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de 2 años, para el caso de Colombia es la segunda enfermedad 
crónica más incidente después de la Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica (EPOC), con una prevalencia de 12 casos por 
cada 100.000 habitantes; es importante que los niños que padecen 
esta patología continúen los cuidados necesarios para un control 
adecuado de la salud, evitando complicaciones y reduciendo 
reingresos y costos económicos tanto para la institución como para 
la familia. El propósito de esta investigación fue el de identificar las 
mejores evidencias científicas respecto al cuidado de los niños con 
asma para fundamentar un plan de cuidado con base en la estrategia 
CUIDARME. Se hizo una revisión narrativa de la literatura basada 
en búsquedas en bases de datos (Dialnet, Scielo, BVS, Scopus, 
Elsevier, Google Scholar, Science Direct, y PubMed). Se concluye 
que la educación en salud es esencial para el manejo adecuado 
del asma. Proporcionar información detallada sobre la fisiología 
respiratoria, fisiopatología, tratamiento farmacológico, dieta, 
actividad física y reconocimiento temprano de signos y síntomas 
de urgencias del asma mediante herramientas educativas diversas y 
atractivas ayudan a cuidadores y niños a comprender la enfermedad, 
reducir la ansiedad y promover un manejo efectivo.

Palabras clave (DeCS): asma, niño, alta del paciente, cuidados de 
enfermería en el hogar, tratamiento domiciliario

Abstract

Asthma is one of the most prevalent non-communicable chronic 
diseases affecting children over the age of 2. In Colombia, it is the 
second most common chronic disease after Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD), with a prevalence of 12 cases per 
100,000 inhabitants. It is crucial for children with asthma to 
continue necessary care to ensure proper health management, 
prevent complications, and reduce readmissions and economic costs 
for both the institution and the family.  The purpose of this research 
was to identify the best scientific evidence regarding the care of 
children with asthma in order to support a care plan based on the 
CUIDARME strategy. Methodology: A narrative literature review 
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was conducted using searches in databases (Dialnet, Scielo, BVS, 
Scopus, Elsevier, Google Scholar, Science Direct, and PubMed). 
As conclusion can we say that health education is essential for the 
proper management of asthma. Providing detailed information 
on respiratory physiology, pathophysiology, pharmacological 
treatment, diet, physical activity, and early recognition of asthma 
emergency signs and symptoms through diverse and engaging 
educational tools helps caregivers and children understand the 
disease, reduce anxiety, and promote effective management.

Keywords (DeCS): asthma, child, patient discharge, home health 
nursing, residential treatment
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Introducción

Se estima que el asma es una de las principales enfermedades crónicas 
no transmisibles que afecta de forma más frecuente a niños mayores 
de 2 años (1), provocando para el año 2019 un total de 461.000 
muertes a nivel mundial (2), de las cuales la mayoría son atribuidas 
a la falta de diagnóstico y tratamiento oportuno, especialmente en 
países de bajos y medianos recursos.

En el caso de Colombia, el Ministerio de Salud y Protección Social 
estima que aproximadamente 1 de cada 8 colombianos sufre de 
asma, siendo así la segunda enfermedad crónica más incidente 
después de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 
con una prevalencia de 12 casos por cada 100.000 habitantes (3). 
Por esta razón, es importante que se sigan aunando esfuerzos de 
forma intersectorial con el fin de brindar una atención oportuna a 
las personas que padecen esta condición para mejorar así su bienestar 
y calidad de vida.

Según el Análisis de Situación de Salud (ASIS) en 2021, el 
departamento de Boyacá reportó una cifra de 1.887 casos por 
asma, los cuales representaron una comorbilidad por mayor 
susceptibilidad ante el COVID-19 en el mes de octubre, siendo 
la segunda patología de mayor incidencia después de la artritis (4). 
A nivel municipal, en Tunja se reportó la cifra de 504 casos de 
acuerdo con el reporte departamental, y en el caso específico del 
Hospital Universitario de referencia para la ciudad, se presentaron 
en el año 2022 un total de 130 casos por asma, que representan la 
cuarta causa de hospitalización en el servicio de pediatría y 49 casos 
para el servicio de consulta externa pediátrica (5).

A partir de estas cifras, se ve la necesidad de incorporar estrategias 
que eviten complicaciones y reduzcan los reingresos hospitalarios, 
así como los costos económicos tanto para la institución como 
para la familia. A este propósito responde el “Plan de alta”, el 
cual se entiende como el conjunto de información personalizada 
que se brinda al paciente y a su cuidador al finalizar la estancia 
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hospitalaria, de modo que permita continuar con los cuidados 
necesarios para el control de enfermedades crónicas, como el asma 
en la población infantil (6). La mnemotecnia “CUIDARME” 
proporciona un marco comprensible y práctico para abordar estos 
aspectos fundamentales en el manejo del plan de alta, abarcando 
las dimensiones: Comunicación, Urgencia, Información, 
Dieta, Ambiente, Recreación, Medicamentos, tratamientos y 
Espiritualidad (1).

Se propone hacer una revisión narrativa de la literatura, con 
el objetivo de identificar las recomendaciones científicas más 
relevantes para el plan de alta de enfermería de niños con asma. La 
revisión busca presentar estas recomendaciones como base de una 
herramienta de educación para niños, cuidadores y familiares que 
se pueda aplicar desde el ingreso hasta el alta hospitalaria. Además, 
se identificarán oportunamente signos y síntomas de alarma que 
requieran atención urgente, garantizando así la continuidad del 
cuidado en el hogar y el seguimiento adecuado de los niños y 
sus familias.

Metodología

Este estudio realizó una revisión narrativa de la literatura, siguiendo 
los lineamientos de la mnemotecnia CUIDARME para el cuidado 
de niños con asma después del alta hospitalaria. La revisión 
bibliográfica abarcó una amplia gama de bases de datos, que incluye 
Dialnet, Scielo, BVS, Scopus, Elsevier, Google Academic, Science 
Direct y PubMed. Para garantizar una búsqueda exhaustiva y 
precisa, se emplearon ecuaciones específicas para cada dimensión 
de dicha mnemotecnia. 

Las búsquedas bibliográficas se llevaron a cabo en tres idiomas: 
español, inglés y portugués, lo que permitió una cobertura más 
amplia y diversa de la literatura disponible. Para maximizar la 
recuperación de estudios pertinentes, los términos de búsqueda 
fueron adaptados a cada idioma y base de datos. A continuación, 
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se detallan los términos de búsqueda utilizados para cada 
dimensión (tabla 1):

Tabla No 1. Términos de búsqueda según la dimensión de la 
mnemotecnia CUIDARME

Dimensión 
Términos de búsqueda

Español Inglés Portugués 

C 

ASMA, signos, 
síntomas de alarma, 
niños, bebés, 
estudiantes 

Asthma pediatric, 
CHILD, students, 
infants, warning 
signs, Signs and 
Symptoms, care 
home 

ASMA, sinais, 
sintomas de alarme, 
Crianças, bebês, 
estudantes 

U 

Urgencias, signos, 
síntomas de alarma, 
asma pediátrica, 
niños, estudios 
pronósticos, 
cuestionario, 
etiología, prevalencia 

Urgencies, Signs 
and Symptoms 
AND Asthma 
AND CHILD, 
Asthma AND 
Signs and 
Symptoms AND 
child AND home, 
prognostic studies, 
scales, prevalence, 
etiology

Urgências, Sinais e 
Sintomas AND Asma 
AND CRIANÇA, 
Asma AND Sinais 
e Sintomas AND 
criança AND casa, 
estudos prognósticos, 
escalas, prevalência, 
etiologia  

I 

Asma bronquial, 
fisiología 
respiratoria, asma 
pediátrica, escala, 
prevalencia, 
cuestionario

 

Asthma pediatric, 
CHILD, students, 
infants, prognostic 
studies, etiology, 
scales, prevalence, 
questionnaire  

Asma pediátrica, 
CRIANÇA, 
estudantes, bebês, 
estudos prognósticos, 
etiologia, escalas, 
prevalência  

D 

Asma pediátrica, 
niños, estudiantes, 
infantes, dieta, 
alimentación 

Asthma pediatric, 
child, students, 
infants, diet, 
nutrition, feeding 

Asma pediátrica, 
crianças, estudantes, 
bebês, dieta, 
alimentação 

A 

Asma pediátrica, 
niños, estudiantes, 
medio ambiente, 
cuidado, educación, 
cuidado en casa, 
hogar 

Asthma pediatric, 
CHILD, students, 
infants, home 
environment, 
solid waste, care, 
education 

Asma pediátrica, 
crianças, estudantes, 
ambiente, cuidados, 
educação, cuidados 
domiciliares 
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Dimensión 

Términos de búsqueda
Español Inglés Portugués 

R 

Asma pediátrica, 
niños, recreación, 
ejercicio, colegio, 
tiempo libre 

Asthma pediatric, 
CHILD, 
students, infants, 
recreation, 
exercise, sports 

Asma pediátrica, 
crianças, recreação, 
exercício, alunos, 
tempo livre 

M 

Tratamiento, asma, 
manejo, pediatría, 
tratamiento 
ambulatorio 

Asthma pediatric, 
CHILD, students, 
infants, treatment, 
medication, 
management 

Tratamento, asma, 
manejo, pediatria, 
tratamento 
ambulatório 

E 

Asma pediátrica, 
niños, cuidado, 
enfermería, 
espiritualidad, 
enfermedad crónica 

Asthma pediatric, 
CHILD, students, 
infants, nursing, 
chronic disease, 
spirituality 

Asma pediátrica, 
crianças, cuidados, 
enfermagem, 
espiritualidade, doença 
crônica  

Fuente: Elaboración propia.

Se incluyeron en la revisión aquellos documentos publicados 
por sociedades científicas dedicadas a la salud en general y a la 
producción científica, publicación y comunicación en particular. 
Además, se consideraron tanto revisiones sistemáticas como estudios 
científicos originales encontrados en las bases de datos mencionadas 
previamente. Los criterios de inclusión específicos fueron: estudios 
publicados entre 2018 y 2023, publicaciones en español, inglés y 
portugués, artículos de revistas científicas, capítulos de libros, y 
documentos de conferencias y estudios relacionados. Se excluyeron 
estudios que no cumplían con estos criterios, así como aquellos que 
no proporcionaban acceso al texto completo.

La selección de estudios se realizó en varias etapas. Primero, se 
evaluaron los títulos y resúmenes de los artículos identificados 
para determinar su relevancia. Luego, los estudios potencialmente 
elegibles fueron revisados a texto completo para confirmar su 
inclusión en la revisión.
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Para la extracción de datos, se utilizó una matriz de extracción 
diseñada específicamente para este estudio. Los datos extraídos 
incluyeron información sobre el año de publicación, el idioma, 
los autores, el tipo de estudio, los objetivos, la metodología, los 
resultados y las conclusiones. Este enfoque permitió una síntesis 
detallada y estructurada de los hallazgos.

El análisis de los datos se realizó de manera cualitativa, enfocándose 
en la identificación de patrones, tendencias y temas recurrentes en la 
literatura revisada. Los estudios fueron organizados y categorizados 
según las dimensiones de la mnemotecnia CUIDARME, lo que 
facilitó una evaluación integrada de los hallazgos.

Resultados

Los resultados de la revisión se presentaron de forma narrativa, 
destacando las contribuciones clave de cada estudio y cómo estos 
aportan al conocimiento actual sobre el manejo del asma en niños 
mediante la estrategia CUIDARME. Además, se identificaron 
lagunas en la literatura y se propusieron áreas para futuras 
investigaciones. 

La revisión bibliográfica se llevó a cabo en varias etapas rigurosas 
para garantizar la relevancia y calidad de los estudios incluidos, tal 
como se detalla en la figura 1. 
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Figura 1. Proceso de búsqueda bibliográfica

Fuente: Elaboración propia.

La mnemotecnia CUIDARME hace referencia al cuidado 
desde el enfoque de la educación en salud y la responsabilidad 
que tenemos de autocuidarnos y cuidar a los demás, buscando 
generar las condiciones para un cuidado integral; avanzando de 
forma secuencial, cada letra representa los siguientes conceptos: 
Comunicación, Urgencia, Información, Dieta, Ambiente, 
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Recreación, Medicamentos, tratamientos y Espiritualidad (1). 
Para terminar, se presenta cada aspecto, con la evidencia que lo 
soporta, sin olvidar que dichas recomendaciones deben adaptarse 
atendiendo la individualidad de cada niño y a los determinantes 
sociales en los que se desarrolla. 

A continuación, se presenta la definición a partir de la cual se 
realizó la búsqueda y se presentan los resultados: 

Mnemotecnia Cuidarme

Letra C: Comunicación

En cuanto al seguimiento del asma, considerada por la OMS la 
enfermedad crónica más común en los niños, un estudio realizado 
en Países Bajos recomienda un seguimiento riguroso de estos casos, 
puesto que por su evolución episódica se dificulta una atención 
oportuna. Ello hace prioritario un abordaje multifacético para 
prevenir el deterioro de la enfermedad, e incentivar el autocuidado 
para generar una mejora de la calidad de vida del niño (7).

En el mismo sentido, es esencial que el profesional de enfermería 
reconozca y ajuste las estrategias de comunicación con los pacientes 
en este tiempo de auge de las tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC), estableciendo canales de comunicación 
bidireccionales. Esto implica adaptar el idioma utilizado para 
comunicarse con los niños y sus cuidadores, utilizando un lenguaje 
claro y accesible que facilite la comprensión y el seguimiento de las 
indicaciones (8).

Se han realizado estudios y revisiones sistemáticas que evidencian 
diferencias significativas en la implementación de estrategias 
virtuales y telemedicina, en comparación con la atención tradicional 
en consultorios e instituciones de salud. Se encontró una mayor 
adherencia al tratamiento y manejo del asma por parte de los 
cuidadores de niños expuestos a medios virtuales. Además, se ha 
observado que la telemedicina es una opción viable para muchos 
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pacientes que residen en zonas alejadas y tienen dificultades para 
asistir a centros médicos para sus controles (8-12).

Otra estrategia que según la literatura ha demostrado tener 
resultados positivos en mejorar la toma de decisiones de los niños con 
asma y sus cuidadores en sus domicilios es su integración en grupos 
de apoyo de cuidadores y entre pares. Estos grupos contribuyen a 
mejorar el conocimiento sobre la patología mediante la escucha de 
otras experiencias, y, como consecuencia, aumentan la capacidad 
de los padres para controlar el asma de sus hijos. Además, brindan 
apoyo psicosocial en los entornos donde el niño se desenvuelve, 
como el hogar y el colegio (12, 13, 14). Un estudio realizado en 
Sydney destaca la prioridad y la co-influencia de fuentes no médicas 
de información en la toma de decisiones de los padres con respecto 
a los cuidados de los niños (15).

Letra U: Urgencias 

A partir de la lectura crítica y comprensiva de los artículos 
seleccionados, se determinó que es esencial que los padres 
y cuidadores estén familiarizados con los signos iniciales de 
asma en niños, ya que muchos desconocen la fisiopatología de 
la enfermedad, su manejo y los signos y síntomas de las crisis 
asmáticas (15, 16), por lo cual resulta necesario que el personal de 
salud desarrolle la capacidad para educar a los cuidadores y niños 
sobre estos signos y de esta manera se disminuya la prevalencia 
de los mismos (17-20). Entre los síntomas más comunes se 
encuentran la rinorrea transparente acuosa, tos seca, sibilancias, 
taquipnea, taquicardia y tirajes intercostales. La presencia de estos 
signos puede indicar un posible episodio de asma, por lo cual su 
reconocimiento en casa a tiempo permite una intervención rápida 
y efectiva (21-24).

La rinorrea transparente acuosa se refiere a la secreción nasal clara 
y acuosa que puede indicar la inflamación de las vías respiratorias. 
Este síntoma, aunque puede parecer benigno, es un indicador 
importante, especialmente cuando se presenta junto con otros 
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síntomas como la tos seca y las sibilancias. La taquipnea y la 
taquicardia se refieren al aumento de la frecuencia respiratoria y 
cardíaca respectivamente, las cuales son respuestas del cuerpo para 
compensar la falta de oxígeno durante un episodio asmático. Los 
tirajes intercostales y    subcostales son signos visibles de que los 
músculos alrededor de las costillas trabajan más intensamente para 
ayudar en la respiración. La sensación de opresión en el pecho a 
menudo es el resultado de la inflamación y constricción de las vías 
respiratorias (25).

En situaciones graves de asma, la alteración del estado de conciencia 
puede ser un signo de falta severa de oxígeno, la cianosis muestra 
una reducción crítica en la oxigenación y se caracteriza por la 
coloración azulada en zonas como lo dedos y punta de las orejas y 
de forma más grave en labios y lengua (26).

Dentro de la revisión también se identificaron indicaciones para 
el profesional de enfermería que educa, encontrando dos líneas de 
estudio: la teoría para el capacitador (18,19-26) y teoría para el niño 
y cuidador (23-25). En la primera línea se ofrecen recomendaciones 
en: prevalencia de signos y síntomas, anamnesis, examen y registro 
preciso de las observaciones y educación a padres, cuidadores y 
niños; hay también recomendaciones relacionadas entre sí, ya que 
es necesario que los profesionales en salud estén capacitados en una 
entrevista integral, para educar adecuadamente a padres, cuidadores 
y niños sobre los signos y síntomas que deben identificar, y así 
lograr que la prevalencia de estos disminuya.

Dentro de la segunda línea se resalta la importancia de brindar 
recomendaciones en información sobre los principales signos 
y síntomas de asma y reconocer el grado de comprensión de los 
padres sobre los mismos, dado que los artículos determinados de 
esta categoría mencionaban que el desconocimiento por parte de 
los cuidadores es un factor de riesgo para las complicaciones durante 
crisis. Desde lo expuesto, hay que generar estrategias que permitan 
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a profesionales y cuidadores abordar y reconocer una crisis asmática 
en torno a los diferentes signos y síntomas que se pueden presentar.

Letra I: Información 

La búsqueda identificó la importancia de que los padres y los niños 
comprendan el sistema respiratorio y sus estructuras como base 
de los cuidados y prácticas necesarias para la atención del niño en 
su domicilio (21). Al conocer la anatomía y fisiología del sistema 
respiratorio, ello permite explicar cómo se produce la obstrucción 
en las vías respiratorias durante un episodio de asma y comprender 
mejor los factores que desencadenan los síntomas (21, 27-29). Esto 
facilita la comunicación efectiva entre profesionales de la salud, 
familiares y niños con la condición, así como la implementación 
de estrategias de prevención y tratamientos más informados 
(29). Además, comprender las opciones de tratamiento (33-35), 
como medicamentos y terapias respiratorias, es fundamental para 
controlar los episodios agudos y mantener la función pulmonar 
a largo plazo (30, 31). Esto no solo beneficia la salud del niño 
con asma, sino que también reduce la carga económica y social 
asociada a esta enfermedad crónica (21, 37). Para una mayor 
comprensión se apoyó la investigación en videos y libros para 
niños y cuidadores acerca del asma, con el objetivo de ayudar a los 
niños a comprender qué es el asma, sus síntomas y cómo afecta a 
los pulmones, de una manera amigable y no amenazante (32). Al 
proporcionar información de manera lúdica, se puede reducir la 
ansiedad y el miedo asociados con la condición, permitiendo que 
los niños se sientan más seguros y comprendidos, a lo cual se suma 
el reconocimiento de la importancia de seguir las indicaciones 
médicas, tomar medicamentos según lo recetado y adoptar 
medidas preventivas, fomentando la responsabilidad en el manejo 
del asma (35). 

Letra D: Dieta  

Los artículos evaluados respaldan que la dieta es de gran relevancia 
cuando se cursa con asma. Hay que tener en cuenta que el 
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metabolismo se ve afectado por la demanda energética a causa de los 
síntomas de dificultad respiratoria, la inflamación crónica existente 
y otros procesos como el estrés oxidativo, que aumentan el gasto 
de energía y generan un desbalance calórico, lo cual, dependiendo 
de la frecuencia de las crisis de asma, conlleva la pérdida de peso e 
incluso a desnutrición. Uno de los artículos señala que tener una 
dieta adecuada representa un factor protector en la prevalencia del 
asma (36), por el contrario, otro artículo señala que los hábitos de 
la alimentación inadecuados constituyen factores de riesgo para 
la exacerbación de los síntomas, crisis, tratamiento y control de la 
enfermedad (38).

Dos artículos definen que la obesidad presenta una alta relación 
con el asma pediátrica por diversos factores que se activan en dicha 
condición (37, 38), por lo que es importante mejorar el estado 
nutricional de los niños (39) y tener buenos hábitos alimentarios, 
los cuales se explican en uno de los artículos evaluados (40).

Los artículos mencionaron la importancia de la lactancia materna 
como fuente de nutrientes y refuerzo del sistema inmune (41, 42), 
mientras que otros artículos mencionaron la dieta mediterránea 
(consumo de frutas, verduras, proteínas, legumbres, lácteos 
descremados, cereales, semillas, entre otros) como protector 
sobre los síntomas y exacerbaciones del asma, ya que favorece 
significativamente la función respiratoria, reduce la inflamación de 
las vías respiratorias, regula los mediadores inflamatorios del asma, 
favorece la producción de componentes antiinflamatorios, reduce 
el daño pulmonar, produce una menor probabilidad e intensidad 
de ataques de asma y hace más manejables los síntomas, lo que se 
traduce en un menor requerimiento de uso de medicamentos y 
también disminución de los síntomas (37, 40-43). Por otro lado, 
algunos alimentos estimulan el sistema inmunológico y tienen 
propiedades antibacterianas y antivirales. En los otros cuatro 
artículos (41-44)  no se menciona literalmente la mediterránea pero 
sí los alimentos que pertenecen a dicha dieta.
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Adicionalmente, los artículos mencionaron la dieta occidental (alto 
consumo de productos de origen animal, carbohidratos, azúcar, 
grasas saturadas, alimentos procesados y ultra procesados, comidas 
rápidas) como factor de riesgo, ya que los alimentos que contiene 
esta dieta pueden desencadenar síntomas de asma, empeorar la 
función pulmonar, aumentar la inflamación de las vías respiratorias 
al tener efectos pro inflamatorios y generar un mal control de la 
enfermedad (37, 39, 40, 42, 43).

Letra A: Ambiente 

Con base en la evaluación crítica y comprensiva de los artículos 
seleccionados se logra obtener información para brindar 
recomendaciones a los cuidadores sobre cómo mantener un 
ambiente saludable para niños con asma. Se abordan temas como 
evitar el humo del cigarrillo en el hogar, proteger a los niños 
contra cambios bruscos de clima, controlar la exposición al polvo 
doméstico por la limpieza de objetos, cambios de tendidos, acciones 
de prevenir de plagas (roedores y cucarachas) y humedad (ventanas, 
paredes y techos), garantizar ventilación en la cocina por gases que 
se utilizan, evitar áreas con polen en zonas verdes, alejarse de la 
contaminación vehicular; así mismo, la gestión emocional del niño 
para no afectar la salud respiratoria, resalta la posible convivencia 
con mascotas a pesar de la condición de salud (44-46).

Desde la vida fetal se origina una hipersensibilidad si se consideran 
factores de riesgo las condiciones higiénicas de la vivienda, los hábitos 
de vida, la urbanización y el estilo de vida, ya que al presentarse una 
estimulación microbiana ello puede provocar un desequilibrio de 
los linfocitos; la situación se caracteriza mediante aspectos como la 
presencia de moho, la presencia de mascotas peludas, la exposición 
al humo de tabaco ambiental y el tipo de calefacción utilizada, 
como el uso de carbón, madera o carbón ecológico (45), por esto es 
tan conveniente la realización periódica del Estudio  Internacional 
de Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC), el cual es una iniciativa 
de investigación global que se enfoca en estudiar la prevalencia y los 
factores asociados con el asma.



Synergia: experiencias investigativas en enfermería

140

La exposición a contaminantes del aire puede generar efectos en la 
salud, tanto agudos como crónicos, lo que produce la exacerbación 
de síntomas alérgicos y destaca la presencia de contaminantes 
internos, como el tabaco, estufas de gas e insecticidas dentro 
del hogar, que impactan la salud. Además, se mencionan los 
contaminantes externos, provenientes del manejo de residuos, 
áreas industriales y el tráfico. Estas sustancias y partículas químicas 
irritantes tienen el potencial de ocasionar enfermedades graves (47).

La presencia de un perro o un gato brinda una diversidad del 
bioma ambiental, ya que la exposición a estas mascotas parece 
alterar el perfil microbiano en la primera infancia. Se postula 
que la exposición temprana a endotoxinas bacterianas podría 
conferir protección contra el desarrollo de alergias, estimulando la 
producción de A20 en las células epiteliales pulmonares (48).

Los elementos del entorno doméstico, que abarcan desde la 
ubicación de la vivienda hasta factores de exposición y la calidad de 
la ventilación, demostraron tener vínculos con la manifestación de 
condiciones como el asma, la rinitis o las sibilancias (49).

La salud de los niños con asma a menudo se ve afectada por diversos 
desafíos, como vivir en hogares de baja calidad, tener dificultades 
para acceder a atención médica adecuada, carecer de medicamentos 
necesarios y no seguir adecuadamente los tratamientos médicos. 
La Colaboración para Reducir los Riesgos Ambientales del Asma 
(CLEAR) se dedica a abordar estos problemas a través de visitas a 
los hogares, en las cuales proporciona educación sobre cómo crear 
ambientes hogareños más saludables. Además, emiten órdenes 
de corrección en caso de encontrar violaciones del código y 
desencadenantes ambientales del asma (50).

Así como el componente físico es importante, también lo es el 
mental/psicológico o situaciones como la disfunción familiar, una 
problemática que se manifiesta con frecuencia en familias con niños 
que sufren de asma. Se exploran patrones familiares particulares 
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que parecen influir en el desarrollo de la enfermedad en los niños. 
Dada la naturaleza inflamatoria crónica del asma, se observa una 
notoria susceptibilidad al estrés y las emociones, factores que 
pueden agravar significativamente los síntomas; para esta valoración 
podrían utilizarse escalas como FES “Family Environment Scale” 
(Escala de Ambiente Familiar), FACES III “Family Adaptation and 
Cohesion Scale III” y Escala de Clima Familiar de Rudolf Moos (51).

Letra R: Recreación y uso del tiempo libre 

En el análisis de la literatura realizado se concluye que practicar 
alguna actividad física de manera habitual es crucial para el 
desarrollo físico, mental, psicológico y social de los niños con asma. 
Los buenos hábitos se adquieren en los primeros años de vida. 
Además, los beneficios de la actividad física incluyen ayudar a evitar 
enfermedades, prevenir el sobrepeso y la obesidad, y contribuir a la 
salud mental (52).

Para los niños con asma, los tipos de ejercicio o los más comunes 
sugeridos son: caminar, trotar, nadar (es altamente recomendado, 
ya que la natación se considera un deporte adecuado para este tipo 
de población debido a múltiples factores positivos como el ambiente 
caluroso y húmedo) (53) y andar en bicicleta. Es importante tener 
en cuenta que hay que tomar precauciones, nombradas más adelante 
en estrategias y recomendaciones para la actividad física en niños 
con asma (54).

La práctica deportiva ayuda a mejorar la capacidad de realizar 
actividades de media a baja intensidad y fortalece la capacidad 
corporal, además aumenta el umbral de ventilación, es decir facilita 
la entrada y salida de aire de los pulmones. De esta manera los niños 
con asma tendrán una mejor salud y un cuerpo más fuerte (55).

También aporta positivamente en la autoestima e interacciones 
sociales en los niños, ya que poder incluirse en actividades 
deportivas contribuye al bienestar psicológico de los niños, dado 
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que existe el temor de no realizar ejercicio por presentar una crisis 
asmática, y prefieren mantenerse en estado de reposo (56).

Letra M: Medicamentos 

El tratamiento farmacológico del asma se clasifica en dos grandes 
grupos: fármacos broncodilatadores y fármacos antiinflamatorios. 
Al ser utilizados de forma combinada, pueden llegar a producir 
de forma significativa un control en los síntomas del asma; pero 
también, una administración inadecuada de los mismos puede 
llevar a grandes efectos adversos que empeorarán la condición 
clínica del paciente (57). Por esta razón, es de especial importancia 
que se adquieran conocimientos clave, que permitan llevar a 
cabo una administración segura del medicamento, y así lograr los 
efectos esperados.

La mayoría de los medicamentos que se utilizan para el manejo 
del asma son de tipo inhalatorio, de modo que una mala técnica 
en la administración de los mismos equivaldría a no realizar la 
medicación (58, 59). Por tal razón, es fundamental que, desde la 
estancia hospitalaria, tanto el profesional de enfermería como los 
terapeutas respiratorios entrenen al paciente y a su familia sobre 
cómo utilizar correctamente los inhaladores y dispositivos de 
inhalación, con el fin de que adquieran las habilidades necesarias 
que permitan ejecutar una adecuada técnica inhalatoria cuando se 
encuentren en casa.

En cuanto a la adhesión al tratamiento por parte del niño en su 
hogar, se ha identificado la existencia de herramientas como 
la escala TAI (Test de Adhesión a los Inhaladores), creada por 
la Sociedad Española de Neumología y Cirugía torácica. Esta 
herramienta recomienda evaluar la adherencia de los niños en un 
lapso del tiempo. La evaluación se puntúa del 1 a 5 (de menor a 
mayor cumplimento), clasificando el cumplimiento del niño en 
tres categorías: buen cumplimiento, cumplimiento intermedio 
y mal cumplimiento en el uso de los medicamentos. Además, 
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el análisis detallado de los ítems permite determinar el tipo de 
incumplimiento del niño, que puede ser errático, voluntario o 
involuntario (56).

Otro factor importante en la educación sobre la administración 
de medicamentos es reconocer que las exacerbaciones o crisis 
de asma se refieren al agravamiento de los síntomas y la función 
pulmonar del paciente en comparación con su estado habitual, ya 
que estas situaciones pueden presentarse a nivel extrahospitalario. 
Para determinar la gravedad de la crisis (leve, moderada o grave), 
se utiliza el Pulmonary Score, que evalúa la frecuencia respiratoria, 
las sibilancias y el uso de músculos accesorios, asignando una 
puntuación de 0 a 3 a cada uno de estos ítems (60, 61). Una 
puntuación total de 0 a 3 indica una crisis leve; de 4 a 6, una crisis 
moderada; y de 7 a 9, una crisis grave (62). Según el tipo de crisis, 
se implementarán diferentes intervenciones para estabilizar al 
paciente. Información que se complementa en la letra U, donde 
se identifican los signos y síntomas para asistir al servicio de 
urgencias, así como las primeras actuaciones en caso de presentar 
una crisis asmática.

Letra E: Espiritualidad 

La importancia de la promoción de la espiritualidad en pacientes 
pediátricos es que en esta dimensión muchas veces ellos pueden 
encontrar el sentido o significado de la vida, ver un propósito o una 
manera de explicar por qué están en el mundo y cuál es su finalidad 
aquí. También en este campo puede ayudarse al paciente para el 
afrontamiento de su enfermedad de manera positiva, pensar que 
la espiritualidad es un espacio que conforta y consuela, comenzar 
a ver de manera positiva su enfermedad y hallar una razón por la 
cual luchar. El promover la espiritualidad en niños puede crear una 
conexión y un vínculo entre un ser supremo y ellos, que suele ser 
reconfortante y ayuda a la perspectiva positiva de la enfermedad. 
Pero no solo se puede crear un vínculo con un ser supremo sino 
también con sus familias, quienes son las principales guías muchas 
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veces en el ámbito espiritual, y también se crea un vínculo con una 
comunidad cuando se es partícipe de la práctica de la espiritualidad 
en grupo o en una comunidad que los conoce y que también puede 
ofrecer apoyo y guía espiritual.

Recomendación para los profesionales: Indagar al respecto de las 
creencias de los niños si ellos quieren contarlas, para esto se debe 
contar con un ambiente de tranquilidad y seguridad para el niño. 
No cambiar el trato o juzgar creencias (63).

Así mismo hay que saber elegir el momento adecuado para 
conversar de estas temáticas con el niño, muchas veces no suele ser 
cómodo para ellos el hacerlo con un profesional que no conocen o 
es su primera vez  viéndolo (64).

Por eso es clave crear un ambiente que favorezca una actitud de 
normalidad frente a estos temas, creando actividades con los niños 
y los padres para hablar al respecto de la espiritualidad, como 
actividades de reflexión usando un paciente indirecto (peluche) que 
puede estar enfermo, escribir un ensayo sobre el afrontamiento de 
un momento estresante con ayuda del refugio en la espiritualidad o 
unirse a una sala de chat espiritual virtual (63, 64).

La actitud más frecuente de los padres de niños con enfermedades 
crónicas es la de “acción”. Esta actitud se toma con un enfoque 
activo para hacer frente a la situación. Los padres que adoptan esta 
actitud suelen buscar información, apoyo, y se comprometen a 
hacer todo lo posible para ayudar a su hijo. Otros tipos de actitudes 
comunes entre los padres de niños con enfermedades crónicas son 
la “resignación”, la “negación” y la “retirada” (65, 66). 

La edad de los padres está directamente relacionada con su actitud. 
Los padres más jóvenes son más propensos a adoptar una actitud 
de “acción”, mientras que los padres mayores son más propensos 
a adoptar una actitud de “resignación”. De acuerdo a la actitud 
que puedan tomar los padres frente a la enfermedad de sus hijos, 
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el profesional de enfermería debe brindar diferentes formas de 
educación (65, 66).

El vacío al realizar la búsqueda frente a las intervenciones que 
vayan dirigidas directamente a niños se debe a que no hay estudios 
que relacionen la niñez y la espiritualidad, se inicia a hablar de 
necesidades espirituales propias de los niños desde la adolescencia 
y se centra en recomendaciones para padres y profesionales, ya que 
son ellos quienes pueden dar la guía para la adecuada actitud en la 
espiritualidad y también porque es desde el hogar que comienza a 
darse la guía religiosa y espiritual y por eso vincula directamente a 
los padres (64).

Conclusiones

La estrategia CUIDARME permite formular planes de alta con un 
enfoque holístico e integral, proporcionando a los niños con asma 
y sus cuidadores, las herramientas y el conocimiento necesarios 
para manejar eficazmente la enfermedad, minimizar el riesgo de 
exacerbaciones y mejorar su calidad de vida. 

La educación en salud es crucial para el manejo adecuado del 
asma. Inicialmente, es fundamental proporcionar, a través de 
herramientas educativas diversas y atractivas, información detallada 
sobre la fisiología normal del sistema respiratorio y la fisiopatología 
del asma; con el fin de que tanto los cuidadores como los niños 
comprendan la enfermedad, disminuyan la ansiedad y promuevan 
un manejo efectivo. 

Respecto al uso de medicamentos, los profesionales de la salud deben 
explicar adecuadamente a los niños y sus cuidadores el correcto 
uso de estos y estar actualizadas con relación a las tendencias de 
manejo, con el objetivo de garantizar la adherencia al tratamiento y 
el control efectivo de los síntomas.

Otro aspecto para considerar es el relacionado a la dieta y el entorno. 
Es esencial educar a padres y niños sobre hábitos alimenticios 
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saludables y la importancia de mantener entornos que minimicen 
los desencadenantes alérgicos. Esto no solo mejora los síntomas 
y el control de la enfermedad, sino que también promueve un 
bienestar integral. Debido a que la dieta influye significativamente 
en los síntomas y la prevalencia del asma, es crucial enseñar buenos 
hábitos alimenticios y recomendar alimentos beneficiosos para 
mejorar el estado nutricional y controlar la enfermedad.

En cuanto a la actividad física, se hace necesario fortalecer la 
educación en el manejo del asma inducida por el ejercicio físico, con 
el fin de fomentar la participación en actividades físicas. Además, 
conviene fomentar otras actividades que promuevan el bienestar y 
el ejercicio espiritual del niño para garantizar un cuidado integral y 
holístico que impacte positivamente en la calidad de vida del niño 
y su familia. 

Por otra parte, es crucial que los niños, sus familias y los diferentes 
contextos donde se desarrolla la vida del niño, como los colegios, 
sepan identificar de manera temprana los síntomas y signos iniciales 
de emergencia, con el fin de anticipar de manera adecuada las crisis 
asmáticas graves y garantizar un manejo oportuno. 

En relación con los profesionales de enfermería, se recomienda que 
se capaciten de manera continua y especializada en el manejo del 
asma pediátrica. Esta capacitación debe incluir no solo aspectos 
médicos y farmacológicos, sino también estrategias educativas y 
de apoyo emocional para abordar las necesidades holísticas de los 
pacientes y sus familias.

Finalmente, es fundamental desarrollar e implementar programas 
educativos integrales que incluyan módulos sobre identificación 
temprana de síntomas, manejo adecuado de medicamentos, y 
promoción de entornos saludables. Estos programas deben ser 
accesibles para padres, cuidadores y niños, utilizando diversos 
formatos y tecnologías para asegurar una comprensión y 
adherencia óptimas.
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