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Resumen

Las enfermedades del aparato respiratorio

siguen constituyendo un importante problema

de salud publica por la elevada morbimortalidad
que causan.

Una de las intervenciones y acciones prioritarias
del Pla de Salut de Catalunya 1999-2001 es la
elaboracion y difusion de recomendaciones de
préctica clinica para el abordaje de la enfermedad
respiratoria.

Dado que el asma es una afeccion crénica, el
objetivo de la atencion de enfermeria es ayudar

al paciente a recuperar su independencia en la
satisfaccion de las necesidades lo mas rapidamente
posible. Utilizar la metodologia de trabajo del
proceso de atencién de enfermeria contribuird a que
todas las actividades se lleven a cabo de un modo
sistematico y organizado. Por ello, segin esta
metodologia, se ha realizado y aplicado un programa
de educacion sanitaria al paciente asmatico; los
resultados obtenidos son satisfactorios y corroboran
el objetivo mencionado.

El grupo de educacion sanitaria consto de
15 pacientes, el 67% mujeres y el 33% varones.
Después de la intervencion 10 pacientes (66,7%;

p = 0,09) no presentaron ninguna crisis. Una
persona dejo el habito tabaquico. Antes de la
intervencién 7 (46%) sabian lo que es una camara
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espaciadora y 3 (20%) lo que es un peak flow,
después de la intervencion encontramos que 12 (80%)
sabfan lo que es una cdmara y un peak flow. Creen
que hacen bien el tratamiento 13 (86,7%) frente a 12
(80%) después de la intervencion (p = 0,75).

Palabras claves: Terapia inhalatoria. Valoracion necesidades
béasicas segun Virginia Henderson. Educacién sanitaria.

Group health education of patients with
airflow limitation in primary care

Respiratory diseases continue to be a

substantial public health problem due to
their high morbidity and mortality. One of the
priorities of the Catalan Health Plan 1999-2001
is the drawing-up and dissemination of clinical
guidelines for the approach to respiratory
diseases.

Because asthma is a chronic disease, the aim
of nursing care is to help patients recover their
independence in the satisfaction of basic needs
as soon as possible. The use of the working
methodology of the nursing care process will
contribute towards performing these activities
in an organized and systematic manner.
Consequently, based on this methodology, a
health education program for asthmatic patients
was carried out. The results obtained were
satisfactory and fulfilled the program’s aim.

The health education group consisted of 15
patients; 67% were women and 33% were men.
After the intervention, 10 (66.7%, p = 0.09)
patients did not present asthmatic crises. One
patient stopped smoking. Before the intervention,
seven patients (46%) knew what a spacer was and
three (20%) knew what a peak flow 3 (20) was.
After the intervention 12 patients (80%) knew
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what a spacer and peak flow were. Thirteen
patients (86.7%) believed they correctly carried
out the treatment compared with 12 (80%) after
the intervention (p = 0.75).

Key words: Inhalant therapy. Virginia Henderson Basic Needs
Assessment. Health Education.

Introduccion

Las enfermedades del aparato respiratorio si-

guen siendo un importante problema de salud
publica por su elevada prevalencia, la mortalidad
global, la pérdida de calidad de vida y su gran coste
socioecondémico, y porque constituyen una parte
considerable de las consultas de atencién primaria,
especializada y de los ingresos hospitalarios.

Durante el perfodo 1994-1996 las enfermedades
del aparato respiratorio continuaban siendo la terce-
ra causa de mortalidad en la region sanitaria de Cos-
ta de Ponent (Catalufia), con una tasa de 63,5 muer-
tos por 100.000 habitantes. Es una de las principales
causas de mortalidad en varones mayores de 64
afios. En cuanto a la morbilidad, el asma es una de
las causas mas frecuentes de la restriccion de la acti-
vidad (1,36%). En 1997 las enfermedades del apara-
to respiratorio fueron la tercera causa de hospitali-
zacion.

Una de las intervenciones y acciones prioritarias del
Pla de Salut de Catalunya 1999-2001 es la elaboracién
y difusién de recomendaciones de practica clinica para
el abordaje de la afeccion respiratoria cronica, tanto
para el asma (infantil y adulto) como para la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Dado que el asma es una afeccion cronica, resulta
crucial proporcionar al paciente un tratamiento ade-
cuado e informacion detallada para evitar las exacer-
baciones?.

El objetivo de la atencién de enfermeria es ayudar
al paciente a recuperar su independencia en la satis-
facciéon de las necesidades lo mas rapidamente posi-
ble, para ello el profesional debe centrar sus
intervenciones en las manifestaciones de dependen-
cia. Las personas con asma y EPOC, con reagudiza-
cion grave de su enfermedad, presentan diversas
manifestaciones de dependencia, que afectan a su
grado de autonomia en mayor o menor grado®.

Varios estudios han evidenciado que en una po-
blacion de personas asmaticas, la enfermedad sola-
mente estaba bien controlada en un 20% de los pa-
cientes. Los principales factores que contribuyen al
buen control son: tener prescrito un tratamiento co-
rrecto y cumplirlo adecuadamente. Todo esto de-
muestra que identificar a los pacientes con asma y
proporcionarles un tratamiento no basta para conse-
guir un buen control de la enfermedad, porque tam-
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bién es necesario que los enfermos cumplan con las
prescripciones terapéuticas.

Que los pacientes lleven a cabo el cumplimiento
terapéutico implica que tomen los farmacos correc-
tamente, eviten desencadenantes y que cambien el
tratamiento en caso de deterioro fisico; para ello es
necesario que el profesional sanitario eduque e ins-
truya en todas estas habilidades.

Se entiende por educacion la ensefianza de con-
ceptos y habilidades necesarios para que los pacien-
tes cooperen en su tratamiento, pero sélo con infor-
macioén e instruccién no se consigue este objetivo;
por tanto se puede establecer dos partes en el pro-
ceso educativo: transmision de la informacién y ad-
quisicién de habilidades por parte del paciente, y
producir un cambio de comportamiento®.

En esta publicacién presentamos una planificacion
que permite realizar una educacion sanitaria grupal. La
propia interaccion del grupo en si mismo nos facilita po-
der abordar la complejidad del plan terapéutico que han
de seguir los pacientes a los cuales nos dirigimos.

Los criterios de inclusién de pacientes en el grupo
educativo fueron los siguientes: pacientes asmaticos
en tratamiento con inhaladores que aceptaran for-
mar parte de un grupo de educacion sanitaria y que
pudieran acudir a la consulta de enfermeria dentro
del horario establecido.

El programa educativo se llevé a cabo con un grupo
de 15 pacientes. Se les informé sobre el contenido y la
duracion del programa. A cada unos de los integrantes
del grupo se le realizé la valoracion de las necesidades
bésicas segin el modelo de Virginia Henderson para
detectar necesidades educativas relativas a la habilidad
de los pacientes en el uso de los inhaladores y en el ma-
nejo de las medidas de apoyo al tratamiento (anexo 1).

Programa educativo

Partiendo de la valoracién realizada, definimos
como diagndésticos de enfermeria comunes a to-
dos los integrantes del grupo:

1. Déficit de conocimientos sobre el uso de los in-
haladores y de medidas de apoyo a su tratamiento
relacionado con una nueva situacién de salud, mala
interpretacion de la informacién y falta de habilidad
en la técnica inhalatoria, manifestado por la realiza-
cién incorrecta de la técnica inhalatoria y dificultad
para llevar a cabo determinadas actividades de la vi-
da diaria.

Para este diagnostico de enfermeria definimos:

Objetivo general. Cada integrante del grupo de-
mostrard habilidad en el uso de los inhaladores en el
plazo de dos meses.

Objetivos especificos.

— Compartiran todas las dudas que tienen sobre su
enfermedad y tratamiento en el plazo de 3 semanas.
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TABLA 1. Sesiones de educacion sanitaria

Contenido: ;qué es el asma?

administran la medicacién

Tercera sesion
Practicas: técnica inhalatoria
Cuestiones sobre el uso de inhaladores:

Cuarta sesion
mejor su enfermedad
;Qué es un peak flow?

toda la semana

Quinta sesion

Sexta sesion

Octava sesién

Primera sesién  Se pasara encuesta de evaluacion de conocimientos

Practicas: determinar los conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento mediante didlogo abierto
Preparacion para la préxima sesion: cada paciente traerd el tratamiento que esta realizando actualmente

Segunda sesion  Contenido: explicar diferentes medicaciones que se utilizan para el tratamiento del asma.
Diferencias de los tratamientos (nebulizadores, polvo seco, inhaladores, etc.)
Practicas: organizar grupos segun los diferentes tratamientos. Observar paso a paso cémo los pacientes se

Identificar y poner en comun aspectos a mejorar en la administracién
Documentacion: folleto explicativo sobre el uso de inhaladores
Préxima sesion: los pacientes traeran anotadas las dudas surgidas en la sesién anterior.

Contenido: mantenimiento y consejos sobre la utilizacién de los aerosoles

— Como saber cuando estd vacio el inhnalador?

— Esperar un minuto entre una inhalacion y otra

— Higiene de la boca y del inhalador después de cada sesion

— Llevar siempre encima un inhalador y tener otro de repuesto en casa

Contenido: la capacidad pulmonar, sus modificaciones y la importancia que supone conocerla para poder controlar,

Practicas: utilizacion del peak flow y manejo de la grafica del flujo espiratorio
Documentacion: hojas de seguimiento del flujo espiratorio
Para la preparacion de la siguiente sesion, los pacientes entregaran la hoja cumplimentada con los volimenes de

Recoger las hojas para determinar los valores normales de flujo espiratorio

Contenido: revision de los conocimientos adquiridos y si han influido en la adquisicién de nuevos héabitos

Practica: valoracion de los datos obtenidos sobre su grafica de flujo espiratorio y explicacion de las incidencias.
Incorporar en la historia clinica del paciente la hoja de seguimiento del flujo espiratorio

Documentacion: tarjeta de seguimiento con los valores normales de flujo espiratorio

Contenido: identificar conjuntamente los agentes y circunstancias que provocan o agravan las crisis de asmay qué
medidas han de adoptar para atenuar sus efectos

Documentacion: historieta de “Asma bajo control”

Preparacion de la siguiente sesion: traeran ropa comoda ya que realizardn gimnasia

Séptima sesion  Contenido: explicar la importancia de la realizacion de ejercicios respiratorios y de relajacion
Practicas: ejercicios respiratorios y de relajacion

Abrir debate sobre los conocimientos recibidos
Para valorar la utilidad del programa se pasara por segunda vez la encuesta de conocimientos

— Reconoceran y manifestaran hacer un mal uso
de la técnica de inhalacién en el plazo de 3 semanas.

— Demostrardn el uso correcto del nebulizador
(horarios, dosis, etc.) en el plazo de 3 semanas.

— Esperaran un minuto entre inhalaciones en el
plazo de 4 semanas.

— Sabran reconocer cuando estd vacio el frasco de
medicacion en el plazo de 4 semanas.

— Seguiran correctamente todos los pasos en el
plazo de 4-5 semanas.

— Aprenderan a usar el peak flow en el plazo de
5 semanas.

— Identificaran los agentes o circunstancias que
provocan o agravan sus crisis de asma en el plazo de
7 semanas.

2. Riesgo de alteracion de la mucosa oral relacio-
nado con acumulacién de restos de medicacion.

Objetivo general. Los integrantes del grupo apli-
caran las medidas de apoyo del tratamiento en su vi-
da cotidiana en el plazo de dos meses.
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Objetivos especificos.

— Manifestar su deseo de introducir cambios en
su estilo de vida actual en el plazo de 4 semanas.

— Lavarse la boca después de aplicarse la medica-
cion en el plazo de 4 semanas.

— Identificar los cambios que deben introducir en
su vida para aumentar su grado de salud en el plazo
de 7 semanas.

— Identificar las medidas de apoyo con las que
cuentan en el plazo de 7 semanas.

— Manifestar haber modificado habitos y haber au-
mentado su calidad de vida en el plazo de 8 sema-
nas.

Secuencia de las sesiones educativas

Se programaron ocho sesiones impartidas con pe-
riodicidad semanal, con una duracién de 2 h por se-
sién. Para su desarrollo se utiliz6é soporte técnico
(video, transparencias) y material educativo (peak
Sflow, material fungible, etc.).
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ANEXO 1

La valoracion de las 14 Necesidades Basicas segin modelo de Virginia Henderson.

Manifestaciones de dependencia Datos a considerar/Recursos

RESPIRAR

e Tos, expectoracion

e [Uso de recursos para mejorar
la respiracion

ALIMENTACION
ELIMINAR
MOVERSE

DORMIR Y DESCANSAR

VESTIRSE

HIGIENE

e Higiene bucal

e Limpieza de los utensilios
utilizados en la administracion
del tratamiento.

MANTENER TEMPERATURA

EVITAR PELIGROS

COMUNICACION
CREENCIAS Y VALORES
REALIZACION
e Decidir qué actividades realizar
para mejorar su situacion
de salud.

RECREARSE
e Participa con interés en las
actividades recreativas
e Conoce los recursos
de la comunidad
APRENDER

Fumadores (falta de voluntad) e Inhaladores
Factores medio ambientales
(climaticos, polucién, laborales)

(falta de conocimiento)

Dificultad para llevar a cabo las Actividades
de la Vida Diaria (AVD)
(falta de fuerza y conocimiento)

Dificultad para mantener el suefio
(agotamiento diurno)
(falta de conocimientos)

e Tos, sibilancias, disnea.

Mal sabor de boca tras la aplicacién
del inhalador

Limpieza incorrecta de camaras y boquillas
(falta de conocimientos)

No utilizacion de recursos alternativos
para prevenir crisis (higiene, cuidado
de la casa, colchones, polvo, alfombras,
etc.) (falta de conocimientos)

Disminucion de la AVD
(falta de fuerza y conocimiento)
Cambios en el rol familiar desde el inicio
de su enfermedad.
(falta de voluntad, fuerza
y conocimiento)

e Cambios en las funciones fisiolégicas.

Dificultad para llevar a cabo determinadas e Actividades preferidas: bailar,
actividades recreativas (falta de fuerza ir a la playa, jugar con los nietos,...
y conocimientos)

Utilizacién incorrecta de la técnica
inhalatoria (falta de conocimientos)

e Bajo nivel de escolarizacion.

Se realiz6 una encuesta de evaluacién de conoci-
mientos sobre la enfermedad y el tratamiento al ini-
ciar y al finalizar el programa de educacion para eva-
luar los resultados.

Se consideré un minimo de asistencia a las sesio-
nes por parte de los pacientes de un 75% para poder
evaluar los conocimientos adquiridos (tabla 1).

Resultados

Respondieron a la encuesta antes y después de la

intervencién educativa 15 personas, el 67%, muje-
res y el 33%, varones. La media de tiempo de evolucién
de la enfermedad en los pacientes de nuestro grupo fue
de 12 anos (DE = 11), con un rango de 1-40 afios.
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En 9 (60%) casos existia un antecedente familiar
de asma. El familiar era el padre en 4 casos, el abue-
lo, en 2 y algiin hermano en un caso.

La sintomatologia antes y después de la interven-
cion esta reflejada en la tabla 1. Antes de la interven-
cion 5 (33,3%) enfermos decian no haber presentado
ninguna crisis durante el tltimo ano y 3 (20%) decian
haber presentado mas de seis. Después de la inter-
vencion nadie habia presentado mas de 6 crisis y no
presentaron ninguna 10 (66,7%; p = 0,09) pacientes.
No hubo diferencias significativas entre antes y des-
pués de la intervencion, en relacion con el nimero de
veces que fueron al hospital por el asma, ni en la pri-
mera actuacion del paciente ante una crisis, ya que la
mayoria tomo la medicacion pautada.
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Antes de la intervencion, 2 (13,3%) pacientes fu-
maban, 11 (73,3%) no fumaban y 2 (13,3%) eran ex
fumadores. Después de la intervenciéon un fumador
dejo el habito tabaquico. Con relacién a los animales
de compafifa, de la primera encuesta obtuvimos los
siguientes datos: 4 (26,7%) tenian perros y 2 (13,3%)
tenian péjaros; en la segunda encuesta sélo 1 (6,7%)
tenfa perro (p = 0,09) y 2 (13,3%) seguian teniendo
péjaros (p < 0,0001).

En la tabla 2 se muestra qué elementos o situacio-
nes se reconocen como causantes de un empeora-
miento de la enfermedad. La vacuna de la gripe la
recibieron 12 (80%) pacientes.

Antes de la intervencion sabian lo que es una ca-
mara espaciadora 7 (46,7%) pacientes y sabian lo
que es el peak flow 3 (20%); después de las sesio-
nes de educacién sanitaria encontramos que 12
(80%) sabian qué es una camara espaciadora y un
peak flow.

Notaban picor en la garganta 9 (60%) pacientes,
después solamente 3 (20%) (p = 0,9%). Creian que
hacian bien el tratamiento 13 (86,7%) frente a 12
(80%) después de la segunda encuesta (p = 0,75).

Se analizaron las 14 necesidades basicas de Virgi-
nia Henderson, mediante los datos obtenidos de la
encuesta de conocimientos sobre el asma que se pa-
s6 a los pacientes previamente a la intervencién edu-
cativa.

Evaluacion

La evaluacién global se baso en la observacion

continua de las habilidades adquiridas durante
todas las sesiones. Los conocimientos adquiridos
fueron valorados mediante la encuesta realizada al
inicio y al final del programa. No obstante, la obser-
vacion diaria desempend un papel importante en to-
do el desarrollo del programa, ya que de este modo
se pudo personalizar e introducir cambios durante
su desarrollo en funcién de las necesidades educati-
vas especificas que fueron surgiendo.

Utilizar la metodologia de trabajo del proceso de
atencion de enfermeria contribuyé a que todas las
actividades se llevaran a cabo de un modo sistemati-
co y organizado, favoreciendo la rigurosidad del ana-
lisis y su valoracion.

Es de esperar que en un futuro no muy lejano las
enfermeras se impliquen mas en la realizaciéon de
programas de educacion sanitaria acorde al pensa-
miento enfermero para asi mantener en alza los valo-
res en los cuales se fundamenta la profesion.
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Discusion

La educacién para la salud es la clave fundamental

y el hilo conductor de todo el plan de cuidados.
Potenciar la capacidad para autocuidarse es una de las
mayores contribuciones que como profesional se pue-
de hacer al bienestar del paciente y de su familia.

La persona con alteraciones respiratorias se enfrenta
a una situacion que, en la mayor parte de los casos, no es
reversible. Debe cambiar por ello muchos de sus habitos
de la vida cotidiana: como renunciar al tabaco, reorgani-
zar sus actividades y asumir sus limitaciones. Por eso, es
necesario que la persona comprenda su problema de sa-
Iud y tenga el apoyo de su entorno.

El seguimiento de las personas con afeccion respira-
toria en las consultas de enfermeria en atencién primaria
no esta generalizado. Del mismo modo que se ha consoli-
dado el seguimiento de pacientes con otras enfermeda-
des crénicas, como la diabetes, la hipertension, la obesi-
dad, etc., se debe asumir la educacion y el abordaje del
paciente con alteraciones respiratorias, tanto de forma
individual como grupal. La valoracion de enfermeria del
paciente con alteraciones respiratorias siempre debe ser
completa, continua y detallada'?, y su abordaje reportara
beneficios, medidos en grado de salud y calidad de vida.
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