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Puntos clave

Todos los profesionales encargados de la asistencia 

a niños con asma deben participar en el proceso 

educativo y tanto estos como los pacientes y sus familias 

deben ser educados en el asma.

La educación en el asma debe ser escalonada y 

adaptada a cada familia y se evaluará de forma 

periódica, para comprobar los resultados obtenidos y 

valorar las nuevas necesidades de la familia y el niño.

Desde un punto de vista práctico, la educación en 

asma debe proporcionar conocimientos, desarrollar 

habilidades y modificar conductas hacia estilos de vida 

más saludables.

El plan de acción es un conjunto de instrucciones 

escritas individualizadas que incluyen el tratamiento 

habitual, qué se debe hacer en caso de crisis, y cuándo 

solicitar ayuda médica.

El autocontrol es lograr que los padres y el niño 

tomen decisiones autónomas positivas sobre su 

asma, en el contexto de un programa educativo.

La educación del paciente debería conseguir aumentar sus 
conocimientos y habilidades, proporcionarle satisfacción, 
mejorar su confianza y, por tanto, mejorar el cumplimiento y 
el autocontrol5.
A pesar de los avances terapéuticos, no se dispone en la ac-
tualidad de un tratamiento curativo del asma, por lo que las 
guías y consensos4,6,7 resaltan la educación como elemento 
clave en su control2.
La educación para la salud en el asma es un proceso de capa-
citación, dirigido a transmitir conocimientos que con técnicas 
motivacionales efectivas se transformarán en actitudes, habi-
lidades y autocuidados necesarios para conseguir una calidad 
de vida similar a la de los niños y adolescentes sin asma9.
El paciente y su familia, en el contexto de un programa edu-
cativo9,10 y bajo la supervisión del educador2, asumen progre-
sivamente responsabilidades, deciden acciones y cambios en 
su entorno que son favorables para la evolución del asma1. 
Es por tanto un proceso continuo2 y escalonado hasta llegar 
a ajustar el tratamiento de acuerdo con un plan previamente 
acordado10. En la tabla 1 se muestra una propuesta de escalo-
nes educativos1.
Se recomienda realizar la primera sesión educativa el pri-
mer mes tras el diagnóstico, para conocer la respuesta al 
tratamiento, y reforzar la adherencia al mismo seguida de 
un mínimo de 3 sesiones. Posteriormente se realizarán cada 
1-3 meses, hasta conseguir el control de la enfermedad, pro-
gramando otra visita cuando se produzca una modificación 
terapéutica y al menos una vez al año11. Además, en cada Introducción 

El objetivo de la educación en asma es lograr que el niño y su 
familia alcancen su calidad de vida diana, es decir, aquella que 
tendrían si el niño no tuviera asma1.
Todos los profesionales encargados de la asistencia a niños 
con asma deben participar en el proceso educativo. El pe-
diatra y la enfermera de atención primaria son, por su acce-
sibilidad y confianza, los profesionales mejor situados en la 
educación del niño asmático y su familia.
Para conseguir un buen control del asma, además de a los 
pacientes y sus familias, deben ser formados los profesionales 
sanitarios, los profesores y entrenadores2,3.
El proceso informativo será gradual y escalonado hasta llegar 
a ajustar el tratamiento de acuerdo con un plan previamente 
acordado con su médico y conocido como plan de acción4.

Figura 1. Modelos para explicar la inflamación y obstrucción 
bronquial en el asma
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contacto se revisará la adherencia al tratamiento, la técnica 
inhalatoria y el plan de actuación ante una crisis10.
Se ha observado que la educación del paciente asmático 
reduce el riesgo de presentar una crisis, aumenta su cali-
dad de vida y disminuye los costes sanitarios6. Si se realiza 

cercana al diagnóstico es más eficaz, y son los niños y 
adolescentes con asma moderada y grave los que obtienen 
mejores resultados4.
La educación debe realizarse tanto a nivel individual como 
grupal4. La intervención individual permite que el niño y su 
familia entiendan el diagnóstico, las exploraciones comple-
mentarias y el tratamiento, mientras que la educación grupal 
permite el intercambio de experiencias, la expresión más libre 
de los temores, y la «ayuda de grupo», que sirven de refuerzo 
a la primera, pero nunca la pueden sustituir.

Desde un punto de vista práctico, la educación en asma debe 
proporcionar conocimientos, desarrollar habilidades (manejo 
de inhaladores y crisis asmática) y modificar conductas hacia 
estilos de vida más saludables12.

Conocimientos de asma

Inicialmente hay que analizar los conocimientos previos13,14 
de la familia sobre la enfermedad (¿hay alguien en la familia 
con asma? ¿Conoce los inhaladores y las cámaras?) para adap-
tar la educación a las necesidades de cada niño y su familia2.
La primera actividad educativa es explicar el diagnóstico de 
asma. Los conocimientos se irán aportando de forma pro-
gresiva desde la primera visita con información escrita (guía 
y folletos sobre asma) y apoyos visuales con modelos o gráfi-
cos6,10,15 (fig. 1).

A pesar de los avances terapéuticos, no se dispone en 

la actualidad un tratamiento curativo del asma, por lo 

que las guías y consensos resaltan la educación como 

elemento clave en su control.

Es por tanto un proceso continuo y escalonado hasta 

llegar a ajustar el tratamiento de acuerdo con un plan 

previamente acordado.

La educación del paciente debería conseguir aumentar 

sus conocimientos y habilidades, proporcionarle sa-

tisfacción, mejorar su confianza y por tanto mejorar el 

cumplimiento y el autocontrol.

Tras analizar los conocimientos previos de la familia 

sobre la enfermedad, se debe explicar el diagnóstico de 

asma, los síntomas de asma, como identificar las crisis 

reconociendo los síntomas de gravedad y reconocer el 

asma por el ejercicio.

Conocer para qué sirven los broncodilatadores y los an-

tiinflamatorios, cuáles son sus diferencias y los posibles 

efectos secundarios.

Conocimiento de la 

enfermedad Prevención Tratamiento farmacológico Autocontrol

Primer escalón: control 

médico del asma
Comprensión del 
diagnóstico de asma
Conocimiento básico del 
asma
Identificarlo como 
enfermedad crónica 
susceptible de ser 
manejada

Medidas generales para 
evitar desencadenantes
Evitación del tabaco

Técnica del inhalador 
de uso

Reconocimiento de 
síntomas

Segundo escalón: control 

compartido del asma 

médico- familia

Conocer la diferencia 
entre broncoconstrición 
e inflamación
Reconocer los síntomas 
de asma

Identificar 
desencadenantes 
específicos
Adoptar medidas de 
evitación

Técnica de inhalación
Conocer otros 
inhaladores
Consensuar itinerarios 
terapéuticos
Diferenciar entre 
fármacos aliviadores y 
controladores

Manejo de FEM en 
consulta
Inicio precoz de 
tratamiento de crisis en 
domicilio
Participación en la toma 
de decisiones

Tercer escalón: 

autocontrol guiado y 

control por la familia

Relacionar la 
fisiopatología del 
asma con sus signos y 
síntomas
Conocer el pronóstico 
probable de su asma

Adecuado control 
medioambiental
Evitar el deterioro de la 
función pulmonar

Los anteriores y
Manejo de FEM en 
domicilio y diario de 
síntomas

Actuación ante la crisis 
y valorar la respuesta al 
tratamiento según plan de 
acción
Toma de decisiones 
autónomas incluso ante 
situaciones nuevas e 
imprevistas
Estilos de vida positivos 
respecto al asma

Fases del control-autocontrol del asma. Modificada de Díaz Vázquez CA. Educación Sanitaria a padres y niños con asma. PRASMI 2004; 49-601.

Tabla 1. Propuesta de escalones educativos
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Se explicarán cuáles son los síntomas de asma: tos, sibi-
lancias («pitos»), disnea (dificultad para respirar), dolor 
u opresión torácica; y cómo identificar las crisis recono-
ciendo los síntomas de gravedad (disnea intensa, cianosis, 
dificultad para hablar o caminar). Se recomienda dar un 
documento por escrito de la información sobre el registro 
de síntomas (tabla 2).
En casos seleccionados (malos perceptores de síntomas o 
asma mal controlada) se utilizará el flujo espiratorio máximo 
(FEM) (medición de pico-flujo).
Deben saber reconocer el asma por el ejercicio cuando apa-
recen sibilancias, jadeo intenso, cansancio prematuro o tos 
intensa tras o durante la realización de esfuerzo continuo co-
mo correr, subir escaleras, etc. Aunque la actividad deportiva 
puede provocar una crisis de asma, no debe contraindicarse, 
sino ser considerada como muy recomendable6 y es impor-
tante no confundirla con la baja forma física.
En relación con el tratamiento farmacológico deben conocer 
para qué sirven los broncodilatadores (medicación a demanda 
o de rescate) y los antiinflamatorios (tratamiento preventivo o 
de mantenimiento) y cuáles son sus diferencias, así como los 
posibles efectos secundarios4 usando, por ejemplo, el modelo 
de 3 tubos15.

Habilidades

Enseñanza en el manejo de inhaladores
En el tratamiento del asma, la vía inhalatoria es de elección 
con independencia de la edad y de la situación clínica, con 
una acción más rápida y directa, que permite utilizar menores 
dosis de fármaco y disminuye la incidencia de efectos adver-
sos sistémicos.
Se deben prescribir los inhaladores después de que el pacien-
te/familia hayan sido entrenados y comprobemos que realizan 
la técnica correctamente que se revisará en cada visita11.
No existen el inhalador ni la cámara ideal, por lo que la 
elección del dispositivo de inhalación debe realizarse en 

función de la edad del paciente y según sus necesidades y 
preferencias. Es importante recordar modificar el dispositivo 
con la edad2,4,16 y se desaconsejará el uso directo del aerosol 
presurizado (MDI) en la boca1. En la figura 2 se muestran los 
dispositivos de inhalación y las cámaras.
Si el niño toma medicación antiinflamatoria por vía inhala-
toria, es conveniente que use el mismo sistema para la bron-
codilatadora con el fin de disminuir al máximo los errores 
atribuibles a la técnica1.
Se debe mostrar la técnica inhalatoria y los diferentes dispo-
sitivos con envases placebo, la realizará primero el educador, 
comprobará su realización y corregirá los posibles errores. Es 
importante dar un documento escrito y con dibujos de la téc-
nica (http://www.aepap.org/gvr/pdf/recursos/anexo5.pdf).
Además deben aprender a reconocer cuando está a punto de 
acabar el envase, la forma de limpieza del mismo y las normas 
de higiene bucal tras su administración1.

Se aconsejará evitar la exposición a los irritantes am-

bientales y especialmente al humo del tabaco, y si se 

ha demostrado la implicación de un alérgeno, se deben 

recomendar las correspondientes medidas de evitación.

Se puede entregar una hoja de recomendaciones al 

profesor de educación física o entrenador en el que es-

pecifique la posibilidad de una crisis y el uso precoz de 

medicación de rescate.

En el tratamiento del asma la vía inhalatoria es de 

elección con independencia de la edad y de la situación 

clínica. Se deben prescribir los inhaladores después de 

que el paciente y la familia hayan sido entrenados, se 

dará un documento escrito y comprobaremos que reali-

zan la técnica correctamente en cada visita.

Durante la crisis de asma se administraran los broncodi-

latadores inhalados, tan pronto como sea posible.

Modificado de Rodríguez CR, Pardos C, García A, Úbeda MI, Callén MT, Praena M. Recursos para la puesta en marcha de un programa de Atención al niño con asma. 
Documentos del GVR (DT-GVR-5). Disponible en: www.aepap.org/gvr/protocolos.htm

Tabla 2. Registro de síntomas

Para cumplimentar por el niño durante una o dos semanas según las indicaciones del pediatra

Nombre

Edad

Síntomas/ Día del mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Me sentí mal por el asma

Tuve fatiga

Tuve pitos en el pecho

Tuve ataques de tos

Me desperté por la noche

No pude jugar o hacer deporte

Falté a clase por el asma

Utilicé mi broncodilatador
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Crisis asmática
Durante la crisis de asma se administrarán los broncodilatadores 
inhalados, tan pronto como sea posible, para aliviar la obstruc-
ción al flujo aéreo y por tanto la tos y/o dificultad respiratoria17.
Cuanto más precozmente se trate una crisis mejor será el pronós-
tico de la misma y, probablemente, de la enfermedad en general18.
Si sigue tratamiento preventivo, hay que recordar que se debe 
tomar a diario, insistiendo en la necesidad de no suspenderlo 
durante una crisis o en caso de mejoría.

Modificar conductas

La identificación y el control de los factores capaces de em-
peorar y/o desencadenar una crisis de asma, es importante ya 
que, por sí solos, pueden mejorar su calidad de vida y reducir 
la necesidad de tratamiento farmacológico10.
Se aconsejará evitar la exposición a los irritantes ambientales 
(humos, pinturas, productos de limpieza, etc.) y especialmen-
te al humo del tabaco, ofreciendo a la familia el apoyo de una 
unidad de tabaquismo, ya que el consejo médico breve tiene 
una eficacia dudosa para modificar el tabaquismo de los adul-
tos convivientes con niños enfermos19.
En el caso de que se haya demostrado la implicación de un 
alérgeno, se deben recomendar las correspondientes medidas 
de evitación3 (http://www.gemasma.com/images/stories/GE-
MASMA/Documentos/GEMA%20Pacientes/index.html).
Para prevenir el asma inducida por el ejercicio se recomen-
dará evitar ambientes excesivamente fríos, practicar deportes 
poco asmógenos (natación en espacios abiertos, etc.), con un 
calentamiento previo adecuado15. Se puede entregar una hoja 
de recomendaciones al profesor de educación física o entre-
nador10, en el que especifique la posibilidad de una crisis y el 
uso precoz de medicación de rescate (http://www.aepap.org/
gvr/pdf/recursos/anexo6.pdf).

Plan de acción

Son un conjunto de instrucciones escritas individualizadas en 
función de la gravedad y el control de su asma y el tratamien-
to habitual prescrito20. Su objetivo es la detección precoz del 
agravamiento del asma y la rápida instauración de acciones 
para su remisión (fig. 3).

Plan de acción: son un conjunto de instrucciones es-

critas individualizadas. Incluyen el tratamiento habitual 

para situaciones de estabilidad clínica y las acciones y 

tratamiento que se deben realizar en caso de deterioro y 

cuándo solicitar ayuda médica.

El autocontrol les permite tomar decisiones au-

tónomas, pactadas con los profesionales, sobre el 

tratamiento, la respuesta al mismo y cuándo solicitar 

ayuda sanitaria, y de este modo conseguir mejorar su 

calidad de vida.

Figura 2. Dispositivos de inhalación (Programa de educación 
en asma.Dispositivos de inhalación. ©Praena M, Romero M) y 
cámaras (Asensi MT, Sanchez C. Claves De Educación Sanitaria 
En Rev Pediatr Aten Primaria. 2010; 12 (Supl 19): s135-147

Incluye el tratamiento habitual para situaciones de estabilidad 
clínica y las acciones y tratamiento que se deben realizar en 
caso de deterioro y cuando solicitar ayuda médica20,21.
Tras una crisis se debe revisar el plan de acción y en caso de no 
tenerlo es el momento de hacerlo junto con el paciente22. Se 
planificará la prevención de futuros episodios17 y cómo actuar 
precozmente ante una crisis, se revisará el tratamiento preven-
tivo o se instaurará si no existe, valorando la cumplimentación, 
la técnica de inhalación y los posibles desencadenantes. 

Autocontrol del asma

Una de las directrices para vivir de forma normalizada es dar 
autonomía al paciente con asma de manera que no sea depen-
diente de cuidados médicos20.
El autocontrol, que puede ser alcanzado por la mayoría de las 
familias tras unos meses de inclusión en un programa educa-
tivo, les permite tomar decisiones autónomas, pactadas con 
los profesionales, sobre el tratamiento, la respuesta al mismo 
y cuándo solicitar ayuda sanitaria, y de este modo conseguir 
mejorar su calidad de vida.
Para evaluar el grado de control, se puede utilizar el cuestio-
nario de Control del Asma en Niños (CAN)23, una herra-
mienta validada en población española, con 2 versiones, niños 
y tutores, y que se puede descargar libremente desde la página 
http://www.respirar.org/calidadvida/can.htm.
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Bibliografía recomendada

Guía española para el manejo del asma (GEMA) 2009 [consultado 
30/8/2011]. Disponible en: http://www.gemasma.com/

La GEMA (Guía Española para el manejo de Asma) consta 
de varios documentos: GEMA 2009 (dirigido al profesional 
y especialmente diseñada para mejorar la acción diagnóstica y 
terapéutica gracias a sus principales recomendaciones, texto escueto, 
claro y de fácil lectura), GEMA EDUCADORES 2010 (Manual 
que resume los principales aspectos que el educador en asma debe 
conocer con la ambición de aumentar el número de centros españoles 
que incorporen el uso de programas formales de educación en asma) 
y GEMA PACIENTES 2011 (Dirigido a la población en general, 
particularmente a las personas afectadas de asma, a sus padres y 
familiares. Su objetivo es contribuir al mejor conocimiento de la 
enfermedad por parte de dichas personas y a la actuación de los 
médicos y enfermeras que la atienden) http://www.gemasma.com/

Rodríguez CR, Pardos C, García A, Úbeda MI, Callén MT, Praena M. 
Recursos para la puesta en marcha de un programa de Atención al 
niño con asma.  Documentos del GVR (DT-GVR-5) [consultado el 
30/8/2011]. Disponible en: www.aepap.org/gvr/protocolos.htm

El Grupo de Trabajo de Vías Respiratorias (GVR) es el colectivo 
de profesionales de la AEPap encargado del desarrollo de acciones 
relacionadas con la salud y patología respiratoria del niño y 
adolescente. http://www.aepap.org/gvr/

El documento del GVR de AepAp  Recursos para la puesta en 
marcha de un programa de Atención al niño con asma (Junio de 
2011) puede ser instrumento de apoyo y referencia tanto para la 
dotación de los recursos imprescindibles, como para realizar las 
actividades necesarias a desarrollar en un plan de atención al 
asma infantil. http://www.aepap.org/gvr/recursos_asma.html

Figura 3. Plan de Acción (tomado de Rodríguez CR, Pardos C, 
García A, Úbeda MI, Callén MT, Praena M. Recursos para la 
puesta en marcha de un programa de Atención al niño con asma. 
Documentos del GVR (DT-GVR-5). Disponible en: www.
aepap.org/gvr/protocolos.htm

El manejo de un niño desde que acude por primera vez a 
la consulta con síntomas y/o signos sospechosos de asma, 
hasta que este niño y su familia son capaces de utilizar co-
rrectamente un plan de acción personalizado por escrito, es 
la razón del desarrollo de los programas de atención al niño/
adolescente con asma que existen en varias comunidades4 

(http://www.respirar.org/sanitaria/planes.htm).
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