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Resumen

El asma es un trastorno inflamatorio de los bronquios, cronico y persistente,
caracterizado por episodios de dificultad respiratoria, tos, sibilancias, u opresion
torécica, que son generalmente reversibles, pero que pueden ser severos o algunas
veces fatales.

Se estima que en Espafia hay un 10 % de nifios y adolescentes en edad escolar que
padecen asma, aunque varia seguin zonas y edades. Es una de las enfermedades
cronicas con mayor prevalencia.

En Navarra en nifios de 6 a 7 afios hay una prevalencia estimada de asma del 10.1%
y asma inducido por el deporte un 4.4% segun el Departamento de salud del
Gobierno de Navarra.

El asma es una enfermedad que puede afectarnos en el desarrollo de las actividades
escolares, en la realizacion de Educacion Fisica y también a la hora de practicar
actividades deportivas.

El control de esta enfermedad a nivel escolar implica la actuacion a varios niveles, a
nivel personal del propio nifio, a nivel familiar, a nivel de la comunidad educativa
profesores y comparieros. Por supuesto con la implicacion del equipo de Atencidn
Primaria y el profesional de enfermeria como eje del proyecto.

El objetivo del proyecto sera prevenir las descompensaciones y crisis asmaticas en el
ambito escolar. Para lograrlo se implantara un proyecto formativo en la escuela.

El profesional de enfermeria proporcionara unas sesiones formativas a profesores
consistentes en el conocimiento de la enfermedad, como prevenirlay como actuar en
caso de presentarse una crisis asmatica.

Las sesiones formativas a los alumnos consistiran en conocer de forma amena la
enfermedad, tratar de normalizar las caracteristicas del tratamiento para mejorar la
integracion del nifio en las actividades escolares.

Las sesiones de los nifios asmaticos iran dirigidas a resolver dudas y miedos que
puedan tener dentro de la escuela y servira para ayudar a afrontar cualquier situacion
gue pueda incomodarles.

Este programa espera mejorar la situacion de estos nifios asmaticos en la escuela,
previniendo las crisis asmaticas y si ocurrieran dotar de herramientas a los profesores
para poder atenderlas.

29 ¢¢ 29 ¢¢ 99 C6y
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Abstract

Asthma is a chronic and persistent inflammatory bronchus disorder, characterized by
episodes of respiratory distress, coffins, sibilancies or thoracic compression, usually
reversible but can also be severe or even fatal in certain occasions.

In Spain, there are estimated to be a 10% of children and adolescent of school age
with asthma, although it can vary according to ages and areas. It is one of the chronic
diseases with higher prevalence.

In Navarre, the estimation of children aged 6 to 7 with asthma is 10.1% and 4.4%
sport-induced asthma, according to the health department of Navarre’s government.

Asthma can affect during scholar activities, physic education or while practicing any
sport activity.

To control this illness, several actions need to be taken, some of them by the sick
child, others by the family and some others by the educational community, teachers
and peers. All of them with the Primary Care team and the nursery professionals as
project managers.

The main goal of the project would be to prevent the asthma crisis in the scholar
environment and to achieve it formative sessions would be implemented in the schools.

The nursery professional will train the teachers in this illness, how to prevent it and how to
react when an asthma crisis occurs.

The formative sessions to the fellow children will teach them, in a enjoyable way, the
disease and will also try to normalize the treatment characteristics, so the child has a better
integration in the scholar activities.

The formative sessions to the children with asthma disease will try to answer any question
the child may have or reduce the fears they may experience in the school. They will also
help them to face any unpleasant situation related to this disease.

This program is aimed to improve the quality of life of children with asthma disease in
schools, preventing crisis, and to give the teachers tools and guidance so they can attend
the children if an episode occurs.

Keywords: "asthma" "asthma prevention” "asthma attacks" "inhalers"
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1. Introduccidn

El asma una enfermedad cronica respiratoria, se trata de una inflamacion
cronica de la via respiratoria en la que estimulos desencadenantes producen
inflamacién y ademas esta condicionado por factores genéticos. EI asma cursa
con episodios de hiperrespuesta bronquial y obstruccién variable del flujo aéreo
total o parcialmente reversible. (1)

El asma en el nifio presenta unas caracteristicas diferentes, cursa con
sibilancias recurrentes y/o tos persistente. Estas diferencias van afectar al
diagndstico, a la evolucion de la enfermedad y a su tratamiento.

El nifio con asma puede tener crisis en el &mbito escolar sobre todo al inicio de
curso y coincidiendo con las actividades fisicas. Para prevenir y evitar
complicaciones se ha pensado en un programa para profesores y alumnos dirigido
desde el Centro de Salud de Referencia.

Actualmente no hay manera de saber que nifios pueden padecer asma, pero nos
podemos fijar en ciertos datos que nos pueden orientar.

Existe un indice de prediccion del asma (IPA), Este indice se basa en el
cumplimiento de unos criterios:

e Criterios mayores: Que alguno de los padres sea asmatico, diagnéstico de
eccema atopico en el nifio y sensibilizacion a algan alérgeno.

e Criterios menores: Sibilancias no relacionadas con proceso catarral,
Eosinofilia en sangre, diagnostico de rinitis alérgica y alergia a leche,
huevo o frutos secos.

Tipos de asma infantil:

1. Asma alérgica
Cuando la respiracion del nifio se altera y debido a la exposicion de un
alérgenos como el polen, los acaros o pelo de animales, en cualquier estacion.

2. Asma estacional
Cuando el nifio presenta dificultad para respirar y/o rinitis, cuando él
tiene contacto con el polen, especialmente en primavera.

3. Asma no alérgica
Cuando los sintomas aparecen o son desencadenados por sustancias irritantes
como el polvo, infecciones respiratorias, aire frio, cambios bruscos de
temperatura, entre otros.

4. Asma por el ejercicio
Muchos nifios pueden sentir dificultad para respirar cuando aumentan su
actividad o esfuerzo fisico. El ejercicio fisico puede provocar tos y
consecuentemente una crisis asmatica. Estos sintomas pueden presentarse
durante o tras el ejercicio fisico.
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Prevalencia y factores de riesgo.

El asma es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la infancia. La

prevalencia de asma en Esparfia basandonos por diagnéstico medico por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) para nifios de entre 0 y 4 afos es del 4%, para nifios
entre 5y 9 afios es de 7.5% y para nifios ente 10 y 15 afios es 8%. (2)

Factores de riesgo:

Los hijos con algun padre asmatico tienen mas probabilidad de padecer asma.
Esta asociacion puede estar mediada por factores genéticos, pero también
ambientales.

La atopia de los pacientes o de sus familiares. La sensibilizacion a alérgenos
durante la infancia se ha demostrado como un importante factor de riesgo de
padecer enfermedades alérgicas y asma. Se relaciona también con la gravedad
del asmay con la persistencia de los sintomas mas alla de la infancia,
especialmente si es precoz y con polisensibilizacion. Existe una evidente
agregacion familiar que apunta a posibles factores genéticos.

El sexo: los varones parecen estar mas predispuestos al asma infantil, aunque
esta tendencia se iguala en la adolescencia, mientras que predomina en
mujeres en la edad adulta.

La exposicion al tabaco se ha demostrado como uno de los principales
factores de riesgo de asma infantil y tal vez el més evitable, y es
especialmente perniciosa durante el desarrollo intrauterino. Lo mismo puede
decirse de la influencia de la contaminacion ambiental.

Diversos acontecimientos nocivos durante la gestacion y el periodo neonatal,
como el retraso del crecimiento intrauterino, la prematuridad y la enfermedad
respiratoria neonatal.

La obesidad y el tipo de dieta también se han relacionado con la frecuencia o
con la gravedad del asma.

El papel de las infecciones viricas en el desarrollo del asma'y en el
desencadenamiento de sus crisis es complejo. Especialmente el virus
respiratorio sincitial y el rinovirus se han relacionado con el riesgo de asma.
En el asma de base alérgica los rinovirus estan claramente relacionados con
las reagudizaciones del asma
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1.1. Fisiopatologia

El asma es una enfermedad inflamatoria que afecta a todas las vias
respiratorias, pero afecta principalmente a los bronquios. Esta inflamacion esta
participada por mastocitos, eosinofilos y linfocitos. Los neutrofilos parecen estar
relacionado en el asma de los nifios menores de 3 afios, capaces de liberar
mediadores y compuestos citotoxicos provocando un patrén intermitente y agudo. En
cambio, en nifios mas mayores seria un patron eosinofilico relacionado con la atopia.

Los mecanismos inflamatorios pueden estar mediados o no por IgE que es el
anticuerpo responsable de la activacion alérgica y tiene alta afinidad por estas células
provocando la inflamacion y los sintomas alérgicos.

Otro mecanismo del asma es a nivel de las células de la pared de la via aérea,
las células epiteliales, pero también las endoteliales liberan citocinas aumentando la
respuesta inflamatoria. Se produce un engrosamiento de las paredes de los bronquios
debido al edema de la mucosa bronquial y a la contraccion del musculo liso con el
consiguiente estrechamiento que conduce a un aumento de la resistencia al flujo de
aire. Todos estos cambios morfoldgicos conducen a una dificultad para espirar el
aire.

A la vez se puede dar una hipersecrecién mucosa y exudados inflamatorios que
obstruye la luz bronquial.

Factores desencadenantes

El asma tiene un componente hereditario, si los padres sufren de asma es un
factor de riesgo para que el nifio desarrolle el asma. Estudios actuales muestran que
existen genes implicados en el desarrollo del asma. La presencia de atopia en los
nifios aumenta considerablemente el riesgo de padecer asma.

Existen factores no genéticos que pueden estar relacionados con la aparicién
del asma, es posible que infecciones, tabaco y sustancias quimicas puedan producir
mas alla de las reacciones mediadas por IgE una alteracién genética que pueda
aumentar el riesgo de padecer asma.(3)

Existen otros factores desencadenantes del asma infantil:
e Infecciones viricas: El virus respiratorio sincitial.
e Alérgenos como los acaros, Pdlenes, epitelios de animales, hongos
e Factores fisicos como el aire frio y seco.

e Ejercicio fisico intenso produce estrechamiento de las vias respiratorias en la
mayoria de asmaticos.

e Elllantoy larisa.
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e Humo del tabaco: Estar expuesto al humo del tabaco se asocia con
alteraciones de la funcion pulmonar y aumenta el riesgo de padecer
enfermedades pulmonares.

e Contaminacion ambiental como el didxido de azufre, particulas diésel, Ozono
y didxido de nitrogeno. Existen estudios de un aumento de la prevalencia del
asma en zonas de alta densidad de trafico.

e Productos de limpieza.

e Dieta: Los nifios que no han sido alimentados con leche materna tienen
mayor incidencia de sibilancias y alergias.

1.2 Prediccion del asma en nifios

Ahora mismo no disponemos de marcadores bioldgicos que nos indique que

los nifios con sibilancias van a ser en un futuro asmaticos.

Para intentar detectar este tipo de pacientes Castro-Rodriguez et al propusieron
el denominado indice predictivo de asma (IPA) (s) que fue modificado por Guilbert et
al. y otros autores decidieron completarlo introduciendo nuevos criterios como el

tabaquismo.

indice predictivo de asma (IPA) para lactantes con sibilancias recurrentes

IPA modificado
(Guilber et al)

IPA modificado
(Piippo-Savolainen et al)

Criterios mayores

Diagnostico médico de asma
en alguno de los padres

Diagndstico médico de asma en
alguno de los padres

Diagnostico médico de
dermatitis atdpica en los
primeros 3 afios de vida

Diagnoéstico médico de
dermatitis atépica en los
primeros 3 afios de vida

Sensibilizacion alérgica a > 1
neumoalérgeno

Tabaquismo familiar

Criterios menores

Alergia alimentaria a leche,
huevo o cacahuete

Sensibilizacion alérgica a
neumoalérgenos

Sibilancias no asociadas a
resfriados en los primeros 3
anos de vida

Sibilancias asociadas a virus
distintos del VRS en los
primeros 3 afios de vida

Eosinofilia periférica > 4% en
los primeros afios de vida

Eosinofilia periférica > 4% en
los primeros afos de vida

14




1.3 Diagnostico del asma en nifios

El diagnostico del asma se realiza por medio de la clinica recogiendo los
antecedentes familiares de asma y de atopia, también si tiene antecedentes de
dermatitis y alergia. Consultaremos por su entorno (ambiente tabaquico, animales
domésticos...).

Para el diagndstico de los nifios nos basamos en los sintomas como tos,
sibilancias, dificultad respiratoria y opresion torécica, que provocan episodios
respiratorios sin que haya otra causa aparente.

Los nifios independientemente de la edad que presenten méas de 2 crisis
respiratorias debe ser sometido a estudio. También los nifios que sufra una Gnica
crisis de carécter grave, o dos crisis con ingreso.

Los nifios que tienen sintomas persistentes tienen mas probabilidades de
beneficiarse de los tratamientos terapéuticos.

Realizaremos una exploracion con especial atencién al sistema respiratorio por
medio de la auscultacion, observaremos bien la caja toracica por si vemos alguna
deformacion y revisaremos la piel por si hay algun signo de atopia.

Hay que realizar un diagnostico diferencial ya que hay otras enfermedades que
cursan con sintomatologia similar como bronquiectasias, neumonias, aspiracion de
cuerpo extrafio, fibrosis quistica. Se puede necesitar pruebas complementarias como
radiografias, fibrobroncoscopia o TAC pulmonar.

Complementaremos la anamnesis con pruebas de funcion respiratoria para
confirmar la sospecha o para conocer el estado funcional.

Pruebas de funcién respiratoria

La técnica que utilizariamos seria es la espirometria basal forzada con
broncodilatacion. Es una técnica sencilla, de bajo coste, reproducible para confirmar
el diagndstico y comprobar reversibilidad de la obstruccion.

Espirometria basal forzada

La espirometria es muy Util sobre todo para nifios de mas de 6 afios, nos sirve
para conocer la gravedad de la enfermedad, la evolucion de la enfermedad y si hay
respuesta al tratamiento. En nifios de entre 3 y 6 afios es posible realizar también una
espirometria forzada aunque con criterios adaptados a la edad. (6)

Los valores de una espirometria con un patron funcional obstructivo serian la

capacidad vital forzada (FVC) normal o ligeramente disminuida, volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1) menor del 80% y FEV1/CVF menor de 80%.
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En los nifios menores de 6 afios adaptariamos los criterios el FEV1 deberia ser
sustituido por el FEVO0,5 (volumen espiratorio forzado a los 0,5 segundos) y la
reproductibilidad de las pruebas podria ser de 150 ml o el 10% para la CVF y el
FEV1, en lugar de 100 ml y el 5%. La utilizacion de juegos como incentivo mejoran
el rendimiento de las espirometrias.

Prueba de broncodilatacion

La broncodilatacion tiene como objetivo demostrar la reversibilidad de la
obstruccion al flujo aéreo, siendo Gtil para el diagndstico y seguimiento de la
evolucion de la enfermedad. Consiste en administrar Salbutamol tras realizar la
espirometria basal y repetir a los 20 minutos una nueva espirometria forzada. Se
considera positiva si el FEV1 aumenta un 12% respecto a la espirometria basal o un
aumento de un 9% respecto al valor tedrico.

Si esta prueba no es concluyente se puede hacer pruebas de provocacion
bronquial, con sustancias quimicas como metacolina y manitol o con sustancias
especificas como alérgenos.

Una prueba de provocacion bronquial con metacolina seria positiva si hay un
descenso del FEV1 igual o superior al 20%. (Esquema 1)

Otras pruebas respiratorias

En nifios muy pequefios se puede utilizar la oscilometria forzada por impulsos
(10S) prueba que nos ayuda a saber las resistencias del aire a diferentes frecuencias
de oscilacion. Nos proporciona informacion sobre el patrén funcional si es
obstructivo o restrictivo.

La medicion del 6xido nitrico exhalado (FeNo) nos puede indicar si hay
inflamacion eosinofilica.(7) Esta prueba no se ha validado como indice predictivo ya
que tiene una técnica dificultosa, ademas en paciente tratados con corticoides
inhalados nos puede dar un resultado alterado (falso negativo). Nos puede ayudar
para conocer la adherencia al tratamiento, aunque la evidencia disponible no
confirma su fiabilidad para valorar la adhesion al tratamiento con GCI.
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Esquema 1: Algoritmo del diagnostico del asma en nifios. Fuente GEMA 5.0

Historia clinica y exploracién clinica compatible
(Tos, sibilancias, dificultad respiratoria, opresién toracica)

4

Espirometria basal con prueba broncodilatadora (PBD)

Patrén obstructivo FEV,/FVC < 0,85-0,90

| + +
‘ Sin disponibilidad | PBD + PBD -
1 1

Prueba terapéutica Prueba provocacion
con GCI + SABA metacolina o
Evaluacion en 6-10 ejercicio

Semanas

! ! ! !

Mala (o parcial) Buena Positiva Negativa

respuesta
respuesta P

Evaluacion y pruebas

e complementarias para —

diagnosticos alternativos

Para el diagnostico del asma si la historia clinica nos lo indica realizaremos un
estudio de alergia.

Estudio de alergia

Un tipo de asma es el asma alérgico, su diagndstico se realiza tras la anamnesis
y valoracion de los antecedentes personales y familiares de posible atopia como
rinoconjuntivitis, dermatitis atopica y alergia a alimentos. (Esquema 2)

Realizaremos las pruebas cutaneas con los extractos de las posibles alergias
dependiendo de la anamnesis, realizaremos pricks e inyecciones intradérmicas. Hay
que tener cuidado con la interpretacion de los resultados y valorar las variables
posibles.
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Esquema 2: Estudio de alergia para diagnosticar asma alérgico.

;La exposicion a aeroalérgenos desencadena
0 empeora el asma bronquial?

o O

Sospecha de asma Sospecha de asma Buscar otros factores
alérgica no alérgica desencadenantes

;Como es el estudio
de alergia?

Positivo Negativo

Buscar otros
factores

;Concordancia con la
historia clinica?

1
Asma Sensibilizacion sin
Alérgica relevancia clinica

ASma N0 AlErgiCa  m—

Clasificacion de la gravedad del asma en el nifio

El nivel de gravedad depende de la frecuencia y de la intensidad de los
sintomas (nimero de crisis y situacion entre ellas, fundamentalmente la tolerancia al
ejercicio y los sintomas nocturnos). Los valores de la funcion respiratoria y el uso de
los inhaladores. En los nifios muy pequefios se clasifica la gravedad solo con la
sintomatologia.

La gravedad del asma se puede clasificar segun el tratamiento que necesite el
nifio. Segln la necesidad de tratamiento serd asma leve, asma moderada o asma
grave.
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1.4 Tratamiento del asma

El objetivo principal del tratamiento del asma es lograr y mantener el control
de la enfermedad, intentar prevenir las exacerbaciones y la obstruccion crénica al
flujo aéreo, ademas de reducir la mortalidad.

Para lograr este objetivo se seguira una estrategia global e individualizada con
cada paciente para ello nos basaremos en una educacién del asma, un control
ambiental y un tratamiento farmacolégico ajustado a cada persona.

Objetivos del tratamiento del asma:

Control del asma:
e Prevenir los sintomas diurnos, nocturnos y tras el ejercicio fisico.
e Uso de agonista b2 adrenérgico de accion corta no mas de 2 veces al mes.
e Mantener una funcion pulmonar normal.
e No tener restricciones en la vida cotidiana ni para realizar ejercicio fisico.

e Cumplir las expectativas de los pacientes y sus familias.

Control del riesgo:
e Prevenir las exacerbaciones y la mortalidad.
e Minimizar la pérdida de funcién pulmonar.

e Evitar los efectos adversos del tratamiento.

La educacion del nifio y de su familia es uno de los pilares fundamentales del
tratamiento del asma, es muy importante para conseguir la adhesion al tratamiento y
asi poder llegar a controlar la enfermedad.

Es importante que la educacion sea llevada a cabo en todos los &mbitos
sanitarios, por lo tanto, la escuela puede ser un lugar adecuado para desarrollar estas
pautas educativas. (10
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Temas importantes de la educacion del asma:

1. Quéeselasma
e Conceptos sencillos sobre la enfermedad del asma.
e Crisis asmatica, como identificarla.

e Enfermedad inflamatoria, broncoconstriccion.

2. Medidas ambientales
e Factores desencadenantes como el ejercicio, alérgenos.
e Tabaquismo.
e Medidas de evitacion.

3. Conocer nuestro tratamiento
e Medicaciéon de mantenimiento y de rescate.
e Efectos secundarios de la medicacion.

e Reconocer una crisis y cdmo actuar.

4. Inhaladores
e Técnica correcta de inhalacion.
e Conocer errores frecuentes.

e Conocer y mantener correctamente el sistema de inhalacion.

5. Estilo de vida
e Autonomia del nifo.
e Asistencia a la escuela.

e Ejercicio fisico.
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Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento del asma en el nifio/a debe ser un plan de actuacion que debe ser
consensuado con la familia, teniendo claros los objetivos y los medios para
conseguirlos. ste se debe ajustar de manera continua para que el nifio/a esté siempre
controlado, para ello se debe realizar una revision periodica.

Se controla la evolucion del asma por medio de las revisiones realizando
control de la funcién respiratoria por medio de espirometrias y a la informacion que
nos transmite el paciente gracias a la historia clinica y a instrumentos como el ACT
(Asthma control test)

Deje que su hijo/a responda a estas preguntas

1. ¢Cémo esta tu asma hoy?

AR AR A A
S v o 2 €O
e 0 T 1 =7 2 L= 3
il 24 By =

Muy mal Mal Bien Muy bien

2. ¢En qué medida tu asma es un problema cuando corres, haces gimnasia o practicas deporte?

r Y R S

e v 9 2 O _',.z').
"= o - 1 B s ® 2 >~ 3
i b= ) 1Rl

Es un gran problema, no Es un problema Es un pequeno problema

puedo hacer lo que quiero y no me gusta pero no me importa No es ningtn problema

o & e @~

_.1; ., .4\ . L] n. ,;.AOA
&> 0 = 1 o> 2 r 3
e 2> 2 B
Si, siempre Si, casi siempre Si, algunas veces No, nunca
4. ;Te despiertas por la noche a causa de tu asma?
?h o v o8 2
= 0 T 1 g 2 L3 3
By 2 2 2
Si, siempre Si, casi siempre Si, algunas veces No, nunca

ACT pediatrico (Asthma control test) validado en castellano. (.9

La medicacion para el asma se divide en 2 grupos, medicacién de control o de
mantenimiento y medicacion de alivio o de rescate.
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Medicacion de control:
e Glucocorticoides inhalados GCI (Dipropionato de beclometasona).
e Antagonistas de los receptores de los leucotrienos oral (Montelukast).

e Agonistas b2 adrenérgicos de accion prolongada inhalados LABA
(Formoterol).

e Tiotropio inhalados.

e Anticuerpos monoclonales parenterales (Omalizumab).

Medicacion de rescate:
e Agonistas b2 adrenérgicos de accion corta inhalados SABA (Salbutamol).

e Anticolinérgicos de accion corta inhalados (Bromuro de Ipatropio).

Los glucocorticoides inhalados son la primera linea de tratamiento para el nifio
con asma. En lactantes se ha observado gran mejoria reduciendo considerablemente
los episodios de sibilancias. (1) Son farmacos seguros y eficaces los mas utilizados
son la budesonida y la fluticasona propionato. Tenemos que buscar la dosis mas baja
gue mantengan controlada el asma, en tratamientos muy prolongados de estos
glucocorticoides inhalados la talla puede verse afectada siendo algo menor.

Los antagonistas de los receptores de los leucotrienos (ARLT). En preescolares
reducen ligeramente los sintomas y la necesidad de glucocorticoides orales, pero se
necesita mayor evidencia para determinar su uso.

Los agonistas 2 adrenérgicos de accion larga (LABA) deben ir asociados con
un glucocorticoide inhalado y nunca en monoterapia siempre en nifios mayores de
anos.

Tiotropio inhalado es un antagonista muscarinico de larga accion. Se puede
utilizar en nifios a partir de 6 afios que se encuentren con asma grave mal controlada
y siempre asociado a un glucocorticoide inhalado.

Otros tratamientos que se utilizan para el asma son la inmunoterapia en casos
de asma por alérgeno, también los medicamentos bioldgicos en asmas graves no
controladas.
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1.5 Crisis asmatica en nifios

La crisis asmatica es un episodio de dificultad para respirar que puede aparecer
de manera progresiva o repentina, con disnea, tos o sensacién de opresion toracica o
una combinacion de estos sintomas.

Es muy importante la identificacion la gravedad de la crisis asmatica y su
tratamiento inmediato, ya que el fallo en el reconocimiento de la crisis, su
tratamiento insuficiente o tardio esta relacionado con la morbilidad y la mortalidad
por asma.

Existen varias escalas para valorar la crisis asmatica pero la Pulmonary
Score es bastante sencilla y se puede aplicar a todas las edades y si afiadimos la
saturacion de oxigeno entre las 2 estimaciones podemos clasificar la crisis asmatica.

Valoracién clinica del asma por medio del Pulonary Score

Puntuacion® Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de musculos accesorios-
< 6afos > 6 anos esternocleidomastoideo
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracién (estetoscopio) Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiraciéon (estetoscopio) Aumentado
3 > 60 >50 Inspiracion y espiracion, sin Actividad maxima
estetoscopio™

*Se puntua de 0a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9).

**Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada, puntuar el apartado sibilancias con un 3.

Crisis leve: 0-3 puntos; moderada: 4-6 puntos; grave: 7-9 puntos.

El uso de musculos accesorios se refiere solo al esternocleidomastoideo, que es el iinico musculo que se ha correlacionado bien con el grado
de obstruccion.

Valoracion de la gravedad de la crisis con el Pulmonary Score y la saturacion de Oz.

Pulmonary score | Saturacion de oxigeno
por pulsioximetria
Leve 0-3 > 94%
Moderada 4-6 91-94%
Grave 7-9 <91%

En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacion
de oxigeno, se utilizara el de mayor gravedad.

Tratamiento crisis asmatica

La medicacion de primera eleccion son los agonistas 32 adrenérgicos de accion
corta, de efecto rapido y sin problemas a nivel sistémico, como el salbutamol en
inhalador presurizado (MDI) y con camara espaciadora.

La terbutalina en dispositivo Turbuhaler de polvo seco no se recomienda en las
crisis asmaticas al necesitar un flujo inspiratorio alto para realizar correctamente la
técnica inhalatoria y que en situacién de crisis no podré realizar correctamente.
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Se podra asociar al salbutamol el bromuro de ipratropio siempre en las
primeras horas, después pierde efectividad.

Los glucocorticoides inhalados no se encuentran indicados en las crisis
asmaticas.

Inhaladores

Los inhaladores son el tratamiento méas recomendado para el asma ya que
actuan directamente sobre la via respiratoria de manera rapida y con escasos efectos
secundarios. El principal problema de este tratamiento son los errores en el uso de los
dispositivos.

Hay una gran cantidad de dispositivos para inhalacion: Inhaladores de gas
presurizado, inhaladores que se activan al inspirar, inhaladores de polvo seco y los
dispositivos nebulizadores.

Todos los inhaladores si se usan de manera correcta depositan suficiente
medicamento en los pulmones para que haga el efecto indicado.

En los inhaladores de gas presurizado se recomienda el uso de camaras
espaciadoras ya gue soluciona el problema de la coordinacion, aumenta el
medicamento que llega a los pulmones y cuando se usa con glucocorticoides
inhalados disminuye la posibilidad de candidiasis oral. (12)

La utilizacién correcta de los inhaladores es parte fundamental del tratamiento
del paciente con asma, todos los profesionales sanitarios implicados, en especial los
profesionales de Atencidn Primaria deben estar implicados en el adiestramiento y
revision periddica de la técnica de inhalacion.
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2 Justificacién

En el Plan de salud de Navarra 2014-2020 se recoge “Estrategia de Prevencion
y Promocioén en la poblacion infantil y adolescente” dentro de esta estrategia
destacamos los objetivos “lograr que al menos el 50% de madres y/o padres de
menores con patologias cronicas (asma) reciban formacion en autocuidados y
cuidados”. Otro objetivo seria “conseguir que al menos un 25% de los docentes reciban
formacion en materia relacionadas con la salud.

El Plan recoge la “estrategias es prevencion y atencion a enfermedades
respiratorias”. Dentro de esta estrategia hace mencion especifica al asma que ha
aumentado significativamente en la edad infantil y que cada vez cobra mas importancia
al medio ambiente como factor de riesgo de esta enfermedad.

Los objetivos de esta estrategia son “reducir en un 25% la frecuentacion en
urgencias” y “lograr que al menos el 80% de los pacientes con asma hayan recibido
formacion de autocuidados”.

Enel Il Plan de Atencion a la familia, Infancia y Adolescencia de Navarra (2017-
2023), en cuyas lineas esta la atencidn socio-sanitaria en la escuela, programa el
empoderamiento a la comunidad educativa en la identificacion y actuacion en las
necesidades de salud en el ambito escolar.

Incluyen la coordinacion entre el departamento de salud y el departamento de
educacion mediante unas intervenciones: Intervenciones Formativas a la Comunidad
Educativa que incluyen, la formacion, y asesoramiento y materiales para profesionales
de educaciodn, a las familias y al alumnado e intervenciones comunitarias en el medio
escolar con actividades de promocién y prevencién y fomento de entornos y estilos de
vida saludables en instituciones educativas.

La OMS propone potenciar las Escuelas Promotoras de Salud que en Navarra
cuentan ya con unared de 47 centros. Existen acuerdos entre el Departamento de Salud
y el de Educacién para el desarrollo de esta estrategia

El coste total del asma es muy elevado tanto para las familias como para el
sistema sanitario. El gasto del asma en pediatria en Esparia fue en 2008 de unos 532
millones de euros, pudiendo oscilar entre 392 y 693 millones de euros. Los costes
directos (costes sanitarios) representan el 60% del coste total y los costes indirectos
(tiempo de cuidador) el 40%. El coste medio anual por nifio asmatico es 1.149 euros,
y oscila entre 403 euros para la categoria de gravedad mas leve y 5.380 euros para la
MAs grave. (a)

Se debe tener en cuenta que el dia a dia de un nifio/a se desarrolla en el colegio
y gque el asma es una enfermad cronica, queremos que dicha enfermedad no suponga
una exclusion social o una incapacitacion para la realizacion de actividades
educativas, sociales y deportivas.

Todos los nifios asmaticos deberian llevar una vida totalmente normal mediante
el autocontrol y la educacion sanitaria. Siendo la educacion sanitaria imprescindible
y sobre el que se pretende trabajar con esta intervencion, para el empoderamiento de
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los nifios, la normalizacion y la seguridad del paciente asmatico sea posible en la
escuela.

Se pretende dar visibilidad a la enfermeria comunitaria en su labor docente,
asistencial e investigadora, ya que sera quien lidere esta intervencion.

3 Objetivos.

Objetivo principal:

e Prevencion de crisis asmaticas y descompensaciones del nifio asmatico en el
ambito escolar por medio del profesional de enfermeria desarrollando
actividades con el nifio asmético, entorno familiar y comunidad educativa.

Objetivos secundarios:

e Formacion a los profesores y al alumnado sobre la enfermedad y prevencion
del asma.

e Disminuir el nimero de descompensaciones asmaticas durante el periodo de
implantacion del programa.

e Disminuir el absentismo escolar, integracion completa en todas las

actividades de la vida escolar.

e Mejorar el manejo del nifio asmatico por parte del profesorado dotandoles de
informacion y materiales ante crisis 0 descompensaciones asmaticas
disminuyendo el posible miedo.

e Fomentar la relacion entre la comunidad escolar y el Equipo de Atencidn
Primaria.
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4 Desarrollo del programa

4.1 Poblacion diana

Intervencion ira dirigida en un primer momento como experiencia piloto a los
escolares asmaticos de 3 a 12 afios de edad escolarizados en centros escolares de dos
zonas basicas de salud, una urbana y otra rural, de la Comunidad Foral de Navarra.
Si los resultados son satisfactorios se implantara en el resto de la Comunidad.

La poblacién de intervencion sera el profesorado, padres y compafieros de
clase de la poblacién diana.

4.2 Desarrollo del proyecto

El proyecto piloto se va a llevaria a cabo en dos zonas bésicas de salud de la
Comunidad Foral de Navarra, una zona urbana como Buztintxuri y otra zona bésica
de salud rural como lIsaba-Roncal. Se ha decidido estas dos zonas de actuacion para
ver las diferencias y las dificultades que nos podemos encontrar.

La zona basica rural tiene una ventaja clara sobre la zona urbana y es que el
profesional de enfermeria comunitaria que va a llevar a cabo el proyecto en el
colegio es su enfermera titular.

El centro de salud de Buztintxuri atiende a una poblacion 13.993 personas de
los cuales 3733 son nifios de 0 a 14 afios, es un barrio joven al norte de Pamplona.
Dentro de su zona se encuentra el Colegio Publico Buztintxuri en el cursan 941
escolares de entre 3y 11 afios.

En la Zona Basica de Isaba-Roncal que atiende a los pueblos Burgui,
Castillonuevo, Garde, Isaba, Roncal, Urzainqui, Uztarroz y Vidangoz hay 200 nifios
entre 0 y 14 afos. El Colegio Pablico Julian Gayarre se encuentra en Roncal en
donde cursan 85 nifios y en el IESO Roncal cursan 50 nifios mas.

Para poder llevar a cabo este programa, se necesita una planificacién adecuada
mediante un manejo de la informacién fiable sobre la incidencia de la enfermedad en
la poblacion infantil, para poder gestionar los recursos sanitarios y la evaluacion de
las actuaciones.

Para ello utilizaremos los recursos informaticos del centro de salud, por medio
de la Clasificacion Internacional de Atencion Primaria (CIAP-2), gracias a esta
clasificacion podemos saber la prevalencia del asma en cada una de las zonas de
salud. En el centro de Salud de Buztitxuri hay 181 nifios con un CIAP R96 (asma) y
en el centro de Salud del valle Roncal-Isaba hay 10 nifios con diagndstico de asma.
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El equipo de atencion primaria propondra el proyecto a la gerencia de Atencion
Primaria y podra solicitar ayuda al equipo de continuidad asistencial de la gerencia
de atencion primaria cuya funcion es elaborar, implantar y evaluar programas
preventivos y asistenciales de los profesionales de atencién primaria.

Tras la reunion con la direccion de la gerencia de Atencion primaria tras su
consentimiento y apoyo se analizara el estado de salud de la poblacion para implantar
el programa de prevencién del asma. Concertaremos una reunion entre el director del
equipo de Atencion Primaria junto con el profesional de enfermeria comunitaria con
los directores y jefes de estudios de los centros escolares donde se va implantar el
programa.

Esta reunidn serviré para la exposicion detallada del programa y para concretar
como se va a llevar a cabo, que dias se van a impartir las sesiones, para quienes van a
ir dirigidas y su duracion.

El modo de comunicacidn serd por medio correo electronico, carteles
informativos en la sala de profesores y anuncio en la plataforma de cada colegio.

4.3 Actividades de formacién

Se realizarén actividades para los profesores, para el nifio asmatico, para los
compafieros y para padres.

Actividad 1: Formacién a profesores sobre el asma.
Actividad 2: Sesion informativa a los padres del programa.
Actividad 3: Formacion a los alumnos sobre el asma

Actividad 4: Formacién por grupos a los nifios asmaticos.

La primera actividad se realizara por medio de tres sesiones, 2 sesiones antes
de iniciar el curso en el mes de septiembre. Sera de manera voluntaria y durante el
horario laboral. La primera sesidn consistira en explicar de manera sencilla la
enfermedad del asma y cudles son sus caracteristicas principales.

La segunda sesion se centrard en la prevencion del asma y las crisis asmaticas.

La tercera sesion serd a mediados de curso para repasar los puntos principales y
solucionar posibles problemas o dudas que hayan surgido durante el inicio del curso.

La segunda actividad sera para los padres, tanto de los nifios asmaticos como
para sus padres. Seran informados del programay se les solicitard autorizacion para
que en caso de que haya una crisis puedan administrar la medicacion indicada.
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La tercera actividad sera con los comparieros del asmatico para explicarles de
manera sencilla la enfermedad del asma y para identificar los posibles sintomas de
una crisis asmatico y como se debe actuar.

Por altimo, la cuarta actividad sera con el nifios asmatico que se dividira en 2
sesiones la primera para repasar prevencion y tratamiento del asma y una segunda
sesion mas comunicativa para conocer los posibles miedos a los que se enfrentan en
la escuela y a tratar cualquier duda que tengan.
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4.3.1 Actividad 1: Formacion a profesores sobre el asma.

Los docentes tienen un papel importante en la gestion del asma en las aulas a la
hora de prevenir las posibles descompensaciones, a la hora de la normalizacion de la
enfermedad entre los compafieros y sobre todo para gestionar la aparicion de posibles
crisis asmaticas. Por ello en la primera de las sesiones se incidira sobre todo en las
nociones basicas de la enfermedad haciendo hincapié en la prevencion sobre todo.

SESION 1 Formacion a profesores sobre el asma.
Horas 1,5 horas
Mes Septiembre
Lugar Sala reuniones del colegio
Dirigido a Profesores
Realizado Profesional de enfermeria
Material Ordenador, pantalla y proyector

Iniciaremos la actividad con un breve cuestionario para saber los
conocimientos que poseen los profesores. (Anexo 1)
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¢ Qué deben saber los profesores del asma?

Los nifios asméticos deben llevar una vida escolar totalmente normal.
Generalmente estos nifios llevan un tratamiento de base que toman en sus domicilios
y que normalmente es suficiente para controlar la enfermedad.

Pero en ocasiones pueden necesitar tratamiento durante el horario escolar, por
ejemplo, si el nifio sufre de asma por ejercicio o del deporte donde tendré que tomar
un inhalador antes de la clase de educacién fisica o antes del recreo. También el nifio
asmaético puede sufrir una crisis por el que deba usar medicacion de rescate.

¢ QuEé tipos de asma existen?

Los profesores deben conocer las situaciones que pueden provocar el
empeoramiento del asma o la aparicion de una crisis asmatica. Existe el asma por
alergia y es muy habitual que los &caros puedan desencadenar la crisis por lo tanto
intentaremos que las aulas estén lo mas limpias posible de polvo.

También el polen como el de las gramineas, polen muy habitual en Navarra,
puede desencadenar el asma por lo que el profesorado debera tener en cuenta en
primavera evitar abrir las ventanas.

En el caso del nifio asmatico por ejercicio el profesor de educacion fisica
vigilara que se tome el inhalador media hora antes de iniciar la clase de educacion
fisica.

El asmay la alergia a alimentos parecen estar relacionados, la alergia a un
alimento puede desencadenar el asma.

¢ Qué caracteristicas tiene el asma?

Caracteristicas basicas del asma, la obstruccion variable del flujo aéreo que
cursa con unas caracteristicas tipicas que son las sibilancias y la tos persistente. Los
profesores deben estar atentos a estos sintomas en el nifio asmatico para proceder lo
mas rapidamente si se diera el caso.

¢Como prevenir las crisis asmaticas?

Las crisis asmaticas se dan con mas frecuencia en los meses de septiembre,
octubre y noviembre.

La razon de esto puede ser que al iniciar el colegio despueés de todo el verano
cerrado se haya acumulado el polvo como alérgeno desencadenante de asma.
También en septiembre cambia el clima aumentando la humedad que favorece la
proliferacion de los acaros. Es el inicio de las actividades deportivas y juegos en el
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patio. Es posible que al inicio del curso los padres tengan menos control de la
enfermedad ademas que al estar con otros compafieros de manera mas cercana
aparezcan los procesos catarrales.

La prevencion del asma consistiria en comprobar que las condiciones del
colegio son éptimas, colegio limpio de polvo, colegio libre de humo, mantener una
calidad del aire adecuada con ventilaciones frecuentes del aula siempre manteniendo
una temperatura adecuada sin cambios bruscos de temperatura entre las estancias del
colegio. En periodo de polinizacién cambiaremos el habito de ventilacion haciéndolo
a primera hora y a ultima, evitando abrir las ventanas si hay mucho aire.

Para prevenir el asma del deporte a parte de la administracion de medicacion si
la tiene pautada por el médico tendremos en cuenta unas medidas de higiene
deportiva. El nifio realizara precalentamiento, tendréa cuidado con los cambios
bruscos de temperatura, aunque puede realizar cualquier deporte existen deportes
mMAs propensos que otros. Por ultimo, si el nifio se encuentra en una fase
descompensada de la enfermedad no sera recomendable que haga ejercicio. (13)

Afectacion social de la enfermedad en el nifio asmatico ;Como puedo ayudar?

La mayoria de las veces la medicacion se administra en casa, en ocasiones el
nifio debe tomar la medicacion dentro de la escuela. Es posible que este gesto pueda
afectar al nifio intentando evitarlo siendo perjudicial para el control de la
enfermedad.

El ejercicio intenso gque se puede producir durante el recreo o durante la clase
de educacion fisica puede afectar al nifio, provocando una crisis. Estas situaciones
pueden conllevar una mala aceptacion de sus compafieros a la hora de jugar,
produciendo una exclusidn social y repercutir en el estado de animo del nifio
asmatico.

Los profesores tendran que hablar con el nifio y con los comparieros para
normalizar en lo posible la situacion. El nifio debe tomar la medicacion antes de
realizar ejercicio, también debe realizar los ejercicios de calentamiento. Es
importante conocerse a si mismo y a la enfermedad para controlar los
desencadenantes para evitar problemas.

Terminaremos la sesion entregando un triptico informativo y explicando
brevemente el motivo de la siguiente sesion y daremos las gracias por su asistencia.
(anexo 2)
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SESION 2 Formacién a profesores sobre el asma.
Horas 1 hora
Mes Septiembre
Lugar Sala reuniones del colegio
Dirigido a Profesores
Realizado Profesional de enfermeria
Material Ordenador, pantalla, proyectores e inhaladores

Realizacion de un arbol de decisiones para que los profesores sepan como
actuar ante una crisis asmatica, podemos colocarlo al lado del botiquin y en la sala de
profesores. Es un recurso sencillo y facil de entender que nos puede servir para
protocolizar las actuaciones ante una crisis. (anexo 3)

Se comparte el arbol de decisiones, se les explica y se resuelve cualquier duda
que pueda surgir, es importante que lo entiendan.

Se realizard un simulacro del arbol de decisiones para comprobar la destreza de
los profesores.

Inhaladores y cdAmara espaciadora

Para llevar a cabo correctamente el arbol de decisiones los profesores deben ser
adiestrados en el uso de los dispositivos de rescate y camara espaciadora una
herramienta que mejora la administracion del medicamento y evita errores de uso.

El inhalador mas utilizado para el asma del deporte es la terbutalina con
dispositivo Turbuhaler, inhalador de polvo seco que tiene que utilizarse media hora
antes de realizar el ejercicio.

33



MANEJO INHALADOR TURBUHALER:

1.

Desenroscamos la tapa del dispositivo, manteniéndolo en posicion vertical.
Cargar girando la rosca en sentido contrario a las agujas del reloj.

Girar de nuevo la rosca en el sentido de las agujas del reloj hasta oir un
“clic”.

Expulsar el aire de los pulmones lentamente.

Colocar la boca sobre la boquilla, apretando firmemente los labios. No poner
la lengua debajo.

Coger aire con fuerza por la boca.

Sacar el inhalador de la boca y aguantar contando de cabeza hasta 10 o lo
maximo que se pueda y luego echar el aire lentamente.

Cerrar el inhalador

Mantener en un lugar seco, la humedad puede apelmazar el medicamento que
estd en forma de polvo.

Contener
la

Destapar Cargar Inspiracion respiracion

Espirar

@ Enjuagar

Fuente: Sociedad Espafiol de Médicos Generales y de Familia
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El inhalador més utilizado como rescate ante una crisis asmatica es el
salbutamol, medicacion en cartucho presurizado. Los profesores deben saber como
funciona este dispositivo en caso de emergencia.

= T A N

MANEJO INHALADOR CARTUCHO PRESURIZADO:

1. Agitamos el inhalador varias veces para que se mezcle bien el medicamento
ya que sino la mezcla puede salir con poco broncodilatador y ser ineficaz.

2. Retiramos la tapa del inhalador donde deberemos colocar la boca.

3. Expiramos aire con fuerza vaciando los pulmones, mientras sujetamos el
inhalador en la mano.

4. En esta posicion, y sin volver a inspirar, colocamos los labios alrededor la
boquilla del inhalador, sin obstruirla con la lengua.

5. Inspiramos entonces a la vez que pulsamos el dispositivo que libera el
medicamento.

6. Tras la inhalacion, retiramos el dispositivo y mantenemos la respiracion
durante 10 segundos o tanto como podamos.

7. En caso de repetir una nueva dosis, deberemos esperar entre 30 segundos y 1
minuto antes de aplicarnos de nuevo el medicamento.

8. Finalmente, tapamos el dispositivo.
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Terminar
. T4
Inspiracion

Empezar
Inspiracion

A

Contener

Respiracion Tapar Enjuagar

Fuente: Sociedad Espafiol de Médicos Generales y de Familia

Uso de la CAMARA ESPACIADORA que es recomendada por las guias.

Existen varios tipos de cAmaras espaciadoras pero las 2 que mas se utilizan son
la Volumatic y la Prochamber. Una es mas grande que la otra y puede tener el
inconveniente del transporte.
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MANEJO CAMARA ESPACIADORA
1. Montaremos la cdmara
2. Agitaremos el inhalador y lo acoplaremos el inhalador a la cdmara.
3. Situar la boquilla en la boca del nifio, apretdndola con los labios del nifio.
4. Expiraremos suavemente hasta vaciar los pulmones nos colocaremos la boca
en la camara y presionaremos el inhalador realizando una inspiracién
profunda aguantando la respiracion durante 10 segundos en el caso de los

adultos o realizaremos 5 respiraciones en el caso de los nifios.

5. Desmontar la camara limpiarla con agua y dejarla secar sin frotar para evitar
la electricidad estética.

Espirar i1 sélo disparol Inspiracién

Contener
respiracion

Enjuagar

Fuente: Sociedad Espafiol de Médicos Generales y de Familia
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SESION 3 Formacion a profesores sobre el asma.
Horas 1 hora
Mes Septiembre
Lugar Sala reuniones del colegio
Dirigido a Profesores
Realizado Profesional de enfermeria
Material Ordenador, pantalla, proyectores e inhaladores

En enero hacia mitad de curso se realizara una tercera sesion a los profesores.
Esta sesion nos servira para poner en comun posibles dudas que nos hayan surgido la
primera parte del curso.

Hablaremos de las medidas preventivas puestas en practica, limpieza de las
aulas, ventilacion, control de la temperatura.

Como ha sido la relacion con los nifios asmaticos, si ha existido comunicacion
entre ellos. Como ha sido el control de la medicacion por parte del alumnado y de los
profesores.

Se podra analizar si ha habido alguna crisis asmatica de algun nifio y como se
actuado.

Repasaremos de nuevo el arbol de decisiones y el uso de los inhaladores.

Al final de esta tercera sesion pasaremos a los profesores una encuesta de
satisfaccion que nos servira para evaluar el proyecto. (Anexo 4)
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4.3.2 Actividad 2: Sesion informativa a los padres del programa.

SESION 1 Informacion a padres sobre el asma
Horas 1 hora
Mes Septiembre
Lugar Salén de actos del colegio
Dirigido a Padres
Realizado Profesional de enfermeria
Material Ordenador, pantalla, proyectores

Reuniremos a los padres para explicarles en que consiste el programa de
prevencion de crisis asmatica, las actuaciones que se van a llevar en el colegio.

Ensefiaremos los contenidos que van trabajar con los profesores y los nifios.

Al final de la reunién pasaremos a los padres de los nifios asmatico una hoja de
autorizacion para la asistencia a las sesiones formativas sobre asma y la autorizacion
para la administracion de inhaladores en caso de crisis asmatica. (Anexo 5)
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4.3.3 Actividad 3: Formacion a los alumnos sobre el asma

SESION 1 Formacion a los alumnos sobre el asma
Horas 1 hora
Mes Septiembre
Lugar Salén de actos del colegio
Dirigido a Alumnos
Realizado Profesional de enfermeria
Material Ordenador, pantalla, proyectores

El diagnostico de asma en los nifios puede producir un impacto en su vida
diaria ya que va tener en cuenta cambios en sus habitos.

Los comparieros de clase y los amigos pueden llegar a influir en el manejo de
la enfermedad del nifio asmatico, esta actividad esta dirigida a prevenir posibles
conductas que puedan influir negativamente en el nifio asmatico.

Actividades que pueden ayudar al nifio para normalizar el uso de la
medicacion y para concienciar al resto de comparieros de las dificultades que puede
llegar a sufrir el nifio si no toma de manera correcta la medicacion, o para saber
distinguir las caracteristicas de una crisis asmatica.

Los propios comparieros pueden burlarse si ven a su compafiero haciendo uso
de los inhaladores, o ser excluido a la hora de jugar si ven a su compafiero con
problemas a la hora de realizar ejercicio intenso. La educacién sanitaria de los
compafieros puede mejorar todas estas conductas negativas.

Los objetivos de la sesion formativa es normalizar la convivencia con un nifio
asmatico en clase, de esta manera mejoramos su integracion dentro de las actividades
escolares. Al normalizar la situacion el nifio asmatico realizara de manera correcta el
tratamiento y asi podemos prevenir posibles crisis asmaticas, pero si se da una crisis
asmatica sus propios compafieros son conocedores de dicha situacion lo que puede
ayudar a atajar de manera mas rapida una posible crisis.
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Desarrollo de la sesién formativa al alumnado en noviembre.

La enfermera comunitaria impartira la sesion formativa debe mostrarse cercana
a los nifios, comenzara con una presentacion personal y luego seréan los nifios los que
se presenten a toda la clase.

La enfermera introducira el tema del asma preguntando a los nifios sobre el
asma, que saben de esta enfermedad, que caracteristicas tiene, como es su
tratamiento y a partir de las ideas que vayan surgiendo se ira trabajando el tema.

Luego se utilizard un video de WOA kids channel que explica de forma
sencilla, grafica y entretenida el asma en los nifios.

#Woaespanol #WoaCartoon #animaciénwoa
Cosas que debe saber sobre el asma | Grave enfermedad | Educativos para nifios

Enlace del video: https://www.youtube.com/watch?v=167JOPwDoMw&t=191s

Al terminar el video se comentaran los temas expuestos y se pondran en comun
posibles dudas que hayan surgido tras la visualizacion.
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4.3.4 Actividad 4: Formacion por grupos de nifios asmaticos

El diagndstico de asma de un nifio puede afectar a algunos aspectos de su vida,
dependiendo de la gravedad de la enfermedad debera introducir rutinas nuevas como
la administracién diaria de medicacién o acordarse de tomar la medicacion antes de
realizar ejercicio y tener que llevar consigo en muchos casos la medicacion por si
sufren una crisis asmatica.

SESION 1 Formacion por grupos de nifios asmaticos
Horas 30 minutos
Mes Noviembre
Lugar Aula
Dirigido a Nifios asmaticos
Realizado Profesional de enfermeria
Material Ordenador

El objetivo de esta primera sesion conocer cOmo se esta adaptando al colegio
con la enfermedad que sufre.

Las sesiones seran individuales en un aula lo mas cobmoda posible, buscando la
confianza del nifio para que pueda hablarnos de como esta viviendo la situacion.
Profundizaremos en la conversacion preguntado qué tal es la relacion con sus
compafieros, si se lleva bien con todos o ha tenido algn problema. Saber si tiene
apoyos dentro del colegio. La enfermera deberéa estar atenta por si el nifio muestra
algun tipo de sentimiento negativo como tristeza 0 malestar.

El final de la sesion ira dirigida a saber que conocimientos tiene el nifio sobre
su enfermedad, como controla el tratamiento y los autocuidados que debe conocer
para no sufrir ninguna crisis asmatica.
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SESION 2 Formacion individual nifio asmatico
Horas 30 minutos
Mes Enero
Lugar Aula
Dirigido a Nifios asmaticos
Realizado Profesional de enfermeria
Material Ordenador

Realizaremos una segunda sesion con los nifios asmaticos en enero del afio
siguiente de manera individual y en un aula del colegio. Buscaremos de nuevo un
ambiente de confianza y empatia entre el profesional de enfermeria comunitaria y el
nifio para interesarnos como se desarrolla el curso. Saber como va la relacion con sus
compafieros, si ha notado alguna mejoria desde que se implanto el programa.

La enfermera consultara si ha ocurrido alguna crisis asmatica en lo que
Ilevamos de curso y se interesara por el alumno que la ha sufrido para saber que tal
esta, como ocurrid la crisis, como reaccionaron los profesores y como se soluciond.
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4.4 Cronograma

2021

2022

Jul.

Ago.

Sept.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Diagnostico de salud en la poblacion

Reunién con el Departamento de
Salud

Estudiar la intervencion con el centro
de salud.

Reunion de la enfermera comunitaria
con C. Educativo

12 sesion formativa al profesorado

22 sesion formativa al profesorado

Sesion informatica a los padres

Sesion formativa al alumnado

12Sesién formativa nifio/a asmatico.

22 Sesion formativa nifio/a asmatico

32 sesién formativa al profesorado
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4.5 Actividades de comunicacion

Correo web informativo a los padres del colegio que vayan a recibir la
formacion.

Programa formativo prevencion del asma en la escuela para profesores y alumnos.

Desde el Departamento de Salud y Educacion queremos implantar un programa
de prevencidn del nifio asmatico en el colegio donde cursa su hijo los estudios. El
programa estara al cargo de la enfermera comunitaria del centro se salud a la que
pertenece el colegio.

Los objetivos de este programa son la prevencion de las crisis asmaticas de los
nifios enfermos que cursan en el colegio por medio de formacion a los profesores y a
los comparieros que comparten clase. De esta manera buscaremos normalizar la
enfermedad y que el nifio asmatico se sienta mas comodo en clase reduciendo el
absentismo escolar y las posibles crisis asmaticas por mal control del entorno o de la
medicacion.

Este proyecto servira para una mejora en las relaciones entre el colegio y el
Centro de Salud, de esta manera mejoraremos la asistencia sanitaria en el colegio. Se
les convocara a los padres a una sesion informativa sobre el proyecto a principio de
curso.

Pagina web del colegio

En la pagina web del colegio se pondra informacion sobre el programa de
prevencion del asma en el colegio.

Se colgara las fechas previstas para cada una de las actividades tanto para
profesores, alumnos o padres.

Se podra colgar material de las sesiones como el arbol de decisiones en caso de
crisis, 0 como se debe administrar los inhaladores.
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Correo web a los profesores invitandoles a las sesiones formativas sobre asma.

Invitacion para el programa de prevencién de asma en el coleqgio

Desde el centro de salud ............... nos dirigimos a usted para informarle que
se van a realizar unas sesiones formativas sobre el asma en su colegio, dentro del
programa de prevencion y control del asma en el &mbito escolar.

La primera sesion tendra lugar el dia ................ Este programa se lleva a
cabo por el Gobierno de Navarra, por el departamento de Salud y en colaboracién
con el departamento de Educacion. La persona responsable sera la enfermera
comunitaria del Centro de Salud al que pertenece el colegio. El teléfono de contacto

El objetivo de estas sesiones es formar a los profesores para la prevencion del
asma y cOmo actuar ante una crisis asmatica, ya que se puede dar el caso durante las
clases. Es posible que estas situaciones puedan producir miedo e inseguridad a los
profesores por lo que estas sesiones de educacion sanitaria puedan reducir el estrés.

Es importante que el profesorado conozca la enfermedad, su tratamiento, y
como actuar ante situaciones de descompensacion o crisis asmatica para que de esta
forma el nifio asmatico se encuentre protegido en el &mbito escolar y sus
responsables sepan como deben actuar ante cualquier problema.

En conclusidn, con este programa se pretende la normalizacion del nifio
asmatico en el colegio de forma que los nifios realicen todas las actividades al igual
que sus compafieros sin suponer ningun peligro para su salud.

Se ruega vuestra participacion.

Nota de prensa

El gobierno de Navarra por medio del departamento de Salud y de Educacién
va a promover un programa piloto de prevencion y control del asma en los colegios
de Buztinchuri y de Isaba. Si se demuestra beneficioso se implantara en los
diferentes colegios que tengan matriculados nifios con asma.

El objetivo de este proyecto es dotar de formacion a los profesores para saber
cdmo actuar para prevenir y tratar una crisis asmatica de un alumno. Se quiere crear
un ambiente seguro para los nifios y para sus padres.

El programa esta desarrollado para que el profesional de enfermeria
comunitaria del Centro de Salud de referencia imparta unas sesiones de formacion
para profesores, alumnos en general y nifios asmaticos de manera particular.
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Este programa nos va ayudar para mejorar la relacion entre los colegios y el
Centro de Salud de referencia y asi poder intervenir en la promocion y la educacion
de la salud de los alumnos.

El programa se enmarca dentro del Il plan de Atencion a la infancia 'y
adolescencia de Navarra (2017-2023) en cuyas lineas estratégicas de actuacion esta
la atencion sociosanitaria en la escuela.

Cartel informativo para la sala de profesores.

Colocaremos cartel informativo en la sala de profesores y en los paneles
informativos del colegio para reforzar la informacion y reclutar al madximo de
profesores. (anexo 6)
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5 Recursos humanos y materiales

Recursos humanos

Funciones

Profesional de enfermeria
comunitaria

Responsable del proyecto, vinculo entre el
centro de salud y el centro educativo.

Organizadora de las sesiones formativas y
encargado de transmitir las sesiones formativas.

La enfermera debe tener experiencia de al
menos 2 afos.

Profesional de enfermeria
comunitaria suplente

El profesional de enfermeria pertenece al
mismo centro de salud que el profesional de
enfermeria comunitaria principal.

Conocedor del proyecto por si hubiera que

suplir por cualquier razén a la enfermera
principal.

Recursos materiales

Sala de reuniones del colegio

Se utilizard para la sesién formativa de los
profesores. Se utilizara para la sesidn informativa
de los padres.

Aula

Se utilizard para las sesiones practicas de
profesores.

Recursos informaticos

Se precisara proyector, pantalla y ordenador.

Recursos en papel

Se precisara para la realizacidn de la encuesta a
profesores. Se necesitara para la realizacion de las
evaluaciones. Se necesitara para la solicitud de
autorizacion de los padres.

Material respiratorio

Dispositivos tipo Turbuhaler, MDI y camaras
espaciadoras
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5.1 Presupuesto estimado

El presupuesto de personal no debe tener en cuenta ya que el profesional de
enfermeria comunitaria principal y suplente son personal contratado por servicio

navarro de salud y el programa se implantara durante su horario laboral. Deberemos

tener en cuenta a la enfermera que debera ser contratada para sustituir a estas
personas para que puedan acudir al centro escolar.

El presupuesto se calcula en las dos zonas basicas de salud que vamos a
implantar el proyecto piloto en Buztintxuri e Isaba-Roncal, si el programa se acaba

implantado en el resto de la Comunidad de Navarra el presupuesto sera incremental a

los centros donde se implante.

Recursos humanos N2 Trabajadores | Horas Coste hora | Coste total
Profesional de
enfermeria sustituto 2 30 20 600
Disefiador informético 1 200
Subtotal 800
Recursos materiales Unidades Precio unidad Coste total
Carteleria 8 0.5 40
Papeleria 500 0.10 50
Material respiratorio 2 25 50
Portatil 1 400 400
Subtotal 540
Total 1340

Las unidades estan expresadas en euros.
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6 Evaluacion de riesgos

informatico

problemas de software

Accion Riesgos Impacto Prevencion de los
riesgos
Personal | Designacion del Falta de experiencia en | Medio Realizacion de
profesional de impartir formacion simulacros de la
enfermeria formacion.
Formacion del Falta de formacion Alto Formacién por parte del
profesional de Servicio de apoyo a la
enfermeria. gestién clinica 'y
continuidad asistencial
de la gerencia de AP
Jornada laboral Carga de trabajo Bajo Tener una enfermera
excesiva secundaria que pueda
ayudarnos cuando
necesitemos.
Método | Convocatoria Mala captacion/interés | Alto Informar a profesores y
sesiones padres, hacerles ver la
importancia de las
sesiones.
Consecucion de Falta de interés por las | Alto Adecuar las sesiones en
objetivos sesiones tiempo, hacerlas
amenas
Evaluacion del Falta de control del Alto Utilizacion de
proyecto proyecto indicadores de calidad.
Cumplimentacion | Calculo incorrecto del | Medio Consensuar con la
cronograma tiempo direccion del centro
educativo el tiempo
adecuado.
Material | Realizacion de Mal disefiado Bajo Realizar boceto y
carteleria y folletos valorarlo antes de hacer
la version definitiva.
Contenido de la Contenido de la Alto Revisar el contenido
formacion formacidn inadecuado, para adultos y para
demasiado complicado nifios entre los
comparieros para llevar
un contenido adecuado.
Uso de material Posibles averias o Medio Comprobacion del

material antes de iniciar
las sesiones.
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7 Evaluacion del proyecto

Valoraremos el proyecto basandonos en los indicadores de estructura, proceso y
resultado.

Indicadores de estructura:

1. Lugar donde se van a dar las sesiones

Responsable: Profesional de enfermeria comunitaria

Informacion: Encuesta de satisfaccion de los profesores (anexo 4)

) ., Z(puntuaciones de las preguntas )
Calculo de puntuacion: x 100
n? de respuestas totales

2. Recursos audiovisuales de las sesiones.

Responsable informatico

Informacion: Contabilizar las incidencias del ordenador, proyector o pantalla.

3. Recursos materiales para la sesién practica (Inhaladores, camara espaciadora)

Responsable: Profesional de enfermeria

Informacion: Encuesta de satisfaccion de los profesores (anexo 4)

) .. Z(puntuaciones de las preguntas )
Calculo de puntuacién: x 100
n? de respuestas totales
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Indicadores de proceso:

1. Asistencia del profesorado del centro a las sesiones.
Responsable: Profesional de enfermeria

Informacion: Contaje por medio de lista de asistencia
Calculo puntuacion: N° de asistentes entre n° total de profesores

Seria satisfactorio una asistencia mayor del 80%

X(n? profesores asistentes )

Calculo de puntuacioén:
P n? total de profesores

100

2. Desempefio del cronograma del proyecto
Responsable: Profesional de enfermeria

Informacion: Cronograma del proyecto

) » valor ganado
Calculo de puntuacioén:

1
valor planificado x 100

Valor ganado: Valoracidon del trabajo terminado en la fecha asignada.

Valor planificado: Valor presupuestado por tarea y fecha.

indice de desempefio: Mayor de 1 trabajo més adelantado que el cronograma.
Igual que 1 trabajo igual que el cronograma.

Menor que 1 trabajo menos completado que el
Cronograma.

52



Indicadores de resultado:

1.

indice de satisfaccion de los profesores

Responsable: Profesional de enfermeria

Informacion: Encuesta de satisfaccion de los profesores (anexo 4)

Calculo de la puntuacién: Valoramos la pregunta de grado de satisfaccion
Seria satisfactorio una media de 4 sobre 5 puntos.

X(puntuacién grado de satisfaccion )

Célculo d tuacion: 100
alculo de puntuacion n? total de profesores g

indice de satisfaccion de los padres

Responsable: Profesional de enfermeria

Informacion: Encuesta de satisfaccion de los padres (anexo 7)

Célculo de la puntuacién: Valoramos la pregunta de grado de satisfaccion
Seria satisfactorio una media de 4 sobre 5 puntos.

X(puntuacion grado de satisfaccion )
X

100
n? total de padres

Calculo de puntuacion:

Disminucién de las crisis asmaticas

Responsable: Profesional de enfermeria

Informacion: Este indicador se podria realizar si tenemos constancia de las
crisis asmaticas por medio de algun registro en los colegios el afio anterior a
la implantacion del programa.

N2 de crisis asmaticas del aflo anterior

Calculo punt.: — — - x 100
N2 de crisis asmaticas en este afio con el programa
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4. Fomentar la relacién entre la comunidad escolar y el Equipo de Atencion
Primaria

Responsable: Profesional de enfermeria

Informacion: Comparativa entre el afio pasado y este afio tras la implantacion
del programa del registro de comunicaciones desde el centro escolar con el
Centro de Atencidn Primaria
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ANexos

Anexo 1: Cuestionario asma. Rodee con un circulo la respuesta.
Anexo 2: Triptico informativo sobre el asma para los profesores
Anexo 3: Arbol de decisiones ante una crisis asmatica

Anexo 4: Encuesta de satisfaccion de los profesores

Anexo 5: Autorizacion para la participacion de los alumnos en las sesiones
formativas y autorizacion para la administracion de inhaladores en caso de
crisis.

Anexo 6: Cartel informativo para profesores

Anexo 7: Encuesta de satisfaccion de los padres
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Anexo 1: Cuestionario asma. Rodee con un circulo la respuesta.

¢Ha tenido alguna experiencia con un nifio/a asmatico?

Sl NO
¢Sabria reconocer las caracteristicas de una crisis asmatica?
Sl NO
¢Sabria cdmo actuar ante una crisis asmatica?
Sl NO
¢ Conoce como funcionan los inhaladores?
Sl NO

Rodee con un circulo la respuesta que considere adecuada.

Un nifio/a asmatico no puede realizar educacion fisica.

VERDADERO FALSO
Cuando el nifio asmatico tiene tos hay que darle palmadas en la espalda
VERDADERO FALSO

Dudas que tenga sobre el nifio asmatico, comente brevemente

Le parece adecuadas estas sesiones educativas sobre el asma, comente brevemente
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Anexo 2: Triptico informativo sobre el asma para los profesores

ASMA DESENCADENANTES DEL ASMA PREVENCION
Mantener limpia la clase
Evitar abrir ventanas en
primavera
wme_+ EVitar el humo del tabaco
{/  Buena adherencia al
W tratamiento de base

);5'.4’“0 TRATAMIENTO

ES Un trastorno Infecclones Humo del cigarrillo
N . 7 Aoasaeiiat " & Contaminacién del
inflamatorio de las vias "‘:o.., g? ==
respiratorias que causa
ataques de
sibilancias, dificultad
para respirar,
opresion en el pecho y tos.

SINTOMAS
* Tos Humo del tabaco
* Silbidos en el pecho Epitelios de animales |
- Secreciones (flemas) |

Acaros del polvo
» Disnea o fatiga

Polenes
TS LA lﬂ?ﬁl H 0 ngos
&Q Esfuerzo en el deporte s
wE et Frioy humedad
bR |

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3: Arbol de decisiones ante una crisis asmatica, Fuente
propia

CRISIS ASMATICA

Tos continua
Fatiga respiratoria
Pitos en el pecho
Sensacion de opresion en el pecho
Dificultad para hablar

¢Esta haciendo ejercicio?

Sl NO

* Parar el ejercicio * Tranqulizar al nifio
* Dejarle espacio para respirar * Dejarle espacio para respirar
« Aflojar la ropa « Aflojar la ropa

"4

éSe recupera?

sl NO

* Dejarle tranquilo en reposo 15 minutos * Administramos inhalador de rescate
* Realizar respiraciones sibilantes con

labios fruncidos

iSe recupera?

sl NO

Reposo hasta que se recupere * Llamar
totalmente 1 1 2
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Anexo 4: Encuesta de satisfaccion de los profesores

Sesion de formacidn:
Puesto de trabajo:
Fecha:

Horario:

Puntue del 1 a 5 su nivel de satisfaccion cada una de las preguntas teniendo en cuenta
que el 1 representa el menor grado de satisfaccion y el 5 el de mayor satisfaccion.

CONTENIDO PROGRAMA Puntuacién (1 a 5)

El contenido le ha parecido interesante

El nivel de los contenidos ha sido correcto

Los conocimientos que ha adquirido le han parecido utiles

El contenido ha quedado claro en las sesiones

El contenido es aplicable en la préctica escolar

La sesidn practica le ha parecido util

METODOLOGIA Puntuacién (1a5)

El método usado para la clase explicativa le ha parecido correcto.

El método usado para la practica le ha parecido correcto.

El horario de las sesiones fue adecuado

La duracién de las sesiones fue adecuado

El lugar fue adecuado para las sesiones

El material le ha parecido adecuado

DOCENTE Puntuacioén (1 a 5)

El docente es experto en el tema

El docente tiene habilidades comunicativas

GRADO DE SATISFACCION EN GENERAL

OBSERVACIONES
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Anexo 5: Autorizacion para la participacion de los alumnos en las
sesiones formativas y autorizacion para la administraciéon de inhaladores
en caso de crisis.

Nombre del nifio:
Nombre del padre, madre o tutor legal:

D 20 T (padre, madre o tutor legal) con

................................... , autorizo a la participacion de mi hijo en las sesiones
formativas sobre el asma.

En el caso de mi hijo asmatico autorizo al personal del centro
educativo.....................

(profesorado o cuidadores del centro escolar), a administrar en caso de emergencia
medicacion de rescate prescrita por su médico. (inhaladores)

El profesorado ha sido adiestrado para la administracion de inhaladores, siguiendo un
arbol de decisiones en caso de presentarse una crisis asmatica.

En caso muy improbable de que aparezca alguna complicacion a la hora de
administrar la medicacion queda eximido de cualquier responsabilidad el profesor
que administre la medicacion.

Tras la administracion de la medicacion puede ser recomendable que llame al 112 si
no hay mejoria a la vez de al contacto familiar.

Pamplona, a ...... de............ de 20.....

Firma padre, madre o tutor legal Firma director del centro
escolar
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Anexo 6: Cartel informativo para profesores
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Anexo 7: Encuesta de satisfaccion de los padres

Fecha:

Curso al que pertenece su hijo:

Puntue del 1 a 5 su nivel de satisfaccion cada una de las preguntas teniendo en cuenta
que el 1 representa el menor grado de satisfaccion y el 5 el de mayor satisfaccion.

Preguntas para todos los padres Puntuacion (1 a 5)

Considera adecuada la implantacién del programa
preventivo del asma en el colegio de su hijo/a

La relacidn estrecha del colegio con el Centro de Atencidn
Primaria le da una mayor seguridad para su hijo/a a la hora
de elegir centro.

La manera en la que la enfermera transmite la informacion,
le parece sencilla y clara.

Los conocimientos adquiridos por los nifios son aplicables
en el ambito escolar.

Pregunta para los padres con hijo asmatico Puntuacion (1 a 5)

La implantacién del programa supone una razén de peso
para elegir el colegio en el que matricular a su hijo/a

Cree que la implantacion del programa ayudara a su hijo/a a
mantener un buen control de la enfermedad

GRADO DE SATISFACCION EN GENERAL

Observaciones
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