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WHO/NHLBI workshop report. Global strategy for asthma management and prevention. National
Institutes of Health, National Heart, Lung and Blood Institute Plublication Number 02-3659 2002

ASMA
Prevalencia

300 millones de
personas

1 de cada 
250 muertes

15 millones 
De años de 

Calidad de vida
Anualmente 

perdidos  
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0,016789Comorbilidad con RA

0,044928Actividad física >5hs/semana %

0,011946Nivel socio cultural %

0,0033364Antecedentes Paternos de asma %
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Asma 
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Konradsen JR, Nordlund B, Lidegran M, Pedroletti C et al. 
Problematic severe asthma: A proposed approach to identifying children who are s
everely resistant to therapy. Pediatric Allergy Immunology 2011: 22: 9–18.
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1.Bourdin A, Halimi L, Vachier I, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P. 
Adherence in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566–1574.

ADHERENCIA COMPLAINCE=

La actitud del comportamiento 
de una persona a tomar medicamentos,
realizar dieta y/o la ejecución de 
los cambios de estilo de vida, que 
se corresponde con
recomendaciones acordadas por el
Equipo de salud. 

World Health Organization. Adherence to long-term therapies:
evidence for action. Available at http://apps.who.int/medicinedocs/
en/d/Js4883e/. Accessed May 2011

Nivel de coincidencia 
entre receta y 
recomendación 
medica y 
comportamiento del 
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RIESGO 
Mala interpretación

y sumisión
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ADHERENCIA
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Desai M, Oppenheimer JJ. Medical Adherence in the asthmatic child and adolescent. Curr
Allergy Asthma Rep 2011, 11: 454-464

ADHERENCIA

Pobre control 
Del asma

Afectación en la
Calidad de vida

Disminución de
La productividad

Incremento de
Los costos en

salud

Incremento del
Riego de muerte

FALTA DE ADHERENCIA (errática, inconciente 
y deliberada)

ADHERENCIA IRREGULAR (infrautilización, 
dosis perdidas y “vacaciones”)
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ADHERENCIA
Niños y adolescentes

Diferentes barreras

NIÑOS

• Depende el Adulto
• Motivación y actitudes
• Ambiente Familiar

ADOLESCENTE

• Auto cuidados
• Comportamientos 

de riesgo

Complejidad de la Vida
Mala comprensión de la

Enfermedad y su tratamiento
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Bourdin A, Halimi L, Vachier I, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P. Adherence
in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566–1574.

•Duración
•Régimen, número de dosis diaria
•Vía terapéutica, complejidad
•Potencial efectos colaterales
•Polimedicación

Asociado con tratamiento

•Comienzo temprano/comienzo tardío
•Síntomas diarios crónicamente /  
exacerbación

•Gravedad
•Percepción de los síntomas

Asociado con la gravedad 
del asma

Factores asociados con la no adherencia (1/3)
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Bourdin A, Halimi L, Vachier I, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P. Adherence
in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566–1574.

•Comunicación médica compleja
•Conocimiento de la enfermedad y 
tratamiento
•Historia y experiencia personal
•Problemas de memoria
•Aceptación de la enfermedad
•Creencias en salud

Misceláneas 

•Frecuencia y duración de la consulta
•Calidad de la relación humana y del 
equipo de salud
•Interés por la adherencia
•Satisfacción profesional
•Nivel social e institucional
•Coherencia con otros profesionales de la 
salud

Asociado con el médico

Factores asociados con la no adherencia (2/3)
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Bourdin A, Halimi L, Vachier I, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P. Adherence
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•Extravertidos / introvertidoRasgos psicológicos

•Ansiedad, depresión, pánico / 
enfermedades psiquiátricas crónicas

Psicopatológicos

•Edad (adolescente)
•Genero (femenino)
•Estado civil
•Nivel de educación y estado social
•Ingresos

Sociodemográficos

Factores asociados con la no adherencia (3/3)
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Resultados 
positivos (5)

Uso servicio de 
emergencia

37
(Niños y 
adolescentes)

Coffman (2010)

Resultados 
positivos (1)

Plan de acción 
individualizado 
(síntomas vs PF)

32
(Niños y 
adolescentes)

Bhogal (2007)

Resultados 
positivos(1-4)

Plan de acción 
basado en el Pico 
de flujo

32
(Niños y 
adolescentes)

Guevara (2002)

sin resultados (1,2)Educación en la ER 
y visitas posteriores

8 (Niños)Haby (2001)
ResultadosObjetivosNAutor

Meta análisis de resultados de educación en asma 

1-Disminución a la sala de ER. 2-Mejor función pulmonar y 3-percepción de los síntomas.
4-Disminución de costos en salud, 5-hospitalizaciones

Bourdin A, Halimi L, Vachier I, Paganin F, Lamouroux A, Gouitaa M, Vairon E, Godard P, Chanez P. Adherence
in severe asthma Clinical Exp Allergy, 2012 (42) 1566–1574.



ResultadosResultados

Se incluyeron 114 pacientesSe incluyeron 114 pacientes

menores de 6 amenores de 6 añños.os.

Edad promedio:Edad promedio:

29 (DE 18.3) meses29 (DE 18.3) meses

Persona InstructoraPersona Instructora

Arzelán C, Lozano NA, Lozano A, Saranz JR, Sasia 
LV, Agresta F. Técnica de aerosolterapia con 
aerocámara: Conocimiento de padres y tutores. IX 
Jornadas Científicas CURF, Abril 2013



Personas a cargo:Personas a cargo:
Edad promedio: 32.28 (DE 5.29)aEdad promedio: 32.28 (DE 5.29)aññosos

Nivel de InstrucciNivel de Instruccióónn: la mayoría

había iniciado o completado alguna

carrera de grado.

ResultadosResultados

Arzelán C, Lozano NA, Lozano A, Saranz JR, Sasia LV, Agresta F. Técnica de aerosolterapia
con aerocámara: Conocimiento de padres y tutores. IX Jornadas Científicas CURF, Abril 2013



Realización de la técnica % N

Visual 54,39 62
Verbal 36,84 42
Escrito 8,77 10

Arzelán C, Lozano NA, Lozano A, Saranz JR, Sasia LV, Agresta F. Técnica de aerosolterapia
con aerocámara: Conocimiento de padres y tutores. IX Jornadas Científicas CURF, Abril 2013



ResultadosResultados

CORRECTA:CORRECTA: 28,07%28,07%

REGULAR: REGULAR: 13,15%13,15%

MAL : MAL : 58,77%58,77%

Arzelán C, Lozano NA, Lozano A, Saranz JR, Sasia LV, Agresta F. Técnica de aerosolterapia
con aerocámara: Conocimiento de padres y tutores. IX Jornadas Científicas CURF, Abril 2013



Stepney C, Kane K, Bruzzese JM. My Child is Diagnosed With Asthma, Now What?: Motivating Parents to Help Their 
Children Control Asthma The Journal of School Nursing 27(5) 340-347

Actitud de los padres frente a la salud y control del asma



Espectro Clínico del Asma Grave en PediatríaEspectro Clínico del Asma GraveEspectro Clínico del Asma Grave en Pediatríaen Pediatría

Asma grave
(requiere tratamiento de alta intensidad)

Potencial respuesta al 
tratamiento si se 

solucionan 
deficiencias 

diagnósticas y de 
cumplimiento       

terapéutico

Pobre control  a 
pesar de tratamiento

de alta intensidad

Asma grave resistente               
al tratamiento

“asma refractaria”             
“asma de difícil control”

Asma grave   
difícil de tratar

*Existencia de comorbilidades
*Problemas psicosociales
*Pobre adherencia al tratamiento

Asma grave por 
tratamiento inadecuado
*Deficiente dx y tx médico
*No acceso a medicación (costo)                        
*Persistente exposición a  

alergenos e irritantes

Neffen H, Vidaurreta S, Balanzat A, De Gennaro MS, Giubergia V, Maspero JF, Saranz RJ, Teper AM Asma de difícil 
control en niños y adolescentes estrategias diagnóstico-terapéuticas. MEDICINA (Buenos Aires) 2012; 72: 403-413



El cumplimiento de la terapéutica 
es una asociación compleja entre 
la creencia del paciente y la 
estrategia utilizada.

Jean Bousquet, 2001


