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Resumen

Introduccion: ElI asma es una enfermedad respiratoria que cursa con inflamacion e
hiperreactividad de las vias aéreas. Es un problema de salud pablica con gran impacto en nuestra
sociedad, provocando limitacion de la calidad de vida de las personas que lo padecen. La terapia
inhalada, independientemente de la edad, es el tratamiento de eleccion para esta enfermedad.
Los sistemas de inhalacion varian segln la edad y la capacidad para activar el dispositivo.
Fundamentalmente, para el asma se utilizan inhaladores presurizados, asociados 0 no a una
camara espaciadora, de polvo seco, monodosis 0 multidosis y las nebulizaciones. Uno de los
principales errores que comete la poblacion es el uso incorrecto de estos dispositivos, ya sea
por desconocimiento o por una mala técnica inhalatoria. Por ello, es fundamental una buena
educacion y entrenamiento en habilidades de terapia inhalada para conseguir un buen manejo

de la enfermedad.

Objetivo principal: Elaborar un Programa de Educacion para la Salud dirigido a nifios
asmaticos y a sus cuidadores principales, liderado por enfermeras de Atencidén Primaria y

destinado al uso correcto de los dispositivos de inhalacion.

Metodologia: Se realiz6 un Programa de Educacion para la Salud que incluye una revision
bibliogréafica fundamentada en bases de datos y paginas web, con el fin de recopilar informacién

y seleccionar aquella mas relevante para su desarrollo.

Conclusion: El desconocimiento y el uso incorrecto de los inhaladores hacen necesaria la
elaboracion de este programa educativo con la finalidad de mejorar la técnica de los dispositivos
de inhalacion. El equipo de enfermeria sera el protagonista fundamental del desarrollo del
programa, proporcionando informacidn tanto verbal como escrita y actuando como una figura

de referencia para los asistentes.

Palabras clave: Asma, profesionales de enfermeria pediatrica, educacion en salud,

administracion por inhalacion.



Abstract

Introduction: Asthma is a respiratory disease that causes inflammation and
hyperresponsiveness of the airways. It is a public health problem with a major impact in our
society, limiting the quality of life of those who suffer from it. Inhalation therapy, regardless of
age, is the treatment of choice for this disease. Inhalation systems vary according to age and
ability to activate the device. Primarily, pressurized inhalers, with or without a spacer chamber,
dry powder, single or multi-dose, and nebulizations are used for asthma. One of the main
mistakes made by the population is the incorrect use of these devices, either due to a lack of
knowledge or poor inhalation technique. Therefore, good education and training in skills for
their correct use is essential to achieve good disease management.

Main objective: Develop a Health Education Programme for asthmatic children and their

primary carers, led by Primary Healthcare nurses on the correct use of inhaler devices.

Methodology: A Health Education Programme was carried out, including a literature review
based on databases and websites, in order to collect information and select that one that is most

relevant for its development.

Conclusions: The lack of knowledge and incorrect use of inhalers makes it necessary to
develop this educational programme with the aim of improving the technique of inhalation
devices. The nursing team will be the main protagonist in the development of the programme,
providing both verbal and written information and acting as a reference figure for the

participants.

Key words: Asthma, paediatric nursing professionals, health education, inhalation delivery.



1. Introduccion

El asma es una enfermedad respiratoria, caracterizada por inflamacién e hiperreactividad de las
vias respiratorias (Alwarith et al., 2020; Poarch, 2023). Se trata de un problema de salud publica
con gran impacto en nuestra sociedad, provocando limitacion de la calidad de vida del paciente

y su familia, ademas de un elevado consumo de recursos sanitarios (Callén Blecua et al., 2018).

Los factores que influyen en su desarrollo son diversos, incluyendo la genética, la exposicion
ambiental, el ejercicio, sustancias irritantes como polvos o quimicos, el aire y/o el frio. En
muchas ocasiones, las crisis asmaticas son desencadenadas por una infeccidn respiratoria viral

de la via aérea superior (Poarch, 2023).

Los principales sintomas que caracterizan una crisis asmatica son sibilancias, tos seca, tos
cronica, opresion en el pecho, congestion y disnea, todo ello provocando inflamacién y
obstruccion de las vias respiratorias (Poarch, 2023). Ademas, podemos encontrar aumento del
trabajo respiratorio con alargamiento de la espiracion, fatiga y taquipnea (Moral et al., 2021).
Estos sintomas habitualmente son reversibles, de manera esponténea o tras administracion de
un tratamiento adecuado. Identificar estos signos representativos del asma es relevante a la hora

de su deteccion, diagnoéstico y tratamiento (Callén Blecua et al., 2018).

Esta patologia afecta tanto a adultos como a nifios. La prevalencia a nivel mundial va
aumentando con rapidez, afectando a dia de hoy aproximadamente a un 11,5% de la poblacion
mundial (Patel et al., 2024). Sin embargo, la etapa infantil se ve mayoritariamente afectada,
influyendo a 1 de cada 10 nifios y adolescentes (Callén Blecua et al., 2018; Moral et al., 2021;
Porsbjerg et al., 2023). Segun la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica
(SEAIC) (2023), estos porcentajes se mantienen a nivel nacional (5% en adultos y 10% en

nifos).

Frente a otras enfermedades, el asma es la patologia mas comun en la infancia y adolescencia,
siendo causante de una elevada morbilidad y mortalidad (Jones et al., 2022). Es por esto, por lo
que es fundamental una identificacion precoz y una gestion adecuada de los diferentes factores

de riesgo modificables.



El diagnostico principal del asma pediétrica es clinico, pero en nifios que tienen la capacidad
de colaborar, normalmente a partir de los 5 afios, se debe realizar una espirometria forzada con
prueba de broncodilatacion. Con esta prueba diagnostica, podemos conocer el grado de
obstruccion y reversibilidad de las vias respiratorias (Garcia Merino et al., 2013). No obstante,
para la poblacién infantil suele resultar complicada su realizacion para poder obtener resultados
adecuados que reflejen un diagndstico preciso (Poarch, 2023). Algunos autores consideran que
la presencia de tres episodios de sibilancias, de un dia de duracién como minimo, con afectacién
del suefio y aceptable respuesta al tratamiento broncodilatador, es sospecha diagndstica
(Rodriguez Rodriguez et al., 2013).

El tratamiento de eleccién para el asma es la terapia inhalada. Se ha demostrado que,
independientemente de la edad del nifio, la via inhalada es la mas conveniente para la
administracion de medicamentos referentes al asma (Pellegrini Belinchon et al., 2021). Los
glucocorticoides inhalados a dosis bajas son una buena opcién de tratamiento, ya que son
eficaces y seguros para su uso prolongado (Moral etal., 2021). Los diferentes sistemas de
inhalacion varian segln la edad y su competencia para coordinar la inhalacion y la capacidad
de activar el dispositivo (ver Anexo I). Para el asma, se utilizan inhaladores presurizados, de
polvo seco (en mayores de 6 afios) y nebulizaciones como tratamiento alternativo (Pellegrini
Belinchon et al., 2021).

Con el tratamiento se pretende lograr un adecuado control de los sintomas, disminuir las
exacerbaciones y conseguir una mejoria de la funcién pulmonar (Callén Blecua et al., 2018).
Para ello, es primordial una buena educacién y entrenamiento en habilidades para el uso de
inhaladores, ya que uno de los principales motivos de este mal control de la enfermedad, es la
no adherencia al tratamiento. Suele deberse a una mala técnica en la administracion de los

farmacos inhalados o a una dosificacion insuficiente del mismo (Moral et al., 2021).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sostiene la opinion de que una buena educacién
proporcionada por el equipo de Atencion Primaria, dirigida a este tipo de pacientes asmaticos,
es un pilar fundamental en su tratamiento y buen manejo (Mufioz et al., 2020).



1.1. Justificacion

Debido al continuo aumento de casos de asma en pediatria y a la dificultad encontrada frente al
correcto uso por los pacientes de las diferentes terapias inhaladas, los servicios de Atencion
Primaria fomentan el aprendizaje y entrenamiento a pacientes y sus familias en el manejo de
estas técnicas. El equipo de enfermeria juega un papel muy importante en aumentar la
adherencia al tratamiento y mejorar el control de la enfermedad. A pesar de que la bibliografia
cientifica menciona que muchos pacientes reciben la informacidn adecuada en terapia inhalada,

a muchos de ellos no se les revisa el tratamiento (Mufioz et al., 2020).

La falta de conocimientos de pacientes y sus familiares es notablemente visible (Mufioz et al.,
2020). Por esta razon, desde Atencion Primaria, las enfermeras deberian abordar un programa
educativo para nifios asmaticos que refleje la importancia de un manejo correcto de su
tratamiento farmacoldgico y la necesidad de realizar controles periddicos. De esta forma, se

aumentaria la calidad de vida tanto del paciente como de la familia.
2. Objetivos

Objetivo general:

Elaborar un Programa de Educacion para la Salud dirigido a nifios asmaticos y a sus cuidadores
principales, liderado por enfermeras de Atencidn Primaria y destinado al uso correcto de los

dispositivos de inhalacion.
Obijetivos especificos:

e Fomentar las competencias y habilidades para el automanejo de los dispositivos

utilizados en asma por los nifios y su familia.

e Establecer los conceptos basicos sobre el asma pediatrica, incluyendo los principales
signos y sintomas y su tratamiento para determinar un buen control de la enfermedad,

potenciando una mayor calidad de vida del paciente y sus cuidadores principales.

e Concienciar a las familias y cuidadores de nifios asmaticos sobre las repercusiones que

conlleva el uso inadecuado de los inhaladores.



3. Metodologia

3.1. Planificacion del proyecto: Diagrama de Gantt

Se realizd un Diagrama de Gantt (ver Tabla 1) para planificar el desarrollo del Programa de
Salud. Se distingue en color azul el tiempo estimado para cada apartado y en color rosa el

tiempo requerido finalmente.

Tabla 1. Diagrama de Gantt.
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Fuente: Elaboracion propia
3.2. Busqueda bibliografica

Para el desarrollo de este programa educativo se realizd una basqueda bibliogréfica sobre el
asma en poblacion infantil y la terapia inhalada en las diferentes bases de datos: Pubmed,

ScienceDirect, Scielo y Google Académico (ver Anexo II).

Para facilitar la busqueda se utilizaron palabras clave en relacion a los descriptores en Ciencias

de la Salud (Decs): “asma”, “profesionales de enfermeria pediatrica”, “educacion en salud” y

“administracion por inhalacioén”.



Los criterios de inclusion empleados en la seleccion de articulos fueron: afios (articulos
publicados entre 2013-2023), acceso a texto completo gratuito e idioma (espafiol e inglés).

También se ha utilizado el operador boleano “AND”.

A continuacion, se muestra una tabla metodoldgica que recoge las estrategias de busqueda para

la revision bibliografica (ver Tabla 2).

Tabla 2. Busqueda bibliografica.

BASES CRITERIOS DE ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
BUSQUEDA ENCONTRADOS REVISADOS SELECCIONADOS
Googlle _ ::1nhgler§””AND 75 10 2
académico pediatric
Goodle “terapia inhalatoria”
ge. AND “asma” AND 174 15 5
académico x>
nifios
“asthma attacks”
Pubmed AND “children” AND 27 10 3
“treatment”
“tratamiento” AND
ScienceDirect | “inhaladores” AND 36 8 2
G‘asma37
“factores de riesgo”
ScienceDirect | AND “asma” AND 52 5 2
“nifios”
Scielo _tecnica” AND 13 4 1
inhaladores

Fuente: Elaboracion propia

Ademas de las bases de datos utilizadas, se recogié informacion de paginas web como la
Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP), Sociedad
Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), NNNConsult, entre otras.

Se realiz6 una pregunta de investigacion en formato PICO (Patient, Intervention, Comparation,

Outcomes) con la finalidad de facilitar el desarrollo del programa (ver Tabla 3).

e La implementacion de Programas de Educacion en nifios asmaticos sobre el uso
correcto de inhaladores, contribuye a una mejora en su tratamiento, uso efectivo de los

sistemas de inhalacion y control de la enfermedad?



Tabla 3. Pregunta PICO.

Paciente Pacientes pediatricos (de 0 a 14 afios) y sus cuidadores y/o familiares.

Educacion sanitaria y entrenamiento de los diferentes dispositivos de inhalacion utilizados

Intervencién i
en asma pediatrica.

Comparacién con familiares y nifios que no hayan recibido ningin tipo de educacién
Comparacion acerca del asma, ni una explicacion sencilla de como utilizar los distintos sistemas de
inhalacion.

Aprendizaje y mejora del manejo de los inhaladores empleados en asma para disminuir las

Resultados : . . " 5
exacerbaciones y aumentar la calidad de vida tanto de nifios como de sus familiares.

Fuente: Elaboracion propia

La elaboracion de la pregunta de investigacion motivo la creacion de un Diagrama de Ishikawa,
con la intencidn de reflejar las diferentes causas y efectos, plasmando los principales problemas

a trabajar durante el desarrollo del programa (ver Gréfico 1).

Graéfico 1. Diagrama de Ishikawa.
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3.3. Disefo del estudio

El disefio del estudio se basa en el desarrollo de un Programa de Educacion para la Salud,
dirigido a nifios y sus cuidadores principales, sobre los diferentes dispositivos de inhalacion
utilizados en asma pediatrica. La formacion incluird el manejo y uso de los diferentes
inhaladores, asi como la gestion de signos y sintomas del asma para mejorar las exacerbaciones

y controlar la enfermedad.

Con este programa se pretende aumentar el aprendizaje y autonomia de los nifios y sus

familiares y/o cuidadores principales para mejorar su calidad de vida.

Este programa se compone de tres sesiones impartidas por enfermeras de Atencion Primaria 'y

el idioma utilizado serd el castellano. La duracion total serd de 3 semanas.
3.4. Ambito

Las sesiones del programa tendran lugar en el Centro de Salud de Miralbueno, que pertenece al
sector Il de Zaragoza. Se llevardn a cabo por parte del personal de Atencién Primaria de
Pediatria, tanto el equipo de enfermeria (Enfermeras, Residentes en Enfermeria Pediatrica y
Comunitaria, TCAEs) como de medicina (FEA Pediatria y residentes de Pediatria), de ese

mismo centro.

Este barrio de Zaragoza abarca la poblacion de 13.436 habitantes registrados en 2022. De estos,
un 23.27% corresponde a poblacion infantil comprendida entre los 0 y 14 afios (Oficina técnica
de Ebrdpolis, 2023).

3.5. Sujetos de estudio

La poblacion diana a la que se dirige este Programa de Salud son nifios (0 a 14 afios)

diagnosticados de asma y sus familiares (y/o cuidadores principales).
3.6. Declaracion de intereses

La autora de este Trabajo de Fin de Grado declara no haber tenido conflictos de intereses a la

hora de su realizacion.



4. Desarrollo

4.1. Determinacion de los objetivos del programa

El programa de educacidn principalmente se basara en los siguientes objetivos:

e Aportar conocimientos sobre el asma pediatrica, como su naturaleza, factores
desencadenantes y sintomas, mejorando asi la comprension de la enfermedad por parte
de los nifios, familiares y/o cuidadores principales.

e Adquirir habilidades en la técnica de inhalacién para aumentar la eficacia del
tratamiento y fomentar el automanejo de los dispositivos.

e Identificar signos y sintomas caracteristicos de una crisis asmatica y como utilizar el
tratamiento rescate adecuado.

e Incentivar a los pacientes y cuidadores a cumplir un buen manejo de la enfermedad para

conseguir una mayor calidad de vida.
4.2. Valoracion del estado de salud y determinacion de necesidades

El asma es una enfermedad prevalente a nivel mundial que afecta a poblacion adulta e infantil.
De acuerdo con la OMS, mas de 7 millones de nifios en todo el mundo presentan esta patologia,
lo que supone una gran morbilidad y una carga econdémica considerable. Ademas, tiene una
gran repercusion social, econémica, familiar y personal (Julia Benito et al., 2024). En Espafia,
se estiman mas de 2,2 millones de casos, siendo el quinto pais con mayor incidencia de Europa
(Tevafarmacia, 2023). El Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer
(IDIBAPS) publicé que en Esparfia un 5,7% de nifios entre 0 y 14 afios presentan asma, lo que
se traduce en un total de 397.000 casos (Bartra et al., 2023).

Un estudio de 2023 considera que la presencia de asma supone un aumento de la mortalidad de

un 46%, sobre todo en menores de 15 afios (Blanco Aparicio et al., 2023).

Segun el Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) (2019), la contaminacion
atmosfeérica es la causante de aproximadamente el 33% de los nuevos casos de asma pediatrica
en Europa. Si los paises europeos prestaran atencion a las sugerencias de la OMS relacionadas

con la calidad del aire, se conseguiria disminuir hasta un 11% de estos huevos casos.



Cabe destacar que el asma tiene un gran impacto en sanidad, ya que mas del 30% de las
interconsultas en pediatria se atribuyen a complicaciones de esta enfermedad (Bartra et al.,
2023). Esto provoca una mayor demanda asistencial, tanto en &mbito hospitalario como en

atencion primaria.

El asma en pediatria sigue presentando desafios en su abordaje y tratamiento. Diversas guias y
articulos resaltan la influencia que tiene la educacion para conseguir un buen manejo de la
enfermedad. Para lograr una buena adherencia al tratamiento, es fundamental corregir los
errores existentes en la técnica de inhalacion a través de una educacién que incluya tanto
conocimientos sobre el asma como habilidades para el paciente y sus cuidadores (Julia Benito
et al., 2024).

La elevada prevalencia del asma en pediatria y la dificultad de su buen control debido a un uso
incorrecto de los dispositivos de inhalacion, hace necesario considerar las necesidades
principales relacionadas con este problema de salud. Por ello, para la realizacion del programa
se identifican los siguientes diagnosticos de enfermeria segin la taxonomia NANDA-NOC-
NIC (NNNConsult, 2015).

e [000276] Autogestion ineficaz de la salud relacionado con (R/C) disminucion de la
percepcion de la calidad de vida y habilidad limitada para realizar algunos aspectos del
tratamiento manifestado por (M/P) exacerbacion de los signos de enfermedad.

e [00032] Patrén respiratorio ineficaz R/C ansiedad, fatiga y enfermedad obstructiva
cronica M/P hipoventilacion y uso de los muasculos accesorios para respirar.

e [00299] Riesgo de disminucion de la tolerancia a la actividad R/C trastornos
respiratorios y desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno.

e [00182] Disposicién para mejorar el autocuidado M/P expresa deseo de mejorar el
conocimiento de las estrategias de autocuidado.

Entre los diagnosticos mencionados anteriormente, reconociendo su importancia para la

planificacion del Programa de Educacion, se priorizan los siguientes (ver Tabla 4):



Tabla 4. Diagnosticos de enfermeria segin taxonomia NANDA-NOC-NIC.

NANDA

NOC

NIC

[00032] Patron
respiratorio
ineficaz R/C
ansiedad, fatiga y
enfermedad
obstructiva
crénica M/P
hipoventilacion y
uso de los
musculos
accesorios para
respirar.

[0402] Estado respiratorio: intercambio

gaseoso

[40203] Disnea en reposo. (2-
5)

[40204] Disnea de esfuerzo.
(2-4)

[40211] Saturacién de O2. (3-
4)

[0704] Autocontrol: asma

[70412] Selecciona la
medicacion apropiada.

(2-5)

[70414] Autocontrola las
exacerbaciones. (2-4)

[70434] Utiliza correctamente
inhaladores, difusores y
nebulizadores. (3-5)

[3210] Manejo del asma

Observar si hay crisis asmaticas.
Determinar la comprension de la
enfermedad y del tratamiento por
parte del paciente/familia.

Ensefiar técnicas adecuadas para el

uso de la medicacidn y del equipo (p.

ej., inhalador, nebulizador, medidor
de flujo méximo).

[5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento

Determinar las experiencias
anteriores del paciente y el nivel de
conocimientos relacionados con el
procedimiento/tratamiento.
Explicar el
procedimiento/tratamiento.
Ensefiar al paciente cdmo
cooperar/participar durante el
procedimiento/tratamiento, segln
corresponda.

[2300] Administracién de medicacion:
inhalatoria

Determinar la habilidad del paciente
para manipular y administrar la
medicacion.

Ayudar al paciente a utilizar el
inhalador segun esté prescrito.
Controlar los efectos de la
medicacion y ensefiar al paciente y a
los cuidadores los efectos.
beneficiosos y los posibles efectos
secundarios de la medicacion.
Ensefiar y controlar la técnica de
autoadministracién, segln sea
conveniente.

10



Tabla 4. Diagnosticos de enfermeria segin taxonomia NANDA-NOC-NIC (continuacion).

[00299] Riesgo de
disminucién de la
tolerancia a la
actividad R/C

[0001] Resistencia
e [101] Realizacion de la rutina
habitual. (3-5)
e [109] Recuperacidn de la

[4310] Terapia de actividad

Determinar la capacidad del paciente
de participar en actividades
especificas.

Identificar estrategias para fomentar

autocuidado M/P
expresa deseo de
mejorar el
conocimiento de
las estrategias de
autocuidado.

y sintomas de la enfermedad.
(2-5)

e [310211] Sigue el tratamiento
recomendado. (1-5)

e [310213] Utiliza
correctamente los dispositivos
de tratamiento. (3-5)

[1623] Conducta de cumplimiento:
medicacion prescrita
e [162304] Toma toda la
medicacion a los intervalos
prescritos. (2-5)
e [162305] Toma la dosis
correcta. (2-5)

[1602] Conducta de fomento de la
salud
e [160202] Supervisa los
riesgos del medioambiente.
(2-5)
e [160207] Realiza los habitos
sanitarios correctamente. (3-5)

trastornos energia tras descanso. R ;
respiratorios y (3-5) la partlupamon del paciente en
desequilibrio ) actividades deseadas.
entreqel aporte y o [118] Fatiga. (2-4) e Ayudar al paciente y a la familia a
) o adaptar el entorno para acomodarlo a
demanda de [0005] Tolerancia de la actividad las actividades deseadas.
oxigeno. e [503] Frecuencia respiratoria
en respuesta a la actividad. (2- | [6480] Manejo ambiental
4) e  Crear un ambiente seguro para el
e [508] Esfuerzo respiratorio en paciente.
respuesta a la actividad. (2-4) o Evitar las exposiciones innecesarias,
corrientes, exceso de calefaccion o
frio.
[00182] [3102] Autocontrol: enfermedad [5616] Ensefianza: medicamentos prescritos
Disposicién para | cronica e Instruir al paciente acerca de la
mejorar el e [310203] Controla los signos administracion/aplicacion adecuada

[5520] Facilitar el aprendizaje

de cada medicamento.

Evaluar la capacidad del paciente
para administrarse los medicamentos
él mismo.

Instruir al paciente sobre el cuidado
adecuado de los dispositivos
utilizados para la administracion.

Ajustar la instruccion al nivel de
conocimientos y comprension del
paciente.

Relacionar la informacion con los
deseos y necesidades personales del
paciente.

Proporcionar materiales educativos
para ilustrar la informacion
importante y/o compleja.

Fuente: NNNConsult
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4.3. Estimacion de recursos disponibles

Para el desarrollo del programa seran necesarios tanto recursos humanos como materiales. En
cuanto a los humanos, sera indispensable la participacion del equipo de enfermeria y medicina
especializado en Pediatria, perteneciente al Centro de Salud de Miralbueno, el cual sera el

responsable de impartir las sesiones.

Con relacion a los recursos materiales, se requerird de una sala de reuniones equipada con
ordenador, proyector, sillas y mesas, donde se llevaran a cabo las sesiones del programa.
Ademas, es fundamental disponer de los diferentes dispositivos de inhalacion utilizados en el
tratamiento del asma (inhaladores presurizados, polvo seco, camaras espaciadoras...) que
funcionen como placebo. Esto nos permitird garantizar una mayor similitud con los dispositivos
reales y optimizar su correcto uso. Asimismo, haran falta materiales complementarios como

folios, boligrafos, pizarra y diferentes folletos informativos.

Por otro lado, se realizard un cuestionario de conocimientos, tanto al inicio como al final del
programa, para evaluar si los participantes han ampliado su conocimiento en relacion con el
tema abordado. Finalmente, concluiremos con una encuesta de satisfaccion para valorar

posibles mejoras del programa.
4.4. Establecimiento de prioridades

El desarrollo de programas de educacion promociona un mayor autocontrol de la enfermedad
(Menor Rodriguez et al., 2017). Ademas, refieren que estas intervenciones educativas forman
una parte imprescindible en el tratamiento global (Hernandez Moneo, 2013).

Se ha demostrado que la educacién tiene capacidad para reducir las exacerbaciones, las visitas
a urgencias, el coste sanitario y optimizar la adherencia terapéutica y la calidad de vida del
paciente. Lo que se pretende conseguir es proporcionar una adecuada informacion y motivacion
a la poblacion para cambiar y mantener estilos de vida saludables (Menor Rodriguez et al.,
2017). El gran avance tecnol6gico nos ayuda a incentivar a la poblacion en el automanejo de la
enfermedad, a través de videos explicativos, aplicaciones y juegos interactivos, aportando

conocimientos de una manera mas atractiva y visual.
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El equipo de enfermeria de Atencién Primaria, por su cercania y confianza con la poblacion, es

idoneo para implantar Programas de Educacion para la Salud. En concreto, se ha seleccionado

el Centro de Salud de Miralbueno (sector 111 Zaragoza) para realizar la intervencion educativa,

por tratarse de un centro sanitario con alto porcentaje de poblacién infantil y la deficiencia de

conocimientos detectados en la consulta de Enfermeria en relacion con el asma. Por este motivo

y por su gran prevalencia y aumento de factores desencadenantes, se ha decidido abordar esta

enfermedad.

4.5. Asignacion de recursos necesarios para realizar las actividades

La siguiente tabla recoge los recursos humanos y materiales que son necesarios para el

desarrollo del programa y su coste aproximado (ver Tabla 5).

Tabla 5. Recursos necesarios y estimacion de presupuesto.

RECURSOS PERSONALES

RECURSOS

CANTIDAD PRECIO POR

HORA

PRECIO TOTAL

2 en cada sesién (3 horas y

Pediatrica

media)

Enfermeras de Pediatria . 30 € 210 €
media)

Residente de enfermeria 1 en cada sesion (3 horas y

o . 0€ 0€

Pediéatrica media)

TCAE 1 en cada sespn (3 horas y 20 € 70€
media)

. . 1 i6 h

Médico Pediatra en cada sesion (3 horas y 40€ 140 €
media)

Residente de medicina 1 en cada sesion (3 horas y 0€ 0e
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Tabla 5. Recursos necesarios y estimacion de presupuesto (continuacion).

RECURSOS MATERIALES

RECURSOS CANTIDAD PRE|_|C(;CR)’:OR PRECIO TOTAL
Sala de reuniones 1 0€ 0€
Proyector 1 0€ 0€
Ordenador 1 0€ 0€
Sillas 30 (15 niﬁos_y 15 familiares y/o 0€ 0€
cuidadores)

Mesas 3 mesas grandes 0€ 0€
Dispositivos de inhalacién 15 0€ 0€
Folios (DIN A4) 100 0,025 € 2,50 €
Boligrafos 15 0,15 € 2,25€
Pizarra 1 0€ 0€
Rotuladores de pizarra 4 0,75 € 3€
Cartulinas A4 6 0,20 € 1,20 €
Cartel de captacion (DIN A4) 10 0,08 € 0,80 €
(FDoIII,SItoAsAfi)nformativos 100 0.08 € S €
Tripticos 15 0,08 € 1,20 €
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Tabla 5. Recursos necesarios y estimacion de presupuesto (continuacion).

DIN A4 impreso imagen 15 0.08 € 120 €
técnica inhalacion ’ ’

Cuestionario inicial y final 30 0,08 € 2,40 €

Encuesta de satisfaccion 15 0,08 € 1,20 €

PRECIO TOTAL: 443,75 €

Fuente: Elaboracion propia

4.6. Difusion del programa

La difusion del programa se realizaré principalmente a través de las consultas de Atencion
Primaria. El personal sanitario especializado en Pediatria se encargara de su divulgacién
mediante un folleto informativo, que incluye un resumen sobre el asma y su importancia (ver
Anexo Il1).

Ademas, se expondran por todo el Centro de Salud carteles (ver Anexo V) con el objetivo de

Ilamar la atencién de la poblacion y promover su interés para participar en el programa.

Asimismo, se publicara un mensaje en la Intranet del Salud y se enviara un correo corporativo
del Salud Aragén dirigido a los trabajadores del Centro de Salud seleccionado, anunciando el

programa.

4.7. Determinacion de las actividades y eleccion de la metodologia de

intervencion

Anteriormente a las sesiones, se realizara un proceso de difusion del programa a todo el personal
del Centro de Salud para que tengan conciencia del mismo. Los profesionales que implantaran
el programa se seleccionaran segun su disponibilidad, especialidad y formacion especifica. Una
vez elegidos, se reuniran para determinar prioridades y planificar las sesiones, asi como asignar

a cada profesional las actividades que van a impartir.
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Ademas, se preparara el material necesario y se recogera la informacion adecuada para

garantizar una correcta preparacion y elaboracion de las sesiones. Los dispositivos de

inhalacion que se requeriran son inhaladores de cartucho presurizado con cdmara espaciadora

(Aerochamber, Prochamber, Babyhaler) con mascarilla o boquilla y dispositivos de polvo seco
(Accuhaler, Novolizer, Turbuhaler, Aerolizer) (Rueda Esteban, 2012; Garcia Merino, 2016).

Las actividades de cada sesion y el tiempo invertido se resumen en la siguiente tabla (ver Tabla

6).

Tabla 6. Resumen de las sesiones del programa.

Encuesta de satisfaccion (ver Anexo VII).

SESIONES ACTIVIDADES TIEMPO
Sesién 1: El asma y Presentacion y cuestionario de conocimientos sobre el asma 'y
los diferentes los inhaladores (ver Anexo VI).
dispositivos de Explicacion tedrica sobre el asma y los diferentes tipos de 90 minutos
inhalacion sistemas de inhalacion.
Juego de agrupar tarjetas.
Preguntas.
Sesion 2: ,Como usar Explicacion de la técnica adecuada de los diferentes inhaladores.
correctamente los Entrega triptico informativo (ver Anexo V).
inhaladores? Juego de ordenar una secuencia. 60 minutos
Creacion de escenas/teatro.
Preguntas.
Sesion 3: Juego de preguntas y respuestas entre participantes para sacar
Conclusiones, conclusiones.
evaluacion y Cuestionario de conocimientos sobre el asma y los inhaladores | 60 minutos
preguntas (ver Anexo VI).

Fuente: Elaboracion propia
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4.8. Fases del programa

Las sesiones del programa tendran lugar los dias 11,18 y 25 de marzo de 2025, cuyo horario
sera de 11 horas a 12:30 horas.

Este Programa de Educacion consta de diferentes fases.

12 Fase: Elaboracion. Se detectara el problema de salud y se seleccionaran los profesionales
especializados en la materia que llevardn a cabo el programa. Ademas, se les ofrecera la
informacion y recursos necesarios.

22 Fase: Disefio. Se planificaran las actividades de cada sesion mediante la colaboracién y
consenso del personal sanitario.

32 Fase: Captacion. Se incluirdn a los usuarios que soliciten participar en el programa.

42 Fase: Ejecucion. Una vez que los integrantes sean informados del programa al que van a
asistir, se impartiran las tres sesiones planificadas y se evaluaran mediante el cuestionario
de conocimientos y la encuesta de satisfaccion.

5% Fase: Evaluacion. El personal de enfermeria se encargara de evaluar los resultados
obtenidos en los cuestionarios de evaluacion. Esto servird para afiadir mejoras y

recomendaciones a las siguientes ediciones.
4.9. Evaluacion del programa

La evaluacion del programa de educacion se realizara a través dos métodos.

El primer método se basara en un cuestionario de conocimientos (ver Anexo VI). Sera
entregado a los asistentes en la primera y Ultima sesion, para valorar si han adquirido los
conocimientos necesarios durante el desarrollo del programa. Dependiendo de la puntuacion
obtenida, podremos determinar si se han conseguido los objetivos de aprendizaje que se habian

establecido previamente.

Por otro lado, el segundo método consistird en una encuesta de satisfaccion (ver Anexo VII)
proporcionada a los participantes al final de la Ultima sesion. Esto les permitira resaltar los
puntos mas interesantes, manifestar aquellos aspectos que desearian mejorar y ofrecer
recomendaciones para futuros programas. Para ello se utiliza un indicador de resultados (ver
Tabla 7).
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Tabla 7. Indicador de resultados.

Indicador: Grado de Satisfaccién de las familias con nifios asmaticos en relacion al Programa de

Educacion para la Salud

PARAMETROS INDICADORES
Dimension Satisfaccion
Descripcion Numerador: N° de asistentes con nivel de satisfaccion alto,

con puntuacion de 4 y 5 en base a la informacién adquirida
en el Programa de Educacion para la Salud impartido en
el Centro de Salud de Miralbueno.

Denominador: N° total de participantes del programa.

Justificacion

Medir la satisfaccién del programa es importante para
valorar los conocimientos alcanzados, favorecer la
reduccion de la demanda y mejorar la gestion del Servicio
de Urgencias.

Aclaracién de términos

Satisfaccion: gratificacion de los asistentes cuando sus
necesidades y expectativas son alcanzadas por la
aplicacion del programa y feedback a los profesionales de
salud que lo imparte.

Para valorarlo se utilizara una encuesta de satisfaccion
(ver Anexo VII) que consta de una escala tipo Likert del 1
al 5, siendo Gptima la puntuaciéon de 4 y 5.

Fuente

La encuesta se llevara a cabo al final de la Ultima sesion.

Responsable de recogida

La recogida sera por parte de los profesionales de
Enfermeria especializada en Pediatria y residentes,
ubicados en el Centro de Salud de Miralbueno. Se enviara
al equipo de calidad del Sector Sanitario Zaragoza I,
situado en el Hospital Miguel Servet.

Frecuencia de recogida

El mismo dia de finalizacion del programa.

Tipo de indicador

Indicador de resultado.

Estandar

> del 80%

Fuente: Elaboracion propia
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4.10. Implementacion y desarrollo

A continuacion, se describen las sesiones de forma detallada (ver Tablas 8, 9 y 10).

Tabla 8. Carta descriptiva sesion 1.

SESION 1: EL ASMA Y LOS DIFERENTES DISPOSITIVOS DE INHALACION

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud de Miralbueno

Fecha: 11 de marzo de 2025

Duracién: 90 minutos aproximadamente

Objetivo principal: Proporcionar conocimientos acerca del asma y de los principales dispositivos de
inhalacion utilizados en su tratamiento.

Actividades y duracién

Obijetivo especifico

Técnica y metodologia

Profesionales y recursos

Presentacion y
cuestionario de
conocimientos sobre el
asma y los inhaladores

(15 min)

Crear un ambiente de
confianza, introducir el
programa y establecer
los conocimientos
previos de los
participantes sobre el
tema abordado.

Presentacion de
profesionales e
introduccidn del
contenido.

Brainstorming de los
asistentes acerca del
tema abordado.

Realizacion del
cuestionario de
conocimientos.

Enfermeras especialistas
en Pediatria.

Cuestionario de
conocimientos (ver Anexo
V1) y boligrafos.

Explicacion teorica sobre
el asma y los diferentes
tipos de sistemas de
inhalacion

(40 min)

Aportar informacion
sobre el asma,
sintomas, factores
desencadenantes e
inhaladores que se
utilizan para su
tratamiento.

Explicacion de la
enfermedad del asma y
su importancia y de los
inhaladores (qué son,
sus beneficios, los tipos
que existen y cuél se
utiliza segin la edad).

Presentacion
PowerPoint, videos
explicativos y folleto
informativo (ver Anexo

).

Pediatra y médico
residente.

Ordenador, proyector y
una pizarra con
rotuladores.
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Tabla 8. Carta descriptiva sesiéon 1 (continuacion).

participantes sobre el
contenido explicado.

Juego de tarjetas Afianzar los El juego implica Personal de enfermeria
conocimientos agrupar tarjetas, donde | especialista en Pediatria y
(25 min) explicados algunas representan residente.
anteriormente. categorias principales y
las demas contienen los | Conjunto de tarjetas de
elementos cartulina.
pertenecientes a cada
una.
Preguntas Resolver dudas y Los profesionales Equipo que imparte el
aclarar conocimientos. | responderan las dudas programa.
(20 min) que tengan los

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Carta descriptiva sesion 2.

SESION 2: ;COMO USAR CORRECTAMENTE LOS INHALADORES?

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud de Miralbueno

Fecha: 18 de marzo de 2025

Duracion: 60 minutos aproximadamente

Objetivo principal: Educar sobre la técnica de los inhaladores, practicar su correcto uso y conocer los
errores mas frecuentes de su manejo.

Actividades y duracién

Objetivo especifico

Técnica

Profesionales y recursos

Explicacion de la técnica
adecuada de los diferentes
inhaladores

(20 min)

Educar sobre la técnica
correcta de los sistemas
de inhalacion, sus
beneficios y errores
maés frecuentemente
cometidos.

Recordatorio de qué
son los dispositivos de
inhalacion, a través de
un brainstorming.

Explicacion de la
técnica de uso con el
apoyo de videos
explicativos.

Equipo de enfermeria, de
medicina y residentes.

Sistemas de inhalacion
placebo, ordenador y
proyector.
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Tabla 9. Carta descriptiva sesién 2 (continuacion).

Entrega triptico
informativo

(5 min)

Simplificar la
informacion y
mostrarla de manera

organizada y atractiva.

Los profesionales
comentaran el
contenido del triptico
para aclarar conceptos
explicados
anteriormente.

Enfermeras y residentes de
Pediatria.

Triptico informativo (ver
Anexo V).

Juego de ordenamiento

(20 min)

Asentar la técnica
correcta de los
inhaladores.

Tras desordenar las
imagenes recortadas,
tendran que colocar
correctamente la
secuencia de la técnica
del uso de los
inhaladores.

Equipo de enfermeria
especialista en Pediatria y
residente.

Imagenes recortadas (ver
Anexo VIII).

Creacion de escenas/teatro

Poner en practica los
conocimientos

Se organizaran por
grupos de 5 personas

Enfermeras especialistas
de Pediatria y residente.

participantes sobre el
contenido explicado.

(20 min) adquiridos sobre la cada uno y a través de
técnica de los roleplaying recrearan Sistemas de inhalacion
inhaladores y corregir | situaciones donde se placebo.
posibles errores. utilicen los sistemas de
inhalacion placebo.
Preguntas Resolver dudas y Los profesionales Equipo que imparte el
aclarar conocimientos. | responderan las dudas programa.
(5 min) que tengan los

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10. Carta descriptiva sesion 3.

SESION 3: CONCLUSIONES, EVALUACION Y PREGUNTAS

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud de Miralbueno

Fecha: 25 de marzo de 2025

Duracién: 60 minutos aproximadamente
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Tabla 10. Carta descriptiva sesion 3 (continuacion).

Objetivo principal: Afianzar conocimientos con las conclusiones, resolver preguntas pendientes y evaluar
el programa en cuanto a su utilidad y satisfaccion de los participantes.

Actividades y duracion Objetivo especifico Técnica Profesionales y recursos
Juego de preguntas y Consolidar toda la Los participantes Equipo de enfermeria
respuestas informacién aportada lanzaran preguntas que | especialista en Pediatria y
en sesiones anteriores y | tienen que resolver residente.
(40 min) resolver dudas entre todos y
pendientes. finalmente sacaran Folios y boligrafos.

conclusiones.

Anotaran las
conclusiones finales.

Cuestionario de Identificar el progreso Los participantes Enfermeras de Pediatria y
conocimientos sobre el y mejora en la responderan las residente.
asma y los inhaladores adquisicion de preguntas del
conocimientos de los cuestionario de Cuestionario de
(10 min) participantes. conocimientos. conocimientos (ver Anexo

V1) y boligrafos.

Encuesta de satisfaccion Conocer el grado de Los participantes Enfermeras de Pediatria y
satisfaccion y las cumplimentaran la residente.
(10 min) propuestas de mejora encuesta de
de los participantes. satisfaccion Encuesta de satisfaccion
(ver Anexo VII)y
boligrafos.

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se desarrolla con detalle la segunda sesion titulada “; Como usar correctamente
los inhaladores?” para tener una vision mas completa de la planificacion de ésta. Durante todas
las actividades sera necesaria la colaboracion de los asistentes y profesionales para que resulten

maés dinamicas.

La segunda sesion comienza con una explicacion de la técnica adecuada de los diferentes
inhaladores. También se presentaran los beneficios que tiene su uso correcto y los errores mas
comunmente cometidos por los nifios y familiares. Sera necesario disponer de los sistemas de
inhalacion placebo y de un ordenador y proyector para la visualizacion de videos explicativos

relacionados con el tema.
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Seguidamente, se repartird un triptico informativo (ver Anexo V) a cada participante con la
informacion maés relevante sobre el contenido explicado. Los profesionales comentaran y
destacaran los conceptos clave. De esta forma, los asistentes siempre tendran el triptico a su

disposicion, permitiéndoles consultar informacion en cualquier momento.

La siguiente actividad consiste en recortar cada figura de la imagen (ver Anexo VIII) y
desordenarlas, para que los participantes consigan organizarlas segun la técnica correcta de

inhalacion. Asi, conseguiremos interiorizar el manejo de los inhaladores.

Posteriormente, pasaremos al siguiente ejercicio donde se organizaran a los participantes en
grupos de 5. A través de roleplaying se les pedird que recreen situaciones reales donde se
utilicen los dispositivos de inhalacion para familiarizarse con ellos. Cada grupo dispondré de

todos los inhaladores placebo y ellos tendran que decidir cual usar para cada situacion.

Por altimo, habra un tiempo dedicado a preguntas y aclarar los conceptos que no hayan quedado

claros.

5. Conclusiones

Se ha demostrado que el asma es un problema de salud publica con gran impacto en nuestra
sociedad y tiene una gran prevalencia sobre la poblacion infantil. El desconocimiento acerca de
la administracion de medicacion por via inhalatoria y el mal control de la enfermedad, debido
a la dificultad del uso de los inhaladores, hacen necesaria la formacion en su uso correcto.

Con la realizacion de este Programa de Educacion, se pretende conseguir que los nifios
asmaticos, familiares y/o cuidadores dominen la técnica de los inhaladores. Ademas, se espera
que los asistentes desarrollen habilidades para el automanejo de la enfermedad, adquieran
conocimientos basicos sobre el asma y comprendan las repercusiones negativas asociadas al
uso incorrecto de los inhaladores. Asimismo, los nifios con asma tendran una vida con menos

limitaciones y se reduciran el numero de visitas a Servicios de Urgencias.

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en el desarrollo de programas
educativos y acaba convirtiéndose en una figura referente para los padres y/o cuidadores. Los
profesionales ofrecen informacion actualizada y competencias para conseguir mejorar la

calidad de vida de los nifios asmaticos y de su entorno.
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/. Anexos

Anexo I. Sistemas de inhalacion en funcion de la edad del paciente.

Edad Sistema de inhalacion de eleccion Alternativa
< 4 afios - Inhalador presurizado mediante cAmara |-  Nebulizador con mascarilla nasobucal
espaciadora y mascarilla nasobucal con
buen sellado
4-6 Afos |-  Inhalador presurizado mediante camara |-  Inhalador presurizado con cAmara y mascarilla
espaciadora con boquilla facial
- Nebulizador con mascarilla nasobucal
> 6 afios - Inhalador de polvo seco tras comprobar |- Nebulizador con boquilla
la adecuada capacitacion - Inhalador presurizado activado por inspiracién
- Inhalador presurizado con c&mara
espaciadora con boquilla

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo Il. Tabla resumen de la literatura actual sobre esta materia.

publicacion: 2023
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Afio de en las vias respiratorias. Es complicado diagnosticarlo con
publicacion: 2023 precision en pediatria.

Enlace: Su desarrollo esta influenciado por multiples factores. Los
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Fuente: Elaboracion propia
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Anexo I11. Folleto informativo.

INHALADORES

SinTomas peL asma

El asma es una @ n ﬂ

enfermedad respiratoria, i '

la cual se determina por Dificuod pora oo.:.lmr.m
respirar el pecho
inflamacion e

hiperreactividad de las !! .IN
vias respiratorias. T K'\

Falta de aire Al-rpm Fatiga

Los son dispositivos que permiten que un
medicamento pase directamente a las vias aéreas por medio
de la respiracion.

TIPOS

¢ Dispositivo presurizado con
camara espaciadora.
* Dispositivo de polvo seco. Produce buena respuesta al
tratamiento del asma.
Los farmacos acttian de forma

Su FUNCION principal es mads rapida, con dosis mds
bajas y menos efectos

abrir las vias respiratorias y .
ermitir una respiraciéon mas MBI,
rmitir una respiraci e : X
P ) .p Alivia rapido los sintomas.
facil ) ¥
Mejora la funcién pulmonar.

Para mas informacién consulte

VlVE SIN LI’MITESI con Pediatra o Enfermera
CONTROLA TU ASMA A ek

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 1V. Cartel de captacion.

CONTROLA TU ASMA,
CONTROLA TU VIDA

E PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA

| SALUD DIRIGIDO AL USO CORRECTO DE
i LOS PRINCIPALES DISPOSITIVOS DE

i INHALACION EN ASMA PEDIATRICA

L

3 SESIONES
CENTRO DE SALUD DE 1. El asma y los diferentes

MIRALBUENO .___> sistemas de inhalaciéon
2. Importancia del correcto uso
Sala de reuniones

de los inhaladores
3. Conclusiones y preguntas

(CUANDO?
En el mes de MARZO, los MARTES a las
11:00 horas
Dirigido a ninos
asmaticos y

familiares y/o
cuidadores

LIBERA TUS
PULMONES, LIBERA
TU VIDA, CONTROLA

Para mas informacidn consulte con Pediatra o Enfermera EL ASMA
o contdctanos a través de cenfer.mira.zar3@salud.aragon.es

INSCRIPCION: se deberd solicitar en
Secretaria

Fuente: Elaboracidn propia



Anexo V. Triptico informativo.

Hay dos tipos de inhaladores: { ‘;
Srent Tl | @A SRR
« Dispositivo de polvo seco. DEL ASMA E
INHALADORES

¢ f L

Ensamblar las piezas  Destapar y agitar  Acoplar el inhalador

o

C-I--l—-r

El asma es una enfermedad
respiratoria, la cual se determina
por inflamacién e hiperreactividad
de las vias respiratorias.

OO

Ce

Apmals  Enjegwiaton

Provoca una gran limitacién de la
calidad de vida tanto del paciente
como de la familia.

Los factores desencadenantes
incluyen la exposicion ambiental, el
ejercicio, sustancias irritantes
(polvo), el aire o el frio.

El uso correcto de los inhaladores
asegurard que los farmacos lleguen a
las vias respiratorias y una mayor
eficacia del tratamiento.

INHALADORES
PRESURIZADOS

Son dispositivos que administran un

medicamento a los pulmones en forma de

polvo seco.

UNIDOSIS “,

1. Posicién incorporada.

2. Abrir inhalador, colocar cdpsula y cerrar.

3. Apretar el pulsador hasta el fondo para
romper la cdpsula.

4. Colocar la boquilla entre los dientes.

5. Inspirar lenta y profundamente para
vaciar la capsula.

6. Retirar el inhalador de la boca y
aguantar 10 segundos la respiracion.

CAMARAS DE 7. Expulsar lentamente el aire. .
" CHON MULTIDOSIS o s

Misma técnica que en monodosis pero en

estos casos debemos de cargar el

dispositivo. En cada sistema serd diferente.

* Turbuhaler: girar la rueda dosificadora
de la parte inferior hacia la derecha y
luego izquierda hasta escuchar el CLICK.

e Accuhaler: deslizar palanca que se
descubre hacia abajo hasta ofr el CLICK.

« Easyhaler: presionar el pulsador hasta
escuchar el CLICK.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo V1. Cuestionario de conocimientos.

1. ¢Qué es el asmay cuéles son los principales sintomas?
El asma es una enfermedad respiratoria, la cual se determina por inflamacion e
hiperreactividad de las vias respiratorias. Provoca limitacion de la calidad de vida
tanto del paciente como de su familia

2. ¢Cuél es el tratamiento de eleccion para el asma? ¢ Depende de la edad?
El tratamiento de eleccion para el asma es la terapia inhalada. Se ha demostrado
que, independientemente de la edad del nifio, la via inhalada es la mas conveniente
para la administracion de medicamentos referentes al asma.

3. ¢Cudles son algunos de los errores mas frecuentemente cometidos por los nifios y

familiares y/o cuidadores?

La exhalacion inadecuada antes de la administracion del farmaco, la no realizacion
de apnea de 10 segundos tras la inhalacién, fallo en realizar la inhalacion de forma
rapida y no profunda, inspirar por la nariz y no por la boca y no sincronizar la
pulsacion del inhalador con la inspiracion.

4. ¢Que son los dispositivos de inhalacion y qué tipos conoces?
Los inhaladores son dispositivos que permiten que un medicamento pase
directamente a las vias aéreas por medio de la respiracion. Los dos tipos més
utilizados son los dispositivos presurizados con camara espaciadora y los
dispositivos de polvo seco.

5. ¢Podrias explicar brevemente la técnica de los sistemas de inhalacién?
Destapar y agitar el inhalador, acoplar inhalador a camara (en caso de que se
utilice), expulsar todo el aire lentamente, colocar boquilla en la boca y pulsar 1 vez
el inhalador, coger aire lenta y profundamente, aguantar 10 segundos la respiracion,
sacar todo el aire y enjuagar la boca.

6. Siun nifio tiene menos de 4 afos, ¢cual es el inhalador adecuado a su edad?
Inhalador presurizado mediante camara espaciadora y mascarilla nasobucal con

buen sellado.

Se puntuara 2 por pregunta. Para superar el cuestionario es necesario obtener una puntuacion

minima de 6.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo VII. Encuesta de satisfaccion.

Nos gustaria contar con su participacion en esta encuesta de satisfaccion. Su aportacion nos
seria de gran ayuda para realizar mejoras y perfeccionar nuestro programa de educacion. Por
favor, responda las siguientes preguntas con una puntuacién del 1 (minimo grado de

satisfaccion) al 5 (maximo grado de satisfaccion).

1. ¢Considera que el programa de educacién sobre el uso adecuado de los inhaladores ha
resultado util?
1 2 3 4 5
2. ¢Cree que se han aportado los conocimientos suficientes para aprender a manejar los

sistemas de inhalacion?

1 2 3 4 5

3. ¢Las explicaciones por parte de los profesionales han sido adecuadas y comprensibles?
1 2 3 4 5

4. ¢Los profesionales le han resuelto las dudas que haya podido tener durante el programa?
1 2 3 4 5

5. ¢Las sesiones le han resultado amenas y préacticas?
1 2 3 4 5

6. ¢Recomendarias el programa a otros nifios, padres y/o cuidadores?
1 2 3 4 5

Sugerencias:

Puntuacion total: _ /30
Porcentaje de satisfaccion: __ / 100%

iMuchas gracias por su colaboracién!

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo VIII. Técnica correcta de los dispositivos de inhalacion.

@ g

Sacar todo el aire Poner el inhalador en la boca
de los pulmones

Sacar el tapén
del inhalador

Empiece cogiendo aire Presionar el inhalador Continde cogiendo aire Aguantar la respiracion
durante 10 segundos

Sacar el aire

lentamente Tapar el inhalador Enjuagar con agua

Fuente: Cachafeiro, M. J. (2016). Como utilizar correctamente los inhaladores tipo Ventolin.

La Botica de Teté. Recuperado de: https://laboticadetete.com/como-utilizar-

correctamente-los-inhaladores-tipo-ventolin/
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