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Medicion del Impacto del Programa de Control de Asma

Impact Assessment of Asthma Control Program

Dr. Antenor Herndndez Guerra'; Lic. Silvia Revilla Llerena®.

Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren”. EsSalud. Callao, Perti.

RESUMEN

Se seleccionaron de forma aleatoria 162 (5%) de un total de 3,299 pacientes (100%)
para estudiar el desempeiio del Programa de Control de Asma en el Hospital EsSalud
“Alberto Sabogal”. Los resultados mostraron que la prevalencia de casos de asma eran
moderados, que el grupo etdreo 25-44 ailos y sexo femenino eran los mds afectados, que el
manejo ambulatorio era bueno y que el tratamiento farmacolégico y la educacién integral
del paciente eran de costo-beneficio probado.
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SUMMARY

One handred and sixty two patients (5%) out of 3299 patients (100%) were selected
at random to study the perfprmance of the Asthma Control Program EsSalud. “Alberto
Sabogal” Hospital. Study results showed that patient prevalence was of moderate asthma,
age group 25-44 years and female sex more affected, ambulatory management was good
and pharmacologic approach and comprehensive patient education was of proved cost-
benefit
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(1) Meédico Neumologo del Programa de Asma - Hospilal Nacional “Alberto Sabogal Sologuren”.
(2) Enfermera Encargada del Programa de Asma - Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren”.

introduccién

Sabemos que los servicios de
Prevencién de Riesgos y Promocién
de la Salud fueron ofertados por el
Instituto de Seguridad Social (EsSa-
lud) a través de los Programas Pre-
ventivos Promocionales, cuyo objeti-
vos generales fueron:

— Ampliar la Cobertura de Aten-
cién

— Mejorar el acceso a los servicios.

_ Retardar la aparicién de Compli-
caciones y

— Controlar eficazmente las se-
cuelas dejadas por las enferme-
dades.

Dentro de estos Programas Pre-
ventivos Promocionales, se encuen-
tran enmarcados los Programas de
las Enfermedades Respiratorias: IRA
- ASMA - EPOC.

Histéricamente los Programas de
Control del Asma se implementaron
a nivel nacional en 1994 en 129 es-
tablecimientos del Instituto de Se-
guridad Social y dentro de esta am-
plia cobertura se encuentra el Pro-
grama de Control de Asma del Hos-
pital Nacional “Alberto Sabogal So-

loguren”.

En el Perd, la prevalencia del
asma es de 3-7% frente a Chile con
26% y es de elevada incidencia en
los servicios de emergencia y hospi-
talizaciéon. En el Instituto de Seguri-
dad Social como en el Ministerio de
Salud (MINSA), su nivel mas califi-
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cado para su atencién es el trata-
miento en condicién de Programa.

En el Hospital Sabogal un equi-
po multidisciplinario de profesiona-
les (neumdlogo, enfermera, terapis-
ta, nutricionista, psicélogo y asis-
tenta social) se encargan de estas
actividades con la finalidad de me-
jorar la calidad de vida y disminuir
los costos recuperativos.

¢ Obijetivos Generales:
Son determinar:
— Género y grupo etareo;

— Grado de severidad mas fre-
cuente;

— Factores desencadenantes més
significativos;

— Antecedentes personales vy fa-
miliares;

— Variabilidad flujométrica en un
periodo (Al ingreso; al 3er.
mes, al 6to. mes y proyeccién
de estos valores para los dos
afios mediante aplicacién de
las lfneas de regresién en
SPSS).

Material y Métodos

¢ Tamaiio de la muestra:

Se evalué a 162 (n) pacientes
elegidos en forma aleatoria de un
total de 3299 (N) que ingresaron al
programa Asma Adulto Sabogal
entre 1994-1998, mediante un
estudio retrospectivo y analitico que

se realizé entre abril y julio del afio
2000.

¢ Fuentes de Informacién:

Se usé los libros de registro del
programa y las fichas de ingreso y
seguimiento de los controles.

e Tratamiento:

El tratamiento que recibié este
grupo de pacientes es el establecido
por los protocolos de manejo del
asma en condiciones de programa
deEsSalud, basado en el plan de
tratamiento del GINA, y que hace-
mos constar como referencia. Estos
pacientes iniciaron el tratamiento
més acorde con la severidad de su
condicién, para lo cual se tomaron
criterios de clasificacién de severi-

GRADO ESQUEM. MEDICINA DOSIS/DIA
Intermitente 1 Salbutamol - Aerosol
100 mcg. P/ Inhalacidn 1 Inhalacién condicional
Persistente 2
Leve Beclometasona - Aerosol 200 - 500 mcg
50/250 mcg. P/ Inhalacion
Salbutamol-Aerosol
100 mcg. P/InhalaciOn
Persistente 3 Beclometasona-Aerosol 800 - 1000 mcg.
Moderado 50/250 mcg. P/Inhalacién
Teofilina-R x 250 mg. 500 mg
Salbutamol-Aerosol 1 Inhalaci6n condicional
100 meg. P/Inhalacién
Persistente 4 Beclometasona-Aerosol 800 - 1000 mcg.
Severo 50/250 mcg. P/Inhalacién
Teofilina- R x 250 mg. 500 mg.
Prednisona x 5 mg. 30 mg.
Salbutamol-Aerosol 1 Inhalacion condicional.
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CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA

Severidad Hallazgos Antes del Tratamiento Funcién Respiratoria Medicacién Necesaria
Nivel 1 Sintomas Flujometria basal Beta 2 Inhalado de accion corta
INTERMITENTE <1 vez / semana >=80% estimado condicional.
sintomas nocturnos Variabilidad 0 previo al ejercicio.
< 2 veces/ mes <20% 0 exposicién al alergeno.
Asintomatico con PEF
normal entre los ataques.
Nivel 2 Sintomas Flujometria basal Beta 2 Inhalado de accién corta
PERSISTENTE >= 1 vez / semana Variabilidad condicional.
LEVE pero < 1 al dia >= 80% previsto Corticoides Inhalados
Sintomas nocturnos 20 -30%

> de 2 veces / mes.

Nivel 3 Sintomas diarios Flujometria basal Antinflamatoria
PERSISTENTE Exacerbaciones >60 % < 80% Inhalado diario
MODERADO >1-2 veces / semana del estimado. Broncodilatador de accién
sintomas nocturnos Variabilidad prolongada diario espec.
>1 vez / semana > 30% Sintomas nocturnos.
los ataques afectan la actividad | Flujometria Beta 2 de accion corta.
Necesidad casi diaria de Beta 2 | normal post-bronco-
inhalado. dilatador
Nivel 4 Exacerbaciones frecuentes. Flujometria basal Antinflamatorio inhalado
PERSISTENTE Sintomas continuos < 60% previsto. diario a dosis altas.
SEVERO Sintomas nocturnos frecuentes. | del estimado. Broncodilatadores acci6n
Actividad fisica limitada. Variabilidad prolongada diario, esp.
Hospitalizado en afio previo. > 30% Sintomas nocturnos.

Muy severa exacerbacién previa

Flujometria normal
post-broncodilatador

Usos frecuentes de corticoides
sistémicos.
Broncodilatadores de accion corta

dad de los Protocolos de manejo e Educacién

del asma de EsSalud, como se indi-
ca en el presente cuadro.

e Materiales

Para los controles mensuales se
catalogaron flujdmetros Mini Wright
y Vitalograf vy las fichas de se-
guimiento donde se anotan los va-
lores flujométricos y el tratamiento
correspondiente de acuerdo a los
grados de severidad, dado por los
protocolos de manejo del Asma de
Essalud.

La parte educativa estuvo a car-
go del equipo multidisciplinario,
abarcando tépicos desde fisiopato-
logia del asma como inhaloterapia,
factores desencadenantes, aspectos
nutricionales y psicolégicos de la
enfermedad.

o Analisis Estadistico

La recopilacién de datos la he-
mos registrado en el programa EPI-

INFO, SPSS, confeccionando una
base de datos, cartilla de variable y
tabulacién de los datos en el mismo
programa, haciendo interpretaciones
con la prueba del “chi cuadrado”, linea
de regresién lineal de los valores
flujométricos, obteniéndose conclu-
siones y recomendaciones \

Resultados

Se considerd 162 pacientes que
representan el 5% del total de ingre-
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sos entre 94-98, con los siguientes
resultados:

1. GENERO Y GRUPO ETAREO

La mayor prevalencia correspon-
de al sexo femenino (54%), el
grupo etareo mas afectado es el
de 25-44 (33.95%), seguido por el
de 45-54 (28.38%).

2. PROCEDENCIA

Los pacientes radican en su ma-
yoria en el Callao (98.14%) y en
un escaso porcentaje de Lima,
San Juan de Miraflores y San
Martin de Porres.

3. GRADO DE SEVERIDAD

El porcentaje més alto o signifi-
cativo es el moderado (49.38%),
seguido por el leve (38.27%),
siendo bajo los porcentajes de
asma severo y enfermedad pul-
monar obstructiva crénica.

Cabe resaltar que el grado inter-
mitente, si bien estd presente en
la poblacién total del programa
(N), sin embargo no resulté in-
cluida en la muestra(n). Por razo-
nes aleatorias.

4. VARIABILIDAD FLUJOMETRICA

Entre el primer control, (de in-
greso) al 2do. control (3er. mes),

Cuadro 1

P.C. ASMA ADULTO HASS

5.

DISTRIBUCION SEGUN GENERO Y EDAD

se obtienen: variabilidad favora-
ble y altamente significativa. Asf,
valores de PEF entre 301 a 500
L/M hubieron 76 pacientes en la
muestra(n) e incrementaron a 86
pacientes al 3er. mes, con
(46.91% a 53.08% ), siendo el P =
0.0000, chi = 75.35.

La linea de regresién lineal es
alta y positiva.

La variabilidad flujométrica entre
el 3er. control (6to. mes) y el 4to.
control (a los 2 afos) presenta
aumento de los valores del PEF,
pero en un nimero menor de
pacientes. Los valores del PEF se
estabilizan a partir de los 2 afios
a mds de seguimiento. Siendo la
Iinea de regresién con tendencia
a ser plana.

ANTECEDENTES DE ASMA

El grupo en estudio presentd
como antecedentes altamente
significativo a bronquiolitis: pre-
sentd el 44.4% (p= 0.00025) debi-
do probablemente a la alta hu-
medad vy alto indice de polucién
ambiental:

e Antihistaminicos: El 50.6% (p
= 0.000068) de pacientes
usan este medicamento.

e Tabaco: Lo reportan como
antecedente el 8.64%, que

casi es el porcentaje de EPOC
de la muestra.

6. DESENCADENANTES

DE ALTA PREVALENCIA

e Ejercicio

Es desencadenante de crisis
sobre todo en la poblacién que no
usa beta-2 agonista antes de ejer-
cicios forzados, o deportes pro-
longados. Asi tenemos que el 57%
de la muestra es afecto por él.

e Tabaco

Hemos encontrado que el
23.45% (p = 0.0026) de la mues-
tra sufre crisis por exposicién ac-
tiva o pasivamente al tabaco.

e Olores

Olores fuertes e intensos co-
mo la lejfa, gasolina, cera, entre
otros, son reportados como cau-
sales de crisis, en nuestra mues-
tra el 47.53% (p=0.000011). Esta
afecto a este desencadenante.

e Alimentos

Los mariscos, aji, y algunos
citricos son reportados, siendo el
7.4% de la muestra afectada.

Cuadro 2

PROCEDENCIA DE LOS CASOS EN ESTUDIO
P.C. ASMA ADULTO HASS

1994- 1998 1994~ 1998
Etareo de | Femenino | Masculino | El Total % Procedencia N %
Grupo
Callao 159 98.14
0-14 8 4 12 7.4 .
15-24 10 10 20 12.34 Lima 1 0.6
25-44 34 21 55 33.95 San Juan de Miraflores 1 0.6
45-64 25 21 46 28.39
65 a mas 11 18 19 17.90 San Martin de Porres 1 0.6
Total 88 74 162 100.0
L % 54% 45% 100% Total 162 100%
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] Cuadro 3
DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR GRADOS
DE SEVERIDAD

DISTRIBUCION POR GRUPOS OCUPACIONALES

P.C. ASMA ADULTO HASS 1994-1998 Ocupacion N %
Grado de Severidad N %
Obrero 29 17.90
Asma leve 62 38.27
Asma moderado 80 49.38 Ama de casa 43 26.54
Asma severa 8 4.93 Oficina 30 18.75
EPOC Bronquitis crénica 10 6.17 .
EPOC Enfisema 2 1.23 Estudiantes 29 17.90
Total 162 100.00 Jubilado 27 16.66
) Otros 04 2.46
FACTORES DESENCADENANTES DE CRISIS ASMATICA

POR ORDEN DE FRECUENCIA

N =162
Nimero Porcentaje Factor
% Desencadenante
141 87 Polvo de casa
135 83 Resfrio
121 75 Ejercicio
109 67 Emociones
101 62 Olores fuertes
52 32 Tabaco
34 21 Animales
33 20 Polvo del trabajo
18 11 Alimentos
12 7 Medicamentos
8 5 Plantas
7 4 (8%) Embarazo

GRADO DE INSTRUCCION
DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE ASMA

Analfabetos 2
Estudiantes 5
Primaria 51
Secundaria 63
Superior 41
Total 162

GRUPQ ETAREQ

. 0-14
65 a mas 9%

13%

15 - 24

s ——— 11%

45 - 64
25 25 - 44
39%

GRAFICO DE LOS GRADOS
SEVERIDAD DE ASMA - 1984-1998

Bronquitis crénica

Asma severa
6%

5%

Enfisema
1%

Asma
moderado
50%

38%

Asma leve \
\J
)
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PRINCIPALES OCUPACIONES DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE ASMA HNASS - 1994-1998
f N©
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OBRERO AMA DE CASA OFICINA ESTUDIANTES JUBILADOS 0TROS
ANTECEDENTES PERSONALES GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES
DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE ASMA DEL PROGRAMA DE ASMA ADULTO - HNASS 94-98
— 70
Antihistaminicos Bromquialitis 604
48% 504 Primaria
& 404 Superior
=
= 304
201
Tabaco 104 Estudiantes
9% Analfabetos

LINEA DE REGRESION PARA VER LA TENDENCIA DE LA FLUJOMETRIA DEL INGRESO
COMPARADA AL 3ER. MES DE INGRESO
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COMPARADO DEL 3ER. MES CON EL 6TO. MES EN EL PROGRAMA

FLUJOM.  3er Mes

LINEA DE REGRESION

. Hemos encontrado que el grado
de severidad mas prevalente es
el moderado, quizd porque no
trabajamos con poblacién infan-
til donde el asma leve es el prio-
ritario. Y el grupo etdreo més re-
levante es el de 25-44 (33.95%) o
sea para la poblacién econémi-
camente activa, siendo el género
femenino (54%) el mas afectado.

ingreso y el PEF del control del
3er. mes, oscilé entre 300-501 li-
tros por minuto con marcada
significancia estadfstica y con el
aumento de los valores flujomé-
tricos en el 7% de la muestra,
continuando ésta hasta el 6to. y
2 afios luego de este control,
muestra estabilidad del PEF;
esto nos lleva a concluir que el
paciente asmatico manejado am-
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LINEA DE REGRESION DEL 6T0. MES
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FLUJOM. Zanas
Conclusiones 2. La variabilidad entre el PEF de bulatoriamente en un programa

mejora su PEF y mejora paralela-
mente su calidad de vida, ha-
ciendo uso adecuado y racionali-
zado de sus microdosificadores
inhalados, con el consecuente
costo—-beneficio institucional.

Concluimos que el programa del
asma adulto HNASS cumple con
los objetivos de los programas
preventivos promocionales am- \
]
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tador o de pre y post nebuli-
zacién.

Realizar estudios sobre {ndices
de mortalidad investigando fac-
tores de riesgo para prevenir
desenlaces fatales en pacientes
potencialmente recuperables y
que estdn siendo manejados en
condiciones de Programa.

Optimizar labores preventivo
promocionales para superar fac-
tores desencadenantes de asma
y que son de significancia esta-
distica en el presente estudio,
como el tabaco y los olores fuer-
tes entre otros.

Realizar estudios monitorizados
con corticoesteroides por via oral
para determinar el mejor valor
posible de PEF sin los efectos
secundarios en los pacientes en
estudio.

Reporte del Taller NHLBI/WHO. Estrategia Global para el Manejo y

pliando su cobertura de atendi- corporarse a un Programa de
dos y disminuyendo la asistencia Control y Seguimiento, y conver-
de pacientes asméticos del pro- tirse asf en el protagonista prin-
grama a los servicios de emer- cipal de su recuperacién y mejor
gencia, que por falta de informa- calidad de vida.
cién real de casos atendidos en
las emergencia no hemos podido . Se recomienda mejorar la recopi-
cruzar y que serdn nuestro obje- lacién de datos en las fichas de
tivo posteriormente. inscripcién-seguimiento, para
optimizar los estudios de investi-
4. Es notable la fuerza de asocia- gacién e implementar cambios
cién de factores de riesgo como: en los programas, ajustados a
ejercicios, tabaco, olores fuertes los resultados de los mismos.
que desencadenan crisis asmati-
ca, lo cual nos motiva a conti- . Ampliar estudio con exdmenes
nuar con la educacién individual de espirometria a pacientes con
y grupal y a plantear trabajos asma y con enfisema pulmonar, y
multidisciplinarios para retardar bronquitis crénica.
la aparicién de complicaciones.
Incrementar la cobertura de cap-
Recomendaciones tacién de pacientes asméticos
en los servicios de Emergencia
1. Concientizar al paciente con con medidas de flujometria pre
asma sobre la importancia de in- y post aplicacién de broncodila-
Referencias
I Gerencia Central de Produccién de Servicios de Salud IPSS - Proto- 3.
colo de Asma - EPOC 1998 Prevencién del Asma.
2. PINEDA BONILLA José. Evaluacién de un Programa Nacional Edu- 4. LI JAMED. MDDO. Peak-Flow meters lead to better asthma control.

cativo Terapéutico para Manejo del Asma en el Perd. Ciencia y Tec- 5. OPS Metodologla de la Investigacién. Manual para el desarrollo
del personal de Salud. 2da. Edicién.

nol. Vol. 4 N 2 y 3 Djc-95.
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N
PROGRAMA DE CONTROL DE ASMA
FICHA CLINICA
ESTABLECIMIENTO N° INDICE
1. FILIACION:
NOMBRE: LUGAR DE NACIMIETO:
DOMICILIO EDAD:  SEXO: )
OCUPACION: GRADO DE INSTRUCCION:
2. ANTECEDENTES
PERSONALES: ENFERMEDADES: RINITIS
ALIMENTACION DERMATITIS
VIVIENDA: TBC
HABITOS: TABACO: PARASITOSIS
DROGAS: BRONQUIOLITIS
FAMILIARES:
RINITIS: ASMA:
DERMATITIS TBC:
3. ENFERMEDAD:
TIEMPO DE ENFERMEDAD:
SINTOMAS: Dificultad respiratoria( ) Sibilalncia( ) Tos( )
_Rinorea( ) Estornudos( )  Febre () Otros( )
Ne CRISIS ANO ANTERIOR
FRECUENCIA CRISIS / ANO
FECHA DE ULTIMA CRISIS;
N2 HOSPITALIZACIONES ANO ANTERIOR
FACTORES DESENCADENANTES:
POLVO DE CASA EMOCIONES
POLVO DE TRABAJO EMBARAZO
TIZA TABACO
EJERCICIO ANIMALES
RESFRIO MEDICAMENTOS
ROPA DE LANA ALIMENTOS
POLEN OLORES

MEDICACION HABITUAL:

BRONCODILATADOR:

CORTICOIDE:
ANTIHISTAMINICO:
ANTIBIOTICO:
0TROS:
EPISODIO ACTUAL
4. EXAMEN FisICO:
PESO TALLA:

FRECUENCIA RESPIRATORIA:

EXAMEN PREFERENCIAL: VIAS RRESPIRATORIA SUPERIORES

TORAX:
5.- EXAMENES AUXILIARES:
FLUJOMETRIA:
RX. DE TORAX:
ESPIROMETRIA:

DIAGNOSTICO:
-

FRECUENCIA CARDIACA:

EOSINIFILOS EN SANGRE:
EOSINOFILOS EN ESPUTO:

By
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PROGRAMA DE CONTROL DEL ASMA
TARJETA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON ASMA

NOMBRE Y APELLIDO: DIAGNOSTICO: ASMA EPOC
N° DE SEGURO SOCIAL: TELEFONO:
DOMICILIO: FLUJO ESPIRATORIO PERSONAL MAXIMA

FECHA DE INGRESO AL PROGRAMA:

DROGAS / FECHA
SALBUTAMOL INIL
BECLOMETASONA INIL
TEOFILINA
PREDNISONA

FLUJOMETRIA

PUNTAJE

CRISIS DOMICILIARIA
EMERGENCIA
HOSPITALIZACION

DROGAS / FECHA
SALBUTAMOL INIL
BECLOMETASONA INIL
TEOFILINA
PREDNISONA

FLUJOMETRIA

PUNTAJE
CRISIS DOMICILIARIA
EMERGENCIA

" HOSPITALIZACION

)
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