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PROYECTO DE TRABAJO

Por cuarto afio consecutivo, la Sociedad Andaluza de Alergologia e Inmunologia
Clinica (SAAIC) en colaboracién con el Excelentisimo Ayuntamiento de Sevilla, ha
organizado, durante los dias 8 a 14 de Julio de 2004, una actividad de verano para nifios
alérgicos en Las Cabarias del Pintado (Cazalla de la Sierra). La excelente experiencia de los
afnos anteriores, que produjo numerosos frutos desde el punto de vista médico, psicopedagogico
y de convivencia, nos ha animado a plantearnos un nuevo campamento, similar en algunas de
sus caracteristicas a los desarrollados los dos veranos previos, pero con las mejoras propias de
la experiencia y el deseo de ampliar el nUmero de participantes, para intentar hacer frente a la

demanda que este tipo de actividades generan en las familias de nuestros pacientes.

Para ello, se ha ampliado la divulgacién de nuestro Campamento durante los meses
previos tanto entre los alergélogos andaluces, como el publico en general: se ha facilitado el
conocimiento del Campamento 2004 a todos los Servicios y Unidades de Alergologia de nuestra
Comunidad, y asi mismo, se realizé una difusién entre el publico en general dentro de la
campana de divulgacion de nuestra Sociedad Cientifica. El resultado de todo ello fue completar
todas las plazas disponibles y tener que aplazar para un préximo afo la atencién de numerosas

solicitudes de admision.

Este tipo de actuaciones médicas, que con el paso del tiempo van demostrando su
importancia en la asistencia habitual, se encuadran dentro de la tendencia general de realizar
un tratamiento global de las enfermedades alérgicas: al tratarse de enfermos crénicos que van a
convivir largos afos con su patologia es necesario para su correcto control, que el propio
paciente conozca el automanejo esencial de su enfermedad. La SAAIC hace suyos estos fines,
que se encuadran dentro de sus objetivos fundacionales: difundir el apoyo y la informacion al
paciente alérgico con el fin de conseguir un mejor control de su enfermedad y aumentar su

calidad de vida.

El tratamiento de los pacientes alérgicos debe contemplarse desde un punto de vista
global: médico, social y psicolégico. Se trata de enfermos crénicos que a lo largo de su vida
presentan reagudizaciones de intensidad variable que alternan con periodos asintomaticos.
Precisamente este caracter crénico y variable de la enfermedad, dificulta para el paciente
aceptar unas medidas de higiene ambiental duraderas y/o un tratamiento farmacolégico a largo
plazo. Por tanto, la educacion de estos pacientes se intuye fundamental para un buen control
clinico, maxime cuando de medidas simples (evitacion del alergeno, uso continuado de

medicacion, tratamiento inmunoterapico,...) se derivan grandes beneficios.
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La educacién sanitaria de estos pacientes es especialmente importante en el tratamiento
de las reagudizaciones: cuando estas se presentan, es necesario el reconocimiento precoz de
las sefiales de alarma para poner en marcha los recursos terapéuticos que cada enfermo tiene a
su disposicion, sabiendo elegir entre ellos y detectar cuando va a ser necesario un tratamiento
mas agresivo que precise atencion facultativa. Ademas, tanto para la fase crénica como para las
reagudizaciones, existen medicamentos administrados via inhalatoria, que requieren el
conocimiento de una técnica precisa basica para conseguir la administracion correcta de estas

drogas.

Por todo ello, no es de extrafiar que en los ultimos afios hayan aparecido numerosas
guias de automanejo de enfermedades alérgicas que, apoyandose fundamentalmente en
parametros clinicos, pretendan una colaboracién estrecha entre médico y paciente para un
mejor control de estas patologias. El conocimiento de cada paciente del mecanismo basico de
produccion de su sintomatologia y la identificacion de sus desencadenantes deberia ser el
primer paso para lograr una implicacion personal de cada enfermo en el autocontrol de su
patologia. Sin embargo, estos fines son practicamente imposibles de alcanzar en la practica
diaria por los condicionamientos multiples a los que se ve sometida una consulta ordinaria: falta
de tiempo para desarrollar una correcta educacion del paciente, necesidad de transmitir una
informacion mas técnica en lo relativo al tratamiento, etc. Nuestra experiencia nos dice que a
mayor educacion, mayor involucracién del paciente en el tratamiento de su patologia y mayor
cumplimiento de las normas de higiene ambiental y de las recomendaciones terapéuticas

farmacoldgicas.

Estos son los motivos fundamentales que ha llevado a la SAAIC a la organizacion del
Campamento de Verano para Nifnos Alérgicos 2004. El conocimiento de su enfermedad, de
los factores que pueden influenciarla, y la forma de actuacién de los distintos tratamientos
disponibles, dotara a estos pacientes de recursos propios para hacer frente al manejo de su

enfermedad pudiendo de esta forma llevar una vida normal, objetivo final de todo tratamiento.

El Campamento de Verano ofrece grandes posibilidades para lograr este objetivo: la
convivencia diaria con nifios con patologia similar, la realizaciéon de actividades fisicas que en
algunos casos les estan vedadas en su vida diaria, por desconocimiento de padres o profesores
y el control y la educacion por parte del personal facultativo de las incidencias que puedan
suceder durante estos dias, proporcionan una herramienta muy util para el control actual y futuro
de estos pacientes. Todo ello dentro de un ambiente distendido, con numerosas actividades
recreativas y al aire libre, disfrutando de la convivencia de un trabajo en equipo,
desdramatizando una patologia que a menudo es tratada en el ambiente familiar con un exceso
de proteccién, que impide al nifio alérgico sentirse igual que sus amigos. Nuestro objetivo es

que estos nifos se vean a si mismos como nifios normales, capaces de realizar la mayoria de



actividades que realizan los demas y que las limitaciones que le impone su enfermedad, no les

impidan un desarrollo completo tanto fisico como psiquico.
Para ello, los objetivos marcados en este campamento son los siguientes:

TRANSMITIR LAS IDEAS BASICAS ACERCA DE LA FISIOPATOLOGIA DE LAS
ENFERMEDADES ALERGICAS. Se trata de hacer entender la reaccién alérgica como una

unidad que puede manifestarse de diversa formas clinicas.

RECONOCIMIENTO DE LOS DESENCADENANTES DE LAS CRISIS EN CADA PACIENTE Y
MEDIOS PARA EVITARLOS. Explicar el concepto de enfermedad crénica con manifestaciones

agudas, se pretende un conocimiento de los desencadenantes individuales para cada nifio.

EDUCACION SANITARIA SOBRE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS, SU PREVENCION Y
TRATAMIENTO MEDICO: Haciendo especial hincapié en la distincion entre el tratamiento a
largo plazo (de mantenimiento) y de rescate. El conocimiento basico de los mecanismos de
actuacioén de los distintos medicamentos empleados para tratar su patologia, lo que facilitara el

cumplimiento terapéutico.

ADQUISICION DE LAS HABILIDADES TECNICAS NECESARIAS PARA LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA IHALATORIA DE FORMA ADECUADA: Deben
entender que no basta con hacer su tratamiento, sino hacerlo técnicamente bien. Este
aprendizaje se conseguira con la repeticion de las técnicas de inhalacion en sus distintas fases
durante todos los dias de Campamento, corrigiendo cada uno de los errores individuales de los

participantes.

. ANIMAR A LA REALIZACION DE ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVAS: Romper
prejuicios sobre la incapacidad del nifio alérgico para la realizacion de deporte. Adaptacion de

cada sujeto al deporte mas conveniente para su patologia.

. APOYO PSICOLOGICO PARA UN NORMAL DESARROLLO FISICO Y PSIQUICO: Evitar la

autoconsideracion de estos niflos como incapaces de desarrollar una vida normal. Ser
conscientes de las minimas limitaciones que su patologia les acarrea, sin exagerarlas, y

adaptarse a ellas.

FAVORECER LA COMUNICACION ENTRE NINOS CON LA MISMA PROBLEMATICA: Lejos
del ambiente familiar, que en ocasiones es sobreprotector, y al contacto con comparieros con
similares problemas, entender que no son excepcion y aprender de como otros, se adaptan a su

enfermedad.



DESCRIPCION DEL ENTORNO

Las Cabanas del Pintado estan situadas en pleno Parque Natural de la Sierra Norte de
Sevilla, a 18 Km. de Cazalla de la Sierra, junto al Poblado de la Presa del Pantano del Pintado.
Su situacion es privilegiada. La zona ha sido declarada de proteccién especial de aves dada la

numerosa fauna destacando el aguila imperial, el buitre negro y la cigliefia negra.

El alojamiento es en cabafias de madera natural, disefadas y equipadas en armonia con
el entorno de eucaliptos, pinos, alcornoques, encinas y quejigos, tipicos del bosque
mediterraneo autéctono. También se dispone de piscina, pista deportiva, rockédromo, piraguas,

catamaran para realizar todo tipo de actividades de exterior.




PRESUPUESTO

El presupuesto desglosado del Campamento de Verano para nifilos asmaticos consta de las

siguientes partidas:
o Materiales para desarrollo de las actividades deportivas y talleres.

a Monitores con atencion las 24 horas.

O

Responsable —Coordinador.

o Pensién alimenticia: pensién completa: desayuno, almuerzo, merienda y cena

a Seguro.

0 Todo lo mencionado anteriormente ... 4500 euros

0 3 médicos especialistas / 1 Psicologa............ccoeeiiieiiiiiiiiciiiiee e 3500 euros

O SECIELAIIA .....eveeeieie ettt e e e e e e 700 euros

0 Gastos varios (impresos, medicamentos,...) ......cccceeeiiiiieeeeccee 100 euros
0 T I 1 - 8800 euros

El Ayuntamiento de Sevilla aporté ademas:

= Traslado de ida y vuelta en autobus.
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS

La distribucién por sexo de los 38 nifios inscritos al campamento fue del % de nifios y de

nifnas, siendo la media de edad de afios (8.25 afios en las nifas y 10.6 en los nifios).

Edad media

Ninos 9.56
Ninas 10.1
Total 9.83

La mayoria de los nifos procedian de la provincia de Sevilla (22), seguido de Huelva (8)
y de Cérdoba (8).

Procedencia N° nifnos Porcentaje(%)
Cérdoba 8 21%
Sevilla 22 58%
Huelva 8 21%

Distribucién de los nifnos-as por su lugar de procedencia.

La distribuciéon segun la zona de procedencia rural o urbana se repartia: 40% urbana, 60% rural,

aunque los nifios / as procedentes de Huelva eran predominantemente de areas rurales.

Procedencia Rural Urbano

Cérdoba 2 6
Sevilla 15 7
Huelva 6 2

Procedencia rural-urbana



INFORMACION GENERAL

Meses antes del campamento, se realizaron unos dipticos de informaciéon general y
fichas de inscripcion al campamento, que se distribuyeron como material de divulgacion en la
Campafia de Primavera, organizada por la Sociedad Andaluza de Alergologia e Inmunologia

Clinica (SAAIC) y por todos los Servicios y consultas de Alergologia de nuestra Comunidad.

Tres semanas antes del comienzo del campamento se programo una reunion con los padres de
los participantes en la que se les informo6 de los objetivos del mismo, asi como de aspectos
generales de funcionamiento. De este modo se facilitaba aclarar cualquier tipo duda sobre la
actividad a desarrollar. La charla corrié a cargo del coordinador, el director, el Coordinador de
monitores y la Psicéloga con intervencion del representante del area de Salud del Excmo.

Ayuntamiento de Seuvilla.

En esa misma reunidon se les entregd a cada padre una carpeta, que contenia los distintos
regimenes de vida para pacientes alérgicos y toda la documentacion escrita a cerca de diario
de actividades, menus...como se refleja en las siguientes paginas. Asimismo se proyectd un
video que resumia un dia de campamento para transmitir una idea lo mas clara posible a los

padres.
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PROGAMA DE ACTIVIDADES Y COMIDAS

HORAS ACTIVIDADES GENERAL

8.30 LEVANTARSE. ASEO .ARREGLO DE
HABITACIONES

9:00 DESAYUNO.

9:30 REVISION MEDICA

10:00 TALLER ASMA/ALERGIA

11:00 ACTIVIDAD 1 *

14:00 ALMUERZO

15:00 DESCANSO

16:00 PISCINA

17:30 MERIENDA

18:00 ACTIVIDAD 2 *

20:00 DUCHAS Y ASEO. REVISION MEDICA

21:00 CENA

22:00 VELADA Y JUEGOS NOCTURNOS

23:30 A LAS HABITACIONES

00:00 LUCES APAGADAS

* ACTIVIDADES: Vela, piragua, Educacion vial con Kart, Bici, Rockédromo, Tiro con

arco, puente tibetano, tirolina, taller orientacion con brujula..... .
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PRIMER DIA

ALMUERZO

ESPAGUETIS CON TOMATE Y CHORIZO
FILETES DE POLLO EMPANADO CON ENSALADA

NATILLAS

CENA

ALMUERZO

SOPA DE PICADILLO
LOMO ADOBADO CON PATATAS FRITAS

FRUTAS

SEGUNDO DIA

GAZPACHO

CARNE CON PATATAS

YOGURT

CENA

ALMUERZO

PURE DE QUESO Y CALABACIN
PECHUGA RELLENA DE JAMON Y QUESO CON PATATAS

FLAN

TERCER DIA

LENTEJAS
HAMBURGUESAS CON PATATAS

FRUTA

CENA

ALMUERZO

ENSALADA DE PASTA
SAN JACOBO

YOGURT

CUARTO DIA

ENSALADA MIXTAY CROQUETAS
PAELLA

FRUTA
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CENA POLLO EN SALSA

QUINTO DIA

ALMUERZO

SOPA DE PICADILLO

FLAN

MACARRONES CON TOMATE

MERLUZA EMPANADA
NATILLAS

CENA MAGRO CON TOMATE

SEXTO DIA

TORTILLA DE PATATAS

ALMUERZO CARNE EN SALSA

ARROZ PRIMAVERA

MOUSSE DE LIMON

YOGURT

ARROZ CON TOMATE

CENA FILETE DE POLLO A LA PLANCHA CON ENSALADA
FRUTA
DESAYUNOS | LECHE,CACAO,PAN,MANTEQUILLA,GALLETAS,BOLLERIA,CEREALES

MERIENDAS

BATIDOS, LECHE, BOLLERIA, BOCADILLOS,ZUMOS




MEMORIA MEDICA

MEDICACION DISPONIBLE

Antibiéticos orales, tépicos y parenterales
Antidiarreicos, antieméticos, espasmoliticos, laxantes
Antifungicos topicos

Antihistaminicos orales, parenterales y topicos
Antiinflamatorios orales y tépicos

Antileucotrienos

Antisépticos

Antivirales tépicos

Broncodilatadores

Camaras de inhalacion

Colirios (antiinfecciosos, antihistaminicos, ...)
Cremas hidratantes

Esteroides inhalados, topicos, orales y parenterales
Hipnoticos-sedantes

Material fungible (Gasas, apésitos, vendas... )
Protectores gastricos

Protectores solares

Vaselina labial

Otros ( ambu, bombona oxigeno..... )

17



REVISIONES MEDICAS

Diariamente se realizaron dos revisiones médicas: una por la mafana y otra por la tarde.
En la primera, se atendian a los nifios que precisaban dos a mas dosis diarias de medicacion
asi como registro del pico flujo matutino y en la segunda a todos los nifios que participaban en la

actividad.

Cada revision incluyd: anamnesis, exploracion fisica (con especial atencion a la
exploracién cardiopulmonar), medicion pico flujo matutino, administracién de la medicacion
correspondiente y correccion de las técnicas de inhalacion asi como reforzamiento de lo
aprendido en los talleres de asma. En caso de que no realizar adecuadamente las inhalaciones,
se les adiestraba y en las sucesivas revisiones se evaluaba el aprendizaje. Al final del
campamento, se consiguié que cada nifio realizara perfectamente todas las maniobras de

inhalacion.

Tanto la medicacién de cada nifio (esteroides inhalados, antihistaminicos, camaras de
inhalacién, etc.), como los informes médicos, hoja de inscripcion, cartillas sanitarias, aparatos
para la medicion de los picos de flujo y fichas de seguimiento, se guardaban en bolsas

individuales, que facilitaban un manejo rapido y comodo del material.

La informacion obtenida en las revisiones médicas se recogia en las fichas individuales,
a modo de historia clinica, con todas las incidencias diarias. Se elabord una base de datos
Access para el posterior analisis de la informacion obtenida. La base de datos incluia una ficha
con los datos personales, foto personalizada y apartado para incidencias. Otras dos fichas para
el tratamiento, diagndstico y los registros de pico flujo respectivamente. (Véase mas abajo)
Especificamente se les interrogaba acerca la aparicion de sintomatologia respiratoria y de la
tolerancia al ejercicio fisico. Ademas, en caso de precisar el nino/a medicacién de rescate por

presentar sintomatologia, se les administraba y se revisaba con mayor frecuencia.

Al finalizar el campamento se les entregaba a los padres de los nifios un informe en caso de

haber precisado variar su medicacion habitual para ponerlo en conocimiento de su médico.
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DIAGNOSTICO CLINICO

Se muestran las distintas patologias que presentaban los nifios-as que acudieron al

campamento.

Podemos observar que el 79%% de los nifios-as estan diagnosticados de asma

bronquial, seguido de rinitis (60%).

Diagnéstico clinico N° pacientes Porcentaje (%)
Dermatitis atépica 2 [ 5% |
Conjuntivitis 18 47%
Rinitis alérgica 23 60%

Asma bronquial extrinseco 30 79%
Alergia alimentaria 2 5%
Alergia a himenoépteros 0 0%
Alergia a medicamentos 1 2.5%

Diagnostico clinico de los nifios-as participantes en el campamento

La elevada frecuencia de asma entre los nifios-as de nuestro campamento hizo que
gran parte de nuestro interés se centrara en esta patologia. La educacién de los nifios y nifas
asmaticos es un apartado trascendental en la concepcién actual integral del asma. Varios
estudios han mostrado que un asmatico convenientemente adiestrado presenta una evolucion
mas favorable de su enfermedad, menor indice de morbi-mortalidad y una reduccion significativa
del coste socio-sanitario. La educacion, a través de la ensefianza de conceptos y habilidades,
tiene como objetivo, conseguir que estos nifios y nifias cooperen en su tratamiento y reduzcan
su ansiedad ante esta patologia. Ademas, incrementa el grado de cumplimiento del tratamiento

prescrito.

Diversos estudios confirman que la educacion por si sola no modifica el comportamiento,
pues es necesario establecer una buena comunicacion entre los pacientes y sus médicos. En
las revisiones médicas realizadas durante los dias de campamento se procuré guardar una serie
de requisitos con el fin de establecer una buena comunicacién en la consulta: procurar una
relacion de confianza desde el principio, investigar las expectativas y preocupaciones de los
chicos-as, pactar los objetivos del tratamiento, generar interés, aportar informacion de forma

amena, emplear refuerzos positivos y resolver los problemas que vayan surgiendo en la
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administracion del tratamiento.

Por lo que respecta a la sensibilizacién que presentaban a los distintos alergenos
podemos observar como los acaros ocupan el primer lugar (50%) seguido de los pdlenes (42%).

La mayoria de los nifios-as presentaban sensibilizacion a mas de un alergeno.

Alergenos N°pacientes Porcentaje (%)
Acaros 19 50%
Pdlenes 16 42%
Hongos 9 25%
Epitelios 5 13%
Alimentos 2 5%

Sensibilizacion alergénica.

TRATAMIENTO HABITUAL

Hemos clasificado los tratamientos habituales segun los farmacos prescritos en cada
caso; muchos pacientes so6lo requerian la medicacion de forma estacional y acudian al

campamento sin medicacion o bien, se pudieron retirar por ausencia de sintomatologia.

Esteroides inhalados

Esteroides N°pacientes

Budesonida 11

Fluticasona 1

La mayoria de los nifios-as tenian indicado Budesonida y en segundo lugar Fluticasona,

ningun paciente tenia pautada Beclometasona.

Cromonas

De los 35 nifios diagnosticados de asma bronquial, uno realizaba tratamiento con

Nedocromil junto con corticoide inhalado. Se retirdé el primero y se inicié la retirada del segundo
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dado el buen control sintomatico.

Agonista B2 adrenergicos

‘Agonista B2 adrenergicos @ N°de Nifios  Porcentaje (%)

De corta duracioén Salbutamol 18 51%
Terbutalina 4 11%

De larga duraciéon Formoterol 2 6%
Salmeterol 1 3%

El beta2 agonista de rescate mas frecuentemente pautado es el salbutamol. Los de

larga duracién solo en combinacion con corticoide inhalados exceptuando dos nifios.

Esteroides combinados a B2 adrenérgicos

Asociacion B;larga duracion + corticoides  N° de nifios Porcentaje

Budesonida + Formoterol 0 0

Fluticasona + Salmeterol 9 25%

Antihistaminicos orales

Antihistaminico N° de Nifios Porcentaje (%)
Loratadina 13 34%
Desloratadina 6 16%
Cetirizina 5 13%
Rupatadina 3 8%
Ebastina 8 21%

21



Anileucotrienos:

Antileucotrieno N° de pacientes

Montelukast 10

Tratamiento Inmunoterapico:

De todos los nifios que acudieron al campamento el 55% recibian inmunoterapia
especifica a los alergenos que figuran en la siguiente Tabla. La administracion sublingual en se
continué en los dias del campamento. En el resto de los nifios-as, la administracion fue

subcutanea (nifios), y ninguna dosis tuvo que ser administrada durante esos dias.

Neumoalergeno Numero de pacientes

Hongos 5
Mezcla 1
Acaros 8
Pélenes 7

INCIDENCIAS

Sintomas cutaneos: Xerosis intensa en un nifio y reagudizacion de su dermatitis atépica en

otro.

Sintomas bronquiales: 7 nifios presentaron sibilancias que se resolvieron con

broncodilatadores a demanda y dos asociaron disnea.

Sintomas digestivos: Dolor abdominal en un nifio que no requirié tratamiento.
Sintomas musculoesqueleticos : No hubo.

Los sintomas nasales, se reagudizaron aisladamente en un nifo.

Sintomatologia infecciosa: Un nifio presentd cuadro de tos con expectoracion verdosa y
reagudizacion de su sintomatologia respiratoria. Se inicié tratamiento antibiético de amplio

espectro y medicacion bronquial con respuesta favorable.
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Otras: Odinofagia en 7 nifios y queilitis por quemadura solar .

Incidencias N? de pacientes

Sintomas neurolégicos 1

Sintomas digestivos

Sintomas infecciosos

Sintomas cutaneos

Intolerancia al ejercicio

Sintomas nasales

Sintomas bronquiales

Crisis de ansiedad

1
1
2
0
Sintomas oculares 0
1
9
4
0

Abandonos

Tabla: Incidencias médicas

MEDICACION ADMINISTRADA

Solo se refleja la medicacion administrada adicionalmente a la que el paciente toma de forma

habitual.
Medicacion administrada N° de pacientes

R, adrenérgicos a demanda 9

Esteroides sistémicos

Esteroides inhalados

Esteroides tépicos cutaneo

Esteroide tépico nasal

Antileucotrienos

Antihistaminicos oculares

Antihistaminicos orales
AINES oral
AINES tépico

=l o] N o] o] A o] = & -

Antibidticos
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MEDICACION POR ViA INHALATORIA Y EVALUACION DE SU MANEJO

Se realizé una evaluacién de la medicacion por via inhalatoria, de algunos aspectos en
relacion con la inhalacién recibida y de errores percibidos en el manejo de los dispositivos de

inhalacion.
Maniobras de inhalacion:

Al observar las maniobras de inhalacion de los nifios que acudieron al Campamento, se
percibieron una serie de errores. Cada dia, se fue corrigiendo individualmente, los posibles
errores que aparecian, hasta conseguir al final del Campamento, que las inhalaciones se

realizaran correctamente en todos los nifios.
Variabilidad pico flujo:

No se observo variabilidad en la medicion del pico flujo en ningun caso. A todos los nifios se les
adiestro en el manejo del pico flujo realizando mediciones diarias (vespertina) y partiendo de
una medicién basal matutina. Al finalizar el campamento todos los nifios/as dominaban la

técnica y sabian su utilidad para valorar la gravedad de sus sintomas.
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MEMORIA DE ACTIVIDADES Y TIEMPO LIBRE

OBJETIVOS

Entre los objetivos del plan de actividades y tiempo libre destacan:
¥ Fomentar la participacion y la convivencia mutua entre los asistentes.
¥ Aprender a desarrollar una actitud de respeto y tolerancia hacia los demas.
% Promover la educacion de valores.
¥ Desarrollar la capacidad de organizarse en grupo.

% Capacitar de nuevas técnicas de habilidades manuales.

METODOLOGIA

La metodologia empleada fue ludica, participativa y activa, creando un ambiente agradable,

distendido y amistoso tanto entre los participantes como entre estos y los monitores.

ACTIVIDADES

Una vez que todos los asistentes llegaron a las Cabafas del Pintado, se fueron
presentando a los monitores. Se procedié al reparto de cabanas y organizacién de grupos.
Posteriormente se formaron cuatro equipos, cada uno de ellos dirigido por un monitor. Esta
disposicién de equipos facilitaba un mayor seguimiento y atencion sobre los participantes, ya
que para los monitores era una organizacion y control de los asistentes, para ellos (los
asistentes) se convertia en un continuo juego, ya que todos los dias y en las distintas
actividades, los nifios-as podian acumular puntos (por la limpieza del cuarto, competicion en los
juegos, realizacion de los talleres, en la recogida de la mesa...) que a lo largo del campamento

se fueron sumando.
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Todas las actividades estaban enmarcadas dentro de un horario general, adaptandose a
las circunstancias del momento, a los imprevistos y a las necesidades de todos y cada uno de
los participantes. Se realizaron actividades deportivas, talleres y juegos de animacién nocturna
asi como marchas de senderismo aprovechando el magnifico entorno del Parque Natural de la

Sierra Norte de Sevilla.
DEPORTES
Piragiiismo

Vela

Puente tibetano

Escalada
Tirolina

Piscina

TALLERES
Capoeira
Orientacion

Educacion vial con
Karts

JUEGOS DE ANIMACION NOCTURNA
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PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOEDUCATIVA

OBJETIVOS

De forma general se pueden establecer los siguientes objetivos del programa:
-> Educar a los pacientes para que se impliquen directamente en el autocontrol de su condicion
cronica
-> Prevenir o controlar las exacerbaciones
-> Desarrollar planes de medicacién para el manejo crénico
-> Reducir los episodios asmaticos en duracioén y gravedad
-> Reducir o eliminar las limitaciones fisicas o sociales del nifio

-> Mejorar la salud en general

Estos objetivos podrian desglosarse en los siguientes aspectos
1. Prevencion de las crisis.
- Identificacion y prevencion de los desencadenantes fisicos y emocionales responsables de la
crisis
- Puesta en practica de comportamientos de promocién de la salud.
- Adherencia a la medicacién de mantenimiento.
2. Manejo de las crisis
- Entrenamiento en la discriminacion de sintomas.
- Desarrollo de habilidades de afrontamiento de las reagudizaciones

3. Control de las consecuencias psicosociales del asma.

CONTENIDOS

BLOQUE 1. Informacién sobre el asma

- Dimensiones fisioldgicas relacionadas con la enfermedad: etiologia, caracteristicas y fisiologia
del asma, epidemiologia, sintomatologia, severidad, tratamiento, efectos indeseables vy
pronostico.

- Topicos y creencias erroneas existentes en esta condicion crénica como que el asmatico tiene

que vivir en una urna de cristal, que toda crisis requiere hospitalizacién, que cuando salga del
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hospital estara completamente curado, que no puede ir al campo, que no debe hacer ejercicio,
que el asma se cura, que la gente con asma severa nunca se va a ver libre de los sintomas, que

el asma necesita dietas alimenticias especiales o que el asma es exclusivamente emocional.

BLOQUE 2. Prevencioén de las crisis

- Identificacion y prevencion de los desencadenantes fisicos y emocionales responsables de la
crisis, para tomar las medidas terapéuticas a tiempo (Flores, 1980; Bastian, 1989; Clark, Gotsch
y Rosenstock, 1993; Wilson, 1993).

- Puesta en practica de comportamientos de promocion de la salud (Wilson, 1993). Este punto
abarcaria las medidas preventivas generales de salud, como la practica de ejercicio fisico, la
realizacién de una dieta alimenticia adecuada, la evitacién del alcohol y el tabaco, etc.

- Adherencia a la medicacion de mantenimiento. En este apartado se hace referencia al
seguimiento del régimen farmacoldgico llamado “de mantenimiento” que tiene que cumplirse
durante un periodo prolongado de tiempo, incluso cuando el nifio no tenga sintomas (Creer,
1991).

BLOQUE 3. Manejo de las crisis

- Discriminacién de sintomas. La discriminacion de los sintomas implica la deteccién de los
cambios fisicos o respiratorios que anuncian un ataque o un empeoramiento, lo cual va a
permitir al nifio actuar de la forma adecuada, iniciando el tratamiento y abortando el episodio
(Creer, 1991). En las crisis de asma los nifos informan de sensaciones de “estrechez”,
“pulmones cerrados”, “dificultad para respirar’, “dolor” pero también hablan de sentimientos de
irritabilidad, enfado, miedo a morir, preocupaciéon, miedo, panico, tristeza, incomodidad,
cansancio, infelicidad, excitacion, frustracion e ira (Carrieri, Kieckhefer, Janson-Bjerklie y Souza,
1991).

- Buscar ayuda familiar y/o médica cuando sea necesario (Friedman, 1984). Este aspecto es de
suma importancia ya que un retraso en la busqueda de ayuda puede ser fatal para el paciente
(Wilson, 1993).

- Toma de decisién y empleo correcto de la medicacion de rescate.

- Desarrollo de habilidades de afrontamiento de las reagudizaciones, tales como permanecer en
calma cuando se hace frente a los sintomas, mantener una adecuada hidratacién, buscar ayuda
cuando sea necesario y practica de relajacion (Clark, Gotsch y Rosenstock, 1993; Klinhgelhofer
y Gershwin, 1988).

BLOQUE 4. Control de las consecuencias del asma
- Control de las repercusiones emocionales y sociales. En este punto se hace referencia a las
habilidades sociales basicas que todo nifio enfermo cronico deberia aprender a manejar para

hacer frente a las limitaciones sociales de la enfermedad: responder de forma adecuada a las
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bromas y provocaciones de sus iguales sociales, responder a los sentimientos de aislamiento
social, resistir a la presién de los demas para que tome parte en actividades peligrosas para su

situacion y explicar su condicién médica y su tratamiento a sus compainieros.

METODOLOGIA

Para la consecucién de los objetivos del programa se empleé la siguiente metodologia
didactica:
- Proyeccién de videos
- Presentacion y exposicion de los contenidos mediante cartulinas o trasparencias
- Confeccion individual de posters
- Confeccion de pdsters o carteles en pequeino grupo
- Role-playing
- Elaboracion y presentacion de cuentos
- Juegos
- Entrenamiento en la cumplimentacion de autorregistros

- Dinamica de grupo: lluvia de ideas

RECURSOS

- RECURSOS MATERIALES: cuestionario, lapiz, cartulinas, folios, lapices, boligrafos, lapices de
colores, pizarra, rotuladores, plastilina, videos, documento sobre el control de los precipitantes,
pegamento, tijeras, guiones sobre las diferentes parodias, documento sobre la medicacion
prescrita, documento control sobre la medicacién, medidores de pico-flujo, documentos sobre
los pasos para el control de las crisis, colchonetas, documentos sobre relajacion.

- RECURSOS HUMANOS: alumnos, psicéloga, alergdlogos, monitores.

DISENO DE ACTIVIDADES

BLOQUE 1: CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

MODULO: CUMPLIMENTACION DEL CUESTIONARIO “; Qué sabes sobre tu enfermedad?”
- OBJETIVOS: Conocer la informaciéon que tienen los nifios sobre los diversos aspectos del
asma y de la alergia

- ACTIVIDAD: Cumplimentacién del cuestionario (15 minutos)
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- RECURSOS MATERIALES: cuestionario, lapiz
- RECURSOS HUMANOS: alumnos, psicéloga, médico
- TEMPORALIZACION: 15 minutos

MODULO: “CONOZCAMOS UN POCO MAS NUESTRA ENFERMEDAD”
- OBJETIVOS: Acercar al nifio a la etiologia, caracteristicas, tratamiento y pronéstico del asma
bronquial
- ACTIVIDAD 1: Cartulina explicativa ¢ Qué es el asma? ;Qué es la alergia? (10 minutos)

-> dibujo de los pulmones, la nariz, los ojos

-> proceso inflamatorio, es una enfermedad que hace que nuestros pulmones se hinchen
- ACTIVIDAD 2: Puesta en comun de los puntos sefalados en las cartulinas mediante lluvia de
ideas a las preguntas planteadas por la psicologa (10 minutos)

- ¢ Que es el asma? ;Qué es la alergia?

- ¢ A qué organos afecta?

- ¢ Que otras manifestaciones pueden acompanar al asma?

- ¢, Por qué pasa?
- ACTIVIDAD 3: Cartulina explicativa sobre el tratamiento del asma, de la rinitis, de la
conjuntivitis y de la dermatitis (10 minutos)
- ACTIVIDAD 4: Puesta en comun de los puntos sefialados en las cartulinas mediante lluvia de
ideas a las preguntas planteadas por la psicologa (10 minutos)

- ¢ Cuantos medicamentos necesitamos para controlar el asma?

- ¢ Para qué sirven los broncodilatadores (ventolin, terbasmin, serevent, foradil)?

- ¢ Para qué sirven los antiinflamatorios (pulmicort, tilad)?

- ¢ Cuantos medicamentos necesitamos para controlar la rinitis?

- ¢ Para qué sirven?

- ¢ Cuantos medicamentos necesitamos para controlar la conjuntivitis?

- ¢Para qué sirven?
- RECURSOS MATERIALES: Proyector de cartulinas, cartulinas, cartulinas, folios, lapices,
lapices de colores
- RECURSOS HUMANOS: Alumnos, médicos, psicologa
- TEMPORALIZACION: 40 minutos

MODULO: “LAS TROLAS SOBRE EL ASMA Y LA ALERGIA”

- OBJETIVO: Conocer y rechazar los tépicos e ideas irracionales que existen acerca del asmay
la alergia
- ACTIVIDAD 1: La psicologa aclarara el concepto de trola, explicando que las trolas sobre el

asma o la alergia son creencias erroneas que repercuten en la evolucion de estas
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enfermedades. Se pondra un ejemplo. Algunas de estas creencias son: que el asmatico o el
alérgico tienen que vivir en una urna de cristal, que toda crisis requiere hospitalizacion, que
cuando salga del hospital estara completamente curado, que no puede ir al campo, que no debe
hacer ejercicio, que el asma se cura siempre, que la gente con asma severa nunca se va a ver
libre de los sintomas, que el asma o la alergia necesita dietas alimenticias especiales, que el
asma es exclusivamente emocional. (5 minutos)

- ACTIVIDAD 2: En pequefio grupo se iran diciendo las creencias erroneas que se tienen sobre
el asma y la alergia. Iran apuntandolas en un papel (10 minutos).

- ACTIVIDAD 3: Se les entregara a cada uno el documento “Las trolas sobre el asma y la
alergia”. Iran leyéndolas de uno en uno, escogiendo a los lectores de forma aleatoria. Aquellas
que no figuran en el documento se iran apuntando en la pizarra. (5 minutos)

- RECURSOS MATERIALES: Pizarra, rotuladores, documento a entregar

- RECURSOS HUMANOS: Alumnos, médicos, psicologa

- TEMPORALIZACION: 20 minutos

BLOQUE 2: VOY A PREVENIR MIS CRISIS

MODULO: “YO CONOZCO MI TRATAMIENTO”

- OBJETIVOS: Conocer la importancia de la adherencia a la medicacion de mantenimiento y
favorecer su cumplimiento.

- ACTIVIDAD 2: En gran grupo se iran sefalando el tratamiento que cada uno tiene, cuando
debe tomarlo y los efectos secundarios de éste (10 minutos)

- ACTIVIDAD 2: Cada alumno sacara los medicamentos que toma y los moldeara en plastilina,
poniéndole debajo un cartel con su nombre (30 minutos)

- RECURSOS MATERIALES: Plastilina, cartulinas individuales

- RECURSOS HUMANOS: Alumnos, médicos, psicologa

- TEMPORALIZACION: 40 minutos

MODULO: “TENGO QUE ESTAR SANO PARA CONTROLAR MI ENFERMEDAD”

- OBJETIVOS: Conocer y poner en practica los comportamientos adecuados de promocion de la
salud de promocién de la salud como la practica de ejercicio fisico, la realizacion de una dieta
alimenticia adecuada, la evitacion del alcohol y el tabaco, etc.

- ACTIVIDAD 1: Dinamica de grupo. Se dividiran a los nifilos en grupos de cuatro y cada grupo
escribira un cuento sobre la puesta en practica de los diferentes habitos de salud: dieta
adecuada, ejercicio, habitos de suefo y no consumo de alcohol y tabaco. (20 minutos para
prepararlo, 25 minutos de escenificacién, 5 minutos votacién). Se votara la mejor
representacion.

SUGERENCIAS:
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- DIETA ALIMENTARIA: Se puede partir de animar a cada tipo de alimento (pescado, legumbre,
fruta, verdura, carne, dulces y chuches...) y tiene que intentar convencer a un nifio de qué todos
son beneficiosos para su crecimiento, el nifio pone resistencia a la verdura, la fruta y el pescado
y prefiere irse con la carne, pero al final queda totalmente convencido de lo importante y lo rico
que esta el pescado o la verdura.

- HABITO TABAQUICO: Se puede hacer referencia a una pandilla de nifios que fuman y se las
dan de chulo que se meten con otro grupo que no fuman llamandoles “nifios chicos, tontitos...”.
Pero a los niflos que fuman les huele el aliento y la ropa, cada vez tosen mas, nos les hacen
efecto los medicamentos y les cuesta mucho hacer ejercicio con los demas. Al final dejan de
fumar y empiezan a mejorar.

- HABITO DE SUENO: Nos podemos basar en dos grupos de nifios, uno que ve la T.V. hasta
tarde y el otro que no. Los trasnochadores les dicen a los demas que ellos son mas “guays”
porque se quedan hasta tarde con los mayores. Los que no trasnochan dicen que ellos tienen
que dormir mucho para estar en forma al dia siguiente, y si hay algo que les gusta por la tele y
sus padres se lo dejan ver, lo graban y lo ven al dia siguiente. Pero al dia siguiente, en clase, no
se concentran bien, bostezan y no pueden atender a la pizarra, sin enterarse de la explicacion
del profesor. Al final le tienen que pedir ayuda a los que no trasnochan y reconocen que tienen
razon, jy todos amigos!.

- CONSUMO DE ALCOHOL: Se puede hacer referencia a un grupo de nifios que intenta
convencer a otro para que beba cerveza, el nifio se resiste, pero al final lo hace. La madre de
uno de ellos les pilla y les advierte del peligro del alcohol, pero ellos no le hacen caso. Un dia
beben y se ponen malos, empiezan a vomitar y del mismo esfuerzo les entra la crisis y tienen
que ingresarles. Al final reconocen que ha sido un error y no beben mas.

- PRACTICA DE EJERCICIO: Basandonos en dos amigos, el primero siempre esta quejandose
de su enfermedad y de que no puede hacer ejercicio, pero nunca toma la medicacion antes de
hacer ejercicio ni lleva a cabo ejercicios de calentamiento ni las otras normas necesarias. Todo
el mundo le compadece y le trata como un enfermo (pobrecito esta malito). El segundo intenta
convencerlo de que si hace lo que le dice el médico podra correr, saltar y brincar como un nifio
normal. Al principio el primero pone resistencia, pero su profe de gimnasia y su madre acaban
por animarle jy llega a correr como los demas sin ahogarse!.

- RECURSOS MATERIALES: Folios, boligrafos

- RECURSOS HUMANOS: Alumnos, médicos, psicologa

- TEMPORALIZACION: 50 minutos

MODULO: “BUSQUEMOS NUESTROS PRECIPITANTES”
- OBJETIVO: Identificar y discriminar los factores desencadenantes de su enfermedad
- ACTIVIDAD 1: Cartulina explicativa acerca de todos los precipitantes fisicos y emocionales que

hay.(10 minutos).
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- ACTIVIDAD 2: Dinamica de grupo. Dividir a los alumnos en grupos de 4. En una cartulina
tamafo cuartilla dibujaran los alergenos y demas precipitantes a los que estan sensibilizados.
Los posters resultantes se pegaran por toda la clase. Se votara el mejor trabajo. (20 minutos).

- RECURSOS MATERIALES: Cartulinas, pegamento, tijeras

- RECURSOS HUMANOS: Alumnos, médicos, psicologa

- TEMPORALIZACION: 30 minutos

MODULO: “CONTROLEMOS NUESTROS PRECIPITANTES”

- OBJETIVOS: Conocer la importancia de la adherencia a la medicacion de mantenimiento y
favorecer su cumplimiento.

- ACTIVIDAD 1: Documentos acerca de la forma de controlar los precipitantes. Se le entregara a
cada nifio (5 minutos)

- ACTIVIDAD 2. En pequefio grupo escribiran un cuento sobre un personaje (elefante,
hipopétamo, nifio, nifa) con asma alérgico y su forma de controlar los precipitantes. (25
minutos).

- ACTIVIDAD 4. Lectura de los cuentos y puntuacion al mas original (20 minutos)

- RECURSOS MATERIALES: Cartulinas, pegamento, tijeras, boligrafos, lapices

- RECURSOS HUMANOS: Alumnos, médicos, psicologa

- TEMPORALIZACION: 50 minutos

BLOQUE 3: VOY A CONTROLAR MIS CRISIS

MODULO: “ESTOS SON LOS SINTOMAS DEL ATAQUE”

- OBJETIVO: Conocer y discriminar los sintomas que acompanan a un ataque.

- ACTIVIDAD 1: Sentados en un coro, mediante lluvia de ideas vamos a ir determinando los
sintomas que acompafan o inician un ataque (10 minutos). Se iran apuntando en la pizarra.

- RECURSOS MATERIALES: Documento, lapices o boligrafos

- RECURSOS HUMANOS: Alumnos, médicos, psicologa

- TEMPORALIZACION: 15 minutos

MODULO: “APRENDIENDO A RELAJARME DURANTE MIS CRISIS”

- OBJETIVOS: Reduccioén de la broncoconstricciéon y de los estados emocionales que estan
asociados a las crisis mediante la puesta en practica de procedimientos de relajaciéon y
ejercicios respiratorios, sobre todo el entrenamiento en respiracion abdominal.

- ACTIVIDAD 1: Se entrenara a los niflos en una técnica de relajacion especifica (30 minutos).

- RECURSOS MATERIALES: Colchonetas, documentos sobre relajacion

- RECURSOS HUMANOS: Alumnos, médicos, psicologa

- TEMPORALIZACION: 30 minutos
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MODULO: “; QUE OTRAS COSAS PUEDO HACER DURANTE LAS CRISIS?”

- OBJETIVOS: Desarrollar habilidades de afrontamiento de las reagudizaciones, tales como
permanecer en calma cuando se hace frente a los sintomas, mantener una adecuada
hidratacion o buscar ayuda cuando sea necesario.

- ACTIVIDAD 1: Sentados en coro, mediante dinamica de lluvia de ideas iremos hablando sobre
las estrategias de afrontamiento que hace cada uno (10 minutos). El médico o la psicéloga iran
sugiriendo otros. Se iran apuntando en la pizarra.

- ACTIVIDAD 2: Individualmente cumplimentaran la cartulina ;Qué debo hacer en una crisis?
separando los recortables adecuados de los inadecuados (15 minutos).

- RECURSOS MATERIALES: Cartulinas individuales, pegamento, tijeras, recortables

- RECURSOS HUMANOS: Alumnos, médicos, psicologa

- TEMPORALIZACION: 25 minutos

BLOQUE 4: CONTROL DE LAS CONSECUENCIAS DEL ASMA Y/O LA ALERGIA

MODULO: “NO SOY UN NINO DIFERENTE”
- OBJETIVOS: Identificar y superar las posibles consecuencias emocionales, sociales y/o
familiares del asma y/o la alergia.
- ACTIVIDAD 1: Sentados en coro, mediante dinamica de lluvia de cada uno ira hablando sobre
la vivencia de algun tipo de estas consecuencias. El médico y la psicologa (y los demas nifios)
iran aclarando la forma de afrontar estas consecuencias (15 minutos).
- ACTIVIDAD 2: Cumplimentar de forma individual el documento “No soy un nifio diferente,
simplemente tengo asma” (10 minutos).
- RECURSOS MATERIALES: Documento
- RECURSOS HUMANOS: Alumnos, médicos, psicologa

- TEMPORALIZACION: 25 minutos.
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TEMPORALIZACION

El programa se llevara a cabo en seis sesiones. La duracion aproximada de las sesiones
fue de 90 minutos.

Las sesiones quedaran estructuradas de la siguiente forma:

12 SESION (Reunién 25 Junio)
MODULO: CUMPLIMENTACION DEL CUESTIONARIO:
“¢ Qué sabes sobre tu enfermedad?” (ANEXO 1)

22 SESION (Domingo 7 Julio)
MODULO: “CONOZCAMOS UN POCO MAS NUESTRA ENFERMEDAD”
MODULO: “LAS TROLAS SOBRE EL ASMA Y LA ALERGIA” (ANEXO 2)

32 SESION (Lunes 8 Julio)
MODULO: “YO CONOZCO MI TRATAMIENTO”
MODULO: “TENGO QUE ESTAR SANO PARA CONTROLAR MI ENFERMEDAD” (ANEXO 3)

42 SESION (Martes 9 Julio)
MODULO: “BUSQUEMOS NUESTROS PRECIPITANTES”
MODULO: “CONTROLEMOS NUESTROS PRECIPITANTES” (ANEXO 4)

52 SESION (Miércoles 10 Julio)
MODULO: “ESTOS SON LOS SINTOMAS DEL ATAQUE”
MODULO: “APRENDIENDO A RELAJARME DURANTE MIS CRISIS”

62 SESION (Jueves 11 Julio)

MODULO: “; QUE OTRAS COSAS PUEDO HACER DURANTE LAS CRISIS?” (ANEXO 5)
MODULO: “NO SOY UN NINO DIFERENTE” (ANEXO 6)

MODULO: CUMPLIMENTACION DEL CUESTIONARIO “;Qué sabes sobre tu enfermedad?”

ACTIVIDAD: “EL JUEGO DE LA ALERGIA” (30 minutos). Se intercal6 en las veladas nocturnas
(ANEXO 7)
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EVALUACION Y RESULTADOS

El programa de intervencion se evalué mediante el procedimiento pre-test post-test. En
la tabla 1, se muestran los resultados obtenidos tras la primera y segunda aplicacion del
cuestionario, expresados en porcentajes. Como vemos las areas en las que los nifios
encontraban inicialmente mayor problema era la identificaciéon de las ideas irracionales o
creencias erroneas sobre la enfermedad (las “trolas”), la identificacion y control de
desencadenantes, el conocimiento y la puesta en practica de los habitos de salud y la emision
de comportamientos de automanejo de las crisis, tales como identificacién de sintomas, practica
de relajacién o ejecucion de estrategias de afrontamiento. La mayoria de los nifios sabia qué era
su enfermedad, los 6rganos afectados por ésta, la utilidad de los medicamentos que les habian

recetado, conocian el nombre de los farmacos prescritos y cuando debian tomarlos.

Tras la intervencion psicoeducativa, tal y como se observa en la columna
correspondiente al post-test, observandose un considerable aumento del porcentaje de nifios
que afirmaban no tener dificultades en ninguno los aspectos evaluados. Este aumento fue mas
notable en las areas de identificacion de las ideas irracionales sobre la enfermedad, el control de
desencadenantes, el conocimiento y la puesta en practica de los habitos de salud, el
conocimiento de los efectos del tratamiento, el conocimiento y practica de alguna técnica de
relajacion y la informacion acerca de la ejecucién de estrategias de afrontamiento ante las crisis

de asma.
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TABLA 1. COMPARACION PRE-TEST POST-TEST. RESPUESTAS AFIRMATIVAS

PRE-TEST |POST-TEST
¢ Sabes qué es el asma? 35,7% 85,7%
¢, Sabes qué 6rganos de tu cuerpo estan afectados cuando tienes 50% 85,7%
asma?
¢ Sabes qué es la alergia? 67,9% 89,3%
¢ Sabes qué 6rganos de tu cuerpo estan afectados cuando tienes 53,6% 85,7%
alergia?
¢ Sabes para qué sirven los medicamentos que tomas para tu 71,4% 78,6%
asma o tu alergia?
¢ Sabes qué es una “trola” sobre el asma? 28,6% 71,4%
¢ Conoces alguna? 14,3% 60,7%
¢ Sabes qué cosas pueden desencadenarte una crisis? 21,4% 53,6%
¢, Sabes cédmo controlar esas cosas? 21,4% 50%
¢ Controlas esas cosas que pueden provocarte una crisis? 17,9% 60,7%
;. Sabes cuales son las costumbres saludables, buenas y 53,6% 71,4%
adecuadas para controlar tu enfermedad?
¢ Pones en practica esas costumbres? 21,4% 25%
¢ Conoces el nombre de los medicamentos que tomas para 50% 82,2%
controlar tu enfermedad?
¢ Sabes cuando tienes que tomartelos? 75% 82,1%
¢, Tomas la medicaciéon cuando tienes qué hacerlo? 78,6% 85,8%
¢ Sabes que efectos puede tener tu tratamiento? 25% 57,1%
¢ Conoces los sintomas de inicio de tus crisis? 28,6% 42,9%
¢ Conoces alguna manera de relajarte? 46,4% 96,4%
¢ Prcaticas alguna técnica de relajacion cuando tienes una crisis? 10,7% 67,8%
¢ Sabes qué es lo que debes hacer para manejar una crisis? 25% 50%
¢ Te sientes un nifio/a diferente porque tienes asma o alergia? 7,1% 71%
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ANEXO 1 (CUESTIONARIOS)

CUESTIONARIO NINO

NOMBRE : FECHA:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢, Sabes qué es el asma?

Sl NO

¢, Sabes qué 6rganos de tu cuerpo estan afectados cuando tienes asma?

Sl NO

¢ Sabes qué es la alergia?

Sl NO

¢ Sabes qué organos de tu cuerpo estan afectados cuando tienes alergia?

Sl NO

¢ Sabes para qué sirven los medicamentos que tomas para tu asma o tu alergia?
Sl NO

¢ Sabes qué es una “trola” o “rollo” sobre el asma?

Sl NO
¢,Conoces alguna?
Sl NO

¢, Sabes qué cosas pueden provocarte una crisis?

Sl NO A VECES

¢, Sabes cdmo controlar esas cosas?

Sl NO A VECES

¢, Controlas esas cosas que pueden provocarte una crisis?

Sl NO A VECES

¢, Sabes cuales son las costumbres saludables y buenas adecuados para controlar tu
enfermedad?

SI NO

¢ Pones en practica esas costumbres?

Sl NO A VECES

¢, Conoces el nombre de los medicamentos que tomas para controlar tu enfermedad?
Sl NO A VECES

¢ Sabes cuando tienes que tomartelos?

SI NO A VECES

¢ Tomas la medicacion cuando tienes que hacerlo?
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Sl NO A VECES

16. Sabes que efectos puede tener tu tratamiento?
Sl NO A VECES

17. ¢ Conoces los sintomas de inicio de tus crisis?
Sl NO A VECES

18. ¢ Conoces alguna manera de relajarte?
Sl NO

19. ¢ Practicas alguna técnica de relajacion cuando tienes una crisis?
Sl NO A VECES

20. ;Sabes qué es lo que debes hacer para manejar una crisis?
Si NO A VECES

21. ; Te sientes un nifo/a diferente porque tienes asma o alergia?

SI NO A VECES

CUESTIONARIO PADRES

NOMBRE: : HIJO/A: FECHA:

22. ; Sabe su hijo o hija qué es el asma?
SI NO
23. ¢Sabe su hijo/a qué 6rganos de su cuerpo estan afectados cuando tiene asma?
Sl NO
24. ;Sabe su hijo o hija qué es la alergia?
Sl NO
25. ¢Sabes su hijo/a qué érganos de su cuerpo estan afectados cuando tiene alergia?
Sl NO
26. ;Sabe su hijo/a para qué sirven los medicamentos que toma para su asma o su alergia?
Sl NO

27. i Sabe su hijo/a qué es una “trola” o rollo sobre el asma?

SI NO
28. ;Conoce su hijo/a alguna “trola” o rollo sobre el asma?
Sl NO

29. ;Sabe su hijo/a qué cosas pueden provocarle una crisis?
Si NO A VECES

30. ¢ Sabe su hijo/a como controlar esas cosas?
Sl NO A VECES

31. ¢Controla su hijo o hija esas cosas que le pueden provocar una crisis?
Sl NO A VECES
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

¢, Sabe su hijo/a cuales son las costumbres saludables y buenas para controlar su

enfermedad?

Sl NO

¢ Pone su hijo/a en practica esas costumbres?
Sl NO A VECES

¢, Conoce su hijo/a el nombre de los medicamentos que toma para controlar su enfermedad?

SI NO A VECES

¢ Sabe su hojo/a cuando tiene que tomarlos?

Sl NO A VECES

¢, Toma su hijo/a la medicacion cuando tiene que hacerlo?

Sl NO A VECES

¢, Sabe su hijo/a que efectos puede tener su tratamiento?

Sl NO A VECES

¢,Conoce su hijo/a los sintomas de inicio de sus crisis?

Sl NO A VECES

¢,Conoce su hijo/a alguna manera de relajarse?

Sl NO

¢ Practica su hijo/a alguna técnica de relajacion cuando tiene una crisis?
Sl NO A VECES

¢ Sabe su hijo/a qué es lo que debe hacer para manejar una crisis?
Sl NO A VECES

¢ Se siente su hijo/a un nifo/a diferente porque tiene asma o alergia?
Sl NO A VECES
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CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN ASMA

Asthma Quality of Life Questionnaire*

NOMBRE:

FECHA:

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacién para saber de qué manera afecta
el asma a la vida de las personas. Todas sus respuestas seran tratadas confidencialmente. La
informacion no sera incluida en su historial médico.

Lo que sigue son una serie de frases que describen la forma en que el asma (o su tratamiento)

afecta a algunas personas.

Debes contestar a las preguntas pensando en como se ha encontrado las ultimas semanas.
Escribe al lado de cada pregunta el numero correspondiente a la respuesta elegida

0= nada

1= algo

2= a veces

3= a menudo

4= muy a menudo

Durante las ultimas 4 semanas:

1. Me he encontrado mal por episodios de respiracion entrecortada (ahogos)

2. Me he encontrado mal por ataques de pitos

3. Me he encontrado mal al sentir un peso en el pecho

4. He reducido los paseos por la calle, incluso por las calles,o he tenido que dejar de hacer
cosas muy faciles por culpa del asma

5. He reducido los paseos por las calles empinadas o he tenido que dejar de trabajos mas
pesados de la casa por culpa del asma

6. Me he encontrado cansado o con falta de energia en general

7. No he podido dormir por la noche

8. Me he sentido triste o deprimido

9. Me he sentido disgustado conmigo mismo

10. Me he sentido ansioso, bajo tension o nervioso

11. He tenido la sensacion de que el asma me esta impidiendo conseguir las cosas que quiero
12. El asma me ha molestado en mi vida social, para salir a jugar con amigos, ir de excursion,
visitar a amigos, etc

13. Me he encontrado impedido para ir a algunos sitios porque era malo para mi asma

14. Me he encontrado impedido para ir a algunos sitios porque tenia miedo de tener un ataque

de asma y no poderencontrar ayuda
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15. He reducido por culpa de mi asma el hacer deporte, tener aficiones u otras actividades en
las que yo podria entretenerme

16. En general me he sentido limitado

17. He sentido que el asma esta controlando mi vida

18. He estado preocupado por mi salud (presente o futura) a causa de mi asma

19. Me ha preocupado que el asma acorte mi vida

20. Me parece que he necesitado demasiado los aerosoles
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CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN ASMA

Asthma Quality of Life Questionnaire*

NOMBRE: HIJO/A: FECHA:

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacién para saber de qué manera afecta
el asma a la vida de las personas. Todas sus respuestas seran tratadas confidencialmente. La
informacion no sera incluida en el historial médico de su hijo/a.

Lo que sigue son una serie de frases que describen la forma en que el asma (o su tratamiento)
afecta a algunas personas.

Debe contestar a las preguntas pensando en como se ha encontrado su hijo/a las ultimas
semanas. Escribe al lado de cada pregunta el nimero correspondiente a la respuesta elegida
0= nada

1= algo

2= a veces

3= a menudo

4= muy a menudo

Durante las ultimas 4 semanas:

1. Su hijo/a se ha encontrado mal por episodios de respiracién entrecortada (ahogos)

2. Su hijo/a se ha encontrado mal por ataques de pitos

3. Su hijo/a se ha encontrado mal al sentir un peso en el pecho

4. Su hijo/a se ha reducido los paseos por la calle, incluso por las calles,o ha tenido que dejar de
hacer cosas muy faciles por culpa del asma

5. Su hijo/a se ha reducido los paseos por las calles empinadas o ha tenido que dejar de
trabajos mas pesados de la casa por culpa del asma

6. Su hijo/a se ha encontrado cansado o con falta de energia en general

7. Su hijo/a son ha podido dormir por la noche

8. Su hijo/a se ha sentido triste o deprimido

9. Su hijo/a se ha sentido disgustado conmigo mismo

10. Su hijo/a se ha sentido ansioso, bajo tensién o nervioso

11. Su hijo/a se ha tenido la sensacién de que el asma le esta impidiendo conseguir las cosas
que quiere

12. El asma le ha molestado en su vida social, para salir a jugar con amigos, ir de excursion,
visitar a amigos, etc

13. Su hijo/a se ha encontrado impedido para ir a algunos sitios porque era malo para su asma
14. Su hijo/a se ha encontrado impedido para ir a algunos sitios porque tenia miedo de tener un

ataque de asma y no poder encontrar ayuda
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15. Su hijo/a se ha reducido por culpa de su asma el hacer deporte, tener aficiones u otras
actividades en las que él podria entretenerse

16. En general su hijo/a se ha sentido limitado

17. Su hijo/a se ha sentido que el asma esta controlando su vida

18. Su hijo/a se ha estado preocupado por su salud (presente o futura) a causa de su asma
19. A su hijo/a le ha preocupado que el asma acorte su vida

20. A su hijo/a le parece que ha necesitado demasiado los aerosoles

ANEXO 2 ( TROLAS )

LAS TROLAS SOBRE LA ALERGIA Y EL ASMA

El alérgico o el asmatico deben vivir en una urna de cristal

La alergia y el asma siempre se curan

La alergia y el asma nunca se curan

Siempre que se tiene una crisis de asma o de alergia hay que acudir al hospital
El nifio o la nifia con asma o alergia no puede ir al campo

El alérgico o el asmatico no pueden hacer ejercicio

Las personas con alergia o asma siempre tendran sintomas

El asma y la alergia son psicoldgicas

El nifio o nifia con alergia 0 asma tienen que seguir dietas de comida especiales
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IMPACTO EN LOS MEDIOS

Este afio el campamento de verano de nifios asmaticos 2004 ha tenido la siguiente repercusion

en los medios de comunicacion :

RADIO

Canal Sur Radio: 10-Julio-2004 10:30h.

Cadena SER (Radio Sevilla) 10-Julio-2004 13:30
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