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ASMA BRONQUIAL: ENFERMEDAD CRONICA NO TRANSMISIBLE.

ATENCION DE ENFERMERIA
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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el servicio de Neumologia del
Hospital Clinicoquirtirgico Docente Dr. "Ambrosio Grillo Portuondo" durante 1996, con
el objetivo de determinar la calidad de la atencién de enfermeria y exponer los planes y
perspectivas a desarrollar con los pacientes ingresados por asma bronquial como enferme-
dad croénica no transmisible. Se realizé una encuesta a través de la cual se obtuvieron los
datos de interés para la investigacion. Hubo predominio del sexo masculino y de los pacien-
tes en edad laboral. Mds de la mitad de la muestra no habia recibido educacion sanitaria
sobre su afeccion y un elevado niimero no cumplia el tratamiento intercrisis. Por tanto, el
personal de enfermeria debe proyectar sus acciones fundamentalmente hacia este grupo y
mantener un control del seguimiento por el drea de salud.

Descriptores DeCS: ASMA/enfermeria; CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD;
EDUCACION DEL PACIENTE.

El asma bronquial es una enfermedad
crénica no transmisible! de distribucién
universal, mas frecuente en las islas que
en los continentes. Segun estudios realiza-
dos en 1967 en diferentes regiones de nues-
tro pais, entre 9-10 % de la poblacién la
padece,? y en la provincia de Santiago de
Cuba ocupa actualmente el 8vo. lugar en-
tre las primeras causas de muerte (Progra-
ma de atencion al asmatico. Provincia de
Santiago de Cuba).

En abril de 1992 se inici6 el Progra-
ma de atencion especializada a los pacien-
tes con enfermedades crénicas no transmi-
sibles, entre ellas el asma bronquial, con
el propdsito de disminuir la morbilidad y
mortalidad por dichas entidades.

En nuestro hospital son atendidos los
asmaticos de Palma Soriano, El Cobre y
de diversas areas de la ciudad de Santiago
de Cuba; se escogio la sala de Neumologia
como servicio especializado para ingresar
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a estos pacientes, a fin de brindarles una
atencion esmerada.

La enfermera -como integrante del
equipo de salud- se constituye en la educa-
dora por excelencia en estos casos a través
del proceso de atencién de enfermeria |,
con el cual logra una mejor calidad y cum-
plimiento de las acciones de enfermeria,**
y exponen los planes y perspectivas a de-
sarrollar con los pacientes ingresados por
asma bronquial.

Con la realizacion de este trabajo nos
propusimos determinar la calidad de la
atencion que se brinda al paciente con asma
bronquial.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, re-
trospectivo y transversal en el servicio de
neumologia del Hospital Clinicoquirtrgico
Docente "Dr. Ambrosio Grillo" de Santia-
go de Cuba, cuyo universo estuvo integra-
do por 216 pacientes ingresados en 1996
por presentar asma bronquial como enfer-
medad crénica no transmisible.

Se revisaron las historias clinicas de
estos pacientes y se extrajeron los siguien-
tes datos: sexo, edad, escolaridad y esta-

dia. La informacién obtenida fue procesa-
da por el método porcentaje como medida
de resumen.

RESULTADOS

De los 216 pacientes con asma bron-
quial (tabla 1), 126 son del sexo masculino
(58,3 %) y 90 del femenino (41,7 %); en
cuanto a los grupos de edades, la mayor
frecuencia correspondié al de 46-55 anos
en los hombres con 43 (19,9 %) y al de
36-45 en las mujeres con 38 (17,6 %).

En relacion con el nivel de escolari-
dad (tabla 2), el mayor niimero correspon-
di6 a los técnicos medio con 78 pacientes
(36,1 %), seguidos por los de preuniver-
sitario con 54 (25,0 %) y los universita-
rios con 40 (18,6 %).

Cuando se investigé si habian recibi-
do educacion sanitaria sobre su enferme-
dad (tabla 3), 91 pacientes (44,2 %) res-
pondieron afirmativamente y 115 (55,8 %)
de forma negativa.

En la tabla 4 se analiza la relacién
entre estadia hospitalaria y tratamiento
intercrisis. Notese que entre los que cum-
plian, el mayor nimero estuvo ingresa-

TABLA 1. Frecuencia de asma bronquial segiin edad y sexo

Sexo

Grupos de edades Femenino Masculino Total
(afios) No. % No. % No. %
15-25 6 28 " 51 17 79
26-35 10 4,6 17 79 27 12,5
36-45 38 17,6 21 9,7 59 273
46-55 15 6.9 43 19,9 58 268
BBy + 21 9,8 34 15,7 55 255
Total 90 41,7 126 58,3 216 100

Fuente: Historias clinicas.
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do de 8 a 11 dias con 46 (21,3 %); mien-
tras que 132 no cumplian la terapéutica
indicada.

De los 84 enfermos que si realiza-
ban tratamiento intercrisis, 21 utilizaban
prednisona (25,0 %), 18 (21,4 %) intal,
14 (16,7 %) ketotifeno, 13 (15,5 %)
triancinolona 40 y 12 (14,2 %) imefasma,
entre otras terapéuticas.

TABLA 2. Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad No. %

Primaria 16 74
Secundaria basica 28 12,9
Preuniversitario 54 25,0
Técnico medio 78 36,1
Universitario 40 18,6
Total 216 100

Fuente: Historias clinicas.

TABLA 3. Educacidn recibida sobre su enfermedad en el nivel
primario

Si No Total
No. % No. % No. %

Educacién

recibida 191 44,2 115 55,8 206 100

Fuente: Encuestas.

DISCUSION

En nuestra serie prevalecieron los pa-
cientes del sexo masculino. En cuanto a
los grupos de edades mas afectados, en-
contramos que tanto los hombres como las
mujeres se hallaban en plena edad laboral,
con la consiguiente afectacion econdmica.
En este sentido resulta importante la labor
educativa que realiza el personal de enfer-
meria, para que estos pacientes se manten-
gan controlados y aprendan a convivir con
la enfermedad. La psicoterapia y el apoyo
emocional logran un efecto estabilizador,
teniendo en cuenta las caracteristicas de es-
tos pacientes y esta accion sistematica per-
mitira alcanzar los objetivos propuestos.?

El hecho de que la mayoria de los
asmaticos estudiados tenian una escolari-
dad de técnico medio, preuniversitario y
universitario, corrobora lo plasmado en la
bibliografia consultada acerca de que la
poblacion en Cuba posee un nivel educa-
cional comparable con el de los paises mas
desarrollados.?

Podemos afirmar que las acciones de
salud para controlar esta enfermedad croé-
nica no transmisible pueden lograrse en la
medida en que el enfermo, con apoyo fa-
miliar, sepa identificar qué le provoca la
crisis o ataque, como: sustancias alérgicas,

TABLA 4. Relacidn entre tratamiento intercrisis y estadia hospitalaria

Tratamiento intercrisis Total
Estadia Si % No. % No. %
58 " 51,0 15 6.9 26 12,0
8-11 46 21,3 48 22,2 94 435
12-14 24 1.1 64 29,6 88 40,7
15y + 3 1,39 5 2,32 8 3.8
Total 84 38,9 132 61,1 216 100

Fuente: Historias clinicas.
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ejercicios extenuantes, productos irritantes,
infecciones respiratorias, cambios stbitos
de temperatura y otros.%’

En este trabajo 115 pacientes no ha-
bian recibido educacién sanitaria en el ni-
vel primario de salud. Esto determina la
visita frecuente a los servicios de urgencia
y midltiples ingresos al afio, que
incrementan el ausentismo laboral, ademas
de otros problemas biosicosociales.

Al analizar la relacién entre estadia y
tratamiento de intercrisis, encontramos que
en nuestra serie el 61,1 % no cumplia la
terapéutica indicada en el area de salud.
Estos pacientes ingresan con mas frecuen-
cia y tienen una estadia mas prolongada.
En nuestro servicio se realiza el Proceso
de Atencion de Enfermeria al 100 % de
los asmaticos, lo que ha contribuido a dis-
minuir la estadia y garantiza que se les
brinde una mejor atencion de enfermeria.
Se les ensefa a realizar los ejercicios res-
piratorios y a desestimular los habitos toxi-
cos. Dentro de los planes y perspectivas
que nos hemos trazado figura adiestrar a
todas las enfermeras que laboran con estos
pacientes y mantener una estrecha relacion
con el nivel primario, a fin de lograr el

SUMMARY

seguimiento de estos enfermos en el area
de salud.>#

Entre los pacientes que hacen trata-
miento intercrisis, los medicamentos mas
utilizados fueron la prednisona, el intal, el
ketotifeno, la triancinolona 40 y el
imefasma, en ese orden. Es valido sefialar
que algunos asmaticos utilizan firmacos sin
prescripcion facultativa; en este sentido la
labor evaluadora y educativa del personal
de enfermeria debe ser sistematica, ense-
flando al enfermo a seleccionar el trata-
miento adecuado indicado por el médico.?

De lo anterior podemos concluir que
en nuestro estudio predominaron los pa-
cientes del sexo masculino y aquellos en
plena edad laboral, con un grado de esco-
laridad alto; mas de la mitad de la muestra
no habia recibido educacién sanitaria so-
bre su enfermedad en el nivel primario de
atencion, lo que determind visitas a los
servicios de urgencia y varios ingresos al
aflo. Asimismo, un elevado nimero de pa-
cientes no cumple el tratamiento intercrisis,
por lo que el personal de enfermeria debe
proyectar sus acciones hacia este grupo,
principalmente, y mantener control del
seguimiento por el drea de salud.

A descriptive, crosswise and retrospective study was undertaken in 1996 in the Pneumology Department of “Dr.
Ambrosio Grillo Portuondo” Teaching Clinical and Surgical Hospital, with the purpose of determining the quality
of nursing care and disclosing plans and prospects to be carried out with patients admitted to the hospital with
bronchial asthma as a chronic non-communicable disease. A survey was made to collect data of interest for the
research where male patients and patients at working age predomin ated. Over half of the sample had no sanitary
education on the disease and a great number of surveyed people did not follow the appropriate treatment between
asthma fits. Therefore, the nursi staff should mainly direct the actions toward this group and keep a controlled

follow-up by health areas.

Subject headings: ASTHMA /nursing; QUALITY OF HEALTH CARE; PATIENT EDUCATION.
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