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ABSTRACT

Objective: To verify the association between the self-efficacy of parents/caregivers and
control parameters of childhood asthma. Method: Cross-sectional study with parents/
caregivers of asthmatic children. Data were collected through a sociodemographic
questionnaire and the Self-efficacy and their child’s level of asthma control scale:
Brazilian version. Results: Participation of 216 parents/caregivers in the study. There
was a statistically significant association between self-efficacy scores and the following
variables: unscheduled physician visit (p=0.001), visit to emergency department
(p<0.001), hospital stays in the previous 12 months (p=0.005), physical activity limitation
(p=0.003), school days missed (p<0.001), impaired sleep (p<0.001), ability to differentiate
crisis medication from control medication (p=0.024), use of spacer (p=0.001), performing
oral hygiene after use of inhaled corticosteroids (p=0.003), and knowledge of medication
gratuity (p=0.004). Conclusion: A significant relationship of the self-efficacy of parents/
caregivers of asthmatic children with control parameters and training on the necessary
skills to reach this control was demonstrated in the study.
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INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenga cronica potencialmente grave que
afeta mais de 300 milhdes de pessoas no mundo. No entanto,
60% destas sdo criangas, populagio na qual a prevaléncia é
crescente, sobretudo em pafses em desenvolvimento®2.

No Brasil, no periodo de 1 ano (de 2014 a 2015), foram
registradas 129.626 hospitaliza¢des por asma, sendo que
63% correspondem a faixa etdria de menores de 14 anos.
O Nordeste foi a regido que mais registrou hospitalizacoes
nesse periodo (55.876 casos) com maior incidéncia entre as
criangas de 1 a 4 anos de idade (16.181 casos). No Ceara,
ocorreram 6.432 registros, sendo Fortaleza responsavel por
41% (2.675) dos casos®.

As hospitalizagdes por asma sdo, em geral, decorrentes
do controle inadequado da doenga, o qual se deve a inime-
ros fatores, tais como: auséncia de um acompanhamento
ambulatorial continuo; descontinuidade no uso de medica-
¢do profilitica; medidas preventivas no ambiente domiciliar
inadequadas 4 realidade socioecondmica e cultural das fami-
lias; caréncia de educagio e suporte familiar que possibilitem
o controle e a gestdo deste agravo.

Salienta-se que o controle dessa cronicidade (asma)
pode ser influenciado por fatores, psicolégicos, terapéuticos,
ambientais e dentre estes, os comportamentais, em que se
destaca a autoeficicia®. Esta é conceituada como a crenga
que os individuos tém em sua capacidade de realizar a¢des
que influenciardo os eventos que afetam suas vidas, deter-
minando como as pessoas se sentem, pensam, se motivam e
se comportam diante de obstdculos e experiéncias adversas®.

Assim, a autoeficicia pode ser considerada um fator
determinante para a promogio de comportamentos sauda-
veis. Estudo realizado no Ird com 172 mies de criangas com
asma constatou que os niveis mais elevados de autoeficicia
foram associados com um melhor controle da asma e com
indices mais elevados de qualidade de vida®, sendo este con-
ceito considerado, portanto, um importante preditor de adesio
terapéutica e um determinante do comportamento de satude®.

Reconhecendo a importincia dos comportamentos de
pais/cuidadores no manejo e no controle da asma infantil,
foi traduzida e adaptada para o Brasil a escala Se/f~¢fficacy
and their child’s level of asthma control (autoeficicia e nivel de
controle da asma infantil)® elaborada com base no referen-
cial teérico de autoeficicia® e nas diretrizes clinicas quanto
aos pardmetros de controle da asma.

A escala ¢ direcionada aos pais/cuidadores de criangas
com asma, trabalhando dois dominios: expectativas de eficd-
cia e expectativas de resultado. O primeiro dominio refere-se
a confianga em reconhecer os gatilhos da asma na crianga, no
entendimento das orientagdes dos profissionais de satide e na
utiliza¢do dos dispositivos de tratamento, como: inaladores,
espagadores e medidores de pico expiratério. Jd a expectativa
de resultado busca ressaltar a crenga de que uma boa gestio
da asma da crianga resultaria em menos visitas ao médico,
menos visitas aos servicos de urgéncia e emergéncia, menos
hospitaliza¢bes e menos dias de absenteismo escolar®.

Dessa maneira, compreende-se que a autoeficicia em
controlar a asma infantil contribui para um melhor manejo

da asma, resultando na redugio das manifestacoes dos sin-
tomas, diminuindo as agudiza¢des” e colaborando para
o alcance dos parimetros de controle de modo a atingir o
status de asma controlada®?. Para tanto, a compreensio de
que essa condigdo cronica € controldvel aumenta a confianca
sobre a convivéncia com este estado de satide, mantendo uma
melhor qualidade de vida®V.

Portanto, diante da cronicidade e prevaléncia da asma
infantil, da sua morbidade e interferéncia na qualidade de
vida dos individuos afetados e seus familiares, além da com-
plexidade de sua gestdo e manejo, este estudo teve como
objetivo verificar a associa¢do da autoeficicia de pais/cui-
dadores com os pardmetros de controle da asma infantil.

METODO

Estudo transversal, realizado a partir da associagdo da
autoeficdcia com os pardmetros de controle e com a formagio
de competéncias para o controle da asma na infincia, condu-
zido em trés Unidades de Aten¢do Primdria a Saude (UAPS)
localizadas no bairro mais populoso do Ceard, e na quinta
maior capital do Brasil, Fortaleza, a qual apresenta mais de
50 mil pessoas vivendo em condigdes precérias de saude!?.

A amostragem deu-se por conveniéncia, de modo que
participaram do estudo 216 pais/cuidadores de criangas com
asma, acompanhadas regularmente em nivel ambulatorial pelo
Programa de Atengio a Crianga com Asma (PROAICA) nas
referidas UAPS, com diagnéstico médico de asma estabelecido
e tratamento inalatério prescrito (com ou sem uso de espaga-
dor). Foram excluidos os pais/cuidadores que apresentavam
barreiras de comunicagio e que cuidavam de criancas com
diagnéstico de asma associada a outras patologias pulmonares
que tornassem a asma de dificil controle.

Os dados foram coletados por uma enfermeira e duas
agentes comunitirias de satde (ACS), devidamente capa-
citadas para tal, ao longo de 6 meses, no periodo de agosto
de 2014 a janeiro de 2015, em duas etapas: na primeira,
determinou-se a elegibilidade de 279 potenciais participan-
tes por meio da revisio de prontudrios e da Ficha A, que
se trata de um instrumento preconizado pelo Ministério da
Saude, preenchido pelos ACS. A segunda etapa constou de
visitas domiciliares aos potenciais participantes e aos que
aceitaram participar do estudo foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Optou-se pela visita domiciliar aos pais/cuidadores pre-
viamente selecionados com o objetivo de garantir um maior
alcance das familias de criangas com asma. No total, foram
realizadas 216 visitas, com aplica¢do do questiondrio socio-
demogrifico e da escala Self~efficacy and their child’s level of
asthma control: versio brasileira.

A escala Self-efficacy and their child’s level of asthma con-
trol: versio brasileira, permite avaliar a autoeficicia de pais/
cuidadores no controle da asma infantil. Esta foi traduzida
e validada com Coeficiente de Validade de Contetddo-CVC
de 0,88 ¢ alfa de Cronbach de 0,92, sendo composta por 16
itens distribuidos em dois dominios (expectativas de eficicia
e expectativas de resultado dos pais/cuidadores quanto ao
controle da asma de seus filhos), cujo padrio de resposta
varia em uma escala de Likert de cinco pontos (variando
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de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”, com um
ponto neutro), com escores totais da escala podendo variar
de 17 a 85 pontos, da seguinte maneira: de 17 a 57 pontos,
sendo considerado somatério de baixa autoeficicia; de 58 a
67 pontos, moderada autoeficicia; e de 68 a 85 pontos, ele-
vada autoeficdcia. Observa-se que quanto maior a pontuagio,
maior serd a conflanca na gestdo e no manejo da asma dos
pais/cuidadores de criangas asmaticas®.

Os pardmetros considerados para estabelecer os niveis
de controle da asma infantil foram a apari¢io de sintomas
que exigem o uso de medicagio de alivio, que culmine na
limitagdo de atividades fisicas e intensidade da limita¢do ao
fluxo aéreo, medidos a partir de: sintomas diurnos, limita¢io
das atividades, sintomas/despertares noturnos, necessidade
de medicagio de alivio e pela fun¢io pulmonar™®. O status de
asma controlada depende, ainda, de uma boa gestio e manejo
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias®.

Os dados foram analisados no Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS (versio 20.0). Utilizou-se de estatisticas
descritiva e inferencial, por meio dos testes qui-quadrado e de
méxima verossimilhanca, sendo estabelecido o nivel de sig-
nificAncia de 5% (p<0,05) ¢ o intervalo de confianga de 95%.

A anilise exploratdria (frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvios padrdes) possibilitou comparagdes e asso-
ciagbes das grandezas estatisticas das varidveis de interesse.
A representagio tabular permitiu uma comunicagio visual
rdpida, concisa e esclarecedora dos resultados obtidos.

No que se refere aos procedimentos éticos, em todas as
etapas deste estudo foram respeitadas as normas nacionais
que regem a ética em pesquisa envolvendo seres humanos,
de acordo com a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional
de Saude™. A coleta de dados foi iniciada somente apés

aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa das institui¢es envolvidas, sob o parecer n°

562.687/2014.

RESULTADOS

Participaram do estudo 216 pais/cuidadores. Pode-se
verificar, a partir do somatério da escala dos pais/cuidadores
entrevistados, variagio de 58 a 85 pontos. Destaca-se que
47,7% (n=103) obtiveram escores de 67 pontos da escala
e a menor pontuacio obtida foi de 58 pontos, revelando,
portanto, dois niveis de autoeficicia: moderada e elevada.
Dessa forma, foram realizadas associagdes com os pardme-
tros de controle da asma, a formagdo de competéncias para o
controle da asma com os niveis de autoeficdcia apresentados
pelos pais/cuidadores.

A Tabela 1 ilustra a descri¢do da associa¢do entre os
escores da escala e as varidveis de parimetros de controle da
asma. Constataram-se associagdes estatisticamente signifi-
cantes entre os escores de autoeficicia e as seguintes vari-
dveis: consulta médica ndo programada (p=0,001), visita as
emergéncias (p<0,001), hospitalizagdes nos tltimos 12 meses
(p=0,005), limitagio de atividade fisica (p=0,003), absente-
fsmo escolar (p<0,001) e sono prejudicado (p<0,001).

A associagio entre os escores da escala e as varidveis
de formagio de competéncias para o controle da asma em
criangas foi analisada conforme a Tabela 2. Desta forma,
a autoeficdcia dos pais/cuidadores em controlar a asma da
crianga pode ser influenciada pelas seguintes varidveis: saber
diferenciar medica¢io de crise da medica¢io de controle
(p=0,024), uso de espagador (p=0,001), realizar higiene oral
ap6s corticoide inalatério (p=0,003) e conhecimento da gra-

tuidade da medicagio (p=0,004).

Tabela 1 - Associacdo entre os escores da escala Self-efficacy and their child’s level of asthma control: versao brasileira e as variaveis de
parametros de controle da asma em relacao aos ultimos 12 meses — Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Moderada Elevada
Variavel (58-67 pontos) (68-85 pontos) X P
N % N %
Consulta médica nao programada (n=193) 13,950° 0,001
Nenhuma 94 69,1 42 30,9
Ta2 12 41,4 17 58,6
3 ou mais 11 39,3 17 60,7
Visita a emergéncia (n=202) 15,896 <0,001
Nenhuma 101 70,6 42 29,4
Ta2 12 41,4 17 58,6
3 ou mais 11 40,0 18 60,0
Hospitalizacoes (n=203) 7,926° 0,005
Nenhuma 115 65,3 61 34,7
Ta4 10 37,0 17 63,0
Limitacdo de atividade fisica (n=208) 13,7372 0,003
Frequentemente 3 21,4 11 78,6
As vezes 10 50,0 10 50,0
Quase nunca 28 65,1 15 34,9
Nunca 90 68,7 41 31,3
Absenteismo escolar (n=203) 26,640 <0,001
Frequentemente 3 20,0 12 80,0
As vezes 10 52,6 9 47,4
Quase nunca 18 56,2 14 43,8
Nunca 95 73,6 34 26,4
Nao esta em idade escolar 2 25,0 6 75,0
Sono prejudicado (n=211) 26,263 <0,001
Sim 7 22,6 24 77,4
Nao 127 70,6 53 29,4
* Qui-quadrado.
Fonte: Elaborado pelos autores.
www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03282 3



Associagao da autoeficacia de pais/cuidadores com os parametros decontrole da asma infantil

Tabela 2 — Associagao entre os escores da escala Self-efficacy and their child’s level of asthma control: versao brasileira e as variaveis de
formacao de competéncias para o controle da asma - Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Moderada Elevada
Variavel (58-67) (68-85) X P
N % N %

Sabe diferenciar medicagao de crise e de controle (n=153) 5,1142 0,024
Sim 78 67,8 37 32,2
Nao 18 47,4 20 52,6

Uso de espacador (n=191) 11,4492 0,001
Sim 16 39,0 25 61,0
Nao 2 68,0 48 32,0

Escalda o espacador (n=48) 4852 0,486
Sim 3 30,0 7 70,0
Nio 16 42,1 22 57,9

Realiza higienizacao oral apés corticoide inalatério (n=147) 8,937 0,003
Sim 82 65,6 43 34,4
Nao 7 31,8 15 68,2

Recebeu informacao sobre controle de sintomas da asma (n=147) 2,583? 0,108
Sim 128 64,3 71 35,7
Nao 6 42,9 8 57,1

Tem conhecimento sobre a gratuidade da medicacao (n=213) 8,080* 0,004
Sim 132 64,3 67 33,7
Nao 4 42,9 10 71,4

* Qui-quadrado.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Os melhores escores de autoeficicia apresentados por pais/
cuidadores de criancas asmdticas podem favorecer a remissao
dos sintomas apresentados™. Nesse sentido, no presente estudo,
evidenciou-se que a autoeficicia moderada ou elevada de pais/
cuidadores contribuiram para o alcance de parimetros satisfa-
térios de controle da asma infantil, tais como: nenhuma visita
médica ndo programada, nenhuma visita as emergéncias hospita-
lares, auséncia de hospitalizagio, nenhuma limitagdo de atividade
fisica, nenhum absenteismo escolar e sono nio prejudicado.

Salienta-se que quadros de asma ndo controlada resultam
em procura pelos servicos de urgéncia e internagdes hos-
pitalares®. Assim, estudo realizado na Carolina do Norte
(EUA) confirma que, apesar das diretrizes de gestdo da
doenga, dos avangos no tratamento farmacolégico e dos for-
tes indicios da atuagio dos medicamentos de controle sobre
as crises de asma, ainda se tem mantido elevados niimeros de
visitas médicas e internagdes hospitalares por esta causall®.

Além disso, pesquisas realizadas tém demonstrado que
muitas criangas asméticas ndo alcangam o controle da doenga
em virtude da lacuna existente entre a prética de cuidado reco-
mendada e o exercido®"'®), Para tanto, conhecimento, atitudes
e praticas dos pais devem ser incluidos no atendimento clinico
de rotina, pois expressam, frente 4 asma, a conflan¢a em relacio
a gestdo e 2 eficiéncia no processo de cuidar®®.

Destaca-se que experiéncias positivas no cuidado da
crianga favorecem uma maior autoeficicia percebida, podendo
afetar as escolhas e o desempenho das pessoas, determinando
como estas se sentem, pensam, se motivam e se comportam. A
autoeficicia percebida tem influéncia direta sobre as escolhas,
determinando quanto esforco elas vio gastar e quanto tempo
vio persistir diante dos obsticulos e experiéncias aversivas®.

No que tange a limita¢do da atividade fisica, a varidvel
apresentou relacio significante com os escores da escala,

demonstrando que a autoeficdcia possui associagio com a
melhoria dos cuidados prestados as criangas. Resultados de
uma metandlise afirmam que a atividade fisica na infincia
pode funcionar como um fator protetor para as crises de
asma. Logo, criangas e adolescentes que apresentam uma
baixa pritica de atividade fisica tendem a apresentar piora
dos sintomas da doenga j4 instalada®.

Sabe-se que muitas criangas com asma evitam ou sio
impedidas pelos pais de realizar atividades fisicas e de parti-
cipar de brincadeiras mais extenuantes. No entanto, estas ati-
tudes podem falsear ou interferir na avaliagio dos parimetros
de controle da asma, que na infincia é baseada nos sintomas,
com limitagGes impostas pela doenga e pela necessidade de uso
de medicagio de resgate. A avaliagio cuidadosa do impacto
da asma nas atividades didrias de uma crianga é importante,
incluindo atividades que exigem algum tipo de esforgo fisico”.

O absenteismo escolar e o sono prejudicado sdo aspectos
de relevincia no que diz respeito a autoeficicia em realizar
uma gestdo favordvel para o controle da asma em criangas.
Este achado converge com os dados de um estudo realizado
em Miami-Dade (EUA), onde se afirma que a asma nio
controlada ¢ a principal causa de absenteismo escolar no
pais®. Além disso, outro estudo realizado nos EUA cons-
tatou que criancas em idade escolar com sono prejudicado,
por apresentarem asma fora de controle, tinham menor
rendimento escolar e dificuldades para se manterem alertas
2V, Vale ressaltar que o sono ¢ considerado
como um forte preditor para a promogio da saide®@?.

Nesse contexto, o desenvolvimento de competéncias para
saber diferenciar medicagio de crise e medicagdo de controle,
bem como sobre o uso de espagador estdo associadas a melhores
escores de autoeficicia no presente estudo. Sabe-se que a edu-
cagio, associada ao tratamento farmacolégico, ¢ fundamental
no manejo da asma, devendo ser parte integral do cuidado com
pacientes de qualquer idade, sobretudo com criangas?.

durante as aulas

4 Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03282

www.ee.usp.br/reeusp



Gomes ALA, Lima KF, Mendes ERR, Joventino ES, Martins MC, Almeida PC, et al

E importante que pais e/ou cuidadores sejam orientados
por profissionais de saide, devendo ser oferecido suporte
para autogestdo, como um plano de agio escrito com rea-
valiagdo regular®. Dessa forma, a gestdo eficaz da asma
requer que pessoas com esse agravo ou cuidadores adquiram
conhecimentos, habilidades e confianga para assumirem um
papel importante na gestdo desta condi¢io, reduzindo, assim,
a morbidade e melhorando os niveis de controle!.

E oportuno que os pais/cuidadores de criangas com
asma tenham conhecimentos necessérios para a prevengio
de efeitos adversos, sendo os mais comuns: disfonia, cirie
dentdria e candidiase oral. Tais efeitos podem ser causados
devido a4 administracio de altas dosagens de corticosteroides
inalatérios, que ocorrem geralmente pela falta da eficicia
na gestdo do tratamento®. No entanto, o risco potencial
pode ser minimizado pelo uso do espagador e a realizagio
de higiene oral apés a aplica¢iot?.

Os achados também indicaram que houve associagio sig-
nificativa entre o conhecimento da gratuidade da medicagio
e a autoeficicia em controlar a asma infantil. Resultados
semelhantes foram constatados em um estudo® desen-
volvido no Brasil, evidenciando que com o conhecimento
e o acesso 4 gratuidade de medicamentos pelo programa
Farmiécia Popular (beclometasona e salbutamol), as taxas
de hospitalizagdes por asma reduziram em 33,57%, repre-
sentando uma economia de 51% nos gastos financeiros do
sistema de saide com hospitalizagdes relacionadas a asma.

A maximizagio do acesso 4 medicagio, com garantias de
uso de acordo com um plano de agio, associada a uma técnica
adequada no uso dos dispositivos inalatérios, constitui-se
fator primordial na gestdo de exacerbagbes de asma e na
prevengio de episédios graves da doenga® .

O presente estudo transversal que descreve a associagdo
entre as varidveis estudadas nio permite estabelecer a relagio
entre causa e efeito. Entretanto, permite identificar a prontidao
com a qual niveis elevados de autoeficicia podem influenciar o
controle da asma em um determinado periodo de tempo. Por
conta disso, sugere-se a realizagio de estudos experimentais
randomizados utilizando a Se/f~¢fficacy and their child’s level of

asthma control: versio brasileira para avaliar intervenges que
visem contribuir para o controle da asma na infincia.

CONCLUSAO

O estudo evidencia uma relagdo significativa da auto-
eficicia dos pais/cuidadores de criangas com asma infantil
com os parimetros de controle e com a formagio de compe-
téncias necessdrias para alcangar este controle. Dessa forma,
constata-se que niveis elevados de autoeficicia contribuem
diretamente para o controle da asma e, como consequéncia,
para a promogio da satde dessas criancas e de suas familias.

Com base nos resultados obtidos e considerando-se o
objetivo proposto nesta pesquisa, conclui-se que os paré-
metros de controle da asma infantil associados com a auto-
eficicia de pais/cuidadores de criangas com asma foram:
nenhuma visita médica ndo programada, nenhuma visita
as emergéncias hospitalares, auséncia de hospitalizagio,
nenhuma limitac¢io de atividade fisica, nenhum absenteismo
escolar e sono nio prejudicado.

Em se tratando da formagio de competéncias de pais/
cuidadores de criancas com asma que obtiveram associagio
com niveis elevados de autoeficicia evidenciados no presente
estudo, foram: saber diferenciar medica¢io de crise e medi-
cagio de controle, fazer uso do espagador, realizar a higiene
oral ap6s o uso de corticoide inalatério, bem como conhecer
a gratuidade da medicagdo.

Como limita¢do do estudo, cita-se a perda amostral
(n=63) na realizacio das visitas domiciliares devido a carac-
teristicas da comunidade visitada, tais como mudanca fre-
quente de endereco, violéncia urbana do territério adscrito
e dificuldades de acesso as dreas de dunas.

Ressalta-se que a atuagdo do enfermeiro pode auxiliar,
substancialmente, as familias a elevar os niveis de autoefica-
cia, a partir de orientages direcionadas na formagio de com-
peténcias para o dominio de complexidades para uma boa
gestdo da asma na infincia. Portanto, afirma-se que durante
a consulta de enfermagem podem ser identificados os fatores
capazes de influenciar a adesdo ao tratamento, bem como
envolver a criancga e a familia no processo satide-doenca.

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagio entre autoeficicia dos pais/cuidadores e pardmetros de controle da asma na infincia. Método: Estudo
transversal com pais/cuidadores de criangas com asma. Os dados foram coletados por meio de questiondrio sociodemogrifico e pela
escala Self~efficacy and their child’s level of asthma control: versio brasileira. Resultados: Participaram do estudo 216 pais/cuidadores.
Foi encontrada associagio estatisticamente significante entre os escores de autoeficdcia e as seguintes varidveis: consulta médica ndo
programada (p=0,001), visita as emergéncias (p<0,001), hospitaliza¢des nos ultimos 12 meses (p=0,005), limitacio de atividade fisica
(p=0,003), absenteismo escolar (p<0,001), sono prejudicado (p<0,001), saber diferenciar medicagio de crise da medicagio de controle
(p=0,024), uso de espagador (p=0,001), realiza higiene oral apés o uso de corticoide inalatério (p=0,003) e conhecimento da gratuidade
da medicagio (p=0,004). Conclusio: O estudo evidencia uma relagio significativa da autoeficicia dos pais cuidadores de criangas com
asma infantil com os pardmetros de controle e com a formagio de competéncias necessdrias para alcangar este controle.

DESCRITORES

Crianga; Asma; Cuidadores; Autoeficicia; Enfermagem Pediatrica.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacion entre la autoeficacia de padres/cuidadores y los pardmetros de control del asma en la infancia. Método:
Estudio transversal con padres/cuidadores de nifios con asma. Los datos fueron recogidos mediante cuestionario sociodemogréfico y por
la escala Self~efficacy and their childs level of asthma control: version brasilefia. Resultados: Participaron en el estudio 216 padres/cuidadores.
Fue encontrada asociacién estadisticamente significativa entre los scores de autoeficacia y las siguientes variables: consulta médica no
programada (p=0,001), visita a las emergencias (p<0,001), hospitalizaciones los tiltimos 12 meses (p=0,005), limitacién de actividad fisica
(p=0,003), absentismo escolar (p<0,001), suefio perjudicado (p<0,001), saber diferenciar medicacién de crisis de la medicacién de control
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(p=0,024), uso de espaciador (p=0,001), realiza higiene oral tras el uso de corticoide inhalado (p=0,003) y conocimiento de la gratuidad de
la medicacién (p=0,004). Conclusién: El estudio evidencia una relacién significativa de la autoeficacia de los padres cuidadores de nifios
con asma infantil con los pardmetros de control y con la formacién de competencias necesarias para alcanzar este control.

DESCRIPTORES

Nifio; Asma; Cuidadores; Autoeficacia; Enfermerfa Pediatrica.
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