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A. PROPOSITO DE LA EVALUACION

El Programa de Manejo y Control de Asma de Puerto Rico,
adscrito a la divisién para la Prevencién y Control de
Enfermedades Crénicas, llevé a cabo una evaluacién del control
del asma y el cambio en conocimiento acerca del asma antes y
después de la intervencién con el Proyecto VIAS. Para esto se
utilizaron los resultados de instrumentos como las pre y post
pruebas de conocimiento y las pruebas de control de asma (ACT)
llevadas a cabo en las visitas del proyecto piloto VIAS. Ademas,
se utilizé la encuesta de satisfaccién para evaluar la percepcién
de los participantes respecto al proyecto. El propdsito de esta
evaluacién es medir el cambio en conocimiento generado en los
padres o tutores de los nifios/nifias que participaron del proyecto
piloto VIAS con el fin de conocer su efectividad y conocer el
nivel de satisfacciéon de los participantes con las visitas al hogar.
llevadas a cabo de manera virtual.

B. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Se utilizaron varios instrumentos con el propésito de evaluar
diversas preguntas de interés. Entre estos se encuentran los
siguientes:

B-1. PRUEBA DE CONOCIMIENTO

Es un intrumento que se compone de 18 elementos de
seleccién sencilla que incluyen preguntas y enunciados para
completar acerca del asma donde el participante debe
seleccionar la alternativa correcta. En adicién, la prueba tiene
una seccién donde se recoge la percepcién de su conocimiento
acerca de varios aspectos relacionados al asma. Para esto se
cred una escala donde el participante puede seleccionar una de
las siguientes opciones: "Mucho", "Regular”, "Poco” o "Nada" Se

utilizd este instrumento en dos ocasiones: al comienzo de la

participacién en el proyecto en la visita 1 y después de
completar la intervencién en la visita 3. Es por esto que
recibieron el nombre de Pre-Prueba y Post-Prueba. Estas se
utilizaron para medir el cambio en conocimiento de los
cuidadores (padre, madre o encargado) de los nifios con asma y
fueron construidas tomando en consideracién los objetivos de la
intervencién en el hogar. Para observar las premisas incluidas
en este instrumento, dirijase al Recuadro 1 y al Recuadro 2.



RECUADRO 1: PREMISAS INCLUIDAS LA PRIMERA SECCION DE
LA PRUEBA DE CONOCIMIENTO:

P1: El sistema respiratorio se compone de los siguientes érganos:
P2: El asma es una enfermedad crénica que afecta principalmente

P3: Si el asma es considerada una enfermedad crénica, entonces...

P4: Para las personas con asma, la tos, la sibilancia (pito) y la presién en el
pecho se consideran
PS5: jCuando se deben utilizar los medlcamentos de control (a largo plazo)?
P6: ;Cuadndo se deben utilizar los medicamentos de rescate (alivio rapido)?
P7: Si su nifio/a estd tomando medicamentos de rescate todos los dias,
usted debe:

P8: La camara espaciadora contribuye a que el medicamento llegue

P9: La herramienta que se utiliza para medir cuan bien el paciente puede
sacar el aire de los pulmones es
P10: El Plan de Accién para el asma esta d1v1d1do en tres zonas (verde,
amarillo y rojo) que establece:

P11: Una persona que estd en la zona roja del plan de accién puede
presentar los siguientes sintomas:

P12: Uno de los factores que puede desencadenar los sintomas del asma es
el siguiente:

P13: Otro desencadenante del asma en algunos pacientes puede ser el

P14: El lugar de la casa donde mas tiempo pasa el nifio debe...

P15: Los nifios con la enfermedad del asma deben..

P16: ;Cudl podria ser un factor de riesgo para desarrollar la enfermedad del
asma?

P17: Algunos alimentos podrian ser desencadenantes del asma en los
pacientes. Ejemplo de estos son:

P18: ;Qué debemos hacer luego de utilizar los medicamentos de control
(largo plazo) para el asma?

RECUADRO 2: PREMISAS INCLUIDAS EN LA SEGUNDA
SECCION DE LA PRUEBA DE CONOCIMIENTO.

P19: ;Cudn capacitado se siente, para explicar el plan de accién de asma de
su nifio/a, a maestros, familiares o los cuidadores del nifio?

P20: jCuanto usted considera que puede explicar lo que es el asma, en sus
propias palabras?

P21: ;Cuanto usted conoce acerca de los medicamentos disponibles, para
tratar el asma?

P22: ;Cuan capaz se siente usted de asistir a su nifio/a con el uso de los
medicamentos para el asma?

P23: ;Cuanto usted reconoce los desencadenantes o provocadores del asma
de su nifio/a, en su hogar?

P24: ;Cudn capaz se siente de identificar los posibles desencadenantes del
asma en los alimentos de su nifio?



B-2. PRUEBA DE CONTROL DEL ASMA (ACT)

Este instrumento se describe como una prueba rapida para personas
asmaticas que produce un resultado numérico para ayudar a evaluar el
control del asma. En el Proyecto Piloto de VIAS se utilizaron dos pruebas de
control de asma que, aunque bucan evaluar lo mismo, hacen algunos
acercamientos de forma distinta de acuerdo con la edad del participante. Una
prueba es dirigida a nifios(as) de 4 a 11 afios, mientras la otra es dirigida a
adolescentes de 12 a 17 afios. La ACT para nifios(as) de 4 a 11 afios se
compone de 7 premisas: 4 son contestadas por el nifio(a) con asma y 3 son
contestadas por el padre, madre o encargado del nifio(a). Cada una de las
premisas dirigidas a los nifios(as) son preguntas de seleccién sencilla y
poseen imagenes que representan la contestaciéon escrita. Ademads, cada
respuesta esta identificada con un nimero que se suma al final para calcular
la puntuacién obtenida. Una puntuacién de 19 puntos o menos se considera
como una sefial de que el asma del nifio no estd bien controlada. Para
observar las premisas incluidas, refiérase al Recuadro 3. Por otro lado, la ACT
para adolescentes de 12 a 17 afios se compone de S premisas a ser
contestadas por adolescente con asma. Cada una de las premisas son
preguntas de seleccién sencilla y estan identificadas con un nimero que se
suma al final para calcular la puntuaciéon obtenida. Una puntuacién de 19
puntos o menos se considera como una sefial de que el asma del adolescente
puede que no esté bien controlada. Para observar las premisas incluidas,
refiérase al Recuadro 4.

Las pruebas de control de asma se utilizaron dos ocasiones: al comienzo de
la participacién en el proyecto en la visita 1 y después de completar la
intervencion en la visita 3. Estas se utilizaron para evaluar el cambio en contrl
de asma de los nifios(as) o adolscentes con asma y fueron construidas
tomando en consideracion los objetivos de la intervencién en el hogar.

RECUADRO 3: PREMISAS INCLUIDAS EN LA PRUEBA DE
CONTROL DE ASMA DE NINOS(CAS) DE 4-11 ANOS:

P1l: 4Cémo estd tu asma hoy?

P2: ;Qué tan problemdatica es tu asma cuando corres, haces ejercicio o
practicas algun deporte?

P3: ;Tienes tos debido a tu asma?

P4: ;Te despiertas durante la noche debido a tu asma?

P5: Durante las Gltimas 4 semanas, jcuantos dias tuvo su nifio/a sintomas
de asma durante el dia?

P6: Durante las altimas 4 semanas, ¢jcuantos dias tuvo su nifio/a
respiraciéon sibilante (un silbido en el pecho) durante el dia debido al
asma?

P7: Durante las Gltimas 4 semanas, jcuantos dias se despertdé su nifio/a
durante la noche debido al asma?



RECUADRO 4: PREMISAS INCLUIDAS EN LA PRUEBA DE
CONTROL DE ASMA DE ADOLESCENTES DE 12-17 ANOS:

P1: En las ultimas 4 semanas, jcuanto tiempo le ha impedido su asma
hacer todo lo que queria en el trabajo, en la escuela o en la casa?

P2: Durante las Gltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia le ha faltado el
aire?

P3: Durante las Gltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia sus sintomas del
asma (respiraciéon sibilante o un silbido en el pecho, tos, falta de aire,
opresién en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante la noche o méas
temprano de lo usual en la mafiana?

P4: Durante las ultimas 4 semanas, jcon qué frecuencia ha usado su
inhalador de rescate o medicamento en nebulizador (como albuterol)?

P5: ;Cémo evaluaria el control de su asma durante las Gltimas 4 semanas?

B-3: ENCUESTA DE SATISFACCION

La encuesta de satisfaccién utilizada en el Proyecto Piloto de VIAS es un
instrumento que se compone de 18 elementos provistos en una escala de
seleccién sencilla donde el cuidador evalla varios aspectos de las visitas
como el contenido, el visitador que le proveyé las informacién sobre el
manejo del asma, la utilidad de los incentivos y el horario. Esta escala provee
al participante 4 alternativas para que pueda indicar que tan de acuerso esta
con las premisas. Estas son: "Muy en desacuerdo’, "Algo en desacuerdo’, "Algo
de acuerdo” y "Muy de acuerdo’. Ademds se le provee un espacio para que
pueda escribir recomendaciones al proyecto VIAS. Esta encuesta se utilizd
para recoger el insumo de los participantes y conocer qué tan satisfechos
estuvieron con diferentes aspectos del proyecto y fue construida tomando en
consideracion los objetivos de la intervencion en el hogar. Para observar las
premisas incluidas en este instrumento, dirijase al Recuadro 5.



RECUADRO 5: PREMISAS UTILIZADAS EN LA ENCUESTA DE
SATISFACCION:

P1: 4El material educativo presentado era facil de entender?

P2: ¢El visitador/a manejé el tiempo de forma adecuada?

P3: (El visitador/a demostré dominio del tema?

P4: ;El visitador/a explicé la informacién de una manera simple?

PS: ;Se sintié coémodo para realizar sus preguntas?

P6: jLuego de culminar las intervenciones educativas, usted se sintié mas
preparado para manejar los sintomas del asma?

P7: jLuego de culminar las intervenciones educativas, usted se sintié mas
confiado para manejar los sintomas del asma?

P8: ;Se presentaron formatos alternos para la comprensién del material?
P9: ;Se ofrecié informacién Gtil sobre el manejo de asma?

P10:,El visitador/a facilité el intercambio de ideas?

P11:;Los incentivos ofrecidos en cada una de las intervenciones fueron
Gtiles para su hijo/hija/familiar con asma.

P12:;El horario en que se llevaron a cabo las intervenciones fue adecuado?
P13:;Se me ha hecho facil aplicar lo que he aprendido en las intervenciones
educativas?

P14:;Al aplicar lo que he aprendido en las intervenciones educativas he
visto mejoria en los sintomas de mi hijo/hija/familiar con asma?

P15:,El visitador/a mostré respeto ante las necesidades en mi hogar?
P16:;Recomendaria este proyecto a otras personas con asma?

P17;Cudl fue el aspecto mas beneficioso de haber participado del Proyecto
VIAS?

P18:;,Cémo podemos mejorar las intervenciones educativas de asma que
ofrecemos? Escriba las sugerencias para lograr mejoras en el proyecto?

C. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Debido a los retos que trajo consigo la pandemia de COVID-19,
se propuso transfromar el proyecto VIAS a una modalidad
virtual. Para esto se realizé este proyecto piloto compuesto por 3
visitas virtuales a cada participante de aproximadamente 2 horas
cada una. Ademds, se realizaron 3 llamadas de seguimiento: al
mes, a los 6 meses y a los 12 meses. El objetivo de este proyecto
es impactar a padres y a sus nifios(as) con asma, proporcionando
intervenciones educativas para la familia que incluyen educacién
general sobre el asma, orientacién sobre el plan de accién de
asma, materiales apropiados para una mayor comprensiéon vy
manejo de los desencadenantes del asma, entre otras cosas.



C-1: POBLACION OBJETIVO

La poblacién a la que se dirigen las actividades de VIAS es
a los nifios o adolescentes con asma no controlada y sus
madres, padres u otros cuidadores. El asma descontrola es
definida como la obtencién de una puntuacién de menos de 19
puntos en la prueba de control del asma, al menos 2 visitas a
la sala de emergencias por asma en los Ultimos 12 meses, al
menos una hospitalizacién en los ultimos 12 meses o haber
usado corticosteroides orales en los ultimos 12 meses. De
manera que para que un individuo pueda participar del
proyecto VIAS, debe cumplir con alguno de los criterios de
asma descontrolada, debe tener de 4 a 17 afios y debe vivir en
Puerto Rico.

D: ANALISIS DESCRIPTIVO

A continuacién se presentan los andlisis realizados, comenzando
con un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes y continuando con las
caracteristicas sociodemograficas (sexo y edad) de los nifios y
adolescentes con asma.



D-1: Caracteristicas Sociodemograficas de los Cuidadores

D-1-1: Porcentaje de cuidadores participantes segin su sexo.

El 100% de los cuidadores participantes
fueron mujeres.

D-1-2: Porcentaje de cuidadores participantes segin su edad.

(GRAFICA 1. PORCENTAJE DE CUIDADORES PARTICIPANTES |
SEGUN SU EDAD.

45 - 54 arfios
27.3% .
35 - 44 arios
27.3%

El porcentaje mas alto de
25 - 34 afios cuidadoras participantes

45.5% se encuentra entre las
edades de 25 a 34 anos.
No hubo cuidadores de
menos de 25 anos ni de
mas de 44 anos.

n=11




D-1-3: Porcentaje de cuidadores participantes segin el estatus marital.

rGRAFICA 2: PORCENTAJE DE CUIDADORES PARTICIPANTES
SEGUN EL ESTATUS MARITAL.

Vive en Pareja sin estar casado
182%

Casado

54 5%
Soltero / Nunca Casado

27.3%

n=11
\ J

La mayoria de las cuidadoras indicaron estar casadas (54.5%).
Adicionalmente, el 18.2% de las participantes indicé que vive en pareja
sin estar casada.

D-1-4: Porcentaje de cuidadores participantes segin el nivel de educacién.

4 N
GRAFICA 3: PORCENTAJE DE CUIDADORES PARTICIPANTES
SEGUN EL NIVEL DE EDUCACION.

Estudios Graduados Escuela Superior (10mo - 12mo grado)
27.3% 27.3%

Grado Asociado
Bachillerato 182%
27.3% n=11

\. J

Hubo diversidad en cuanto al nivel de educacion de las cuidadoras
participantes, donde el nivel mas bajo de educacién alcanzado fue
Escuela Superior. Esta categoria fue representada por 27.3% de las
participantes. De igual manera las mujeres que indicaron un nivel de
educacion de Bachillerato y Estudios Graduados fue de 27.3% para cada
categoria.



D-1-5: Porcentaje de cuidadores participantes segun el estatus laboral

rGRAFICA 4: PORCENTAJE DE CUIDADORES PARTICIPANTES1
SEGUN EL ESTATUS LABORAL.

Empleado a tiempo completo
Empleado a tiempo parcial
Desempleado

Incapacitado

Retirado

Ama de Casa

Otro

Rehusa

n=11
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Porcentaje de participantes cuidadoras
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El 36.4% de las participantes del proyecto piloto de VIAS reportaron
estar empleadas a tiempo completo, el 27.3% de las participantes
indicé ser ama de casa y 18.2% fue empleada a tiempo parcial. Por
otro lado, las mujeres que reportaron estar incapacitadas
representaron el 9.1%. De igual manera el 9.1% de las participantes
seleccioné la opcion "Otro" e indicé trabajar por cuenta propia. No
hubo participantes retiradas o desempleadas.




D-1-6: Porcentaje de cuidadores participantes segin el ingreso anual

4 , N\
GRAFICA 5: PORCENTAJE DE CUIDADORES PARTICIPANTES
SEGUN SU INGRESO ECONOMICO.

Menos de $10,000
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$15,000 -$24,999

$25,000 - $34,999

$35,000 - $49,999

= $50,000
n=11
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Porcentaje de participantes cuidadoras )
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La mayoria de las cuidadoras reportaron un ingreso anual menor de
$10,000 (54.5%). Adicionalmente, el 27.3% de las participantes
reporté un ingreso anual entre $15,000 y 24,999. En cuanto a las
participantes que reportaron un ingreso entre $10,000 y $14,999 se
observé una representacion del 9.1%. De igual forma, las
participantes con un ingreso anual de $25,000 a 34,999
representaron el 9.1%. No hubo participantes con un ingreso anual
de 35,000 o mas.



D-2: Caracteristicas Sociodemograficas de los Nifios(as) y Adolescentes

D-2-1: Porcentaje de nifios y adolescentes participantes de VIAS segin su

edad.

(GRAFICA 6: PORCENTAJE DE NINOS Y
ADOLESCENTES PARTICIPANTES DE VIAS
SEGUN SU EDAD.

Missing
182%

4 - 9 afios
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10 - 14 afios
36.4%

.
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El 45.5% de los nifios o adolescentes con asma participantes del
proyecto piloto de VIAS estaban entre las edades de 4 a 9 afos y el
36.4% estaba en las edades de 10 a 14 afios. No hubo adolescentes de
15 a 17 aios y hubo 2 participantes para los que no se reporté la edad

(18.2%).

D-1-3: Porcentaje de nifios y adolescentes participantes de VIAS segin su

SeXo.

rGRAFICA 7: PORCENTAJE DE NINOS Y

SEGUN SU SEXO.

Masculino
36.4%

Femenino
63.6%

\.

ADOLESCENTES PARTICIPANTES DE VIAS

n=11
J

La mayoria de los nifos y adolescentes participantes fueron féminas

(63.6%).



E. ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizaron andlisis descriptivos como frecuencias vy
porcentajes para evaluar el conocimiento de los participantes
sobre el taller que recibieron. Se utilizé una prueba de T-test con
datos resumidos utilizando el programado estadistico SPSS,
versién 26. El resultado de esta prueba nos ayuda a conocer la
significancia estadistica del cambio en conocimiento generado
por el taller.

F. RESULTADOS Y DISCUSION

F-1: PRE-PRUEBA Y POST-PRUEBA DE CONOCIMIENTO

[ GRAFICA 8: PORCENTAJE DE CUIDADORES QUE CONTESTARON A
CORRECTAMENTE CADA PREMISA: PRE-PRUEBA VS POST-PRUEBA
100
75
50
25
0
Pl P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18
| PRE-PRUEBA B POST-PRUEBA
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Los resultados generales obtenidos de los andlisis de frecuencia
realizados para las pre- y post-pruebas muestran un aumento en
conocimiento, pues para las preguntas P3, P4. P5. P6, P9, P10,
P11, P14, P15, P16, P17 y P18, en promedio, presentaron una
mayor puntuacién en la post-prueba en comparacién con la pre-
prueba. Sin embargo, en la P7 y la Pl2 se observdé una
disminucién en el promedio de respuestas correctas de la post-
prueba en comparacién con la pre-prueba. Para ver las preguntas
refiérase al Recuadro 1.



F-1-1: EVALUACION DE CAMBIO DE CONOCIMIENTO

El promedio de puntuacién obtenido en la pre-prueba fue
de *15.36 1.68, mientras que la puntuacién promedio en la
post-prueba fue de*l7.63 0.50. En promedio los participantes
mostraron mejor desempefio en la post prueba que en la pre
prueba, demostrando asi un cambio positivo en
conocimiento, este resultado fue estadisticamente
significativa (p<.001).

F-1-2: ENCUESTA DE PERCEPCION PRE-PRUEBA VS POST
PRUEBA

En esta seccién se presentan graficas por cada una de las
preguntas realizadas en la encuesta de percepcién de las
pruebas de conocimiento.

, . h
GRAFICA 9: COMPARACION DE RESULTADOS EN LA PREMISA
19 DE LA PRE-PRUEBA VS LA POST-PRUEBA CONOCIMIENTO.
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Esta grafica muestra los resultados para la pregunta: ;Cudn capacitado se
siente, para explicar el plan de accién de asma de su nifio/a, a maestros,
familiares o los cuidadores del nifio? Podemos observar que en la pre-prueba
hubo participantes que indicaron poseer poca capacidad. En cuanto a la
categoria "mucho’, se observé un aumento en la post-prueba en comparacién
con la pre-prueba. En la post-prueba no hubo participantes que indicaran
poseer poco o ninguna capacidad para explicar el plan de accién de asma.
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GRAFICA 10: COMPARACION DE RESULTADOS EN LA PREMISA

20 DE LA PRE-PRUEBA VS LA POST-PRUEBA DE CONOCIMIENTO.
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Esta grafica muestra los resultados para la pregunta: ;Cudnto usted
considera que puede explicar lo que es el asma, en sus propias palabras?
Podemos observar que en la pre-prueba hubo participantes que indicaron
poseer poca capacidad. En cuanto a la categoria "mucho’, se observé un
aumento en la post-prueba en comparacién con la pre-prueba (182% vs
63.6%). En la post-prueba no hubo participantes que indicaran poseer poco o
ninguna capacidad para explicar lo que es el asma.
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GRAFICA 11: COMPARACION DE RESULTADOS EN LA PREMISA A
21 DE LA PRE-PRUEBA VS LA POST-PRUEBA DE CONOCIMIENTO.
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Esta grafica muestra los resultados para la pregunta: ;Cuanto usted conoce
acerca de los medicamentos disponibles, para tratar el asma? Podemos
observar que en la pre-prueba hubo participantes que indicaron poseer poco
conocimiento. En cuanto a la categoria "mucho’, se observé un aumento en la
post-prueba en comparacién con la pre-prueba (27.3% vs 45.5%). En la post-
prueba no hubo participantes que indicaran poseer poco o ninguna capacidad
para explicar lo que es el asma.



rGRAFICA 12: COMPARACION DE RESULTADOS EN LA PREMISA

22 DE LA PRE-PRUEBA VS LA POST-PRUEBA DE CONOCIMIENTO.
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Esta grafica muestra los resultados para la pregunta: ;Cudn capaz se siente
usted de asistir a su nifio/a con el uso de los medicamentos para el asma?
Podemos observar que en ambas pruebas, la mayoria de los participantes
seleccionaron la respuesta "‘mucho’. Sin embargo, se observé un aumento en la
post-prueba en comparacién con la pre-prueba (81.8% vs 100%). En la post-
prueba todos los participantes indicaron sentirse muy capaces de asistir a su
nifio(a) con el uso de los medicamentos para el asma.
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GRAFICA 13: COMPARACION DE RESULTADOS EN LA PREMISA
23 DE LA PRE-PRUEBA VS LA POST-PRUEBA DE CONOCIMIENTO.
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Esta grafica muestra los resultados para la pregunta: ;Cuanto usted reconoce
los desencadenantes o provocadores del asma de su nifio/a, en su hogar?
Podemos observar que en la post-prueba hubo mas participantes que
seleccionaron "mucho’, lo que indica que son muy capaces de reconocer los
desencadenantes o provocadores del asma de su nifio/a, en su hogar (pre-
prueba: 45.5% vs post-prueba: 90.1%).



rGRAFICA 14: COMPARACION DE RESULTADOS EN LA PREMISA

24 DE LA PRE-PRUEBA VS LA POST-PRUEBA DE CONOCIMIENTO.
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Esta grafica muestra los resultados para la pregunta: ;Cuan capaz se siente
de identificar los posibles desencadenantes del asma en los alimentos de su
nifio? Podemos observar que en la pre-prueba hubo participantes que
indicaron no poseer capacidad. En cuanto a la categoria "mucho”, se observé
un aumento en la post-prueba en comparacién con la pre-prueba (9.1% vs
18.2%). De igual manera, se vio un aumento en la categoria "regular’ donde el
45.45% los participantes indicé sentir una capacidad regular para identificar
los posibles desencadenantes del asma en los alimentos de su nifio en la pre-
prueba, miestras que el 63.6% indicé lo mismo en la post-prueba. En la post-
prueba no hubo participantes que indicaran poseer ninguna capacidad para
explicar lo que es el asma. Sin embargo, el 18.2% indicé tener poco capacidad
en la post-prueba.

F-1-3: DISCUSION GENERAL DE LA SECCION DE
PERCEPCION DE LA PRE- Y POST-PRUEBA DE
CONOCIMIENTO.

Los resultados obtenidos de los andlisis de frecuencia
realizados para las pre- y post-pruebas de la encuesta de
percepcién muestran un aumento en conocimiento en general
de los cuidadores al final de las visitas. Esto se puede
observar desde las preguntas 19 a la pregunta 24.



F-2: RESULTADOS PRE-PRUEBA VS POST PRUEBA DE
CONTROL DEL ASMA (ACT) DE 4-11 ANOS
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GRAFICA 15: COMPARACION DE RESULTADOS PRE-PRUEBA VS
POST PRUEBA DE CONTROL DEL ASMA (ACT) DE 4-11 ANOS
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Los resultados obtenidos de los andalisis de frecuencia
realizados para las pre y post pruebas del asthma control test
muestran un aumento en el control del asma de los participantes
al final de la visita 3 en comparacién con la visita 1.

F-3: RESULTADOS PRE-PRUEBA VS POST PRUEBA DE
CONTROL DEL ASMA (ACT) DE 12-17 ANOS

D
GRATFICA 16: COMPARACION DE RESULTADOS PRE-PRUEBA VS
POST PRUEBA DE CONTROL DEL ASMA (ACT) DE 12-17 ANOS
75%
so% . Pre-prueba
. Post-prueba
25%
0% n=3
Asma Controlada Asma Descontrolada - y

Los resultados obtenidos de los andlisis de frecuencia

realizados para las pre y post pruebas del asthma control test
muestran ningin cambio en el control del asma de los

participantes al final de la visita 3 en comparacién con la visita
1.



F-4: RESULTADOS ENCUESTA DE SATISFACCION

. D
rTABLA 1. PORCENTAJE DE PARTICIPANTES SEGUN LA ALTERNATIVA

SELECCIONADA POR CADA PREMISA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION.

Muy en Algoen Algo en Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

¢El material educativo presentado era

0 0, 0, (o]
facil de entender? 100% 0% 0% 0%
¢ El visitador/a manejé el tiempo de forma 90% 10% 0% 0%
adecuada?
;El visitador/a demostré dominio del
< o 100% 0% 0% 0%
ema’
¢El Visitadorlé explicé la informacién de 100% 0% 0% 0%
una manera simple?
iSe sintié cémodo para realizar sus 100% 0% 0% 0%
preguntas?
¢;Luego de culminar las intervenciones
educativas, usted se sintié més preparado 100% 0% 0% 0%

para manejar los sintomas del asma?
¢;Luego de culminar las intervenciones
educativas, usted se sinti® mas confiado 100% 0% 0% 0%
para manejar los sintomas del asma?
¢Se presentaron formatos alternos para la

. . 100% 0% 0% 0%
comprension del material?
iSe ofrecié informacién util sobre el
SN 100% 0% 0% 0%
manejo de asma.?
¢ El visitador/a facilité el intercambio de
ideas? 100% 0% 0% 0%
¢Los incentivos ofrecidos en cada una de
las intervenciones fueron utiles para su 100% 0% 0% 0%
hijo/hija/familiar con asma?
; El horario en que se llevaron a cabo las
¢ q 0 0 0 0
intervenciones fue adecuado? 100% 0% 0% 0%
¢Se me ha hecho facil aplicar lo que he
aprendido en las intervenciones 100% 0% 0% 0%
educativas?
Al aplicar lo que he aprendido en las
intervenciones educativas he visto mejoria o o o o
en los sintomas de mi hijo/hija/familiar 100% O% O% O%
con asma?
;El visitador/a mostré respeto ante las
¢ 0 0 [o) 0
necesidades en mi hogar? 100% O% O% O%
; Recomendaria este proyecto a otras
¢ prey 100% 0% 0% 0%

Lpersonas con asma?




¢Cudl fue el aspecto mas beneficioso de haber participado del Proyecto
VIAS?

Entre las respuestas obtenidas 9 de los cuidadores expresaron lo siguiente:

1. Me beneficidé en lo personal mucho ya que mi nifia padece de esta desde su
primer afio y atra vez de estas reuniones pude aprender muchas cosas de las
cuales desconocia.

2. Estoy muy satisfecha con la informacién brindado.

3. Todo fue excelente.

4. El aspecto mas beneficioso de haber participado en VIAS a sido el hecho
de poder entender mejor la condiciéon, control de los medicamentos y manejo
de los sintomas. me siento mucho mas instruida a la hora de tomar
decisiones.

5. Aumento en conocimiento.

6. Adquirir informacién sobre el manejo y control del asma. Ademas del
aprendizaje que adquieren las nifias.

7. Aprendi mucho sobre la condicién de mi hijo y ahora podré manejar
cualquier emergencia que tenga con mas confianza.

8. La educacién correcta para mejorar la calidad de vida de mi hijo con su
condicién de asma.

9. El poder conocer mas de lleno sobre el asma y sus diversos sintomas.

¢.Cémo podemos mejorar las intervenciones educativas de asma que
ofrecemos? Escriba las sugerencias para lograr mejoras en el proyecto.

Entre las respuestas obtenidas 7 de los cuidadores expresaron lo siguiente:

1. En mi oponién es de manera satisfactoria en todos los aspectos.

2. Dada a la informacién brindada note que el proyecto VIAS cumple con
todos sus objetivos.

3. La informacion que brindan es valiosa, pero podria ser mas cortas las
visitas

4. Entiendo que todo esta muy bien.

5. Realmente no hay nada que mejorar me parecié excelente

6. El programa es perfecto

7. Podrian ser varias sesiones a las recompensadas para que asi no se exceda
el tiempo en cada reunién ya que un material de suma importancia y puede
ser dividido.



G. Conclusion

G-1: Andlisis Cuantitativo

A través del proceso de evaluacion se recopilé informacién que ayudd a
establecer el cambio en conocimiento, la percepcién de los cuidadores, el estado
de la condicién del asma presentado por los participantes y la satisfaccién de los
cuidadores con el proyecto VIAS. La informacién recopilada en las pruebas
muestra un aumento en el conocimiento de la informacién sobre el manejo y
control del asma. Se observé un aumento en la percepcién del conocimiento
adquirido por los cuidadores. Finalmente hubo un aumento en el control del asma
de los nifios de 4 a 11 afios en comparacién a su primera visita y la Gltima visita.
Sin embargo, no se observé un cambio en el control del asma en los nifios de 12
a 17 afios entre la primera y Gltima visita. Sin embargo, es importante mencionar
que solo hubo 3 participantes en la categoria de 12 a 17 afios. Por otro lado, los
cuidadores mostraron un nivel alto de satisfaccién por los servicios ofrecidos de
parte del proyecto VIAS.

G-2. Andlisis Cualitativo

La informacién recogida por el andlisis cualitativo complementa los datos
recogidos en el andlisis cuantitativo. Las respuestas ofrecidas por los
participantes enfatizan la satisfaccién con el servicio ofrecido en las visitas al
hogar por el proyecto VIAS. También expresaron recomendaciones sobre la
duracién del taller y aumentar el nimero de visitas para que la duracién de estas
sea menor.



