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Resumen 

La revisión titulada: “Efectividad de la intervención educativa de enfermería para el control del 

asma en el escolar” tuvo como objetivo determinar la efectividad de la intervencion educativa 

de enfermería para disminuir episodios de crisis asmática en el escolar.  Investigación 

secundaria desarrollada con metodología de la Enfermería Basada en la Evidencia. En una 

primera etapa se formuló la pregunta clínica ¿Cuál es la efectividad de la intervención educativa 

de enfermería para control del asma en el  escolar?, posteriormente se seleccionaron palabras 

claves y se formularon ecuaciones de búsqueda que fueron introducidos  en metabuscadores 

como: Google académico, Scielo, Epistemonicos y ScienceDirect, recopilándose un total de 10 

estudios.  A continación, cada uno de ellos fue evaluado mediante la guía de validez y utilidad 

aparente de Gálvez Toro de los cuales, solo 3 pasaron este segundo filtro. Finalmente se 

seleccionó la investigación Intervenciones educativas en asma infantil: Una revisión sistemática 

en atención primaria, la cual fue sujeta a revisión crítica mediante la guía Caspe, teniendo como 

resultado que la intervención educativa  de enfermería es una de las mejores medidas para la 

prevención y manejo del asma, haciendo uso de la educación continua  como parte de la 

atención integral, realizando  demostración  y  seguimiento   cuando se dirige a afianzar  de 

técnica inhalatoria  de manera que mediante evaluaciones  periódicas de dicho procedimiento 

mejore  su manejo, lo cual posee efectos benéficos en el tratamiento de la enfermedad.  

 

 

 

Palabras clave: asma (D001249), intervención (D018479), educación (D010353), enfermería 

(D009729) escolar (D012573) 
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Abstract 

 

The review titled: "Effectiveness of educational nursing intervention for asthma control in 

schoolchildren" aimed to determine the effectiveness of nursing educational interventions to 

reduce asthma crisis episodes in schoolchildren. Secondary research developed using Evidence-

Based Nursing methodology. In The first stage, the clinical question was formulated: What is 

the effectiveness of educational nursing intervention for asthma control in schoolchildren? 

Subsequently, key words were selected, and search equations were formulated that were entered 

into meta-search engines such as: Google Scholar, Scielo, Epistemonicos, and ScienceDirect, 

gathering a total of 10 studies. Next, each of them was evaluated using Gálvez Toro's validity 

and apparent utility guide, of which only 3 passed this second filter. Finally, the research 

"Educational interventions in asthma." Childhood: A systematic review in primary care, which 

was critically reviewed using the Caspe guide, resulting in the finding that nursing educational 

intervention is one of the best measures for the prevention and management of asthma, utilizing 

continuous education as part of comprehensive care, demonstrating and following up when 

aimed at strengthening inhalation technique, so that through periodic evaluations of this 

procedure, its management improves, which has beneficial effects on the treatment of the 

disease. 

 

 

 

Keywords: asthma (D001249), intervention (D018479), education (D010353), nursing 

(D009729) school (D012573) 
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Introducción 

El asma, en la actualidad es una de las enfermedades de mayor prevalencia en el mundo, 

siendo una de las afecciones respiratorias crónicas de mayor habitualidad en la población 

infantil, causando morbilidad física y psicológica, ausentismo escolar y alto índice de 

incapacidad con restricciones en las actividades de la vida diaria. Se ha convertido en un 

problema de salud pública que genera demanda en la atención, consumo de recursos humanos, 

impacto social y altos costos1. 

 

En las últimas décadas, su incremento ha sido de un 5 a 10%, teniendo una prevalencia 

de hasta el 50% lo que debería considerarse una alarma epidemiológica para una enfermedad 

no trasmisible. Se sabe que 300 millones de personas sufre de asma en todo el mundo y se 

estima que para el año 2025 esta cifra se multiplique en un 45 a 59% lo que representará 

aproximadamente 100 millones de personas más sufriendo de asma.2 En Estados Unidos se 

presenta un aproximado de 400 mil hospitalizaciones al año y 4 mil muertes por esta 

enfermedad; independientemente de su condición racial, clase social, económica o ubicación 

geográfica3. 

 

La educación sanitaria, centrada en las necesidades de los pacientes y cuidadores, es 

esencial para obtener un buen control del asma, siendo una herramienta fundamental para el 

desarrollo de programas de atención integral al niño y su familia, con la finalidad de conocer 

su enfermedad, aceptarla y tener motivación para su control, manejo adecuado del tratamiento 

y modificar estilos de vida; siendo considerado uno de los pilares del tratamiento del asma4 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)5 la educación, es una parte esencial 

del tratamiento terapéutico, puesto que es un proceso continuo, integrado y progresivo en los 

cuidados centrados al paciente y a su entorno familiar, permitiendo comprender la enfermedad, 

brindando estrategias de apoyo y acompañamiento para modificar estilos de vida, prevención 

de complicaciones, con actividades de aprendizaje tales como: sensibilización, demostración in 

situ del uso de inhaladores, intervenciones con multimedia para el automanejo, las 

recomendaciones por escrito, acompañamiento psicosocial. Esta educación terapéutica no debe 

confundirse con educación para la salud que tiene por destino la población sana y no a las 

poblaciones con problemas de salud, que, en el presente caso, serían los escolares con 

diagnóstico de asma.  
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En Perú el asma  infantil  una realidad preocupante,  representa un  desafio de gran importancia 

epidemiológica, siendo una de las enfermdades no transmisibles(ENT) más prevalentes en la 

población pediatrica, se estima que uno de cada cinco niños padecen esta enfermedad,  su 

impacto afecta la calidad de vida  de los pequeños y representa un desafio para las familias, 

también implica una carga significativa para los sistemas de salud a nivel nacional, según el 

ministerio de salud (MINSA) hasta la semana epidemiológica 02 -2024 se han notificado 2359 

episodios de sibilancias obstructivas bronquiales (SOB) y asma cifra que prácticamente duplica 

al periodo 2023 revelando la razón de 4.53 casos por 10 mil habitantes señalando la gravedad 

de la situación4. 

 

A nivel local, en la Provincia de Santa Cruz perteneciente al departamento de Cajamarca, esta 

situación no es ajena, ya que  el 10 % de los  niños que llegan al  Centro de Salud Santa Cuz 

presentando crisis asmática, y cuando se les entrevista para conocer los factores 

desencadenantes de la crisis los padres y /o cuidadores  desconocen de los aspectos relacionados 

con la enfermedad, cuidados en hogar; uso aecuado de inhaladores;  es por ello que 

constantemente llegan para ser atendidos en emergencia, donde son nebulizados y en algunos 

casos hospitalizados y/o referidos a establecimientos de mayor resolucion. Según registro de 

atención en emergencias en el año 2024 del C.S Santa Cruz2. 

 

Así mismo, en el servicio de emrgeencia del centro de salud antes mencionado, se observa que 

los escolares que son sometidos a nebulizaciones constantes refieren temor y muchos de ellos 

se muestran angustiados, llorosos y estresados por la situación que viven repetitivamente. Esta 

situación podría cambiar si los niños diagnosticados con asma bronquial y su familia recibieran 

intervenciones educativas para el control del asma en casa y también en las escuelas, 

constituyéndose en un medio efectivo para incrementar sus conocimientos y adherencia al 

tratamiento, sin embargo, esta parte educativa importante no se realiza en este establecimiento 

de Salud porque no esta implementado el monitoreo, seguiminto y control del asma en el 

escolar. 

 

Ante esta situación generada en el Establecimiento antes mencionado, surge la pregunta clínica: 

¿cuál es la efectividad de la intervención educativa de enfermería para control del asma en el 

escolar?, planteándose como objetivo: determinar la efectividad de la intervencion educativa de 

enfermería para disminuir episodios de cisis  asmatica en el escolar.   
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Esta revisión crítica se justificó porque el asma es considerada una enfermedad habitual en la 

población infantil, afectando aproximadamente a un 20 % de los niños con problemas 

respiratorios que acuden al Centro de Salud Santa Cruz, donde   la mayoría son hospitalizados 

o referidos a otros establecimientos de mayor resolución.  La   intervención educativa de 

enfermería es fundamental para disminuir la morbimortalidad, dicha intervención deberá tener 

como pilar fundamental transmitir conocimientos para el cuidado en el hogar, demostrar 

procedimientos y atender a los problemas psicosociales en los escolares y sus familias con la 

única finalidad de mejorar la adherencia al tratamiento, disminuir los gastos socioeconómicos, 

evitar el ausentismo escolar y evitar las hospitalizaciones. 

 

También, permitirá fortalecer la práctica educativa de enfermería mejorando la calidad de vida 

de los escolares que padecen de asma, educando en prevención, cuidado y adherencia al 

tratamiento, con la participación activa del niño y su familia y de esta manera no solo disminuir 

las crisis asmáticas sino también mejorar el estilo de vida de los escolares que permitirá 

favorecer un buen crecimiento y desarrollo y alcanzar la productividad en la etapa de la adultez. 

Además, los resultados ayudarán a formular propuestas de intervención educativa en el Centro 

de Salud de Santa Cruz para la prevención, manejo y control del asma en los escolares adscritos 

al Centro de Salud de Santa Cruz. 
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Capítulo I: Marco metodológico 

1.1. Tipo de investigación  

Se realizó una investigación de tipo secundaria, la cual se basa en la revisión y análisis de 

estudios de investigación primaria para su desarrollo, dando respuesta a un problema 

planteado, ayudando a validar y respaldar hallazgos, para la toma de decisiones e 

implementación de acciones que se dirijan a solucionar el problema originado en la práctica 

habitual de la enfermería.6 

 

1.2. Metodología EBE 

Para la presente revisión se empleó la metodología de la Enfermería Basada en la Evidencia 

(EBE), la cual utiliza conocimientos forjados por los investigadores aplicados y 

aprovechados en la práctica clínica, permitiendo generar cambios continuos en la 

experiencia profesional y últimamente beneficien al paciente. Para la aplicación de esta 

metodología, se aplicaron secuencialmente cada uno de los siguientes pasos: 7 

 

Formulación de la pregunta clínica: primera fase de la EBE la cual se desarrolló a partir 

de la problemática presentada en la realidad, tal es así, que ante la elevada incidencia de 

casos de asma en la población escolar y teniendo como sustento que las actividades de 

capacitación, poseen un impacto positivo para la prevención y mejora, se determinó 

formular la pregunta clínica bajo el esquema PICOT, la cual se redactó de la siguiente 

forma: ¿Cuál es la efectividad de la intervención educativa de enfermería para  el control 

del asma en el escolar? 

 

Búsqueda de la información: En esta segunda fase, en un primer momento se procedió a 

determinar las palabras claves, las mismas que fueron asma, intervención, prevención,  

educación, enfermería. Posteriormente cada una de ellas fueron traducidas al idioma inglés 

y portugués, además de buscar sus respectivos sinónimos según el tesauro del MESH de la 

Biblioteca Virtual de Salud y con el uso del operador boleano “AND” se formularon 

ecuaciones de búsqueda para permitieron un mayor alcance en los criterios de pesquisa. 

Cada una de estas ecuaciones fuerón introducidos en buscadores tales como Google 

académico, Scielo, Epistemonicos y ScienceDirect. 
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Revisión crítica: tercera fase de la EBE que comprende la revisión pormenorizada de la 

investigación seleccionada a través de una guía de evaluación previamente estructurada para 

el tipo de estudio bajo el cual fue diseñado, la cual permitirá dar respuesta a la pregunta 

clínica formulada y posteriormente su implementación. En el presente trabajo, la 

investigación seleccionada se tituló “Intervenciones educativas en asma infantil: una 

revisión sistemática”, la cual fue sujeta a revisión mediante la aplicación de la guía CASPe.  

 

Implementación: fase de la EBE en la cual el profesional de enfermería aplica los 

resultados encontrados con el objetivo de mejorar o buscar cambios en la práctica 

profesional, con el objetivo de contribuir con un mejor cuidado centrado en el paciente.  

 

Evaluación: última fase, pero de aplicación cíclica, dado que busca determinar los 

resultados de la implementación de las nuevas prácticas durante toda la fase de desarrollo 

de la EBE. 

 

Resulta importante precisar que, las dos últimas fases de la EBE no serán implementadas 

en la presente revisión. 
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1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PICOT 

 

 

 

Pregunta clínica:  

¿Cuál es la efectividad de la intervención educativa de enfermería para el control del asma 

en el escolar? 
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

La revisión es viable por cuanto se trata de  un problema de salud de alta prevalencia en 

edad escolar y al respecto existen diversas investigaciones que permitieron el desarrollo de 

la presente investigación, además la pregunta fue pertinente dado que,  la presencia de 

enfermedad asmática en la población escolar, es una realidad no solo evidenciada en el 

Centro de Salud de Santa Cruz, sino además que posee una incidencia nacional y global, es 

por ello que la inclusión de sistemas de intervención educativa, se constituye en una pieza 

clave para la prevención, tratamiento y control de la enfermedad. Asimismo, la revisión fue 

importante para los escolares y su familia para sobrellevar una enfermedad, sabiendo que 

en algunos casos llegan a complicarse, por lo que es necesario identificar oportunidades, 

realizar acciones para mejorar y garantizar el control de la enfermedad. 

 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

En esta segunda fase de la EBE, en un primer momento se procedió a determinar las 

palabras claves, las mismas que fueron control del asma, intervención educativa, asma, 

educación y prevención. Posteriormente cada una de ellas fueron traducidas al idioma inglés 

y portugués, además de buscar sus respectivos sinónimos según el tesauro del MESH de la 

Biblioteca Virtual de Salud y con el uso del operador boleano “AND” se formularon 

ecuaciones de búsqueda que permitieron un mayor alcance en los criterios de pesquisa. Cada 

una de estas ecuaciones, fueron introducidas en buscadores tales como Google académico, 

Scielo, Epistemonicos y ScienceDirect. 

 

De los 1610 artículos encontrados, se seleccionaron 10 investigaciones, teniendo como 

primer criterio de filtro, estudios con antigüedad no mayor a los 5 años, en idioma español, 

inglés y portugués, que se encontraran completos y que se dirijan a responder la pregunta 

clínica de la revisión. Posteriormente se aplicó la guía de validez de Gálvez Toro, donde 

quedaron tres investigaciones con posibilidad de pasar a revisión, no obstante, se seleccionó 

el estudio titulado “Intervenciones educativas en asma infantil: una revisión sistemática”, 

dado el nivel de evidencia y grado de recomendación frente al resto de estudios que pasaron 

el segundo filtro, se empleó para ello la guía CASPe para su revisión crítica.  

El proceso de búsqueda se describe a continuación: 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro  
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1.7. Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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Capítulo II: Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para revisión 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

Revisión Crítica: Efectividad de la intervención educativa de enfermería para el 

control del asma en el escolar 

 

b. Revisor(es) 

Lic. Enf. Dilma Bautista Altamirano 

 

c. Institución: 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, Escuela de Enfermería, Chiclayo, 

Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia: 

bautistadilma11@gmail.com 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

Benito E, et al. Intervenciones educativas en asma infantil: Una revisión sistemática. 

Atención primaria. [Revista en internet]; 2024. [Consultado 2024 oct. 12]. 56(1):1-13. 

Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-

intervenciones-educativas-asma-infantil-una-S0212656723001543 

 

 

f. Resumen del artículo original: 

 

El estudio tuvo como objetivo establecer los beneficios en la aplicación de estrategias 

sanitarias para el adecuado manejo de inhaladores y prevención del asma en pacientes 

pediátricos. Se realizó bajo una metodología de revisión sistemática teniendo como 

sustento las consideraciones PRISMA, se revisaron diversas fuentes de información 

seleccionando un total de 16 estudios entre el 2014 y el 2021. Entre los principales 

resultados encontraron que no se realizó una correcta educación en asma, así como el 

uso de inhaladores y no se reforzó el aprendizaje del mismo, sin duda la mejor estrategia 

fue la revisión constante y periódica de la correcta aplicación del inhalador. Concluyen 

mailto:bautistadilma11@gmail.com
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-intervenciones-educativas-asma-infantil-una-S0212656723001543
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-intervenciones-educativas-asma-infantil-una-S0212656723001543
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en que es necesario una correcta aplicación de estrategias sanitarias en cuanto al control, 

manejo y prevención del asma, con énfasis en reforzar la técnica de aplicación de 

inhaladores.  

 

Entidad financiadora de la investigación y declaración de conflictos de interés 

La investigación fue financiada por SAPIENF de la Universidad de Zaragoza, asimismo 

declaran no tener conflicto de intereses.  

 

E-mail de correspondencia de los autores del artículo original. 

Correo electrónico: evabenitor@hotmail.com 

 

Palabras clave: Asma, Pediatría, Nebulizadores y vaporizadores, Educación en salud, 

Enfermería. 

 

2.2. Comentario crítico 

Para realizar el comentario crítico se consideró la investigación titulada “Intervenciones 

educativas en asma infantil: Una revisión sistemática. Atención primaria”, Para la 

evaluación y análisis crítico del presente estudio se empleó la guía CASPe, la cual está 

estructurada por un total de 10 preguntas, las mismas que inician con dos preguntas de 

eliminación, de modo tal que, de no cumplirse, el estudio es desestimado. Respecto a las 

otras ocho interrogantes, la guía busca profundizar sobre el desarrollo metodológico del 

diseño de la investigación, además de su aplicación real en el medio sanitario local.  

 

En ese sentido, respecto a las 2 primeras interrogantes, los autores han realizado una 

revisión sobre un tema claramente definido, en este caso sobre la aplicación de estrategias 

sanitarias que permitan un adecuado manejo de la terapia inhalatoria, así como el 

automanejo de la enfermedad, en ese sentido, los investigadores desarrollaron el estudio 

teniendo como punto de partida el beneficio que posee la aplicación de una estrategia 

sanitaria de educación en el manejo del proceso asmático pediátrico, con énfasis en la 

educación de la terapia inhalatoria. 

 

Por otra parte, los autores han realizado la búsqueda de investigaciones de elevado nivel 

de evidencia y recomendación, los cuales fueron 16 artículos entre ellos ensayos clínicos y 
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revisiones sistemáticas los cuales fueron metodológicamente adecuados resolviendo la 

pregunta que se plantearon. 

 

La autora de la revisión, considera que los autores del artículo, han incluido los estudios 

importantes y pertinentes, por cuanto han tenido como principal criterio de selección, 

aquellos estudios que respondieran al objetivo de estudio, descartando cualquier otro que 

no cumpliera con este pre requisito, además, se seleccionaron estudios que por su diseño, 

permita ofrecer la mejor evidencia disponible, tales como: 7 ensayos piloto aleatorizados, 

1 ensayo clínico controlado, 3 estudios de intervención, 2 estudios  transversales, 1 estudio 

descriptivo y 2 de tipo observacional, además se tomaron estudios en diferentes idiomas 

español, inglés y francés.  

 

Con relación a la valoración de la calidad metodológica de los estudios empleados, el 

estudio fue realizado teniendo en consideración las recomendaciones PRISMA, empleando 

además la herramienta AMSTAR-2 para evaluar su calidad metodológica. Debe 

comprenderse, que la guía PRISMA, es empleada para realizar la evaluación metodológica 

de estudios con alto nivel metodológico, esto es, elevado nivel de evidencia y de 

recomendación, pues aborda estudios con diseño de ensayos clínicos y revisiones 

sistemáticas.  

 

Los autores tuvieron como criterios de inclusión para la selección de los artículos, que estén 

publicados entre el 2014 y el 2022, que estuvieran completos, en idioma español, inglés y 

francés, además de que los temas estuvieran referidos a las estrategias de educación en 

asma infantil. Para ello se tuvo en cuenta la selección de palabras clave, las cuales se 

seleccionaron de acuerdo a la pregunta clínica planteada y sus respectivos descriptores de 

acuerdo al MESH y al DECS, los mismos que sirvieron para la formación de ecuaciones 

de búsqueda. 

 

En la búsqueda se empleó la base de datos como Scopus, PubMed, Google académico, 

Web of Science y Cuiden Plus. Los estudios encontrados pasaron el primer filtro, 

descartando aquellos que no estuvieran completos o que no dieran una respuesta clara a la 

pregunta orientadora de la investigación. Los estudios que pasaron este primer filtro, fueron 

analizados a profundidad, con énfasis en las variables técnica de inhalación, aspectos 

sociodemográficos, intervenciones educativas, entre otros. Finalmente se seleccionaron un 
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total de 16 investigaciones, de los cuales 15 estudios fueron de tipo cuantitativo y 01 

estudio fue cualitativo, el mismo que se derivó de un ensayo controlado aleatorio.  

 

Respecto a la razonabilidad de la mezcla de resultados, la combinación de los estudios para 

el presente caso era necesario, dado que permitió establecer similitudes y divergencias 

entre las investigaciones seleccionadas que permitieron determinar la eficacia de las 

estrategias de intervención. 

 

Dentro de los resultados, se obtuvo como resultado global, que las principales 

intervenciones educativas respecto a la terapia inhalatoria fueron la demostración in situ, 

la demostración y redemostración continua, además de aplicación de intervención 

educativa a través de medios audiovisuales como videojuejos, videos o el uso del internet, 

asimismo se resaltó el seguimiento domiciliario para evaluar el estado de salud del menor 

así como la práctica y técnica inhalatoria.  

 

Respecto a la terapia inhalatoria, la mayoría de estudios concordaron en que esta no se 

realiza correctamente y fue uno de los principales factores que permitió resaltar la 

necesidad de una intervención continua. Igualmente enfatizaron en que, la práctica y 

seguimiento periódico, es importante para un mejor manejo y adherencia a la terapia 

farmacológica. Otros autores encontraron que además de la explicación in situ, es necesario 

entregar indicaciones escritas de forma detallada, de modo que, le permita a la familia 

revisar la dosificación y técnica empleada, así tenemos a Martínez, et al18, quienes 

encontraron en su estudio que, la aplicación de una intervención educativa para afianzar la 

técnica inhalatoria, redujo en un gran porcentaje el número de agudizaciones de la 

enfermedad.  

 

Por su parte, en el estudio realizado por Muñoz, et al19, encontraron que de una muestra de 

80 participantes, solo 3 realizaron la técnica correcta, mientras que después de la aplicación 

de la estrategia, 27 lo realizaron de manera acertada, lo resaltante de este estudio, es que 

no solo se realizó la evaluación de la técnica en los cuidadores, sino además, en el propio 

personal, quienes en su mayoría desconocían del procedimiento, siendo por lo tanto 

fundamental, que el personal de salud sea capacitado continuamente para brindar una 

educación en salud de calidad, sobre todo, en terapia inhalatoria.  
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Herrera, López y Suárez20, realizaron un estudio, donde encontraron justamente que una 

de las principales causas de fracaso en el tratamiento de las crisis asmáticas e incremento 

de casos y consecuentemente, del desarrollo de enfermedad grave respiratoria, tiene que 

ver con el mal manejo de la terapia inhalatoria, destacando que entre los principales 

problemas del fracaso tiene que ver con que los cuidadores no agitan el inhalador antes de 

cada dosis, la creencia de que causa dependencia de por vida, o que se necesita más dosis 

para combatir la enfermedad, evidenciando en muchos casos, la asincronía entre el disparo 

y la inhalación del paciente. 

 

González M, et al21. realizaron un estudio que incluyó un programa educativo en control y 

manejo de asma, en donde se se realizaron diversos talleres que permitió, que los padres 

tomaran conocimientos desde aspectos generales de la enfermedad, hasta el adecuado 

manejo farmacológico de la misma, inclusive uno de los datos más resaltantes, es que antes 

del ingreso al programa educativo, se atendieron un total de 417 casos de crisis asmática 

en emergencia y posterior a su participación de dicho programa, esta atención se redujo a 

182, con lo cual se demuestra su gran impacto y alta eficacia de las intervenciones 

educativas para un mejor manejo de la enfermedad.  

 

En esa misma línea, Coronel22 realizó un estudio para determinar la eficacia de la 

aplicación de un programa educativo en la adherencia al tratamiento del asma, donde pudo 

encontrar resultados muy positivos, tales como antes del programa, solo el 34.1% 

presentaba conocimientos adecuados y posterior a la misma, este aumentó a un 85.6%, por 

otro lado, respecto a la mala adherencia al tratamiento, esta se redujo de un 73.7% a un 

11.4%, con lo cual, una vez mas se consolida la real eficacia que tiene una intervención 

educativa, no solo en mejorar los conocimientos sobre la enfermedad, sino además, en el 

control, manejo y reducción en el número de casos en emergencia.  

 

Por otra parte, tres de los estudios encontraron que el éxito de la intervención educativa 

respecto a la terapia inhalatoria significó menores ingresos a las salas de urgencia, así como 

gastos para la entidad hospitalaria y las familias, dado que casi en su totalidad, los 

cuidadores aplicaron una correcta técnica de inhalación.  

 

Uno de los resultados más resaltantes fue sin duda el uso de los medios audiovisuales y 

dispositivos tecnológicos como una de las principales herramientas empleadas por los 
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usuarios pára reforzar la técnica inhalatoria, tales como videos, audios, recordatorios, 

destacando sin duda, la gran relevancia que tiene en la actualidad el uso imperativo de la 

tecnología para combatir cierto tipo de afecciones que dependen en gran medida del actuar 

de los cuidadores principales, como en el presente caso, los padres de menores con crisis 

asmáticas.  

 

Los investigadores señalan como principales limitaciones del estudio el idioma, ya que se 

pudo haber dejado estudios en otros idiomas que no han sido considerados como criterios 

de elección en la presente revisión, además que la diversidad de instrumentos utilizados, 

así como el índice de confiabilidad que poseían, no han permitido constatar ni determinar 

la uniformidad de los resultados, no obstante, señalan que dado la gran cantidad de estudios 

analizados, compensan las limitaciones encontradas en la investigación.  

 

El estudio resultó ser aplicable a nuestro medio, dado que la terapia común de las crisis 

asmáticas en el paciente escolar tiene como tratamiento básico la terapia inhalatoria y la 

estrategia de educación, mucho más aún, si ante la mala técnica de terapia y el poco 

conocimiento, tienden a ser en la realidad, una de las principales causas del fracaso en el 

tratamiento y de reincidencia en los servicios de emergencia.  

 

De acuerdo a los estudios y la metodología empleada por cada una de ellos, se considera, 

que se han logrado tomar los resultados más importantes para establecer la aplicación de 

la mejor evidencia en la educación sanitaria de la crisis asmática en el paciente escolar.  

Por último, en relación de los beneficios de los hallazgos, la aplicación de estrategias de 

educación sanitaria, son parte del cuidado y atención del personal de salud, por lo que no 

implica mayor coste en la atención, siendo mayores los beneficios no solo a nivel de salud 

del paciente escolar, sino además porque representará la reducción de costos a nivel 

sanitario y familiar. 
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2.3. Importancia de los resultados  

 

La importancia de los resultados, se centra en que la intervención educativa, cumple un rol 

fundamental en la terapia inhalatoria y la adherencia al tratamiento, puesto a que se ha 

evidenciado que uno de las principales cauas de fracaso en el tratamiento y reingreso a los 

servicios hospitalarios, se debe a una mala técnica inhalatoria, lo que lleva a los padres de 

familia y dudar sobre la terapia instaurada y rechazar el tratamiento.  

 

2.4. Nivel de Evidencia 

Para determinar el nivel de evidencia y grado de recomendación se utilizó el sistema de 

calificación SIGN23, para lo cual, dado que se trató de una revisión sistemática, se otorgó 

un puntaje al nivel de evidencia de Alta y un grado de recomendación +1.   

 

2.5. Respuesta a la pregunta 

En relación a la pregunta clínica formulada ¿Cuál es la efectividad de la intervención 

educativa de enfermería para el  control del asma  en el escolar?, se obtuvo como respuesta 

que la intervención sanitaria es una de las mejores medidas para la prevención y manejo 

del asma, sobre todo cuando se dirige a afianzar la técnica inhalatoria mediante evaluación 

periódica de dicho procedimiento, lo cual posee efectos benéficos en el tratamiento de la 

enfermedad.  

 

2.6. Recomendaciones 

 

Al personal de enfermería de todos los niveles: 

− Hacer uso de la estrategia de educación continua, como parte integral en el proceso de 

atención del paciente  con crisis asmática.  

− Se debe reforzar el uso  del inhalador en cada consulta del paciente con recurrencia de 

crisis asmática, de modo que con la demostración y la redemostración, se compruebe su 

correcto uso. 

− Elaboración de un padrón de aquellos niños que acuden al servicio de emergencia con 

crisis asmática, de modo que se brinde seguimiento periódico en relación a la terapia 

inhalatoria y cuidados de la enfermedad. 
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Anexos 

Anexo 01 

Cuadro 1 Descripción del problema. 
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ANEXO 02 

Cuadro 2 Validación de Gálvez Toro 
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ANEXO 03 

 Cuadro 3 Plantilla para evaluación de una Revisión Sistemática: CASPe 
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ANEXO 04 

ARTÍCULO SELECCIONADO 

“INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN ASMA INFANTIL: UNA REVISIÓN 

SISTEMÁTICA” 

Introducción 

El asma representa un problema de salud mundial aumentando su prevalencia hasta 8 a 12% de 

su población. Se estima que en España hay 2,5 millones de adultos con asma y según la Encuesta 

Nacional de Salud (ENSE) 2020, la prevalencia de asma auto percibida por las personas 

asmáticas se sitúa entre 5 a 14%1. Además de un empeoramiento de la calidad de vida, supone 

un elevado coste socioeconómico en términos de absentismo laboral y escolar y consumo de 

recursos2. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que afecta mundialmente a 334 

millones de personas, según el Informe Mundial sobre el Asma 2018 y para 2025, esta cifra 

aumentará en 100 millones1. En el caso de la población infantil en España, su prevalencia en 

2021 fue de 9,3% a los 13-14 años y del 6,2% en seis a siete años2. Debido a que los virus 

respiratorios son un desencadenante común del control deficiente del asma y de sus 

exacerbaciones, muchos profesionales esperaban un aumento de la morbilidad respiratoria en 

las personas asmáticas durante la pandemia por coronavirus (COVID-19)3. Sin embargo, 

algunos estudios sugieren que no ha habido un aumento aparente en la morbilidad relacionada 

con el asma en niños/as, incluso es posible que, debido a la reducción de las exposiciones por 

el confinamiento, aumento de la prescripción de corticoides y mejoría de la adherencia al 

tratamiento durante la pandemia, esta población tenga mejor evolución clínica4. Actualmente, 

el asma es una de las enfermedades crónicas infantiles más frecuentes. 

 

La vía de inhalación es la más adecuada para este tipo de tratamientos, ya que permite la acción 

directa del principio activo en su órgano diana, en dosis mucho menores que por otras vías y 

con menores efectos secundarios2. El objetivo principal del tratamiento de las enfermedades 

crónicas respiratorias es el control de la enfermedad y mejorar la calidad de vida, así como 

prevenir las exacerbaciones y reducir la morbimortalidad asociada. De hecho, resulta 

imprescindible conseguir una adecuada adherencia al tratamiento revisándolo constantemente5. 

Las enfermeras adquieren especial relevancia en la capacitación de pacientes y cuidadores en 

el autocuidado, seguimiento y control de las enfermedades respiratorias crónicas, así como en 

el correcto manejo de los inhaladores5. La revisión sistemática PRISMS sobre el automanejo 
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del asma, mostró que las intervenciones de autocuidado estaban asociadas con menor número 

de ingresos hospitalarios y mayor calidad de vida relacionada con la salud en personas 

asmáticas6. 

 

A pesar de que la educación, es uno de los pilares del tratamiento, la literatura científica no 

aclara ciertas cuestiones. Por un lado, diferentes estudios plantean como fundamental conseguir 

un abordaje correcto de los pacientes y fomentar el adecuado uso de los diferentes dispositivos 

mediante intervenciones educativas sanitarias7, pero, por otro lado, no existe un criterio 

uniforme en cómo aplicarlas ni determina qué profesionales deben encargarse de las mismas. 

 

En el caso de la terapia inhalada, una intervención para mejorar su técnica puede contener 

diferentes procedimientos, pero habitualmente aborda: educación del proveedor de atención 

médica y/o educación del paciente/cuidador mediante intervenciones presenciales, 

intervenciones multimedia, visitas domiciliarias o a servicios de urgencias hospitalarias o 

mediante la entrega de recomendaciones por escrito8. Las intervenciones pueden promover el 

autocontrol por parte del paciente, la evaluación por parte del profesional sanitario o ambas. 

 

El objetivo del trabajo es analizar las intervenciones educativas realizadas por diferentes 

profesionales sanitarios a pacientes pediátricos diagnosticados de asma y su familia/cuidadores 

para conseguir una técnica adecuada de inhalación y averiguar cómo influyen éstas en la 

patología respiratoria asmática infantil. 

 

Metodología 

 

Diseño: Se ha realizado una revisión sistemática según las recomendaciones PRISMA9 

(Material suplementario- Imagen Suplementaria 1). Se utilizó la herramienta10 Assessing the 

Methodological Quality of Systematic Reviews (AMSTAR-2) para evaluar la calidad 

metodológica (Material suplementario- Imagen Suplementaria 2). La revisión fue realizada de 

junio a octubre de 2022 y registrada en PROSPERO (ID = CRD42022371555) con fecha 

30/10/2022. 

 

Criterios de inclusión y exclusión: Se establecieron como criterios de inclusión: artículos 

comprendidos entre 2012-2022, acceso al texto completo, idiomas: inglés, francés o español, 

artículos referentes a intervenciones educativas en asma infantil y que definían correctamente 
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la intervención aplicada. Como criterios de exclusión, no se aceptaron artículos que no definían 

con precisión la metodología del estudio y aquellos que incluían muestra tanto de población 

adulta como pediátrica. 

 

Bases de datos: Se realizó una búsqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, 

Web of Science, Cuiden Plus y Google académico. Se amplió la búsqueda a Alcoze, buscador 

de recursos científicos de la Universidad de Zaragoza. 

 

Estrategia de búsqueda: La estrategia de búsqueda comienza con la pregunta de investigación 

Paciente-Intervención-Comparador-Resultado/ Outcomes (P.I.C.O.) y se formuló de acuerdo 

con las palabras claves y sus correspondientes descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), 

Medical Subject Headings (MeSH) (tabla 1). En PubMed se utilizaron varias estrategias de 

búsqueda: «inhalation AND health education», «inhalation» AND «health education» y 

«education intervention» AND «asthma» AND «children» 

 

En la base de datos Web of Science utilizamos el mismo criterio de búsqueda que para PubMed 

«Inhaled interventions AND asthma» obteniendo nueve artículos. La búsqueda en la base de 

datos Cuiden Plus se aplicó utilizando «intervención educativa AND asma» encontrando ocho 

artículos. En Scopus, se utilizó como criterio de búsqueda «Inhaled therapy AND health 

education AND pediatric» obteniendo 58 artículos para su posterior revisión. Para completar la 

búsqueda, se acceció a Google académico y a Alcorze utilizando «Intervenciones educativas en 

asma infantil» y «Inhaled interventions» AND «asthma». Se aplicaron filtros por idioma, 

últimos 10 años y artículos que correspondan a ensayos clínicos o libros y/o documentos, y se 

obtuvieron 140 y 81 artículos, respectivamente. Se amplíó la búsqueda con la bibliografía 

referenciada en los artículos encontrados (técnica bola de nieve). 

 

Proceso de selección de los estudios: Se realizó la selección preliminar de los estudios a partir 

del título y resumen publicados aplicando los criterios de elegibilidad anteriormente descritos 

(fig. 2). Posteriormente, se revisaron los textos completos de todos los estudios 

preseleccionados, se verificó que dieran respuesta a la pregunta de investigación propuesta y 

que cumplieran totalmente los criterios de elegibilidad. Las referencias que no fueron 

recuperables en texto completo, duplicadas o no cumplieron alguno de los criterios descritos, 

fueron excluidas de esta revisión. Todos los artículos fueron revisados y evaluados de forma 

independiente por dos revisores y posteriormente, ambos definieron su inclusión. 
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Extracción de datos: Este trabajo abarcaba el estudio de 2.313 niños/as (dos a 18 años) entre 

los años 2014 y 2021 diagnosticados de asma. Todos los estudios midieron como variable 

dependiente la técnica de inhalación, datos sociodemográficos, intervenciones educativas y tipo 

de dispositivo entre otras. En cuanto al tipo de estudio realizado, cuatro fueron estudios 

observacionales11-14, ensayos aleatorios controlados14-22 y estudios de intervención23-25. Ocho 

estudios se realizaron en EE. UU.11,12,15-18,23,26, uno en Uruguay13, uno en India19, uno en 

Malawi20, uno en Jordania14, uno en Holanda21, uno en México22, uno en Cuba24 y uno en 

Egipto25. 

 

En el caso de los estudios revisados, la intervención educativa fue evaluada por un sanitario en 

unos casos por un médico especialista11-13,22-25, en otros por una enfermera11,13,17,20,23,26, cuatro 

de ellos eran llevados a cabo por farmacéuticos o estudiantes de farmacia12,14,19,23 y en uno de 

ellos, intervino un psicólogo13 junto a otros profesionales de la salud. También se encontraron 

tres estudios que incluían educadores profesionales en asma14,15,18,22 y uno conducido por 

educadores no profesionales20. 

 

De acuerdo con las diferentes intervenciones educativas aplicadas, se realizaron en atención 

primaria11,17,22, en farmacias comunitarias14,17,19,21,23, en ámbito hospitalario13,15,16,20,22,25,26, una 

intervención escolar18 y una de ellas en un campamento de tiempo libre12. El tipo de actividades 

educativas que componían las intervenciones fueron: demostración física in situ y 

entrenamiento repetido11-21,24-26 o intervenciones multimedia15,16,21,23 (videojuegos e internet). 

También, monitorización en domicilio mediante dispositivos de monitorización electrónica con 

recordatorios, recomendaciones por escrito11,13,14,19,24,26, intervenciones en el ámbito escolar12 e 

intervenciones por educadores no sanitarios20. La mayoría de los artículos realizaron 

seguimiento posterior de la intervención aplicada11,16,17. 

 

En cuanto a la educación en terapia de inhalación, hay artículos que mencionan que no se realiza 

correctamente11-13,18,20,23-25, otros enuncian que su técnica mejora tras la intervención12,14,15,18-26 

pero la mayoría de ellos resaltan la importancia de una revisión de la técnica 

periódicamente11,12,15,18-20,25. 

 

La mayoría de los artículos reportan mejoría en el control de la enfermedad12,13,15-18,20-22,24,25 o 

automanejo15,16,18-20,23,24,26, reducción de exacerbaciones15,17,19,26, menor visitas a 

urgencias17,13,19,26 e ingresos hospitalarios13,19,26. Otros mencionan mejoría en cuanto al 



58 

 

absentismo escolar19,20,26, cambios en la adherencia al tratamiento14,16,18-20,23,25, aumento de 

calidad de vida13,17,19,20,25 y reducción de costes económicos17. 

 

Análisis de la calidad metodológica de los estudios: Se evaluó el riesgo de sesgo de los estudios 

controlados aleatorios mediante la herramienta propuesta por la Colaboración Cochrane27 

reflejada por Alarcón Palacios28 obteniendo «bajo riesgo de sesgo» en la mayoría de los ítems 

a excepción de «riesgo alto» en algún caso de sesgo de selección (Tabla 2.A), y para los estudios 

observacionales se utilizó la herramienta Robins-I29 obteniendo un riesgo moderado-bajo. 

 

Discusión 

 

En cinco estudios se han utilizado dos escalas para comprobar la eficacia de las intervenciones 

aplicadas: el instrumento de validación de control de asma ACT13,15,22 o el cuestionario que 

mide la calidad de vida en niños con asma (PAQLQ)21,22. Como limitaciones mencionar que ha 

resultado difícil comparar los resultados obtenidos al no utilizar el mismo instrumento de 

medida validado para comprobar la eficacia de las intervenciones y en varios estudios no utilizar 

ninguno. Incluir artículos en texto completo o rechazar las investigaciones que incluían 

población adulta y pediátrica podría haber sesgado la elección de los artículos. También, el 

filtro «idioma» podría haber excluido artículos valiosos de esta revisión. Se consideró oportuno 

realizarlo así por la cantidad de artículos seleccionados con los filtros comentados 

anteriormente. 

 

La presente revisión se realizó con el objetivo de averiguar qué intervenciones educativas 

sanitarias se realizan en pacientes asmáticos en edad infantil tratados con inhaladores. La 

bibliografía científica sobre terapia inhalada afirma que una revisión periódica de la técnica de 

inhalación mejora el control asmático de pacientes que utilizan inhaladores30. Otros autores 

refieren que, además de la demostración in situ de la técnica, es necesario la entrega por escrito 

de recomendaciones sobre cómo utilizar los dispositivos de inhalación11,13,22. En el presente 

estudio, se han localizado 13 artículos con una intervención basada en la demostración física 

de la técnica y entrenamiento repetido. Frey et al. Manifiestan que 43% de los/las pacientes 

sugieren como positivo y necesario que se vuelva a revisar la técnica en el futuro11. Agusala et 

al. Refieren que los cuidadores se sienten mejor informados y pueden manejar correctamente 

las exacerbaciones de sus hijos gracias al programa aplicado26. Agusala et al., Campbell et al. 

O González Betlza et al. Registraron un menor uso de tratamiento de rescate entre los usuarios13 
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y menos visitas a urgencias e ingresos hospitalarios13,17,26 y que, tras la intervención aplicada, 

casi la totalidad de los participantes realizaron correctamente la técnica de inhalación. 

 

El resto de los estudios analizados demostraron que las nuevas tecnologías, incluidas las 

aplicaciones para dispositivos móviles, pueden ser de utilidad en el automanejo del asma 

adaptándose a las necesidades y características del paciente17. En los estudios revisados, varios 

de ellos utilizan una herramienta de uso digital para proporcionar la información sobre terapia 

inhalada15,16,21,23. A su vez, estos dispositivos poseen propiedades como recordatorios, vídeos 

interactivos o canciones mp3, que hace el aprendizaje más interesante y motivador para el 

usuario. Kosse et al. Afirmaron que la herramienta digital utilizada aumenta la adherencia al 

tratamiento21. Martin et al. Refiere que los/las usuarios de los sensores eléctricos utilizados 

aprendieron lecciones importantes de asma y todos resultaron satisfechos con el programa18. 

Resulta interesante mencionar la investigación llevada a cabo por Ferrante et al., donde a través 

de una revisión utilizó vídeo juegos para aprender y entrenar la técnica de inhalación30. Todas 

las personas que participaron se divirtieron, consiguieron conocimientos y resultaron 

satisfechas. A su vez menciona que sería interesante estudiar caso por caso el uso de 

herramientas de monitorización electrónica según preferencias del paciente y manejo del asma. 

En contrapartida, encuentra una limitación importante que es que no se puede demostrar cara a 

cara la técnica. Escasos artículos comparan la efectividad de un tipo de intervención frente a 

otra. Chan et al. Realizó una revisión para determinar la efectividad de las intervenciones 

digitales para mejorar la adherencia a los tratamientos asmáticos donde sus resultados no 

observando diferencias significativas entre los subgrupos para las intervenciones que tenían un 

componente presencial versus las intervenciones completamente digitales31. Sí destaca la 

importancia de las revisiones periódicas al igual que la gran mayoría de los autores y guías de 

práctica clínica2,11,12,15,18-20,25 

 

La metodología aplicada es elegida por el profesional de la salud que trata a la persona asmática 

y la gran mayoría son beneficiosas para los pacientes. En cuanto al papel de los profesionales 

sanitarios, se insiste en que todos deben dominar la enseñanza de la técnica de inhalación, 

principalmente los enfermeros como parte de su rol fundamental en la educación sanitaria. Los 

formadores deben disponer de los conocimientos adecuados para poder adiestrar a los pacientes 

en la adquisición de estas habilidades25. El ser instruido directamente por un Neumólogo 

condiciona favorablemente el desarrollo de la técnica de inhalación22,23 y varios estudios 

mencionan el papel fundamental que las enfermeras, dada su cercanía y confianza, ejercen en 
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el cuidado, seguimiento y control de las enfermedades respiratorias crónicas30,32. En la presente 

revisión, seis estudios están liderados por enfermeras14,20,25,27,29,32. 

 

El deterioro de la técnica de inhalación con el tiempo se manifiesta en varios estudios11,15,23. A 

pesar de este, en varios trabajos tras la intervención aplicada se mantiene una mejora respecto 

al grupo control15,17,18,25. Esto sugiere que las sesiones educativas de refuerzo pueden ser 

necesarias para mejorar la técnica de inhalación, el autocontrol o adherencia a la medicación33. 

En estas sesiones es necesario la implicación tanto de los niños como de sus familias, ya que se 

ha observado que la educación de ambos tiene un efecto más favorable que sólo la educación 

del niño12. 

 

Conclusiones 

 

La educación asociada al tratamiento adecuado mejora la adherencia al tratamiento, así como 

la calidad de vida del paciente. Esta debe estar dirigida a transmitir conocimientos, ser 

progresiva, considerar la capacidad de las personas y brindar estrategias de apoyo para 

modificar los estilos de vida y el cumplimiento terapéutico. La demostración in situ de la 

técnica, así como la revisión periódica y entrega de recomendaciones por escrito parece ser la 

intervención más adecuada para la educación en asma. Las intervenciones multimedia están 

cobrando especial importancia en el automanejo de asma y la administración del tratamiento 

por vía inhalada dada su accesibilidad, fácil manejo y motivación para el paciente en ser 

constante y recordar su patología crónica. Fundamentalmente, se incluyen dispositivos de 

monitorización electrónica o aplicaciones de móvil como herramientas que apoyan la educación 

en asma. 

 

LO CONOCIDO SOBRE EL TEMA 

- En España, la prevalencia de asma infantil en 2021 fue de 9,3% a los 13-14 años y de 

6,2% en los escolares de seis a siete años. 

- Los errores en la técnica de inhalación conllevan una deficiente administración del 

fármaco, un mal control de la enfermedad y un uso inadecuado de recursos sanitarios. 

- La terapia inhalada es el tratamiento de elección, y una adecuada educación de las 

personas que utilizan dispositivos de inhalación es fundamental. 
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QUÉ APORTA ESTE ESTUDIO 

- Información novedosa sobre intervenciones educativas en población infantil con asma, 

tanto en atención primaria como hospitalaria. 

- Estos niños representan un grupo con especial riesgo de morbilidad y mortalidad. 

Averiguar qué tipo de intervenciones se realizan y observar cómo responde la población, 

es esencial para el automanejo de enfermedades respiratorias crónicas. 

- La demostración in situ de la técnica, la revisión periódica y la entrega de 

recomendaciones por escrito parece ser la intervención más adecuada para la educación 

en asma. 
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