ISSN: 1561-3194
Rev. Ciencias Médicas. Julio-agosto, 2013; 17(4):11-23

Conocimientos y modos de actuacion de la familia en
escolares con asma bronquial

Knowledge and ways of family performance of schoolchildren
suffering from bronchial asthma

Zoraya Coro Carrasco’

!Licenciada en Psicologia. Master en Psicologia Clinica. Profesora Auxiliar. Hospital
Provincial Pediatrico "Pepe Portilla". Pinar del Rio. Correo electrénico:
leovaldo@princesa.pri.sld.cu

Aprobado: 4 de abril del 2013.

RESUMEN

Introduccion: en el manejo del asma bronquial es fundamental lograr el control
de la enfermedad de manera tal que el paciente y su familia alcance su calidad de
vida diaria, siendo la educacién un pilar esencial en tal propdsito.

Objetivo: evaluar la influencia de la familia en la severidad del asma bronquial en
escolares clasificados como severos persistentes.

Material y método: se realizé una investigacion explicativa, observacional, de
caso-control, transversal en el area de salud Pedro Borras del municipio Pinar del
Rio entre enero de 2007 y julio de 2008. El universo y muestra estuvo constituido
por asmaticos en edad escolar, incluyéndose en el grupo estudio 26 pacientes con
asma bronquial severa persistente y en el grupo control igual cantidad con asma
bronquial no severa persistente.

Resultados: en el grupo de pacientes con asma severa persistente el 92% no
poseian conocimientos suficientes al asma bronquial; el 88.8 % no cumplian con las
medidas de control ambiental; el 50 % incumplian el tratamiento intercrisis y el
76.9 % realizaban la técnica inhalatoria de manera incorrecta.

Conclusiones: los conocimientos insuficientes en relacién al asma bronquial
estuvieron asociados a las evoluciones mas torpidas de la enfermedad,
constatandose ademas una relacién de dependencia entre la severidad de
enfermedad y los modos de actuacién de la familia en cuanto a: cumplimiento de
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las medidas de control ambiental, cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
preventivo de las crisis y realizacion de la técnica inhalatoria. (p< 0,05).

DeCS: Asma; Relaciones familiares; Educacion de la poblacién.

ABSTRACT

Introduction: in the management of bronchial asthma it is important to achieve
the control of the disease in order to reach a better quality of life of patients and
family, where health education is the mainstay.

Objective: to assess the influence of family over the severity of bronchial asthma
in schoolchildren classified as: persistent severe asthma.

Material and method: an explanatory, observational, case-control, cross-sectional
research was conducted at “Pedro Borras” health area in Pinar del Rio municipality
from January 2007 to July 2008. The target group and the sample were comprised
of asthmatic schoolchildren, 26 patients suffering from severe- persistent bronchial
asthma and the control group with the same quantity of patients, but not
presenting severe-persistent bronchial asthma.

Results: the group of patients with severe-persistent bronchial asthma (92%) had
not sufficient knowledge of bronchial asthma; 88.8% did not follow the
environmental control measures; 50% did not fulfil inter-crisis treatment and
76.9% used inhalator technique the wrong way.

Conclusions: deficient knowledge related to bronchial asthma was associated with
chronic natural history of the disease, verifying a relation of dependence among the
severity of the disease and ways of family performance concerning: not
accomplishment of environmental control measures, wrong preventive
pharmacological treatment of the crisis and wrong inhalation technique (p< 0,05).

DeCS: Asthma; Family relations; Population education.

INTRODUCCION

A nivel mundial los principales problemas de salud son las enfermedades crénicas
no transmisibles, dentro de éstas, el asma bronquial ha sido considerada la mas
comun entre adultos y nifos en el mundo desarrollado, constituyendo un problema
epidemioldgico creciente que sobrecarga los servicios hospitalarios, ocupando un
lugar importante con una mortalidad en aumento en los Ultimos afios.®

Se ha reportado un aumento de la prevalencia del asma bronquial en los Estados
Unidos, Reino Unido, Nueva Zelanda y Australia y en paises con costas entre los
que se incluye Cuba. Las tasas y tendencias de la mortalidad por asma varian con
gran amplitud, pero con tendencia a elevarse en muchos paises.>*>%78 E| asma
constituye la tercera causa de muerte en los paises desarrollados, su incidencia se
incrementa en los paises en vias de desarrollo y la prevalencia ha aumentado en
casi todos los paises,” ® 7' independientemente del nivel de desarrollo a tal punto
que se ha catalogado como la epidemia no infecciosa del siglo XXI.% 011

En Cuba, segln reportes de la Comision Nacional de asma el niumero de pacientes
asmaticos se ha ido incrementando anualmente, sobresaliendo los grupos de 5 a 9
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afios y los de 10 a 14 afios con tasas de 149.7 y 137.1 por cada 1000 habitantes®!
respectivamente, constituyendo el asma la tercera causa de atenciones en servicios
de urgencias en el pais.'* 13

En la provincia de Pinar del Ri6 el asma es considerada un problema de salud.
Durante el aifio 2011 la tasa de prevalencia fue estimada en 10.8 la segunda mas
elevada del pais, sélo precedida por provincia Habana y la mortalidad ajustada por
esta enfermedad de 0,8 por cada 100 000 habitantes.'? 3 14

La Atencidon Primaria de Salud (APS) se ha planteado la necesidad de abordar los
problemas de salud dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y al medio,
mediante un enfoque clinico, epidemioldgico y social como guia fundamental de
actuacién en ese nivel, ayudados con la promocion de salud que requiere enfoques
integrales para modificar la situacion de salud de la poblacidn, de ahi la importancia
de realizar una buena evaluacién, tratamiento oportuno del paciente y establecer
una buena estrategia preventiva de ejercicios de rehabilitacion, eliminar habitos
dafinos al paciente, su familia y comunidad. En cada caso constituyen los pasos
necesarios para lograr el buen manejo de la enfermedad, lo que puede contribuir a
disminuir la morbilidad y mortalidad y mejorar su calidad de vida.> % '°

Es necesario integrar un conjunto de acciones dirigidas a la prevencion y control de
esta enfermedad, fundamentalmente aquellas relacionadas con la educacion al
paciente y sus familiares donde el objetivo del manejo del asma bronquial es lograr
el control total de la enfermedad lo que requiere de un enfoque donde educar a los
pacientes para que manejen su enfermedad y seleccionar los medicamentos
adecuados es de importancia vital,* > & 16/ 17:18

El asma bronquial requiere un tratamiento mantenido, a menudo durante muchos
afios, o incluso durante toda la vida® ° '° esto plantea cuestiones familiares,
cumplimiento, organizacion, costo y manejo de los recursos, al igual que ocurre con
otras enfermedades crdnicas. Evitar la exposicion a aquellos factores que se sepan
asociados a un caso particular puede ayudar a prevenir o a reducir los sintomas.

La literatura médica sobre este tema considera que elementos como el abandono
total 6 parcial de tratamiento, la exposicidn mantenida a alergenos e irritantes, las
infecciones intercurrentes, la tension psicoldgica, los diagndsticos erréneos e
incompletos, etc. son responsables en gran medida de que los pacientes no
mantengan una evolucién adecuada, 3 > 2% 2122 23 sjendo en algunos de estos
elementos un factor clave la educacién sanitaria. Al evaluar algunas posibles causas
gue inciden en que un asmatico no responda adecuadamente al tratamiento, se ha
encontrado que una de las principales dificultades son aspectos de indole educativa
en la familia y en el propio enfermo.

Tal situacién ha motivado a la realizacion de esta investigaciéon que tuvo como
objetivo evaluar la influencia de los conocimientos y los modos de actuacion de la
familia en la severidad del asma bronquial en los escolares diagnosticados como
asmaticos severos persistentes en el area de salud Pedro Borras del municipio Pinar
del Rio en enero de 2007 a julio de 2008.

MATERIAL Y METODO

Se realizdé una investigacion explicativa, observacional, de caso-control, transversal,
en el area de salud Pedro Borras del municipio Pinar del Rio entre enero de 2007 y
julio de 2008.
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El estudio parte de la clasificacién de los pacientes asmaticos de acuerdo a los
criterios aceptados por la Comision Nacional de Asma Bronquial.

1. Asma intermitente:
2. Asma persistente.
. Leve.

. Moderada.

. Severa. (ABSP)

Universo y muestra:escolares con asma bronquial del area de salud «Pedro Borrass»
del municipio Pinar del Rio. En esta investigacion los grupos quedaron definidos
por:

Grupo de estudio: 26 pacientes asmaticos severos persistentes (ABSP) en edad
escolar (6 a 10 y sus familias, que poseian las siguientes caracteristicas.

. Sintomas continuos.

. Reagudizaciones frecuentes.

. Frecuentes sintomas nocturnos.

. Sintomas crénicos que requerian uso diario de beta agonistas de corta duracion.
. Nivel de actividad fisica limitado.

6. Flujo espiratorio maximo menor del 60% valor predicho segun tablas de
Warwick.

aua b wWNH

Grupo Control: 26 pacientes asmaticos no severos persistentes en edad escolar (6
a 10 afios, 11 meses y 29 dias) y sus familias.

Variables independientes:
I- Conocimientos de la familia en relacién al asma bronquial:

1. Se refiere al nivel de informacidn relacionada con la enfermedad en cuestién y
expresada en respuestas que fueron brindadas por los familiares en encuesta
realizada (Anexo No. 1). Clasificandose en: suficientes, parcialmente suficientes e
insuficientes. Suficientes, mas de 75 % de respuestas correctas, parcialmente
suficientes entre el 74 y 50 % de respuestas correctas e insuficientes menos del 50
% de respuestas correctas.

II- Modo de actuaciéon de la familia en cuanto al manejo del asma bronquial:

1. Control ambiental: cumplimiento de medidas que se orientaron en consulta para
evitar la exposicion a alergenos y otros factores desencadenantes de las crisis de
obstruccién bronquial, encontrandose entre ellas: evitar exposicién acaros del polvo
de casa, mohos, sustancias quimicas, caspas, saliva y pelos de animales, humo
proveniente de la combustion del tabaco, combustibles domésticos, olores
penetrantes provenientes del productos quimicos, como pintura, barnices, etc. Se
constatd a través de inspeccion realizada por enfermera en el domicilio a partir de
guia de observacion que se diseid con este fin (anexo No. 3), quedando clasificado
como satisfactorio y no satisfactorio: satisfactorio de 10 medidas orientadas hasta 7
cumplidas. No satisfactorio menos de 7 medidas cumplidas de 10 orientadas.

2. Tratamiento farmacoldgico inter crisis: el tratamiento de la inter crisis es aquel
gue se realizd con el propdsito de evitar la aparicion de los episodios agudos de
obstruccién bronquial y contempld el uso de farmacos que se utilizaron para este
fin, como antihistaminicos, estabilizadores de membranas, esteroides (inhalados y
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por via sistémica), beta 2 adrenérgicos de accién prolongada, vagoliticos,
antileucotrienos, etc. De igual forma se tuvo en cuenta el uso de otros recursos
terapéuticos que fueron indicados como: fisioterapia respiratoria, acupuntura,
terapia floral, técnicas de relajacién e inmunoterapia. Elementos que fueron
extraidos de la historia clinica del paciente. Se establecié como tratamiento
cumplido cuando el paciente ejecuto la totalidad de las indicaciones, parcialmente
cumplido, cuando la ejecucién fue entre 75 y 99 % de lo indicado e incumplido
cuando el paciente realizé menos del 75 % de lo indicado.

3. Modo de realizacion de la técnica inhalatoria: manera o forma en que el paciente
utilizé los medicamentos que fueron indicados por via inhalatoria para el control de
la enfermedad, lo que quedd reflejado en la investigacién a partir de la observacion
del médico en consulta. Estos elementos quedaron plasmados y fueron extraidos de
la historia clinica. Se estableci6 como modo de utilizacién adecuado cuando el
paciente agito el aparato de inhalacion dosificada presurizada (IDP), por 10
segundos 6 mas, hizo una inspiracion lenta y prolongada, seguida de una apnea y
después espird totalmente de manera lenta. El paciente coloco la boquilla del
espaciador en su boca con labios bien apretados y accion6 el aparato al apretarle su
rama vertical e inmediatamente hizo una inspiracién lenta, progresiva y maxima
con una duraciéon de 3 a 5 segundos, deteniendo la respiracidén e hizo una apnea de
5 a 10 segundos. Espird posteriormente por la boca y continud respirando de
manera normal durante 10 veces mas. Como modo de utilizacién inadecuado se
considerd cuando no ejecutd correctamente alguno de los pasos descritos
anteriormente. Variable dependiente:

1. Severidad del asma bronquial (severo persistente y no severo Persistente),
determinado por los grupos.

Instrumentos utilizados:

1 Historia clinica.
2 Entrevista estructurada a padres y familiares.
3 Guia de observacion en el hogar.

Analisis de los resultados:

El analisis de los resultados se realizd utilizando estadistica analitica para cada
variable, expresado en frecuencias absolutas (en nimero de casos) y frecuencias
relativas (en porcentajes), con el propdsito de resumir la informacion para
presentar tablas.

Se utilizd la prueba no paramétrica ji cuadrado (X?) de asociacidn con el propdsito
de determinar la existencia de asociacidn significativa entre variables seglin grupos.

Cuando se identificé la asociacién (probabilidad de error obtenida menor que el
nivel de significacién prefijado [0,05]; entonces se estimé la razén de productos
cruzados (OR) bajo el criterio: Si OR>1, entonces la variable medida constituye un
factor de riesgo.

Manejo de las variables para el analisis de la asociacion:

Los conocimientos se reagruparon en suficientes y no suficientes.
La variable tratamiento intercrisis fue reagrupada en cumplido y no cumplido.
Se empled para el analisis de la asociacion el programa Epi-Info 2000.
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RESULTADOS

Los conocimientos sobre asma bronquial por parte de la familia se reflejan en la
tabla 1.

Tabla 1. Conocimientos sobre asma bronquial en familiares de escolares asmaticos segun
grupos.

GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL
CONOCIMIENTOS No. %o No. %o
SUFICIENTES 2 7.7 14 £3.8
PARCIAMEMTE 11 42.3 14 38.5
SUFICIENTES
INSUFICIENTES 13 50.0 2 7.7
TOTAL 26 100.0 26 100.0

x3=17.11 p= 0.00019<a

En el grupo de pacientes con ABSP las familias con conocimientos insuficientes y
parcialmente suficientes en relacion a la enfermedad motivo de estudio, estuvieron
representadas en un 50.0 % y 42.3 % respectivamente (sumatoria 92.3 %) a
diferencia de lo encontrado en el grupo control donde las familias con
conocimientos suficientes fueron las mas representadas 53.8 %. (X?=17.11 p=
0.00019< a).

El control de los elementos del medio ambiente capaces de desencadenar
sintomatologia respiratoria alérgica, cominmente denominado control ambiental
fue considerado en esta investigacion, apareciendo reflejado en la tabla 2.

Tabla 2. Cumplimiento del control ambiental por familiares de escolares asmaticos segun

grupos.
GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL
CONTROL AMBIENTAL MNo. %% NoO. %%
SATISFACTORIO 5 19.2 15 57.7

MO SATISFACTORIO 21 £80.8 11 42.3
TOTAL 26 100.0 26 100.0

¥?= 6.58 p= 0.0103 OR=0.17 [0.04<O0R<0.07]

En el grupo estudio se encontrd, que el mayor por ciento correspondié a los que no
cumplian satisfactoriamente las medidas orientadas 80.8 %, lo cual contrasté con
lo encontrado en el grupo control, en el que se constaté que predominaron las
familias que cumplian satisfactoriamente dichas medidas 57.7 %. (X*= 6.58 p=
0.0103< ay OR= 0.17 [0.04<0OR<0.70]).

El tratamiento inter crisis o también llamado de sostén, o controlador, debe ser
mantenido por meses e incluso afios en la mayor parte de los nifios asmaticos, en
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particular en aquellos clasificados como ABSP. Su cumplimiento por parte del
paciente y familiares es reflejado en tabla 3.

Tabla 3. Cumplimiento del tratamiento intercrisis en escolares asmaticos segln grupos.

GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL

TRATAMIENTO INTERCRISIS | No. ] No. ]
3 11.5 17 65.3

CUMPLIDO
10 38.5 =] 23.1
PARCIALMENTE CUMPLIDO
13 50.0 3 11.6
INCUMPLIDO
26 100.0 26 100.40
TOTAL

¥?=17,05 p=0,0002<a

En el grupo de pacientes con asma bronquial severa persistente el 88.5 % fueron
considerados como incumplidores y parcialmente cumplidores (sumatoria de 50.0
% y 38.5 % respectivamente). En el grupo de control la categoria mas
representada fue la que agrupo a aquellos asmaticos que cumplian adecuadamente
el tratamiento indicado, 65.3 %, (X *=13,73 p=0,0002< a).

La adecuada realizacion de la técnica inhalatoria es un elemento a veces no tenido
en cuenta a la hora de evaluar las causas que propician una evolucién no
satisfactoria del asma bronquial. Este elemento fue evaluado en la tabla 4.

Tabla 4. Forma de realizacidén de la técnica inhalatoria en escolares asmaticos segun
grupos.

TECNICA INHALATORIA ND(-;RUPD EST'l};IhDID E:_UPD CDNTR.;EL
ADECUADO =] 23.1 16 61.5
INADECUADO 20 76.9 10 38.5
TOTAL 26 100.0 26 100.0
¥1=6.38 p=0-0115<a OR=0.19 [0.05<0R<0.72]

En el grupo de pacientes con ABSP el porciento mayor (76.9 %) correspondio a los
que realizaron la técnica de inhalacidn de los medicamentos de modo inadecuado y
en el grupo de asmaticos no severos los que utilizan los fdrmacos de manera
adecuada (61.5 %), evidenciando relacion de dependencia entre el modo en que se
realiza la técnica inhalatoria y la severidad del asma (p= 0.0115). A pesar de que
existid asociacion entre la realizacion correcta de la técnica inhalatoria y la
severidad del asma esta fue considerada no intensa (OR= 0.19).
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DISCUSION

La prescripcidon del tratamiento para un paciente con asma, no solo incluye el
esquema farmacoldgico individualizado, sino también otros aspectos como el uso
correcto del inhalador de dosis medida, la ejecucion e interpretacion adecuadas de
la medicién del flujo espiratorio maximo cuando el paciente posea dicho equipo, el
control de los factores ambientales que desencadenan las crisis, los farmacos
adecuados para el tratamiento de rescate en caso de crisis, la identificacién de los
signos de alarma, etc. Por lo tanto, el paciente debe desarrollar los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes pertinentes para llevar a cabo su tratamiento
integro. Por ello, en las guias para el tratamiento del asma figura la educacién del
paciente como una de las partes esenciales, cuyos objetivos se centran
precisamente en la adquisicion de conocimientos.

Los resultados encontrados evidenciaron que los conocimientos sobre el asma
bronquial se asocian a la severidad de esta enfermedad (p= 0.00019). El autor8 en
su investigacion titulada «Prevalencia de asma bronquial en edad pediatrica»
constato relacion entre la severidad del asma y conocimientos insuficientes en
relacion al padecimiento (54 % de pacientes con conocimientos insuficientes). Por
otra parte, otro autor?® encontré que el nivel de conocimientos insuficientes de la
familia, particularmente de la madre, en relacién al asma bronquial, estuvo
asociado a la calidad del manejo de la enfermedad y al nimero de ingresos en
servicios de emergencia. De igual forma el autor? de «Conocimientos sobre asma
por parte de la familia de nifios asmaticos.» destaca que conocimientos
insuficientes en la familia no contribuyen al control de la enfermedad, considerando
que el pilar mas importante en el control del asma es la educacién. Este autor’ en
el 2009, en Bogota encontrd asociacion significativa entre la calidad de vida y el
conocimiento sobre asma en los cuidadores.

Las medidas de control ambiental estan incluidas en lo que se denomina
tratamiento preventivo del asma bronquial, el cual cada dia alcanza una mayor
importancia en el manejo de esta enfermedad. El control ambiental tiene por
objetivo eliminar del medio en el que se desenvuelve el enfermo aquellos
elementos capaces de actuar como desencadenantes de las crisis, tales como
acaros del polvo doméstico, hongos anemdfilos, sustancias irritantes para las vias
aéreas, etc. Su incumplimiento se relaciona con formas de evolucion grave del
asma. Este investigador8 senald haber encontrado que el 86,49 % de los pacientes
asmaticos severos no cumplian con las medidas para eliminar del medio ambiente
los elementos capaces de desencadenar las crisis de asma. También en otro
estudio? describe resultados similares al respecto. En la investigacién se constaté
relaciéon de dependencia entre el cumplimiento de las medidas de control ambiental
y la severidad del asma (p= 0.0103), (OR= 0.17).

Un hecho que llama la atencién en la investigacién, es el de haber encontrado un
alto niumero de familias incumplidoras de las medidas de control ambiental en la
que alguno de sus miembros era fumador (76.1 % en grupo estudio y 54.5 % en el
grupo control). La bibliografia consultada para la realizacidn de esta investigacion®
3,5,7.10 coincide en destacar al tabaquismo como un factor desencadenante de las
crisis de asma, por lo que evitarlo en el hogar y en presencia del nifio constituye
una medida que nunca debe faltar al orientar el tratamiento de un paciente con
asma bronquial. También hoy dia se destaca en algunas publicaciones® 2!, que
existen evidencias de alteraciones en el desarrollo del pulmén fetal en embarazadas
gue fuman, lo cual se deberia tener en cuenta en mujeres con riesgo de tener hijos
asmaticos.
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El tratamiento inter crisis se orienta de manera individualizada segun la edad del
paciente, la severidad del padecimiento (leve intermitente, leve persistente,
moderado persistente y severo persistente) y el grado de control de la enfermedad,
teniendo en cuenta la relacidon costo beneficio / efectos colaterales, el estado
sociocultural de la familia y del paciente y segun las facilidades que se tengan. El
mismo debe iniciarse en cuanto se haga el diagnostico de asma bronquial y tiene
como objetivo disminuir la inflamacién e hiperreactividad bronquial, reducir la
incidencia de sintomas croénicos, incluidos los nocturnos, reducir la utilizacién de
beta 2 agonistas, reducir la frecuencia e intensidad de las crisis y controlar la
enfermedad de forma tal que el paciente pueda llevar una vida normal y
fisicamente activa®>*1?!, alcanzando su calidad de vida diana, es decir la calidad de
vida que tendria si no padeciera la enfermedad.

El incumplimiento por parte del paciente y su familia de el tratamiento médico es
originado en la mayor parte de los casos por irresponsabilidad familiar, intrusismo
profesional por personas no calificadas, familiares amigos, vecinos, creencias,
prejuicios y desaliento ante la recurrencia de las crisis® y conllevan al abandono de
la farmacoterapia y las medidas para prevenir la aparicion de los episodios agudos
de obstruccion bronquial. En esta investigacién se constatd relacion entre el
cumplimiento del tratamiento inter crisis y la severidad del asma (p=0,0002). En
una investigacion realizada en 15 estados de Brasil, por los autores!! encontraron
que las tasas mas bajas de adhesién al tratamiento también estuvieron
relacionadas con las formas de evolucién mas graves de la enfermedad. (53.9 %).

La via inhalatoria es considerada la mas eficaz para la administracion de los
farmacos que son utilizados tanto en el tratamiento de las crisis agudas, como en el
tratamiento preventivo de estas®*°%8¢ siendo el aerosol presurizado la forma
clasica de administrar la medicacion, asociado a cdmaras de expansion en edades
pediatricas, lo cual ademas de simplificar la técnica inhalatoria, aumenta la cantidad
de farmaco que alcanza el bronquio, disminuyendo el depésito en la orofaringe y los
efectos secundarios locales y sistémicos de estos, en especial de los corticoides
inhalados. En la investigacion se constato relacion de dependencia entre el modo en
gue se realiza la técnica inhalatoria y la severidad del asma (p= 0.0115). (OR=
0.19). Estos resultados son similares a los reportados por el investigador* en su
articulo «Educacion sanitaria del nifo con asma y su familia» en la que reporta un
80 % de incorrecta utilizacién de los dispositivos de dosis medida por parte de los
pacientes asmaticos y a los de este autor'® en el 2008 en Mérida quien encontré
porcientos elevados de mala utilizacién de los inhaladores de dosis medida en
pacientes y personal médico.

Finalmente y en concordancia con la bibliografia consultada, este estudio permitid
concluir que los conocimientos insuficientes en relaciéon al asma bronquial
estuvieron asociados a las evoluciones mas térpidas de la enfermedad,
constatandose ademas relacién de dependencia entre la severidad de enfermedad y
los modos de actuacion de la familia en cuanto a: cumplimiento de las medidas de
control ambiental, cumplimiento del tratamiento farmacoldgico preventivo de las
crisis y realizacidon de la técnica inhalatoria. (p< 0,05), siendo meritorio recomendar
la elaboracion de proyectos de intervencidon comunitaria, con la planificacién de
tareas de promocion de salud, a través de materiales instructivos y otras técnicas
educativas, facilitando asi la adquisicion de conocimientos, habitos y conductas en
los pacientes asmaticos y su familia, que contribuyan al mejor control de la
enfermedad y por consiguiente aumentar la calidad de vida de los enfermos que la
padecen.
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