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Resumen

Introduccion: La rinitis alérgica (RA) es considerada como un problema de salud publica, por lo
tanto, es indispensable poner a prueba estrategias de educacion para la salud como la consejeria
de enfermeria (CE) dirigida a grupos poblacionales como nifios con rinitis alérgica y sus tutores.
Este trabajo tuvo como objetivo medir durante un afio los beneficios en la salud de poblacion
infantil con esta enfermedad.

Métodos: Estudio longitudinal, aleatorio, comparativo, con una muestra de 100 pacientes
pediatricos de ambos sexos, con edades de 6 a 12 aiios, con diagndstico de rinitis alérgica, con
consejeria (grupo estudio) y sin consejeria (grupo control). En ambos grupos se obtuvo carta
de consentimiento informado firmada por ambos tutores, ademas de cédulas de conocimiento
y de valoracion; la segunda incluy6 escala de sintomatologia y de Morisky Green (adherencia
al tratamiento). Los nifios del grupo estudio recibieron intervencion basada en educacion per-
sonalizada, material didactico, apoyo del grupo multidisciplinario en caso necesario (médico,
dermatologo y psicologo). El grupo control recibié atencion habitual. En ambos grupos se hizo
seguimiento via telefdnica, lo que permitié identificar el nimero de recaidas en un afo.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: leobardo_1956@hotmail.com (L. Lopez-Medina).
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1. Introduccioén

Resultados: Para la comparacion de los resultados se aplico la prueba de Wilcoxon rank-sum
(Mann-Whitney); la presencia de recaidas en el grupo control comparado con el grupo estudio
se encontroé estadisticamente significativa.

Conclusiones: Se encontroé que la poblacion infantil que recibe CE, tiene como beneficio mejor
control de la sintomatologia y disminucion de recaidas al ano.

© 2017 Publicado por Masson Doyma México S.A. en nombre de Hospital Infantil de México
Federico Gomez. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The counseling of nursing decreases symptomatology and relapses in pediatric
patients with allergic rhinitis

Abstract

Background: Allergic rhinitis (AR) is considered to be a public health problem, therefore it is
essential to test health education strategies such as nursing counseling (NC) aimed at population
groups such as children with allergic rhinitis and their tutors. This study aimed to measure the
health benefits of children with this disease for a year.

Methods: Longitudinal, randomized, comparative study with a sample of 100 pediatric patients
of both sexes, aged 6 to 12 years, with diagnosis of allergic rhinitis, with counseling (study group)
and without counseling (control group). In both groups, an informed consent letter signed by
both tutors was obtained, in addition to knowledge and assessment papers; the latter included
a scale of symptomatology and Morisky Green (adherence to treatment). The children in the
study group received intervention based on personalized education, didactic material, support
of the multidisciplinary group if necessary (doctor, dermatologist and psychologist). The control
group received usual care. In both groups, telephone follow-up was performed, which allowed
the number of relapses to be identified in one year.

Results: The Wilcoxon rank-sum test (Mann-Whitney) was used to compare the results; the
presence of relapses in the control group was statistically significant compared to the study
group.

Conclusions: It was found that the infant population that receives NC, has as a better benefit
the control of the symptomatology and decrease of relapses per year.

© 2017 Published by Masson Doyma México S.A. on behalf of Hospital Infantil de México Federico
Gomez. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

la atencion por parte del equipo multidisciplinar y sus
cuidadores, con la finalidad de ofrecer alternativas para

La Organizacion Mundial de la Salud seiald que el obje- su cuidado, evitar complicaciones y limitar enfermedades
tivo fundamental de la educacién terapéutica es ‘‘ayudar ~ concomitantes. Su abordaje es desde lo transcultural y

al paciente y a su cuidador primario a adquirir los recursos
necesarios de manera optima para manejar una enfermedad
crénica’’. Es un proceso continuo, dinamico y adaptado, con
el cual se logran: 1) el empoderamiento del paciente y 2)
cambios en las actitudes y conductas’.

El Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga ha sido
pionero en establecer las consejerias de enfermeria como
estrategia de educacion terapéutica desde el aio 2008, con
el objetivo de fomentar la adherencia a los tratamientos
farmacoldgico y no farmacoldgico.

Una enfermera asignada para dar educacion puede ser
facilmente accesible’ y contribuir a la resolucién de las
dudas de los pacientes, ya que parte de su practica es
valorar las necesidades de educacion para la salud. Por tal
motivo, la Consejeria de Enfermeria (CE) dirigida a nifos
con rinitis alérgica (RA) es una herramienta de educacion
para la salud de tipo personal, con acciones para empoderar
al nifo del autocuidado, poniéndolo como eje central de

de los recursos de cada paciente con su familia, lo que
la convierte en un area de oportunidad para valorar y
acompanar, siendo un espejo calido y genuino.

La RA es un problema global de salud publica y se asocia
con enfermedades concomitantes que van en aumento; se
estima que 600 millones de personas en todo el mundo la
padecen®®.

En México, se sabe que alrededor del 4.6% de los nifos tie-
nen RA (estudio ISAC F-lII)’. El Hospital Dr. Eduardo Liceaga,
lo report6 como principal motivo de consulta con 411 escola-
res atendidos (181 nifas y 230 ninos) en la consulta externa
de pediatria, en el primer trimestre de 2016. En el mismo
hospital, en el servicio de alergia se atendieron a 958
menores de entre 5 y 15 afos, 378 nifas y 580 nifos en
el mismo trimestre, por lo que observamos que existe un
predominio del sexo masculino®®. Los tratamientos farma-
cologicos suelen carecer de una educacion personalizada
que contenga temas especificos'’; las recaidas (reaparicion
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de cierta enfermedad en un sujeto que todavia no ha con-
seguido curarla completamente)'' también se deben a la
falta de conocimientos sobre la enfermedad'?-'*, prevencion
y cuidados; los tratamientos suelen ser largos y costosos,
lo que puede generar frustracion y abandono por parte del
paciente y su cuidador®.

Por lo anterior, es indispensable evaluar los resultados
obtenidos del plan de intervencion de enfermeria basada en
consejeria personalizada, dirigida al paciente pediatrico con
rinitis alérgica y su familiar.

2. Métodos

Estudio clinico aleatorio, N=100 pacientes pediatricos de
ambos sexos, con edades de 6 a 12 afos, de recién diag-
nostico de RA de menos de un mes, sin ninguna intervencion
educativa, con tratamiento farmacolégico menor a un mes.
Se establecio una tabla aleatoria disefiada en Excel, con
consejeria (grupo estudio) y sin consejeria (grupo control).
En ambos grupos se obtuvo carta de consentimiento infor-
mado de los padres (aprobada por el comité de ética en
investigacion) y asentimiento de los menores.

Se disefaron dos instrumentos de recoleccion de datos:
una cédula de conocimiento que consté de 10 reactivos que
valoraron la necesidad de cuidados especificos y una cédula
de deteccion de necesidades educativas; en esta ultima se
integro la escala de Morisky Green'” para valorar la adheren-
cia a los medicamentos y el cuestionario de sintomatologia'®
que se selecciond por los criterios y la claridad para identi-
ficar la gravedad sintomatica (ausente = 0 puntos, leve = 1
- 7 puntos, moderado = 8 - 14 puntos, severo = 15 - 21 pun-
tos y muy severo = 22 - 28 puntos). El cuestionario permite
la identificacion de sintomas como: congestion nasal, estor-
nudos, rinorrea, ojos rojos llorosos, prurito nasal, prurito
ocular y prurito orofaringeo u ético.

Ambos instrumentos tuvieron una prueba piloto de 35 ins-
trumentos de recoleccion en el servicio de pediatria, en los
que se obtuvo una confiabilidad de 0.76 en el cuestiona-
rio de conocimientos y 0.81 para la cédula de deteccion de
necesidades, mediante el alfa de Cronbach.

Los nifios del grupo estudio recibieron consulta médica
e intervencion basada en la educacion (CE) y seguimiento;
se les entreg6 material didactico, apoyo del grupo mul-
tidisciplinario en caso necesario valoracion del médico,
dermatologo y psicologo y se realizd seguimiento via tele-
fénica (los pacientes contaron con un nimero para expresar
sus dudas en caso necesario).

El grupo control cont6 con su visita médica periodica y
llamadas telefénicas con la finalidad de identificar el estado
de salud de los nifos y el nimero de recaidas que tuvieron
en un ano.

Procedimiento de la intervencion:

1. Consentimiento informado: Se aclaré6 que los nifos
podian pertenecer a uno de los dos grupos y en qué
consistia su participacion.

2. Ambos grupos tuvieron de 5 a 7 consultas, solo el grupo
estudio (GE) recibié consejeria ademas de su consulta
médica.

3. Para el grupo estudio se planearon diferentes temas que
se consideraron indispensables para aminorar los riesgos

en los niflos, como orientacion al nifio para participar
en su consulta médica (perder el miedo y atreverse a
interactuar con dudas y eventos experimentados con los
medicamentos del tratamiento, aplicacion de los medi-
camentos y sus posibles efectos, uso correcto de los
dispositivos y medicamentos de rescate), aplicacion de
inmunoterapia en caso necesario, alérgenos a los que el
nino era sensible, prevencion de recaidas y de sintoma-
tologia, sintomatologia de alarma que sugiriera acudir a
urgencias por exacerbaciones de la sintomatologia, aseo
nasal, higiene de la habitacion y casa, cuidado perso-
nal (rutinas en el colegio, y en casa, habitos saludables),
higiene de manos, uso de barreras protectoras eficaces
(cubrebocas). En caso necesario se brindé contencion
emocional a la madre y en especial al nifio, se educo a
los fumadores en casa y se interconsultaron con la clinica
de tabaco.

La educacion para la salud se realizo a través de juegos,
mimica, memorama e integracion de grupos, con el pro-
posito de que los nifios hablaran de sus experiencias con
la enfermedad, su adaptacion, que aprendieran desde la
experiencia significativa a través del otro, realizaron notas
por escrito para expresar dudas y preguntas en la siguiente
consulta o la proxima llamada.

4, Participacion del equipo multidisciplinario:

La consejera identificaba el problema de salud y lo referia
a los especialistas que requeria el nifio, comunicandolos con
el médico tratante para su seguimiento con el apoyo del
cuidador primario y el nifo. El tiempo de la consejeria de
enfermeria fue de 30 minutos a 1 hora con 30 min.

Los nifos que recibieron consejeria pudieron acudir a en
cualquier momento en caso de tener dudas; en caso de recai-
das se turnaron con el médico tratante y se reajustaron los
cuidados en casa.

Llamadas telefénicas: las llamadas tuvieron duracion de
15 a 20 minutos, y se realizaron con el fin de identificar el
estado de salud de los nifios y/ o aclarar sus dudas.

Grupo control: Los pacientes en este grupo llevaron su
control médico y en caso necesario, pudieron expresar dudas
a la enfermera de consejeria, quien lo turné con su médico
tratante para recibir consulta. En el momento de identifi-
car algun riesgo se les sugirié que preguntaran a su médico
(fig. 1).

Tabla 1 Datos sociodemograficos
Media
Variables Grupo control Grupo estudio
Edad del nifio 8.8 8.6
Edad del cuidador primario 37.3 38.3

Escolaridad del nino (x) 4° Primaria 3° Primaria
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Diagnéstico situacional

Plan de intervencion

Consentimiento informado

Grupo control
Consulta periédica,
sin consejeria
50 nifios

Valoracion de enfermeria:

» Cédula de valoracién que incluy6 :
- Escala de Morisky Green y
- Escala de sintomatologia.

En caso de identificar algun riesgo:

» Sugerencia de seguimiento con
elmédico tratante.

» Como parte del seguimiento, para
el logro de la comparacion de
resultados, llamadas telefonicas a
los seis y al afo de iniciada la
intervencion.

Grupo estudio (CE)
Consulta periddica,
con consejeria de enfermeria
50 nifios

Valoracién de enfermeria:

» Cédula de valoracién que incluyé:
- Escala de Morisky Green y
- Escala de sintomatologia.

» Seinici6 el Plan educativo basado en Consejeria
personalizada a través de las respuestas humanas y el
estado de salud del nifio.

» La consejeria de enfermeria se dirigié al nifio y su
cuidador responsable, con las diversas herramientas y
estrategias:

- Platicas educativas personalizadas, y en grupo con los nifios.

- Entrega de material didactico que incluia un espacio para que
anotara las preguntas, para trabajar en la siguiente consulta o en
la llamada telefénica.

- Ensefianza de la practica de cuidados en casa e identificacion
de los aeroalérgenos, mediante el juego (memorama, mimica,
experiencias vivenciales en grupo).

> Se reforz6 en cada consulta:
- Prevencion de riesgos, identificacion de recaidas y
signos y sintomas de alarma.

Seguimiento :
» En cada consulta médica.
» Llamadas telefénicas de la consejera al nifio y su

cuidador, a los seis meses y al afio de iniciada la
intervencion, para:

- Ajuste o modificacién de sus cuidados.

- Resolucion de dudas.

- Contencién del nifio.

Figura 1

2.1. Analisis estadistico

Se aplicd la prueba de Chi cuadrada para las variables
categoricas (como sintomatologia) para la comparacion de
resultados entre grupos y tablas de contingencia.

3. Resultados

Los ninos en GC tuvieron una edad promedio de 8.8 y el GE
de 8.6; la edad del cuidador primario en el GC fue de 37.3y
para el GE de 38.3. La moda para la escolaridad correspondio
a 4° grado de primaria para el GC y de 3° de primaria para el
GE. En cuanto al sexo de los nifios, hubo predominio del sexo
masculino en ambos grupos 56% para GCy 62% en GE. En 90%
de los casos en cada grupo, la figura del cuidador primario
corrié a cargo de la madre; asimismo, su ocupacion fue el
hogar en 66% en los dos grupos. 50% de los pacientes tuvieron

Intervencion de enfermeria basada en consejeria personalizada. Seguimiento de pacientes en estudio.

residencia en la Ciudad de México en el GC y 46% en el GE.
Se detectaron casos de nifios con tendencia atépica, 17.5%
en el GC 13% en el GE (tabla 1y tabla 1.1).

En el GC, los nifios presentaron enfermedades conco-
mitantes: 8% angioedema, urticaria, dermatitis, hiperreac-
tividad bronquial, 9% sinusitis y 56% asma (diagnosticada
en el primer trimestre de la intervencion), mientras que
en el GE el 2% present6 faringitis, angioedema y urticaria,
8% hiperreactividad bronquial, 10% dermatitis y adenoiditis,
32% sinusitis y 38% asma.

Los alérgenos de mayor predominio fueron: acaro,
fresno, encino, polvo casero, pirul, trueno, quelite, ama-
ranto, cucaracha, mezquite y abedul. El grupo estudio, al
igual que el grupo control desconocia el alérgeno al que era
sensible y al final este grupo logré un mejor conocimiento
de los mismos (fig. 2).

El resultado es estadisticamente significativo de acuerdo
con el grupo. Al final de la intervencion, los ninos del
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Tabla 1.1  Datos sociodemograficos
Variable Grupo Control Grupo Estudio (CE)
Frecuencia % Frecuencia %
Sexo Masculino 28 56 31 62
Femenino 22 44 19 38
Cuidador primario: madre 45 90 45 90
Ocupacion del tutor (Hogar) 33 66 33 66
Lugar de residencia Ciudad de México 25 50 23 46
Estado de México 50 25 54 27
Tendencia atopica 35 17.5 26 13

60
50
40
30

20

Rodadora Abedul Mezquite Cucaracha Amaranto Quelite-
huazontle

Figura 2

grupo control tuvieron aumento de la sintomatologia. Se
detectd significancia estadistica mediante la prueba de 2
(p=0.0001) (tabla 2).

Al final de la intervencion, los nifos del grupo estudio pre-
sentaron menos recaidas durante el ano de la intervencion
educativa de enfermeria basada en consejeria personalizada
(Tabla 3).

La adherencia al tratamiento farmacologico fue estadis-
ticamente significativa de acuerdo al GE, mediante una r de

Pirul  Polvo casa Encino

Estudio

Control

Acaro Conoce su Conoce su
alergiaal alergia al
inicio final

Fresno

Alérgenos de mayor predominio en la poblacion estudio.

Pearson, (p=0.000). El GE obtuvo una adherencia mayor al
tratamiento farmacologico (tabla 4).

4. Discusion

La RA es una enfermedad cronica que requiere de un tiempo
adecuado para atender a cada paciente como realmente lo
necesita, ya que pasa por etapas de negacion, aceptacion,
adherencia y, por ultimo, autocontrol.

Tabla 2 Resultado de la escala de sintomatologia al inicio y final de la intervencion
Puntaje de la escala de Inicio Sig Final Sig
sintomatologia
Grupo Grupo Grupo Grupo
estudio control estudio control
Ausente 0 2 0.469 7 5 0.0001
1-7 puntos leve 15 15 39 20
De 8 a 14 puntos moderado 28 27 4 17
De 15 a 21 puntos severo 1 6 0
De 22 a 28 puntos 0 0 0 0

Muy severo

*Sig: significacion estadistica mediante r de Pearson.
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Tabla 3

NUmero de recaidas al inicio y final de la intervencion

NUmero de recaidas Inicio”

Grupo estudio Grupo control

Mas de 5 veces 15 13
4 veces 9 4
3 veces 6 19
2 veces 10 6
1 vez 8 7
Ninguna vez 2 1

Sig Final Sig
Grupo estudio Grupo control

0.069 0 4 0.000
0 0
0 7
1 11
18 15
31 13

" Sig: significacion estadistica mediante r de Pearson.

Se consideré como valoracion basal la respuesta del cuidador primario acerca del nimero de recaidas que presentaron los nifios en el

ano anterior.

La educacion es una practica indisociable de la terapéu-
tica en el paciente con asma’, y la rinitis alérgica debe
incluirse en esta aseveracion. Se requiere de un trabajo
cercano con la familia y el nifo para poder lograr la trans-
ferencia del conocimiento que tiene la enfermera; ademas,
la motivacion debe ser el principal motor para ser receptivo
de conocimientos, pero antes, se requiere de la aceptacion
de la enfermedad.

Después de haber realizado una revision sistematica
sobre la eficacia de la educacion terapéutica en las enfer-
medades respiratorias cronicas, en un total de 30 estudios
clinicos aleatorios se detect6 que las intervenciones edu-
cativas muestran beneficios estadisticamente significativos.
Por tal motivo, los autores de estos estudios proponen la
realizacion de mas ensayos clinicos aleatorizados con meto-
dologia rigurosa que se ajuste al concepto de la OMS para
evaluar su efectividad, la duracion de la misma y sobre el
profesional de asistencia sanitaria mas indicado para propor-
cionar una mejor educacion al paciente'?. Para dicha accion,
se considera importante partir de un diagnodstico situacio-
nal en la poblacion que acude al servicio de alergia, lo que
permitié identificar la importancia de la educacion que pro-
porciona la enfermera al nifio y a su cuidador primario; el
profesional de enfermeria es pieza clave para este tipo de
intervenciones'. En este caso, lo importante es el plan de
intervencion educativa basado en CE.

Existieron beneficios con la intervencion educativa
basada en Consejeria de enfermeria (CE) dirigida a los
ninos con RA y sus familiares; existen planes sumamente
valiosos que se asemejan a esta intervencion educativa'’,
la diferencia es que no hay reporte de resultados. En este
estudio se dio seguimiento durante un afo, lo que permitioé

identificar los beneficios de la intervencion educativa de
enfermeria.

Se encontrd que la educacion debe formar parte de la
terapéutica de los menores'®. El plan educativo que se midio
a lo largo de un ano fue dirigido por la enfermera, estuvo
basado en acompanamiento calido, respetuoso, transcultu-
ral, se redirigié a través de las respuestas humanas y el
estado de salud del nifio, se promovié la vivencia signifi-
cativa para que el nino asumiera las consecuencias de sus
acciones, todo esto sostenido por una relacion de confianza
y comunicacion asertiva y abierta con limites claros y fle-
xibles. En caso necesario, se propuso una segunda opcion
para que el nifo eligiera y se adaptara, hubo acuerdos para
su beneficio con el equipo multidisciplinario; se observo que
existen beneficios del plan de CE, las recaidas y la sintomato-
logia disminuyeron, los nifos pudieron reconocer situaciones
de riesgo que las detonan y se adhirieron a su tratamiento
farmacoldgico mediante la ensefanza de la importancia de
la toma de su medicacion (Tabla 4).

Para el logro de los resultados, fue fundamental empode-
rar al nifo mediante su participacion directa y activa en el
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, en el auto-
control de la enfermedad, debido a que la mayoria de los
factores de riesgo son modificables'.

Un factor importante para el cumplimiento terapéu-
tico es la percepcion y el conocimiento adecuado de la
enfermedad para poder reconocer precozmente los sinto-
mas de deterioro y, por tanto, los planes de tratamiento
pautados?’. Con esto, disminuyen las llegadas a urgencias
ocasionadas por recaidas o presencia de sintomas graves en
los nifios. Un estudio reciente en México encontrd que 93%
de los pacientes con RA reportd que los sintomas nasales

Tabla 4 Adherencia al tratamiento farmacoldgico medido con la escala de Morisky Green

Adherencia al tratamiento Inicio Sig Final Sig
(Morisky Green) Morisky 1 Morisky 2

Grupo Grupo Grupo Grupo

estudio control estudio control
Adherencia alta tratamiento 5 2 0.165 47 15 0.000
Adherencia intermedia 34 42 3 27
Baja adherencia 11 6 0 8

* Sig: significacion estadistica mediante r de Pearson.
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se manifestaban al menos cuatro dias de la semana y 73%
de los asmaticos comentd sentir sintomas bronquiales al
menos dos veces por semana. Aunque 93% de los pacientes
con asma, rinitis o ambas tenia prescrito un tratamiento
farmacoldgico, solamente 35% lo seguia con regularidad
de al menos 5 dias?'. En este caso, el grupo con interven-
cion educativa logré la disminucion de la sintomatologia
(Tabla 2).

Otros estudios describen el comportamiento de la enfer-
medad; sin embargo, no muestran resultados contundentes
y sobre todo de intervenciones educativas derivadas de
ensayos clinicos aleatorios como en este caso, que permi-
ten impactar directamente en el estado de salud de los
nifos?223,

El éxito radicé en la educacion terapéutica, continua,
centrada en el paciente y su familia, lo que condujo a
resultados satisfactorios para el grupo que recibié CE al
presentar menos recaidas en comparacion con el grupo
control.

Citado por Valverde en su IV Curso para educadores de la
salud, el plan educativo especifico en la poblacion permite
disminuir la presencia de recaidas R1 (considerada como la
experiencia recurrente de la enfermedad que se considera
controlada. Se manifiesta con los sintomas controlados debi-
dos a la exposicion de alérgenos a los que se es sensible,
puede ser ocasionada por practicar conductas de riesgo).
La educacion para el automanejo en definitiva produce una
reduccion de uso de recursos, costes de salud y mejora de
la calidad de vida del paciente. La enfermeria juega un
papel fundamental en la educacion del nifo asmatico y de
otros profesionales de la salud; se sugiere que uno de los
mayores avances en cuidados del asma en los equipos de
atencion primaria ha sido el desarrollo de las consultas de
enfermeria?-2¢,

Darle la importancia al nifo como un participe de su cui-
dado repercute en la disminucion de las recaidas. Desde lo
transcultural en el plan educativo? hubo diferencia entre
ambos grupos porque la CE se dio de manera personali-
zada, lo que mejora la adherencia al tratamiento y, por
consiguiente, disminuyen las recaidas.

Es necesaria una comunicacion efectiva, asertiva y
abierta y trabajar en conjunto con el equipo multidisciplina-
rio y tener una linea telefonica abierta, pues en ello radica
el éxito de los programas de educacion para la salud de
CE. Mediante la educacion a la familia y al nifio, mejora el
manejo de la enfermedad, y, por consiguiente, disminuyen
las recaidas (Tabla 3).

El tratamiento de la RA consta de tres aspectos prin-
cipales: la educacion del paciente, la farmacoterapia y
la inmunoterapia alergenoespecifica’®. Proponemos como
cuarta, la intervencion de una enfermera experta para dar
continuidad a los tratamientos farmacologicos (uso ade-
cuado de medicacion y dispositivos) y no farmacologicos
(CE), y en medida de lo posible hacer valoraciones conti-
nuas de los nifios, ya que existen guias de practica clinica
para su consulta’”?’,

La educacion para la salud desde la evidencia cientifica
y la personalizacion del plan educativo que contenga temas
esenciales en los nifnos con RA es primordial, asi como el
conocimiento de la enfermedad, su manejo, el control y la
prevencion de lo evitable, sin olvidar la parte emocional del
nifo y su cuidador?°.

La consejeria personalizada de enfermeria es una estra-
tegia efectiva en la educacién del paciente pediatrico y su
familiar responsable, para el logro del buen manejo de la
rinitis. Al educar integralmente, se fortalece al nifio para ser
el protagonista en su tratamiento farmacolégico (adheren-
cia al tratamiento) y no farmacoldgico, ya que es capaz de
identificar la importancia de su medicacion, signos y sinto-
mas de alarma que conllevan a las recaidas. La CE favorece
la salud de los nifios porque disminuye de manera signifi-
cativa los sintomas de la enfermedad y la necesidad de los
servicios de urgencias cuando se exacerba la sintomatologia,
que en ocasiones los conduce a recaidas.

La clave es aplicar esta educacion terapéutica de forma
integral ‘‘sin subestimar la capacidad del nifio para auto-
cuidarse’’.
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