La Educacion para la salud clave en el tratamiento de niifios con asma
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El asma es la enfermedad crénica mas
prevalente en la edad pediatrica en los paises
industrializados .

£ DEFINICION

Se define como una enfermedad crdnica,
inflamatoria, con episodios de obstruccidn
reversible de la via aérea y distintos grados de
hiperreactividad.

%(La PREVALENCIA del asma infantil es
aproximadamente del 10%.
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@: OBJETIVOS TRATAMIENTO

* Conseguir que los sintomas crénicos sean
minimos
* Mantener la funcién pulmonar lo mas
proxima a la normalidad.
* Evitar los efectos adversos de la medicacion
* Prevenir exacerbaciones y mortalidad.
TRATAMIENTO Farmacoldgico

Cuatro pilares basicos | Control ambiental
Inmunoterapia

_ Educacion
}-E METODO

*Investigacion cuantitativa, longitudinal,
prospectivo.
*Poblacion de estudio: 55 familias con ninos de

0-15 afios con algun episodio de asma.(Durante el

afio 2014-2015) en ZBS Area NE de Navarra.
*Acceso a la muestra: via postal, telefénicay en
consulta.
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INTERVENCION
* Realizacién de cuestionario pre-intervencion:
e Cuestionario CAN ( Control Asma en
Nifos).
* Técnica de uso de inhaladores.
* Percepcidn nivel conocimientos sobre
asma.
* 2 sesiones educacion grupal 2 horas.
* Realizacién cuestionario post-intervencion .

OBIJETIVOS

Evaluar la efectividad de sesiones educativas grupales
sobre el manejo de asma en ninos.

¢ |dentificar sintomas ( cuestionario CAN).

e Uso correcto de inhaladores ( Técnica correcta).

* Percepcion nivel conocimientos. ( escala Likert 0-5).

= CONCLUSIONES

* Mas de 83% de familias deciden colaborar en el
estudio. Muestra una buena predisposicion al
aprendizaje.

* El cuestionario de CAN indica una mejora en el
control de sintomas post-intervencion.

* Latécnica de uso de inhaladores mejora
sustancialmente tras intervencion educativa.

* La percepcion familiar de nivel de conocimiento
mejora tras la intervencion de EpS.

“La educacién grupal es una excelente herramienta
para mejorar el manejo del nifio asmdtico”.
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