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Introduccion: El asma es multifactorial. EI humo del tabaco es contaminante ambiental
intradomiciliario. Un buen manejo del asma pasa por una adecuada formacién del personal sanitario
(pediatras y enfermeria pediatrica) Los profesionales de enfermeria de hospitalizacion también son
centinelas de deteccion de factores de riesgo y asi dirigir sus estrategias de deteccién y prevencion para
aumentar la seguridad del paciente.

Objetivo: Establecer prevalencia de tabaquismo pasivo en nifios asmaticos de 2-14 afos atendidos
en U. Hospitalizacion Pediatria de CHT.
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o Material y metodos: Estudio es observacional, descriptivo,
% g transversal. Se realiz6 una encuesta descriptiva entrevistando a padres de nifios

: j asmaticos de 2-14 afios de edad que ingresaron en la Unidad de Pediatria del
\ Z ) CHT, buscando exposicién a tabaquismo ambiental, se excluyeron aquéllos con:
s sl an patologia asociada y a los que no aceptaron participar en el estudio.

Resultados: Ei estudio comprendié 58 entrevistados en el periodo de octubre 2014/febrero 2015, de
los hijos de los padres entrevistados 46(78%) tenian asma alérgico, 12(22%) asma no alérgico. Distribucion
por sexo, femeninos 18 (36%), masculinos 40 (64%). La distribucion por edades de los nifios asmaticos fue:
preescolares 13 (21%), escolares 26 (45%), adolescentes 19 (34%). Las personas fumadoras, en convivencia
con el paciente, fueron: madre 1 (3%), padre 15 (45%), ambos padres 2 (6%), otro familiar 15 (45%). La
prevalencia de expuestos a tabaquismo pasivo fue 14,2% (IC 95%, 12-17,5). Valor Fuerza de asociacion,
OR que se obtiene es de 2,05, con IC del 95% de 1,27-3,30, (p< 0,05) por lo que se demuestra asociacién
causal, teniendo los expuestos aproximadamente el doble de probabilidad de resultar afectos de la
enfermedad con relacion a los no expuestos de su mismo sexo y edad.

Discusion: Aumenta prevalencia de ASMA en los nifios de 6-7
afos (escolares). Nuestros datos epidemioldgicos coinciden con el
Estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC) fase lll,
es un proyecto mundial de investigacion sobre la prevalencia y factores
de riesgo asociados a asma y enfermedades alérgicas en la infancia.

Conclusion 1: Tener una madre fumadora habitual se
asocia de forma estadisticamente significativa con la presencia
de asma infantil, ser hijo de una madre que fumd en la
gestacion también se asocia significativamente con la presencia
de asma infantil, con valor fuerza asociada OR de de 8,75
(p<0,05)

Conclusion 2:

Una organizacion interdisciplinaria y la concienciacién . "
del ASMA como problema de salud pediatrico es clave ﬁ [@\ P 2 i
para proteger a la poblacion diana. Las enfermeras - &/, NS %\ g
tenemos la responsabilidad de detectar factores de riesgo F \ {l N '\ \) “‘
del paciente pediatrico asmatico y promocionar su salud ) é‘ 2 €a R oot l
produciendo un "Impacto positivo de la Seguridad del NEEt i B A

Paciente Pediatrico Asmatico”.
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