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Resumen

La revision titulada: “Efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para el control del
asma en el escolar” tuvo como objetivo determinar la efectividad de la intervencion educativa
de enfermeria para disminuir episodios de crisis asmatica en el escolar. Investigacion
secundaria desarrollada con metodologia de la Enfermeria Basada en la Evidencia. En una
primera etapa se formulo la pregunta clinica ¢ Cuél es la efectividad de la intervencion educativa
de enfermeria para control del asma en el escolar?, posteriormente se seleccionaron palabras
claves y se formularon ecuaciones de busqueda que fueron introducidos en metabuscadores
como: Google académico, Scielo, Epistemonicos y ScienceDirect, recopilandose un total de 10
estudios. A continacion, cada uno de ellos fue evaluado mediante la guia de validez y utilidad
aparente de Gélvez Toro de los cuales, solo 3 pasaron este segundo filtro. Finalmente se
selecciond la investigacion Intervenciones educativas en asma infantil: Una revision sistematica
en atencién primaria, la cual fue sujeta a revision critica mediante la guia Caspe, teniendo como
resultado que la intervencion educativa de enfermeria es una de las mejores medidas para la
prevencion y manejo del asma, haciendo uso de la educacion continua como parte de la
atencion integral, realizando demostracion y seguimiento cuando se dirige a afianzar de
técnica inhalatoria de manera que mediante evaluaciones periddicas de dicho procedimiento

mejore su manejo, lo cual posee efectos benéficos en el tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: asma (D001249), intervencion (D018479), educacién (D010353), enfermeria
(D009729) escolar (D012573)



Abstract

The review titled: "Effectiveness of educational nursing intervention for asthma control in
schoolchildren™ aimed to determine the effectiveness of nursing educational interventions to
reduce asthma crisis episodes in schoolchildren. Secondary research developed using Evidence-
Based Nursing methodology. In The first stage, the clinical question was formulated: What is
the effectiveness of educational nursing intervention for asthma control in schoolchildren?
Subsequently, key words were selected, and search equations were formulated that were entered
into meta-search engines such as: Google Scholar, Scielo, Epistemonicos, and ScienceDirect,
gathering a total of 10 studies. Next, each of them was evaluated using Galvez Toro's validity
and apparent utility guide, of which only 3 passed this second filter. Finally, the research
"Educational interventions in asthma." Childhood: A systematic review in primary care, which
was critically reviewed using the Caspe guide, resulting in the finding that nursing educational
intervention is one of the best measures for the prevention and management of asthma, utilizing
continuous education as part of comprehensive care, demonstrating and following up when
aimed at strengthening inhalation technique, so that through periodic evaluations of this
procedure, its management improves, which has beneficial effects on the treatment of the

disease.

Keywords: asthma (D001249), intervention (D018479), education (D010353), nursing
(D009729) school (D012573)



Introduccion

El asma, en la actualidad es una de las enfermedades de mayor prevalencia en el mundo,
siendo una de las afecciones respiratorias cronicas de mayor habitualidad en la poblacion
infantil, causando morbilidad fisica y psicoldgica, ausentismo escolar y alto indice de
incapacidad con restricciones en las actividades de la vida diaria. Se ha convertido en un
problema de salud publica que genera demanda en la atencion, consumo de recursos humanos,

impacto social y altos costos?.

En las Gltimas décadas, su incremento ha sido de un 5 a 10%, teniendo una prevalencia
de hasta el 50% lo que deberia considerarse una alarma epidemioldgica para una enfermedad
no trasmisible. Se sabe que 300 millones de personas sufre de asma en todo el mundo y se
estima que para el afio 2025 esta cifra se multiplique en un 45 a 59% lo que representara
aproximadamente 100 millones de personas mas sufriendo de asma.? En Estados Unidos se
presenta un aproximado de 400 mil hospitalizaciones al afio y 4 mil muertes por esta
enfermedad; independientemente de su condicion racial, clase social, econdmica o ubicacion

geogréafica’.

La educacidn sanitaria, centrada en las necesidades de los pacientes y cuidadores, es
esencial para obtener un buen control del asma, siendo una herramienta fundamental para el
desarrollo de programas de atencion integral al nifio y su familia, con la finalidad de conocer
su enfermedad, aceptarla y tener motivacion para su control, manejo adecuado del tratamiento

y modificar estilos de vida; siendo considerado uno de los pilares del tratamiento del asma*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?® la educacion, es una parte esencial
del tratamiento terapéutico, puesto que es un proceso continuo, integrado y progresivo en los
cuidados centrados al paciente y a su entorno familiar, permitiendo comprender la enfermedad,
brindando estrategias de apoyo y acompafiamiento para modificar estilos de vida, prevencion
de complicaciones, con actividades de aprendizaje tales como: sensibilizacién, demostracion in
situ del uso de inhaladores, intervenciones con multimedia para el automanejo, las
recomendaciones por escrito, acompariamiento psicosocial. Esta educacion terapéutica no debe
confundirse con educacion para la salud que tiene por destino la poblacion sana y no a las
poblaciones con problemas de salud, que, en el presente caso, serian los escolares con

diagnostico de asma.



10

En PerG el asma infantil una realidad preocupante, representa un desafio de gran importancia
epidemioldgica, siendo una de las enfermdades no transmisibles(ENT) méas prevalentes en la
poblacion pediatrica, se estima que uno de cada cinco nifios padecen esta enfermedad, su
impacto afecta la calidad de vida de los pequefios y representa un desafio para las familias,
también implica una carga significativa para los sistemas de salud a nivel nacional, segun el
ministerio de salud (MINSA) hasta la semana epidemioldgica 02 -2024 se han notificado 2359
episodios de sibilancias obstructivas bronquiales (SOB) y asma cifra que practicamente duplica
al periodo 2023 revelando la razon de 4.53 casos por 10 mil habitantes sefialando la gravedad

de la situacion®.

A nivel local, en la Provincia de Santa Cruz perteneciente al departamento de Cajamarca, esta
situacion no es ajena, ya que el 10 % de los nifios que llegan al Centro de Salud Santa Cuz
presentando crisis asmatica, y cuando se les entrevista para conocer los factores
desencadenantes de la crisis los padres y /o cuidadores desconocen de los aspectos relacionados
con la enfermedad, cuidados en hogar; uso aecuado de inhaladores; es por ello que
constantemente llegan para ser atendidos en emergencia, donde son nebulizados y en algunos
casos hospitalizados y/o referidos a establecimientos de mayor resolucion. Segun registro de

atencion en emergencias en el afio 2024 del C.S Santa Cruz?.

Asi mismo, en el servicio de emrgeencia del centro de salud antes mencionado, se observa que
los escolares que son sometidos a nebulizaciones constantes refieren temor y muchos de ellos
se muestran angustiados, llorosos y estresados por la situacion que viven repetitivamente. Esta
situacion podria cambiar si los nifios diagnosticados con asma bronquial y su familia recibieran
intervenciones educativas para el control del asma en casa y también en las escuelas,
constituyéndose en un medio efectivo para incrementar sus conocimientos y adherencia al
tratamiento, sin embargo, esta parte educativa importante no se realiza en este establecimiento
de Salud porque no esta implementado el monitoreo, seguiminto y control del asma en el

escolar.

Ante esta situacion generada en el Establecimiento antes mencionado, surge la pregunta clinica:
¢cual es la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para control del asma en el
escolar?, planteandose como objetivo: determinar la efectividad de la intervencion educativa de

enfermeria para disminuir episodios de cisis asmatica en el escolar.
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Esta revision critica se justificd porque el asma es considerada una enfermedad habitual en la
poblacion infantil, afectando aproximadamente a un 20 % de los nifios con problemas
respiratorios que acuden al Centro de Salud Santa Cruz, donde la mayoria son hospitalizados
o referidos a otros establecimientos de mayor resolucion. La intervencion educativa de
enfermeria es fundamental para disminuir la morbimortalidad, dicha intervencién debera tener
como pilar fundamental transmitir conocimientos para el cuidado en el hogar, demostrar
procedimientos y atender a los problemas psicosociales en los escolares y sus familias con la
unica finalidad de mejorar la adherencia al tratamiento, disminuir los gastos socioeconémicos,

evitar el ausentismo escolar y evitar las hospitalizaciones.

También, permitira fortalecer la practica educativa de enfermeria mejorando la calidad de vida
de los escolares que padecen de asma, educando en prevencién, cuidado y adherencia al
tratamiento, con la participacion activa del nifio y su familia y de esta manera no solo disminuir
las crisis asmaticas sino también mejorar el estilo de vida de los escolares que permitira
favorecer un buen crecimiento y desarrollo y alcanzar la productividad en la etapa de la adultez.
Ademas, los resultados ayudaran a formular propuestas de intervencion educativa en el Centro
de Salud de Santa Cruz para la prevencion, manejo y control del asma en los escolares adscritos

al Centro de Salud de Santa Cruz.
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Capitulo I: Marco metodologico

1.1. Tipo de investigacion
Se realiz6 una investigacion de tipo secundaria, la cual se basa en la revision y analisis de
estudios de investigacion primaria para su desarrollo, dando respuesta a un problema
planteado, ayudando a validar y respaldar hallazgos, para la toma de decisiones e
implementacién de acciones que se dirijan a solucionar el problema originado en la préctica

habitual de la enfermeria.®

1.2. Metodologia EBE
Para la presente revision se emple6 la metodologia de la Enfermeria Basada en la Evidencia
(EBE), la cual utiliza conocimientos forjados por los investigadores aplicados vy
aprovechados en la practica clinica, permitiendo generar cambios continuos en la
experiencia profesional y Gltimamente beneficien al paciente. Para la aplicacion de esta

metodologia, se aplicaron secuencialmente cada uno de los siguientes pasos: ’

Formulacion de la pregunta clinica: primera fase de la EBE la cual se desarroll6 a partir
de la problemética presentada en la realidad, tal es asi, que ante la elevada incidencia de
casos de asma en la poblacién escolar y teniendo como sustento que las actividades de
capacitacion, poseen un impacto positivo para la prevencion y mejora, se determino
formular la pregunta clinica bajo el esquema PICOT, la cual se redact6 de la siguiente
forma: ¢Cudl es la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para el control

del asma en el escolar?

Busqueda de la informacion: En esta segunda fase, en un primer momento se procedié a
determinar las palabras claves, las mismas que fueron asma, intervencion, prevencion,
educacion, enfermeria. Posteriormente cada una de ellas fueron traducidas al idioma inglés
y portugués, ademas de buscar sus respectivos sindbnimos segun el tesauro del MESH de la
Biblioteca Virtual de Salud y con el uso del operador boleano “AND” se formularon
ecuaciones de busqueda para permitieron un mayor alcance en los criterios de pesquisa.
Cada una de estas ecuaciones fueron introducidos en buscadores tales como Google

académico, Scielo, Epistemonicos y ScienceDirect.
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Revision critica: tercera fase de la EBE que comprende la revision pormenorizada de la
investigacion seleccionada a través de una guia de evaluacion previamente estructurada para
el tipo de estudio bajo el cual fue disefiado, la cual permitird dar respuesta a la pregunta
clinica formulada y posteriormente su implementacion. En el presente trabajo, la
investigacion seleccionada se tituld “Intervenciones educativas en asma infantil: una

revision sistematica”, la cual fue sujeta a revision mediante la aplicacion de la guia CASPe.

Implementacion: fase de la EBE en la cual el profesional de enfermeria aplica los
resultados encontrados con el objetivo de mejorar o buscar cambios en la practica

profesional, con el objetivo de contribuir con un mejor cuidado centrado en el paciente.

Evaluacion: ultima fase, pero de aplicacion ciclica, dado que busca determinar los
resultados de la implementacidn de las nuevas practicas durante toda la fase de desarrollo
de la EBE.

Resulta importante precisar que, las dos ultimas fases de la EBE no seran implementadas

en la presente revision.



1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PICOT

fuadro 57 02 Formulacion de la Pregunta v Viabihdad

3

Faoente o Froblema
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Pregunta clinica:

14

¢Cudl es la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para el control del asma

en el escolar?
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta
La revision es viable por cuanto se trata de un problema de salud de alta prevalencia en
edad escolar y al respecto existen diversas investigaciones que permitieron el desarrollo de
la presente investigacion, ademas la pregunta fue pertinente dado que, la presencia de
enfermedad asmatica en la poblacion escolar, es una realidad no solo evidenciada en el
Centro de Salud de Santa Cruz, sino ademas que posee una incidencia nacional y global, es
por ello que la inclusidn de sistemas de intervencion educativa, se constituye en una pieza
clave para la prevencién, tratamiento y control de la enfermedad. Asimismo, la revision fue
importante para los escolares y su familia para sobrellevar una enfermedad, sabiendo que
en algunos casos llegan a complicarse, por lo que es necesario identificar oportunidades,

realizar acciones para mejorar y garantizar el control de la enfermedad.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion
En esta segunda fase de la EBE, en un primer momento se procedié a determinar las
palabras claves, las mismas que fueron control del asma, intervencion educativa, asma,
educacion y prevencion. Posteriormente cada una de ellas fueron traducidas al idioma inglés
y portugués, ademas de buscar sus respectivos sindbnimos segun el tesauro del MESH de la
Biblioteca Virtual de Salud y con el uso del operador boleano “AND” se formularon
ecuaciones de busgueda que permitieron un mayor alcance en los criterios de pesquisa. Cada
una de estas ecuaciones, fueron introducidas en buscadores tales como Google académico,

Scielo, Epistemonicos y ScienceDirect.

De los 1610 articulos encontrados, se seleccionaron 10 investigaciones, teniendo como
primer criterio de filtro, estudios con antigliedad no mayor a los 5 afios, en idioma espafiol,
inglés y portugués, que se encontraran completos y que se dirijan a responder la pregunta
clinica de la revision. Posteriormente se aplico la guia de validez de Galvez Toro, donde
guedaron tres investigaciones con posibilidad de pasar a revision, no obstante, se selecciond
el estudio titulado “Intervenciones educativas en asma infantil: una revision sistematica”,
dado el nivel de evidencia y grado de recomendacion frente al resto de estudios que pasaron
el segundo filtro, se empled para ello la guia CASPe para su revision critica.

El proceso de busqueda se describe a continuacion:
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Cuadro N°03: Eleccién de las palabras claves
Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
asma Asthma asma Opresion, angustia
Intervencion Educational Intervencdio | Actuacion, entrenamiento
Enfermeria Nurse Enfermagem Hospital, servicio
Educacion Education Educacio Instruccion, ensefiansa
Prevencion Prevention Prevencio Preparacion

Cuadro N° 04: Registro escrito de la bisqueda

Basze de datos

consultada

Fecha de la

bisqueda

Estrategia
para la
basgueda o
ecuacion de

busqueda

N® de

articulos

encontrados

N° de articulos

seleccionados

Google

academico

22/08/2024

Control de
A5ma &N nifos
AND

prevencicn

Beielo

22/08/2024

Intervencion
educativa
AND asma

Epistemonicos

22/08/2024

Aszma AND

educacion

168

[

ScienceDirect

227082024

Prevencion

AMND asma

63
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Capitulo 11: Desarrollo del comentario critico

2.1. Articulo para revision
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Revision Critica: Efectividad de la intervencion educativa de enfermeria para el

control del asma en el escolar

b. Revisor(es)

Lic. Enf. Dilma Bautista Altamirano

c. Institucion:
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de Enfermeria, Chiclayo,

Peru.

d. Direccion para correspondencia:

bautistadilmall@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Benito E, et al. Intervenciones educativas en asma infantil: Una revision sistematica.
Atencion primaria. [Revista en internet]; 2024. [Consultado 2024 oct. 12]. 56(1):1-13.

Disponible  en:  https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-

intervenciones-educativas-asma-infantil-una-S0212656723001543

f. Resumen del articulo original:

El estudio tuvo como objetivo establecer los beneficios en la aplicacion de estrategias
sanitarias para el adecuado manejo de inhaladores y prevencion del asma en pacientes
pediatricos. Se realiz0 bajo una metodologia de revision sistematica teniendo como
sustento las consideraciones PRISMA, se revisaron diversas fuentes de informacion
seleccionando un total de 16 estudios entre el 2014 y el 2021. Entre los principales
resultados encontraron gque no se realiz6 una correcta educacién en asma, asi como el
uso de inhaladores y no se reforzd el aprendizaje del mismo, sin duda la mejor estrategia

fue la revision constante y periddica de la correcta aplicacion del inhalador. Concluyen


mailto:bautistadilma11@gmail.com
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-intervenciones-educativas-asma-infantil-una-S0212656723001543
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-intervenciones-educativas-asma-infantil-una-S0212656723001543
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en que es necesario una correcta aplicacion de estrategias sanitarias en cuanto al control,
manejo y prevencion del asma, con énfasis en reforzar la técnica de aplicacion de

inhaladores.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés
La investigacion fue financiada por SAPIENF de la Universidad de Zaragoza, asimismo

declaran no tener conflicto de intereses.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

Correo electrénico: evabenitor@hotmail.com

Palabras clave: Asma, Pediatria, Nebulizadores y vaporizadores, Educacion en salud,

Enfermeria.

2.2. Comentario critico
Para realizar el comentario critico se consider6 la investigacion titulada “Intervenciones
educativas en asma infantil: Una revision sistematica. Atencion primaria”, Para la
evaluacion y andlisis critico del presente estudio se empled la guia CASPe, la cual esta
estructurada por un total de 10 preguntas, las mismas que inician con dos preguntas de
eliminacién, de modo tal que, de no cumplirse, el estudio es desestimado. Respecto a las
otras ocho interrogantes, la guia busca profundizar sobre el desarrollo metodoldgico del

disefio de la investigacion, ademas de su aplicacion real en el medio sanitario local.

En ese sentido, respecto a las 2 primeras interrogantes, los autores han realizado una
revision sobre un tema claramente definido, en este caso sobre la aplicacidn de estrategias
sanitarias que permitan un adecuado manejo de la terapia inhalatoria, asi como el
automanejo de la enfermedad, en ese sentido, los investigadores desarrollaron el estudio
teniendo como punto de partida el beneficio que posee la aplicacion de una estrategia
sanitaria de educacion en el manejo del proceso asmatico pediatrico, con énfasis en la

educacion de la terapia inhalatoria.

Por otra parte, los autores han realizado la busqueda de investigaciones de elevado nivel

de evidencia y recomendacién, los cuales fueron 16 articulos entre ellos ensayos clinicos y
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revisiones sistematicas los cuales fueron metodologicamente adecuados resolviendo la

pregunta que se plantearon.

La autora de la revision, considera que los autores del articulo, han incluido los estudios
importantes y pertinentes, por cuanto han tenido como principal criterio de seleccion,
aquellos estudios que respondieran al objetivo de estudio, descartando cualquier otro que
no cumpliera con este pre requisito, ademas, se seleccionaron estudios que por su disefio,
permita ofrecer la mejor evidencia disponible, tales como: 7 ensayos piloto aleatorizados,
1 ensayo clinico controlado, 3 estudios de intervencidn, 2 estudios transversales, 1 estudio
descriptivo y 2 de tipo observacional, ademas se tomaron estudios en diferentes idiomas

esparfiol, inglés y francés.

Con relacion a la valoracion de la calidad metodoldgica de los estudios empleados, el
estudio fue realizado teniendo en consideracion las recomendaciones PRISMA, empleando
ademéas la herramienta AMSTAR-2 para evaluar su calidad metodolégica. Debe
comprenderse, que la guia PRISMA, es empleada para realizar la evaluacion metodologica
de estudios con alto nivel metodoldgico, esto es, elevado nivel de evidencia y de
recomendacion, pues aborda estudios con disefio de ensayos clinicos y revisiones

sistematicas.

Los autores tuvieron como criterios de inclusién para la seleccion de los articulos, que estén
publicados entre el 2014 y el 2022, que estuvieran completos, en idioma espafiol, inglés y
francés, ademas de que los temas estuvieran referidos a las estrategias de educacion en
asma infantil. Para ello se tuvo en cuenta la seleccion de palabras clave, las cuales se
seleccionaron de acuerdo a la pregunta clinica planteada y sus respectivos descriptores de
acuerdo al MESH y al DECS, los mismos que sirvieron para la formacion de ecuaciones

de busqueda.

En la busqueda se empled la base de datos como Scopus, PubMed, Google académico,
Web of Science y Cuiden Plus. Los estudios encontrados pasaron el primer filtro,
descartando aquellos que no estuvieran completos o que no dieran una respuesta clara a la
pregunta orientadora de la investigacion. Los estudios que pasaron este primer filtro, fueron
analizados a profundidad, con énfasis en las variables técnica de inhalacion, aspectos

sociodemogréaficos, intervenciones educativas, entre otros. Finalmente se seleccionaron un
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total de 16 investigaciones, de los cuales 15 estudios fueron de tipo cuantitativo y 01

estudio fue cualitativo, el mismo que se derivo de un ensayo controlado aleatorio.

Respecto a la razonabilidad de la mezcla de resultados, la combinacidon de los estudios para
el presente caso era necesario, dado que permitié establecer similitudes y divergencias
entre las investigaciones seleccionadas que permitieron determinar la eficacia de las

estrategias de intervencion.

Dentro de los resultados, se obtuvo como resultado global, que las principales
intervenciones educativas respecto a la terapia inhalatoria fueron la demostracién in situ,
la demostracion y redemostracion continua, ademas de aplicacion de intervencion
educativa a través de medios audiovisuales como videojuejos, videos o el uso del internet,
asimismo se resalto el seguimiento domiciliario para evaluar el estado de salud del menor

asi como la préctica y técnica inhalatoria.

Respecto a la terapia inhalatoria, la mayoria de estudios concordaron en que esta no se
realiza correctamente y fue uno de los principales factores que permitié resaltar la
necesidad de una intervencién continua. lgualmente enfatizaron en que, la préctica y
seguimiento periédico, es importante para un mejor manejo y adherencia a la terapia
farmacoldgica. Otros autores encontraron que ademas de la explicacion in situ, es necesario
entregar indicaciones escritas de forma detallada, de modo que, le permita a la familia
revisar la dosificacion y técnica empleada, asi tenemos a Martinez, et al'8, quienes
encontraron en su estudio que, la aplicacion de una intervencion educativa para afianzar la
técnica inhalatoria, redujo en un gran porcentaje el numero de agudizaciones de la

enfermedad.

Por su parte, en el estudio realizado por Mufioz, et al*®, encontraron que de una muestra de
80 participantes, solo 3 realizaron la técnica correcta, mientras que después de la aplicacion
de la estrategia, 27 lo realizaron de manera acertada, lo resaltante de este estudio, es que
no solo se realizé la evaluacion de la técnica en los cuidadores, sino ademas, en el propio
personal, quienes en su mayoria desconocian del procedimiento, siendo por lo tanto
fundamental, que el personal de salud sea capacitado continuamente para brindar una

educacion en salud de calidad, sobre todo, en terapia inhalatoria.
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Herrera, Lopez y Suarez?°, realizaron un estudio, donde encontraron justamente que una
de las principales causas de fracaso en el tratamiento de las crisis asmaticas e incremento
de casos y consecuentemente, del desarrollo de enfermedad grave respiratoria, tiene que
ver con el mal manejo de la terapia inhalatoria, destacando que entre los principales
problemas del fracaso tiene que ver con gue los cuidadores no agitan el inhalador antes de
cada dosis, la creencia de que causa dependencia de por vida, 0 que se necesita mas dosis
para combatir la enfermedad, evidenciando en muchos casos, la asincronia entre el disparo

y la inhalacién del paciente.

Gonzalez M, et al!. realizaron un estudio que incluyd un programa educativo en control y
manejo de asma, en donde se se realizaron diversos talleres que permitid, que los padres
tomaran conocimientos desde aspectos generales de la enfermedad, hasta el adecuado
manejo farmacoldgico de la misma, inclusive uno de los datos mas resaltantes, es que antes
del ingreso al programa educativo, se atendieron un total de 417 casos de crisis asmatica
en emergencia y posterior a su participacion de dicho programa, esta atencion se redujo a
182, con lo cual se demuestra su gran impacto y alta eficacia de las intervenciones

educativas para un mejor manejo de la enfermedad.

En esa misma linea, Coronel?? realizd un estudio para determinar la eficacia de la
aplicacion de un programa educativo en la adherencia al tratamiento del asma, donde pudo
encontrar resultados muy positivos, tales como antes del programa, solo el 34.1%
presentaba conocimientos adecuados y posterior a la misma, este aumentd a un 85.6%, por
otro lado, respecto a la mala adherencia al tratamiento, esta se redujo de un 73.7% a un
11.4%, con lo cual, una vez mas se consolida la real eficacia que tiene una intervencion
educativa, no solo en mejorar los conocimientos sobre la enfermedad, sino ademas, en el

control, manejo y reduccion en el nimero de casos en emergencia.

Por otra parte, tres de los estudios encontraron que el éxito de la intervencion educativa
respecto a la terapia inhalatoria significé menores ingresos a las salas de urgencia, asi como
gastos para la entidad hospitalaria y las familias, dado que casi en su totalidad, los

cuidadores aplicaron una correcta técnica de inhalacion.

Uno de los resultados mas resaltantes fue sin duda el uso de los medios audiovisuales y

dispositivos tecnoldgicos como una de las principales herramientas empleadas por los
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usuarios para reforzar la técnica inhalatoria, tales como videos, audios, recordatorios,
destacando sin duda, la gran relevancia que tiene en la actualidad el uso imperativo de la
tecnologia para combatir cierto tipo de afecciones que dependen en gran medida del actuar
de los cuidadores principales, como en el presente caso, los padres de menores con crisis

asmaticas.

Los investigadores sefialan como principales limitaciones del estudio el idioma, ya que se
pudo haber dejado estudios en otros idiomas que no han sido considerados como criterios
de eleccion en la presente revision, ademas que la diversidad de instrumentos utilizados,
asi como el indice de confiabilidad que poseian, no han permitido constatar ni determinar
la uniformidad de los resultados, no obstante, sefialan que dado la gran cantidad de estudios

analizados, compensan las limitaciones encontradas en la investigacion.

El estudio resultd ser aplicable a nuestro medio, dado que la terapia comdn de las crisis
asmaticas en el paciente escolar tiene como tratamiento bésico la terapia inhalatoria y la
estrategia de educacion, mucho mas adn, si ante la mala técnica de terapia y el poco
conocimiento, tienden a ser en la realidad, una de las principales causas del fracaso en el

tratamiento y de reincidencia en los servicios de emergencia.

De acuerdo a los estudios y la metodologia empleada por cada una de ellos, se considera,
que se han logrado tomar los resultados mas importantes para establecer la aplicacion de
la mejor evidencia en la educacion sanitaria de la crisis asmatica en el paciente escolar.

Por altimo, en relacién de los beneficios de los hallazgos, la aplicacion de estrategias de
educacion sanitaria, son parte del cuidado y atencion del personal de salud, por lo que no
implica mayor coste en la atencidn, siendo mayores los beneficios no solo a nivel de salud
del paciente escolar, sino ademéas porque representara la reduccion de costos a nivel

sanitario y familiar.
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Importancia de los resultados

La importancia de los resultados, se centra en que la intervencion educativa, cumple un rol
fundamental en la terapia inhalatoria y la adherencia al tratamiento, puesto a que se ha
evidenciado que uno de las principales cauas de fracaso en el tratamiento y reingreso a los
servicios hospitalarios, se debe a una mala técnica inhalatoria, lo que Ileva a los padres de
familia y dudar sobre la terapia instaurada y rechazar el tratamiento.

Nivel de Evidencia
Para determinar el nivel de evidencia y grado de recomendacién se utiliz6 el sistema de
calificacion SIGN?, para lo cual, dado que se tratd de una revision sistematica, se otorgo

un puntaje al nivel de evidencia de Alta y un grado de recomendacion +1.

Respuesta a la pregunta

En relacion a la pregunta clinica formulada ¢Cuél es la efectividad de la intervencion
educativa de enfermeria para el control del asma en el escolar?, se obtuvo como respuesta
que la intervencidn sanitaria es una de las mejores medidas para la prevencion y manejo
del asma, sobre todo cuando se dirige a afianzar la técnica inhalatoria mediante evaluacion
periddica de dicho procedimiento, lo cual posee efectos benéficos en el tratamiento de la

enfermedad.

Recomendaciones

Al personal de enfermeria de todos los niveles:

— Hacer uso de la estrategia de educacion continua, como parte integral en el proceso de
atencion del paciente con crisis asmatica.

— Se debe reforzar el uso del inhalador en cada consulta del paciente con recurrencia de
crisis asmatica, de modo que con la demostracion y la redemostracion, se compruebe su
correcto uso.

— Elaboracion de un padron de aquellos nifios que acuden al servicio de emergencia con
crisis asmatica, de modo que se brinde seguimiento periddico en relacion a la terapia

inhalatoria y cuidados de la enfermedad.
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Anexo 01

Cuadro 1 Descripcion del problema.
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1

Contexto-Lugar

EehCia Dediamica

2

Perzonal de Salod

Enfenmerzs

Padiente

lente escolar

Froblemsa

I IeCUITeNte 1= Legaca  de
pacientes pediatrico con procesos
asmaticos, @ quienes solo se dirje
zu atencion al tratamiento de la
crisiz mas no se realiza uma
mtervencion  educativa  gue
PIOmUEVE acciones de prevencion
dantro del hogar para evitar mievos
epizodios de emergancia.

41

Evidencias internas: Justificacion
de practica habitual

D= familiares v Clldadores
descoppcen  propiamente s
enfermedad v los  factores
desencadenzntes. de modo gue
eviten la aparicicn de mevos
muadros de crisiz asmatica.

4.2

Evidencias internas: Justificacion

de un cambio de practica

Duens MEEnclon egucativa
al paciente, padres vo culdadores
podrian  disminuir episodios o
crisiz de asma v evitar gque e
azudice el cuadro v leguen 2
EmErgenciz o Mtermnamiento.

L] |

MMotivacion del problema

lejorar la mtervencion  de
enfermerta brindando una
educacion mas profonds a los
escolares v cuddadores respecto al

asma v osus cornplicaciones v de




esta mansra mejorar 12 adherencia
al atamiento v i los
enisodios de ozl asmatica y
futuras hosprialzaciones,
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ANEXO 02

Cuadro 2 Validacion de Galvez Toro

Cuedro de validez de Galvezr Toro ARTICULD N° 1

Trtule de la myvesnzacion: Comtrol dal 2sma en mnos, gesizualdad socipeconmimnica y asistenca

samitaria

Aletododoma; Eshudio transvarsal

Ang: S0

[FRECUSTE |

[ TESCRIPCION

FESFLUESTA

Jmler  zpm los
rezaliado: o Loz

™0 Lay SVIOENCI2 SIEMTCAtea emre
deziualdad  zociceconomdca  em

o0 58 BLCOTITD A50CLECI0E BITe
Ix dezipuzldad secipecomomica

hallzzzpsT mifos cCom  2ma, Bi o asistencia | medidas por areas ds residenciz,
szmitaria v coptel del 2:ma en mifos
Oires factores,  como 2
educacion de los padres poeden
sar factores protectores
jHarecen witler [ps | 5o porgoe el comtrol del asma fieme Lo resuslve parcialmente
hallzrzps para mi | que wer com el mivel educativo
problema” asociade a menor riesgoe da consalia
b0 programada‘urgente ¥ o menar
mesgo de asma mal contolada.
jaon aphcables [os | 50 porgue 2 educacion de los padres Huado aphicarla
resaltado: para la | puedsn ser factores probeciores v
resalucion del | comimal del 2sma
problema en  fu
redio?
.oon sepmra:  1as | Bl esudio fue aprooago por el E:1

evidenrciaz para el

padenta”

Comite de Etica er la Investigacion
Chrica del Hozpital Universitaric
Fio Hortzga. Los padre: de los
padente:  inchudo:  recihieroa
mformacion esoitz del estudio v
fimmaron un  comsentimismbo  de
participacian
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ghom  validaz  los | El amaliziz de Ia: variables se realiza Si
resultade: v los | mediante prosbas biverianfss: Chi-
hallzzzos™ coadrado, tendemcia linsal  de

Mantel-Haemzzel, comelacion  de

Pearson, t de Stodert v analisiz de

vamianga v mediante  tamicas

pultivariantss de regresicn logistica

¥ regresion multiple Be acepto um

errer de afa mesar a 0.05.
Cualquier Tesplesta Negamva o 12 OMiculad de oblener Uns concision clara san
mafcientes para exclhuir el estodio.

Cuadro de validez de Galver Toro ARTICULO 5= 2

Trtule de la mvesfzacon: Conirol del asma mmiantl: Pneopales taciores asociados.

Aletodoloma: Estudio metedolopoo, cusmbiitato v traasversal

Ano: 2000

[TREGUSIA | DECCRIPCION RESPUESTA
Jomlezr zom oz | Iechuomsos &0 mmos v ococadores | Exmste 2 pecesidad de
resaltado: o loe | 12%{n=7) de loz nifo: pressatam | aprehender la complejidad de
kallaraps? azma no oconfrolade v 33% (0=32) | los factore: goe imterfierer &n

2sma parcialmente congolada. En el
3B% (p=31) de loz cuidadores
existieron  dizcrepemcizs emfre 2l
grado claificado mediarts 1as peatas
mtemacionales ¥ s percepcion.

El amzlizis de regresiom logistica
Confirma
mecesidades de terapia mbalatoria de
[esi2fe presentan

goe les  mifes  com
T welss mIyor
probahilidad de gue el asma no este
comtralada.

el oommol del amma Hay
pecesidad de programas de
mtervencion cemtrados er los
cuidadores, en 2l mito ¥ en las
paresidades idamtificadas,

jParecen wiles los
bzllarzns para mi

4l porgoe  hay  necemgad  de

programas de  intervencion de

prablemsa”™

Fesuelve el proolema
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aiptomas centrades en el nimo ¥ los

TG00 ApILcAnles 102 | GL tEIIEndD SN CLENN gUe [0S panres Thiedn aplicalo
resulfado: para la] o cuidadores i o

resolucion del | desconocen sobre la enfarmedad v

problema  em  tu | cuale: soem los  factores  gue

medin” mterfieren para el conmol del asma.

po0fl  eguras [ | G temengo em coemtz gue los al
evidencias para el | escolares v sus padre: necesitan

pacienta? programas  de  imtervenciom de

SIS

o00 valdos lo: | 58 realizo 12 comprodacion de al
resultados ¥ los | coherenciz imema 2 traves de

hallazzos? coeficiente alfs de Crombach

Adera: ze evzhmron las relaciones
existente: entre el mivel dz contol
del azma diagmosticado con varizbles
sociodemograficas v clhmicas
Posteriomments, con el objetiva da
aumesntar &l pivel de comsprension de
es2: ralaciones, = opto por la tecrica
da represion logistica pam la
comstruccior. de mn modela
pradictive. El nivel de siznificancia
adopiade en el analisis estadistico
fixe del % (p=0,05).

Cualquier respuesta negatva o la dicultad de obtemer una conchuzlon clara son

suficientes para exchur el estadio.
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Cuadro de validez de Galver Toro ARTICULD K= 3

[T Tl de I8 mvestiEacion: (ier enciones equcayas &1 Asma miantl. Una TeviEtin SEtematca.

Nletodologia: FLevision sistematica

temica adecuada de imhalaciom v
ENEjOTar 51 mansio.

Ana: I3

[ Prezunta Dhescripion Respuesia”

[ Cuzlez  son lo: | HZv SUBCIente evidencia soore el | Bl estodio concloyve gue ia:
resultado: o loz | efecto positivo de las mfervenciones | mbsrvenciopss educativas
hiallazzos™ educatinas. Para consssur uma | mejoran 2 adherencia  al

tratamiesto, as1 como L2 calidad
dz vida del paciemte. Este dabe
estar  dirigida a2  transmitic
conocimiientos, 80 prograana,
considerar [a capacidad de la:
persoma: vy brindar sstratepia:
dz apoyo para modificar estilo:
dz vida v el cumplisiento
terapeutico. Lademostracion i
gitu de la tecmica, a1 como la
revision periodica ¥ entreza de
recomendaciones por escrito
parece ser |2 imtervencion mas
adecuada para la educacion en
asma

[ Parecen unles Lo
hallazzps para m
problema™

Uiz Tespuesta al proalema planteado
porgue se esta dempstrande gue
medinte 3 intervencion aducativa
de enfermena 52 mejora |2 tammica de
mhalacion a1 Com0 U MEjIr mansjo
dz la enfermedad v adherencia al
atamiento. Asociade com menar
pumere de ingrezos kospitalarios v
mejor calidad de vida.

Tesuelve el proolema

[ Gon aplicanles los
resultado: para la

resalocion dal

B, [0% TesLtadns on aplcanies a m
realidad.

=l
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problema em
medin?
joon  segwas (a3 | Se epclhryeron estodlo: gQue 1o al
evidenrias para &l | cumpliersm  com I3z exigemcias
pacienta’ maetodolopicas, asmuizma, al ser uma
revizion sistematica, no e realizo un
trabajo diractaments :pbre poblacion
bumana
goon walides  lo: | Bewizmon  sistemanca  zepmn  las al
rezaltade: v log | recomendaciones PREIEAA, donds
hallzz=ps7 se inchryeran 16 arboulbos publicados
cualitata enire 1014 v 2021 con accesza a texto
completo.
Cualgmier respuiests negstrea o la difvoultad de obtemer unms conchiziaon clara sam
suficientas para excloir el estodio.

Cnadro de validez de Galvez Toro ARTICULD K= 4

Trtulo de la imvestizaceon: Documento 48 Conssnso @2 STEaTla e 33ema.

SMetodologia: Fevision DiolioEranca

Ano: J001

Presunta Drescripoaom Tespuestas

Jlmles zom los | Este comsemso destaca v actoaleza &l | Bl persomal de enfermena e
resultado: o loz | papel del persomal de enfermena | fimdamental =0 el control v
kallazzpsT especializacdo en el cuidade v mansjo | seouimiento de lo: peciente:

da personas coq asma

Por ello, estos
profesipmzles han de confar con

ol 2Emaa.

i T
enfrenamisnto especificor en
cuamto al desamolle de las
pruckas diapmosticas;, dosis,
forma de admimistracion de
medicamentos, seEIimbsto ¥
educacion Esto  implica
actoalizacions: comstartes

conpcimisntos ¥
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JParecen whles lo: | Si porque tamte en & abordaje Fe=uslve el problema,
hallzzzos parn mi | famacologice v o fammacologico &
problema” papel de enfermena o2 fmd=mental
[ G0m aplicables o= | o 02 Iespuesa 2l problema Puedp aplucarle
resaliado: para la | planteado, v2 que pos refiers que el
rezaluocion dal | persemnal de enfermena 22 la bese
problema  en  fu | fmdamerntal offecisndo uea serie de
Enedin? conclosions: v recomendaciones
practicas cor & ohjetivo de mejorar
en el abordaje de esta patologma.
[ Gom  zesuras  las | Al Taiarse de uma reviion de 1A al
evidencias para el | biblioprafia, no habma un tabajo
pacienta’? directa en hmmamos, por Lo qus en
estricto, no es necezario Lz aplicacion
riguraza de criterio: biosticas.
goonn walidps  los | MNo descrmbe el cdesarrolle de la o
resultado: v los | metodologra aplicada
ballzzzos?
cualitativa
Cualpuer respuesta negativa o la dificuliad de obtemer wns comchimon clara zaon
suficientas para excluir el astodio.

Cuadro de validez de Galver Toro ARTICULO W= &

Tutulo de la mvestiganon: MNecesidades de aprendizaje de los oenciados de enfermena sobre 2l

a=ma broaguaial.

Aletodologa; Exploratonio descnpin

Ana: JLH

Prezunta Dhescripcion I Respuesta®

jJlmle zom lo: | Un acecoade comocumismto sobre el | Bl estomo comchoye gue hay
resuliado: o0 loz | 2sme e: mecesamio paramadecuado | caremciz: ¥y veaoe de
ballazzps? comtral de [ enfermedad conocimientos relacionac: con

el tema, por lo gue se derivam




conforman la nmestra Se wiilizo &l
metoda de estadistica descriptiva

estrategias de  superacion
profesional
jParecen whles loz | Mo, porque el personal de esmudio
bzllzzzos para mi | tieme lamecesidad de capacitacion Mo resuelve el proflema.
problema™
jacn aplicables loz | Enrealidac en el sstolecomisnto gos Puedo apliczrlo
resulfado: para la | lzboro, mo cuentz com un plan de
resalucion del | capecitacion o achelizacion en
problema  en  fu | asma
tnedinT
Lo00 feZlms  LaE | GE D0 e Cusnta 3 privacioad ge 105 31
evidencias para el | parficipamtes v L2 finma  del
pacenia’ conssntimienie mivmado previaa la
aplicacion del instrumento.
OO0 VANODS 108 | CEDIOCALOnD GEsCIipive &l Wiversa 31
resaliado: v log | de este estodio lo comstifwys 31
hallazzos? licepciadas de [as  cuales 13

Cualgmier respuesta negstva o la dincultad de obtemesr wns conchezon clara zan
suficiertas para exchoir &l estodio.

Cusdro de validez de Galvezr Toro ARTICULO 556

Trtnlo de la mvestizacion: Impacio de wmna mbervencon sdiucativa sobre 25ma &n los profssores
de Educacion infantil y primaria e us2 zona basica de sabod

Netodologia: Estudio cuasiecperimental.

Ano: I

[ Frezunta Descripaon I Hespuesia®
jlmles  zom oz | Hay suboente evicencia sobre & | El estodiwo coachnye gque las
resulfado: o loz | efecto positivo de las mftervenciones | mtervenclomes aducafiva: ma:
ballazzos™ efucativas. Para comseguir 1ma | prevalestes som demostracian in
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pecnica adecuzda de imhalacionm v | sifu v emtrega de
EiEjOrar 511 mamnsio. recomendaciones Q
misrvenciones mmltimediz
jHarecen uhles loz | S porgue e esta demostrande gue
bzllzzzos para m | mediante L2 Dtervencion educziiva Feezuelve el problema
problema” sa mejora L2 temica de inhalacion,
asl como 1m mejor mamejo de la
enfermedad v adbemencia a2l
fratamiento.
goon apliables lo: | En reabdac, en el establecimpesta T
reslfado: para la | gque labore mo 2@ Cuenta conoum plan
resolocion dal | de capacitacion para docente: gue
problema  em  fu | sema ds mucka importancia.
medin?
SGOm  teZuras  la: | Bl mabajo 5e Levo a cabo G2 ACUErdo al
evidencias pera el | com  lo=  prncipics  eticos
pcienta’ mb=maricnalzs, fundamentalmente
Iz Declracion  d:  Hekink
(Forfaleza, Brasil, 2013). El estudio
fiss ealuads v aprobado por &
Comite ds Etica de Ia Investizacion
con medicamentos (CEIm) del Area
de Bahed de Valladolid Oeste.
gapn walidos  lo: | Para estudiar la asocmcach ende al
resaltado: v los | veriable: cualitatives se wiilizo la
bzllazzpsT prueka de y2 con test egacto de
Fizher o razom de verpsimilitod v
para esnediar las diferenciaz enae dos
proparcicnes relacionadas se wtiliza
I2 prueka da Maclemar o [a ) de
Cocirm
i_ualguier respuesta negsiva o la divoultad de obienmer wns conchizion clara =an

suficisntes para excloior el estodio.
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Cuedro de validez de Galver Toro ARTICULO N7

[TTule de |3 IVestiEacion: Eiectos e Un2 Misrvencion DOUCamya 2 panres os DINs fsmancos
et |2 adherencia al tratamienta,

Nletodologia: Eamaio Cuasiexpermental.

mtervencior, se ufilizo la prusha
MiMemar

Ana: I

Frezunta Descripaon I Mespuesta”

gomles  zom los | Los efecto: posshvos fa: wma | L2 mfsrvencion  ecucatna

resultado: o los | mbervenciom educativa mejora tamto | resulio benefica deun 34.1%a

hallazzps™ el conocimiento v 12 adherencia ad | m B36%  demostrando
fratamiento por parte del familiar v | conocimientos saficlentas sobre
pacients, 20 mimmo s | b enfarmedad, mientrar da m
comsacuencizs de s incomplisiento. | 73.7% dmmmnve a 114% la

mala adkerencia al tratamiento.
[ Darecen unles 1oz | Site etidio pome Qe mandiesio gue P Eselve el problema

hallazzps para mu | medimte  [as ohervenciones

problema™ educathas  por parte de  los
profezionales de |2 salod ayuda en
todos los aspectas. dismimryenda

SG00 Oplcadles lo: | oI parquE 135 Dfervenciones ol

resuliado: parz la | educativas en afsncion primariz son

resplucion dal | h2zicas pam eviter complicaciones,

problema  em  fu | ewmeste ca:o 2l 2smia em escolames,

medio?

OO0 EEZUE D3 | OB aphco el comsenmmiento ol

evidencias parz el | imformado a los padres de los nifios

pacients’ previos 2 la aplicacion  del
menemento

joom waldos  los | Pam comparar [os cambio: em & ol

resultado: v los | comocimiente ¥ la adherencia al

hallazzos? tratamiento, amtes ¥ despuss de Iz

Cualgoier respuesta negstiva o la dificuliad de obtemer uns concluzion clara zon
suficientss para exchair el estodio.
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Cuedro de validez de Galvez Toro ARTICTULO N7 8

Trtulo de la wvestigacion: Adinidad f:ica v asma; mituencia en la shod ge nmos ¥ jovenss.

Aletodologma: Revizmon mblwgranca.

matamiesto adacoado del azma no
debenia Ja practica deportiva.

Ann: 114

Prezunta Diescripaon Respuesta®

glimles  zom  los | Se ha temigo mma percepoiom emmomea | La: evidencias moican que los
resultado: o les | gue l2 actividad fisica es perjudicial | pacients: asmatices pueden ¥
ballzzzps™ parz los azmatices, sin embarge, un | deber realizar actividad fizica o

practicar deporte pera mejorar
su sahud fisica v mental

;Harecen uiles loz | Este estudio pone de mamfesto goe Mo resuelve el problema
hallarzps para mi | k2 actividad fsice ¥ practica
problema’ deporiiva aynda a maniensr la
emEculanra respiratoria toaificada v
previems  factorss  gue  puedsn
ummsmiar el CEnancio,
deshidratacion v obstrucdon
bropguial
goom aplicables Doz | 51, soo aplicables los hallazpo: 2 m Puedo apliczrio.
resuliado: para la | realidad
resalocion dal
problema  em o
mnedin?
[ 500 fegurds 12 | O SE EXpONED 103 CTITEmDS encos 0
evidenrias para el | aplicados
padenta’
;oom wvalidos los | Mo se exponen la: consideraciones Mo
resultado: v los | establecidas  gue  permitieron
ballzzops? determinar los criterios de bosqueda

[ Cualquier Tesplesta Negativa o 12 OUICUliad 4@ obtener ums conchisian Clara
suficientes para excloir el estodic.




Cuadro de validez de Galvezr Toro ARTICULD M= 9

[ Truln de L8 ITestERCION: FECasa AJECUACIOL 2 (25 Ba: O MIBCINCE CLEICA &N 6] manen oel
25w en atenciom primariz de la cormmidad de Madrid

Metodologia: Eatudio lonertndinal retrospectvo.

Ano: 104

[ Presunta Descripcion I Rezpuesta®

[ Clzle:  ton  lo: | L2@ Zi0a: O prachca COmca offecen | &1 cOmpimoents e 22
resultado: o  los | recomendaciones  bazadas  en | recomendacionss de las gmas
hallzzzps? evidenia cientifica de practica chimica zohre el

mansje del 2sma infantil es
bZje, 2mmque esta el a

cuentan con prafezsanal medico ¥ oo

medico.

limifaciomes por el escaso
registro encontrada,
[ Parecen ubles lo: | AQECUAr 25 recomendaciones O [2s | Pesuelve gl proolema
bzllzzzps para mi | gums de practica climica por parte de
problema™ los profesionals: v adscuar a puestra
realidad.
[ Gon aplicables lo: | ™0 porgue 1as Soa: g2 prachca 2
resultado: para la | chimica en Pery no estan adaptadas
resalucion dal | para nivel primaric v comociendo
problema  em o | Duesda realidad de los
medin” establecimienta: de salud no todos
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joon seguras  Jas | El estudio cuenta con el Dictamen 5l
evidencias para el | Favorable del Comite de Etica de I
pacienta? Imvestizacien dal Hospital 12 de
octubre de Madnd v con el Informe
Favarabla de 1a Comizion Central de
Imvestizacien de Iz Cerencia
Azistencial de AP de Madrid Tedala
mformacion fie recibida de fomaa
ananima.
500 valdos o | Dam 13 comparacion de Ja: varzoles ol
resultado: v los | climicas v socicdemograficas seum
hallazzos? sexo, Erupe dz2 edad v MEE (todas
variable: cualitativas coa
distriucion nommal) s2 utilizo el test
de Chi-cuadrada.
Cualquier respuesta negatva o la difvcoltad de obtemer una conchuzion clara zon
suficientes para exchir el estodio.

Cuadro de validez de Galver Toro ARTICULO XN 10

TItulD de 12 IvestEacion: Lontrol dg] 25ma Lronquial en mnos ¥ Ad0is:Cente: Alentons &
establecimientas de =hid de Chiclayo

Metodologia: Fatudio (ransversal Qescripive.

T atioz, el contrel es ey importante
reflejado directamente las

Ama: ITH

[ Frezunta Descripcion I Mespuesta”

[ CuZles  som 108 | L2 prevalenci del 2sma 2 JUmersano | Gé o200 Com 10, pacemtes
resultado: o los | sisnificativaments em  Chiclayo | donde se aplico wn test de
hallazzos? afectando especizlments minos de §- | contral del sma {ACT). Mo fue

comtralada 43.3%, parcialments
comtralada 43.8%, v contralada

pacients: Con asma no contralada,

mbervencionss terapeuticas T0% en el 5200 de los miko:
[ Darecen ubles 10s | Gl POCQUE UNNZA [METUMENtDs para Tesnelve el proolema
hallazzos para mi | evaluarel control del 2sma v calificar
problema’ su omivel de comtrol temiemdo
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parcialmente  comfrolade

ballazzps?

medidas de tendencia central v
disperzion, sepm comespondio. Se
eval de forma explomtoria la
relacion ertre [2s variable: v el nivel
de comtrel kellado 3e utilizo o
programa estadistico STATA v12
parz 2] amalisis de datos

controlado mejorando su calidad de
vida
[0 ZpIcles 103 | Gt s aplcabie y2 que en m reaload al
resulado: para 2 | porgue femdnamios idestificados 2
resalucion dal | los pacientes de acuerdo 2l srada de
problema  en  fu | comfrol del asma
medin?
OO0 SeEIAE 1 | Bl AStidio M TEvisado v valaadn o
evidencias para el | por ¢ comite de biogtica de I
pacenta’ farultad d8 medicma de Iz
Universidad Catolica Samto Tarihio
de Mogrovejov el comite de etica del
Hospital  Abmamzor  Aguinzsa
Azenjo.
OO0 VElODS 10 | Dara 3 descIIprin Oz 22 Vanagles s o
resaliado: v log | uilizarom fecuencias relatvas v

Cualuier Tespuesta Nesauva 0 12 OCulad de ODtEner N CORCIDSON Cl&ra san
suficientas para exchr el estodio,
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ANEXO 03

Cuadro 3 Plantilla para evaluacién de una Revision Sistematica: CASPe

INTERROGANTES RESFUESTA COMENTARIO
Loz resultados de la revision zon vahdos™

;oe hizo la revision al - Lz revizion =sistemnatica realizo un anahsi

sobre un tama Mo |:| sohre la aplicacicn de esfratepizs samitarias

claramente definido? Mo Se |:| que permitan o adscuado manejo de lz
terapia ichalstoria, a=f como el automansjo de
lz enfermedad.

;Enscaron los autores al | 51 - La mvestizacion sze realizo baEe una

tipo  de  arboues | Mo |:| metodologia de revisian sistematica tenisndo

adecuado? Ko B I:l como rezpaldo la aplicacion de 12 zaia Prizma,
lo que permitio mantener um 2l estandar en
=11 desarrollo. Asimizme utilizaron buscadores
como CGoogle acadéemico, Pubhled, Cuiden
Pluz, Scopus v Web of Science, ds donde
finzlments e tomaron estudios desarrollados
bajo metodologia da ensavo chinico, estudios
de itervencion ¥ los observacionales.

Jlrees  gue  estzben | Sl - Diaco gue se Tata de establacer [a mpartancia

inchiidos loz  estodio: | Mo |:| da lzz estrategias de aeducaciom respecto zl

importantes v | Mo Se |:| azmma el desarrollo de la metodologiz, mvo

pertinentes T como princpal criterio de seleccion, aquello:

sstdios gue respondieram 2l objetivo de
astadio, descartando cuzlquier ofvo gue no
cumpliera con este premegquisito, sdemss, se
seleccionaron estadics que por =u disedio,
permita ofecer la mejor evidencia disponible,
tales como ensavos alestarizados, estudios de
imtervencion v los de tipo observacional,
adema: e tomaron estudios en diferemtes
idiomas espatiol, ingles v francas.
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;Urees qua los autores de | 51 - Loz aatores han realizado uma revision
la revisidn han hecho | No |:| sistemiatica da la literanmra empleando para
suficiente esfuerzo para | No Sé |:| ello 1a guia PRISAA como orientzcion ea la
valorar la calidad de los bosqueda, clasificacion v zeleccicm de
extudics inclhiidos? irvestizaciones de alta calidad metodologica
para dar respuesta a la pregumta clinica
formalada
Disbe comprenderza, gue la zums PRISMA &
empleada para reslizar la  evaluacion
metodoldgica de estadios com alto mivel
metodologico, esto ex, elevado nivel de
evidencia v de recomendacion, pues abarda
enzzyvos  metodologicos v revisiones
sistematicas.
al Loz resultagos de los | &1 - T2 combmacion de Jo: ezmadlos para el
diferertes estudios han | Wo |:| prasente Cazo era peceszario, dado que parvnite
sido mezclados  para | Mo Sé I:l establecar sirpilitades v diverzencias ente las
obiener um  remltado imvestizaciones seleccionadas que
"combinado”, fera penmitieron determinar la eficacia de las
razonzble hacer eso” estraterizs da imtervencion.

i Cuales zon los resoltados?

ilunzl es el rembtaco
glohal de lz revision?

Laz principales esfratemas samitarias de mienvencion, zon [z
educacion i siftu sobre el proceso azmatico v la administracion de
terapia inkalatoriz, ziendo uno de los pumtos meuralgicos de la
mavora de estudios, 12 revision periodica de 1z terapia inhalatoria,

szl es I3 precizion del
resuliada’s?

La evadencia ha demostracdo gue 12 revision periodics de 2 terapia
inhalatoria, es la mejor medida educativa v preventiva en la
aparcion v control de muevos casos de azma en la poblacion
pediswica. Ademas se afade la demostracion i site de 1z comecta
tecmica, asi como la especificacion detzllada v por escrito del
tratamiento v de medidas de coidado.

Oiros estudice han demostrado la eficacia de 1z tecnologia v o
dispozitivos moviles en la prevencion de las crizis aamaticas, dado
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que =& ornda diversa miommacion sobre meddss de cumdado,
prafiriendo el aprendizaje mediate videos istrativos.

Fmalmente rezzltan 1a sducacion mixta de padres v nitos, lo que
parmnite potenciar el proceso de sprendizaje v obtener rezaltados
maz favorables.

;oan los resultados aphcables en i medio?

[ ;5e pueden aplicar los
resultados en to medio?

i
Ko

Mo za

u
N

L]

Diaco gue [a terapa cornon de Las
crizis azmaticas en el pacisnte
ezcolar tene coma tratamiento
bazico la terapia inhalstoriz la
estratepiz de aducacion, results
apliczble en mmesto  medio,
nmcho mas am, si tiende a ser en
lz rezlidad, una da las principales
cansas  del fFacsso en el
tratzmiento v de reincidancia en

los servicios de emergencia.

joe  han  Comsicerado
todoz los  resultados
importantes para tomar la
dacizion?

i
Mo

Mo 5e

)

Dia zcuerdo 2 loz estudios v 2
metodologta empleada por cada
una de allos, 32 considera, que 2
han logrado tomar los resultados
mas mmpartantss pera establacer
lz zplicacion de la msjor
evidencdiz enm la  educacion
zanitaria de la crisiz asmatica en

al pacients axcolar.

;Loz temeniCios MEeracen
la pema femte a3 los

peTjuicios v costesT

i
Mo

Mo 5e

gl

Lz zphracion de estrategias ae
educacion sanitaria, son parte dal
cuidsdo v atencion del parsomal
de zzlod, par lo que no implica
mavar coste en la atencion
siendo mayores los beneficios no

z0lo 2 mivel da zahud del pacients
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asol smo ademas porgue
Teresentas 3 seduccion de
costos anive] sanitarlo v familiar
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ANEXO 04
ARTICULO SELECCIONADO
“INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN ASMA INFANTIL: UNA REVISION
SISTEMATICA”
Introduccidn

El asma representa un problema de salud mundial aumentando su prevalencia hasta 8 a 12% de
su poblacion. Se estima que en Espafia hay 2,5 millones de adultos con asmay segln la Encuesta
Nacional de Salud (ENSE) 2020, la prevalencia de asma auto percibida por las personas
asmaticas se sitlia entre 5 a 14%*. Ademas de un empeoramiento de la calidad de vida, supone
un elevado coste socioecondémico en términos de absentismo laboral y escolar y consumo de
recursos?. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que afecta mundialmente a 334
millones de personas, segun el Informe Mundial sobre el Asma 2018 y para 2025, esta cifra
aumentara en 100 millones®. En el caso de la poblacion infantil en Espafia, su prevalencia en
2021 fue de 9,3% a los 13-14 afios y del 6,2% en seis a siete afios?. Debido a que los virus
respiratorios son un desencadenante comun del control deficiente del asma y de sus
exacerbaciones, muchos profesionales esperaban un aumento de la morbilidad respiratoria en
las personas asmaticas durante la pandemia por coronavirus (COVID-19)3. Sin embargo,
algunos estudios sugieren que no ha habido un aumento aparente en la morbilidad relacionada
con el asma en nifios/as, incluso es posible que, debido a la reduccion de las exposiciones por
el confinamiento, aumento de la prescripcion de corticoides y mejoria de la adherencia al
tratamiento durante la pandemia, esta poblacion tenga mejor evolucion clinica®. Actualmente,

el asma es una de las enfermedades crénicas infantiles més frecuentes.

La via de inhalacién es la mas adecuada para este tipo de tratamientos, ya que permite la accion
directa del principio activo en su érgano diana, en dosis mucho menores que por otras vias y
con menores efectos secundarios?. El objetivo principal del tratamiento de las enfermedades
cronicas respiratorias es el control de la enfermedad y mejorar la calidad de vida, asi como
prevenir las exacerbaciones y reducir la morbimortalidad asociada. De hecho, resulta
imprescindible conseguir una adecuada adherencia al tratamiento revisandolo constantemente®.
Las enfermeras adquieren especial relevancia en la capacitacion de pacientes y cuidadores en
el autocuidado, seguimiento y control de las enfermedades respiratorias cronicas, asi como en

el correcto manejo de los inhaladores®. La revision sistematica PRISMS sobre el automanejo
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del asma, mostré que las intervenciones de autocuidado estaban asociadas con menor niumero
de ingresos hospitalarios y mayor calidad de vida relacionada con la salud en personas

asmaticas®.

A pesar de que la educacién, es uno de los pilares del tratamiento, la literatura cientifica no
aclara ciertas cuestiones. Por un lado, diferentes estudios plantean como fundamental conseguir
un abordaje correcto de los pacientes y fomentar el adecuado uso de los diferentes dispositivos
mediante intervenciones educativas sanitarias’, pero, por otro lado, no existe un criterio

uniforme en como aplicarlas ni determina qué profesionales deben encargarse de las mismas.

En el caso de la terapia inhalada, una intervencion para mejorar su técnica puede contener
diferentes procedimientos, pero habitualmente aborda: educacion del proveedor de atencion
médica y/o educacion del paciente/cuidador mediante intervenciones presenciales,
intervenciones multimedia, visitas domiciliarias o0 a servicios de urgencias hospitalarias o
mediante la entrega de recomendaciones por escrito®. Las intervenciones pueden promover el

autocontrol por parte del paciente, la evaluacion por parte del profesional sanitario o ambas.

El objetivo del trabajo es analizar las intervenciones educativas realizadas por diferentes
profesionales sanitarios a pacientes pediatricos diagnosticados de asma y su familia/cuidadores
para conseguir una técnica adecuada de inhalacion y averiguar como influyen éstas en la

patologia respiratoria asmatica infantil.

Metodologia

Disefio: Se ha realizado una revision sistematica segun las recomendaciones PRISMA?®
(Material suplementario- Imagen Suplementaria 1). Se utilizé la herramiental® Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR-2) para evaluar la calidad
metodoldgica (Material suplementario- Imagen Suplementaria 2). La revisién fue realizada de
junio a octubre de 2022 y registrada en PROSPERO (ID = CRD42022371555) con fecha
30/10/2022.

Criterios de inclusion y exclusion: Se establecieron como criterios de inclusion: articulos
comprendidos entre 2012-2022, acceso al texto completo, idiomas: inglés, francés o espafiol,

articulos referentes a intervenciones educativas en asma infantil y que definian correctamente
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la intervencion aplicada. Como criterios de exclusion, no se aceptaron articulos que no definian
con precision la metodologia del estudio y aquellos que incluian muestra tanto de poblacién
adulta como pediatrica.

Bases de datos: Se realiz6 una busqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus,
Web of Science, Cuiden Plus y Google académico. Se amplié la basqueda a Alcoze, buscador
de recursos cientificos de la Universidad de Zaragoza.

Estrategia de busqueda: La estrategia de busqueda comienza con la pregunta de investigacion
Paciente-Intervencién-Comparador-Resultado/ Outcomes (P.I1.C.0O.) y se formul6 de acuerdo
con las palabras claves y sus correspondientes descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS),
Medical Subject Headings (MeSH) (tabla 1). En PubMed se utilizaron varias estrategias de
busqueda: «inhalation AND health education», «inhalation» AND «health education» y

«education intervention» AND «asthma» AND «children»

En la base de datos Web of Science utilizamos el mismo criterio de busqueda que para PubMed
«Inhaled interventions AND asthma» obteniendo nueve articulos. La busqueda en la base de
datos Cuiden Plus se aplicé utilizando «intervencién educativa AND asma» encontrando ocho
articulos. En Scopus, se utiliz6 como criterio de busqueda «Inhaled therapy AND health
education AND pediatric» obteniendo 58 articulos para su posterior revision. Para completar la
busqueda, se accecié a Google académico y a Alcorze utilizando «Intervenciones educativas en
asma infantil» y «Inhaled interventions» AND «asthma». Se aplicaron filtros por idioma,
ultimos 10 afios y articulos que correspondan a ensayos clinicos o libros y/o documentos, y se
obtuvieron 140 y 81 articulos, respectivamente. Se amplié la busqueda con la bibliografia

referenciada en los articulos encontrados (técnica bola de nieve).

Proceso de seleccion de los estudios: Se realizo la seleccion preliminar de los estudios a partir
del titulo y resumen publicados aplicando los criterios de elegibilidad anteriormente descritos
(fig. 2). Posteriormente, se revisaron los textos completos de todos los estudios
preseleccionados, se verificd que dieran respuesta a la pregunta de investigacion propuesta y
que cumplieran totalmente los criterios de elegibilidad. Las referencias que no fueron
recuperables en texto completo, duplicadas o no cumplieron alguno de los criterios descritos,
fueron excluidas de esta revision. Todos los articulos fueron revisados y evaluados de forma

independiente por dos revisores y posteriormente, ambos definieron su inclusién.
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Extraccion de datos: Este trabajo abarcaba el estudio de 2.313 nifios/as (dos a 18 afios) entre
los afios 2014 y 2021 diagnosticados de asma. Todos los estudios midieron como variable
dependiente la técnica de inhalacion, datos sociodemogréficos, intervenciones educativas y tipo
de dispositivo entre otras. En cuanto al tipo de estudio realizado, cuatro fueron estudios
observacionales'!4, ensayos aleatorios controlados!*??y estudios de intervencion®2°, Ocho
estudios se realizaron en EE. UU.111215182328 ng en Uruguay®™, uno en India'®, uno en
Malawi?®, uno en Jordania'*, uno en Holanda?!, uno en México??, uno en Cuba®* y uno en

Egipto?®.

En el caso de los estudios revisados, la intervencion educativa fue evaluada por un sanitario en
unos casos por un médico especialistal!1322-25 en otros por una enfermerall13172023.26 cyatro
de ellos eran llevados a cabo por farmacéuticos o estudiantes de farmacia!>41%22y en uno de
ellos, intervino un psicologol3 junto a otros profesionales de la salud. También se encontraron
tres estudios que incluian educadores profesionales en asma!*>!822 y yno conducido por

educadores no profesionales®.

De acuerdo con las diferentes intervenciones educativas aplicadas, se realizaron en atencion
primarialtt"22 en farmacias comunitarias*171%2123 en ambito hospitalario®1>16:20.222526 '\)ng
intervencion escolar'® y una de ellas en un campamento de tiempo libre!2. El tipo de actividades
educativas que componian las intervenciones fueron: demostracién fisica in situ y
entrenamiento repetido!*?2426 g intervenciones multimedia'®'?123 (videojuegos e internet).
También, monitorizacion en domicilio mediante dispositivos de monitorizacion electrénica con
recordatorios, recomendaciones por escrito!!1314192426 ‘intervenciones en el ambito escolar'? e
intervenciones por educadores no sanitarios®. La mayoria de los articulos realizaron

seguimiento posterior de la intervencion aplicada!%’.

En cuanto a la educacion en terapia de inhalacion, hay articulos que mencionan que no se realiza
correctamente!!131820.23-25  gtros enuncian que su técnica mejora tras la intervencion'?14:15.18-26
pero la mayoria de ellos resaltan la importancia de una revision de la técnica

periddicamente!!12.15:18-2025

La mayoria de los articulos reportan mejoria en el control de la enfermedad!?13:15-18:20-22.24.25 ¢
automanejo!>16.18-20.232426 - reduccion de  exacerbaciones’>1"1°26  menor visitas a

urgenciast’*31%% ¢ ingresos hospitalarios'*!%%, Otros mencionan mejoria en cuanto al
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absentismo escolar'®2%% cambios en la adherencia al tratamiento!#1618-20023.25 3 mento de

calidad de vida®1"1%2025y reduccion de costes economicos®’.

Anadlisis de la calidad metodoldgica de los estudios: Se evalud el riesgo de sesgo de los estudios
controlados aleatorios mediante la herramienta propuesta por la Colaboracion Cochrane?’
reflejada por Alarcon Palacios?® obteniendo «bajo riesgo de sesgo» en la mayoria de los items
aexcepcion de «riesgo alto» en algln caso de sesgo de seleccion (Tabla 2.A), y para los estudios

observacionales se utilizd la herramienta Robins-129 obteniendo un riesgo moderado-bajo.

Discusién

En cinco estudios se han utilizado dos escalas para comprobar la eficacia de las intervenciones
aplicadas: el instrumento de validacion de control de asma ACT®>22 g el cuestionario que
mide la calidad de vida en nifios con asma (PAQLQ)?*?2. Como limitaciones mencionar que ha
resultado dificil comparar los resultados obtenidos al no utilizar el mismo instrumento de
medida validado para comprobar la eficacia de las intervenciones y en varios estudios no utilizar
ninguno. Incluir articulos en texto completo o rechazar las investigaciones que incluian
poblacion adulta y pediatrica podria haber sesgado la eleccién de los articulos. También, el
filtro «idioma» podria haber excluido articulos valiosos de esta revision. Se considerd oportuno
realizarlo asi por la cantidad de articulos seleccionados con los filtros comentados

anteriormente.

La presente revision se realizd con el objetivo de averiguar qué intervenciones educativas
sanitarias se realizan en pacientes asmaticos en edad infantil tratados con inhaladores. La
bibliografia cientifica sobre terapia inhalada afirma que una revision periddica de la técnica de
inhalacion mejora el control asmatico de pacientes que utilizan inhaladores®. Otros autores
refieren que, ademas de la demostracion in situ de la técnica, es necesario la entrega por escrito
de recomendaciones sobre como utilizar los dispositivos de inhalacion'*?2, En el presente
estudio, se han localizado 13 articulos con una intervencion basada en la demostracion fisica
de la técnica y entrenamiento repetido. Frey et al. Manifiestan que 43% de los/las pacientes
sugieren como positivo y necesario que se vuelva a revisar la técnica en el futuro!!. Agusala et
al. Refieren que los cuidadores se sienten mejor informados y pueden manejar correctamente
las exacerbaciones de sus hijos gracias al programa aplicado?. Agusala et al., Campbell et al.

O Gonzalez Betlza et al. Registraron un menor uso de tratamiento de rescate entre los usuarios®3
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y menos Visitas a urgencias e ingresos hospitalarios'>'2®y que, tras la intervencion aplicada,

casi la totalidad de los participantes realizaron correctamente la técnica de inhalacion.

El resto de los estudios analizados demostraron que las nuevas tecnologias, incluidas las
aplicaciones para dispositivos mdviles, pueden ser de utilidad en el automanejo del asma
adaptandose a las necesidades y caracteristicas del paciente!’. En los estudios revisados, varios
de ellos utilizan una herramienta de uso digital para proporcionar la informacion sobre terapia
inhalada'®'%?12 A su vez, estos dispositivos poseen propiedades como recordatorios, videos
interactivos o canciones mp3, que hace el aprendizaje mas interesante y motivador para el
usuario. Kosse et al. Afirmaron que la herramienta digital utilizada aumenta la adherencia al
tratamiento®. Martin et al. Refiere que los/las usuarios de los sensores eléctricos utilizados
aprendieron lecciones importantes de asma y todos resultaron satisfechos con el programa?®.
Resulta interesante mencionar la investigacion llevada a cabo por Ferrante et al., donde a traves
de una revision utilizé video juegos para aprender y entrenar la técnica de inhalacion®. Todas
las personas que participaron se divirtieron, consiguieron conocimientos y resultaron
satisfechas. A su vez menciona que seria interesante estudiar caso por caso el uso de
herramientas de monitorizacion electronica segun preferencias del paciente y manejo del asma.
En contrapartida, encuentra una limitacién importante que es que no se puede demostrar cara a
cara la técnica. Escasos articulos comparan la efectividad de un tipo de intervencion frente a
otra. Chan et al. Realiz6 una revision para determinar la efectividad de las intervenciones
digitales para mejorar la adherencia a los tratamientos asmaticos donde sus resultados no
observando diferencias significativas entre los subgrupos para las intervenciones que tenian un
componente presencial versus las intervenciones completamente digitales®. Si destaca la
importancia de las revisiones periddicas al igual que la gran mayoria de los autores y guias de

préctica clinica?11:12:1518-20.25

La metodologia aplicada es elegida por el profesional de la salud que trata a la persona asmatica
y la gran mayoria son beneficiosas para los pacientes. En cuanto al papel de los profesionales
sanitarios, se insiste en que todos deben dominar la ensefianza de la técnica de inhalacion,
principalmente los enfermeros como parte de su rol fundamental en la educacién sanitaria. Los
formadores deben disponer de los conocimientos adecuados para poder adiestrar a los pacientes
en la adquisicion de estas habilidades?®. El ser instruido directamente por un Neumologo
condiciona favorablemente el desarrollo de la técnica de inhalacion?*?3 y varios estudios

mencionan el papel fundamental que las enfermeras, dada su cercania y confianza, ejercen en
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el cuidado, seguimiento y control de las enfermedades respiratorias cronicas®®32, En la presente

revision, seis estudios estan liderados por enfermerag420:25:27:29.32

El deterioro de la técnica de inhalacion con el tiempo se manifiesta en varios estudios'*1%23, A
pesar de este, en varios trabajos tras la intervencion aplicada se mantiene una mejora respecto
al grupo control>1"182 Esto sugiere que las sesiones educativas de refuerzo pueden ser
necesarias para mejorar la técnica de inhalacion, el autocontrol o adherencia a la medicacion®:.
En estas sesiones es necesario la implicacion tanto de los nifios como de sus familias, ya que se
ha observado que la educacion de ambos tiene un efecto mas favorable que sélo la educacién

del nifio’2.

Conclusiones

La educacion asociada al tratamiento adecuado mejora la adherencia al tratamiento, asi como
la calidad de vida del paciente. Esta debe estar dirigida a transmitir conocimientos, ser
progresiva, considerar la capacidad de las personas y brindar estrategias de apoyo para
modificar los estilos de vida y el cumplimiento terapéutico. La demostracién in situ de la
técnica, asi como la revision periédica y entrega de recomendaciones por escrito parece ser la
intervencion mas adecuada para la educacion en asma. Las intervenciones multimedia estan
cobrando especial importancia en el automanejo de asma y la administracion del tratamiento
por via inhalada dada su accesibilidad, facil manejo y motivacion para el paciente en ser
constante y recordar su patologia cronica. Fundamentalmente, se incluyen dispositivos de
monitorizacién electronica o aplicaciones de mévil como herramientas que apoyan la educacion

en asma.

LO CONOCIDO SOBRE EL TEMA
- En Espafia, la prevalencia de asma infantil en 2021 fue de 9,3% a los 13-14 afios y de
6,2% en los escolares de seis a siete afios.
- Los errores en la técnica de inhalacion conllevan una deficiente administracion del
farmaco, un mal control de la enfermedad y un uso inadecuado de recursos sanitarios.
- La terapia inhalada es el tratamiento de eleccion, y una adecuada educacion de las

personas que utilizan dispositivos de inhalacion es fundamental.
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QUE APORTA ESTE ESTUDIO

- Informacion novedosa sobre intervenciones educativas en poblacion infantil con asma,
tanto en atencion primaria como hospitalaria.

- Estos nifios representan un grupo con especial riesgo de morbilidad y mortalidad.
Averiguar qué tipo de intervenciones se realizan y observar como responde la poblacion,
es esencial para el automanejo de enfermedades respiratorias cronicas.

- La demostracién in situ de la técnica, la revision periodica y la entrega de
recomendaciones por escrito parece ser la intervencion mas adecuada para la educacion

en asma.
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