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1. Introducción



Introducción
La educación es parte fundamental del
tratamiento del niño con asma, y ha
demostrado su eficacia en el control a corto,
medio y largo plazo, reduciendo el riesgo de
exacerbaciones, aumentando la calidad de
vida y disminuyendo  costes sanitarios.



Educar en asma es poner en marcha una
secuencia de conocimientos, habilidades y
modificación de conductas, para ofrecer a
los niños y sus familias los medios necesarios
para controlar el asma. Hay que implicar al
medio escolar en el manejo del asma.

La educación ha de iniciarse en el momento
del diagnóstico y se continuará en las
sucesivas visitas hasta conseguir el
automanejo.



Abordaje de la
educación 



1. Diagnóstico educativo. Identificación de las
necesidades del paciente

2. Objetivos específicos. Definir las competencias que
debe adquirir el paciente

3. Evaluación



Contenido
educativo



Estructura de la vía aérea y su función

Resaltar de forma clara y precisa el término "asma"

Hacer reconocer la enfermedad como inflamación crónica de las vías
respiratorias y analizar el concepto de hiperreactividad y
broncoconstricción

Síntomas del asma, identificación de las crisis y su reconocimiento precoz

Reconocer los síntomas compatibles con asma de esfuerzo o ejercicio.







1. Información sobre aspectos básicos del asma

ASMA



2. Enseñanza de las medidas de control ambiental y
evitación alergénica

¿Cómo evitar los factores desencadenantes o de riesgo?



Saber para qué sirven los antiinflamatorios (modificadores)
y los broncodilatadores (aliviadores o de rescate) y conocer
sus diferencias. 

Hay que explicar el concepto de medicación a demanda o de
rescate frente al tratamiento continuado.

3. Información sobre el tratamiento farmacológico



Enseñar su correcta administración y los beneficios de la vía
inhalatoria sobre la oral. 

Elegir el sistema de inhalación en función de: la edad, sobre todo en
los primeros años (cámaras de inhalación con o sin mascarilla facial),
y en las preferencias y aptitudes del niño en edades posteriores, de
común acuerdo con él y su familia.

Si el paciente es muy pequeño, la enseñanza irá dirigida
exclusivamente a los padres pero a partir de cierta edad hay que
implicar al niño/adolescente y hacerle corresponsable del manejo
correcto del sistema de inhalación elegido.

4. Enseñanza en el manejo de inhaladores



Dispositivos recomendados por edad



Niños de 0-3 años: MDI conectado a cámara con mascarilla facial





Retirar la tapa del inhalador y agitar el frasco antes de conectarlo a la cámara.

Situar la mascarilla apretada alrededor de la boca y de la nariz del niño.

Apretar el pulsador una vez con la cámara horizontal.

Mantener la posición de la mascarilla mientras el niño respira, observando la válvula. El número
de inhalaciones será: Volumen de la cámara (en cc) / (peso del niño x 10 cc). Pueden ser válidas
5 respiraciones ó 10 segundos respirando a volumen corriente.

Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos a un minuto entre dosis.

Retirar el inhalador y taparlo.  

Enjuagar la boca con agua y la zona de contacto de la mascarilla



Técnica inhalatoria



Niños de 4-6 años: MDI conectado a cámara con boquilla





Retirar la tapa del inhalador y agitar el frasco antes de conectarlo a la cámara.

Situar la boquilla en la boca del niño

Apretar el pulsador una vez con la cámara horizontal.

Mantener la posición de la cámara mientras el niño respira, observando la válvula. El número
de inhalaciones será: Volumen de la cámara (en cc) / (peso del niño x 10 cc). Pueden ser válidas
5 respiraciones respirando a volumen corriente.

Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos a un minuto entre dosis.

Retirar el inhalador y taparlo.  

Enjuagar la boca con agua y la zona de contacto de la mascarilla



Niños de > 6 años: MDI conectado a cámara con boquilla



Retirar la tapa del inhalador y agitar el frasco antes de conectarlo a la cámara. Vaciar suavemente los
pulmones.

Situar la boquilla en la boca, apretándola firmemente con los labios del niño.

Apretar el pulsador una vez con la cámara horizontal.

Inspiración lenta y profunda, de cinco segundos.

Mantener el aire en los pulmones de 5 a 10 segundos. Expulsarlo por la nariz. Se necesitan al menos 3
inhalaciones con una cámara de gran volumen. Entre 3-5 inhalaciones a volumen corriente son
clínicamente más eficaces que una inspiración profunda.

Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos entre dosis.

Retirar el inhalador y taparlo.  

Enjuagar la boca con agua y la zona de contacto de la mascarilla



Técnica inhalatoria



Técnica inhalatoria



Las cámaras espaciadoras se desmontan según las instrucciones
del fabricante y se recomienda limpiarlas al menos una vez/mes
con agua tibia jabonosa, enjuagarlas con agua y dejarlas secar
al aire, sin frotar. De este modo se evita la carga electrostática,

que disminuiría la cantidad de fármaco disponible.



Se consigue una identificación precoz de una posible reagudización de la
enfermedad           Reducción de las visitas a los servicios de urgencias y de los
ingresos hospitalarios

5. Enseñanza en habilidades de autocontrol

Autodiario de síntomas Medidor del FEM

Hasta aproximadamente los 6 años, el diario de síntomas constituye la forma más
adecuada de autocontrol. A partir de esa edad, la FEM puede ser un instrumento
beneficioso que refuerce el valor del diario.



AUTODIARIO
DE

SÍNTOMAS

Días de 
absentismo

 escolar

Uso de
 medicación 
de rescate 

Síntomas

Despertares
nocturnos

atribuibles al
asma

Asistencia a 
urgencias

Tolerancia
 al EF





Debe quedar restringido a determinados pacientes, por encima de los 6-7
años, con características de asma inestable o grave, en los denominados
malos perceptores y/o en los casos cuyo plan de acción se base en esta
medida. 

Es aconsejable entregar a la familia instrucciones escritas, con indicaciones
de cómo cumplimentar el diario, cómo interpretar los valores y cómo actuar
según los mismos una vez conocido su mejor valor personal. Enseñar de
forma práctica.

MEDIDOR
DEL FEM



Respirar
profundamente

Soplar dentro de la
boquilla  lo más fuerte y

rápido que se pueda

Anotar las
lecturas

Poner el
marcador en:

0



El programa de autocontrol se basará en el reconocimiento
de los síntomas, acciones a seguir y medidas terapéuticas a
adoptar.

 
Los planes de acción estarán basados en los síntomas, en las
mediciones del FEM, o en ambos, elaborándose según las
características individuales del paciente.

6. Enseñanza en el autocontrol del asma



La valoración de la calidad de vida es algo que debe formar parte
de cualquier consulta con niños asmáticos. 

Escalas más empleadas: Pediatric Asthma Quality-of-life
Questionnaire (PAQLQ) y el Childhood Asthma Questionnaire
(CAQ).

7. Calidad de vida



Recursos
educativos



Material educativo

Material para ensayos:
enseñanza-aprendizaje

de la técnica

Apoyos gráficos y
visuales



Material para ensayos: enseñanza-aprendizaje de la técnica

Placebos de
medicación

Diferentes
dispositivos

de inhalación

Cámaras
espaciadoras

Medidores de
FEM

homologados



Dibujos ilustrando la acción de los alérgenos

Videos, CDs...

Apoyos gráficos y visuales

Modelo bidimensional o tridimensional del bronquio

Folletos con dibujos explicativos, ilustraciones coloreadas,
fotografías, posters...



App móviles

  Zensei

           Propeller

AsmaControl



Documentación para el niño y su familia
Guía informativa en forma
de hoja impresa, folleto,
cuento, libro, vídeo, CD

Instrucciones para el manejo
de la medicación inhalada.

Recomendaciones para la
evitación de
desencadenantes y control
medioambiental

Plan de acción escrito. Tarjeta
de autocontrol (semáforo) y/o
plan de actuación ante las
crisis.

Instrucciones para el
manejo del medidor
del FEM. Hoja de
registro de mediciones
de FEM: guía para
decisiones de
tratamiento.

Hoja de registro de síntomas:
guía para decisiones de
tratamiento. 

Normas de actuación en el
broncoespasmo inducido por el
ejercicio



Documentación para el médico y enfermera

Escalas de calidad
de vida

Registro de visitas y
actividades educativas

(papel o soporte
informático)



Recursos e instrumentos pedagógicos



Metodología



Lo más apropiado es que sea individual, personalizada,
centrada en al paciente pero complementada con

intervenciones grupales

Los programas educativos basados exclusivamente en la información consiguen
aumentar los conocimientos pero no mejoran los resultados en términos de salud 

Los que son verdaderamente eficaces son los que incorporan información,
autocontrol (a través de los síntomas y/o FEM), revisiones periódicas y un plan de
acción escrito con el fin de que el paciente sea capaz de manejar su asma.



Plan de acción








Un plan de acción es un documento pactado previamente con el paciente y/o
su familia que se expresa de forma sencilla, con instrucciones concretas sobre
el manejo de las exacerbaciones y sobre posibles modificaciones o ajustes del
tratamiento de mantenimiento (autocontrol). Debe ser personalizado según
la gravedad de la enfermedad y características de cada paciente.



Aspectos a tener en cuenta:

   A quién vamos a dirigirlo                            Requerimientos particulares del paciente 

   Puntos a desarrollar en el plan                    Plan concreto, individualizado y de fácil   
                                                                                            manejo



Objetivos del plan de automanejo:

      Estimular la responsabilidad en el cuidado diario del asma, compartida con el médico y/o la
enfermera.

   Enseñar al paciente y su familia a monitorizar su estado y cómo reconocer precozmente las
crisis o reagudizaciones.

      Enseñar el uso del medidor de FEM (esto puede ser opcional).



Conocer la medicación e instrucciones precisas sobre la dosificación que hay que utilizar en las
exacerbaciones según el nivel de gravedad.



Tratamiento de mantenimiento

Medidas de control ambiental

Aparición de síntomas: identificación precoz y pautas que hay que seguir

Manejo del medidor del FEM e identificación del valor de referencia (mejor valor personal) para modificar el
tratamiento

Tratamiento de la crisis

Elementos básicos de un plan de acción:



Plan de acción





Conclusiones



El proceso educativo permite el autocontrol, la toma de decisiones autónomas sobre su
enfermedad, ajustando algunos aspectos del tratamiento de acuerdo a un plan de acción
previamente pactado, escrito y desarrollado.

Tras el diagnóstico de asma, se deben identificar las necesidades educativas del paciente, que
deben ser cubiertas. La educación debe realizarse en cada contacto del educador con el niño y la
familia de manera progresiva, recordatoria y adaptada al paciente. Es importante implicar
también al ámbito escolar.

Los programas educativos que cumplan determinados criterios (información general sobre asma,
uso correcto de los inhaladores, control de los factores de riesgo, identificación precoz de la crisis,
uso correcto del flujo espiratorio máximo, plan de automanejo, etc.) son útiles para disminuir la
morbimortalidad y la demanda asistencial.
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