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❏ Según La Fundación de Asma y Alergias de los Estados Unidos:

❏  “Los niños pasan unas siete horas al día en la escuela, sin incluir las 

actividades antes y después de la escuela”.

❏ “Identificar, reducir y eliminar los factores desencadenantes del asma 

en el entorno escolar es una parte importante para mantener el asma 

bien controlado para los estudiantes, los maestros y el personal”.

Conceptos básicos sobre el asma para las escuelas



Leyes sobre el asma en Nueva Jersey 

❏ N.J.S.A. 18A:40-12.3
❏ Permite a los estudiantes autoadministrarse un inhalador o Epipen.

❏ N.J.S.A. 18A:40-12.7
❏ Obliga a todas las escuelas a tener y mantener un nebulizador.

❏ N.J.S.A. 18A:40:-12.8
❏ Establece que cada alumno autorizado a usar medicamentos para el asma 

debe tener un Plan de acción contra el asma (AAP) preparado por el hogar 
médico del estudiante y presentado a la enfermera certificada escolar. El 
AAP identificará, como mínimo, los desencadenantes del asma, la atención 
de emergencia e incluirá en el plan de atención médica individualizado.



Una inflamación crónica- de las vías respiratorias de los pulmones 
que causa tos, opresión en el pecho, sibilancias o dificultad para 
respirar.

A un asmático le suceden tres cosas que le dificultan la 
respiración:

1. Las vías respiratorias se llenan de moco.
2. Los revestimientos de las vías respiratorias se hinchan.
3. Los músculos alrededor de las vías respiratorias se tensan, 

también llamado broncoespasmo.

El estrechamiento de las vías respiratorias dificulta que el aire 
entre y salga libremente de los pulmones.

¿Qué es el asma?

https://www.needpix.com/photo/31174/lungs-human-diagram-respiratory-biology-breath-science-system-air


El Asma

● El asma es una de las principales enfermedades crónicas en 

los niños y adolescentes de los Estados Unidos.

● También, es una de las principales causas de ausentismo 

escolar. 

● En promedio, en un salón de clases de 30 niños, es probable 

que unos 3 tengan asma.



❏ Cambios en la respiración:
❏ Tos
❏ Sibilancias
❏ Respirando por la boca
❏ Dificultad para respirar

❏ Quejas verbales:
❏ Opresión en el pecho
❏ Dolor de pecho
❏ Boca seca 
❏ Cuello se siente raro
❏ "Simplemente no me siento bien".

❏ Ser consciente de estos primeros signos de advertencia le permite al niño 
tomar medicamentos en un momento en el que el asma es más fácil de 
controlar.

Señales de alerta temprana de un ataque de asma



Signos y síntomas

Los niños con asma a menudo experimentan períodos de:

❏ Dificultad para respirar
❏ Sibilancias
❏ Tos
❏ Opresión en el pecho
❏ Parecer temeroso o preocupado

❏ Falta de energía
❏ Irritable
❏ Congestión y nariz que moquea
❏ Retracciones
❏ Aleteo nasal

Durante estos períodos se denominan ataques o 
episodios y siempre deben tomarse en serio.



Alergias:
• Alimentos
• Polen
• Caspa de animales de mascotas con plumas o 

peludas
• Cucarachas
• Ácaros del polvo
• Moho

Desencadenantes del asma

Irritantes:
• Polución o la contaminación del aire
• Diferentes humos 
• Productos químicos y olores fuertes

Otros desencadenantes:
• Cambios climáticos extremos
• Infecciones de las vías respiratorias superiores
• Aire frio
• Emociones fuertes
• Ejercicio



❏ Las señales de que un NIÑO está teniendo DIFICULTAD PARA 
RESPIRAR son:
❏ Retracciones
❏ El niño tiene problemas para caminar o hablar     
❏ Luchando para respirar 

SEÑALES DE EMERGENCIA

https://www.youtube.com/watch?v=6oYw7dzg5c8&feature=emb_title

http://www.youtube.com/watch?v=6oYw7dzg5c8
http://www.youtube.com/watch?v=6oYw7dzg5c8
https://www.youtube.com/watch?v=6oYw7dzg5c8&feature=emb_title


¿Cómo afecta el asma incontrolada al 
aprendizaje de los estudiantes?

❏ Fatiga: los estudiantes que se despiertan 
por la noche con síntomas están cansados 
por la mañana.

❏ Ausentismo: relacionado con episodios de 
asma, citas de atención médica y 
hospitalizaciones.

❏ Tiempo de clase perdido debido a las 
frecuentes visitas al consultorio de salud de 
la escuela.



   ¿Cómo se controla el asma?
❏ Siga el plan de acción individualizado contra el asma

❏ Reducir o eliminar los desencadenantes

❏ Fomentar el cumplimiento de la medicación

❏ Monitorear la respuesta al tratamiento

❏ Fomentar la atención pediátrica regular

❏ Asegurar una buena comunicación entre el personal de la 
escuela, el pediatra y los padres.



¿Existe una cura?

❏ No tiene cura, pero se puede controlar.

❏ Un niño con asma controlada puede vivir una vida normal.
 
❏ El asma puede ser controlado por:

Conocer y evitar los desencadenantes comunes
Uso apropiado de medicamentos.



Equipo de asma de la escuela

Enfermera de la escuela, maestra de aula, paraprofesionales,
  director, personal extracurricular

Padres

Estudiante

Proveedor de atención 
médica



El papel del maestro en el manejo del 
asma

❏ Ayude a reducir la exposición a los desencadenantes del asma en el 
aula.

❏ Esté atento al darse cuenta cuando los estudiantes están tosiendo o 
mostrando otros signos de que algo no está bien.

❏ Comuníquese con la enfermera de la escuela.
❏ Si la enfermera de la escuela no está presente, llame a un 

administrador de la escuela, llame al 911 y comuníquese con el 
padre/tutor.

❏ Quédese con el niño y brindarle tranquilidad y apoyo.



❏ Los estudiantes que hayan sido 
diagnosticados con asma por sus 
proveedores de atención médica, deben 
presentar a la enfermera de la escuela 
un Plan de tratamiento del asma.  

❏ El plan de tratamiento del asma debe 
renovarse anualmente.

❏ Las secciones amarilla y roja son las 
órdenes de medicamentos que las 
enfermeras de la escuela administrarán 
según sea necesario.

Formulario de tratamiento 
del asma



❏ Todos los medicamentos para el asma 
deben ser proporcionados por el padre / 
tutor.

❏ NO envíe medicamentos en la mochila.

❏ El medicamento debe estar en su 
empaque original con la etiqueta original 
de la farmacia adjunta.

❏ El padre/tutor debe firmar el formulario 
Administración de Medicinas en la 
Escuela.

Formulario de Administración  
de Medicamento



¿QUÉ SON LAS ALERGIAS?

Las alergias son una respuesta anormal del sistema inmunológico.

Cualquier sustancia que cause una reacción alérgica se llama alérgeno.

Una alergia podría ser algo que:
● Comes.
● Inhala en los pulmones.
● Inyecta en su cuerpo.
● Tocas.



ALÉRGENOS COMUNES

● Polen
● Ácaros del polvo
● Moho
● Caspa de mascota
● Látex
● Cucarachas
● Picaduras de insectos
● Medicamentos
● Alimentos (huevos comidos comúnmente, leche, maní, nueces de 

árbol, pescado, mariscos, trigo y soja)



Reacciones 
Las reacciones leves pueden causar:
     tos, estornudos, picazón en los ojos, secreción nasal y picazón en la garganta.

Las reacciones graves pueden causar:
erupciones, urticaria, dificultad para respirar, ataques de asma e incluso la 
muerte.

Las alergias alimentarias pueden causar:
malestar estomacal, vómitos y diarrea. 

Las alergias a insectos pueden causar:
hinchazón, enrojecimiento y dolor.



❏ La exposición por primera vez a alérgenos solo puede 
producir una reacción leve. 

❏ Las exposiciones repetidas pueden provocar reacciones 
más graves.

❏ Una vez que una persona está sensibilizada (ha tenido 
una reacción previa), incluso una exposición limitada a 
una pequeña cantidad de alérgeno puede 
desencadenar una reacción grave.

❏ La mayoría de las reacciones graves ocurren a los pocos 
segundos o minutos de la exposición al alérgeno, aunque 
algunas pueden ocurrir horas después.

Reacciones



❏ Aproximadamente 32 millones de personas en los Estados Unidos tienen 
alergias alimentarias. 

❏ Las alergias alimentarias son un problema creciente de seguridad 
alimentaria y salud pública que afecta aproximadamente al 8% de los 
niños en los Estados Unidos.

❏ Eso es 1 de cada 13 niños o aproximadamente 2 estudiantes por aula.
❏ 1 de cada 10 adultos se ven afectados por alergias alimentarias.
❏ Cada año en los EE. UU. 200,000 personas requieren atención médica de 

emergencia por reacciones alérgicas a los alimentos.

Estadísticas



Diagnóstico / tratamiento de alergias

❏ Si usted o alguien que conoce tiene síntomas de alergia, un alergólogo 
o inmunólogo puede ayudarlo con un diagnóstico.

❏ Todos los resultados de las pruebas deben ser interpretados por su 
proveedor médico, quien los revisará con su historial médico.

❏ No existe cura para las alergias.
❏ Con prevención y tratamiento se pueden controlar las alergias.
❏ Su proveedor médico recomendará el tratamiento.



¿Quién está en riesgo?

● El riesgo de desarrollar alergias es mayor si hay antecedentes 
familiares de asma, alergias o eccema.

● Si el niño tiene asma.
● Exposición a alérgenos ambientales.
● Las alergias pueden desarrollarse a cualquier edad y por lo 

general aparecen durante la niñez o la edad adulta temprana.



Alergias en la escuela
Las alergias más comunes en la escuela son provocadas por alimentos e insectos.

PLAN DE CUIDADO DE ALERGIAS ALIMENTARIAS:

● Debe ser completado y firmado por un proveedor 
médico.

● Debe estar firmado por el padre/tutor
● El medicamento solicitado debe estar en su empaque 

original con la etiqueta original de la farmacia adjunta.
● El formulario debe renovarse anualmente.



● Debe ser completado por el padre/tutor y el 
proveedor médico.

● Los pedidos se renuevan anualmente.

Consentimiento para administrar medicamentos 
en la escuela:



La enfermera de la escuela notificará al personal del aula y al departamento 

de servicio de alimentos sobre las alergias de su hijo para garantizar su 

seguridad.

Esta información se mantendrá confidencial y sólo se compartirá con el 

personal necesario.

La enfermera escolar notifica al personal

AlergiasEstudiante 



Anafilaxia
La anafilaxia es una reacción alérgica grave y potencialmente mortal que hace que su 
sistema inmunológico libere sustancias químicas que pueden hacer que el cuerpo entre en 
estado de shock. 

Los signos y síntomas del shock pueden ocurrir en cuestión de segundos o minutos 
después de la exposición a algo a lo que es alérgico:

● Hinchazón de la cara, boca y garganta.
● Falta de aliento, sibilancias, tos repetitiva  
● Dificultad para tragar o hablar
● Dolor abdominal, náuseas o vómitos
● Pálido, azul, mareado, confundido
● Pérdida de consciencia
● Urticaria generalizada o urticaria en el torso y el cuello



❏ La anafilaxia requiere una inyección de epinefrina y un viaje de 
seguimiento a una sala de emergencias.

❏ Si no tiene epinefrina, debe ir a una sala de emergencias de inmediato.

❏ Si la anafilaxia no se trata de inmediato, puede ser FATAL.

❏ En caso de duda, administre la epinefrina y llame al 911.

Anafilaxia



Autoinyectores Epipen y Auvi-Q: 

¿Qué es y cuándo se usa?

EpiPen y Auvi Q son dispositivos de administración de epinefrina (adrenalina).

  Se utilizan en situaciones de emergencia para tratar reacciones alérgicas muy graves.

❏ Dispositivo de inyección automática
❏ Desechable
❏ Precargado con 1 dosis de epinefrina



DOSIS DE EPIPEN:
❏ Junior 0.15 mg (etiqueta verde ) para 33-66 libras.
❏ Adulto 0.3 mg (etiqueta amarilla) para 66 libras o mas.

DOSIS DE AUVI-Q:
❏ Bebés y niños pequeños 0.1 mg 

❏ (etiqueta blanca y lavanda) para 16.5 - 33 libras
❏ Niños 0.15 mg 

❏ (etiqueta azul) para 33 - 66 libras
❏ Cualquiera 0.3 mg

❏ (etiqueta roja) para 66 libras o mas



CÓMO USAR UN EPIPEN

https://www.youtube.com/watch?v=2KzBX27PD-s

http://www.youtube.com/watch?v=2KzBX27PD-s
https://www.youtube.com/watch?v=2KzBX27PD-s


CÓMO USAR AUVI-Q

https://www.youtube.com/watch?v=gODtvWL2vVA

http://www.youtube.com/watch?v=gODtvWL2vVA
https://www.youtube.com/watch?v=gODtvWL2vVA


Cuando un niño entra en contacto con algo a lo que es alérgico, las 
reacciones ocurren rápidamente.

La epinefrina actúa rápidamente para:
❏ Mejorar la respiración
❏ Estimula el corazón
❏ Aumenta la presión arterial en descenso
❏ Urticaria inversa
❏ Reducir la hinchazón de la cara, los labios y la garganta.

La anafilaxia puede ser FATAL y debe tratarse de 
inmediato con una inyección de epinefrina.

Anafilaxia  



❏ El EpiPen y Auvi-Q de los estudiantes están etiquetados con el nombre del 
estudiante y el número de habitación y están guardados en un gabinete sin llave 
en la oficina de la enfermera.

            

Enfermeria

EpiPen y Auvi-Q de 
Estudiantes



Ataque de Asma-Más Información

Academia Americana de Alergia, Asma e 
Immunologia

Asociación Americana del Pulmón

Epi Pen Injections

Causes & Symptoms of Anaphylaxis 

Food Allergy Facts & Statistics

Food Allergies in Schools 

Managing Asthma in School

Asthma & Allergy Facts and 
Statistics      

CDC Healthy Schools 

Healthy Children

Asthma & Allergy Foundation 
of America

Allergies Conditions & 
Treatments

Types of Allergies

Referencias

https://www.noattacks.org/es/about
https://www.aaaai.org/global/spanish-materials
https://www.aaaai.org/global/spanish-materials
https://www.lung.org/espanol
https://www.webmd.com/drugs/2/drug-20017/epipen-injection/details
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/anaphylaxis/symptoms-causes/syc-20351468
https://www.foodallergy.org/resources/facts-and-statistics
https://www.cdc.gov/healthyschools/foodallergies/index.htm
https://www.aafa.org/managing-asthma-in-school/
https://acaai.org/news/facts-statistics
https://acaai.org/news/facts-statistics
https://www.cdc.gov/healthyschools/asthma/index.htm
http://www.healthychildren.org
http://www.aafa.org
http://www.aafa.org
http://www.aaaai.org/conditions-and-treatments/allergies.aspx
http://www.aaaai.org/conditions-and-treatments/allergies.aspx
http://acaai.org/allergies/types


Preguntas o Comentarios



Información del contacto
School 7 & Acelero:
Dr. Rosa Ramos
rosaramos@paps.net

Hmieleski ECC:
Lisa Abatangelo
lisaabatangelo@paps.net

Proveedores de preescolar - Grace, Harborview, Mi Escuelita & YMCA 
Frances Orozco
franorozco@paps.net

Ignacio Cruz ECC: 
Maria Cunha-O’Hara Melissa Lopez-Valdes
mariohara@paps.net melilopezvaldes@paps.net

mailto:rosaramos@paps.net
mailto:mariohara@paps.net

