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1. INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas que cursa con una

hiperreactividad bronquial y obstruccion variable del flujo aéreo.

Hay unos 235 millones de personas con asma en todo el mundo, siendo la enfermedad crénica
mas comun en nifios. El 5% de los adultos y alrededor del 10% de los nifios de Espafia la

presentan, afectando de este modo a 1 de cada 10 nifios.

Debido al problema social y de salud que supone esta enfermedad y el impacto que tiene en la
calidad de vida de los nifios y sus cuidadores; se propone disefiar un programa educativo
centrado tanto en los nifios y nifias con asma (entre 6 y 12 afios) como en sus cuidadores. Se
trabajara desde la metodologia fundamentada en la “Teoria social del aprendizaje” adoptando

una perspectiva educativa centrada en la persona.

Mediante distintas dinamicas y juegos podran aprender todo lo relacionado con la enfermedad,
; qué es el asma, cuidados, como actuar ante una crisis, ... Ademas, teniendo en cuenta que
esta enfermedad genera gran impacto emocional, mediante el programa se trabajara el
desarrollo de habilidades (técnicas de relajacion, manejo de inhaladores, ...) y la esfera
afectivo-actitudinal (manejo de emociones, toma de decisiones compartidas...) para mejorar el

afrontamiento ante la enfermedad.

Lo que se pretende lograr con este programa es que los nifios diagnosticados de asma y sus
cuidadores mejoren su calidad de vida adquiriendo capacidad para mejorar el manejo del asma

y la vivencia de la enfermedad.

El programa consta de 5 sesiones educativas espaciadas pos una semana que se podran
implementar a partir de septiembre de 2018, tendrdn aproximadamente una hora y media de

duracion.

La evaluacion se realizara de manera continua y sumativa para identificar las areas de mejora 'y
puntos fuertes con el fin de mejorar en programas posteriores. Ademas, se evaluaran tanto el
proceso como los resultados, con el objetivo de evaluar las habilidades conductas y adquisicion

de conocimientos de los participantes.
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2. MARCO CONCEPTUAL Y JUSTIFICACION

El asma es un sindrome que incluye diversos fenotipos clinicos que comparten
manifestaciones clinicas similares, pero de etiologias probablemente diferentes, pudiendo

intervenir factores genéticos y/o ambientales®™.

Se puede definir como una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias donde se
cursa una hiperreactividad bronquial y obstruccion variable del flujo aéreo, total o parcialmente
reversible, de forma espontanea o en respuesta a farmacos. Esta hiperreactividad de la via
aérea da lugar a episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresién en el pecho y tos,

especialmente por la noche o madrugada(l_s).

FACTORES DE RIESGO

Se han identificado una serie de factores que influyen en el riesgo de desarrollar asma de una
persona. Se pueden dividir en factores huésped y factores ambientales, que causan el

desarrollo del asma y los sintomas*?*%. (Anexo VI)

PATOGENIA

A pesar de que el espectro clinico del asma es muy variable, existe la caracteristica patoldgica

comun, que es la presencia de inflamacién de la via respiratoria®™*®"

Ademas de la respuesta inflamatoria, los pacientes asmaticos presentan con frecuencia
cambios estructurales (remodelacion) de las vias respiratorias que se asocian con una

progresiva pérdida de la funcién pulmonar®?®.

La obstruccién bronquial suele ser el origen de la mayoria de los sintomas asmaéticos. Sin
embargo, la limitacion al flujo aéreo y los sintomas que desencadena pueden resolverse de

forma esponténea o en respuesta a la medicacion®.

Otras de las caracteristicas fisiopatol6gicas del asma es la hiperrespuesta bronquial qué esta
vinculada con la inflamacién y la reparacion de las vias respiratorias y es reversible
parcialmente con el tratamiento; y la variabilidad esta definida por la variacion o fluctuacion de
los sintomas y de la funcién pulmonar en el tiempo, puede determinarse con la medida diaria

del flujo espiratorio maximo™.
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CLINICA

Los sintomas tipicos por los que se caracteriza el asma son: sibilancias, disnea, tos y
opresion toracica. Estos sintomas aparecen con un patron predominantemente nocturno o de
madrugada, habitualmente provocado por la exposicion a diferentes desencadenantes
(infecciones viricas, alérgenos, humo del tabaco, etc.). La clinica varia a lo largo del tiempo y
en intensidad, sin embargo ninguno de estos sintomas y signos son especificos del asma, por
ello, también son utiles para el diagnéstico los sintomas episodicos después de una exposicién
a alérgenos, la variabilidad estacional de los sintomas y una historia familiar positiva de asma y

enfermedades atopicas .

Asma variante de la tos. El paciente con este tipo de asma tiene tos crénica como sintoma
principal, si no Unico. Es particularmente comun en los nifios, y a menudo es mas problematico

por la noche®.

Broncoconstriccion inducida por el ejercicio: la actividad fisica es una causa importante de
los sintomas del asma en la mayoria de los pacientes con asma, y la Unica causa de algunos.
El asma inducida por ejercicio tipicamente se desarrolla dentro de 5-10 minutos después de
completar el ejercicio. Los pacientes experimentan sintomas tipicos de asma, o a veces una tos
de molestias, que se resuelve espontaneamente en 30-35 minutos. Es comun en climas célidos

y htimedos®.

En nifios menores de 5 afios establecer un diagnostico puede resultar complicado, ya que, a lo
largo de los tres primeros afios de vida, el 40-50% de los nifios presenta en alguna ocasion
sibilancias, habitualmente desencadenadas por virus respiratorios. De este porcentaje solo uno

de cada 5 nifios tendra asma en la edad escolar®.
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TRATAMIENTO Y CUIDADOS

El objetivo del tratamiento debe ser lograr y mantener el control de los sintomas durante
periodos prolongados, prevenir el riesgo futuro de exacerbaciones y la obstruccion crénica al
flujo aéreo con los minimos efectos adversos posibles*??.

El tratamiento del asma debe seguir un plan global, consensuado entre el médico y el nifio y
sus padres. El tratamiento se ajusta de forma continua, esto implica que segun el control del
paciente el tratamiento debe aumentarse o disminuirse segun escalones terapéuticos, teniendo
siempre en cuenta las medidas no farmacoldgicas, adhesion terapéutica y los factores de

riesgo™.

La terapia inhalada es la piedra angular del tratamiento del asma para los nifios de todas las
edades. En funcidn del grupo de edad se necesitara un tipo u otro, por lo que la eleccién del
inhalador debe ser individualizada. Los inhaladores y nebulizadores actdan directamente en el
pulmén, proporcionando mayor cantidad en las vias aéreas, dando una respuesta rapida y

escasos efectos sistémicos.

Los dispositivos de inhalacion en la actualidad son: el inhalador presurizado convencional con o
sin cdmara espaciadora y los inhaladores de polvo seco. En el caso de los nifios los
dispositivos de inhalacién de eleccidn suelen ser con camara espaciadora, ya que estas evitan
el problema de la coordinacién, mejora la distribucion y la cantidad de farmaco que llega al

arbol bronquial y disminuye el riesgo de efectos sistémicos .

El control ambiental forma parte dentro del tratamiento y cuidados, ya que como he comentado
anteriormente muchos factores ambientales pueden no solo desarrollar la enfermedad si no dar
lugar a los sintomas. Las medidas mas eficaces son aquellas que permiten disminuir
drasticamente los niveles de exposicién, como retirar los animales del domicilio en caso de
asma por epitelios o uso de plaguicidas en el asma inducida por cucarachas y favorecer un

ambiente sin tabaco *?%).

El estrés emocional puede conducir a exacerbaciones de asma en los nifios y adultos. Las
expresiones emocionales extremas pueden conducir a la hiperventilacion y la hipocapnia,
pudiendo causar estrechamiento de las vias respiratorias(s). Por este motivo en el caso de
niflos que vivan momentos de estrés es conveniente que los padres intenten tranquilizarlos

para evitar llegar a ataques de panico que puedan desencadenar los sintomas.

Las técnicas de relajacion y el ensefiar una adecuada respiracién no solo sirven para evitar las

exacerbaciones, si no que ayudan a que los nifios se relajen y eviten pensamientos y

emociones negativas(G).
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Es muy importante que tanto los adultos como los nifios sean capaces de identificar el inicio de
las exacerbaciones y que sepan como actuar ante ellas, es decir, que adquieran un autocontrol
de la enfermedad.

Al tratarse de nifios, en un comienzo el autocontrol lo deberan tomar los padres, ya que son los
que van a gestionar la enfermedad de su hijo/a, sin embargo, a medida de el nifio crezca y
desarrolle competencias sera capaz de tener el autocontrol de su enfermedad. El tener los
conocimientos, habilidades y conductas que son necesarias para alcanzar ese punto genera
confianza en uno mismo, hecho que se traduce en una mejora de la calidad de vida tanto para

el paciente como para su entorno mas cercano.



Sara Garcia Morcillo 2017-2018

PREVALENCIA Y MAGNITUD DEL PROBLEMA

Hay unos 235 millones de personas con asma en todo el mundo, siendo la enfermedad crénica
mas comun en nifios. Se encuentra asociada a una morbilidad significativa y si bien ha

disminuido la mortalidad sigue sin existir un tratamiento curativo .

La prevalencia del asma va de 5% en paises en desarrollo hasta 20% en paises desarrollados,
creyendo que el estilo de vida del &rea rural tiene un efecto protector frente a la exposicion
temprana a agentes infecciosos que surgen en areas urbanas®. De acuerdo con los datos
estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en los ultimos afios ha aumentado el
namero de muertes por asma en Espafia y en 2016 se destaca por el aumento de muertes en
Euskadi (Anexo VII)®.

En cuanto a la prevalencia generacional, el 5% de los adultos y alrededor del 10% de los nifios
de Espafia la presentan, afectando de este modo a 1 de cada 10 nifios, habiendo variaciones
regionales y con mayor prevalencia en las zonas costeras respecto a las de interior 3710 En
Euskadi el riesgo de que un nifio padezca asma es mucho mayor que en el resto de
comunidades auténomas, y un estudio realizado en Guiplzcoa mostraba que hasta un 26% de
nifios en edades escolares de 6 a 12 afios sufrieron algun episodio de asma. También se
mostré que en 2002 la prevalencia de asma era del 8,5 % en Guiplzcoa y del 12,2 % en
Vizcaya en el grupo de 6-7 afios, y del 12,8 y 13,8 %, respectivamente, en el grupo de 13-14

afios™.

10
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CONSECUENCIAS

Esta enfermedad presenta una carga para los nifios y sus padres. Esto es debido a que
frecuentemente la clinica aparece por las noches, pudiendo afectar a la calidad del suefio vy,
por consiguiente, dando lugar a déficit en el aprendizaje, en el caso de los nifios, y en el

rendimiento laboral de padres y madres.

En Europa el 38% de los nifios y el 16% de los adultos han perdido dias de colegio o trabajo
respectivamente. Este dato es mayor en Espafa, siendo la segunda causa de absentismo
laboral debida a enfermedades respiratorias. La OMS ha estimado que anualmente se pierden

15 millones de afios de vida perdidos por incapacidad debido al asma @7,

Los sintomas interfieren con el funcionamiento social y la actividad normal traduciéndose en
ausentismo escolar y laboral y las visitas médicas no programadas frecuentes. Todo esto
conocido como morbilidades asociadas a un mal control del asma, sumandose el coste de
trabajo perdido, las prescripciones médicas, las visitas al centro de salud pueden crear una

carga econdmica para los padres y un impacto negativo en la calidad de vida (o)

El coste total de la atencién al asma pediatrico en Espafia es de 532 millones de euros,
repartiéndose en costes directos (costes sanitarios) un 60% y en costes indirectos (tiempo del
cuidador) un 40%. Analizando estos datos podemos decir que el coste del asma en pediatria
en Espafia es muy elevado y depende de la gravedad de la enfermedad. Y es que el 70% del
coste anual que destina el Sistema Nacional de Salud al tratamiento del asma se emplea en el
manejo del asma mal controlada, ya que menos de un 50% de los pacientes tiene controlada
su enfermedad. A pesar de que en los Ultimos afios gracias a medicaciones eficaces junto con
pautas de administracion sencillas, ha habido un mayor nimero de pacientes con asma que
han conseguido un adecuado control de la enfermedad, un gran nimero no alcanza ese grado

de control deseable ®.

11

Nota: Al hacer referencia nifios y padres también incluyo a nifias y madres, pues empleo

lenguaje de género para englobar ambos sexos.
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EFICACIA ESPERADA DE LA INTERVECION

Varios estudios indican que los programas de salud centrados en una atencion integral y
multidisciplinar mejoran el control de esta enfermedad y por consiguiente la calidad de vida

percibida por los pacientes y sus cuidadores®'*?22,

Una revision sistematica de 45 ensayos clinicos aleatorizados sobre la eficacia de programas
de educacion en el autocuidado en nifios obtuvo como conclusiones que las intervenciones
educativas de autocuidado para nifios y adolescentes con asma, en comparacion con el
resultado de la atencion habitual, mejora la funcién fisiolégica, disminuye la morbilidad del
asma, mejora la autopercepcion, posiblemente reduce el ausentismo escolar y la
sintomatologia nocturna, y la disminucién del servicio de urgencias ®”.

Se ha visto que los programas de educacion para la salud centrados en el asma mejoran
notablemente el control de la enfermedad y la calidad de vida, lo que se consigue con un buen
autocuidado. El Codigo Deontoldgico de la enfermeria espafiola (articulos 15 y 43) recoge que
el profesional de enfermeria debe garantizar y llevar a cabo un tratamiento correcto y adecuado
a todas las personas que lo necesiten, independientemente de cual pueda ser su padecimiento,
edad o circunstancias, ademas de prestar atencion de salud tanto en pacientes enfermos como
sanos, con el objetivo de mantener su independencia mediante el fomento de su autocuidado
para garantizarle una mejor calidad de vida ®®. También este programa fomenta el principio
ético de autonomia al hacer que los nifios gestionen y sean participes de su enfermedad y que
los padres tengan los conocimientos y habilidades necesarias para el cuidado de sus hijos. Del
mismo modo que se preservan los principios de no maleficencia y beneficencia ya que con un
mejor autocuidado y conocimientos se evita llegar a situaciones graves de crisis asmaticas

(saben cuando deben acudir a urgencias) y que mejoren el control de su medicacion.

Por estos motivos creo que es necesario implementar programas educativos, centrados tanto
en los nifios como en sus cuidadores, con el fin de identificar las principales dificultades que
encuentran a la hora de sobrellevar la enfermedad y de este modo educarles y que adquieran
tanto conocimientos como habilidades en el manejo del asma obteniendo como resultado una

mejora en la calidad de vida.

12

Nota: Al hacer referencia nifios y padres también incluyo a nifias y madres, pues empleo

lenguaje de género para englobar ambos sexos.
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3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Contribuir a la mejora de la calidad de vida de los nifios y nifias que padecen asma y sus

progenitores.

OBJETIVO GENERAL

Al finalizar el programa los participantes habran adquirido la capacidad para mejorar el manejo

del asmay la vivencia de la enfermedad.

OBJETIVOS INTERMEDIOS

/
0'0

>

D)

Dominio cognitivo: Al finalizar, los padres y madres de nifios y los propios nifios

con asma habran adquirido conocimientos necesarios sobre el asma relativos
a las medidas de prevencion, las formas de uso del tratamiento con

inhaladores y los cuidados del mismo, la actuacién ante crisis.

Dominio_afectivo-actitudinal: Al finalizar, los padres y madres de nifios con

asma y los propios nifios demostraran una actitud y dimensién afectiva positiva
hacia la enfermedad y la adherencia y monitorizacién al tratamiento

farmacoldgico y cuidados.

Dominio de habilidad y conducta: Al finalizar el programa los padres y madres

de nifios con asma y los propios nifios demostraran habilidades para llevar a
cabo la adherencia al tratamiento terapéutico y farmacoldgico y actuar de

forma adecuada ante una crisis asmatica.

13
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4. METODOLOGIA PEDAGOGICA

Este programa de educacién para la salud pretende adoptar una perspectiva educativa
centrada en la persona, fundada en la “Teoria Social del Aprendizaje”, en la que se entiende
que el abordaje de cambio de conducta debe ser multiple y observar a la persona de manera
holistica. La persona estd en constante relacion con su entorno, hecho que influye en sus
emociones por lo que hay que tener en cuenta los factores ambientales y personales como
pueden ser: grupos sociales, recursos y modelos culturales, creencias, actitudes, valores y
habilidades. Para que una persona inicie un cambio tiene que tener una actitud positiva hacia
dicho cambio, por este motivo, adoptamos esta perspectiva educativa, con el fin de que la

persona se involucre %,

La motivacién es fundamental para conseguir esto, por ello ayudaremos a que los participantes
auto-descubran las razones que tienen para realizar el cambio y les explicaremos que el llevar
un buen control de la enfermedad se traduce en un aumento de la calidad de vida. De este
modo el programa no solo serdn unas simples sesiones, si no que se traducird en algo
importante y util para sus intereses de vida, sobre todo para los padres y madres de los nifios

con asma, quienes tienen una preocupacion afiadida por la salud de sus hijos.

El programa esta dirigido tanto a los adultos cuidadores como a nifios en edad escolar (de 6 a
12 afios) que presentan asma y se priorizara a los de diagnéstico reciente, por lo que no
poseen conocimientos previos sobre la enfermedad y sus autocuidados. Por este motivo la
educacion se centrara en ampliar sus conocimientos sobre el asma, desarrollar habilidades y

que adquieran una actitud proactiva hacia la enfermedad.

Al trabajar tanto con adultos como con nifios deberemos utilizar un lenguaje adecuado a este
grupo, teniendo en cuenta la edad y el nivel socio-cultural. Por lo tanto, se evitaran los
tecnicismos y las frases seran claras y no muy extensas para evitar la sobrecarga de
informacion. Siguiendo la perspectiva educativa en la que nos apoyamos, de esta forma se
pretende promover la confianza en si mismos a través de lograr pequefias metas y un refuerzo
positivo ?*.

Dado que el aprendizaje es mucho mas efectivo cuantos mas canales sensoriales se utilicen y
cuanta mas participacion exista de las personas, durante las sesiones se contard con material
de apoyo como: presentaciones Power Point, videos, talleres practicos, etc. Sobre todo,
apoyaremos lo explicado oralmente con imagenes o algun dibujo que contengan colores
llamativos para captar la atencion de los nifios. El ampliar los canales sensoriales pretende
ayudar a que las personas refuercen mejor lo aprendido e integrar asi huevas conductas @4

A la hora de trabajar la habilidad nos centraremos en que los participantes se familiaricen con
el uso de inhaladores en este caso, pues no solo basta con que tengan el conocimiento de la

técnica, si no que sean capaces de realizarla correctamente. Para esto trabajaremos la

14
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motivacion y explicacién previa, demostraremos como utilizar los materiales por pasos y
procederemos a una realizacion guiada para que el paciente vaya adquiriendo habilidad*” . Al
tratarse de nifios usaremos una dindmica de juego divertida y se reevaluara la habilidad
durante las sesiones para asegurarnos de que realizan la técnica correctamente

independientemente o con supervision.

Las sesiones educativas se realizaran a través de sesiones grupales, los padres junto con sus
hijos. De esta forma facilita que los pacientes adquieran nuevas conductas y compartan
sentimientos al verse identificados con los demas miembros del grupo y se favorece la red
social entre los participantes. En una de las sesiones se trabajara de forma separada con
padres y nifios con el fin de hacer hincapié en las necesidades de estos diferentes grupos de

edad y sus preocupaciones.

Le papel del educador sera actuar como mediador para facilitar que las personas desarrollen
recursos y capacidades que les permitan tomar decisiones sobre su salud, estableciendo una
relacién empética y de confianza necesarias para trabajar el aprendizaje .

El educador también debera tener en cuenta las barreras de aprendizaje que puedan tener los
participantes, como pueden ser: la falta de aceptacion de la enfermedad, falsas expectativas
del efecto del programa en el asma, mitos hacia el asma o su tratamiento, los factores
emocionales como ansiedad o depresién y la no adhesiéon a recomendaciones que requieren
un esfuerzo adicional (por ejemplo, el reducir el contacto con las mascotas o dejar de fumar).
Para evitar estas barreras, los profesionales que vayan a llevar a cabo la educacién para la
salud deberan conocer las ideas previas de las que parten respecto al asma y su tratamiento,
valorar el estado de animo y trabajar sobre este para lograr un aprendizaje efectivo. Debemos
permitir que la persona exprese sus sentimientos y emociones, buscar estimulos propositivos
para ella y dar apoyo y refuerzo positivo, de manera que se sienta respetada, entendida y se

genere una sensacion de confianza que la motive al cambio ?*.
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5. DISENO DEL PROYECTO

DEFNICION DE LA POBLACION

La poblacién a la que va dirigida este proyecto es a padres y madres y sus hijos en edad

escolar (de 6 a 12 afios).

La edad de los nifios y nifias sera de 6 a 12 afios ya que el diagnostico del asma infantil se
hace en este periodo de edad y es una etapa oOptima de la infancia para llevar a cabo

promocion de la salud y llevar a cabo juegos en grupo en los que respeten las normas.
Se priorizara a los participantes de recién diagnéstico y residentes en Vitoria.

En cuanto a la clase social y nivel educativo no se pondra ningun limite. Como requisito sera
necesario poder comunicarse en castellano para entender el contenido de las sesiones y el
programa, que tengan disponibilidad para acudir a todas las sesiones con el fin de conseguir

continuidad entre las sesiones.

Los criterios de exclusion son:

— Padres y madres con escasa comprension del castellano.

— Nifios con otras enfermedades cronicas como diabetes mellitus, enfermedad
celiaca, cardiopatias, etc., a los cuales habria que realizarles una educacion

individualizada.

El grupo estara formado por al menos uno de los progenitores de nifios/as con asma y los
nifios. El nimero minimo de participantes sera 10 y el maximo 14 (habiendo entre 5 y 7 parejas
formadas por un progenitor y su hijo), ya que la evidencia pedagdgica defiende que es el
namero de personas 6ptimo para llevar a cabo actividades grupales y responder a sus

necesidades.

La participacion en el programa por parte de los integrantes sera voluntaria tras haberles
informado sobre la finalidad del programa y los objetivos del mismo. Respecto a los horarios de
las sesiones se realizaran por la tarde cuando los nifios hayan acabado las clases lectivas, se

les preguntard a los padres y madres la disponibilidad para concretar una hora.

El programa tendr& lugar en el colegio Urkide de Vitoria-Gasteiz.
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ESTRATEGIAS DE DIFUSION Y CAPTACION DE LA POBLACION

Dado que este programa va dirigido a madres y padres con hijos diagnosticados de asma se
considera que los médicos pediatras de la unidad de neumologia y enfermeras y pediatras de
los centros de salud de Vitoria Gasteiz son los profesionales indicados para la difusion de este
programa. Teniendo en cuenta que son nifilos en edad escolar el contar con el apoyo de

profesores de los colegios para la difusién de este programa también resulta muy indicado.

A estos profesionales se les entregara tripticos (Anexo VIII) para que puedan entregarselos a
las familias interesadas y asi proporcionarles informacion sobre el programa. La enfermera
responsable recordara periddicamente a los profesionales la existencia del programa mediante

e-mails y carteles informativos.

El programa se llevard a cabo durante el periodo escolar (Septiembre-Junio). El primer
programa podria implantarse a partir de Noviembre de 2018. El periodo de inscripcién
comenzard el 10 de Septiembre de 2018. A partir de ese dia las personas interesadas en el
programa, podran apuntarse mediante correo electrénico facilitado en los tripticos o mediante
el nimero de teléfono que les pondran en contacto directo con la enfermera responsable del
programa. La enfermera, tras comprobar que se cumplen los criterios de inclusion, se pondra
en contacto con los participantes para preguntarles si siguen interesados en participar, de ser
asi se les incluira en una lista de espera y se reflejara la preferencia horaria dentro del horario
de tardes. Una vez haya 5 adultos junto con sus hijos inscritos se consensuara el horario

definitivo para las sesiones teniendo en cuenta la preferencia horaria que hayan reflejado.
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SESIONES EDUCATIVAS

Las sesiones se realizaran en el Colegio Urkide, ya que es un entorno que cuenta con el
material de apoyo necesario como proyectores, aulas adaptadas a los nifios y resulta un lugar

familiar para los nifios.

Las sesiones seran impartidas por un profesional de enfermeria con experiencia y
conocimientos en el asma. Todas las sesiones seran impartidas por el mismo profesional para
gue haya una continuidad y seguimiento. Ademas, en una de las sesiones donde se tratara el
tratamiento farmacolégico asistirda un médico pediatra con el fin de aclarar dudas de los

medicamentos.

El programa educativo constard de 5 sesiones grupales, distribuidas en 5 dias diferentes y

espaciadas por 1 semana.

1° SESION: Presentaci Liuviadeideas -
EL ASMA, UN 6n del sobre qué es el Eﬁ]@ﬁgjsn dg c?g:gg’ Evaluaciéndela
' NUEVO RETO PARA programay asma y como afecta d 5 sesion
MIFAMILIA delgrupo a los nifios SESCRIEA
(1H35')
2° SESION: Aclarar Juego Bronquios (nifios) Técnica?nqﬁig?lajacién
dudas de : Evaluacion
NO ES LO MISMO e )
PREVENIR QUE las Tratamiento: Medicacién diaria ) de la sesidn
TRATARLOS anteriores VS Medicacién de rescate Expresion de
SINTOMAS (1H 30) sesiones (adultos) sentimientos (adultos)
3° SESION: Resumen
APRENDIENDO LA | ‘ i
TECNICADE gtor’  Jende  Poeren NS Tesy  Evauaccn
INHALADORES Y sesion + il It::écnicade técElica i Sus manejo del dela
PEACK FLOW aclarar uysad - inhalacion padres peack flow sesidn
(1H 35") dudas
4° SESION: Aclarar Sensimientos que generala
LQUEHAGO EN dudas de Reconocer h‘-Q#é het Planante crisis (nifios)
UNA CRISIS? anteriores las crisis sl ,? cng;g
(1H45') sesiones RIS 3 GEZEWES Role playing de crisis
(adultos)
5° SESION: Repasay | ]
MEJORANDO MI 5 uego de
ESTILO DE VIDA e"’ag‘lgg'r‘;’;'rgg s = d%%?_:‘: yel ejercicio Evaluacién final
({H30) sesiones y dudas fisico
*El esqguema de las sesiones se encuentra en anexos (Anexo IX)
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DESARROLLO SESIONES (1, 3y 4)

SESION 1: EL ASMA, UN NUEVO RETO PARA MI FAMILIA

Duracién: 1h 35 min

Actividades: * Objetivos encaminados a la educadora del programa.

ACTIVIDAD N°1: CONOCIENDONOS

jetiv .
ORISEs Conocer los nombres de los miembros del grupo

Entregar y explicar informacion acerca del programa*

® Mostrar actitud participativa

Conocer los motivos por los que los compafieros acuden al programa

Descripcion Para comenzar, la enfermera se presentard como educadora del programa y lo resumira.
Se realizard una ronda donde los participantes se presentaran, dirdn el motivo por el que

acuden al programa y con quién acuden.

Para realizar esto se dispondran las sillas formando un circulo de forma que todos puedan
verse las caras y se utilizara la técnica del ovillo, de modo que el que tenga el ovillo entre
las manos tendrd la palabra y cuando acabe se lo lanzara a otro participante formando

una “red”.

Con esta técnica se pretende fomentar la participacion, romper con la seriedad de las
presentaciones con un juego y favorecer que los participantes se apoyen unos en otros

desde este primer contacto.

Una vez acaben las presentaciones se entregard una carpeta a cada grupo (formado por
uno de los padres y su hijo) donde podran guardar la informacion escrita de las sesiones.

En dicha carpeta se encuentra un “pasaporte” de logros correspondientes a las sesiones
donde los nifios podran pegar las pegatinas correspondientes una vez finalicen la sesion y

escribir o dibujar sobre lo que les ha gustado o como se han sentido.
Destinatario Grupo completo

Recursos 1 enfermera; 14 sillas, 7 carpetas, 7 pasaportes y 1 ovillo de lana
humanos y

materiales

Tiempo 20 min

ACTIVIDAD N°2: ; QUE SE SOBRE EL ASMA?

Objetivos
los miembros del programa

Conocer los sentimientos que les genera la enfermedad

® Conocer el nivel de informacion sobre el asma con el que parten

Identifiquen sus principales preocupaciones y conocimientos

previos respecto al asma

Descripcion En esta actividad los participantes diran que es lo que saben sobre el asma y

como les afecta en forma de lluvia de ideas.
La educadora comenzara realizando preguntas de forma grupal como:

— ¢ Qué sabéis sobre el asma?
— ¢En qué consiste tener asma?
— ¢ Como se trata?

En caso de que ningun participante se anime a iniciar, la educadora redirigira la
pregunta a una persona en concreto y preguntara al grupo si piensan lo mismo

que “X” persona o si saben alguna cosa mas...
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Para que a los nifios les sea mas facil la expresion de sentimientos se pondra a su
disposicién un folio donde podran dibujar o escribir qué es para ellos el asma,
cémo les hace sentir y como les gustaria sentirse.
También se les dara unas pegatinas de caras para que peguen en su folio o
pasaporte donde tendran que seleccionar aquella que se adecle a sus
emociones.
Asi los nifios pueden manifestar su nivel de conocimientos previo a las sesiones y
las emociones que les genera tener esta enfermedad.
Destinatario Grupo completo
Recursos humanos y 1 enfermera; 7 tiras de pegatinas, 7 lapices y 2 paquetes de pinturas de colores
materiales

Tiempo 20 min

Material de apoyo 7 folios con preguntas (Anexo X)
ACTIVIDAD N°3: CONOCIENDO UN POCO MAS DEL ASMA

Objetivos - ; .
: ® Comprender y definir qué es el asma, sus sintomas y factores

desencadenantes

® Concienciarse con las medidas para evitar desencadenantes del
asma en el hogar

Descripcion En esta actividad la enfermera educadora del programa explicara en qué consiste
el asma, sus sintomas y los factores desencadenantes. La enfermera se apoyara
en un PowerPoint mientras explica y resolvera dudas o mitos que hayan
planteado.

Para explicar que ocurre con los bronquios en el asma se realizara un juego de
manualidades, donde cada grupo formado por un adulto y un nifio deberan
representar un bronquio sano, uno inflamado y otro obstruido.

Para ello cada grupo cogera 3 cilindros de carton y guiandose por la imagen de
referencia que les facilitara la enfermera deberan recrear los 3 tipos de bronquios.
Deberan pintar el bronquio sano de rosa por dentro, el inflamado de rojo por
dentro y para el bronquio obstruido deberan pegar papel dentro del cilindro y
pintarlo de rojo.

De esta forma tanto adultos como nifios podran visualizar las diferencias fisicas en
cuanto a estos estados de los bronquios. Estas maquetas serviran para la 2°
sesion.

Se formaran 2 grupos de 4 personas cada uno (2 adultos y 2 nifios) y un grupo de
6 personas (3 adultos y 3 nifios) donde hablaran sobre los factores
desencadenantes, como les afecta a los nifios, dificultades que tengan (habito
tabaquico de los adultos, mascotas...). Después hablaran en el grupo grande y
expondran las similitudes o diferencias sobre su situacion con otros nifios o
padres.

Para finalizar se les explicard y entregard una hoja informativa sobre los factores
desencadenantes y medidas a tomar. También se les entregard un poster sobre el
asma.

A los nifios se les entregard una pegatina para que estrenen su libreta de logros,
la cual corresponde al conocimiento sobre el asma.

Destinatario Grupo completo

Recursos humanos vy 1 enfermera; 4 rotuladores rojos, 4 rotuladores rosas, 21 cilindros de
materiales carton, 1 rollo de papel higiénico, 3 botes de pegamento, 7 mesas y 14
sillas y 7 pegatinas.

Tiempo 40 min

Material de apoyo Power point (Anexo XIl), 7 hojas informativas sobre factores
desencadenantes y medidas a tomar (Anexo Xll). 7 Hojas sobre poster
del asma (Anexo XIII).

ACTIVIDAD N°4: ;QUE HE APRENDIDO DE LA SESION?
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Objetivos

Descripcion

Destinatario

Recursos humanos vy
materiales

Tiempo

2017-2018

® FEvaluar el grado de satisfaccion del grupo con la sesion

La enfermera realizara una pregunta abierta como, por ejemplo:
- ¢ Qué os ha parecido esta primera sesion?
- ¢ Qué os llevais hoy?
- ¢ Qué os gustaria trabajar de cara a siguientes sesiones?
De esta forma se pretende ayudar al educador a guiar el resto de sesiones segin
las necesidades del grupo.
Se realizara el cierre de sesion y la presentacion de la segunda sesion en la que
se utilizara la manualidad de los bronquios.
Grupo completo

1 enfermera.

15 min
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SESION 3: APRENDIENDO LA TECNICA DEL INHALADOR Y PEACK FLOW

Duracién: 1h 30 min

Actividades:

Los primeros 5 min. del inicio de la sesion se utilizaran para que los miembros del grupo

expresen qué recuerdan de la sesién anterior y aclarar dudas.

ACTIVIDAD N°1: TOMA DE CONTACTO CON LOS INHALADORES

Objetivos . . . - . .
: Identificar los diferentes dispositivos de inhalacion
Describir los pasos sobre como se realiza correctamente la técnica de
inhalacién
® Practicar con los inhaladores para familiarizarse con ellos
Descripcion La enfermera educadora recordara los diferentes tipos de inhaladores que hay (vistos en
la sesion 2) y los mostrara a través de un cartel.
Una vez recordados los diferentes tipos la educadora entregara a las familias una hoja
informativa de los pasos a seguir para realizar una correcta técnica de inhalaciéon que
contiene dibujos para que los nifios visualicen los pasos a seguir.
Destinatario Grupo completo
Recursos 1 enfermera; 1 muestra de cada dispositivo de inhalacién sin medicacion (5 en
humanos y total), proyector.
materiales
Tiempo 15 min
Material de 7 hojas de técnica de inhalaciéon de cada inhalador (35 hojas en total) (Anexo
apoyo XV).

Cartel inhaladores, (Anexo XIV)
ACTIVIDAD N°2: HORA DE ASPIRAR

Objetivos ® Observar e imitar la técnica de inhalacién con los distintos inhaladores
® Desarrollar habilidades y demostrar una técnica correcta a la hora de
tomar inhaladores

Descripcion En esta actividad la enfermera realizara la técnica con un inhalador sin medicacion, de tal
forma que los participantes vean los pasos a seguir.
Se les entregara un dispositivo de inhalacion (sin medicacion) a cada nifio que debera
reproducir los pasos de la enfermera. A aquellos nifios que no realicen una buena técnica
se les corregird y se les realizara refuerzo positivo.
Se realizaran técnicas con inhaladores con cartucho presurizado con camara
espaciadora, inhaladores de polvo seco y nebulizadores.

Destinatario Grupo completo aunque centrado en los nifios.

Recursos 1 enfermera; 5 muestras de diferentes inhaladores sin medicacion.
humanos y

materiales

Tiempo 25 min
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ACTIVIDAD N°3: A SUPERVISAR!

Objetivos

Descripcion

Destinatario

Recursos
humanos y
materiales
Tiempo

Material de
apoyo

® Demostrar conocimientos en la adecuada secuencia de los pasos a
seguir en la técnica de inhalacion

® |dentificar las dificultades que pueden tener los nifios mediante el
cambio de roles

En esta actividad los nifios deben supervisar que el adulto sigue todos los pasos y que
realiza correctamente la técnica. Para esto formaran grupos de 2 padres y 2 nifios y se
ayudaran de la hoja informativa que se les ha entregado al inicio, donde vienen los pasos
a seguir representados con dibujos.
La enfermera educadora supervisara los grupos dejando que sean los nifios quienes
dirijan sus grupos y expliquen a sus padres como deben realizar la técnica. En caso de
identificar errores la enfermera le ayudara a identificarlos y corregirlos para que tanto los
adultos como los nifios integren los pasos de forma correcta. Siempre se realizara
refuerzo positivo.

Grupo completo

1 enfermera; 5 muestras de diferentes inhaladores sin medicacion.

25 min

Hojas de técnicas de inhalacion con los diferentes dispositivos repartidas en la 1°
actividad (Anexo XV)

ACTIVIDAD N°4: PEACK FLOW

Objetivos

Descripcion

Destinatario
Recursos
humanos y
materiales
Tiempo

Material de
apoyo

® Describir qué es y para qué sirve el peak flow

® Demostrar habilidad para realizar la prueba de peak flow

La educadora hablard sobre qué es el Peak flow y su utilidad para lo que se valdra de un
power point.
Seréa la enfermera quien realice la explicacién practica de como funciona el Peak Flow
Una vez visto como se realiza los nifios probaran a realizar el Peak flow bajo la
supervision de la enfermera.

Grupo completo

1 enfermera; 2 aparatos de Peak Flow, proyector

15 min
Power point (Anexo XVI)

ACTIVIDAD N°5: ¢ QUE ME HA GUSTADO MAS?

Objetivos

Descripcion

Destinatario

Recursos
humanos y
materiales
Tiempo

® |dentificar las areas de satisfaccion con la sesion y puntos a mejorar

La enfermera educadora preguntara a los miembros del grupo qué es lo que mas les ha
gustado, qué se llevan de la sesion y qué mejorarian.
Se realizaran estas preguntas al grupo completo.

Grupo completo

1 enfermera

5 min
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SESION 4: ¢ QUE HAGO EN UNA CRISIS?

Duracién: 1h 45 min
Actividades:

Los primeros 5 min. del inicio de la sesién se utilizardn para que los miembros del grupo
expresen qué recuerdan de la sesion anterior y aclarar dudas. También se presentara a la

enfermera colaboradora que participara en esta sesion.

ACTIVIDAD N°1: ¢ QUE ES UNA CRISIS Y CUANDO COMIENZA?

Objetivos o . - .
J ® [dentificar el nivel de conocimientos previos
® Reconocer los signos y sintomas de una crisis

Descripcion La enfermera educadora realizara una pregunta abierta del titulo de la actividad: “; Qué es
una crisis y cémo sabemos que comienza?”.
Una vez los participantes hayan respondido ambas enfermeras con la ayuda de un cartel
explicaran en que consiste la crisis, los signos y sintomas que la siguen y podran corregir
ideas equivocas que tuvieran los participantes.

Destinatario Grupo completo

Recursos 2 enfermeras; proyector

humanos y

materiales

Tiempo 15 min

Material de Cartel crisis asmética (Anexo XVII)

apoyo

ACTIVIDAD N°2: ;{QUE HE HECHO CUANDO HA OCURRIDO?

Objetivos e  Analizar actitudes y habilidades que han tenido en anteriores crisis asmaticas

e Expresar como se han sentido en las crisis

Descripcion Se les realizard la pregunta del titulo de la actividad a los participantes para que cuenten
al grupo cémo han actuado, como creen que deberian haber actuado, que sentimientos
les ha generado y como creen que reaccionarian si volviera a ocurrir. Podran explicar 1

caso por persona para que todo el mundo pueda participar.

Destinatario Grupo completo
Recursos 2 enfermeras;
humanos y

materiales

Tiempo 15 min

ACTIVIDAD N°3: AHORA TENEMOS UN PLAN

Objetivos e Describir el plan de accién ante una crisis asmatica

Descripcion Ambas enfermeras explicaran el plan de accién ante una crisis. Para ello repartiran unas
hojas con la tabla guia del plan de accion ante una crisis asmatica y la irdn comentando y

resolveran dudas que les vaya surgiendo a los miembros del grupo.

Destinatario Grupo completo
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Recursos
humanos y
materiales

Tiempo

Material de
apoyo

2017-2018

2 enfermeras;

10 min

7 hojas de plan de accion ante crisis asmatica (Anexo XVIII)

ACTIVIDAD N°: ; COMO NOS HACE SENTIR UNA CRISIS DE ASMA?

Objetivos

Descripcion

Destinatario

Recursos
humanos y
materiales

Tiempo

e Expresar los sentimientos que les genera tener una crisis
®  Practicar técnicas de relajacion

La enfermera educadora se trasladara a otra aula con los nifios donde hablaran de:
— Coémo les hace sentir tener una crisis
— Cobmo creen que se sienten sus padres en esa situacion

— Cobmo creen que les podrian ayudar sus padres

Para facilitar la expresion de sentimientos se les entregaran unos folios donde pueden
dibujar las respuestas a las preguntas.
Después de analizar los sentimientos entre todos los nifios recordaran las técnicas de
relajacion y las pondran de practica de nuevo. Para ello se tumbaran en circulo en el suelo
y la enfermera pondra musica relajante de ambiente para ayudar a la relajacion.
La enfermera educadora les entregara una pegatina de la sesién para que la afiadan a su
cuaderno de logros.

Grupo de nifos.

1 enfermera; 7 esterillas, reproductor de musica, 7 folios, 7 pegatinas, 1 caja de
pinturas y 7 lapiceros

30 min

ACTIVIDAD N°5: TEATRO PARA APRENDER

Objetivos

Descripcion

Destinatario

Recursos
humanos y
materiales

Tiempo

Material de
apoyo

e |dentificar y analizar diferentes situaciones de crisis asméatica
e Expresar los sentimientos que les genera la crisis

e Desarrollar habilidades en el manejo de las crisis
La enfermera colaboradora formard 3 grupos con los adultos para realizar 3 casos de
crisis asmatica (2 grupos de 2 adultos y otro de 3). A cada grupo se le asignara un caso:
- Un caso donde el nifio no quiere tomar los inhaladores.
- Un caso en el que el nifio esta jugando en el parque y le pone nervioso que haya
tanta gente alrededor.
- Un caso de crisis en la noche que no mejora con el tratamiento
Un grupo actia segun el caso que le haya tocado y los otros dos grupos observan y
analizan la situacion y las actuaciones.
Mediante estos casos loa padres podran poner en marcha habilidades, adquiriran soltura y
podran ver como se desenvuelven ellos mismos en ese tipo de situaciones estresantes.
Cuando finalicen con los casos todos pondran en comin como se han sentido durante el
caso o viendo los otros casos.
Grupo de adultos

1 enfermera;

30 min

Casos de crisis asmética (Anexo XIX)
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ACTIVIDAD N°6: ¢, QUE ME HA PARECIDO LA SESION?

Objetivos e Evaluar el grado de satisfaccion con la sesion

Descripcion El grupo al completo identificara qué es lo que méas le ha gustado, le ha parecido
interesante o Util de la sesién mediante la pregunta del titulo.

Destinatario Grupo completo

Recursos 2 enfermeras

humanos y

materiales

Tiempo 5 min
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PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Profesional Horas
imparticién
programa

Enfermera 7h 55min

educadora 1
Enfermera 1h 45min

educadora 2

Material
MATERIAL FUNGIBLE

Carpeta

Pasaportes de logros

Rotuladores

Paquete de folios

Caja de pinturas

Cilindros de cartén

Papel higiénico

Pegamento

Lapiceros

Pegatinas de logros

Fotocopias de Anexos
Anexo 8
Anexo 10
Anexo 12
Anexo 13
Anexo 14
Anexo 15
Anexo 17
Anexo 18
Anexo 19

EQUIPAMIENTO

Mesa

Sillas

Ordenador con acceso ainternet

Altavoces

Proyector

Sala

Recursos Humanos
de Horas de Horas Tasa (€/h) Importe
del preparacién totales

del programa

20h 27h 55min

1h 2h 45 min

Coste /unidad Cantidad Coste total
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PLAN DE EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacién del programa educativo permite observar la respuesta educativa del grupo

respecto al programa.

Para este programa se realizard una evaluacién continua; es decir, en todas las sesiones
mediante la observacién de técnicas, habilidades, actitudes, expresiones, comentarios y dudas,
y al finalizar cada sesion con dinamicas planteadas para la evaluacion, de forma que se iran
evaluando tanto los conocimientos teéricos como el desarrollo de habilidades afectivas y

conductuales que vayan adquiriendo nifios y adultos.

A parte, sera una evaluacidén sumativa, que se realizard en la Ultima sesion del programa.
Con la actividad “me quedo con lo bueno” los participantes podran expresar verbalmente su
opinién en cuanto puntos fuertes y areas de mejora respecto al programa, la utilidad del propio
programa en si (qué han aprendido y qué se llevan) e impulsar la participacién y el compromiso
con el grupo (los cambios que hayan realizado) y el programa. También mediante la encuesta
de satisfaccion (Anexo XX) se veran reflejadas sus opiniones respecto al programa y la calidad

del mismo.

Esta actividad resulta Gtil de cara a valorar si el programa es efectivo o no, valorando si los
participantes han alcanzado los objetivos e incluir futuras modificaciones si fuese necesario
para facilitar que puedan alcanzar el objetivo general de una forma mas especifica y ajustada al

tipo de poblacién con el que se trabaja.

Para evaluar los resultados no solo se tendra en cuenta esta Ultima actividad, si no que
aproximadamente al mes la educadora se pondra en contacto via telefénica con los padres que
hayan participado para preguntar sobre la adherencia al tratamiento, los cambios en el estilo de
vida, dificultades que les surjan, ... De esta forma podra valorar si se han alcanzado los
objetivos en el tiempo, si los participantes estan poniendo en practica lo aprendido en el

programa y motivarles para que continien con el cambio y dar apoyo y trabajar las dificultades.
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7. ANEXOS
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ANEXO I: TABLA1.PROCESO DE BUSQUEDA

Asthma AND Patient education

1° Busqueda en Medline

2° Busqueda en Medline

3° Busqueda en Medline

1° Basqueda en Cinahl

2° Busqueda en
Cinahl

1° Busqueda en Cuiden

1° Busqueda en Cochrane

2° Busqueda en Cochrane

Blsquedas Manuales:

Google Académico

1° Blisqueda DOYMA

SEPAR

Asthma AND Patient education

Limitado: Age group 6-12;
2010-Current

Asthma AND [Health Education
OR Health Promotion OR
Patient Education]

Limitado: Age group (6-12);
2010-Current; abstact

Asthma AND Patient Education

Limitadores: Fecha de
publicacion 2010-2017

Grupos de edad: Child 6-12
afios

Asthma in children AND
[Patient Education OR Health
Education OR Health
Promotion]

Asthma AND Child AND
Patient Education

Title, Abstract, Key words:
Asthma AND Health Promotion
AND Education

Title, Abstract, Key words:
Educational Intervention AND
Asthma

“Asthma” AND “Child” AND
“Health education”

Revistas de Ciencias de la
Salud, busqueda “Asma”.

Filtros: area de conocimiento:
Enfermeria

Revista de Asma

1320

121

178

52

34

40

60

Ndmero de articulos demasiado amplia,
busqueda no efectiva.

Para la segunda bisqueda afiadiremos filtros
como: grupos de edad, afios de
publicaciones...

Busqueda efectiva, falta limite de abstract y
mas palabras clave.

Busgueda efectiva
Articulos que responden al objetivo: 50

Busqueda efectiva, afiadir mas palabras clave

Busqueda muy efectiva
Articulos que responden al objetivo: 13

Busgueda efectiva
Articulos que responden al objetivo: 3

Busqueda no efectiva: articulos no validos por
no responder al objetivo

Busgueda efectiva
Articulos que responden al objetivo:5

Busqueda efectiva
Articulos que responden al objetivo: 4

Busgueda efectiva
Articulos que responden al objetivo: 10

Busqueda Efectiva, articulo valido.
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ANEXO II: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEL
PROCESO DE BUSQUEDA

*Revistas y libros
*Que hablen de asma

*Que hablen del efecto de una intervencion o plan de
educacion en el asma

*Edad: nifios en edad escolar (6-12 afios) y sus
cuidadores

*ldiomas: Espafiol, Inglés, Francés

* Anteriores a 2010

*Que no hablen de la efectividad de intervenciones de
educacion en el asma

*Que solo estén centrados en adultos que no sean
cuidadores de nifios asmaticos

*Idiomas: otros que no sean los de los criterios de
inclusion

* El Documento Educational interventions for asthma in children (Review) se obtuvo
mediante busqueda manual y dada su importancia se ha incluido a pesar de que no cumple

con el criterio de ser posterior al afio 2010.

ANEXO Ill: FASES DE BUSQUEDA

« 86 articuos responden a mi objetivo de busgueda

« 98 articulos rechazados por no responder titulo v abstract al
objetiva de blsgueda

* 15 articulos descartados por mo cumplir criterio de idioma

« 21 articulos descartados por estar duplicados

= 15 arficules respondan a mi objetivo de blsqueda v
criterios de nclusidnfexclusion

= 3T articulos descartados por no acceder a texio completio

= 12 articulos descariados por no responder al objelive de
blsqueda

= 22 articulos descariados por no cumplr criterios de
nchusidn
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ANEXO IV: TABLA 2. TABLA RESUMEN DE LA LITERATURA

Titulo Autor y afio de Tipo de estudio  Objetivo Muestra Tipo de Hallazgos de interés Palabras clave

publicacién pacientes
Evaluacion del | (2011) Estudio pre- Evaluar el impacto 38 nifios Nifios y Predominan las edades entre 8 Educacion y
impacto de un | Marielys experimental del programa adolescentes y 10 afios y de sexo masculino.  asma
programa Figueredo- educativo en asmaticos y Factores
educativo en | Morera factores sus padres Mediante la identificacion de las psicoldgicos vy
algunos factores | Dabia Enma emocionales y emociones y el aprendizaje de asma
emocionales Fabre-Ortiz actitudes en nifios y su manejo, las técnicas de Cuba.
de nifios | Gisele Coutin- adolescentes relajacién y adecuada
asmaticos y sus | Marie asmaticos 'y sus respiracion, se logr6 un mejor
padres Ana Olga Del padres control de la enfermedad, lo que

Arco-Pérez redujo las emociones negativas

experimentadas.

Improved quality- | (2017) Estudio pre- Evaluar el cambio 143 nifios Nifios Este estudio demostr6 la Asthma
of-life of | Shahid I. experimental en la calidad de comprometido  evidencia clinica Children
caregivers of | Sheikh vida de los s entre edades estadisticamente significativa de PACQLQ
children with | Judy Pitts, cuidadores de nifios de 7y 17 afilos que la calidad de vida de los Quality of life
asthma  through | Nancy A. con asma a través con cuidadores de nifios con asma
guideline-based Ryan-Wenger de una educacion diagndstico de  mejord simultdneamente con la

management

Kavitha Kotha

Karen S.
McCoy
David R.
Stukus

basada en las
directrices.

asma mal
controlada y
sus cuidadores

mejoria en los niveles de control
del asma de los nifios.
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Educational
interventions  for
asthma in children
(Review)

L’éducation
thérapeutique
chez les enfants
asthmatiques

(2002)
Fredic Wolf
James
Guevara
Cyril MGrum
Noreen
Clark
Christopher
JCates

(2016)
Alex Vallée
L. Ricard

P

M

Revisién
sistematica

Revisién
Narrativa

Determinar la
eficacia de las
intervenciones
educativas para el
asma en nifios

Determinar la
eficacia de los
programas de
educacion para la
salud en nifios
asmaticos

45 ensayos clinicos

aleatorios y
controlados de
programas

educativos de
automanejo del

asma en nifios y
adolescentes de 2
a 18 afios

Lectura de 20
articulos sobre
programas de
educacion en el
asma pediatrico

Nifios y
adolescentes
de 2 a 18 afios
de edad

Pacientes
pediatricos

Los resultados de esta revision
sistematica apoyan la
conclusién de que las
intervenciones educativas de
autocuidados para nifios Yy
adolescentes con asma en
comparacion con la atencién
habitual, mejoran la funcion
fisiologica, disminuyen la
morbilidad del asma, mejoran la
autopercepcion y reducen el uso
de asistencia sanitaria

El trabajo educativo de los
programas EPS basados en el
asma conducen a una mejor
gestién y un mejor control de la
patologia por parte de los nifios.
La efectividad delos PES
disminuye con el tiempo, y sera
interesante continuar los
estudios franceses actuales
durante periodos més largos asi
como un estudio de calidad de
vida a largo plazo.
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Culture-specific (2017) Revision Determinar si los 7 estudios con 837 Nifiosy La evidencia presentada en esta  ------
programs for | Gabrielle b. sistematica programas participantes (con adultosentre 1 revision sugiere que los
children and | McCallum culturalmente edades entre 1 a y63afiosque programas culturalmente
adults from | Peter S. Morris especificos, en 63 afios). pertenezcan a  especificos para adultos y nifios
minority  groups | Ngiare Brown comparacién con la Los estudios grupos de grupos minoritarios puede
who have asthma | Anne B. educacion genérica considerados para minoritarios ser efectiva para mejorar los
Chang de asma, mejora los esta revision resultados con el asma, aunque

resultados fueron: la revisién esta limitada por un

relacionados con el Ensayos bajo numero de estudios

asma en nifios y controlados controlados aleatorizados y las

adultos que aleatorizados. dificultades encontradas en la

pertenecen a realizacion de metanalisis.

grupos minoritarios.
Enhancing (2016) Ensayo clinico Evaluar los efectos 259 nifios en edad Nifios enedad Hubo una mejora en las visitas Asthma
Asthma Self- | Sharon D. aleatorizado, de 2 modos de escolar escolar que al servicio de urgencias y Child health
Management in | Horner Experimental intervencién sobre vivieran en consultas relacionada con la Health promotion
Rural School- | Adama Brown  puro educacion asmatica zonas rurales intervencién del grupo Rural children
Aged Children: A | Sharon A. en los resultados de experimento (dias de
Randomized Brown salud y el campamento y plan de asma en
Controlled  Trial: | D. Lynn Rew automanejo del la escuela). La severidad del
Child Asthma asma en nifios de asma disminuyo
Self-Management edad escolar que significativamente en los grupos

viven en zonas de intervencion.

rurales. Otros factores como

hospitalizaciones, el manejo del
asma de padres y nifios mejor6
en todos los grupos.
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Coordinated
Asthma Program
Improves Asthma
Outcomes in
High-Risk
Children

(2017)
Faye
Niles
Linda Haynes
Helen D’Couto
Rebecca S.
Hehn

Dionne
A.Graham

Ann Chen Wu
Joanne E. Cox

Holder-

Ensayo
preexperimenta
I

Evaluar el impacto
de la atencién de

visitas no
planificadas de
asma basado en un
equipo
multidisciplinar  en
pacientes

asmaticos de alto
riesgo

2000 pacientes con
asma

Pacientes
pediatricos de
hospitales con
mayor tasa de
pacientes con
predominio de
hogares con
bajos ingresos

Este programa de atencion
multidisciplinar se asocié con
una reduccion de visitas
urgentes, a emergencias y la
hospitalizacion de nifos
asmaticos de alto riesgo.

Un cuidado multidisciplinar e
integrado mejora las
exacerbaciones del asma vy
reduce la utilizacion de los
servicios sanitarios.

Asthma

High-risk patients
Coordinated care
Chronic disease
Quality
improvement
Hospitalizations

Effectiveness of a
school-based

academic asthma
health education

and  counseling
program on
fostering
acceptance of
asthma in older
school-age
students with
asthma

(2015)

Eileen K.
Kinter
Gwendolyn
Cook

C. Nathan
Marti

Melissa
Gomes

Linda Meeder
Laurice A. Van
Egeren

Estudio
experimental
puro

Evaluar la
efectividad de la
educacion

académica sobre el
asma y el programa
SHARP (siglas en

inglés de  Stay-
Heallthy-Asthma
Responsible and
Prepared) para
fomentar la
aceptacion
psicosocial del
asma.

205 estudiantes de
edades entre 9y 12
afios y sus
cuidadores

Estudiantes
entre 9y 12
afios con
diagnéstico de
asmay sus
cuidadores

Todos los grupos de estudiantes
demostraron un aumento
significativo en la aceptacion de
la enfermedad.

Los estudiantes que realizaron
el programa SHARP obtuvieron
un aumento significativo en la
apertura y conexiébn con sus
profesores respecto al grupo
control.

Con este estudio se confirma la
eficacia del programa SHARP
académico en el fomento de
aceptacion psicosocial del asma
en los escolares de Ultimo grado
con esta condicion.

Intervention
Pediatric
Quality of life
Asthma
Psychological
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Tailored (2017) Estudio Examinar los 53 Cuidadores de Cuidadoresde Los programas de educacion Caregivers
Education to | Misa Lio experimental efectos a medio niflos con asma niflos con adaptados a los cuidadores de Asthma
Increase Self- | Mana puro plazo de un asma (de nifos con asma parecen ser Computer
Efficacy for | Hamaguchi programa de edades entre 0 beneficiosos para aumentar el Self-efficacy
Caregivers of | Masami Narita educacion para la a 6 afos) conocimiento de los cuidadores Tailored
Children With | Koji Takenaka salud utilizando un sobre el asma, la calidad de vida education
Asthma: A | Yukihiro Ohya ordenador en la y la autoeficacia en el
Randomized autoeficacia de los tratamiento de sus hijos.
Controlled Trial cuidadores de nifios

con asma en Japon.

Impact of | (2015) Estudio Examinar el efecto 108 ninos y Nifiosy Hubo un aumento significativo Asthma
symptom Umran Cevik experimental de un programa de adolescentes adolescentes en la auto-eficacia en el grupo Child
management Guner puro educacion impartido asméticos (10-18 de 10a 18 experimento tras las sesiones Adolescent
training among | Ayda a afios) afios que se de entrenamiento. También se Self-efficacy
asthmatic children | Celebioglu nifios/adolescentes presentaron en asocié con una reduccion de los PEF monitoring

and adolescents
on self-efficacy
and disease
course

asmaticos en el
curso de la
enfermedad y la
autoeficacia

los centros de
salud en la
provincia de
Tokat con
asmay que
actualmente
estaban en
tratamiento
con
inhaladores

sintomas, menos limitaciones en
la funcion diaria y menos
ataques posteriores a realizar
actividad fisica en relacién con
los sujetos del grupo control.

Los resultados del estudio
muestran que el programa de
entrenamiento es eficaz en el
aumento de la auto-eficacia y la
mejora de los sintomas de asma
en nifios/adolescentes.
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Comparative

Effectiveness on
Cognitive Asthma
Outcomes of the
SHARP Academic

Asthma Health
Education and
Counseling

Program and a
Non-Academic
Program

Estudio
experimental
puro

(2015)

Eileen K.
Kinter
Gwendolyn
Cook

C. Nathan
Marti

Melissa
Gomes

Linda Meeder
Laurice A. Van
Egeren

Informar sobre la
efectividad de
SHARP en

comparacién con la
OAS (Open Airways
School) (programa
de educacion no
académico  sobre
asma) para mejorar
los resultados
cognitivos del
conocimiento del
asma y el
razonamiento sobre
el manejo de los
sintomas del asma.

23 escuelas, de las
cuales participaron
205 estudiantes en
los grados 4° y 5°
(9-12 afios).

Nifios de 4 y 5°
curso entre 9y
12 afios que
tuvieran
diagndstico de
asmay sus
cuidadores.

Los estudiantes con educacion
académica sobre la salud y el
programa SHARP superaron
con creces el conocimiento del
asma y el razonamiento sobre el
manejo de los sintomas que se
mantuvieron en el tiempo con
tamafios de efecto de
moderados a grandes, mientras
que los estudiantes  del
programa no académico de la
OAS demostraron un aumento
posterior al programa de un mes
que lentamente continué
aumentando a medida que pasa
el tiempo y, supuestamente, el
aprendizaje oportunista.

Asthma
knowledge
Asthma
reasoning
Self-care
School-based
Randomized
clinical trial
Comparative
effectivenes
Children
Adolescents
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ANEXO V: TABLA 3. LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

Objetivos e hipotesis

Disefio

¢Estan  los objetivos y/o
hipotesis claramente
definidos?

¢El tipo de disefio utilizado
es el adecuado en relacion
con el objeto de Ila
investigacién (objetivos y/o
hipétesis)?

Si se trata de un estudio de
intervencién/experimental,
¢Puedes asegurar que la
intervencién es adecuada?
¢ Se ponen medidas para que
la intervencidon se implante

sistematicamente?

Si

Si

Si

¢Por qué?
Identifica los elementos en formato PICO:

(P): Nifios de edad escolar que viven en areas rurales

(I): Plan de asma para nifios en la escuela y los campamentos de asma
(C): Intervenciéon menos exhaustiva

(O): Efecto en los resultados de salud y automanejo del asma

¢Por qué?

El tipo de disefio experimental puro es adecuado y coherente con el objetivo (evaluar la efectividad de 2 tipos de
intervenciones en distintos entornos sobre el asma en los resultados de salud y el autocontrol), ya que es el que mas

sesgos controla.

¢ Por qué?

La intervencion es adecuada, indican como el “Asthma Plan for Kids” reune las directrices nacionales de educacion a
pacientes para el automanejo de la enfermedad y enumera los temas que trata.

También describe como estan repartidas la educacion en clases de escuela (se ofrecieron en segmentos de 15 minutos
durante la hora del almuerzo en 16 sesiones que se completaron en 5 semanas) y en los dias de campamento. Ambos
formatos tenian 4h de contenido y actividades, y diferencia la forma de dar los dos tipos de formatos. Respecto al grupo
control indica que se reflejaron clases de asma en la escuela repartidas en 15 minutos durante la hora del almuerzo, 3
dias a la semana durante 5,3 semanas.
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lasPoblacién y muestra

de

Medicién

Control de Sesgos

¢Se identifica y describe la

poblacién?

¢Es adecuada la estrategia
de muestreo?

¢Hay indicios de que han
calculado de forma adecuada
el tamafio muestral o el
ndamero de personas 0 casos
que tiene que participar en el
estudio?

¢Puedes asegurar que los

datos estan medidos
adecuadamente?
Si el estudio es de

efectividad/relacion:
Puedes asegurar que los
grupos intervencion y control

son homogéneos en relacion

Si

No

Si

Si

Si

2017-2018

No indican que se hayan puesto en marcha medidas para asegurar la sistematicidad, pero se puede considerar que
explicitan suficientemente en qué consisten las diferentes intervenciones.

¢Por qué?

Se seleccionaron nifios de 2° a 5° curso escolar con diagnostico de asma que acudiesen a escuelas rurales. También

indican los criterios de inclusion.

¢ Por qué?
La estrategia de muestreo no se hizo de forma aleatoria, se reclut6 mediante una carta impresa y enviada a las familias.

Ademas, no explicitan como se realiz6 la asignacion en ambos grupos

¢Por qué?

Indican que han calculado el tamafio muestral basdndose en estudios anteriores con una potencia estadistica del 80%
para detectar un nivel moderado de significacién (0,05) y estimando una pérdida del 16% durante 12 meses. Se requiere
una muestra de inscripcion de 283 nifios para asegurar una muestra final de al menos 238 participantes para que se

pudieran responder las cuestiones de investigacion.

¢Por qué?

Se midieron utilizando un modelo de curva de crecimiento latente en SAS 9.3. Este analisis toma en cuenta los efectos a
nivel grupal y las diferencias individuales y desarrolla un modelo para representar en 4 puntos temporales en los que se
han recogido los datos (los datos demogréaficos solo se recolectaron en el primer periodo de tiempo). Ademas utilizan
teses recomendados en las guia de préctica clinica los cuales rellenan los propios nifios.

¢Por qué?

Habla sobre que las escuelas se estratificaron en Estatus Socio-Econémico (SES) bajo o alto en funcién del porcentaje
de estudiantes inscritos en el programa de almuerzo gratuito, se aleatorizaron para garantizar una distribucién equitativa
de las escuelas con SES alto y bajo en todos los grupos.

El resto de variables como edad, raza, severidad el asma estan controladas ya que no hay diferencias significativas en
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Resultados,

Valoracién Final

a las variables de confusion?

Si el estudio es de

efectividad/relacion:

¢Existen  estrategias  de
enmascaramiento 0
cegamiento del investigador
o de la persona investigada

¢Los resultados, discusion y
conclusiones dan respuesta
a la pregunta de

investigacién y/o hipétesis?

¢Utilizarias el estudio para tu

revision final?

Si

Si

Si

2017-2018

los grupos. Sin embargo, si hay una diferencia significativa en cuanto al sexo, habiendo un mayor nimero de nifios en el

grupo control y este dato lo tuvieron en cuenta en el andlisis.

¢ Por qué?
Existe estrategia de cegamiento para los asistentes de investigacion que recolectaban los datos.

No nos dice si han puesto medidas para controlarlo el cegamiento en los pacientes

¢Por qué?

Porque los s nifios del grupo intervencion de auto-tratamiento del asma, mejoraron significativamente la auto-eficacia, y
de habilidad inhalador en comparacién con el grupo control. Y la implementacién de intervenciones comunitarias (dias de
campamento) es igualmente efectiva que la intervencion escolar. Por lo que, si, efectivamente existe coherencia entre la
pregunta y los resultados.

¢Por qué?

Creo que se puede confiar en sus resultados por lo anteriormente mencionado. Al estar desarrollado en otro contexto
puede haber elementos que no se ajusten al nuestro (sistema sanitario, cultura...), por lo que se puede limitar su

generalizacion.
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Criterios

¢ Estéan los objetivos y/o hipétesis claramente definidos?

¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado en relacion con el objeto de

la investigacion (objetivos y/o hipétesis)?

Si se trata de un estudio de intervencion/experimental, ¢Puedes
asegurar que la intervencion es adecuada? ¢Se ponen medidas para

gue la intervencion se implante sistematicamente?

¢ Se identifica y describe la poblacion?

¢ Es adecuada la estrategia de muestreo?
¢Hay indicios de que han calculado de forma adecuada el tamafio
muestral o el nimero de personas 0 casos que tiene que participar en el

estudio?

Si

Si

Si

NO

No

2017-2018

Sl

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No
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¢ Puedes asegurar que los datos estan medidos adecuadamente?

Si el estudio es de efectividad/relacion:
Puedes asegurar que los grupos intervencién y control son

homogéneos en relacion a las variables de confusion?

Si el estudio es de efectividad/relacion:

¢Existen estrategias de enmascaramiento o cegamiento del
investigador o de la persona investigada

¢ Los resultados, discusion y conclusiones dan respuesta a la pregunta

de investigacién y/o hipétesis?

¢ Utilizarias el estudio para tu revision final?

Si

®

Si

Si

2017-2018

Si

No

Si

Si

Sl

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Sl
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2017-2018

ANEXO VI: FACTORES DE RIESGO Y TABLA DE SENSIBILIZANTES

OCUPACIONALES

FACTORES HUESPED

Genética

Obesidad

Sexo

El asma tiene un componente hereditario y ademas
de los genes que predisponen al asma, también
existen genes asociados a la respuesta al
tratamiento para el asma (1,2,4,5).
El asma en mas frecuente y dificil de
controlar en personas obesas que en
comparacion con personas de peso normal
(5).
El sexo masculino es un factor de riesgo de asma
en los nifos, antes de la pubertad la prevalencia de
asma es casi 2 veces mayor en nifios que en nifias

(4)©).

FACTORES AMBIENTALES

Alérgenos

Infecciones

Sensibilizantes ocupaciones

Humo del tabaco

Contaminacion/Polucién

Dieta

Los &caros del polvo, caspa de gato, caspa de

perro, cucarachas y el moho son factores de riesgo

(1,2,4,5).
El virus sincitial respiratorio (RSV) vy
parainfluenza producen un patrén de
sintomas que se puede corresponder a
muchas caracteristicas del asma infantil
(1,2,4,5).
Son sustancias que generan el asma
causada por la exposicién a un agente que
se encuentra en el entorno de trabajo.
Surge predominantemente en adultos vy
tiene un periodo de latencia de meses a
afios después del inicio de la exposicion
(1,2,4,5). (Tabla A).

El tabaquismo esta asociado con una
disminucién acelerada de la funcion
pulmonar en personas con asma, aumenta
la gravedad del asma y puede hacer que
haya una peor respuesta al tratamiento
con inhaladores y glucocorticoesteroides y
la reduccion de probabilidad de control del
asma. (1,2,4,5).

Los nifios criados en un ambiente
contaminado tienen una funcion pulmonar
disminuida (1,4,5).

Hay estudios que evidencian que los
bebés alimentados con férmulas de leche
de vaca intacta o proteina de soja tienen
una incidencia mas alta de enfermedad
sibilante en la primera infancia en
comparacion con aquellos alimentados con
leche materna (4,5).
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TABLA A:

Sensibilizantes Ocupacionales

Sustancias de bajo peso
molecular

Farmacos

Anhidridos
Diisocianatos

Madreas
Metales

Otros

Sustancias de alto peso
molecular

Sustancias de origen vegetal,
polvo y harinas

Enzimas vegetales
Gomas vegetales
Hongos y esporas

Enzimas animales

2017-2018

Industria implicada

Industria farmacéutica

Industria del plastico
Industria de poliuretano, plastico, barnices y esmaltes

Arrederos, carpinterias, ebanisterias

Fundiciones, industrias de niquelados, plateados, curtidos de piel,
limpieza de calderas

Industrias de cosméticos, peluquerias, revelado de fotografia,
refrigeracion, tintes

Industria implicada

Granjeros, trabajadores portuarios, molinos, panaderias, industria
cervecera, procesamiento de soja, industrias del cacao, café y té,
industria textil

Industria alimentaria

Industria alimentaria, industria farmacéutica

Industria alimentaria, imprentas, industria del latex, sanitarios

Panaderias, granjas, agricultores, molinos, fabricacion de carmin

ANEXO VII: GRAFICO. EVOLUCION ANUAL DEL NUMERO DE
MUERTES POR ASMA EN EL PAIS VASCO DE 2005 A 2016

100

80

60

Namero de muertes

2005 2006 2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

© Statista 2018 |m

formacién adicional: Espafia; 2005 - 2016 Fuente: INE (Spain)
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TRIPTICO DEL PROGRAMA

ANEXO VIII:

\ N
ﬁwu i JLV.INOdY ! X

vwAboad 3 52 2353
\

Jpwsy
190 V9420 SOVID TT
v syw R 2 aayva

Aapviaady IVIILL?
S19497129?

NN 11vd

SONIN SOIdO¥d |
SO1V A VNSV NOOJ SONIN 30
SIYAV A S34aVd V OQIDIYIa aMvs
® V1 Vi¥vd NOIDVONA3 30 VWVYO0Yd |

BOJB)ISUAqIUN  OJSEA Sied |8p
oxjlieH [exsn3  @pepisieaun

@ @ @
@ @
@
aiqwiandas ap 0T ez3apnjesO
¢ |2 pbzuajwod &
uoadiiasul ap opolsad |3
& @
sownl|1df
anb ouofaa1 o [IDWa @

|2 23upIpaw 334p3undp sapand

06688LL99 @
sna ezjeppjeso@ewesdod eiawiaul @

‘saJojiuaboud sns A bwso
uazapnd anb spuiu A soulu so| ap bpIA
ap poplpd p| ap bJofow p| D JINGLIIUOD

‘239w owod aual} eweldoud 9153

‘popawiafua p| ap
DI2UAAIA D] A DWSD [ap ofaubw |3 JpJolaw
pipd popiopdpd p| oplinbpp upiqpoy
sajupdioiund so| pwpiboid |2 upzypulf |V

SOAILICLO
&

BPIA 9P 01353 I OPUBIOIBIA o

éSISLID BUN Ud 03ey anD? e

Mo} yoead A saiopejeyul
9p e21U29) | opudlpuaidy e

Jejeny
anb Jluanaud owsiw 0] S2 ON

eljiuwey
1w eled 0134 OA3NU Un ‘ewse EK)

B

2
o o 5N\ 0
erU

g
L2

sl 2 saappd
\ vipd 1pdniG

YMPAGOIL

46



Sara Garcia Morcillo

2017-2018

ANEXO IX: TABLA RESUMEN DE LAS SESIONES

Sesion 1

Objetivos

Los participantes
definiran el asma
e identificaran
los principales
factores
desencadenante
S.

Los participantes
seran  capaces
de enumerar
signos y
sintomas del
asma.
Los
padres
analizaran los
sentimientos que
les genera tener
esta
enfermedad.

ninos vy

El asma, un nuevo reto para mi familia.
(1h 35min)

Grupo conjunto de nifios y adultos

Contenido

Actividad 1: Conociéndonos (20 min)

Para comenzar, la enfermera se presentara como educadora del programa y lo resumira. Se
realizara una ronda donde los participantes se presentaran y diran el motivo por el que
acuden al programa. Realizaran la presentacion con la técnica del ovillo, con esto se
pretende fomentar la participacién, romper con la seriedad de las presentaciones con un
juego y favorecer que los participantes se apoyen unos en otros desde este primer contacto.

Una vez acaben las presentaciones se entregara una carpeta a cada grupo (formado por uno
de los padres y su hijo) donde podran guardar la informacion escrita de las sesiones.

En dicha carpeta se encuentra un “pasaporte” de logros donde los nifios podran pegar las
pegatinas correspondientes una vez finalicen la sesién y escribir o dibujar sobre lo que les ha
gustado o como se han sentido.

Actividad 2: ¢Qué se sobre el asma? (20 min)

En esta actividad los participantes diran que es lo que saben sobre el asma y como les afecta
en forma de lluvia de ideas. De esta forma se pretende saber qué nivel de informacion tienen
sobre la enfermedad y cuales son sus principales preocupaciones.

Para que a los nifios les sea méas facil la expresién de sentimientos se pondra a su
disposicion un folio y una serie de pegatinas de caras donde tendran que seleccionar aquella
que se adecUe a sus emociones (Anexo X).

Actividad 3: Conociendo un poco mas del asma (40 min)

En esta actividad la enfermera explicard en qué consiste el asma, sus sintomas y los factores
desencadenantes.

Para explicar que ocurre con los bronquios en el asma se realizard un juego de
manualidades, donde cada grupo formado por un adulto y un nifio deberan representar un
bronquio sano, uno inflamado y otro obstruido.

La enfermera se apoyard en PowerPoint (Anexo XlI) mientras explica y resolvera dudas o
mitos que hayan planteado.

Para finalizar se les entregara una hoja informativa sobre los factores desencadenantes y
medidas a tomar (Anexo Xll). También se les entregara un poster sobre el asma (Anexo XIlII)

A los nifilos se les entregard una pegatina para que estrenen su libreta de logros, la cual
corresponde al conocimiento sobre el asma.

Actividad 4: ;Qué me ha parecido la sesion? (15min)

Se realizard una pregunta abierta sobre qué les ha parecido la primera sesién del programa
para poder ayudar al educador a guiar el resto de sesiones segin sus necesidades.

Se realizara el cierre de sesion y la presentacion de la segunda sesién en la que se utilizara
la manualidad de los bronquios.
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Sesiéon 2

Objetivos

Los nifios
reflejaran su
visibn de la
enfermedad
mediante el
juego de los
bronquios.

Los participantes
identificaran la
diferencia entre
el tratamiento de
rescate y el
diario.

Los participantes
reflexionaran 'y
se concienciaran
sobre la
importancia de
tomar

diariamente el
tratamiento y se

comprometeran
a hacerlo.

Los nifios
aprenderan
técnicas de
relajacion  que
les ayuden a
controlar
posibles
sintomas del
asma.

Los nifios
identificaran las

dificultades que
tienen para
tomar el
tratamiento.

Los niflos seran

capaces de
expresar sus
sentimientos en
torno a la
enfermedad.

Los adultos

2017-2018

Tipos de tratamiento: “No es lo mismo prevenir que tratar los sintomas”
(2h30min)
Grupo desdoblado
Contenido
Inicio de la sesién y aclarar dudas de la sesién anterior (15min)

La enfermera educadora presentara a la enfermera colaboradora ante los participantes y
mediante una pregunta abierta conocera las posibles dudas de los participantes de la sesién
anterior y las aclararan.

Se haran 2 grupos en dos aulas diferentes, por un lado, el grupo de adultos que realizaran la
sesion con una enfermera colaboradora; y por otro lado el grupo de nifios que realizaran la
sesion con la enfermera educadora.

GRUPO INFANTIL:
Actividad 1: ¢Como estan mis bronquios? (25 min)

Para comenzar cada nifio/a debera coger las maquetas de bronquios que hicieron en la
anterior sesion y depositar cada tipo de bronquio en 3 mesas diferentes, las cuales estan
nombradas “bronquio normal”, “bronquio inflamado” y “bronquio obstruido”. De esta forma la
enfermera sabrd si los nifios reconocen la diferencia de esas 3 fases de bronquios y volver a
explicar en aquellos que tengan dudas.

Una vez las maquetas estén distribuidas correctamente en sus correspondientes mesas se
les pedir4 a los nifios que se sitlen en la mesa que mejor represente como estan sus
bronquios y porqué han elegido ponerse ahi. De esta forma sabremos como creen los propios
nifios que se encuentran y el motivo.

Dependiendo de donde se haya situado cada uno se explicara la diferencia entre los
bronquios de un nifio sin asma y uno con asma y se les preguntara “;Qué notas /sientes
cuando estas sobre una mesa u otra?”.

Actividad 2: Diferenciando entre tratamiento diario y de rescate (15 min)

La enfermera les preguntara a los nifios si llevan algin tratamiento de continuo y otro para
cuando se encuentran peor y las dificultades que tienen al tomarlos.

Con ayuda de una presentacién Power Point explicara la diferencia entre la medicacion
antiinflamatoria (tratamiento diario) y el tratamiento de rescate. También trabajaran las
dificultades que hayan expresado los pequefios a la hora de tomar el tratamiento.

Para finalizar esta actividad la enfermera entregara un contrato a cada nifio para que lo
firmen y se comprometan a ser responsables con su enfermedad tomando el tratamiento.
Una vez firmado la enfermera les entregard una pegatina para que peguen en su libreta de
logros.

Actividad 3: jiEs la hora de relajarse!! (35 min)

Los nifios se sentaran en circulo en el suelo encima de unas esterillas. La enfermera pondra
musica relajante y les ira enseflando técnicas de relajacién. Los nifilos seguiran los
pasos/indicaciones de la educadora.
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expresaran sus
dudas,

preocupaciones
0 miedos acerca
de los
medicamentos o
enfermedad de

sus hijos.

Los padres vy
madres se
comprometeran
a cumplir las
medidas de
evitacion de
desencadenante
s

medioambientale
s en su hogar.

2017-2018

Para finalizar la sesién hablaran en grupo sobre que les ha gustado mas de la 2° sesion y
como les ha hecho sentir las técnicas de relajacion.

GRUPO ADULTO:
Actividad 1A: {Qué se sobre la medicacion de mi hijo/a? (25 min)

La enfermera invitada les realizara la pregunta abierta del titulo de la actividad para que los
padres respondan. Con esta dindmica la enfermera puede partir de los conocimientos base
de los adultos y adaptar la sesién a dichos conocimientos.

Se ayudara de una presentacion en Power Point y un cartel sobre los diferentes farmacos y
presentaciones comerciales para que los padres puedan identificarlos visualmente y las
diferencias entre tratamiento base y los de rescate o reagudizaciones.

Actividad 2A: ¢Qué hay de los efectos secundarios? (15 min)

En este apartado de la sesion tratardn en grupo los principales efectos secundarios que
puedan generar los inhaladores y como evitar algunos de ellos mediante una dinamica
expositiva.

La enfermera dejara tiempo para resolver dudas acerca de lo que han ido viendo sobre el
tratamiento.

Actividad 3A: Espacio para dudas y preocupaciones y compromiso de cambio (35 min)

Para facilitar la interaccion del grupo cada integrante debera preguntarle a otro como ha
vivido la enfermedad de su hijo, que le preocupa y cémo cree que puede mejorar su
situacién. Comenzaran realizando esta actividad por parejas y después lo volcaran al grupo
completo para trabajar entre todos esas preocupaciones o miedos.

Con este ejercicio los adultos interactuaran entre ellos y servirAn de espejo para otros
integrantes de modo que facilite la expresion de preocupaciones.

Esas preocupaciones se intentan focalizar a que cosas pueden hacer para mejorar el
autocuidado, se recordaran los autocuidados y se les animara a adoptar un compromiso de
cambio que puedan realizar. Para que se comprometan se les entregara un contrato en el
que se comprometen con el grupo y ellos mismos a realizar un cambio en su estilo de vida
(ejemplo; dejar de fumar, retirar alfombras...).

Los dltimos 5 minutos se utilizaran para obtener un feedback por parte de los participantes
sobre el desarrollo de la sesién.
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2017-2018

Sesién 3

Aprendiendo la técnica de inhaladores y Peack Flow
(2h 30min)

Grupo conjunto de nifios y adultos

Objetivos

Contenido

Los participantes
integraran los
conocimientos

tedricos de la

técnica de
inhalacion y los
pondran en
practica.

Los nifios
adquiriran

autonomia a la
hora de realizar
las técnicas de
inhalacion.

Los participantes
expresardn sus
preferencias vy
sentimientos en
cuanto al manejo

de los
inhaladores

Los participantes
conoceran y

desarrollaran
habilidades en el
manejo del peak
flow.

Inicio de la sesion y aclarar dudas de la sesion anterior (5 min)
Actividad 1: Toma de contacto con los inhaladores (15 min)

En esta sesion la enfermera educadora recordara los diferentes tipos de inhaladores que hay
(vistos en la anterior sesion) y los mostrara a través de un cartel (Anexo XIV).

Se les entregara a las familias una hoja informativa de los pasos a seguir para realizar una
correcta técnica de inhalacion (Anexo XV).

Actividad 2: jHora de aspirar! (25 min)

En esta actividad la enfermera realizara la técnica con un inhalador sin medicacion, de tal
forma que los participantes vean los pasos a seguir.

Se les entregara un dispositivo de inhalacién (sin medicacién) a cada nifio que debera copiar
los pasos de la enfermera.

Se realizaran técnicas con inhaladores con cartucho presurizado con camara espaciadora,
inhaladores de polvo seco y nebulizadores.

Actividad 3: jA supervisar! (25 min)

Una vez los nifios hayan realizado la técnica deberdn cambiar papeles con sus padres. En
esta ocasion los nifios deben supervisar que el adulto sigue todos los pasos y que realiza
correctamente la técnica.

Con esta actividad se pretende que los nifios integren los pasos a seguir en la técnica de
inhalacion y que los padres se pongan en el lugar de sus hijos conociendo de primera mano
las dificultades que puede suponer el tomar los inhaladores.

Actividad 4: Peak Flow (15 min)

La educadora hablara sobre el Peak flow y su utilidad y se valdra de un power point (Anexo
XVI).

Sera la enfermera quien realice la explicacion practica de cdmo funciona el Peak Flow

Una vez visto como se realiza los nifios probaran a realizar el Peak flow bajo la supervision
de la enfermera. Se les entregara una pegatina de la sesién de inhaladores para que peguen
en su libreta de logros.

Actividad 5: ¢Qué me ha gustado mas? (5 min)

Para finalizar la sesién comentaran que es lo que mas les ha gustado de la sesién y lo que
menos, como lo mejorarian y que es lo que se llevan.
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Sesién 4

Objetivos

Los participantes
reconoceran los
signos y
sintomas de una
crisis asmatica

Los participantes
integraran los
pasos a seguir
ante una crisis

asmatica
Los nifios
identificaran los

sentimientos que
les genera tener

una crisis
asmatica y
pondran en
marcha

habilidades de
afrontamiento
como es la

relajacion.
Los padres
identificaran vy
analizaran
diferentes
situaciones de
crisis asmatica
en las que
deberan realizar
toma de
decisiones.

Los participantes
desarrollaran

habilidades en el
manejo de crisis

2017-2018

¢Qué hago en una crisis?
(2h 45min)
Grupo conjunto de nifios y adultos
Contenido

Inicio de la sesién y resolucion de dudas de la anterior sesién (10 min)

Para esta sesion la enfermera educadora contara con la ayuda de otra enfermera para dirigir
la sesién y en las ultimas actividades realizar el desdoble de grupos.

Actividad 1: ;/Qué es una crisis y cuando empieza? Conjunto. (15 min)

La enfermera educadora realizara una pregunta abierta sobre qué es una crisis y como
sabemos que empieza. Una vez los participantes hayan respondido, la educadora con la
ayuda de un cartel (Anexo XVII) explicara qué es una crisis y los signos y sintomas que la
siguen y corregir las ideas equivocas que hayan podido tener los participantes.

Actividad 2: ¢Qué he hecho cuando ha ocurrido? Conjunto. (15 min)

Se les realizara la pregunta del titulo de la sesion a los participantes para que cuenten al
grupo cémo han actuado, como creen que deberian de haber actuado, que sentimientos les
ha generado o como creen que reaccionarian si ocurriese de nuevo.

Actividad 3: Ahora tenemos un plan. Conjunto. (10 min)

Ambas enfermeras explicaran el plan de accién ante una crisis. Se le repartira a cada grupo
de familias una hoja con el plan para que lo guarden en su carpeta. (Anexo XVIII)

Actividad 4: ;Como nos hace sentir una crisis de asma? Solo nifios. (30 min)

La enfermera educadora se trasladara a otra aula con los nifios donde hablaran de cémo les
hace sentir tener una crisis, cOmo creen que se sienten sus padres cuando les ven en esa
situacién y como creen que les podria ayudar. Podran dibujar para que les sea mas facil
expresar esos sentimientos.

Entre todos recordaran las técnicas de relajacion y las pondran en practica de nuevo.

La enfermera les entregara una pegatina de la sesién para que peguen en su cuaderno de
logros.

Actividad 5: Teatro para aprender. Solo adultos. (30 min)

La enfermera invitada formara 3 grupos para realizar 3 casos hipotéticos (Anexo XlIV)
diferentes en los que se pueden ver afectados los padres.

Mediante estos casos hipotéticos los padres podran poner en marcha habilidades, adquiriran
soltura y podran ver como se desenvuelven ellos mismos en ese tipo de situaciones
estresantes. Analizaran conjuntamente como se han sentido mientras realizaban o veian los
casos.

Actividad 6: ¢Qué me ha parecido la sesion? Grupo conjunto. (5 min)

El grupo al completo identificara qué es lo que mas le ha gustado, le ha parecido interesante
o (til de la sesién.
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Sesién 5

Objetivos

Los nifios no
tomaran el asma
como una
barrera para
realizar ejercicio.
Demostraran

habilidad en el
desarrollo de las

técnicas
inhalatorias

Los participantes
describiran  las

medidas previas
que deben tomar
antes de realizar
ejercicio en caso
de ser
necesario.

Los participantes
expresaran qué
les ha parecido

el programa
educativo y
cémo lo
mejorarian.
Evaluaran los
aprendizajes
alcanzados

2017-2018

Mejorando mi estilo de vida
(2h 30min)
Grupo conjunto de nifios y adultos
Contenido
Actividad 1: Repaso de las anteriores sesiones y técnicas de inhalacion (20 min)

La enfermera educadora pedira a los participantes que entre todos hagan un resumen y
comenten lo que recuerdan de las anteriores sesiones.

También se volveran a trabajar las técnicas de inhalacion en los nifios para poder incidir en
aquellas areas que presenten mayor dificultad.

Actividad 2: Yo puedo hacer ejercicio (20 minutos)

En esta sesién la enfermera abordara el tema del ejercicio, y pondra ejemplos de deportistas
olimpicos que tienen asma para que los niflos no tomen la enfermedad como un
incapacitador y se motiven para hacer ejercicio de forma responsable.

Comentaran en grupo los deportes favoritos y se daran recomendaciones personalizadas a
cada familia (calentamiento, uso de broncodilatadores previos, comienzo de crisis mientras se
realiza la actividad...).

Actividad 3: Es hora de activarse! (30 minutos)

En esta actividad el grupo completo saldra al patio del colegio (en caso de lluvia o mal tiempo
se realizara en el gimnasio de la escuela). Una vez ahi jugaran al juego del pafiuelito. Los
nifios que precisen broncodilatadores previamente los tomaran bajo la supervision de la
enfermera.

Actividad 4: Me quedo con lo bueno (20 min)

Los participantes contaran al grupo mediante la técnica del ovillo (utilizada en la primera
sesi6on) que han aprendido de este programa de educacién, que cambios han/estan
implementado en su dia a dia y las dificultades. Para que los padres hablen de su propdésito
de cambio se les preguntara si lo han llevado a cabo, que dificultades han tenido y como las
han solventado. De esta forma no solo la enfermera, si no que el resto de padres pueden
ayudarles y guiarles en ese proceso de cambio.

También hablaran sobre qué les gustaria haber trabajado en las sesiones que no se haya
hecho, de cara a nuevos programas. Se pasara una encuesta de satisfaccion (Anexo XX) a
los padres para que evallen el programa.
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ANEXO X: 1° SESION. HOJA DE EXPRESION DE SENTIMIENTOS
PARA NINOS
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ANEXO XI: 1° SESION. POWER POINT SOBRE EL ASMA

<. JQUEESEL ASMA?
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= CARACTERISTICAS

Bronquio Inflamacién

normal

La inflamacién se produce por la accion de unas células inflamatorias que
fabrican diferentes sustancias que hacen que esta inflamacion sea permanente.

S =y

. SR Hiperrespuesta
Obstruccidn de @ ) br&er uig:J
los bronquics \ q
La inflamaciéon aumenta la En situaciones graves se produce
obstruccién de los bronquios y la un aumento del grosor de los
secreciéon de mucosidad bronquios volviéndose mas rigidos

<. SINTOMAS

» TOS

» PITIDOS / SILIBANCIAS
> OPRESION EN EL PECHO
» DISNEA / DIFICULTAD PARA RESPIRAR

=
o
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DESENCADENANTES

“* Virus respiratorios
“» Neumoalérgenos

Acaros (polvo), hongos (humedad)

Polen de gramineas, hierbas y ciertas plantas

Epitelio de animales

“* Irritantes: sprays, pinturas....

*» Humo del tabaco %
* Aire frio g

EVITAR LOS DESENCADENANTES

«“»Lavar las sabanas y la ropa de cama a 602 C.
“»Quitar los objetos que puedan acumular polvo (alfombras, libros, peluches...)
“*En la limpieza de casa utilizar aspirador y trapo himedo.

“*En época de polinizacidn, reducir las corrientes de viento, mantener las ventanas
cerradas y evitar las salidas en dias de mucho aire.

“*Los animales domésticos pueden ser perjudiciales. Hay que evitarlos si se tiene
alergia.
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ANEXO XII: 1° SESION: HOJA DE FACTORES DESENCADENANTES

Y COMO EVITARLOS

DESENCADENANTES CE LOS SINTOVAS

Virus respiratorios
Neumoalérgenos:

% Acaros (polvo) y hongos (humedad)

+* Polen de gramineas, hierbas y ciertas plantas
++ Epitelio de animales @
Irritantes: sprays, pinturas
Humo del tabaco &5V
=

Aire frio

Medidas anbient al es en el donicil io

Osakidetza

u b wN

En todo el domicilio

. No fumar en la vivienda
. Para la limpieza general se recomienda emplear aspiradora o mopa y pasar el polvo

con trapo humedo

. Si existe sensibilizacion alérgica a algun animal doméstico se debe retirar el animal

del domicilio. Si no existe sensibilizaciéon hay que mantenerlo fuera de la habitacion
del nifio y preferiblemente fuera de la casa

. No emplear humidificadores
. Resolver las humedades de las paredes

En la habitacién del nifo

. Evitar peluches, muebles tapizados, moqueta, alfombras y cortinones que pueden

acumular polvo. No almacenar en su cuarto mucha ropa ni libros.

. Lavar la ropa de cama con agua caliente (602)
. Ventilar diariamente el dormitorio por lo menos durante 30 minutos.

. No poner en su radiador ropa a secar.
. La indicacidén de fundas de colchdn y almohada antidcaros, aspiradores especiales,

acaricidas.. no se realiza de forma sistémica ya que recientes estudios ponen en
duda la eficacia de estas medidas.

Es recomendable evitarla ingesta de cebolletas en vinagre a granel ya que contienen una
gran cantidad de un aditivo (metabisulfito) que puede provocar crisis en pacientes
asmdticos

OSI Bilbao Basurto
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ANEXO XIII: 1° SESION: POSTER SOBRE EL ASMA

}%F ‘JDeco'.ﬁogoMaAmw

. ‘amwwm@m&dadw a@%w@o&@«omg«io&.
cultando el paso

Diversos factores hacen que los bronquios se inflamen y se estrechen difi

del aire hacia los pulmones.
Cuando se presenta una crisis de asma, los sintomds principales son tos, pitidos que salen

del pechoy ahogo. A veces sélo se da alguno de ellos y otras veces puede aparecer dolor
de pecho o sensacion de fatiga.

&4 asma se wédoecg-w los sintomas y en los niflos mayores se puede
confirmar con pruebas de funcién pulmonar como la espirometria. Las pruebas de alergia
se hacen para descartar alergias asociadas. El pediatra aconsejara el momento apropiado
para hacerlas.

* . EX asma e desencadenar vosiol Cousoly. Los desencadenantes

8 principales son las alergias (dcaros, pélenes, hongos, pelo de animales), los virus respiratorios
y el ejercicio. La exposicién al humo del tabaco y la contaminacién son otros factores que
provocan asma y la empeoran. jEvitalos!

U buen control es éandamﬂnﬁaﬂ Los sintomas aparecen si el asma no esta

controlada. Conviene evitar los factores desencadenantes y tratar la inflamacién de las vias
respiratorias con la medicacién de control indicada por tu pediatra. Trata precozmente los
sintomas cuando aparezcan.

d& medicomentol poras el asmav:
. L ue Ia aInvnan que se usan cuando aparecen sintomas. Se los conoce como
broncodilatadores, porque abren los bronquios.

« Los que controlan la inflamacién o antiinflamatorios. Se usan diariamente para mantener
controlada el asma. No debes dejar de tomarlos aunque te encuentres bien. Tu pediatra te los
recomendara si los necesitas y te dird cuando tienes que dejarlos.

Uso, bien los inkaladones. son dispositivos que ayudan a introducir la medicacion en

las vias respiratorias, mientras respiras. jEnsaya su uso con tu pediatra o enfermera!
Tienes mas informacion en:
www.familiaysalud.es/enfermedades/sistema-respiratorio/como-se-usan-los-inhaladores

L)
Qm Ffam de f‘}tafo/m,enﬁo esanito Y pvwwfigado, que ﬂaﬁa:&
. Te indicara claramente los desencadenantes a evitar,
los broncodulatadores atomar en caso de sintomas y el tratamiento de control a sequir para

controlar el asma a largo plazo.

él_),a/ esowelo, debe o@u@m wn enfono . El profesorado debe saber si

tienes asma para ayudarte en caso de presentar una crisis de asma o sintomas con el ejercicio
y colaborar con tus padres y tu pediatra informandoles.

Con el tratamiento adecuado W ﬂam unas vida nwoumal,

Incluso, practicar el deporte que te guste. Estar activo ayudara a tu salud.

\g
iwwmwwmmwuml

N

- F o de Vi “\g" &
wodeVias € Chts
NAEPap ‘?—,‘,ﬁ‘:{_‘;,";‘;‘ I m..n:.:y.l..:..

www.aepap.org

© AEPap-Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion Primaria, 2014
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ANEXO XIV: 3° SESION: CARTEL INHALADORES

;

S de 1arqa accion

Broncodilatadors

Inhibicion de la respuesta a ejercicio

Cromonas

y funciones

©
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corta ac

de
: Diversos principlos

Monodosis

Broncodilatadores
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ANEXO XV: 3° SESION: HOJAS DE TECNICAS DE INHALACION

SEGUN EL MODELO DE INHALADOR
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TECNICA DEL SSTEMANOVOLIZER®

1 Destapar el inhalador.
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© Grupo de Vias Respiratorias. Consultar para posibles actualizaciones: www.aepap.org/grupos/grupo-de-vias-respiratorias

ANEXO XVI: 3° SESION. POWER POINT PEAK FLOW

cQuUé es el Reak How?

Es un aparato que permite valorar la funcion pulmonar.
Se mide el FEM o Flujo Espiratorio Maximo - El mayor
flujo que se alcanza en una espiraciéon forzada.

Para que sirve?

“»Realizar un control evolutivo del asma Regla del semaforo
«»Detectar precozmente las agudizaciones

“*Valorar la eficacia del tratamiento

«*Valorar la gravedad de las crisis asmaticas

La regla del semaforo

Es un sistema de zonas (verde, amarillo y rojo).
Se toma la mejor lectura personal del flujo maximo, para determinarla hay que
realizar la técnica del Peack flow 2 veces al dia durante 2 semanas.

¢Que significan | as zonas?

Verde - Buen control (del 80%-100% de la mejor lectura personal)
Amarilla> precaucion (del 50% al 80% de la mejor lectura personal)
Rojo-> Peligro (<50% de la mejor lectura personal)

_ Zona amarilla:

- Seguirtomando el _ Tomar el medicamento de alivio - Tomar el medicamento de
medicamento de rapido segun lo pautado alivio rapido segan lo
;c;ﬂ';;c;lsegun lo - Tomar nota de lo que puede pautado 61
. haber empeorado el asma - Llamar al médico o acudir a
- Continuar con las (olvidar tomar la medicacion, urgencias

actividades diarias exponerse a humo...)
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4°SESION. CARTEL CRISIS ASMATICA

ANEXO XVII:

Sara Garcia Morcillo
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ANEXO XVIII: 4° SESION. HOJAS DE PLAN DE ACCION ANTE UNA
CRISIS ASMATICA

Mi plan de acciéon del asma

Los colores del semaforo le ayudan a aprender sobre los

Nombre: Fecha: sintomas del asma y qué hacer cuando aparecen.

i ROJO quiere decir que me siento
Padre/Tutor: TERRIBLE. Obtenga ayuda de inmediato.
Doctor:

) quiere decir que ! siento
‘ Agregue un medlcamento de alnvuo

Hamsto de repisto medico: para sentirse mejor rapidamente.

Numero de teléfono del doctor:

VERDE quiere decir que me siento BIEN.
Use medicamentos de control a largo plazo.

Numero de teléfono de un taxi o amigo:

« Es facil respirar. |:] Use medicamentos de control del asma a largo plazo.
E * No tiene tos ni sibilancias. ; a . 3
—8 « Puede trabajar y jugar. Medicamento: Cémo se toma: Cuanto: Cuando:
om veces por dia
g L B ] \ veces por dia
% v) veces por dia
] O
s Valores de flujo maximo: 54 minytos antes de hacer ejercicio o deportes, tome inhalaciones de
— este medicamento:
« Tiene tos. TOME inhalaciones del medicamento de alivio rapido. Si no vuelve estar en la
« Tiene sibilancias. Zona Verde en 20 a 30 minutos, tome inhalaciones mas.
&« Le cuesta trabajo respirar ~Medicamento: Cémo se toma: Cuanto: Cuando:
D . Sedespierta de noche. .
L . puede hacer algunas __hores
S  actividades, pero no
s todas. SIGA TOMANDO los medicamentos de control a largo plazo:
® A Medicamento: Cémosetoma:  Cuénto: Cuéndo:
g v veces por dia
(@] ~— veces por dia
=z

Valores de flujo maximo: | |26 4 sy doctor si el medicamento de alivio rapido no funciona O si estos sintomas

—_— ocurren mas de dos veces por semana.

« El medicamento no iObtenga ayuda ahora! Tome estos medicamentos de alivio rapido hasta que reciba
le ayuda. atencion de emergencia.

« Respira fuerte y Medicamento: Cémo se toma: Cuanto: Cuando:
rapidamente.

« No puede caminar bien.
« No puede hablar.
« Tiene mucho miedo.
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Llame al 911 si no puede caminar o hablar porque le cuesta demasiado trabajo respirar
O si siente letargo O si la piel se retrae alrededor del cuello o las costillas cuando respira
O si tiene las ufias o labios grises o azulados.

El valor de flujo maximo
es menos de
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ANEXO XIX: 4° SESION. CASOS CLINICOS DE CRISIS

Caso 1

Te encuentras con tu hijo en casa. Desde ayer ha estado con mucha tos pero no le
has dado importancia hasta ahora, que ves que se fatiga y cada vez tose mas.

Decides darle el broncodilatador con la dosis indicada por el médico.
El inhalador es tipo Accuhaler.=> ¢Cémo debe tomar el nifio el broncodilatador?

Hablas con tu hijo para que tome el inhalador pero no quiere, estd muy
entretenido jugando y dice que no le pasa nada. Cada vez empieza a toser mas y
se le oyen pitidos en el pecho pero se niega a tomar la medicacién y acaba
alterdndose.

éComo actuarias?

Caso 2

Estas con tu hijo en el parque. Desde que habéis llegado al parque ha comenzado
a estornudar y toser y al jugar con otros nifios nota que le falta el aire. Se acercan
varios niflos y algun padre al ver que se encuentra mal.

Te das cuenta que cuanta mds gente hay mas le cuesta respirar.
¢Qué es lo primero que harias?

¢Le darias agua para beber?

Su broncodilatador es del tipo Turbuhaler. éCémo se lo darias?

Ha pasado una hora y esta mejor. ¢Tiene que tomar mas tratamiento?

Caso 3

Es de noche. Estds en tu cama durmiendo cuando entra tu hija a tu cuarto, le
cuesta mucho respirar y ves que se le hunde la zona clavicular cada vez que va a
coger aire y que abre mucho la nariz.

Te das cuenta de que estd teniendo una crisis y vas a por el inhalador presurizado
con camara y boquilla. La dosis indicada son 3 pufs, ¢Cdmo los tiene que tomar?

¢Cuanto hay que esperar hasta que disminuyan los sintomas?

Ha pasado 1h 30min y no ha mejorado, ahora también tose y notas que estd mas
palida. ¢Qué haces?
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ANEXO XX: EVALUACION DEL PROGRAMA. ENCUESTA DE
SATISFACCION

Refleje su nivel de satisfaccion valorando del 0 (nada satisfecho) al 5 (completamente satisfecho)
las siguientes areas:

0,

< El programa me h ayudado a conocer y profundizar en la enfermedad de mi hijo/a:
| o | 1| 2| 3| a_| 5

« El programa ha ayudado a mejorar la calidad de vida de mi familia:
| 0| 1| 2| 3| 4| 5

« El programa ha cumplido con mis objetivos:
| 0| | 2| 3| 4| 5

% Las sesiones del programa estaban bien estructuradas en cuanto a contenido y tiempo:
| 0| 1| 2| 3| 4| 5

< Las actividades planteadas a lo largo de las sesiones me han ayudado a mejorar en la
gestidn y cuidado de la enfermedad de mi hijo/a:

| 0| L 2| 3| 4| 5_|

% Los materiales utilizados en las sesiones han facilitado mi aprendizaje y el de mi hijo/a:
| 0| L | 2| 3| 4| 5

< La enfermera educadora del programa ha sabido guiar las sesiones cumpliendo con mis
necesidades y las de mi hijo/a:

| 0| L 2| 3| 4| 5|

¢ Qué areas crees que se deberian mejorar en el Programa?

¢Recomendarias este programa? ¢ Por qué?

Comentarios adicionales:
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