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Informacidén ofrecida por enfermeria
sobre prevencién del asma

El presente articulo de investigacion tuvo como objetivo registrar la informacién ofrecida por
enfermeria sobre prevenciéon del asma en un Ambulatorio Tipo | del Estado Lara, Venezuela. Me-
todologia: fue de tipo descriptivo, con disefio no experimental, de campo y de corte transversal.
La poblacién muestral fue de 30 representantes de nifios que asistieron al Ambulatorio durante
diciembre 2015. Se utilizé un cuestionario dicotémico de 17 items, con alternativas de respuesta
SI/NO, con dos partes: manifestaciones clinicas del asma y factores predisponentes de estatus
alérgicos. Resultados: el 83,3 % sefald que la enfermera «si» le ha indicado que la dificultad res-
piratoria nocturna puede ser asma; el 66,7 % respondid que la enfermera «si» le ha indicado los
cuidados que debe tener con su nifio para evitar la tos; 100 % dijo que la enfermera “si” le indico
que al sentirse el pecho apretado debe acudir al médico; al 66 % se le recomendd alejar al nifio de
los productos de limpieza; el 56,7 % de los representantes dijeron que «si» se les ha recomendado
que el nifio no debe manipular los animales con pelos; el 100 % dijo que si se le recomendd que el
hogar debe estar libre de polvo; el 86,7 % de los encuestados dijeron que «si» se les recomendd
que no deben fumar cerca del niflo. Conclusidn: en cuanto a la disnea y sibilantes se ofrecié infor-
macion aceptable por parte de enfermeria en la prevencion del asma. En los indicadores cansan-
cio, roncus y opresion tordcica, las recomendaciones hechas por enfermeria fueron satisfactorias.
En los factores alérgicos ambientales se ofrecid positivamente informacidn; para los factores ina-
nimados, hubo una eficiente informacién de enfermeria. El indicador factores quimicos demostré
una educacién aceptable en la prevencion del asma. En el indicador factores alérgicos animados,
hubo cierta debilidad en su conocimiento por parte de los representantes de los ninos.
PALABRAS CLAVE: Enfermeria, prevencion, asma.

ABSTRACT

The objective of this research article was to offered information on the prevention of asthma offe-
red by nursing in a Type | Ambulatory Clinic in Lara State, Venezuela. Methods: It was descripti-
ve, with no experimental, field and transversal design. The sample population was 30 represen-
tatives of children who attended the Ambulatory Clinic during December 2015. A dichotomous
questionnaire of 17 items was used, with YES/NO response alternatives, with two parts: clinical
manifestations of asthma and predisposing factors of allergic status. Results: 83.3 % indicated
that the nurse did indicate that nocturnal respiratory distress may be asthma; 66.7 % answered
that the nurse did indicate the care they should have with their child to avoid coughing; 100 %
said that the nurse did indicate that when feeling tight chest should go to the doctor; 66 % were
advised to keep the child away from cleaning products; 56.7 % of the representatives said that
they have been recommended that the child should not manipulate the animals with hairs; 100 %
said yes it was recommended that the home should be free of dust; 86.7 % of the respondents
said that they were recommended not to smoke near the child. Conclusion: in regard to dyspnea
and sibilants, acceptable information was offered by nursing in the prevention of asthma. In the
indicators tiredness, rhonchi and chest tightness, the recommendations made by nursing were
satisfactory. In environmental allergic factors, information was positively offered; for inanimate
factors, there was efficient nursing information. The chemical factors indicator showed an accep-
table education in the prevention of asthma. In the indicator animated allergic factors, there was
a certain weakness in their knowledge on the part of the representatives of the children.

KEY WORDS: Nursing, prevention, asthma.
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— INTRODUCCION

Segun lo planteado por Marti (2012), las enfermedades alérgicas representan un gran
problema de salud publica en Europa y son la enfermedad mads frecuente en nifios. De
manera global, se estima que las alergias afectan a 150 millones de europeos, una cifra
con tendencia a aumentar.

De manera que, las enfermedades respiratorias en general y particularmente
el asma, tienen que ser acometidas como un fenémeno de salud global, en tanto que,
como expresa Alcantara (2015) se estd ante una situacion en la cual las causas y conse-
cuencias de las cuestiones de salud evitan, minan y son ajenas a las «fronteras estatales
y, por lo tanto, estdn mas alla de la capacidad de los Estados para enfrentarlas efectiva-
mente a través de sus instituciones unicamente. Dicha situacion hace necesaria y vital
la activacion de procesos de integracion y cooperacion entre los paises» (p. 123).

En tal sentido, Pawarka, Canonica, Holgate y Lockey (2011), en la World Allergy
Organization (WAO, por sus siglas en inglés) o también conocido como el Libro blanco
de la alergia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se prevé que los problemas
alérgicos seguirdn creciendo conforme la contaminaciéon atmosférica y la temperatura
ambiental aumenten, y sefiala que diez afios es poco tiempo para valorar cambios que
afecten de forma importante el curso actual de las enfermedades alérgicas respirato-
rias.

Tal y como sefiala la OMS (2014), las enfermedades respiratorias cronicas (ERC)
son enfermedades habituales de las vias respiratorias y otras estructuras del pulmon.
El asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las alergias respiratorias,
las enfermedades pulmonares de origen laboral y la hipertension pulmonar son algu-
nas de las mas frecuentes.

En este contexto, existen estudios cientificos sobre la relacién entre las enfer-
medades alérgicas y la contaminacion, encontrando que la exposicion a contaminantes
del aire y a emisiones de vehiculos a gasolina se asocia al riesgo de desarrollar infec-
ciones respiratorias, otitis, rinitis, rinoconjutivitis, entre otras infecciones respiratorias
agudas, y las adquiridas en algunos casos de ingresos hospitalarios.

Al respecto, De la Hoz (2012) refiere los seis contaminantes mas peligrosos para
la salud respiratoria: el diéxido de nitrégeno, el ozono, las particulas suspendidas, el
dioxido de azufre, el monoxido de carbono y el plomo, todos ellos relacionados con el
desarrollo industrial, la quema de combustibles fésiles como el petréleo y el carbdn y, la
fundicion de minerales ricos en sulfatos.

La OMS (ob. cit.) calcula que en la actualidad hay 235 millones de personas con
asma, 64 millones que sufren de EPOC y muchos millones mdas que sufren rinitis alér-
gica y otras ERC, que a menudo no llegan a diagnosticarse. Aunado a ello considera al
asma como una de las enfermedades crénicas mas frecuente en los nifios. De acuerdo
con estudios desarrollados recientemente por esta organizacion, el asma esta presente
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en todos los paises, independientemente de su grado de desarrollo. Mas del 80 % de las
muertes por asma tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios. Igualmente, resalta
que a menudo el asma no se diagnostica correctamente, ni recibe el tratamiento ade-
cuado y no se cuenta con personal médico especializado, creando asi una importante
carga para los afectados y sus familias, lo que pudiera limitar la actividad de los mismos
durante toda su vida.

Por tal motivo, las ciencias de la salud y Enfermeria en particular, son cada
vez mas conscientes de la importancia de ofrecer informacion para la prevencion de
este tipo de afecciones, particularmente en el caso de status alérgicos que requieren la
activa participacion del personal enfermero y de la familia en el tratamiento. De esta
manera, se estaria construyendo la via para superar, segun Alcantara (2012), la orienta-
cion del sistema de salud venezolano enfocado predominantemente en unas ciencias de
la salud centradas en el nivel curativo de atencién en salud, con un modelo enfatizado
en el hospital, en detrimento de la medicina preventiva fundamentada en la promocion
de la salud.

En consecuencia, en los ultimos afios se han dirigido esfuerzos hacia la forma-
cion de pacientes asmaticos y sus cuidadores. El tratamiento de estos pacientes no solo
incluye un esquema farmacoldgico individualizado, sino también intervenciones edu-
cativas, como explicar la naturaleza de la enfermedad, la importancia de usar el trata-
miento de mantenimiento de forma constante, el uso correcto del inhalador, aprender a
controlar los factores ambientales que desencadenan las crisis y dedicar esfuerzos en la
prevencion de nifios sanos a fin de evitar procesos alérgicos respiratorios, entre otros.

En este orden de ideas, Castro (2009) sefiala con respecto al asma que «los mas
recientes adelantos en tratamientos medicamentosos no han logrado disminuir signifi-
cativamente la prevalencia de la enfermedad. Por esta razon, la educacion del paciente
asmatico y sus familiares es indispensable para su control efectivo» (p. 10).

Asi mismo, «La educacion a familiares y comunidad constituye un arma de
valor,» segun afirman Coronel, Cutifio, Machado y Acosta (2000) la ensefianza es el pilar
mas importante en el tratamiento del paciente asmatico y es arma a perfeccionar que
tiene multiples ventajas, tales como: la disminucion de la asistencia a servicios médicos
de urgencias, un menor gasto de fairmacos, lo que por supuesto evita las acciones inde-
seables de las drogas usadas para tal fin, la reduccion del ausentismo escolar y laboral,
ya que esta afeccion es la causante del mayor numero de ausencias en los colegios y en
los sitios de trabajo.

Tal como afirma Korta (2011), hay ensayos clinicos que han mostrado que las
intervenciones educativas pueden mejorar la capacidad del nifio y de sus padres para
controlar el asma. Se demuestra clara mejoria en aspectos como las mediciones del flujo
espiratorio o las escalas de auto eficacia, asi como reducciones moderadas de los dias de
absentismo escolar, dias de actividad restringida, visitas a las unidades de emergencias
y las noches con molestias ocasionadas por esta patologia.
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En Venezuela, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS, 2012), ubicé
para el afio 2010 a las ERC inferiores en el octavo lugar entre las 25 principales causas
de muerte registrada, figurando el asma con 219 muertes, lo que represento el 0,16 %.

Esta situacion llama poderosamente la atencion y estimula a reflexionar acerca
de la importancia de enfermeria, quien quiza orienta poco a los padres y familiares
de los nifios asmaticos sobre la administracion de medicamentos, fisioterapia toracica,
ejercicios y alérgenos capaces de estimular las crisis. De hecho, segun Castro (ob. cit.):

La educacion del asmatico y su familia se llevan a cabo en muy pocos centros
de salud de Venezuela, de manera no planificada, inconstante y sin evaluacion
de sus efectos. Por lo que se hace necesario e indispensable desarrollar pro-
gramas educativos adaptados al medio social y cultural venezolano que puedan
ser impartidos en los servicios de salud tanto publicos como privados (p. 11).

Ciertamente, el personal de enfermeria que desempefia su funcidn en los servicios de
alergologia es un elemento clave. Las técnicas diagndsticas y la informacion para la
prevencion dadas al usuario son complejas, variadas y precisan de enfermeros especia-
lizados en todas ellas. Ademas, la educacion terapéutica en las ERC en general, y en el
asma en particular, para Korta (ob. cit.) se realiza fundamentalmente en el &mbito de
la Atencidon Primaria, aunque también se puede implementar en otros, como pueden
ser, el hospital (planta de hospitalizacion, urgencias y consultas externas), el colegio y
la comunidad.

Con respecto a la morbilidad por asma en el Estado Lara para el 2011, el MPPS
(2011) refiere que dicha enfermedad ocupo el sexto lugar en cuanto a morbilidad regis-
trada en la red ambulatoria con 47.545 casos reportados para un 3,3 %; mientras que en
menores de 10 afios, esta patologia ocurrié en 25.421 casos, lo que represento el 8,5% y
en mayores de 10 afios ocup0 el séptimo lugar en un 7,4 % con una tasa de 1.435,9.

Esta morbilidad es confirmada en el estudio realizado en Barquisimeto por Mu-
jica (2006), al sefialar que las crisis de asma continuan siendo uno de los primeros mo-
tivos de consulta y de hospitalizacion en los diferentes centros de atencion pediatrica
en nuestro pais y, de acuerdo con los Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria
(2005), el costo en medicamentos y pérdida de escolaridad en nifios por este problema
respiratorio es impagable para la sociedad.

Por lo anteriormente planteado, es obvio que el profesional de enfermeria debe
posicionarse como un elemento clave en la prevencion, promocion y educacion a la
poblacion para hacer frente a los factores de riesgo del asma, justificando el objetivo
del presente estudio, que consistid en registrar la informacion ofrecida por enfermeria
sobre prevencion del asma en un Ambulatorio Tipo I del Estado Lara, Venezuela.
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— METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue descriptivo con disefio de campo, en vista que se recopild
directamente la informacion detallada y exacta especificamente en el Ambulatorio Tipo
I San Francisco, Estado Lara. Asimismo, se traté de un estudio de corte transversal, al
especificar la recoleccion y andlisis de datos en un tiempo determinado, vale decir, du-
rante el periodo septiembre 2015-marzo 2016. Ademads, fue no experimental, en vista de
que no se manipuld la variable de investigacion.

La poblacion estuvo representada por 30 representantes de nifios que asistie-
ron a la consulta de pediatria del Ambulatorio Tipo I San Francisco durante la tercera
semana de noviembre 2015; se considero factible de manejar por parte de los investiga-
dores, razon por la cual no se procedi6 a tomar muestra. Asi pues, al estudiar el 100 %
de la poblacion se trato de una poblacion muestral.

Se utiliz6 un instrumento tipo cuestionario, dicotomico (SI/NO) para medir la
informacion ofrecida por enfermeria en la prevencion del asma, quedo estructurado en
2 partes, para un total de 17 items. Este instrumento fue disefiado, validado y apli-
cado por Barrios, Bravo, Ferrer y Alcantara (2015); razon por la que no fue sometido
nuevamente al proceso de validacion por expertos.

— RESULTADOS

TABLA 1. MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ASMA

ENUNCIADO

La enfermera le ha indicado:

1 | Que la dificultad respiratoria nocturna puede ser asma 25 83,3 5 16,7
2 | Los cuidados que debe de tener con su nino para evitar tos 20 66,7 10 33,3
3 | Que al tener pito en el pecho debe acudir al médico 28 93,3 2 6,7
4 | Que el cansancio en el pecho es indicador de alerta 30 100 - -
5 3:(;?; zf;;;olr;zuri)icl)r:;:(lesestar dormido significa dificultad del paso 28 933 2 6.7
6 | Al percibir el pecho apretado debe acudir al médico 30 100 - -

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO.

ENERO-DICIEMBRE 2016. pdgs. 38-49

43



Evelyne Rivas,

Gustavo Alcantara

En la TABLA 1, relativo a las manifestaciones clinicas del asma, con respecto al indicador
disnea del item 1, se obtuvo que un considerable 83,3 % de los encuestados sefialo que
la enfermera «si» le ha indicado que la dificultad respiratoria nocturna puede ser asma.
Con respecto al indicador tos del item 2, alrededor de dos tercios de la poblacidn objeto
de estudio, esto es, el 66,7 % respondio que la enfermera «si» le ha indicado los cuida-
dos que debe tener con su nifio para evitar la tos. Asimismo, en el indicador sibilante
del item 3, un amplio 93,3 % dijo que la enfermera «si» le indicé que al tener pito en el
pecho debe acudir al médico.

En el indicador cansancio relativo al item 4, la totalidad de los representantes
encuestados (100 %) dijo que la enfermera «si» le dijo que el cansancio en el pecho es
indicador de alerta, deduciéndose que fue certeramente comunicado por el personal de
enfermeria a la poblacion objeto de estudio.

En relacion al indicador roncus concerniente al item 5, un alto porcentaje
(93,3 %) de los encuestados manifesto que la enfermera «si» le indico que al oir ronqui-
dos al estar dormido significa dificultad del paso de aire hacia los pulmones, aspecto
que resulta relevante en aras de que las madres de los nifios estén alertas para detectar
precozmente los posibles episodios de asma.

Por su parte, en el indicador opresion toracica correspondiente al item 6, la to-
talidad de la poblacion objeto de estudio (100 %), aseverd sin lugar a dudas que «si», en
relacion a conocer que al sentirse el pecho apretado se debe acudir al médico.

TABLA 2. FACTORES ALERGENICOS

44

ENUNCIADO
La enfermera le ha recomendado que:
7 No se debe dejar expuesto el nifio al frio 23 76,7 7 23,3
8 El nifo debe ser alejado de las areas del humo 28 | 933 2 6,7
9 No debe permanecer con franelas himedas 30 100 - -
10 | Es necesario alejarlo del uso de productos de limpieza 20 66,7 10 33,3
11 | No debe utilizar perfumes cerca del nifo 25 83,3 5 16,7
12 | El nifo no debe manipular los animales con pelos 17 56,7 13 43,3
13 | El nifio debe evitar la cercania de animales con plumas 28 | 933 2 6,7
14 | Debe mantener limpio de excremento de insectos el interior de la vivienda 30 100 - -
15 | Debe mantener limpio de excremento de animales alrededor de la vivienda 30 100 - -
16 | Debe mantener el hogar libre de polvo 30 100 - -
17 | No deben fumar cerca del nifio 26 | 86,7 4 13,3
FUENTE: IDEM.

[EHI] [VoL.3No. 12




Informacidén ofrecida por enfermeria
sobre prevencién del asma

En lo que concierne a la TABLA 2, en los factores alergénicos ambientales, con respecto
al item 7, tres cuartos de la poblacion encuestada, es decir, el 76,7 % dijo que la enfer-
mera «Si» le recomendo no dejar expuesto el nifio al frio. Para el item 8 relativo a que el
nifio debe ser alejado de las areas del humo, se obtuvo como respuesta en un 93,3 % la
alternativa «si». Adicionalmente, en el item 9 la totalidad (100 %) asegurdé que «si» se le
recomendo que los nifios no deben permanecer con franelas humedas.

Enlo atinente a los factores alérgicos quimicos, el 66,7 % manifesto en el item 10
que la enfermera «si» le ha indicado sobre la necesidad de alejar del uso de productos
de limpieza al nifio. Ademas, se obtuvo que mas de las tres cuartas partes de los repre-
sentantes (83,3 %), sefiald en el item 11 que la enfermera «si» le indico el no utilizar
perfumes cerca del nifio, lo cual es sumamente importante en la prevencion del asma,
considerando que estos tipos de quimicos pueden agravar la enfermedad.

Para el indicador factores alergénicos animados, resulté considerable el resul-
tado arrojado en cuanto a que con respecto al item 12, el 43,3 % de los representantes
dijeron que «no» se les recomendo que el nifio no deba manipular los animales con
pelos, 1o que revelo cierto déficit en la informacidn transmitida por el personal de en-
fermeria a los representantes de los nifios. Ademas, 93,3 % dijo en el item 13 que «si» se
le recomendo que el nifio evitar la cercania de animales con plumas. Por otra parte, en
relacion al item 14, la totalidad (100 %) afirmo que la enfermera «si» le ha recomendado
mantener limpio de excremento de insectos el interior de la vivienda. Del mismo modo,
un contundente 100% asevero en el item 15 que la enfermera «si» le recomendé mante-
ner limpio de excremento de animales alrededor de la vivienda.

En cuanto al indicador factores alergénicos inanimados, en relacion al item 16
el 100% de los representantes, reconocieron que «si» se les recomendo mantener todo
dentro del hogar libre de polvo. A su vez, 86,7 % manifestd que «si» se les recomendo
que no deben fumar cerca del nifio.

—— DISCUSION

Es importante destacar que una buena parte de los encuestados tenian conocimiento de
la disnea, lo cual posibilita la prevencion de esta condicion en particular, a la cual se le
considera un problema de salud publica.

Asimismo, resulta fundamental que los cuidados para evitar la tos sean cono-
cidos por las madres y representantes de los nifios, pues si la tos se presenta durante
la noche, muy probablemente esté relacionada con el asma, tal y como expresa Nobe
(2013). En tal sentido, se puede considerar que la informacion sobre esta manifestacion
clinica del asma en la poblacion objeto de estudio, puede mejorarse.

Los resultados permiten aseverar que la mayoria del personal de enfermeria
cumple con ofrecer informacion sobre los sibilantes. La relevancia de que el personal
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de enfermeria haya informado efectivamente con respecto a dicho indicador, gira en
torno a que para los nifios se necesita de un cuidado con destrezas en las que en lo po-
sible cada madre o representante perciba en si este indicador.

Ademas, conviene resaltar que el cansancio es signo de que las vias respirato-
rias de las personas asmaticas estan inflamadas, lo cual se instruy6 de manera adecua-
da por parte del personal de enfermeria hacia las madres de los nifios.

Del mismo modo, resulta importante destacar lo sefialado por Vizcaya (2013)
en cuanto a que el roncus se relaciona con la obstruccidon bronquial. Asi pues, el conoci-
miento con respecto a este indicador asociado al asma, se considero aceptable entre los
representantes de los nifios.

En cuanto a la opresion toracica, el resultado observado expreso una actuacion
real y gratificante de enfermeria en la prevencion del asma. Cabe comentar al respecto
que Chen (2008), define la opresién tordcica como la sensacion subjetiva de molestia y
plenitud en el pecho. Esta estrechamente relacionado con la falta de fluidez del flujo del
corazon y pulmaon.

En lo concerniente a los factores alergénicos ambientales, hay que recalcar que
la tos, otro de los sintomas tipicos del asma hasta el punto de que puede ser el unico,
tal y como expresa Korta (ob. cit.), probablemente esta ocasionada por la estimulacion
directa de las terminaciones sensoriales nerviosas de la mucosa bronquial por los me-
diadores de la inflamacion y/o por estimulos externos, entre los que destaca el aire frio.
En tal sentido, es importante para la prevencion del asma si se toma en cuenta que las
vias respiratorias inflamadas de las personas asmaticas son hipersensibles a los irritan-
tes ambientales.

Del mismo modo, es importante acotar lo sefialado por la British Broadcasting
Corporation (BBC, 2012), en cuanto que adicionalmente, «el secado de la ropa en el inte-
rior de una vivienda puede causar problemas a las personas con riesgo de asma, rinitis
y otras alergias» (s/p).

Por otra parte, con respecto al uso de quimicos para la limpieza doméstica, se
debe evitar exponer al nifio a los olores quimico contenidos en los detergentes, lo que
implica la necesidad de retirar al infante durante la higiene del hogar.

Ademads, mantener a los nifios alejados de animales con pelos o plumas son me-
didas razonables que segun la Iniciativa Global Contra el Asma (GINA, por sus siglas en
inglés, 2006) deberian recomendarse, y que sin embargo demostraron debilidad en el co-
nocimiento de los representantes de los nifios, mas aun si se considera que «también son
importantes los alérgenos de los productos de animales domésticos (epitelio, caspa), so-
bre todo el gato, cuyos antigenos tienen un gran poder para sensibilizar» (Korta, ob. cit.).

En relacion a los factores alergénicos inanimados, desde el punto de vista de
la prevencion del asma, cabe reforzar lo sefialado por Cobos Barroso (2004), en cuanto
a que «son muchos los trabajos que demuestran que la sensibilizacion alérgica predis-

[EHI] [ voL. 3 No. 1-2]




Informacidén ofrecida por enfermeria
sobre prevencién del asma

pone para el desarrollo de asma, y al parecer, la exposicidn a altas concentraciones de
acaros de polvo domeéstico es la mas importante» (p. 5). Por otra parte, resulta relevante
en lo atinente a evitar exponer a los nifios al humo del cigarrillo 1o expuesto por la GINA
(ob. cit.), en cuanto a que entre los factores a evitar que mejoran el control del asma y
reducen la necesidad de medicamentos, estan evitar el contacto con el humo y que los
pacientes o familiares no deben de fumar (p. 11).

— CONCLUSIONES

Se puede inferir que desde el punto de vista practico, entre los aportes de la presente in-
vestigacion se tiene que el profesional de enfermeria podra establecer medidas preven-
tivas que tiendan a minimizar los factores de riesgo de asma dentro de la comunidad.
Al mismo tiempo la poblacion que asiste al ambulatorio obtendra mayor conocimiento
sobre las causas y consecuencias que traen dichas enfermedades. Sin lugar a dudas,
las medidas educativas bien impartidas son efectivas en la promocion de la salud, pro-
ducen una reduccion del uso de recursos, costes de salud y ademads, una mejoria de la
calidad de vida de los usuarios que en este caso son los nifios.

Con respecto a indagar sobre las manifestaciones clinicas conocidas por los re-
presentantes de los nifios, gracias a la informacion dada por enfermeria, se concluyo
que, en cuanto a la disnea y sibilantes hubo una informacion por parte de este profe-
sional, aceptable en la prevencion del asma. Con respecto a los indicadores cansancio,
roncus y opresion toracica, las recomendaciones ofrecidas por enfermeria fueron satis-
factorias y positivas para evitar el asma. En relacion a la tos, se debe mejorar la infor-
macion suministrada.

En cuanto al objetivo enumerar factores predisponentes de estatus alérgicos,
se pudo concluir que en los factores alergénicos ambientales se ofreci6 positivamente
informacion sobre la prevencion del asma por parte de enfermeria; para los factores in-
animados, hubo una eficiente informacion de enfermeria al responder afirmativamen-
te casi la totalidad de los representantes. El indicador factores quimicos demostro una
educacion aceptable para evitar el asma, siendo la excepcion el item «alejar al nifio de
productos de limpieza», el cual debe mejorarse. Por otra parte, en el indicador factores
alergénicos animados, hubo cierta debilidad en su conocimiento por parte de los padres
de los nifios, motivado a que no fueron eficientemente informados por las enfermeras,
sobre todo en cuanto a que el nifio no debe manipular los animales con pelos.
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