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PALABRAS CLAVE Resumen

Asma; Objetivo: Analizar intervenciones educativas en pacientes pediatricos asmaticos para conseguir
Pediatria; una técnica adecuada de inhalacién y mejorar su automanejo.

Nebulizadores y Diserio: Revision sistematica basandose en las recomendaciones PRISMA.

vaporizadores; Fuentes de datos: Se revisaron las bases de datos PubMed, Scopus, Cuiden, Web of Science y
Educacion en salud; Google académico.

Enfermeria Seleccion de estudios: Se incluyeron 16 articulos publicados entre 2014-2021, con acceso a

texto completo, idiomas: inglés, francés y espafiol y poblacion pediatrica: 0-18 anos.
Extraccion de datos: Participaron 2.313 niflos/as. Las variables analizadas fueron: nivel asis-
tencial, tipo de intervencion, realizacion correcta de la técnica de inhalacion, seguimiento
de la técnica, entrega de recomendaciones por escrito, categoria profesional-educador, varia-
bles relacionadas con la patologia respiratoria, absentismo escolar, calidad de vida y costes
econdmicos.

Resultados: El nivel de atencion sanitaria fue atencion primaria, hospitalaria y comunitaria,
donde destacaron como educadores: médicos especialistas, enfermeras y farmacéuticos. Las
intervenciones educativas mas prevalentes son demostracion in situ y entrega de recomendacio-
nes o intervenciones multimedia. Varios articulos reportan que no se realiza correctamente la
educacion en asma, otros enuncian que su técnica mejora tras la intervencion, pero la mayoria
de ellos resalta la importancia de una revision periodica de la técnica.

Conclusiones: Los autores refieren mejoria de la técnica de inhalacion en todas ellas, asi como
un mayor automanejo de la enfermedad y adherencia al tratamiento. Es necesario intensificar la
educacion a los pacientes en el correcto manejo de los dispositivos, y el seguimiento y revision
posterior para optimizar el control de la enfermedad.
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Educational interventions in childhood asthma: A systematic review

Abstract

Objective: To analyze educational interventions in pediatric asthmatic patients to achieve an
adequate inhalation technique and improve their self-management.

Design: Systematic review based on the PRISMA recommendations.

Data sources: Pubmed, Scopus, Cuiden, Web of Science and Google Scholar databases were
reviewed.

Study selection: Sixteen articles published between 2014 and 2021 were included, with access
to full text, languages: English, French and Spanish and pediatric population: 0-18 years.
Data extraction: Two thousand three hundred and thirteen children were participated. The
variables analyzed were: level of care, type of intervention, correct performance of the
inhalation technique, follow-up of the technique, delivery of written recommendations,
professional-educator category, variables related to respiratory pathology, school absenteeism,
quality of life and economic costs.

Results: The health care level was primary, hospital and community care, where specialist
doctors, nurses and pharmacists stood out as educators. The most prevalent educational
interventions are on-site demonstration and delivery of recommendations or multimedia inter-
ventions. Several articles report that asthma education is not carried out correctly, others state
that their technique improves after the intervention, but most of them highlight the importance
of periodic review of the technique.

Conclusions: The authors report improvement in the inhalation technique in all of them, as
well as greater self-management of the disease and adherence to treatment. It is necessary to
intensify the education of patients in the correct handling of the devices, and the follow-up
and subsequent review to optimize the control of the disease.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El asma representa un problema de salud mundial aumen-
tando su prevalencia hasta 8 a 12% de su poblacion. Se
estima que en Espana hay 2,5 millones de adultos con asma
y segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSE) 2020, la pre-
valencia de asma auto percibida por las personas asmaticas
se sitlla entre 5 a 14%'. Ademas de un empeoramiento de
la calidad de vida, supone un elevado coste socioeconémico
en términos de absentismo laboral y escolar y consumo de
recursos’. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que afecta mundialmente a 334 millones de personas, segun
el Informe Mundial sobre el Asma 2018 y para 2025, esta
cifra aumentara en 100 millones’. En el caso de la poblacion
infantil en Espana, su prevalencia en 2021 fue de 9,3% a los
13-14 afios y del 6,2% en seis a siete afios?. Debido a que los
virus respiratorios son un desencadenante comun del control
deficiente del asma y de sus exacerbaciones, muchos profe-
sionales esperaban un aumento de la morbilidad respiratoria
en las personas asmaticas durante la pandemia por corona-
virus (COVID-19)3. Sin embargo, algunos estudios sugieren
que no ha habido un aumento aparente en la morbilidad
relacionada con el asma en nifos/as, incluso es posible que,
debido a la reduccion de las exposiciones por el confina-
miento, aumento de la prescripcion de corticoides y mejoria
de la adherencia al tratamiento durante la pandemia, esta
poblacion tenga mejor evolucion clinica®. Actualmente, el
asma es una de las enfermedades cronicas infantiles mas
frecuentes.

La via de inhalacion es la mas adecuada para este tipo de
tratamientos, ya que permite la accion directa del principio
activo en su o6rgano diana, en dosis mucho menores que por
otras vias y con menores efectos secundarios’. El objetivo
principal del tratamiento de las enfermedades cronicas res-
piratorias es el control de la enfermedad y mejorar la calidad
de vida, asi como prevenir las exacerbaciones y reducir la
morbimortalidad asociada. De hecho, resulta imprescindible
conseguir una adecuada adherencia al tratamiento revisan-
dolo constantemente®. Las enfermeras adquieren especial
relevancia en la capacitacion de pacientes y cuidadores en
el autocuidado, seguimiento y control de las enfermeda-
des respiratorias cronicas, asi como en el correcto manejo
de los inhaladores’. La revision sistematica PRISMS sobre
el automanejo del asma, mostré que las intervenciones de
autocuidado estaban asociadas con menor nimero de ingre-
sos hospitalarios y mayor calidad de vida relacionada con la
salud en personas asmaticas®.

A pesar de que la educacion, es uno de los pilares
del tratamiento, la literatura cientifica no aclara ciertas
cuestiones. Por un lado, diferentes estudios plantean como
fundamental conseguir un abordaje correcto de los pacien-
tes y fomentar el adecuado uso de los diferentes dispositivos
mediante intervenciones educativas sanitarias’, pero, por
otro lado, no existe un criterio uniforme en como aplicar-
las ni determina qué profesionales deben encargarse de las
mismas.

En el caso de la terapia inhalada, una intervencion para
mejorar su técnica puede contener diferentes procedimien-
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tos, pero habitualmente aborda: educacion del proveedor
de atencion médica y/o educacion del paciente/cuidador
mediante intervenciones presenciales, intervenciones mul-
timedia, visitas domiciliarias o a servicios de urgencias
hospitalarias o mediante la entrega de recomendaciones por
escrito®. Las intervenciones pueden promover el autocontrol
por parte del paciente, la evaluacion por parte del profesio-
nal sanitario o ambas.

El objetivo del trabajo es analizar las intervenciones
educativas realizadas por diferentes profesionales sanita-
rios a pacientes pediatricos diagnosticados de asma y su
familia/cuidadores para conseguir una técnica adecuada de
inhalacion y averiguar como influyen éstas en la patologia
respiratoria asmatica infantil.

Metodologia

Diserio: Se ha realizado una revision sistematica segin
las recomendaciones PRISMA’ (Material suplementario-
Imagen Suplementaria 1). Se utilizé la herramienta’® Asses-
sing the Methodological Quality of Systematic Reviews
(AMSTAR-2) para evaluar la calidad metodologica (Material
suplementario- Imagen Suplementaria 2). La revision fue
realizada de junio a octubre de 2022 y registrada en PROS-
PERO (ID = CRD42022371555) con fecha 30/10/2022.

Criterios de inclusidn y exclusion: Se establecieron como
criterios de inclusion: articulos comprendidos entre 2012-
2022, acceso al texto completo, idiomas: inglés, francés
o espanol, articulos referentes a intervenciones educativas
en asma infantil y que definian correctamente la interven-
cion aplicada. Como criterios de exclusion, no se aceptaron
articulos que no definian con precision la metodologia del
estudio y aquellos que incluian muestra tanto de poblacion
adulta como pediatrica.

Bases de datos: Se realizo una bUsqueda en las siguien-
tes bases de datos: PubMed, Scopus, Web of Science, Cuiden
Plus y Google académico. Se amplié la busqueda a Alcoze,
buscador de recursos cientificos de la Universidad de Zara-
goza.

Estrategia de busqueda: La estrategia de busqueda
comienza con la pregunta de investigacion Paciente-
Intervencion-Comparador-Resultado/ Outcomes (P.I1.C.0.) y
se formul6 de acuerdo con las palabras claves y sus corres-
pondientes descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS),
Medical Subject Headings (MeSH) (tabla 1). En PubMed se
utilizaron varias estrategias de busqueda: «inhalation AND
health education», «inhalation» AND «health education»
y «education intervention» AND «asthma» AND «children»
(fig. 1).

En la base de datos Web of Science utilizamos el mismo
criterio de bUsqueda que para PubMed «Inhaled interven-
tions AND asthma» obteniendo nueve articulos. La bisqueda
en la base de datos Cuiden Plus se aplicé utilizando
«intervencion educativa AND asma» encontrando ocho arti-
culos. En Scopus, se utilizd como criterio de blsqueda
«Inhaled therapy AND health education AND pediatric»
obteniendo 58 articulos para su posterior revision. Para
completar la bUsqueda, se accecidé a Google académico y
a Alcorze utilizando «Intervenciones educativas en asma
infantil» y «Inhaled interventions» AND «asthma». Se apli-
caron filtros por idioma, ultimos 10 afos y articulos que

correspondan a ensayos clinicos o libros y/o documentos, y
se obtuvieron 140y 81 articulos, respectivamente. Se amplid
la busqueda con la bibliografia referenciada en los articulos
encontrados (técnica bola de nieve).

Proceso de seleccion de los estudios: Se realizo la selec-
cion preliminar de los estudios a partir del titulo y resumen
publicados aplicando los criterios de elegibilidad anterior-
mente descritos (fig. 2). Posteriormente, se revisaron los
textos completos de todos los estudios preseleccionados,
se verifico que dieran respuesta a la pregunta de investi-
gacion propuesta y que cumplieran totalmente los criterios
de elegibilidad. Las referencias que no fueron recuperables
en texto completo, duplicadas o no cumplieron alguno de los
criterios descritos, fueron excluidas de esta revision. Todos
los articulos fueron revisados y evaluados de forma indepen-
diente por dos revisores y posteriormente, ambos definieron
su inclusion.

Extracciéon de datos: Este trabajo abarcaba el estudio
de 2.313 ninos/as (dos a 18 anos) entre los anos 2014 y
2021 diagnosticados de asma. Todos los estudios midie-
ron como variable dependiente la técnica de inhalacion,
datos sociodemograficos, intervenciones educativas y tipo
de dispositivo entre otras. En cuanto al tipo de estudio rea-
lizado, cuatro fueron estudios observacionales'' ', ensayos
aleatorios controlados'*?? y estudios de intervencion?*2>,
Ocho estudios se realizaron en EE. UU.'" 1215182326 yng
en Uruguay', uno en India'®, uno en Malawi®®, uno en
Jordania', uno en Holanda?', uno en México??, uno en
Cuba® y uno en Egipto?’.

En el caso de los estudios revisados, la intervencion
educativa fue evaluada por un sanitario en unos casos
por un médico especialista'’'>?22>) en otros por una
enfermera'’13:17:20.23.26 ' cyatro de ellos eran llevados a cabo
por farmacéuticos o estudiantes de farmacia'>'*'%2 y en
uno de ellos, intervino un psicologo’® junto a otros profe-
sionales de la salud. También se encontraron tres estudios
que incluian educadores profesionales en asma'* >822 y uno
conducido por educadores no profesionales?’.

De acuerdo con las diferentes intervenciones educativas
aplicadas, se realizaron en atencién primaria'’'7:22,
en farmacias comunitarias'*'”%223 en  ambito
hospitalario’>'>16:20.22.2526 © yna intervencion escolar'®
y una de ellas en un campamento de tiempo libre'2. El tipo
de actividades educativas que componian las intervencio-
nes fueron: demostracion fisica in situ y entrenamiento
repetido''?"?#26 o intervenciones multimedia'>'%-2!23
(videojuegos e internet). También, monitorizacion
en domicilio mediante dispositivos de monitorizacion
electronica con recordatorios, recomendaciones por
escrito!" 1314192426 "intervenciones en el ambito escolar'? e
intervenciones por educadores no sanitarios?’. La mayoria
de los articulos realizaron seguimiento posterior de la
intervencion aplicada'" %",

En cuanto a la educacion en terapia de inhala-
cion, hay articulos que mencionan que no se realiza
correctamente’!'318.20.23-25 ' otros enuncian que su técnica
mejora tras la intervencién'>'4151826 pero la mayoria de
ellos resaltan la importancia de una revision de la técnica
peridédicamente!’>12:15,18:20,25

La mayoria de los articulos reportan mejoria
en el control de la enfermedad'?'3 151820222425
) automanejo'>16,18-20,23,24,26 | reduccion de



E. Benito-Ruiz, M. Pérez-Corral, |. Blazquez-Ornat et al.

Tabla 1 Pregunta de investigacion PICO: palabras claves y sus correspondientes descriptores

Palabra clave DeCS MeSH
Paciente Paciente Ninos Pediatrics,
pediatrico children
Intervencion Educacion Educacion en salud Health education
sanitaria Administracion por Administration,
Administracion de inhalacion inhalation
inhaladores Cuidados de Nursing care
Cuidados de enfermeria Inhaled therapy
enfermeria Terapia inhalada Inhalers
Terapia Inhaladores
respiratoria
Inhaladores
Comparador No procede
Resultados Calidad de vida Calidad de vida Quality of life
Adherencia al Cumplimentacion Medication
tratamiento del tratamiento adherence
Satisfaccion del Satisfaccion del Patient
paciente paciente satisfaction
Fuente: Elaboracion propia.
Estrategia 1 Estrategia 2 Estrategia 3
Inhalation “Inhalation” “Education intervention”
AND AND AND

Health education “Health education”

“Asthma” AND “Children”

v v

4

Resultados Resultados Resultados
4307 estudios 168 estudios 37 estudios
Acceso a texto completo
I I I Ultimos 10 afios
I FILTRO 1 Idioma: inglés, castellano y
francés
v v Edad: poblacién pediétrica
Resultados Resultados Resultados
249 estudios 10 estudios 7 estudios
| | 1 Ensayo clinico
I Fl LTRO 2 Ensayo clinico aleatorizazdo
‘ ‘ Libros y documentos
Resultados Resultados Resultados
37 estudios 0 estudios 3 estudios

Figura 1  Sintesis y sintaxis de la busqueda completa en la base de datos PUBMED

Fuente: Elaboracion propia.

exacerbaciones'>'-1926 - menor visitas a urgencias'’'31926
e ingresos hospitalarios'®'%2%, Otros mencionan mejoria
en cuanto al absentismo escolar'®2%2%, cambios en la
adherencia al tratamiento'#16:18-20.23.25 ' aumento de calidad
de vida'>171%20.25 y reduccion de costes econdomicos'’.
Andlisis de la calidad metodolégica de los estudios:
Se evalud el riesgo de sesgo de los estudios controla-
dos aleatorios mediante la herramienta propuesta por la
Colaboracion Cochrane?’ reflejada por Alarcon Palacios?®
obteniendo «bajo riesgo de sesgo» en la mayoria de los
items a excepcion de «riesgo alto» en algln caso de sesgo

de seleccion (Tabla 2.A), y para los estudios observaciona-
les se utilizo la herramienta Robins-1?° obteniendo un riesgo
moderado-bajo (Tabla 2.B).

Resultados

De los 4.839 articulos localizados se seleccionaron para la
valoracion critica 16 estudios (fig. 2). Los estudios se reco-
gen de forma resumida y ordenada en la tabla de resultados
(tabla 3).
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Tabla 2.A Herramienta para evaluar el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos propuesta por la Colaboracion Cochrane (Higgins,

2011%7)
Dominio Riesgo de sesgo Justificacion
Sesgo de seleccion ALTO BAJO POCO CLARO Inscribio pacientes
(generacion de la consecutivos con Dx de asma
secuencia de de una consulta atencion
aleatorizacion) Fedele, Carpenter, 2015 primaria
2020 Kenyon, 2019 Elegibilidad, métodos de
Nkhalamba, Campbell, 2015 reclutamiento definido
2021 Grover, 2016 Fedele, 2020; Nkhalamba,
Ammari, 2015 2021: muestra de conveniencia
Kosse, 2019 Grove, 2016: diseno de
Martin, 2015 medidas repetidas,
Zamora-Mendoza, 2015 controladas, aleatorias
Sesgo de seleccién ALTO BAJO POCO CLARO Se inscribieron en un «Registro
(ocultamiento de la de asma»
secuencia de Fedele, Carpenter, 2015 Ammari, 2015 Datos obtenidos del estado de
aleatorizacion) 2020 Kenyon, 2019 forma aleatoria, asignacion
Nkhalamba, Campbell, 2015 aleatoria a grupos
2021 Grover, 2016 Fedele, 2020; Nkhalamba,
Kosse, 2019 2021: forman grupos de
Martin, 2015 conveniencia para garantizar
Zamora-Mendoza, 2015 representabilidad
Sesgo de realizacién  ALTO BAJO POCO CLARO No menciona
(enmascaramiento de Secuencia y asignacion de
investigadores, personal grupos oculto en sobres
implicado en el estudio o sellados, opacos y numerados,
participantes en el Kenyon, 2019 Carpenter, proporcionados
estudio) Campbell, 2015 2015 secuencialmente a
Fedele, 2020 Grove, 2016 investigadores
Kosse, 2019 Nkhalamba, Servicio de transcripcion y
Martin, 2015 2021 gestion de datos cualitativos
Zamora-Mendoza, 2015 Ammari, 2015 Registro online de datos
Sesgo de deteccion ALTO BAJO POCO CLARO No menciona
(enmascaramiento de la Campbell, 2015 Carpenter,
evaluacion o medida de Fedele, 2020 2015

los resultados)

Sesgo de desgaste ALTO
(datos de los resultados
incompletos)

Sesgo de notificacion  ALTO
(descripcion selectiva de
los resultados)

Grover, 2016
Nkhalamba, 2021
Ammari, 2015
Kosse, 2019
Martin, 2015
Zamora-Mendoza, 2015
BAJO

Carpenter, 2015
Kenyon, 2019
Campbell, 2015
Fedele, 2020
Grover, 2016
Nkhalamba, 2021
Ammari, 2015
Kosse, 2019
Martin, 2015
BAJO

Campbell, 2015
Fedele, 2020
Grover, 2016
Nkhalamba, 2021
Ammari, 2015
Kosse, 2019
Martin, 2015

Kenyon, 2019

POCO CLARO

POCO CLARO
Carpenter,
2015

Kenyon, 2019
Zamora-
Mendoza, 2015

37% aceptaron el estudio.
78% completaron el estudio.

No menciona
Descripcion de los
resultados claros y
definidos

Fuente: Elaboracion propia.
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Nimero de estudios identificados
mediante la biisqueda en bases de datos:
(n=4618)

Nimero de estudios identificados
mediante la bisqueda en otras fuentes:
(@=1221)

}

Numero total de registros o citas dmicas
cribadas:
(n=273)

}

}

Niimero total de regizstroz o citas eliminadas:

(@=36)

}

- No poder acceder al texto completo
- Nodefini criterios de inclusidn/exdusion

Muestra: analiza poblacion adula y padidtrica

Numero total de artxculos a texto completo exchuidos: (2=71) y razones de su exchusion:

No tratar espadificaments fas intervenciones realizadas

Estudios anteriores 3 2012
Resdisiones sistemiticas

Nuimero total de articulos a texto
completo analizados para decidir su
elegibilidad: (n=218)

'

sintesiz cualitativa de la revisidn
bibliogrifica: (n= 16)

Niuimero total de articulos mcluidos en la

Figura 2 Diagrama de flujo
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2.B  Herramienta Robins-1%°, riesgo de sesgo para estudi

os observacionales (para X desenlace)

Estudio Factores de Seleccion de Clasificacion Desviacion en  Datos Medicion del Riesgo de sesgo

confusion pacientes  de las inter- el tratamiento incompletos desenlace  global para
venciones cada estudio

Frey, 2016 MODERADO

Agusala, 2018 BAJO

Elliot, 2014 MODERADO

Gonzalez- Beltza, BAJO

2020

Bravo Polanco, 2018 MODERADO

Hassim, 2022 BAJO

Riesgo de sesgo MODERADO MODERADO BAJO BAJO MODERADO BAJO

global de todos los
estudios (por
dominio)

Critico Serio Moderado Bajo
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

En cinco estudios se han utilizado dos escalas para com-
probar la eficacia de las intervenciones aplicadas: el
instrumento de validacién de control de asma ACT'>'>2% o el
cuestionario que mide la calidad de vida en nifios con asma

(PAQLQ)*"*2. Como limitaciones mencionar que ha resultado
dificil comparar los resultados obtenidos al no utilizar el
mismo instrumento de medida validado para comprobar la
eficacia de las intervenciones y en varios estudios no utilizar
ninguno. Incluir articulos en texto completo o rechazar las
investigaciones que incluian poblacion adulta y pediatrica
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podria haber sesgado la eleccion de los articulos. También,
el filtro «idioma» podria haber excluido articulos valiosos de
esta revision. Se considerd oportuno realizarlo asi por la can-
tidad de articulos seleccionados con los filtros comentados
anteriormente.

La presente revision se realizd con el objetivo de ave-
riguar qué intervenciones educativas sanitarias se realizan
en pacientes asmaticos en edad infantil tratados con inha-
ladores. La bibliografia cientifica sobre terapia inhalada
afirma que una revision periddica de la técnica de inhala-
cion mejora el control asmatico de pacientes que utilizan
inhaladores®. Otros autores refieren que, ademas de la
demostracion in situ de la técnica, es necesario la entrega
por escrito de recomendaciones sobre como utilizar los dis-
positivos de inhalacién'->22, En el presente estudio, se han
localizado 13 articulos con una intervencion basada en la
demostracion fisica de la técnica y entrenamiento repetido.
Frey et al. manifiestan que 43% de los/las pacientes sugieren
como positivo y necesario que se vuelva a revisar la técnica
en el futuro''. Agusala et al. refieren que los cuidadores
se sienten mejor informados y pueden manejar correcta-
mente las exacerbaciones de sus hijos gracias al programa
aplicado?®. Agusala et al., Campbell et al. o0 Gonzalez Betlza
et al. registraron un menor uso de tratamiento de rescate
entre los usuarios'® y menos visitas a urgencias e ingresos
hospitalarios'>"?¢ y que, tras la intervencion aplicada, casi

la totalidad de los participantes realizaron correctamente
la técnica de inhalacion.

El resto de los estudios analizados demostraron que las
nuevas tecnologias, incluidas las aplicaciones para dispo-
sitivos moviles, pueden ser de utilidad en el automanejo
del asma adaptandose a las necesidades y caracteristicas
del paciente'’. En los estudios revisados, varios de ellos
utilizan una herramienta de uso digital para proporcionar
la informacion sobre terapia inhalada''®?"23, A su vez,
estos dispositivos poseen propiedades como recordatorios,
videos interactivos o canciones mp3, que hace el apren-
dizaje mas interesante y motivador para el usuario. Kosse
et al. afirmaron que la herramienta digital utilizada aumenta
la adherencia al tratamiento?'. Martin et al. refiere que
los/las usuarios de los sensores eléctricos utilizados apren-
dieron lecciones importantes de asma y todos resultaron
satisfechos con el programa'®. Resulta interesante mencio-
nar la investigacion llevada a cabo por Ferrante et al., donde
a través de una revision utilizé video juegos para apren-
der y entrenar la técnica de inhalacion®®. Todas las personas
que participaron se divirtieron, consiguieron conocimientos
y resultaron satisfechas. A su vez menciona que seria inte-
resante estudiar caso por caso el uso de herramientas de
monitorizacion electronica seglin preferencias del paciente
y manejo del asma. En contrapartida, encuentra una limi-
tacion importante que es que no se puede demostrar cara a

Tabla3 Resultados de la revision bibliografica sobre intervenciones educativas en poblacion infantil con asma y terapia inhalada
Autor/a, ano, Diseno Participantes Intervencion Resultados
pais, revista
1. Frey, 2016" Estudio n =319 sujetos. Atencion primaria Se observa que la educacion
EE. UU. observacional 2-12 anos Presencial preventiva en asma no se
J Asthma longitudinal 58% ninos y 42%  Revision de tratamiento y plan realiza de manera constante
ninas. individualizado. Para mejorar los resultados en
2009-2013 Patologia: asma  Recomendaciones por escrito asma se precisa una atencion
Practico y teorico mas integral de acuerdo con las
Se realiza seguimiento pautas basadas en la evidencia
Revision periodica de la técnica
Educadores: médico residente
y enfermera
2. Agusala, Estudio n=102 sujetos Intervencion: presencial, La mayoria reporta mayor
20187%¢ observacional 2-18 anos y practica y entrega de material conocimiento y mas confianza,
EE. UU. prospectivo familiares teorico mejor informadas, manejo de
J Int Med Res 60,8% hombres Revision periodica de la técnica  exacerbaciones, identificacion
2016-2017 y 39,2% Se realiza seguimiento signos de alarma
mujeres Educador: enfermera y Educacion: reduccion

3. Carpenter, Ensayo piloto

2015" aleatorizado
EE. UU. controlado
J Asthma

2012-2013

Patologia: asma

n=91 sujetos
7-17 anos
Patologia: asma

neumologo

Clinica pediatrica

Intervencion multimedia y
practica con demostracion in
situ con instrumento placebo
Revision periodica de la técnica
Recomendaciones por escrito
Se realiza seguimiento
Educador:
entrenador/investigador
profesional en asma

significativa de
hospitalizaciones, visitas a
urgencias, ausentismo escolar
Video reproductivo de técnica
de inhalacion puede mejorar
los resultados de la técnica
Es necesario revision y
evaluacion periodica

Mejoria en autoeficacia y
control de asma en grupo
intervencion
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Tabla 3  (continuaciéon)
Autor/a, ano, Diseno Participantes Intervencion Resultados
pais, revista
4. Elliot, 20142 Estudio n=_87 pacientes Intervencion: campamento Tras intervencion, aumentaron
EE. UU. transversal Afnos y tiempo libre. Presencial. Seis conocimiento en nifos, pero no
Am J Pharm padres/cuidadores dias. en padres
Educ 62% hombres, Teoria y practica Puntuaciones mas bajas en
38% mujeres Revision periddica de la técnica  asma mal controlada
Patologia: Educador: estudiantes de Conocimiento de asma del
asma. 58% sin farmacia. Supervision médicay  cuidador y nifo se asocio
diagndstico farmacéuticos fuertemente con mejor control
de asma en ninos con
diagnostico previo
Resultados también
demostraron la necesidad de
nuevos programas para abordar
las necesidades educativas de
los cuidadores
Estudiantes de farmacia,
capaces de educar eficazmente
en asma a ninos y cuidadores
5. Kenyon, Ensayo piloto n =41 sujetos. Hospitalizacion y urgencias El 58% eligio mensajes de texto
20196 aleatorizado 21 grupo pediatricas como mejor manera de recibir
EE. UU. intervencion. Intervencion: multimedia. informacion o recordatorios.
J Asthma 2015-2016 2-13 afos Teléfono movil, aplicacion. Sin 15% conversacion en persona.
Patologia: asma informacion previa. 8% asplicacion movil. 8%
Recordatorios: mensajes de conversacion telefonica.
texto durante 30 dias. Adherencia diaria promedio
Sensores electronicos para uso similar en los dos grupos (34%
de corticoide inhalado intervencion y 40% control). Se
Educador: equipo de identificaron tres lineas de
investigacion (no especifica adherencia sin que ninguna
categoria profesional) superara el umbral del 80%
Recibieron seguimiento Nivel educacional bajo, mayor
probabilidad de trayectoria
«caducada»
Se considera viable la
educacion y prevencion en
asma a través de mensaje de
texto
6. Campbell, Ensayo n =373 sujetos Intervencion: programa de Gl mejora en dias sin sintomas
2015" aleatorizado de  3-17 anos visitas domiciliarias presencial de asma, calidad de vida y
EE. UU. grupos 59,2% ninos y y contacto telefonico. Teoria 'y visitas a urgencias mas
Am J Public paralelos 40,8% ninas practica. espaciadas
Health Patologia: asma  Revision periodica de la técnica Gl ahorré recursos econémicos
2009-2013 Realiza seguimiento y menos utilizacion de

Educador: médico especialista
y enfermera

atencion médica urgente.

Dias de limitacion actividad/
sintomas nocturnos/
Exacerbaciones/tto de rescate
y % asma bien controlada
(aumento 3,3 veces mas):
disminuyeron en ambos grupos,
mas en el Gl

Intervencion se estimo que
ahorrara costes en el 68%
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Tabla 3  (continuacién)
Autor/a, ano, Diseno Participantes Intervencion Resultados
pais, revista
7. Fedele, Estudio de n=257 Intervencion: entrevistas Todos respaldaron que una
202073 intervencion adolescentes y individuales, consejo asesor intervencion de mHealth
EE. UU. controlado. 20 cuidadores contenido central de la deberia proporcionar
JMIR MSALUD 13-17 anos intervencion ReACT. Resolucion  recordatorios para tomar los
USALUD Patologia: asma  de problemas a través de un medicamentos ICS y sugirieron
dispositivo electronico (movil) que la frecuencia de las
enviando mensajes de texto notificaciones deberia ser cada
(50%) + videos interactivos dosis (75%) o flexible segln
(50%) necesidad (65%), notificaciones
Teoria y practica personalizadas (65%) y
Revision periodica de la técnica  seguimiento de adherencia a lo
Realiza seguimiento largo del tiempo (100%)
Educador: neumélogo Implicacion de los usuarios
pediatrico, farmacéutico, para aumentar motivacion y
enfermera practica avanzada. autocontrol de su enfermedad
Estudiante de grado y Puede ser (til la resolucion de
coordinador de investigacion problemas mediante mensajes
de entrevistas de texto
8. Martin, Ensayo n=101 sujetos Intervencion: presencial con Se aprendieron lecciones
20158 controlado 5-18 anos demostracion in situ. Mide importantes en asma. Mejoro
EE. UU. aleatorio Patologia: asma  adherencia a través de técnica de inhalacion y
ASMA J conductual Poblacion contadores de dosis y mantenida tras intervencion en
puertorriquena desencadenantes en asma adolescentes
en EE. UU. con Intervencion escolar No redujo desencadenantes de
alta tasa de Teoria y practica asma en el hogar. Se necesitan
asma y factores  Revision periodica de la técnica  mas revisiones periodicas para
de riesgo Realiza seguimiento hacer cambios en el entorno
Educador: investigadores en Mejoro pacientes con asma
salud comunitaria controlada (20 al 56% en GC y
25 al 63% en Gl a los cinco
meses y 20-60% y 25-70,8% en
GC).
Precursor para obtener
dispositivo de inhalacion de
rescate sin diferencias en
ambos grupos
9. Gonzalez Estudio n =386 sujetos Intervencion: presencial y Descendieron el uso de
Beltza, 2020"3 descriptivo 3-15 anos multimedia beta-2-adrenérgicos e ingresos
Uruguay retrospectivo 57% ninos y 43%  Taller grupal, consulta hospitalarios, uso de
Arch Argent ninas individualizada y entrega de corticoides orales y visitas a
Pediatr 2013-2016 Patologia: asma  material educativo multimedia Urgencias

Actividades deportivas

Teoria y practica

Revision periodica de la técnica
Realiza seguimiento

Educador: pediatra, enfermera
y psicologo

Programa con alto impacto en
control de asma.

Educacion asociada al
tratamiento adecuado mejora
la calidad de vida del paciente.
Brindar estrategias de apoyo,
ser progresiva y considerar
capacidades de las personas
No evalla costo-beneficio
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Tabla 3  (continuaciéon)

Autor/a, ano, Diseno Participantes Intervencion Resultados

pais, revista

10. Grover, Estudio ensayo n =80 sujetos Intervencion: presencial. Mejord el Gl: adherencia al
2016"° aleatorizado (nifos/as y Demostracion in situ técnica. tratamiento, conocimientos y
India Julio-diciembre  padres/madres) Corrige evaluador mediante manejo de asma, ausentismo
Nigerian de 2012 2-18 anos medios audiovisuales escolar, visitas a urgencias y
Journal of Patologia: asma Entrega recomendaciones por hospitalizaciones

Clinical escrito Todos los participantes poseian
Practice Revision periodica de la técnica  plan de accion de asma

11. Nkhalamba,
2021%°

Malawi

Hum Resour
Health

11. Ammari,
2015™
Jordania
Thorax

12. Kosse,
20197
Holanda
Respiratory
Medicine

Subestudio
cualitativo
parte de un
ensayo
controlado
aleatorio
2018-2019

Estudio ensayo
aleatorizado

Estudio ensayo
controlado
aleatorio
2015-2016

n =43 sujetos
(ninos/as y
personas
cuidadoras)
6-15 anos
Patologia: asma

n =30 sujetos
7-17 anos

60% ninos, 40%
ninas

Patologia: asma

n =234 sujetos
12-18 anos

44% ninos y 56%
nifas

Patologia: asma

Realiza seguimiento
Educador: entrenador
profesional en asma
(farmacéuticos)

Intervencion: sesiones
educativas presenciales y
recomendaciones por escrito
Revision periddica de la técnica
Realiza seguimiento

Educador: cuatro educadores
no profesionales en asma y una
enfermera

Intervencion: comparar
consejos verbales y
demostracion fisica con un
entrenador-herramienta en su
domicilio

Teoria y practica

Realiza seguimiento
Educador: farmacéuticos
Intervencion: multimedia a
través de dispositivo movil
Mide adherencia al
tratamiento, control
enfermedad y calidad de vida
Teoria

En 66 farmacias

Realiza seguimiento
Educador: farmacéutico

10

Los objetivos de los nifios
lograron finalizarse

Padres mejor informados,
manejo de exacerbaciones e
identificacion de riesgos
Mejord la calidad de vida y
empodero6 y mejord la
autogestion del asma

Tras intervencion, reportaron
mayor conocimiento y control de
la enfermedad, mayor confianza
para tratar los sintomas. Mejora
ausentismo escolar y calidad de
vida familiar

Bajo nivel educativo y cultural
de las personas cuidadoras
Educadores no profesionales
previamente instruidos pueden
dar educacion en asma con la
supervision de una enfermera
Padres manifiestan falta de
informacion previa, mala
atencion sanitaria por parte de
los profesionales y falta de
tiempo y dificultad para el
acceso al tratamiento

Ambos grupos mejoraron la
técnica por lo que mejoro su
control de asma; sin embargo,
los del grupo de consejos
verbales no mantienen en pico
inspiratorio maximo

Efecto total de la intervencion
solo en pacientes no adherentes
La herramienta aumenta la
adherencia a la medicacion con
tasas previas bajas de
adherencia

Mejora adherencia; se relaciona
con mejor control

No efecto en la calidad de vida
ni control tras la intervencion
interactiva

La educacion compartida entre
farmacéuticos y médicos puede
facilitar la identificacion de
pacientes no controlados con
tasas bajas de cumplimiento
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Tabla 3  (continuacién)

Autor/a, ano, Diseno Participantes Intervencion Resultados

pais, revista

13. Ensayo clinico n=42 sujetos Intervencion: teoria y practica. Intervencion mostré mejoria en

Zamora- controlado 4-11 anos Presencial control de asma

Mendoza, aleatorizado Patologia: asma  Revision periodica de la técnica  Intervencion utiliza instrumento

2015%2 2013-2014 Realiza seguimiento validado con teoria y practica

México Educador: médico pediatra y seglin gruias internacionales

Salud Publica educadores en salud publica multidisciplinarias

Mex

14. Bravo Estudio de n=11 sujetos Intervencion: Presencial. Conocimiento sobre prevencion

Polanco, 2018**  intervencion 0-15 afios Teoria y practica. se elevo desde 9% hasta 81% tras

Cuba Mayo-octubre 72,7% ninos y Retroalimentacion del paciente la intervencion

Medisur de 2016 27,3% ninas Realiza seguimiento Efectividad buena de la

Revista Patologia: asma  Revision periodica de la técnica  intervencion 81,82%

Electrénica Educador: médico No todos los padres/madres o
personas cuidadoras poseen
conocimientos adecuados sobre
el manejo del asma de sus hijos,
lo cual puede resolverse en gran
medida aplicando estrategias
como esta para educacion

15. Hasim, Estudio de n=116 sujetos Intervencion: teoria y practica  Nifios/as con asma que reciben

2022% intervencion 6-12 anos Realiza seguimiento una educacion interactiva y

Egipto 2019-2021 Patologia: asma  Revision periodica de la técnica  comprensiva en asma pueden

The Egyptian 57,8% ninos; Clinica universitaria pediatrica  mejorar su calidad de vida;

Journal of 42,7% ninas Evaluador: médico especialista  limitacion de actividades

Hospital Patologia: asma relacionadas con asma, manejo

Medicine y conocimientos en asma y

control respecto a nifos que
reciben cuidados normales.
Correlacion positiva en cuanto a
correcta técnica de inhalacion,
adherencia y educacion previa

ICS: corticoides inhalados; GC: Grupo control; Gl: Grupo intervencion.

Fuente: Elaboracion propia.

cara la técnica. Escasos articulos comparan la efectividad de
un tipo de intervencion frente a otra. Chan et al. realizé una
revision para determinar la efectividad de las intervencio-
nes digitales para mejorar la adherencia a los tratamientos
asmaticos donde sus resultados no observando diferencias
significativas entre los subgrupos para las intervenciones
que tenian un componente presencial versus las interven-
ciones completamente digitales®'. Si destaca la importancia
de las revisiones periodicas al igual que la gran mayoria de
los autores y guias de practica clinica®'"2,1518-20,25

La metodologia aplicada es elegida por el profesional de
la salud que trata a la persona asmatica y la gran mayo-
ria son beneficiosas para los pacientes. En cuanto al papel
de los profesionales sanitarios, se insiste en que todos deben
dominar la ensefnanza de la técnica de inhalacion, principal-
mente los enfermeros como parte de su rol fundamental en
la educacion sanitaria. Los formadores deben disponer de los
conocimientos adecuados para poder adiestrar a los pacien-
tes en la adquisicién de estas habilidades?. El ser instruido
directamente por un Neumologo condiciona favorablemente
el desarrollo de la técnica de inhalacién?>%3 y varios estudios
mencionan el papel fundamental que las enfermeras, dada
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su cercania y confianza, ejercen en el cuidado, seguimiento
y control de las enfermedades respiratorias cronicas®®*2.
En la presente revision, seis estudios estan liderados por
enfermeras14'20'25’27’29'32.

El deterioro de la técnica de inhalacion con el tiempo
se manifiesta en varios estudios'’'>23, A pesar de este, en
varios trabajos tras la intervencion aplicada se mantiene una
mejora respecto al grupo control'>'7:1825_ Esto sugiere que
las sesiones educativas de refuerzo pueden ser necesarias
para mejorar la técnica de inhalacion, el autocontrol o adhe-
rencia a la medicacion®. En estas sesiones es necesario la
implicacion tanto de los nifos como de sus familias, ya que
se ha observado que la educacion de ambos tiene un efecto
mas favorable que sélo la educacién del nifio'2.

Conclusiones

La educacion asociada al tratamiento adecuado mejora la
adherencia al tratamiento, asi como la calidad de vida del
paciente. Esta debe estar dirigida a transmitir conocimien-
tos, ser progresiva, considerar la capacidad de las personas
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y brindar estrategias de apoyo para modificar los estilos de
vida y el cumplimiento terapéutico. La demostracion in situ
de la técnica, asi como la revision periddica y entrega de
recomendaciones por escrito parece ser la intervencion mas
adecuada para la educacion en asma. Las intervenciones
multimedia estan cobrando especial importancia en el auto-
manejo de asma y la administracion del tratamiento por via
inhalada dada su accesibilidad, facil manejo y motivacion
para el paciente en ser constante y recordar su patolo-
gia cronica. Fundamentalmente, se incluyen dispositivos de
monitorizacion electrénica o aplicaciones de movil como
herramientas que apoyan la educacion en asma.

LO CONOCIDO SOBRE EL TEMA

- En Espana, la prevalencia de asma infantil en 2021
fue de 9,3% a los 13-14 anos y de 6,2% en los escolares
de seis a siete anos.

- Los errores en la técnica de inhalaciéon conllevan
una deficiente administracion del farmaco, un mal
control de la enfermedad y un uso inadecuado de
recursos sanitarios.

- La terapia inhalada es el tratamiento de eleccion, y
una adecuada educacion de las personas que utilizan
dispositivos de inhalacion es fundamental.

QUE APORTA ESTE ESTUDIO

- Informacion novedosa sobre intervenciones educati-
vas en poblacion infantil con asma, tanto en atencion
primaria como hospitalaria.

- Estos ninos representan un grupo con especial riesgo
de morbilidad y mortalidad. Averiguar qué tipo de
intervenciones se realizan y observar como responde
la poblacion, es esencial para el automanejo de
enfermedades respiratorias cronicas.

- La demostracion in situ de la técnica, la revi-
sion periodica y la entrega de recomendaciones por
escrito parece ser la intervencion mas adecuada para
la educacion en asma.

Financiacién

Este trabajo ha contado con financiacion del grupo de inves-
tigacion SAPIENF de la Universidad de Zaragoza.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses con
relacion al presente articulo.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.aprim.2023.102721.
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