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José Murcia Garcia:

Elasma, la enfermedad crénica fisica mas frecuente
en la infancia y con enorme impacto sociosanitario,
es una entidad compleja, variable y heterogénea.

No se dispone en la actualidad de un tratamiento
curativo, por lo que el objetivo fundamental del
mismo es tratar de mantener un adecuado control
del asma. Para conseguirlo, las guias y consensos
establecen, de forma unanime, el papel de la edu-
cacion como elemento clave en el manejoy control
de este sindrome, junto con las medidas de evita-
cion y la utilizacion de diversos tratamientos far-
macologicos.

Se disponen de pruebas suficientes que demues-
tran los beneficios de una intervencion educativa,
por lo que la educacion debe formar parte de cual-
quier plan de atencion integral al nifo con asma.

La educacion se inicia en el momento del diagnos-
tico: se ensenaran los conocimientos basicos y se
continuard en las sucesivas visitas completando
progresivamente la informacion hasta conseguir el
automanejo, de forma que se vaya transformando
la idea del “cumplimiento de lo prescrito por el mé-
dico” hacia la corresponsabilidad del paciente y su
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familia en el manejo del asma para que puedan
tomar decisiones autonomas.

Debe realizarse en un contexto de colaboracién en-
tre el sanitarioy el ninoy su familia. Es mas proba-
ble el éxito de la educacion silos padresy el sanita-
rio llegan a un elevado nivel de acuerdo en los
objetivos y el seguimiento regular.

El pediatra y la enfermeria de Atencién Primaria
son el primer escalon en el diagnostico, tratamien-
to y control del asma, por su proximidad y conoci-
miento del nifo y la familia.

Tras el diagnodstico de asma, se deben identificar
sus necesidades educativas. La educacion debe
realizarse en cada contacto con el ninoy la familia
de manera progresiva, recordatoria y adaptada al
paciente.

La intervencion educativa tiene dos grandes obje-
tivos generales: el primero es conseguir el control
total de la enfermedad con una calidad de vida
normal, como si no tuviera asma, con las menores
limitaciones posibles y con el minimo de medica-
cion para evitar efectos secundarios; y el segundo
es conseguir el autocontrol, es decir, la capacidad
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para manejar su enfermedad de forma autogestio-
nada, bajo la guia y supervision del pediatra-
educador. Este automanejo se basa en la confianza,
en laalianza/asociacién entre las partes y en el prin-
cipio de corresponsabilidad para los autocuidados.

También tiene la educacion unos objetivos especi-
ficos aplicables a los casos y necesidades propias
de cada nifio y familia. Son individuales, alcanza-
bles o no en funcién de los recursos y de las pecu-
liaridades del educador, del nifio y su familia.

Educar en asma no es solo dar informacién, es pro-
mover que interioricen conocimientos, habilidades
y conductas para que los ninos y sus familias contro-
len autdbnomamente el asma. Puede complemen-
tarse con educacion en grupo. Ademas del paciente
y su familia, hay que implicar al medio escolar.

En todas las visitas hay que repasar lo aprendido,
recordando constantemente lo mas importante
con refuerzos positivos.

DIAGNOSTICO EDUCATIVO. IDENTIFICACION
DE NECESIDADES EDUCATIVAS

Ningun meédico prescribiria un farmaco sin realizar
previamente una aproximacion diagndstica. Sin
embargo, con frecuencia, el médico o la enfermera
indican algunos consejos sin hacer un adecuado
diagnostico de los factores que inciden en el com-
portamiento especifico del paciente o de su familia.

Cuando se habla de educacion hay que pensar no
en un hecho o actividad puntual, sino en un proce-
so continuo, dinamico y adaptado a las necesida-
des de cada nifio-adolescente y su familia.

Para establecer un plan educativo efectivo es nece-
sario identificar previamente las necesidades reales

y la fase de la enfermedad en la que se encuentra
el nifioy lafamilia. También hay que tener en cuen-
ta la capacidad de |a familia de obtener, procesary
comprender la informacién basica de salud para
poder tomar decisiones adecuadas.

Através de la entrevista clinica se analizan los co-
nocimientos previos, las creencias y el grado de
implicacion en su autocontrol y tratamiento.

El diagnostico educativo identifica las necesidades
del paciente, es decir, aquellos factores sobre los
que es preciso actuar para modificarlos. La deter-
minacion de las necesidades de aprendizaje se
puede hacer utilizando diferentes herramientas.
La eleccion de la mas adecuada se basa en criterios
de fiabilidad y validez, pudiéndose utilizar algun
tipo de cuestionario, mas o menos estructurado,
bien autoadministrado o bien como guia de la en-
trevista con el paciente. Un instrumento eficaz
para la realizacion de diagndstico de conducta es el
modelo PRECEDE (Tabla 1) (acrénimo de predispo-
sing, reinforcing and enabling causes in educational
diagnosis and evaluation), que ha sido modificado
por Bimbela. Con él se identifican una serie de fac-
tores fundamentales que son los llamados facto-
res predisponentes (conocimientos, actitudes,
creencias y percepciones del paciente), facilitado-
res (habilidades, destrezas, recursos humanos en
torno al paciente) y de refuerzo.

Lo importante es que la herramienta asegure la reco-
gida de datos validos, es decir, que informe de las ver-
daderas necesidades de aprendizaje de la persona.
Asi pues, preguntar al asmatico sobre sus conoci-
mientos, creencias y actitudes es un método
eficaz, y la observacion directa de sus comporta-
mientos permite evaluar mejor las necesidades de
aprendizaje. En muchas ocasiones la informacién

Tabla 1. Modelo PRECEDE

Factores predisponentes

Factores facilitadores

Factores reforzantes

La informacion

Las actitudes

Los valores o creencias
materiales y humanos

Las habilidades para practicar dicha
conductay la incidencia en el entorno
Existencia y accesibilidad de recursos

La respuesta de los agentes clave del medio
La respuesta del propio individuo

Los beneficios y perjuicios fisicos y
emocionales

Consecuencias econémicas
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obtenida tras una simple conversacion puede ser
utilizada para centrar la intervencion educativa y
para determinar qué factores son importantes y
necesarios para ser valorados.

Secuencia educativa

La educacién es una experiencia de aprendizaje
que utiliza una combinacion de métodos tales
como laensenanza, el asesoramientoy técnicas de
modificacion de conducta que influyen en los co-
nocimientos y actitudes del paciente... y que inclu-
ye un proceso interactivo en el que el paciente par-
ticipa activamente en el control de su salud.

No es un concepto estatico sino un proceso de ca-
pacitacion continuo, dinamico, progresivo y se-
cuencial en el que se transmite una serie de cono-
cimientos y se facilitan técnicas motivacionales,
que han de conducir a la adquisicion de determi-
nadas habilidades y destrezas, y a cambios de con-
ducta y actitud para garantizar un adecuado ma-
nejo de la enfermedad.

Todo ello se puede conseguir a través de una se-
cuencia (Fig. 1) que se inicia con el diagnéstico
educativo mediante la identificacion de necesida-
des. En funcion de las mismas y de los recursos
disponibles se establecen los objetivos, fruto del

acuerdo entre el nifio-adolescente y/o la familia
con el educador (médico y/o enfermera). Mediante
una metodologia determinada se van aplicando o
desarrollando los contenidos. Todo ello dara lugar
a unos resultados que posteriormente han de ser
evaluados, tras lo cual se inicia el circulo educativo,
modificando y mejorando los aspectos necesarios
para conseguir el mayor grado de autocontrol po-
sible y por tanto de calidad de vida.

PUNTOS CLAVE

e Laeducacion aumenta la calidad de vida, reduce el
riesgo de exacerbacionesy el coste sanitario, por lo
que debe formar parte esencial del tratamiento.

e Educares proporcionaralos nifiosy a la familia
los medios necesarios para controlar su asma.

® Elpediatray la enfermera deben identificar las
necesidades educativas: la entrevista clinica
ayuda a analizar los conocimientos y creencias
del paciente y su familia.

e Conocimientos sobre la enfermedad: el asma
como enfermedad inflamatoria crénica, detec-
tar precozmente los sintomas, valorar la grave-
dad de la crisis, inicio precoz del tratamiento,

Figura 1. Secuencia educativa
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diferencia entre inflamacion y broncoconstric- e Revisiones regulares por el educador del trata-
cion, identificar los desencadenantes del asma miento y control del asma, asi como del riesgo
y su evitacion. futuro.

e Conocimientos del tratamiento farmacolégico:
funciony diferencias entre broncodilatadoresy =~ CONFLICTO DE INTERESES
antiinflamatorios. Adherencia al tratamiento
antiinflamatorio.

El autor declara no presentar conflictos de intereses en rela-
cion con la preparacion y publicacién de este articulo.
e Habilidades y destrezas: técnica inhalatoria y

del flujo espiratorio maximo (FEM). ABREVIATURAS

e Diario de sintomas sencillo y facil de rellenar

que induya: SintomaS, Consu|tas a Urgencias' FEM: ﬂUjO espiratorio maximo e PRECEDE: predisposing,

. . ., reinforcing and enabling causes in educational diagnosis and
absentismo escolar, medicacion de rescate... yforcing g g

evaluation.
e Plan de accidn por escrito para favorecer el au-
tocontrol por los pacientes y la familia.
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