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INTRODUCCION

El Asma es una de las enfermedades respiratorias mas comunes que se
presentan en nifios, son una causa comun para la atencion y de ingreso
en el sistema hospitalario en el servicio de emergencia, por ello esto
amerita que se investigue las causas que lo desencadenan asi poder

disminuir los constantes ingresos hospitalarios por dicha enfermedad.

Los nifios hospitalizados vienen en compaiiia de los padres y/o tutores,
muchos de ellos tienen dudas sobre la enfermedad y desean que se les
explique como actuar al momento de una crisis asmatica en casa y que
cuidados debemos realizar para prevenir futuros episodios de asma, es
alli donde la enfermera brinda cuidados al individuo enfermo, orientando
sus actividades en reconocer las necesidades y satisfacer las mismas con

eficiencia y eficacia.

La salud de un nifio con diagnostico de Asma es el bienestar personal y
social y no solo la ausencia de la enfermedad. Tener salud es estar bien
con uno mismo, con los demas y con el entorno. La educacion para la
salud busca promover la responsabilidad personal, incorporando
conocimientos, actitudes y habitos saludables y desarrollar la capacidad
critica para tomar las decisiones que faciliten el cuidado de la propia salud

y de los demas.

La educacion que brinda la enfermera a los padres y/o tutores al momento
del alta hospitalaria es importante para reafirmar los conocimientos de la
prevencion y control posterior de los sintomas, incluso en casos de crisis
como medida inicial antes de recaer al episodio hospitalario. Dicho
manejo inicial puede contribuir a una menor permanencia hospitalaria en

un servicio de emergencia.

En este Trabajo académico se plantea recolectar informacion del

paciente, familiar y/o tutor hospitalizado en el servicio de emergencia del



Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, asi saber las necesidades de
informacién que puedan tener y en ese momento la Enfermera a cargo

brindara educacién sobre el asma al momento de! alta hospitalaria.

El presente informe de experiencia profesional tiene como titulado
“Reforzamiento del cuidado a nifios con crisis asmatica en los padres o
tutores: labor de Enfermeria en el Servicio de Emergencia - Hospital
Aurelio Diaz ufano y Peral-Essalud 2015/2016”

Tiene por finalidad describir que cuidados deben tener los padres de
familia antes de salir de alta los pacientes pediatricos con crisis asmatica.
Contribuyendo asi mismo a que sepan identificar en forma oportuna los
signos de alarma que pueda prresentar el paciente y velar por la
recuperacién temprana a través de la atencion y-cuidados que brinden al
nifio.

El presente informe consta de VIl capitulos, lo cuales se detallan a
continuacién: El capitulo |: describe el planteamiento del problema
descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacién, el
capitulo I : incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicidn
de términos, el capitulo Il considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV resultados; capitulo V : conclusiones, capitulo
VI : recomendaciones y el capitulo VIl :Referencias bibliograficas y

contiene un apartado de anexo



1.1.

L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion Problematica

£l asma considerada como una enfermedad con mayor prevalencia
en la edad pediatrica guiada de altos indices de morbilidad. La
organizacion Mundial de Salud (OMS) calcula que en la actualidad
hay 235 millones de pacientes padecen de asma. El asma es la
enfermedad cronica mas frecuente en los nifios y esta presente en
todos los paises, independientemente de su grado de desarrollo.
Mas del 80% de las muertes por asma tienen lugar en paises de
ingresos bajos y medios-bajos. A menudo el asma no se
diagnostica correctamente ni recibe el tratamiento adecuado,
creando asi una importante carga para los pacientes y sus familias,

y pudiendo limitar la actividad del paciente durante toda su vida. (1)

Se estima que el asma afecta a un 25% de la poblacion, siendo
una de las tasas mas altas que se registran en América Latina y a
su vez los nifios lactantes y los preescolares son los mas
propensos a desarrollar todo tipo de infecciones respiratorias,

primer factor de riesgo para el asma. (2)

En los nifios latinoamericanos de entre 13-14 afios, ia prevalencia
actual de sibilancias oscilé entre un minimo de 8,7% en México a
un 30% en El Salvador, y el asma infantil vario de 6,9% en México
a 33.1% en Peru. Otro hallazgo es la contaminacion del aire, los
nifios con residencia urbana poseen casi el doble de probabilidades

de padecer estas enfermedades que los de zonas rurales. (3)

En Per( se calcula que alrededor de 265,000 nifios menores de
cinco afios tienen asma, encontrandose la mayoria de los casos en
las ciudades de Lima y Callac, seguidas por Chimbote, Chiclayo,
Ica y Piura. (3)



1.2.

En Peri especialistas del Seguro Social de Salud (Essalud),
advirtieron que uno de cada cinco nifios sufre de asma en nuestro
pais, y que esta enfermedad se presenta con frecuencia ante los

cambios bruscos de temperatura. (3)

En el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral (Essalud), ubicado en el
distrito de San Juan de Lurigancho, servicio de emergencia se
observa gran demanda de atencién de nifios con de crisis asmatica
llegando algunos de ellos a ingresar a trauma shock y siendo

hospitalizado al servicio de emergencia y/o UVI.

Segun los registros estadisticos del hospital, en el topico de
Pediatria del servicio de Emergencia para el 2015 se atendieron
2158 casos y en el 2016 se atendieron 1880 casos, todos ellos con
diagnéstico Médico de Asma en menores de 14 afios. Del total
atendidos en el servicio de pediatria en emergencia el mayor
porcentaje son nifios con procesos respiratorios que ingresan con

episodios moderados o graves de asma. (4)

En el Area de Observacion de Pediatria de! Servicio de Emergencia
se pudo comprobar que los padres y/o tutores, en su gran mayoria

desconocen los factores desencadenantes, los cuidados basicos

~ que los nifios deben de recibir al inicio de la enfermedad para asi

evitar llegar a complicaciones y mas aln se verifica que muchos de

ellos incumplen con el tratamiento.

Objetivo

Describir la experiencia profesional en el “Reforzamiento del
Cuidado a nifios con crisis asmatica en los padres o tutores: labor
de enfermeria en el servicio de Emergencia - Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral-ESSALUD, 2015/2016.



1.3.

Justificacion

E! presente trabajo se realizd con la finalidad de poder establecer
estrategias que permitan disminuir la prevalencia en ninos con
crisis asmatica, evitando de esta manera llegar a las
complicaciones y reingresos hospitalarios. A la vez reforzarles los
conocimientos de los cuidados preventivos e iniciales que puedan
dar los padres en casa para poder evitar y disminuir futuras crisis
de asma, asi ayudar a disminuir las complicaciones propias de la
enfermedad, los beneficios que se veran también a futuro en los

pacientes pediatricos y en los padres.

Asimismo: el presente trabajo, nos permitira, acceder a informacion
que se toma en cuenta al momento de realizar los cuidados de los
padres y/o tutores en el hogar, asimismo la educacion que es
impartida por la enfermera durante la hospitalizacion y antes del
alta hospitalaria. Los conocimientos, ofrecidos a los padres
fomentaran mayor responsabilidad del cuidado en sus nifios
evitando presentar nuevos episodios de crisis asmatica; Aspectos
que las enfermeras deben concientizarse mas, para que la
interaccion del acto del cuidado, sea mas oportuno conllevando al
bienestar de la Salud del nifio y fortaleciendo los cuidados que los

padres deben brindar a los ninos.



2.1.

1l MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

LOZANO CARDENAS, Y./SILVA BALLESTEROS, LA/ VILLEGAS
SOSA, C. “Nivel de conocimiento sobre asma que tienen los
adolescentes de 12 — 17 afios de dos instituciones educativas
y el factor personal que mas influye en la adherencia al
tratamiento del asma”- Bogota 2014.

Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
asma y el factor personal que mas influye en la adherencia al
tratamiento en adolescentes en rango de edad de 12 a 17 afos.
Material y métodos: El tipo de estudio que se utilizé para esta
inQestigacién fue cuantitativo de corte transversal con enfogue
descriptivo, el cual permite examinar los datos de manera
numérica, realizando la recoleccién y analisis de los mismos , es de
corte transversal porque es en un momento particular del tiempo
ademas de ser de menor costo en adolescentes en un rango de
edades de 12 a 17 afios de edad que estudian en instituciones
educativas en Bogota ,y que tengan diagnostico de asma que
quieran participar y que tengan el consentimiento de sus
cuidadores, Resultados: se obtuvo mediante la transcripcion de las
encuestas en un tiempo aproximado de dos horas, luego se
organizé la informacion obtenida teniendo en cuenta el objetivo
propuesto Conclusiones : La poblacion que participd en esta
investigacion fue en su totalidad adolescentes , se conté con una
muestra de 20 estudiantes, con edades entre los 12 y 17 afios, la
edad con mas prevalencia para este estudio fue 14 afos (25 %),
dato que corresponde con la prevalencia que se maneja a nivel

nacional y la mayoria pertenece al sexo femenino (65%), Frente a



los conocimientos que tienen los adolescentes sobre el asma se
encontrd, en cuanto al factor de Mitos y Creencias, que el nivel de
conocimientos de los adolescentes encuestados fue medio, lo que
evidencia que los mitos juegan un papel importante frente al uso
adecuado de los inhaladores, por ello es necesario que el
profesional de salud intervenga y proporcione conocimientos claros
a los adolescentes acerca de los inhaladores y la importancia que

tienen para el manejo de su enfermedad.(7)

GALDAMES CRUZ, S./ ALVAREZ CRUZ, L. / BARRIOS AVILES,
M. / PAREDES BRAVO, V/ RODRIGUEZ MATURANA, V.
“Creencias de padres e hijos sobre el asma: implicancias para
la adherencia al tratamiento”. Ciudad de Coquimbo - Chile
2014. Este trabajo describe y establece una relacion entre
creencias de nifos con asma y las creencias de sus padres sobre
asma y su tratamiento. Mediante un disefio correlacional
transversal, con muestreo intencional, se evalué a 40 nifios entre 5
y 16 afios con asma y a sus respectivos 40 adultos cuidadores. Se
usd el cuestionario IPQ (lliness Perception Questionnaire),
adaptado, para evaluar creencias de enfermedad. Los resultados
muestran que existe correlacion positiva baja-moderada,
significativa, en tres de los seis tipos de creencias evaluadas:
temporalidad, consecuencias y emocionalidad asociada al asma.
Por otro lado, las creencias de los padres fueron mas fuertes que
las de los hijos en las creencias de identidad, consecuencias,
emocionalidad y causalidad asociada al asma. La baja
concordancia entre las respuestas de padres e hijos lleva a concluir
la necesidad de educar de forma directa a los nifios, asi como a

sus padres con respecto al automanejo de su enfermedad. (8)



2.1.2. Antecedentes Nacionales

CHAVEZ VALERA, L.V. “Calidad de vida de los nifios con asma
y su relacion con el nivel de conocimiento de los padres sobre
la enfermedad”. Hospital Belén - Trujillo 2016. Cuyo objetivo es
Determinar la relacion entre calidad de vida de los nifios con asma
y el nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad.
Hospital Belén de Trujillo 2016. La presente investigacion
cuantitativa descriptiva correlacional y se consideré una muestra de
40 nifios de 7 a 10 afios con diagnéstico de asma y sus respectivos
padres en entrevista personalizada se aplicd un cuestionario para
medir la calidad de vida en pacientes pediatricos con asma
(PAQLQ) v el nivel de conocimiento de los padres. Los resultados
indican que la calidad de vida de los nifios entre 7 a 10 afios con
diagnéstico de asma fue regular en un 52.5% y mala en un 40%,
como minimo el 7.5% un nivel bueno. El nivel de conocimientos de
los 40 padres fue como maximo el 52.5% presentando un nivel de
conocimiento bueno y regular en un 47.5%. A través de la prueba
de Chi cuadrado, con una significancia de 0.201 se comprobé; que
no existe relacion entre calidad de vida de los nifios con asma y el

nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad (5).

RUIZ RUIZ, MT “Conocimientos de los padres de nifios
asmaticos sobre el manejo y prevencion de la crisis asmatica
en el hogar servicio de emergencias pediatricas del Hospital
Daniel Alcides Carrién” - Callao 2014. El objetivo fue determinar
los conocimientos de los padres sobre el manejo y prevencién de la
crisis asmatica en nifios de 5 a 14 afos en el servicio de
Emergencias Pediatricas del Hospital Nacional Daniel A. Carrién -
Callao 2014. Material y Método. El estudio es de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método descriptivo de corte trasversal. La
poblacién estuvo conformada por 60 padres. La técnica fue la

encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado previo



2.2

consentimiento informado. Resultados. Sobre los conocimientos de
los padres sobre manejo de crisis asmatica tenemos que el 55.1%
conoce el manejo de la crisis asmatica, mientras que el 44.9% no
conoce. En cuanio a los conocimientos de los padres sobre
prevencién de la crisis asmatica tenemos que el 63.5% conoce la
prevencion de la crisis asmatica, mientras que el 35.5% no conoce.
Los principales items de manejo y prevencion que conocen los
padres estéan dados porque expresan que reconocen el silbido
como signo de un ataque de asma, que se presenta con mayor
frecuencia por las noches, que las vias aéreas de estos nifios es
anormalmente sensible por tanto el hecho de que los padres fumen
empeora el asma y no conocen el tratamiento a iniciar en una crisis

asmatica, y los tratamientos preventivos para el asma. (6)

Marco Conceptual

2.2.1. Asma Bronquial: Conceptualizacién del asma bronquial
El Asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
respiratorias que da lugar a una obstruccién episodica del flujo de
aire. Esta inflamacion cronica subraya la colapsabilidad que tienen
las vias respiratorias, la hiperreactividad bronquial (HRB), ante
estimulos provocadores. El tratamiento del asma pretende reducir
la inflamacion de la via respiratoria minimizando la exposicion a
estimulos ambientales proinflamatorios, usando medicamentos
antinflamatorios «controladores» a diario y controlando trastornos
asociados que pueden empeorar el asma. Una menor inflamacion
suele llevar a controlarla mejor, con menos exacerbaciones y
menor necesidad de medicamentos «de alivio rapido». No
obstante, todavia se pueden producir exacerbaciones. La
intervencidén temprana con corticoides sistémicos reduce mucho la

gravedad de tales episodios. Los avances en el tratamiento, y en
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especial la farmacoterapia, hacen posible que todos, menos el nifio
con un asma grave, lleven una vida normal. (9)

- Tipos de asma infantil

Se considera asma una presentacion clinica comun de
sibilancias o tos recidivantes e intermitentes debidas a
diferentes procesos patolégicos que subyacen a distintos tipos
de asma. Hay dos clases principales de asma infantil; 1) las
sibilancias  recidivantes al principio de la infancia
desencadenadas sobre todo por infecciones viricas comunes
de la via respiratoria, y 2) el asma cronica asociada a la alergia
que persiste en fases posteriores de la infancia y a menudo en
la vida adulta. Aparece habitualmente un tercer tipo de asma
en mujeres que presentan obesidad y una pubertad temprana
(a los 11 afos). Algunos nifios pueden ser hipersensibles a
contaminantes comunes del aire (humo ambiental de tabaco,
ozono, endotoxina), de manera que las exposiciones a estos
contaminantes no solo podrian empeorar el asma, sino que
podrian interpretar un papel causal en la proclividad a
padecerla. La forma mas persistente de asma infantil se asocia
a la alergia y la predisposicion a las exacerbaciones inducidas

por virus respiratorios frecuentes. (9)

- Manifestaciones clinicas y diagnéstico

La tos seca y las sibilancias espiratorias intermitentes son los
sintomas crénicos mas comunes del asma. Los nifios mayores
y los adultos referiran sensacion de respiracion insuficiente y
opresion tordcica; los nifios pequefios es mas probable que
presenten dolor tordcico intermitente no focalizado. Los
sintomas respiratorios pueden empeorar por la noche, en

especial durante las exacerbaciones prolongadas
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desencadenadas por infecciones respiratorias o aeroalérgenos.
Los sintomas diurnos, ligados a menudo a actividades fisicas o
al juego, los refieren con mayor frecuencia los nifos. Otros
sintomas de asma en los nifos pueden ser sutiles e
inespecificos, como la limitacion impuesta por ellos mismos en
las actividades fisicas, el cansancio general (posiblemente
debido a trastornos del suefio) y la dificultad para mantener el

nivel de los companeros en las actividades fisicas. (9}

Los sintomas de asma pueden desencadenar los numerosos
acontecimientos o exposiciones comunes: ejercicios fisicos e
hiperventilacion (risa), el aire seco o frio y los irritantes de la via
respiratoria. Las exposiciones que inducen inflamacion de la
via respiratoria, como las infecciones (rinovirus, virus sincitial y
otros) y alérgenos, también aumenta la hiperreactividad
bronquial a las exposiciones a irritantes. Los antecedentes
ambientales son fundamentales para un diagnéstico y

tratamiento optimos del asma. (9)

La presencia de factores de riesgo, como el antecedente de
otros trastornos alérgicos (rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica,
dermatitis atopica, alergias alimentarias), asma en los padres o

sintomas aparte de los catarros, apoya el diagnéstico de asma.

A veces pueden escucharse crepitantes vs roncus por la
excesiva produccion de moco y el exudado inflamatorio de las
vias respiratorias. La combinacion de crepitantes segmentarios
y ruidos respiratorios reducidos puede indicar una atelectasia
pulmonar segmentaria que es dificil de distinguir de la
neumonia bronquial y puede complicar el tratamiento del asma
agudo. En las exacerbaciones graves, la mayor obstruccion de
las vias respiratorias hace mas laboriosa la respiracion y

provoca una insuficiencia respiratoria que se manifiesta con
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sibilancias espiratorias e inspiratorias, prolongacion de la
espiracion, escasa entrada de aire, retracciones supraesternal
e intercostal, aleteo nasal y uso de musculos respiratorios
accesorios. En la dltima fase, el flujo de aire puede ser tan

limitado que no se escuchen sibilancias. (9)
Tratamiento

El tratamiento del asma debe tener los siguientes
componentes; 1) evaluacién y monitorizacion de la actividad de
la enfermedad; 2) provision de educacién con el fin de reforzar
el conocimiento y habilidades de la familia del paciente para el
auto tratamiento; 3) identificacién y tratamiento de los factores
precipitantes y de los trastornos asociados que puedan
empeorar el asma, y 4) seleccion adecuada de los
medicamentos para cubrir las necesidades del paciente. El
objetivo a largo plazo del tratamiento del asma es conseguir un

control 6ptimo de ésta. (9)

Los estudios sobre los factores ambientales y el estilo de vida
responsables de la menor prevalencia de asma infantil en las
zonas rurales y comunidades granjeras indican que la
intervencidon moduladora inmunitaria temprana podria evitar la
aparicion del asma. Varias medidas no farmacolégicas con
numerosos atributos positivos sobre la salud, como la evitaciéon
del humo del tabaco (desde antes del nacimiento), lactancia
materna prolongada a (>4 meses), un estilo de vida activo y
una dieta saludable, podrian reducir la probabilidad de sufrir
asma. En la actualidad no se considera que las vacunaciones
aumenten la probabilidad de presentar asma. Por tanto, se
recomiendan todas las vacunaciones infantiles estandar en los
ninos con asma, incluidas las vacunas de la varicela y la anual

de la gripe. (9)

13



Crisis Asmatica

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
aéreas caracterizada por crisis de tos dificultad respiratoria y
sibilancia, usualmente reversibles, pero a veces graves y
ocasionalmente fatales. Es la enfermedad crénica con mayor
prevalencia en la edad pediatrica, con elevada morbilidad. Es
una causa importante de uso de servicios hospitalarios, siendo
la principal causa de hospitalizaciones por enfermedad crénica
en la infancia y responsable de un elevado costo socio-
sanitario. La prevalencia de sintomas relacionados con el asma
ha sido ampliamente estudiada en la poblacion infantil y
adolescente a nivel mundial en los ultimos afos, encontrando
amplias variaciones geograficas, oscilando entre el 2% en
Indonesia hasta el 32% en Inglaterra. El hecho de que el padre
y/o la madre padezcan asma es un factor de riesgo para su
hijo. La probabilidad de herencia del asma se cifra entre un
36% y un 79% segun los estudios realizados en gemelos,
siendo aun objeto de estudio la forma de herencia. Por otra
parte, al menos un 30% de la prevalencia de asma en un
determinado momento se debe a factores ambientales. La
atopia se considera uno de los factores de riesgo mas
importantes para desarrollar asma, estimandose que
incrementa el riesgo entre 10 y 20 veces. Los acaros son la
causa mas importante de alergia respiratoria. En cuanto a la
contaminaciéon ambiental un agente de particular importancia
es el tabaco. Existe evidencia de que la exposicion pasiva al
humo de tabaco aumenta el riesgo de enfermedad respiratoria
del tracto inferior, tanto en el embarazo como en la primera

infancia y en edad escolar. (10)
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Sintomas de la crisis asmatica

Una crisis asmatica puede cursar con tos, opresioén de pecho,
jadeo, respiracion sibilante y dificultades para respirar. Cuando
una persona tiene una crisis asmatica, también puede
presentar sudoracion y/o sentir que se le acelera el ritmo
cardiaco. Si se trata de una crisis grave, la persona tendra que
hacer grandes esfuerzos para respirar incluso estando sentada
y quieta. Es posible que no pueda decir mas que unas pocas
palabras seguidas y tendra que hacer frecuentes pausas para
respirar. (10)

En las crisis asmaticas graves el aspecto fisico del nifio es la
mejor guia para determinar dicha gravedad y la respuesta al
tratamiento. Los nifios que prefieren estar sentados, o se
encuentran  agitados, confusos, ansiosos, sudorosos,
incapaces de decir una frase, o presentan llanto agudo o
quejido, tienen una crisis asmatica grave y pueden estar en
insuficiencia respiratoria. Del mismo modo, la presencia de
taquipnea importante, retracciones supraclaviculares, la
respiracion lenta y dificultosa, la escasa entrada de aire en la
auscultacion y un pulso paradojico > 20 mm Hg son signos de
gravedad de la crisis. Existen multiples escalas clinicas para la
valoracion de la gravedad de la crisis asmatica y |la respuesta al
tratamiento, siendo especialmente dificil encontrar un score
idéneo para el nifio menor de 5 anos. Desde el punto de vista
practico uno de los recomendables por su sencillez es el score

clinico reflejado en la Tabla |, {ver anexo) (11}

Un score inicial de 5 indica una crisis grave y se asocia en
general a otros parametros de gravedad (PEF <34%, SO2
<90%). Si aparece alteracién de la conciencia o cianosis, es

aconsejable que el paciente sea trasladado a la unidad de
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cuidados intensivos para continuar el tratamiento. Durante el
transporte se garantizara la administracion de oxigeno a altas
concentraciones y farmacos broncodilatadores nebulizados o

por via subcutanea (11)
Valoracion global

Los tres parametros de valoracién clinica coinciden en los

extremos:(11)

Crisis leves (score £ 2, SO 2 94% y PEF > 75%).
Crisis graves (score = 4, SO = 90% y PEF < 34%).

Tipos de crisis Asmatica

Para el manejo de las crisis de asma, es necesario primero

clasificar su severidad segun el puntaje de esta (tabla 7). (11)

Las crisis leves de asma deben ser tratadas inicialmente en el
hogar, iniciando beta 2-agonistas de accidon corta con
inhalocamara. Si con este esquema de manejo no se evidencia
cima a la mejoria, el cuidador del nifio debe agregar
prednisolona oral a dosis de 1 mg/kg y debe buscar valoraciéon
médica. (11)

Las crisis leves que no responden al manejo en casa y las
crisis moderadas y severas deben ser controladas en una

institucion médica. (11)
Tratamiento de la crisis asmatica

Las crisis leves que no responden al manejo en casa y las
crisis moderadas y severas deben ser controladas en una

institucion médica.

El objetivo es conseguir una broncodilatacion y una

oxigenacion adecuada es, disminuyendo al maximo el numero
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de recaidas. Los tres pilares fundamentales son el oxigeno, los
broncodilatadores y los corticoides sistémicos. El Oxigeno
Suele ser el aspecto mas descuidado en el tratamiento de la
crisis asmatica en el nifio. Las crisis moderada-graves suelen
cursar con alteraciones de la relacién ventilacion / perfusion e
hipoventilacion alveolar. Mantener una buena oxigenacion
mejora la eficacia de la terapia broncodilatadora y aporta alivio

al enfermo.

Los siguientes son los medicamentos usados para la crisis

asmatica

Beta 2-agonistas de accion corta: Por via inhalada son la
primera linea del tratamiento. El inhalador de dosis medida
(IDM) es tan efectivo como los aparatos nebulizados y posible-
mente mejor. El esquema de crisis de salbutamol en IDM es 2 a
4 puff cada 20 minutos por dos horas, y separando las dosis de
acuerdo con la severidad y respuesta del paciente. El
salbutamol nebulizado se administra 2,5 mg (0,5 mi) a menores
de dos afios y 5 mg (1ml) a mayores de dos afios, cada 20
minutos por dos horas, y luego separando la dosis de igual
forma que con el IDM. La nebulizacidon continua de
salbutamo! 5-10 mg/h esta indicada en pacientes severamente
comprometidos. (11)

Bromuro de Ipratropio. Se ha demostrado su utilidad cuando
se emplea asociado a bheta 2-agonistas de accion corta, du-
rante los episodios moderados a severos, aunque la evidencia
en ninos pequenos es contradictoria y limitada. La dosis para
nebulizar es 250-500 mcg (20-40 gotas) o por IDM de 40-80
mcg (2-4 puff) cada 4-8 horas. No se recomienda como

monoterapia.
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Glucocorticoides Han demostrado su eficacia usados en
forma temprana especialmente por via oral. No hay suficiente
evidencia que soporte el empleo de corticoides inhalados en
crisis asmaticas. La dosis recomendada de prednisolona es de
1-2 mg/kg/dia; metilprednisolona, 1-2 mg/kg/dosis cada 6
horas; hidrocortisona, 10 mg/kg/dosis inicial y continuar 5
mg/kg/dosis cada 4 0 6 horas. Si se piensa suspender antes
del dia 10, no es necesaria la disminucion progresiva de la
dosis. Los tratamientos menores de 10 dias se asocian a baja
tasa de efectos colaterales, como la hemorragia
gastrointestinal. En los pacientes que usan corticoides
inhalados de mantenimiento, se debe continuar a la dosis que
venian recibiendo previamente a la exacerbacion. Todo
paciente que consulta por crisis de asma se considera que

tiene asma no controlada y debe iniciar un corticoide inhalado.

Antibiéticos La administracion de antibidticos es excepcional,
ya que la mayoria de estos episodios son causados por
infecciones virales. Sin embargo, algunas crisis de asma en
niios mayores son desencadenadas por infecciones de
gérmenes atipicos. Existen algunos estudios sobre el papel
inmunomodulador de los macrolidos en asma, en pacientes
corticodependientes. En pacientes desnutridos y de bajo nivel
socioeconomico, hay que recordar la asociacion de asma-

neumonia. (11)

Sulfato de magnesio. Hay una limitada experiencia sobre la
seguridad en el empleo del sulfato de magnesio en niRos.
Existe evidencia de que puede proveer broncodilatacion
adicional cuando se da en conjunto con broncodilatadores
estandar y corticosteroides. Ademas, se sugiere que su uso

temprano mejora la funcion pulmonar y las tasas de hospitaliza-
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cion; sin embargo, su empleo se restringe a la crisis asmatica
severa que no responde al tratamiento convencional (30-50
mg/kg/bolo). Algunos estudios sugieren que la utilizacion de
sulfato de magnesio nebulizado pudiera mejorar la funcién
pulmonar en asma severa, pero se requiere de muchos
estudios posteriores para comprobar su eficacia. Hay que estar
atentos a los efectos adversos que, en general, son nauseas
durante la infusién, debilidad, arreflexia, depresion respiratoria

y arritmias cardiacas.

Adrenalina. No existe evidencia que muestre beneficios de
la epinefrina inhalada comparada con los beta 2 selectivos, y
se asocia con mayores efectos adversos. Su uso por via
subcutanea es validado en reacciones anafilacticas, como una

causa de crisis asmatica severa. (11)

2.2.2. La teoria de Watson Jean:

La Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre mente,
cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre
la persona cuidada y el cuidador.

Su teoria tiene un enfoque filosofico (existencial-fenomenoldgico),
con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la
enfermeria. Filosofia De Jean Watson sostiene que el Cuidado
Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger y realzar la
dignidad humana; va mas alld de una evaluacidon médica), la
experiencia, percepcion y la conexién: (Mostrando interés profundo
a la persona).El cuidado humanizado requiere de un compromiso
moral por parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada
individuo, sea sano o enfermo, para mejorar su calidad de vida,

inmerso en la educaciéon en cada cuidado brindado, y de esta
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manera elevar la percepcién de los pacientes en relacién al
cuidado humanizado.

El cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo
sanitario, se refiere al profesional de enfermeria en todo lo que
realiza para promover y proteger la salud, curar la enfermedad y
garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en
los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual. Algunos de los
elementos que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia
el desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo,
generador de vida, seguro para el paciente, culturalmente
aceptable, con aplicaciéon de tecnologia, con toque humano y
fundamentalmente centrado en la persona. El cuidado humano
implica valores, deseo y compromiso de cuidar, conocimiento,
acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber quién es el
otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su
crecimiento.

Escala en la medicion del Cuidado Humano Transpersonal basado
en la Teoria de Jean Watson”, el cual presentan 6 dimensiones.
Habilidades, técnicas de la enfermera. Se sustenta por la
sistematizacion de la asistencia o proceso de enfermeria bajo la
responsabilidad de la enfermera (27)

Relacién enfermera-paciente. La comunicacion representa una
necesidad del paciente y de la familia, al mismo tiempo permite al
paciente conocer su estado de salud y estar actualizado respecto a
su enfermedad. Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura
y €l altruismo, pero también la congruencia, que tiene que ver con
la honestidad, con la percept:ién de realidad y con el apego a la

verdad.
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2.3.

Definicion de Términos

Paciente Pediatrico: Es todo pacientes hospitalizado en el
servicio de emergencia de! hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

y sus edades fluctda entre 5 a 14 afios.

Asma: Es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
respiratorias que da lugar a una obstruccién episédica del flujo
de aire. Esta inflamacion cronica subraya la colapsabilidad
que tienen las vias respiratorias, la hiperreactividad bronquial,

ante estimulos provocadores.

Cuidado que Brindan los Padres: Es todo cuidado empirico
que realizan los padres en sus hijos durante su permanencia

hospitalaria como en sus domicilios.

Crisis Asmatica: Es un episodio agudo o subagudo que
presentan los pacientes pediatricos y que tiene un deterioro
progresivo con dificultad respiratoria, tos, sibilancias, polipnea,
cuya magnitud varia de acuerdo con la severidad de la

obstruccién bronquial.

Reforzamiento del cuidado: Es |la educacion que brinda la
licenciada en Enfermeria a los padres de hijos asmaticos,
durante su permanencia hospitalaria como al momento del

alta hospitalaria.
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3.1.

3.2

. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

El tipo de estudio es Cuantitativo descriptivo en el que se utiliza la
observacion y entrevista informal, también se utilizé el cuaderno de
registro de atenciones, registro de Datos estadisticos (Unidad de

Planeamiento) Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional inicid6 con grado de bachiller en el
departamento de Loreto por la alta carencia en esos afios de
profesionales de Enfermeria, fui contratada para laborar en el Area
Rural. en donde se me brindé la oportunidad de aplicar mis
conocimientos y habilidades, enriqueciendo mi formacion
profesional ,asumiendo una gran responsabilidad en el campo
laboral iniciandose: El afio 1995 en el Centro de salud del Centro
Poblado de Intuto - Distrito Tigre, provincia Iquitos, Departamento
Loreto desempefiandome en el Area de Atencion Primaria de
Salud, teniendo bajo mi responsabilidad el manejo de todos los
programas de Atencién Preventivo Promocional, Continuando
laborando como Enfermera de Atencién Preventivo Promocional,
reforzando mi formaciéon académica en el campo de Enfermeria
Comunitaria el afio 1996 hasta el mes de Abril en el Puesto de
Salud de Tacshitea, Distrito de Calleria, Provincia de Pucallpa,
Departamento de Ucayali. Posteriormente al afio siguiente
habiendo culminado mi Serums en 1988 mes de Junio inicie una
nueva faceta en el Area Asistencial del Hospital regional de

Pucallpa del departamento de Ucayali realizando funciones de
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Enfermera asistencial en el Area de la Unidad de quemados y en el
servicio de Ginecologia laborando por 11 meses. Al siguiente aio
en el mes de mayo paso laborar en el “Programa de Atencion
Integral al menor de 10 afios y en el Programa de Asma” en el
Hospital Nivel | EsSalud de tingo Maria, Provincia Leoncio Prado,
Departamento de Huanuco. Experiencia que favorecido la
introduccién del cuidar de Enfermeria a nifios con problemas
respiratorios con sus respectivas singularidades.

Tres afios después solicite mi traslado al Hospital Il EsSalud
Huanuco laborando: En el Programa Ambulatoria Descentralizada
Empresarial (PAAD-E), Programa del Adulto Mayor, Programa
PADOMI Servicio de Hospitalizacion (Servicio de Pediatria,
Ginecologia, Cirugia), y el servicio de Emergencia.

En el afio 2013 del mes de agosto me traslade a |la ciudad de Lima
mediante una permuta permanente inicio a trabajar en el Hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral, desempefiagndome como Enfermera
Asistencial en el Servicio de Emergencia hasta la fecha.

Con la experiencia obtenida extra e intra hospitalaria hasta el dia
de hoy se ha fortaleciendo mis conocimientos, habilidades y
formacién profesional para asi poder brindar los cuidados a los
nifos con enfermedades respiratorias siendo las mas frecuentes
las crisis asmatica observando con frecuencia el ingreso de nifos
con crisis asmatica al topico de Pediatria para ser atendidos, a
quienes se les nebuliza en forma continua, observandose en los
padres y algunos nifios la negatividad, poca importancia al
tratamiento indicade y cuidados en casa, teniendo una idea
negativa de las nebulizaciones, inhaladores muchos de ellos por
desconocimiento de la gravedad de la enfermedad manifestando
“Licenciada si lo nebulizo mi hijito se va empeorar y no sanara,
él no quiere tomar agua solo quiere frugos por eso esta

llorando y si le pongo los inhaladores se va a acostumbrar
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sus pulmones y no podra respirar , solo quiero que le pongan
ampolla”, retornando al hospital ingresando alguno de ellos por el
servicio de Trauma Shock., Apreciando ademas las diferentes
formas de cuidar, siendo adecuado y otras inadecuadas tanto en
los nifios como en el padre 6 tutor creando un clima de malestar,
dificultad que impide desarrollar la labor educativa de forma
armoniosa, en especial cuando se requiere una retroalimentacion a
los padres de acuerdo a su comprensidn de la salud del nifio.

Ante esta situacion se busco estrategias que permitieron fortalecer
las debilidades presentes en el servicio de esta manera poder
lograr objetivos trazados mediante la aplicacion de actividades de

Prevencion y Promocion de acuerdo a la necesidad del servicio.

Descripcion del Area Laboral

El hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral fue creado el 15 de marzo
del 2000 con resolucion de MINSA ubicado en el Jr. Rio Majes S/N
cuadra 37 Av. Proceres de la Independencia San Juan de
Lurigancho, servicio de emergencia se encuentra ubicado en el
primer piso cuenta con los siguientes ambientes: Topicos de
consultorio: Pediatria, Medicina, Ginecologia, Cirugia, Unidad de
Shock Trauma; Unidad de Vigilancia Intensiva que cuenta con 4
camas, en el area de Observacion Pediatria cuenta con 6 cunas, y
observacion Adultos cuenta con 8 camas, se cuenta con amillas
adicionales que se dan uso segun demanda del &rea de
Observacion Pediatria y adulto también contamos con un pequefio
ambiente de Topico Inyectables.

Recursos humanos: El servicio de emergencia cuenta con 21

profesionales de enfermeria y 16 personales técnicos
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3.3.

Proceso Realizados en el tema de Informe

En mi permanencia como enfermera asistencial en el servicio de
emergencia he podido percibir los inconvenientes del sistema de
salud, asi como las necesidades que presentan el personal de
enfermeria, asi como al paciente hospitalizado por crisis asmatica,
al igual sus padres o tutores que tiene presentar cambios en su
vida cotidiana y adquirir nuevos conocimientos de los cuidados que
deben bridar a sus nifios.

La alta demanda de nifios con problemas respiratorios, muchos de
ellos con crisis asmatica, ocasiona que el profesional de enfermeria
tenga una recargada labor, ya que este hospital no logra la
cobertura de atencién de los pacientes por tener un gran nimero
de poblacion asegurada ya que el distrito de san Juan de
Lurigancho es el Distrito mas grande de Lima.

Durante mi permanencia en el hospital he podido ocbservar en los
nifios hospitalizados por crisis asmatica el desconocimiento de
algunos padres 6 tutores de brindar los cuidados adecuados a los
ninos que padecen esta enfermedad mas aun en un proceso de
crisis asmatica, algo también que se pudo apreciar, es el nivel
cultural de los padres o cuidadores que influyen negativamente
para el cuidado favorable del paciente y la falta de disponibilidad de
tiempo para la dedicacidn en la recuperacion del nifio enfermo.
Presentdndose en una oportunidad un caso muy particular este
hecho despertando mi interés ocurriendo en el afio 2015 : Ingresa
al servicio de emergencia al area de observacién de pediatria un
nino de 5 afios de edad en silla de ruedas acompanado de su
madre trayendo consigo los examenes auxiliares solicitados, con
diagnostico médico de Crisis asmatica a quien se recibe e instala
en su unidad, se le controla funciones vitales presentando
Frecuencia Cardiaca: 126 x', respiracién: 30 x” con una Saturacién

de 90 a 92 %, temperatura: 36,8 °C al examen se le observa
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despierto con EG=15 puntos, presentando dificultad respiratoria,
agitado, presentando aleteo nasal, con accesos de tos, no
movilizando secreciones con presencia de ruidos sobre agregados
en ambos ampos pulmonares, postura encorvada, caracteristica
del asmatico crénico, no tolerando permanecer semisentado,
referia que le faltaba oxigeno que no podia respirar.

Se le brinda soporte de oxigeno en forma inmediata para aliviar el
requerimiento de oxigeno al paciente

Se le apertura una via periférica y se le inicio perfusion de dextrosa
al 5 % mas electrolitos, se le administra via endovenosa:
metilprednisolona 60 mg. Ranitidina 18 mg. Cada 8 horas,
ceftriaxona 850 mg. Cada 12 horas y como dosis de ataque 90 mg.
de Sulfato de Magnesio diluido en 100 cc de cloruro de sodio
siendo administrado lentamente como dosis unica, monitorizando al
paciente y con vigilancia permanente del personal de enfermeria,
se le realiza nebulizaciones continuas cada 20 minutos mas
aplicacion del inhalador de Bromuro de lpratropio 2 Puff cada 20
minutos post nebulizacion y Flixotide 2 puff cada 8 horas
continuando con palmo terapia. 3 horas después es reevaluado por
el Pediatra quien encuentra leve mejoria e indica aplicacion de
Bromuro de Ipratropio y nebulizaciones cada 3 horas quedando en
NPO.

Al segundo dia es evaluado por el medico quien refiere leve
mejoria e inicia dieta hipo alergénica blanda y demas indicaciones
que le cumple por la tarde se le inicia destete de soporte de
Oxigeno quedando saturando 93 a 94%.

Al tercer dia al nifio se le encuentra nuevamente con soporte de
oxigeno siendo evaluado por Pediatra de turno quien nos informa
del retroceso de la del estado del paciente descartando
previamente una atelectasia, quien de alguna manera habia

mejorado, creando inquietud en el personal de enfermeria por lo
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que se da prioridad a la atencidn del mencionado paciente, al
transcurso del dia realizando mi ronda por el area de observacion
de pediatria, dialogando con algunas madres sobre la recuperacién
de sus hijos y satisfaciendo algunas inquietudes de la salud de sus
hijjos y una de las mamas me comenta temerosa y muy
discretamente y me dice “ Licenciada el nifio que no mejora me
parece que es porque la mama la trae el TAMPICO vy le da
escondido nosotros le hemos dicho que eso le va hacer dafo a su
hijo, también tiene talco escondido entre sus cosas y le coloca
cuando ustedes no estan pero ella no entiende igual le pone.”
Comentario que se tomo en cuenta y se pudo comprobar la actitud
negativa de la madre y se le explico de qué manera afecta esos
productos en la salud de su hijo pudiendo agravar mas su estado;
se procedid6 a reforzar la parte educativa ya que por
desconocimiento la madre actuaba en forma equivocada.

Logrando asi recuperar el estado de salud del nifo
satisfactoriamente y por parte del personal de enfermeria se buscod
estrategias para reforzar el conocimiento de los padres en el
manejo de la crisis asmatica y cuidados adecuado que se le debe
brindar en el hogar para asi evitar una recaida.

Por lo expuesto se planted realizar actividades educativas
orientadas a aumentar los conocimientos de los padres y/o tutores
respecto a los cuidados que se deben realizar para prevenir y evitar
futuras crisis asmaticas.

Se planificaron 48 actividades educativas para los meses de enero
a diciembre del 2015, de los cuales se cumplieron en realizar 24

actividades (Charlas Educativas).
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IV. RESULTADOS

El servicio de emergencia donde laboro pude observar el incremento de
casos de nifios con problemas asmaticos que por diversos factores estos
llegan a complicarse ingresando al servicio de emergencia con crisis

asmatica de moderada a severa.

CUADRO 4.1
CHARLAS EDUCATIVAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA - EMERGENCIA

~ ANO
2015 | %' | 2016 % total | %
CHARLAS
20 | 45| 24 55 44 | 100
EDUCATIVAS ‘

GRAFICO N° 01
CHARLAS EDUCATIVAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA - EMERGENCIA

CHARLAS EDUCATIVAS

m2015 m 2016

Fuente : Coordinacion de Enfermeria — Servicio de Emergencia del Hospital Aurelio
Diaz Ufano Iperal.

En el grafico podemos observar que hemos realizado Charlas Educativas
a los pacientes Hospitalizados en el Servicio de Pediatria — Emergencia,
sobre los cuidados que los padres y/o cuidadores que deben brindar a los
nifios con crisis asmatica en su permanencia como hospitalizado y en su
domicilio al salir del alta.
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CUADRO N° 2
PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE EMERGENCIA PEDIATRIA
CON DIAGNOSTICO ASMA NO ESPECIFICADA

ANO
2015 | % | 2016 % total | %
NUMERO DE CASOS | 1678 | 51 1593 49 3271 | 100

GRAFICO N° 4.2

ASMA, NO ESPECIFICADO

= 2016
» 2015

Fuente: Oficina de estadiética, unidad de planeamiento y calidad hospital Aurelio Diaz

Ufano y Peral

En este cuadro y grafico podemos observar que del 100%(3271)
atendidos en el servicio de emergencia de pediatrica en el afio 2015
corresponde al 51%(1678) de casos de Asma no especificado y afio 2016
corresponde el 49%(1693) de casos de asma no especificado. En lo que
se puede observar es que hubo un descenso aproximado del 2 % debido
a que se aplicé estrategias de prevencion y promocion, siendo una de
ellas la educacion impartida a los padres y/o cuidadores.
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CUADRO N° 4.3

PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE EMERGENCIA CON
DIAGNOSTICO ESTADO ASMATICO

ANO
2015 | % | 2016 | % {total | %
NUMERO DE CASOS| 342 |61| 220 |39] 562 |100

GRAFICO N° 4.3

PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE EMERGENCIA CON
DIAGNOSTICO ESTADO ASMATICO

ESTADO ASMATICO

= 2016
» 2015

Fuente: Oficina de estadistica, unidad de planeamiento y calidad hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral

En este cuadro y grafico podemos observar que del 100%(562) atendidos
en el servicio de emergencia de pediatrica en el afio 2015 corresponde al
61%(342) de casos de Estado Asmatico y ano 2016 corresponde el
39%(220) de casos de Estado Asmatico. Esto se debe a que muchos
padres 6 cuidadores han tomado conciencia al cumplir adecuadamente
con los cuidados adecuados que brindaron a sus hijos al inicio de la

enfermedad no llegando a complicarse.
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CUADRO N° 4.4

PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE EMERGENCIA CON
DIAGNOSTICO ASMA MIXTA

ANO
2015 | % | 2016 | % |total | %
NUMERO DE CASOS| 152 |71| 62 29 | 181 | 100

GRAFICO N° 4.4

PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE EMERGENCIA CON
DIAGNOSTICO ASMA MIXTA

ASMA MIXTA

w2016
= 2015

Fuente: Oficina de estadistica, unidad de planeamiento y calidad hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral

En este cuadro y grafico podemos abservar que del 100%(181) atendidos
en el servicio de emergencia de pediatrica en el afio 2015 corresponde al
71%(152) de casos de Asma Mixta y afio 2016 corresponde el 29%(62) de

casos de asma no especificado.
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CUADRO N° 4.5

PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE EMERGENCIA CON
DIAGNOSTICO ASMA NO ALERGICA

. 2015 | % | 2016 | % |total | %
NUMERO DE CASOS 1 |25| 3 75| 4 |100

GRAFICO N° 4.5

PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE EMERGENCIA CON
DIAGNOSTICO ASMA NO ALERGICA

ASMA NO ALERGICA

= 2016
= 2015

Fuente: Oficina de estadistica, unidad de planeamiento y calidad hospital Aurelic Diaz

Ufano y Peral

En este cuadro y grafico podemos observar que del 100%(4) atendidos en
el servicio de emergencia de pediatrica en el afio 2015 corresponde al
25%(1) de casos de Asma no Alérgica y afo 2016 corresponde el 75%(3)

de casos de Asma no alérgica.
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CUADRO N° 4.6

PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE EMERGENCIA CON
DIAGNOSTICO ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA

2015 | % | 2016 | % |total | %
NUMERO DE CASQS 3 60 2 40| 5 100

GRAFICO N° 4.6

PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE EMERGENCIA CON
DIAGNOSTICO ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA

ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA

= 2016
= 2015

Fuente: Oficina de estadistica, unidad de planeamiento y calidad hospital Aurelioc Diaz

Ufano y Peral

En este cuadro y grafico podemos observar que del 100%(5) atendidos en
el servicio de emergencia de pediatrica en el ano 2015 corresponde al
60%(3) de casos de Asma predominantemente alérgica y afo 2016

corresponde el 40%(2) de casos de asma predominantemente alérgica.
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V. CONCLUSIONES

a. Segun las estadisticas se puede evidenciar que la educacion que se
esta impartiendo en el area hospitalaria de Emergencia al paciente
con crisis asmatica y al padre o tutor estd en proceso, ya que se
puede observar en el cuadro estadistico un leve descenso del 2% de
diferencia del 2015 al 2016 pero con algunos cambios en otros tipos
de asma induciéndonos a una investigacion al respecto para asi poder

modificar las estrategias de educacion.

b. Se puede observar que el mayor numero de casos que se presentan
son nifios con asma no especificada esto se debe a que muchos
padres no le dan la debida importancia al inicio del proceso de la
enfermedad, ni los cuidados adecuados, esto es debido a diversos

factores que se presentan en su entorno.

c. El personal de enfermeria esta realizando diferentes actividades
educativas adecuando a la realidad del Servicio de Emergencia, ya
que se presenta diferentes dificultades para cumplir la parte

educativa.

d. El reforzamiento del cuidado a los niflos con crisis de asmatica en los
padres o tutores se basa en aumentar el conocimiento de la
enfermedad, dejar los temores sobre los medicamentos e incrementar

la comunicacion.
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a.

V. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria se le recomienda mejorar los
cuidados que sé Que se brindan en todas las dimensiones y contar
con diferentes estrategias educativas para cuidar en diferentes
puntos de emociones dando a conocer que la recuperacién del
paciente no solo depende de la educacién que se brinda a los
padres y/o cuidador del nifio asmatico si no a la acciéon de saber
llegar al ensefiar a los pacientes adecuandonos a la realidad del
paciente.

Durante su hospitalizaciéon es necesario brindar un adecuado apoyo
emocional al paciente y cuidador, ya que estan en proceso de
adaptacion, esto en algunas oportunidades no se da ya que por
diversas circunstancias algunos profesionales de Enfermeria obvian

este detalle.

Es importante que los padres o alguien cercano al nifio
permanezcan con €l las 24 horas del dia, |a presencia de personas

queridas disminuye la ansiedad y el estrés del nifio.

A la institucidbn para que mejore las estrategias de informacion
detallada que deben de brindar la parte medica al padre de lo que
esta ocurriendo con su hijo, asi como del tratamiento a que sera
sometido y farmacos que recibiran, en su grah mayoria acuden al

personal de enfermeria para solicitar informacion.

El ensenar y educar a los padres y/o cuidador crea oportunidades de

discusiones y reflexiones con respecto del tratamiento.

35



(1)

(3)

4)

(5)

(6)

VIi. REFERENCIALES

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD [homepage en Internet].
Ginebra: OMS; c2018. Disponible en:

http://Awww.who.int/respiratory/asthma/es/

PUBLICACION DE ESSALUD: “EsSalud: Uno de cada cinco nifios

sufre de asma en el Per”. http://www.essalud.gob.pe/essalud-uno-

de-cada-cinco-ninos-sufre-de-asma-en-el-peru/

RED INFORMATIVA DE MEDICINA AVANZADA [homepage en
Internet]. Espafia: OPS; ¢2009. Disponible en:
https://www.rima.org/Noticia.aspx?IdNota=3422

HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL [homepage en
internet]. San Juan de Lurigancho: HADUyP: c2016. Disponible en:

http:/iwww.essalud.gob.pe/nuestras-redes-asistenciales/san-juan-de-

lurigancho/

CHAVEZ VALERA, |.V. “Calidad de vida de los nifios con asma y su
relacion con el nivel de conocimiento de los padres sobre la

enfermedad”. Hospital Belén - Trujillo 2016

RUIZ RUIZ, MT “Conocimientos de los padres de nifios asmaticos
sobre el manejo y prevencion de la crisis asmatica en el hogar
servicio de emergencias pediatricas del Hospital Daniel Alcides
Carrion” - Callao 2014

36



(7)

(8)

(9)

10)

11}

(12)

13)

LOZANO CARDENAS, Y./SILVA BALLESTEROS, L.A / VILLEGAS
SOSA, C. “Nivel de conocimiento sobre asma que tienen los
adolescentes de 12 — 17 afios de dos instituciones educativas y el
factor personal que mas influye en la adherencia al tratamiento del

asma’- Bogota 2014.

GALDAMES CRUZ, S./ ALVAREZ CRUZ, L. / BARRIOS AVILES, M.
/ PAREDES BRAVO, V/ RODRIGUEZ MATURANA, V. “Creencias
de padres e hijos sobre el asma; implicancias para la adherencia al
tratamiento”. Ciudad de Coquimbo - Chile 2014,

ANUREW H, Lia, RANINA A. Cavar, Jaseph D. Spahn y Danaid YM
Leung. Asma en la infancia. En: Nelson Tratado De Pediatria.
Barcelona: Elsevier; 2013. P. 816 — 837.

PEDRAZA B., Angela Maria lvan Stand MD Asma Infanti, Pag. 42-45

https://scp.com.co/precop-

old/precop files/modulo 10 vin 2/Asma infantil 10-2.pdf

Jesus Sanchez E., Santiago Mintegi R. Urgencias de Pediatria
Experiencia de Hospital de Crucez 2006 pag. 51 ~ 56.

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/crisis asma.pdf

Orem, D. E. (1993). Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en
la practica. Barcelona; Masson -Salvat Enfermeria:

https://es.wikipedia.org/wiki/Dorothea Ore

MODELOS ENFERMERQOS CALDAS . blogspot.com; 2013 Dorothea
Elizabeth Orem

37



ANEXOS



(1) COMPONENTES DEL TRATAMIENTO DEL ASMA

Componentes del tratamiento del asma

' - N\

Monitorizacion y : ,
seguimiento Control amb|ent?|

__ Tratamiento| - |
L del asma j _ ;.

Educacion - Tratamiento
Autocontrol . farmacolégico

_Ji

(2) ¢ POR QUE APARECEN LOS SiNTOMAS?

¢Por q ué aparecen los sintom as?
ﬁ_i‘iia‘ij‘éii&%"?Eféhﬁﬁiiiéf’s;é Inflamai 'y estréchan

Inflamado Estrechadd
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iﬁ-—
Gerenciy de Iy Red Decconcenteady Almenara
Hozpital Agretio Disz Ufano v Peral
Unidad do Plancamiento p Calidad
Oficiny de Ectadiztica
CASOS DE ASVIA ATENDIDOS EN TOPIOO DE PEDIATRIA DE EMIERGENCIA
. PERIODO 2015
ECODIGOESCRIPCION DE DIAGHOSTIC ene| feb |mai| abr [magl jun [7jul | ago|sep| oct{nov) dic jotal g enethi
J45.0 ASMA PRECOMINANTEMENTE A 1 1 1 3 -
J45.1 ASMA NO ALERGICA ‘ , 1 1 _
J58  JASMAMIXTA 1 2] 8|1 18] W7 17120 2t] 31| 8 152 _
Ji59  |ASMA,NO ESPECIFICADO 43] 58] 10| 85| 41| 103 ] 180 ) 172] 218 ] 1811 211 | 168 1678
J46X  |ESTADO ASMATICO 6 | 12|32 17}132] 31]33}p27] 53 27 ]| 22 324
Total general” - < 7l -Gl1801]3721[ 154 | 120 | 174 | 159 | 213 | 228 265(2551269|199] 2158 |
- i , 1
CASOS DE ASMIA ATENDIDOS EN TOPMCO DE PEDIATRIA DE EMERGEICIA
PERIODO 2016
| _
{COBIGOESCRIPCION OE DIAGNOSTIG ene | feb |mar| abr. |may| jun [jul [ ago[sep[oct]nov[ dic lotat general
J45.0 |ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA 2 2 -
J45.1 {ASMA NO ALERGICA 1 i 1 3 _
J45.8 ASMA MIXTA n|jsjw] 8 8 1 4 1 4 62 -
J45.9 ASMA, NO ESPECIFICADD g1 38| 72 SO 174] 53| 138 ] 144 ] 193 | 194 | 143 | 97 1533
J46.X ESTABO ASMATICO sl 7] 7 9 | 5] 221 18] 33} 37 220 N
______|Total genezal e LN 124 104 1 911:] 200] 169 [ 151 [ 159 [ 2171214 1183 [ 138 1880
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TABLA (7) CLASIFICACION DE ASMA BRONQUIAL

TABLA UL Crrmvedud ded epiadin el dr auns®

Conciencta W“mﬁn r‘ﬂgﬂmd ~ ﬂsimﬁn ~Confasifn™
| reepimioTs ﬁmmmmmmmmm papictns

<2 meszs < Gt

212 mrars < Htfadn

1-5 gfims < dtfmste.

68 giios < Hlferii
e ¥ t$encnsbdrming

Sitifanies  Moderads, o Talbespieifn,  Ispinasifn? Ausercia de
ey e v i

!ﬁmﬂnmmﬂiﬁ&hﬁwmmtﬂdp@-m

Lartomes 2-12 emrses < Ta¥imim

Preesouleres B-2 giims « 126%mim

Z.Em'rms & {1
EF trs > W% B0 <3
Errnmerfikatadimr
% sefae ol mejor
Eﬂ&ﬁmx Wietirnil > 60 mmffn cfﬂmmﬁﬁg <ffmmig
E‘hﬂk < 45 ety <45 cnmiifg }ﬁmﬂﬂg > 45 g
Sl >95% Gi-L5% < % <90%

Lo prctiintich i SR R, s ik e e ek, Gt i i gvoms! de o oot

42




HOSPITAL AURELIO Di,A,Z'UFANOVY PERAL - SAN JUAN DE
LURIGANCHO

FUENTE: Elaboracién Propia
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TOPICO DE INYECTABLE DEL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y
PERAL

FUENTE: Elaborzacidén Propia
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TOPICO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y
PERAL

FUENTE: Elaboracién Propia
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AREA DE OBSERVACION DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL AURELIO
‘ ' DIAZ UFANO Y PERAL

N»!NO DE 7 ANOS CON
‘ '?CRISIS_ASMATICA)

'“FU‘ENTE: Elébdrécién -Pf‘d‘pia“
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NINA DE CRISIS ASMATICA
CON CRISIS ASMATICA
MODERADA

T f
’: Y / | {l
T

FUENTE: Elaboracion Propia
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CUADERNO DE REGISTRO DE PACIENTE DEL AREA PEDIATRICA

4, wrd
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