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vipjelivo venerdl

Determinar las intervenciones del profesional de
enfermeria en la prevencion primaria del asma bronquial en
ninos de 3 a 5 afos, en la Clinica Cantaura, Anzoategui.
Primer trimestre 2010.

VIOJELIVOS CSPECITICOS

Identificar las acciones del profesional de enfermeria en la
prevencion primaria del asma en cuanto al fomento de la salud.

Identificar las acciones del profesional de enfermeria en cuanto
a proteccion especifica en la prevencion del asma en los nifos.

Justificacion




MARCO TEORICO

Mercado, A. Oropeza, N. y Palencia, R. (2007) la capacitacion de
madre en lo concerniente a la prevencion y atencion del asma, con
la intencion de que actue como unidades de asistencia comunitaria
a favor de controlar el asma en ninos de 1 a 5 anos, en la
comunidad de San Valentin, Municipio la Trinidad, Estado Yaracuy.

Martinez, A. (2006), describir las orientaciones de enfermeria a
padres y representantes sobre la prevencion del asma en
ninos menores de 5 anos del Centro Integral de Salud, CIS Tipo
III, en Boyaca V, en Barcelona.

Farias, M. Ojeda, Y. y Salazar, M. (2005), determinar la
informacion sobre el asma, que posee las madres de los ninos
menores de 5 afos, hospitalizado en el area de Pediatria,
Hospital “Dr. Domingo Luciani”.




DdsSes (eoricas

Asma
Segun el Proyecto ISAAC_UNICEF (2002) definen Ia

enfermedad del asma como “inflamacion cronica de las vias
aéreas con episodios recurrentes de sintomas obstruccion
bronquial e hiperreactividad de las vias aéreas”

Entre los sintomas mas caracteristicos del asma bronquial Isturiz
G. (2007) expresa que son “la disnea o dificultad respiratoria de
intensidad y duracion variable y con la presencia de espasmos
bronquiales, habitualmente acompanhados de tos, secreciones
mblicosas Yy respiracion sibilante”.
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Prevencion del asma

+Estilo de vida
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Caspa animal
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Definicion conceptual: acciones encaminadas al conocimiento de variables o
factores biopsicosociales que pueden provocar la aparicion de la enfermedad del

asma.
Definicion operacional: Referido a las acciones de enfermeria en prevencion
primaria para lograr medidas especificas a fin de evitar el desencadenamiento de la
enfermedad del asma.

DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES items

Prevencion primaria Fomento de la salud Asma 1-2
Acciones de enfermeria Orientacion de enfermera sobre el Epidemiologia 3-4
encaminado a prevenir los conocimiento de la enfermedad y la Sintomas
factores que contribuyen a la atencion precoz de lo sintomas, para Clasificacion 8
aparicion del asmay lograr de  evitar la enfermedad y lograr mejor Diagnostico 9
manera eficaz a mejorar el estilo de vida. Estilo de vida 10
prondstico de la enfermedad. Alimentacion 11
Desencadenantes 12

ambiental
Proteccion especifica

Son acciones destinadas a prevenir Control Ambiental 13
los factores desencadenantes del Polen 14
asma en los nifios. Acaros 15
Mascotas 16
Deshumidificadores 57

Limpieza 18-19-20




MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo y de campo

Poblacion y Muestra: En esta investigacion la poblacion esta
conformada por 12 enfermeras que trabajan en la Clinica
Cantaura.

Método de instrumento de recoleccion de datos:

La encuesta mediante la aplicacion de un cuestionario, estructurado
en escala de Lickert de tres (3) puntos, cuya categoria y valor son:
Siempre (3), Alguna Veces (2) y Nunca (1), en total son 20
preguntas.

Validez : por juicios de expertos en el area.

Confiabilidad
La confiabilidad fue dada segin la técnica de ALFA — CRONBACH

a= 0,89




GRAFICO 1
Distribucion de frecuencia sobre el Asma en la
intervencion del profesional de enfermeria en la
prevencion primaria del asma bronquial en nifios de 3
a 5 afos, en la Clinica Cantaura, Anzoategui. Primer
trimestre 2010.

SIEMPRE ALGUNAS VECES NUNCA




CUADRO 3
Distribucion de frecuencia sobre los Sintomas del Asma
en la intervencion del profesional de enfermeria en la
prevencion primaria del asma bronquial en ninosde 3a 5
anos, en la Clinica Cantaura, Anzoategui. Primer trimestre
2010.
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GRAFICO 6
Distribucion de frecuencia sobre el control
ambiental, en la intervencion del profesional de
enfermeria en la prevencion primaria del asma
bronquial en nifnos de 3 a 5 anos, en la Clinica
Cantaura, Anzoategui. Primer trimestre 2010.

SIEMPRE ALGUNAS VECES



vonciusiones

En cuanto a la Prevencion: El 17% de las enfermeras encuestadas
siempre realizan acciones para la prevencion primaria mediante
estrategias que permiten prevenir la presentacion de esta
enfermedad o su incremento, el 75% algunas veces y el 8% nunca
cumple con esta accion

En el Fomento de Salud: El 12 (100%) de las enfermeras siempre
orienta a los padres y familia sobre los sintomas principales del
asma como la tos, sibilancia y la falta de aliento, disnea.

En la Proteccion Especifica: Un 75% de las enfermeras orientan
sobre el estilo de vida saludable, los alimentos que puede
desencadenar el asma y la contaminacion ambiental. El 25%

algunas veces.




necomenaaciones

Promover en las enfermeras la implementacion de técnicas
participativas con las comunidades, que faciliten evaluar y mejorar el
conocimiento de los padres de los ninos asmaticos acerca de su
enfermedad y su tratamiento preventivo.

Concientizar al personal de enfermeria sobre promover, planear y
ejecutar actividades educativas continuas y permanentes dirigidas a
las madres y familia sobre el reconocimiento de los signos de
alarma y factores de riesgos para prevenir la enfermedad.
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