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Introduccion

La educacién es parte fundamental del
tratamiento del nifio con asma, y ha
demostrado su eficacia en el control a corto,
medio y largo plazo, reduciendo el riesgo de
exacerbaciones, aumentando la calidad de
vida y disminuyendo costes sanitarios.




Educar en asma es poner en marcha una
secuencia de conocimientos, habilidades vy
modificacién de conductas, para ofrecer a
los nifios y sus familias los medios necesarios
para controlar el asma. Hay que implicar a
medio escolar en el manejo del asma.

La educacién ha de iniciarse en el momento
del diagnéstico y se continuard en las
sucesivas  visitas  hasta  conseguir el
automanejo.



Abordaje de la
educacion



1. Diagndstico educativo. ldentificacién de las

necesidades del paciente

2. Objetivos especificos. Definir las competencias que

debe adquirir el paciente

3. Evaluacidn



Contenido
educativo



l. Informacién sobre aspectos bdsicos del asma

Estructura de la via aérea y su funcién

ASMA  Resaltar de forma clara y precisa el término "asma’

AAA Hacer reconocer la enfermedad como inflamacidn crénica de las vias
© . cspiratorias y analizar el concepto de hiperreactividad y
N broncoconstriccidn

Sintomas del asma, identificacién de las crisis y su reconocimiento precoz

Dg Reconocer los sintomas compatibles con asma de esfuerzo o ejercicio.



2. Ensefianza de las medidas de control ambiental y
evitaciéon alergénica |

:Coémo evitar los factores desencadenantes o de riesgo?




3. Informacién sobre el tratamiento farmacolégico

Saber para qué sirven los antiinflamatorios (modificadores)

y los broncodilatadores (aliviadores o de rescate) y conocer
sus diferencias.

Hay que explicar el concepto de medicacién a demanda o de
rescate frente al tratamiento continuado.




4. Ensefianza en el manejo de inhaladores

Ensefar .su-—correcta administracion y los beneficios de la via
inhalatoria sobre la oral.

Elegir el sistema de inhalacién en funcién de: la edad, sobre todo en
los primeros afios (cdmaras de inhalacién con o sin mascarilla facial),
y en las preferencias y aptitudes del nifio en edades posteriores, de
comun acuerdo con él y su familia.

Si el paciente es muy pequefio, la ensefianza ird dirigida
exclusivamente a los padres pero a partir de cierta edad hay que
implicar al nifio/adolescente y hacerle corresponsable del manejo
correcto del sistema de inhalacién elegido.
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Edad Inhalador recomendado

¢ 4 anos nhalador presurizado con camara espaciadora de
nequeno tamano y mascarilla facial

- .-y
s ow =
-----

Dedatanos | Inhalador presurizado con camara espaciadora con/sin
mascarilla

" and
S

» b anos 1halador de polvo seco
1halador presurizado activado por Inspiracion
nhalador presurizado con camara




Retirar la tapa del inhalador y agitar el frasco antes de conectarlo a la cdmara.

Situar la mascarilla apretada alrededor de la boca y de la nariz del nifo.

Apretar el pulsador una vez con la cdmara horizontal.

Mantener la posicién de la mascarilla mientras el nifio respira, observando la valvula. El nimero
de inhalaciones serd: Volumen de la cdmara (en cc) / (peso del nifio x 10 cc). Pueden ser vdlidas
5 respiraciones 6 10 segundos respirando a volumen corriente.

Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos a un minuto entre dosis.

Retirar el inhalador y taparlo.

Enjuagar la boca con agua y la zona de contacto de la mascarilla



Técnica inhalatoria

RETIRAMOS EL TAPON AGITAR COLOCAMOS EL INHALADOR SOLTAMOS EL AIRE DE

. c ; EL INHALADOR EN LA CAMARA LOS PULMONES
Destapar el inhalador Conectarlo a la cimara  Mantener la mascarilla apretada

y agitarlo v pulsar solo 1 vez el inhalador

o APRETAMOS EL SISTEMA INHALAMOS LA AGUANTAMOS LA RESPIRACION SOLTAMOS EL ARE COLOCAMOS EL TAPON
MEDICACION APROXIMADAMENTE LENTAMENTE POR LA NARIZ
Mantener |2 camara y Retirar el inhalador v Lavar la boca y zona de 10 SEGUNDDS

mascarilla mientras n.:spim mparlu contacto con la mascarilla
(observar la vilvula)



Nifios de 4-6 aios: MDI conectado a camara con boquilla

Retirar la tapa del inhalador y-agitar el frasco antes de conectarlo a la cdmara.

Situar la boquilla en la boca del nifio

Apretar el pulsador una vez con la cdmara horizontal.

Mantener la posicién de la'cdmara mientras el nifio respira, observando la valvula. El nimero
de inhalaciones serd: Volumen de la cdmara (en cc) / (peso del nifio x 10 cc). Pueden ser vdlidas
5 respiraciones respirando a volumen corriente.

Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos a un minuto entre dosis.

Retirar el inhalador y taparlo.

Enjuagar la boca con agua y la zona de contacto de la mascarilla



Nifios de > 6 afios: MDI conectado a cadmara con boquilla

Retirar la tapa del inhalador y agitar el frasco antes de conectarlo a la cdmara. Vaciar suavemente los
pulmones.

Situar la boquilla en la boca, apretdndola firmemente con los labios del nifio.

Apretar el pulsador una vez con la cdmara horizontal.

Inspiracién lenta y profunda, de cinco segundos.

Mantener el aire en los pulmones de 5 a 10 segundos. Expulsarlo por la nariz. Se necesitan al menos 3
inhalaciones con una cdmara de gran volumen. Entre 3-5 inhalaciones a volumen corriente son
clinicamente mds eficaces que una inspiracién profunda.

Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos entre dosis.

Retirar el inhalador y taparlo.

Enjuagar la boca con agua y la zona de contacto de la mascarilla



Técnica inhalatoria

@

RETIRAMOS EL TAPON AGITAR COLOCAMOS EL INHALADOR SOLTAMOS EL AIRE DE
EL INHALADOR EN LA CAMARA LOS PULMONES

/ AN

APRETAMOS EL SISTEMA INHALAMOS LA AGUANTAMOS LA RESPIRACION SOLTAMOS EL AIRE COLOCAMOS EL TAPON
MEDICACION APROXIMADAMENTE LENTAMENTE POR LA NARIZ
10 SEGUNDOS




Técnica inhalatoria

;@

RETIRAMOS EL TAPON

AGITAMOS EL SISTEMA

SOLTAMOS EL AIRE DE
LOS PULMONES

NOS COLDCAMOS EL
SISTEMAEN LA BOCA

APRETAMOS EL SISTEMA
Y AL MISMO TIEMPO
INHALAMOS DE FORMA
LENTA Y PROGRES VA

AGUANTAMOS LA RESPIRACION
APROMIMADAMENTE
10 SEGUNDODS

SOLTAMOS ELAIRE
LENTAMENTE POR LA NARL

DESLIZAMOS LA PALANCA
HASTA OIR UN “CLIC"

COLOCAMOS EL TAPON

AGUANTAMOS LA RESPIRACION
DURANTE 10 SEGUNDOS
(APNEA)

SOLTAMO
LENTAMENTE

S EL AIRE
POR LA NARIZ




Las cdmaras espaciadoras se desmontan segtin las instrucciones

del fabricante y se recomienda limpiarlas al menos una vez/mes

con agua tibia jabonosa, enjuagarlas con agua y dejarlas secar

al aire, sin frotar. De este modo se evita la carga electrostdtica,
que disminuiria la cantidad de fdrmaco disponible.



5. Ensefianza en habilidades de autocontrol

Se consigue una identificacién precoz de una posible reagudizaciéon de la
enfermedad ~~8 Reduccién de las visitas a lé’g servicios de urgencias y de los
ingresos hospitalarios |

Medidor del FEM

Autodiario de sintomas

Hasta aproximadamente los 6 afios, el diario de sintomas constituye la forma mds
adecuada de autocontrol. A partir de esa edad, la FEM puede ser un instrumento
beneficioso que refuerce el valor del diario.



Asistencia a

urgencias

AUTODIARIO
atribuibles al DE
- SINTOMAS

Despertares

Dias de
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o——— 9 absentismo
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escolar

Uso de

medicacidn

Tolerancia

al EF

de rescate
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MEDIDOR

DEL FEM

Debe quedar restringido a determinados pacientes, por encima de los 6-7
afios, con caracteristicas de asma inestable o grave, en los denominados
malos perceptores y/o en los casos cuyo plan de accién se base en esta

medida.

Es aconsejable entregar a la familia instrucciones escritas, con indicaciones
de cdmo cumplimentar el diario, cémo interpretar los valores y cémo actuar
segun los mismos una vez conocido su mejor valor personal. Ensefiar de

forma prdctica.



Poner el

marcador en:

Respirar

profundamente

Soplar dentro de la
boquilla lo mds fuerte y

rdpido que se pueda

——————————————————

Anotar las

lecturas

——————————————————



6. Ensefianza en el autocontrol del asma

El programa de autocontrol se ‘basard en el reconocimiento
de los sinfomas, acciones a seguir y medidas terapéuticas a
adoptar.

Los planes de accién estardn basados en los sintomas, en las
mediciones del FEM, o en ambos, elabordndose seguin las
caracteristicas individuales del paciente.




7. Calidad de vida

-
o _

rmar patte

' . [ .-

La valoracién de la calid?i

de cualquier consulta con n
|

Escalas mads empleadl?s

Questionnaire (PAQLQ)‘_y.n'.
(CAQ). -
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Material para ensayos: 2t .

i o Apoyos grdficos y
ensefianza-aprendizaje |
o visuales
de la técnica
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Material para ensayos: ensefianza-aprendizaje de la técnica

amaras

Placebos de
medicacidn O

edidores de
FEM

homologados

Diferentes
dispositivos

de inhalacién




Apoyos graficos y visuales

Modelo bidimensional o tridimensional del bronquio

Folletos con dibujos explicativos, ilustraciones coloreadas,
fotogratias, posters...

Dibujos ilustrando la accién de los alérgenos

Videos, CDs...




App moviles

AsmaControl
v



. s ol o T v i o N . a
i . . ._- = . [ i " ¥ o ] L] i i r
g TN O o . N . Wy e " a W 3 5 . 3 - A - ”
. w il " : 1 X - w0 - . ., "l
F - ¥ i) 4 o i L] y - o Sl I T Y . i
[ - w . - o - a ¥ . : . I 'r e - ’ 'I‘-| | I‘ . .
i B & e J 'y g 1 ; S & i | I 'y N i
| f i AT B ) & N e i L . y R ! . = N - -~ -
g . = | 0 !- | ) i b \ i ¥ e ' | . 3 = g ' " k ’ E | |
< L ! v 3 N ' . 1 - = % II - b o .y | = I R
« ! ' i - 3 - s 5 < Tl - R A i
. il . L W g ¥ - n
. ] - e Ll " g% - - | . i 5 k .
» T L r - | 3 . 1 . -
i & - L - h " ¥ - %
- ™ " s L™ r “ i
Bk - f ol [
L ] &
r i %

iciones para la

® Guia informat

de hoja impr 3 (. ¥d e

cuento, libro, vide ncadenantes y control

B

enge)

oambiental

@® Plan de accién escri 2
';-!iﬂ

de autocontrol (sema © N Instrucciones para el manejo
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guia para decisiones de broncoespasmo inducido por el
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Recursos e instrumentos pedagdgicos

LEMNGUAJE: SEFL.IE-. CLARO ¥ SENCILLO

WIoTIvAR: OFRECER APOYOS PARA VENCER DIFICULTADES ¥ APLICAR REFUERZOS POSITIVOS
TECNICAS DE COMUNICACION E INTERVENCION 5C © EN ALGUNOS CASOS SERA PRECISO RECURRIR A INTERVENCIOMES ESPECIALES PARA LO QUE SERA NECESARIA FORMACION
ESPECIFICA

INFORMACION CHITA SE ENTREGM}& A TODOS LDS NINDS ¥ SUS F.-'-".MIIJAS LM F!:.l'-'lu_l"-l__DE ACCION ESCRITO

INFORMACION CIN UTILZANDO INSTRUMENTOS QUE DE FORMA MECANICA O ELECTRONICA AYUDAN A COMPROBAR LA CORRECCION O NO DE UNA TECMICA INHALATORLA
l:l"-.-'IEI}IDIDHEE- DE FLUJC INSPIRATORIC: INSPIROMETRO, SILBATOS, ETC).

MIATERIALES GRAFICOS: SERAN IMPRESCINDIBLES TEMIENDO EN CUENTA QUE EL 80% DE LO QUE SE RECUERDA. SE HA WISTO.

ON EN GRUPDS: IMPARTIDA POR SANITARIOS O GRUPOS DE AUTOAYLDA.

i'.'_- FL N EN O ; st DL LS,

- ELEMENTOS GRAFICOS (CUENTOS, FOLLETOS, VIDEOS, CDS, INTERNET, MODELO TRIDIMENSIONAL DE LOS BRONGUIOS) QUE FACILITEN LA COMPRENSION DE LOS CONCEPTOS
ANATOMIC D5, DE INFLAMACION, BRONCOCONSTRICCION, REVERSIBILIDAD, ETC.

- MODELOS PARA ENSAYOS Y APRENDIZAJES DE TECNICAS: INHALADORES, CAMARAS, MEDIDOR DE FEM

- ESQUEMAS/DIBUIOS DE LOS FACTORES DESENCADENANTES ¥ LOS CONSEIOS DE EVITACION.

- POSTER IDENTIRCATIVO DE INHALADORES Y CAMARAS

- PIZARRA MAGNETICA PARA IDENTIFICAR LOS DIVERSOS INHALADORES Y SU FUNCION

ESCﬁ.Lﬂ.S DE CALIDAD DE VIDA.
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* Los programas educativos basados exclusivamente en la informacién consiguen
aumentar los conocimientos pero no mejoran los resultados en términos de salud

* Los que son verdaderamente eficaces son los que incorporan informacién,

autocontrol (a través de los sintomas y/o FEM), revisiones periédicas y un plan de
accién escrito con el fin de que el paciente sea capaz de manejar su asma.

Lo mds apropiado es que sea individual, personalizada,
centrada en al paciente pero complementada con

Diagndstico educative
idandificacion dea necasidades

intervenciones grupales

B Delinicion de
- BCUursos ﬂHﬂ.l'l'ﬂ'ﬁ
Humanos | —= Educador y

Matarniales pacenia-tamda

Resultados
Mival da consecucion
de los objevos

\ Aplicacion del programa educativo
Matodologia'contenidos
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Un p|cm de »accmn es un documento pactado previamente con el paciente y/o
su familia que se expresa de forma sencilla, convinstrucciones concretas sobre
el manejo de lasiexacerbaciones y sobre posibles modificaciones o ajustes del
tratamiento de mantenimiento (autocontrol). Debe ser personalizado segun

la gravedad de la enfermedad y caracteristicas de cada paciente.

Aspectos atener entcuenta:
\

Requerimientos particulares del paciente

\pﬂ
Plan concreto, mleduahzado y de fdcil
manejo

Puntos a desarrollar en el plan



Objetivos del plan de automanejo:

Estimular la responsabilidad en el cuidado diario del asma, compartida con el médico y/o la

enfermera.

Ensefiar al paciente y su familia a monitorizar su estado y cémo reconocer precozmente las

crisis o reagudizaciones.

Ensefiar el uso del medidor de FEM (esto puede ser opcional).

Conocer la medicacidn e instrucciones precisas sobre la dosificacién que hay que utilizar en las

exacerbaciones segtn el nivel de gravedad.



Elementos bdsicos de un plan de accidén:

\V/

JL
Aparicién de sintomas: identificacién precoz y pautas que hay que seguir
4L
Manejo del medidor del FEM e identificacion del valor de referencia (mejor valor personal) para modificar e
tratamiento

i

Tratamiento de la crisis




Plan de accién
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Mi plan de accidon del asma
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Tras el diagnéstico de asma, se deben identificar las necesidades educativas del paciente, que
deben ser cubiertas. La educacién debe realizarse en cada contacto del educador con el nifio y la
familia de manera progresiva, recordatoria y adaptada al paciente. Es importante implicar
también al dmbito escolar.

El proceso educativo permite el autocontrol, la toma de decisiones auténomas sobre su
enfermedad, ajustando algunos aspectos del tratamiento de acuerdo a un plan de accién
previamente pactado, escrito y desarrollado.

Los programas educativos que cumplan determinados criterios (informacién general sobre asmaq,
uso correcto de los inhaladores, control de los factores de riesgo, identificacién precoz de la crisis,
uso correcto del flujo espiratorio mdximo, plan de automanejo, etc.) son utiles para disminuir la
morbimortalidad y la demanda asistencial.
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