplica contar con un estandar de
oro, Este tipo de validez es ia forma més sollda de validar,

b} La validez concurrente es una forma relaclonada con el criterio externo y se
reflere a que tanto correlaciona un atributo con otro, en este caso se podria
establecer a posterior! que tanto correlaciona el puntaje que el paclente obtiene en
el cuestionarlo con el control de su enfermedad a largo plazo tomando varlables
como numero de exacerhaclones al afio, nivel de funcién pulmonar, etc.

¢) La valldez de constructo es la relaclonada a conceptos subjetivos por ejemplo el
amot, 1a Inteligencla, calldad de vida, calldad de la atencldn médlca, etc, v eh este
caso se deben emitir hipotesis, asi que en k medida en que se conflrman se
determina ia validez.

Por otra parte, para que una medicidn se considere valida debe reunir las
caracteristicas de consistencla, exactitudy ser adecuada. Ya se habid previamente
de la consistencla, la cual en términos generales se clasifica de acuerdo a su
magnitud como buena. Lo anterlor se seiala para reiterar que la consistenciaes un
componente intrinseco del proceso de valldacién de cualquier hdice de medicidn.
L2 exactitud se reflere al hecho de comparar ¢ (ndlce con un estAndar de oro, sin
embargo ya se ha dicho que no s¢ cuenta con el, slendo este un problema que
existe con cualquier indice clinimétrico ¢ psicosoctal por fo que nuevamente nos
apoyamos en la valldez por consenso.

Finaimente nuestro indice es adecuado tanto para ia poblacidn a la que estd
dirigido como para lo que se desea evahiar, pues fué construido con un propésito
particular y pensamos que serd de utlidad , hecho también apoyado por consenso.

La sensibilfdad al cambio fué otra caracteristica que se evalud en el trabajo. Este
térnino ha sido ampllamente definido para los Indice de estados de salud v calidad
de vida, cuando estdn disefados para detectar un cambio en el tlempo vy que
evidentemente sea cliniciamente importante, Para el caso de nuestro estudio es
necesario saber sl el Instrumento es capaz de detectar el cambio, sl éste existe,
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después de haber ilevado a cabo fa maniobra educacion. Pensando en una forma
sencilta demostramos que el niimero de acieitos en términos generales es mucho
menor en las aplicactones del cuestlonario previas a la educacidn, y posterior a (a
misma se aprecla un incremento significativo en el niimero de los aclertos (p <0.0%
(graflcas 5y 6).

otra forma en que se midld la sensibilidad al cambio fué deteriminando el
porcentaje de camblo, v demuestra que el Instrumento es capaz de medir el
camblo, el cuat es suficiententente evidente ya que ta mediana de 1a sensibliidad
fué del 67% vy la moda estuvo entre el 81 y 233%. Al medir este cambio de una
forma indirecta se esta evaluando la medida del aprendizaje. Entre mejor puntaje
obtenido en el cuestionario, mejor aprendizaje y posiblemente mejor control del
paclente a fargo plazo mediante el automanejo.

Como se observa ta poblacion estudiada es predominantemente mujer y el tipo de
asma mds frecuente es imoderada de acuerdo a 1 clasificacion utilizada. €l bajo
nivel de escolaridad formal que tienen los pacientes Interesantemiente no
correlaclona con los resultados obtenidos, pues a pesar de ello ef paciente aprende
y modifica su conducta con respecto a su manegjo y autocontrol.

Las slgulentes conslderaclones son solo observaclones que no se evaluaron
formalmente sigulendo una metodologfa clentifica solida, sin embargo es
convenlente menclonar que el impacto de la educacién en los pacientes que
particlparon para el desarrollo de este Instrumento, va mds alld de 105 resultados
obtenldos, que de una manera objetiva miden o califican las propledades del
cuestionarlo, nos referfmos a que el paclente muestra mayor interés y participaclén
en su tratamiento, por 1o tanto observa un mejor cumplimiento del mismo y una
qran respuesta manifestada por ativio de los sintomas v mejores niveles de funclén
puimonar. Esto probablemente se debe a que al proporcionar al paclente
entendimiento sobre su condiclon de asmatico, 1a fisiopatotogfa det asma vy las
posibilidades de tratamiento, aumenta la motivacién y conflanza de que la
enfermedad puede controlarse.

Los beneficlos de (2 educacion del paclente en la practica de la medicina no es algo
nuevo. Se ha practicado sobre todo en enfermedades crdnicas y degenerativas
como artritis reumatolde 6 diabetes mellitus y mds recientemente en asma en
donde los resuitados de los trabajos de investigacion al respecto mwuestran
resultados realmente alentadores, sin embargo es de flamar Ja atencidn que en
dichos trabajos no se especifica el Instrumento que se utilizd para medir los
conocimientos de! paclente asmatico (22, 42),

Ahora sabemos que este Instrumento relne las caracterfsticas de valldez,
confiabilidad y sensibilidad, y el contar ya con este instrumento nos abre las
puertas para realizar un estudio uiterior con 1a finalidad de demostrar sl el ngmero
de aclertos en el cuestionario se relaciona con un mejor control del paciente a
largo plazo, utilizando varlables objetivas como el nivel de funcién pulmonar,
nimero de crisls, nlmero de visitas al hospital y necesidad de medicamentos,
ademds de que sera posible evaluar otras varlables relacionadas a [a validez y quie en
esta fase no fué posible determinar.
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Estamos conclentes de que el proceso de educaclén en el paclente asmitico no se
limita a contestar correctamente un cuestionario, ¢ a que el paciente asista a unas
cuantas seslones de educacion, sino que este praceso dehe continuar dfa con diay
consuita tras consuita médica.

Mucho se ha descrito en relacidn a los tépicos que debe de abarcar un programa de
educaclén en asma, sin embargo en términos generales consideramos quie nuestro
programa de educacién Jos abarca y de una forma abreviada también lo tiene el
cuestionario que se desarrolié.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo propuesto, se desarrolid el cuestionario de conocimientos para el
paciente asmatico que engloba en una forma sencilla y practica conceptos
generales sobre el asmay su manejo.

El cuestionarlo:

- Retine fos criterios de validez de contenido y de apariencia.

- B senstbie al cambio.

- Demuestra consistencia por ei indice de Kappa entre buena y casl perfecta (96%)
para fas apiicaciones dei cuestionario previas a la educacién. Sin embargo la
consistencia global por el meétodo de Fielss y Cuzick es mfima aunque
estadisticamente significativa,

- La consistencia por e Indice de Kappa en ias tres aplicaclones posteriores a la
educaclén es minima en el 79% de los casos. Ei vaior de Kappa globai fué bueno
10.43) y estadisticamente significativo. En virtud de su magnitud indica que hay un
buen grado de acuerdo mas alls dei azar.
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CUADRO 1. CLASIFICACION DEL ASMA

ASMA LEVE ASMA MODERARDA ASMA GRAVE

acerbaclones por Menos de dos Més de dos contfnua
emana veces veces
Intomatologia nocturna  Menos de dos Mis de dos Continua
I mes veces veces

ntomatologia entre Asintomatico Asintomatico sintomatico
as exacerhaclones

espiratorio > 80% 60-80% < 60%

ximo

urante el dia < 20% 20-30% > 30%




FIGURA 1. INTERVALOS DE APLICACION DEL CUESTIONARIO
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Frecuencia relativa de fas edades de 100 pacientes asmaticos que
participaron en ef ordenamiento decreciente de importancia paratas
preguntas det cuestionario de conocimientaos.
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Frecuencla relativa de {a escolaridad formal en aitos de 100 paclentes
asmaticos que participaron en el ordenamiento decreclente de
Importancta para las preguntas del cuestionario de conocimientos.
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Frecuencla relativa de la escolaridad formal en aiios de 25 pacientes
asmatlcos que participaron para la evaluacion de la confiabilldad y

senslbilldad del cuestionarlo de conocimientos.
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TABLA 1.~ Magnitud de acuerde por el método directo de la concordancia*,
en las respuestas al cuestionarie de conocimientos en asma,

{

Magnitud de fa Aplicaciones del cuestionario

consistencia Pﬂ'mera y segunda Tercera y cuarta Cuarta y quinta
directa.’ Frecuencia Frecuencia Frecuencia
0-20 -- e
0.21-0,40 ~- e
0.41-0,60 R e
0.61-0.80 6 A 2
0.81-1 19 PX] 23
TOTAL (n) 25 25 25

*La consistencla directa fué determinada por 1a suma de los aclertos en las dos
observaciones mis los errores de las dos observaciones, entre el nlmero total de
las mismas y tomado de una tabla de contingencla.

2%



TABLA 2.- Magnitud de la concordancia por ¢l Thdice de Kappa (Método indirec-
to), en las respuestas al cuestionario de conocimientos en asma,

Aplicacién del cuestionario
Escala de Kappa

Primera y segunda Tercera y cuarta ~ Quarta y quinta
]

Frecuencia Frecuencia Frecuencla
0
{ninguno) 1 19 19
0.01-0.20 - 0 1
{minimo)
0.21-0.40 ,
(regular) - i i
0.41-0.60
{bueno) 7 1 1
0,61-0.80
(excelente) 9 1 1
0.81-1
(casi perfecta) 8 3 2
TOTAL (n) 25 25 15
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Numera de actertos por paclente en 1as respuestas al cuestionario de

conocimlentos antes y después de fa educacion (primeray tercera
aplicacidn respectivamente.
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Numero de aclertos por paciente en las respuestas al cuestionario de
conocimientos antes y después de 1a educacion (primera y quinta
aplicacion respectivamente).
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TABLA 3,- Porcentaje de sensibilidad al cambio (antes y después de ia

educacién) en las respuestal al cuestionario de conocimientos en asma,

Sensibilidad al

Aplicacién del cuestianario
{

cambio Primera y tercera Pr&men.-a Yy quinta
% !

Frecuencia (%) Fracuencia (%)
0-20 1 (4%) 1 (4%)
1 ~40 7 (28%) 8 (328)
41-60 3 (12%) 1 {8%)
61-80 4 (16%) 3 (12%)
81-233 10 (403) 1 (44R)
TOTAL (n) 25 (100%) 25 {100%)
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APENDICE

Instrucclones: enclerre en un circuto sélo una de las opclones “a" ¢ "b" en el caso
de que conozca la respuesta, sl no la sabe enclerre el Inclso "c".

1. €l asma:

al €s contagiosa

b} No es contaglosa
CINo se

2.- Los sintomas que ocasiona el asma son debidos a:
a) Que los bronquios se inflaman v se clerran

b} Que los bronqulos se abren

¢l No se

3.+ En Un enfermo con asma, la exposicton al frio, el ejercicio ¢ una gripa puede
ocaslonar:

al Ningtin probiema

biuna crisls asmdtica

¢ Nose

4. Que se pretende con darle tratamlento a un paclente con asma:
al Que se cure completamente

b} Que se controle la enfermedad

ciNose

5- En el tratanmiento del asma son Importantes fos medicamentos y de igual
Importancia es;

) Saber reconocer y quitar desencadenantes de una crisis

b} Nunca hacer gjerciclo

¢l Nose

6.- Una persona con asma controlada, que actividades puede realizar.
a) Trabajar, Ir ala escuela y hacer gjerciclo

b Solo caminar, descansar y comer

i No se

7.- Los medicanientos que se usan en el tratamiento del asma sirven para:
a) Disminuir la inflamaclén y abrir los bronqulos

b) Hacer més firme la pared del bronquio y dllulr el moco

ciNose

8. Indica a que grupo pertenecen los medicamentos que sirven para disminuir ef
numero de las crisis:

al Medicamentos para abrir los bronquios

b} Medicamentos preventivos

¢ No se
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9.- Conoce usted la técnlca correcta de 1a administracion de los inhatadores que se
utilizan para el tratamiento del asma:

3l Si

t No

10.- ES un medicamento que en los pacientes con asma se debe evitar:
a) Asplrina

by Antlbidticos

d) No se

11.- La mejor via de administracion de los medicamentos para el asma es:
al La via oral (pastiiias O jarabe) e Inyectada (ampolletas)

b) La via inhalada ¢ en aerosol

¢ No se

12.- Indique cuales son los dos grupos de medicings para et asma:
al Preventlvos y para abrir [0s bronqulos

by Primarias v secundarias

) No se

13.- Son efectos Indeseahles que pueden presentar algunos de [0s paclentes que
usan medicamentos para abrir los bronquios:

a) Nerviosismo, palpitaciones, temblor de manos

b) Diarreay flebre

¢) No se

14.- El flujo espiratorio 6 flujometria:

a Es una medida individual para cada paclente y que cambla de acuerdo a Ia
evolucidn de la enfermedad.

b siempre es ja misma medida para cada paclente vy para todos los pacientes

¢) No se

15.- El uso del flujdmetro (flujometria)

a) Puede realizarse ficilmente en casa y es de gran utllidad para orientar el
tratamiento.

) s6lo se mide en el hospital y es limitada su utilidad para el tratamiento del asma.
¢l Nose

16.- ES un accesorio para hacer mejor 1a téenica de Inhalacidn de los medicamentos
en aerosol:

a) Vaporizador

b Espaclador

¢) No se

17.- El asma es una enfermedad en que:

a Las molestias no cambian conforme pasa el tiempo

b} Los sintomas v el estado del paciente cambla constantemente
¢} No se
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18.- En el programa de autocontrol para el paciente asmatico:

a) El médico y el paclente son parte activa en la toma de decisiones
1) S6l0 el paciente es la parte activa en la toma de decislones
C)Nose

19.- Un paciente con asma deberd acudir a urgencias en cual de las siguientes
circunstancias:

al Cuando tlene flujometria mayor de 1o marcado como peligroso y pocas
molestias.

b} cuando hay dificultad para hablar de corrido una oraclén completa, las
respiraciones son mds de 25 por minuto, el pulso es de 110 ¢ mds por minuto y la
fiujometria alcanzo la zona de peligro.

¢l Nose

20.- §l los valores de la flujometrfa disminuyen dfa con dfa, 1as molestias persisten y
no hay allvio con el uso de medicamentos para abrir [os bronqulos, que debe hacer
usted:

a) Aumentar la dosis de medicamento desinflamatorio Inhalado vy acudir al médico
b) Guardar reposo en cama

¢l Nose
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