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INTRODUCCION

Fl asma es una de las enfermedades respiratorias mas comunes de
evolucidén crénica en la infancia y su prevalencia esta aumentando; su
morbilidad es muy alta y genera gran cantidad de hospitalizaciones de
emergencia. Se considera que el asma constituye un importante problema
de salud mundial, en especial en la nifiez. Por lo tanto, en el siglo XXI,
todos los paises, sus gobernantes, instituciones sanitarias y ciudadanos,
deben plantearse como prioridad soc_:ial y sanitaria, un mayor y mejor

cuidado a los nifios que padecen de asma .

La Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que el objetivo fundamental
de la educacion terapéutica es ayudar al paciente y a su cuidador primario
a adquirir los recursos necesarios de manera optima para manejar una
enfermedad cronica. Es un proceso continuo, dindmico y adaptado, con el
cual se logran: 1) el empoderamiento del paciente y 2) cambios en las

actitudes y conductas 2.

La enfermera designada a brindar educacion es accesible y resuelve toda
duda que tengan los pacientes, ya que es parte de sus funciones, es

otorgar educacién para la salud, valorando como una necesidad.

La Consejeria de Enfermeria dirigida a nifos con asma es una
herramienta de educacion para salud personalizada, con acciones para

empoderar al nifio sobre su autocuidado, poniéndolo como eje central de



la atencién por parte del equipo multidisciplinario y sus cuidadores, con ia
finalidad de ofrecer conocimiento para su cuidado, evitar la comorbilidad y

complicaciones.

El presente trabajo académico titulado: Intervencion de Enfermeria en
Educacion Continua al familiar responsable del paciente pediatrico con
Asma del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria — Hospital San Jose —
Callao 2014-2017, tiene por finalidad describir las intervenciones de
enfermeria que se realizan en el servicio de hospitalizacion de Pediatria

del Hospital San José a los familiares y nifios con asma.

Por lo tanto, el rol que desempefia el profesional de enfermeria es
importante, para lograr el bienestar del paciente hospitalizado, mediante
los cuidados y consejeria que brinda al paciente y familia, para un cuidado
continuo, contribuyendo a la pronta recuperacién y prevencién de futuros
episodios, disminuyendo su estancia hospitalaria, los costos en salud y

mejorando la calidad de vida del paciente.

El presente informe consta de VIl apartados, I: planteamiento del
problema, descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion,
Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de
términos, el lll: considera la presentacion de la experiencia profesional, IV:
resultados; V: conclusiones, VI las conclusiones y el VIl Referencias

bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



1.1

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion problematica

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
aéreas, caracterizada por crisis de tos, dificultad respiratoria y
sibilancias, usualmente reversibles, pero a veces graves Y
ocasionalmente fatales. Es la enfermedad cronica con mayor

prevalencia en la edad pediatrica, con elevada morbilidad ®.

Investigaciones han demostrado que el asma es la primera causa
de ingreso hospitalario en pediatria y la ubican como la primera
causa de ausentismo escolar por enfermedad cronica. Se estima
que, de cada 100 nifios y nifias, 5 a 10% padecen de asma y este

porcentaje va en aumento .

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 325
millones de personas a nivel mundial sufren esta patologia, esta
enfermedad afecta a todos los grupos de edades siendo mas

frecuente en la nifiez °.

Actualmente el asma no tiene cura, aunque con un diagnostico y
tratamiento adecuado y con una buena educacion al paciente o
familia es posible controlar la enfermedad y disfrutar de una buena

calidad de vida.



A nivel de América Latina, segun la Sociedad Latinoamericana de
Alergia, Asma e Inmunologia, en Latinoamérica, la media se estima
en 17%, pero con fluctuaciones entre ios paises que van de 5% en
algunas ciudades de México a 30% en Costa Rica. La alta
prevalencia en paises como Brasil y Costa Rica lleva a una gran
carga socioeconomica para los sistemas de salud y la sociedad,
por lo que se entiende que en algunos escenarios el asma se

considera un problema de salud publica 6,

En el Peru la incidencia es mayor, existen 265 mil nifios menores
de 5 anos, de los cuales la gran mayoria se concentra en Lifna. El
asma es la enfermedad cronica mas frecuente en los nifios y se
estima que uno de cada cinco menores peruanos padece esta

enfermedad ’.

La Direccion Regional del Callao en el afio 2016, la Provincia
Constitucional del Callao reporto 10,643 episodios de asma-soba,
teniendo 863 casos de soba-asma en el distrito de Carmen de la

Legua Reynoso.

Segun la evaluacion de datos estadisticos realizados en el Hospital
San José, en el Servicio de Hospitalizacién de Pediatria ingresan
pacientes pediatricos con asma, siendo el cuarto caso de
morbilidad, habiendo tenido 52 casos en el 2017, observandose un

incremento de los casos cada afo. Actualmente se realizan



1.2

1.3

sesiones educativas como parte del cuidado de enfermeria,

contdndose con un programa educativo oficialmente del Servicio.

Por ello, es importante y oportuno continuar con las sesiones
educativas sobre los cuidados y medidas preventivas del asma, al
cuidador y paciente, mediante la consejeria, lo cual aumentara los
conocimientos de los pacientes y del cuidador y por ende ayudara
a prevenir o disminuir la incidencia de los casos de asma,

mejorando la calidad de vida.
Objetivo

Describir la intervencion de ‘enfermeria en educacién continua al
familiar responsable del paciente pediatrico con asma en el
Servicio de Hospitalizacion de Pediatria — Hospital San José -

Callao 2014 - 2017.
Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados
de enfermeria en los pacientes pediatricos con asma y la
educacion a los familiares y/o cuidador de los nifios hospitalizados,
con el proposito de brindar un cuidado integral de enfermeria y
mejorar la salud de la poblacién infantil, fomentando el cuidado de
los pacientes por medio de una. educacion continua, basados en

los cuidados y medidas preventivas al alta hospitalaria que



permitira la recuperacién de la salud y evitar complicaciones o

reingresos al nosocomio.
Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Teérico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos a las licenciadas en cuanto a los cuidados de
enfermeria que se deben brindar en los pacientes pediatricos con

asma.

Se brindarad capacitacion al familiar o cuidador del paciente
.pediétrico con Asma sobre las medidas de prevencién en el
servicio de hospitalizacion de pediatria de! hospital San José-
Callao. Por medio de sesiones educativas y consejerias al alta del

paciente, para un mejor cuidado y evitar episodios futuros.

Nivel Metodolégico: El presente informe es importante a nivel
metodolégico ya que lograra precisar algunos aspectos a
considerar en los estudios requeridos por profesionales de
enfermeria al establecer los cuidados al nifo y ayudar a su pronta

recuperacion.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador
sobre prevencion y cuidado adecuado a pacientes pediatricos que

ingresan al servicio de hospitalizacién de pediatria con Asma.



Nivel Econdémico: Los pacientes pediatricos con asma son un
gran problema para la salud publica como para la familia por la
morbilidad que supdnen, como por las graves repercusiones
médicas, econémicas y sociales que conilevan ya que provocan
prolongaciones de la estancia hospitalaria con incremento de
costos sanitarios y ocasiona en el paciente: pérdida de autonomia,

independencia y autoestima.



2.1

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

BELEN MEDINA Hernando, Tesis de Enfermeria. “Evaluacién de
una intervencion educativa grupal de enfermeria en nifios con
asma”. 2016. Estudio de investigacién de tipo analitico, longitudinal,
cuasi-experimental, prospectivo. La poblacién fueron nifios de 7 a
10 afios diagnosticados de asma y/o necesidad de inmunizacién a
alérgenos, bentro de Salud | Ciudad Real Las variables fueron el
cuestionario CAN, la percepcion sobre conocimientos del asma, la
técnica de inhalacion y el grado de satisfaccion post intervencion.
Resultados: Reflejaron mejora en la puntuacion global del CAN, en
la aparicién de sintomas en el ejercicio, en la tos diurna y en la
dificultad respiratoria. La percepcion del nivel de conocimientos
global (nifio/padres) reflejo una mejoria estadisticamente

significativa (p=0.003). El 71.4 % de los nifios realizo correctamente

" la técnica de inhaladores vy el nivel de satisfacciéon global fue 4.07.

Conclusiones. La educacién grupal de enfermeria en asma permite
reforzar la individual, mejorar el nivel de conocimientos y

autocuidados, y la satisfaccion del nifio y su familia B,

RUIZ RUIZ Maria Teresa, realizo el estudio “Conocimientos de

los padres de nifios asméticos sobre el manejo y prevencion



de la crisis asmatica en el hogar servicio de emergencias
pediatricas del Hospital Danie! Alcides Carrion-Callao 2014”.
Estudio cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte
transversal, la poblacién estuvo conformada por 60 padres. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado
previo consentimiento informado. Sobre los conocimientos de los
padres sobre manejo de crisis asmaticas tenemos que el 55,1
conoce el manejo de la crisis asmatica, mientras que el 44,9 no
conoce. El nivel de conocimientos de los padres sobre manejo de

crisis asmatica aproximadamente la mitad conoce el manejo °

CHANCAY VECILLA Cynthia Johanna, realizo el estudio “Cuidados
de Enfermeria a Preescolares con Crisis Asmatica en el area de
Terapia Respiratoria del HOSPITAL DR. Roberto Gilbert E.
Durante el Primer Trimestre 2012. Estudio Descriptivo,
prospectivo, No Experimental aplicado a 118 preescolares atendidos
en el area Terres con Crisis Asmatica. Conclusiones 49 % de los
padres indico que habia traido al nific mas de 4 meses al area por
presentar el mismo cuadro clinico. Conocer este antecedente me dio
un dato relevante, al saber que han traido al nifio varias veces y no
han recibido una informacidn adecuada sobre el manejo de la crisis.

El 67 % de los padres dijo que no conocian de la enfermedad, ni los

factores que desencadenan la crisis de asma. Es indispensable que

10



los padres y familiares conozcan de la enfermedad y como
prevenirla, por tal razén se elaboré un triptico educativo para darles

informacion 1°.

FLORIAN PLACENSIA Lidia Yule, MAMANI GUTIERREZ Mery
Yaneth “EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA MIS PULMONCITOS
LIMPIOS EN EL CONOCIMIENTO DEL ASMA EN PADRES DE
NINOS HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, 2016”. Programa Mis pulmoncitos limpios en el
conocimiento del asma en padres de nifios hospitalizados del
servicio de Pediétria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé 2016. E| Estudio fue disefio pre experimental con pre test
y post test, para lo cual se empled un cuestionario de conocimientos
del asma bronquial. Participando 32 padre de nifios (as) con
diagnostico de Asma Bronquial. Los resultados obtenidos fueron
positivos considerando que antes de la intervencidn el puntaje
promedio del conocimiento de los padres sobre el asma bronquial
fue 52,03 y después de la intervencién el puntaje promedio fue de
79,28 con una significancia de medias de 0,000. Conclusiones: Al
inicio de la investigacion el nivel de conocimiento sobre el asma de
los padres de este estudio; fue medio, luego de la intervencion se

logré un aumento significativo '

11



2.2

Marco Conceptual

2.2.1 ASMA

a) Definicién

Es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas que
produce episodios recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria
y tos que se acentua en la noche y la madrugada. La obstruccion
de las vias aéreas. Es reversible espontaneamente o con

tratamiento especifico '2.

b) Fisiopatologia

El estrechamiento de la via aérea es la via final comin que
desemboca en los sintomas y cah‘tbios fisiopatologicos del asma.
Las principales alteraciones anatomo-funcionales del asma son la
obstruccion del flujo aéreo, la HRB y la inflamacién y remodelacién
de la via aérea. En la fisiopatologia del asma se debe tener en
cuenta: inflamacion bronquial (con o sin factor alérgico),

obstruccion del flujo aéreo e HRB ',

En la inflamacion de las vias aéreas intervienen varias células y

multiples mediadores inflamatorios.

¢) Sintomas

Los sintomas del asma son:

12



» Sibilancias: Silbidos producidos por el aire al pasar por unas
vias aéreas estrechadas.

» Tos: A veces como Unico signo, sin dificultad respiratoria, ni
silbidos en el pecho.

» La aparicién nocturna de la tos, la presentacién durante el
gjercicio fisico o coincidiendo con la exposicion a
concentraciones importantes de alérgenos {perro, gato) hacen
sospechar asma.

» Respiracién entrecortada: Cada vez més rapida. Los adultos
tienen
Dificultad respiratoria si realizan mas de 30 respiraciones por
minuto los nifios los nifos si presentan mas de 50 respiraciones
por minuto.

» QOpresion en el pecho: Que a veces los nifios refieren como

dolor .

d) Diagnéstico y manejo

El diagnostico de asma en la infancia es eminentemente clinico
siendo esencial la realizacion de una buena historia clinica que
incluye entorno social, ambiental, antecedentes familiares,
personales, y antecedentes de riesgo o crisis anteriores tomando

en consideracion el tiempo de evolucidén del cuadro y las crisis.

13



El examen fisico es de vital importancia, la exploracion se dirige al
aparato respiratorio, aunque no se debe olvidar que aquélla debe
ser completa. Es fundamental valorar el cuello caracteristicas,

movilidad, masas, ingurgitacion yugular etc.

En el térax se valora la cantidad de movimientos, masas o©
deformidad, debe realizarse la palpacion y auscultacion; es
importante valorar la calidad de los ruidos cardiacos y la intensidad,
la inspeccién puede mostrar tiraje o retraccion subcostal o
intercostal; las sibilancias no son indispensables para el

diagnostico *°.

e) Factores desencadenantes

Los factores de riesgos pueden agravar una inflamacion
preexistente de las vias respiratorias y provocar un aumento en su
hiperreactividad, la cual puede persistir después de que cese la
exposicion.

Los sintomas del asma pueden desencadenarse por varios
factores, entre ellos:

» Alérgenos o irritantes;

» {nfecciones virales 6 sinusales;

= Sustancias irritantes (humo de tabaco, vapores de gasolina,

diésel y cloro)

14



* Ejercicio,
» Reflujo (acido estomacal que fluye hacia arriba por el esofago);
» Medicamentos o comidas;

=« Ansiedad emocional.

Hoy en dia la atopia se considera como el principal factor
determinante, este factor de riesgo se relacionan con mecanismos
inmunologicos vy genéticos del asma. Las enfermedades atdpicas
se caracterizan por la presencia de elevados valores séricos de

inmunoglobulinas E (IgE) y una eosinofilia sanguinea y tisular *°.

f) Tratamiento farmacolégico

La meta en el cuidado del paciente asmatico es lograr y mantener
un adecuado control de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad por periodos prolongados. Cada nivel o paso
representa opciones de tratamiento. El nivel 2 es el inicial para
todos los pacientes que empiezan un tratamiento con__trolador; el
nivel 1 es para los pacientes que Unicamente necesitan trétamiento
aliviador con beta 2 de accion corta. En todos los niveles, se deben
usar beta 2 de accidon corta ante exacerbaciones. Debe
comenzarse con el controlador en nivel 2 e ir ascendiendo en dosis
o adicionando medicamentos controladores si no se logra controlar

al paciente. Cuando el paciente consiga estar controlado, debe

15



continuar en el mismo nivel al menos por tres meses y después
descender de nivel hasta lograr el mejor control con el minimo de
medicamentos y la menor dosis. Si se observa que el paciente no
se encuentra controlado o esta parcialmente controlado, debe:

1. Verificar uso de inhaladores.

2. Confirmar adherencia al tratamiento en cuanto a frecuencia,
dosis y dispositivos.

3. Revalorar presencia de comorbilidades, como reflujo
gastroesofagico, rinitis alérgica no controlada, noxa ambiental,
sinusitis, etc.

4. Replantear el diagnéstico de asma y descartar otras patologias,

como fibrosis quistica, inmunodeficiencias, cuerpo extrafio, etc.

Es importante tener en cuenta varios aspectos, como desarrollar
una adecuada relacién médico-paciente-familia; identificar y reducir
la exposicion a factores de riesgo; implantar un adecuado
tratamiento y su adherencia; identificar, por parte del paciente y su
acudiente, los distintos medicamentos inhalados (diferencia entre
medicamentos éliviadores y controladores); lograr un monitoreo del
control en el paciente asmatico y el manejo de exacerbaciones,

como la educacion del paciente y su familia V.

Tabla 1. Enfoque de tratamiento segun edad y clasificacion clinica
Guias Gina 2009

16



o = - — —
Control ambiental
Niveles de tazinia farmacolégica
Paso ! Pso2 | Pxo 3 | Paso 4 | Piso
B2 agonista de aceidn . ol .
(3pida a necesidod B2 agonista de acckin cipida a necesidad
Seleccione uno Seleccione uno ‘Agrepueunoomis | Agregue uno omis
Terapia controladora Corticoide inh. | Conicoide inh, dosisbaja | Corticoide inh. dosks | Corticoide oral a bajas
. s dosis baja 482 de accidn laga moderada o ata i
Opeiones prefer Nifios < 6 afos conticoide |  Adicionar beta 2 de
inh. a dusis moderada actién profongada
Modificador de Conticoide inh. dosks | Adicionar modificador | anthgk
leucotrienos motlerada de leucotrienos I
Tetapia contrelxdora (1 dosis baja + i iberacit
P emodficador de Teoftina ;:!I;bemcton
Onas opciones lewcotriencs
Cl dosis baja + teofitina
de Iiberacion lenta
Fuemie: mado de Clobul stiategy for acthme manageront and provention. NHLBLWHO Wrkshop Report. Revised 2009, Dispraible on:
<wnw.ghnasthmd coms,

2.2.2 Educacién para la salud

Segin la OMS la Educacion para la Salud comprende las
opdrtunidades de aprendizaje creadas consciéhtemente que
suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la
alfabetizacidn sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud

individual y de la comunidad ',

La Organizacién Mundial de la Salud definid el término educacion
para la salud como cualquier combinacién de actividades de
informacion y educacion que conduzca a una situacion en la que las

personas deseen estar sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan

17



lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla y

busquen ayuda cuando la necesiten 2.

El proceso de educar es un proceso de socializacion y desarrolio
tendente a conseguir la capacitacion del individuo para
desenvolverse en su medio, facilitindole las herramientas para ia
gestion de su propia realidad y la intervencion activa en los distintos
escenarios sociales. Y en el caso particular de la educacion para la
salud supone facilitar el aprendizaje dirigido a conseguir cambios en
los comportamientos perjudiciales para la salud o mantener ios que

son saludables.

La educacidn para la salud es una parte de la estrategia de
promocién de salud basada en el fomento de estilos de vida
saludables, que se representan en la conducta de los individuos en
la utilizacion de conceptos y procedimientos saludables y hébitos,
valores y normas de vida que generen actitudes favorables para la
salud '®. Asi aprender supone partir de lo que ya se sabe para
adquirir un nuevo conocimiento, y la metodologia de la educacion
para la salud supone la utilizacién del espacio, el tiempo, los
recursos humanos y materiales, asi como las relaciones de
comunicacion, de forma que se pongan en marcha estrategias
educativas en los diversos ambitos de actuacion y relacién entre los

profesionales y los usuarios de los centros de salud.

18



La educacion para la salud es una herramienta de salud puablica a
través de la que podemos facilitar cambios, crear corriente de
opinion, establecer canales de comunicacion y capacitar a individuos
y a colectividades para, con su autorresponsabilizacion e
implicacion, hacerles activos y participantes en el redisefio individual,
ambiental y organizacional con acciones globalizadoras. Asi su
objetivo final sera el cambio o modificacion de los comportamientos
nocivos v el refuerzo de los saludables, y su eje fundamental es la a

la formacion inicial de un individuo y comunicacién .
2.2.3 Teoria del Modelo de Promocién de la Salud: Nola J. Pender

En esta investigacion se decide utilizar la teoria de Nola Pender
como “Modelo de Promocion de la Salud’. Segun Wesley, R.
(1998) quien cita la teoria de Nola Pender como “Un modelo
conceptual de conducta para la salud preventiva, constituyé una
base para estudiar el modo en que los individuos toman las
decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto

de la enfermeria” %°.

Esta teoria comprende, las acciones de ‘los padres Yy
representantes en mantener la vida, salud y bienestar del nifio;
adoptando estilos de vida sanos y a su vez llevando practicas de

salud conducentes a mejorar su calidad de vida.

19



a) Metaparadigmas

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo-

perceptual y sus factores variables.

Enfermeria: E| bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el Gltimo decenio, responsabilidad personal
en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal
agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan

su salud personal.

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo-preceptiales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas

promotoras de salud %,
b) Postulados

Modelo de Promocion de la salud (MPS): Esta teoria identifica en
el individuo factores cognitivos-perceptuales que son modificados

por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,

20



lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion

c) Aplicacion a la practica

La actividad de la enfermera en beneficio de la familia y la
comunidad se basa en los lineamientos de politica de salud
utilizando las intervenciones educativo comunicacionales las cuales
cuentan con un enfoque preventivo-promocional cuya prioridad es

la poblacion infantil

Resulta esencial que el profesional de enfermeria se base en la
educacion y consejeria a las madres, sobre la importancia de las
medidas preventivas y como actuar ante una crisis de asma en el

hogar, lo ¢ual permitira llevar una vida saludable,

Es fundamental para llevar a cabo un proceso de relacién de ayuda
entre el paciente y/o cuidador, que la enfermera tenga la capacidad
de identificar factores cognitivos perceptuales y dar respuestas a
las necesidades de los cuidadores. La aplicacion de esta teoria
esta orientado a incentivar al profesional de enfermeria que labora
en el servicio de hospitalizacion de Pediatria a participar de forma
activa en la prevencion y promocion de la salud del asma,
evaluando los factores del paciente y cuidador que influyan en sus

conocimientos sobre los factores desencadenantes del asma.
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“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que
los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se

mejora hacia el futuro” 2.

El profesional de enfermeria tiene que descubrir y adquirir los
conocimientos del cuidador y paciente para poder brindar los

conocimientos necesarios para el cuidado.

Esta teoria esta basada en los cuidados teniendo en cuenta los
aspectos interculturales, que permiten al profesional de enfermeria
poseer una vision holistica mas amplia sobre las necesidades de la
paciente y cuidador que permiten, conocer, explicar, interpretar y

predecir los fendmenos de la practica asistencial de enfermeria.

2.3 Definicién de términos
Asma: El asma es una enfermedad crdnica de los pulmones que
inflama y estrecha las vias respiratorias. Las enfermedades
cronicas son enfermedades que duran mucho tiempo. El asma
causa periodos repetidos de sibilancias (silbidos al respirar),
presidon en el pecho, dificultad para respirar y tos. Con frecuéncia la

tos se presenta por la noche o en las primeras horas de la mafana.
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1

Intervencion Educativa en Enfermeria: Define como una
intervencion de Enfermeria a todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio, que realiza un profesional de la Enfermeria

para favorecer el resultado esperado del paciente y/o comunidad.

Programa educativo: Es un conjunto de actividades a realizarse
en un lugar determinado, en un tiempo determinado, con
determinados recursos, para lograr objetivos y metas

preestablecidas.
Paciente. - Es un ser humano que se encuentra en una situacion

de desequilibrio biolégico, por su enfermedad se encuentra

hospitalizado para recibir el tratamiento respectivo.
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ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos
Para la realizacién del presente informe de experiencia profesional
se llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de
revision documentaria, utilizandose la revision de los registros de
Enfermeria del servicio, como las historias clinicas, de los cuales se
recabaron datos coherentes a la tematica en estudio. Asimismo,
para la obtencion de los datos que contiene el presente informe, se

llevé a cabo las siguientes acciones:

Autorizacién: Se solicitd la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e historias

clinicas.

Recoleccién de Datos: La técnica que se utilizé fue la entrevista y
revision de la historia clinica: examen de hemogiobina del nifio, que
se realiza a todos los nifios que se hospitalizan. Esta informacion se
transcribe en el folder de registro de datos del paciente del servicio
de hospitalizacion de pediatria. Las sesiones educativas se realizan
diariamente en el servicio de hospitalizacion de pediatria, utilizando
la metodologia participativa. Las técnicas utilizadas fueron las
sesiones demostrativas, taller, exposicion, lluvia de ideas, e

imagenes.
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3.2

Procesamiento de Datos: Los datos obtenidos han sido tabulados.

Resultados: Los resultados obtenidos son representados a través de
cuadros donde se detalla la prevalencia de anemia en los nifios
hospitalizados segun edad pediatrica, diagnostico meédico,
actividades de enfermeria, fueron presentados en cuadros para su

analisis e interpretacion considerando el marco teorico.

Experiencia Profesional

En el afio 2005 Inicie mi serum en la Compania de bomberos B 18
realice estas actividades: Atencidén pre hospitalaria al paciente poli
traumatizado, Manejo de paciente herido con arma de fuego,
pacientes con epilepsia, accidentes de transito, emergencia,
atencién de pacientes en domicilios, actividades promocionales,

campanas de salud.

En el afio 2006 trabaje en la Clinica Ricardo Palma labore en el
servicio de cirugia ambulatoria como enfermera asistencial hasta
2007, luego estuve trabajando en la Clinica Monte Fiori en el
Servicio de Medicina en el afio 2007, en el mes de Junio del mismo
aflo empiezo a trabajar en Hospital San José en la Unidad de
Epidemiologia hasta Diciembre del 2013, en el mes de Enero del
2014 laboro como enfermera asistencial en el Servicio de
Hospitalizacidén de Pediatria, realice actividades administrativas,

asistencial, docencia y preventivas promocionales.
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El servicio cuenta con un total de ocho pacientes, seis cunas y dos

camas, con diagnésticos de Soba, Asma, Neumonia, etc.

Asumi encargatura del servicio por motivo de vacaciones de la jefa

de servicio.

En el afio 2015 en el mes de agosto me nombraron en el hospital
San José-Callao, actualmente continGo trabajando en el area de

hospitaliiacién de Pediatria.

Descripcion del Area Laboral

El servicio de hospitalizacion de pediatria del hospital San José -
Callao es uno de los servicios, que brinda atencién al nifio

hospitalizado en |l nivel de atencion.

El servicio de Pediatria es la unidad organica de linea final,
encargada de velar por la salud de los nifios a partir de los 29 dias
hasta los 14 afios y 11 meses de edad, depende jerarquicamente del
departamento de pediatria y tiene asignada las siguientes funciones

especificas:
a) Mejorar y recuperar la salud de los nifios enfermos.

b) Detectar precozmente las facultades perdidas por el niho
derivindolo oportunamente a las especialidades de mayor

complejidad.
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c) Prevé promover acciones comunitarias con la finalidad de
modificar y asegurar modo de vida saludable para el nific en un

entorno familiar adecuado.
d) Promover intensamente los programaé de salud
e) Participar activamente en la visita y atencidon médica.
Organizacioén

El departamento de enfermeria forma parte de la estructura orgénica
del Hospital San José dependiendo directamente de la Direccion

General.

Es la unidad organica encargada de ejecutar las acciones vy
procedimientos de enfermeria que asegura la atencién integral e
individualizada del paciente de acuerdo a su grado de aependencia,
diagnostico y tratamiento médico, proyectando sus acciones a la
familia y comunidad. Se organiza estructuralmente en cinco servicios
asistenciales, cada uno de ellos con objetivos funcionales
especificos - orientados complementariamente al logro de los

objetivos del departamento de enfermeria.

Los servicios de enfermeria en hospitalizacion se encuentran
conformados por las siguientes areas: neonatologia, pediatria,

medicina, cirugia, ginecologia.
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Infraestructura

El servicio de hospitalizacién de pediatria se encuentra ubicado en el
segundo piso de la nave central del hospital san José contando con las

siguientes areas:

* Un ambiente para lactantes (1 mes -5 meses), preescolares

(6meses — 4 afos), escolares (5 éﬁo_g - 14 afios).
» Un ambiente para ropa sucia.
= Ambiente para reposteria.
» Un tépico de enfermeria.
» Un star de Enfermeria.
= Almacén
= Un baio y ducha para pacientes.
» Un bafo y ducha para el personal.
Prestacion

El servicio de hospitalizacion de pediatria brinda atencién de
hospitalizacion al nific de 29 dias hasta 14 afios 11 meses con
patologias como: neumonia, bronconeumonia, crisis asmatica,
sindrome de obstruccidén bronquial, infeccion del tracto urinario,

enfermedad diarreica aguda, celulitis, absceso etc.
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3.3

Procesos Realizados en el tema del informe

Area Asistencial

Brindo atencion de enfermeria con calidad y calidez al nifo

hospitalizado y a su familia, trabajando en equipo multidisciplinario

con los profesionales de la salud y trabajadores del hospital San

José logrando una pronta recuperacion e integracion del nifio a la

sociedad.
Funciones Especificas
= \alorar el estado respiratorio del paciente.

»Valorar las vias aéreas.

» Valorar las caracteristicas del patron respiratorio.

= Colocar al paciente en posicidn semifowler.

» Controlar los signos vitales.

» Auscultar ruidos respiratorios.

» Administrar oxigenoterapia si lo requiere.

= Nebulizar.

=i{nhalar.

» Administrar liquidos tibios.

» Realizar terapia respiratoria: Vibracion.
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Area Administrativa
» Actualizar el kardex.
» Coordinar el ingreso del paciente.

» Registrar a los pacientes que ingresan.

Area de Docencia

1.- Realizo la labor docente con las alumnas de pregrado, internas
de enfermeria a qﬁienes se les realiza la induccion del servicio,
dando a conocer los objetivos estratégicos y plan operativo del
servicio designandole las actividades a realizar: orientacién vy
consejeria, sesiones educativas.

2.-Realizacién de orientacion y consejeria, sesiones educativas al
paciente y familiar hospitalizado.

3.-Programacién y realizacién de campafas de salud en la
prevencion y cuidados del nifio con anemia infantil, deteccion de
anemia en forma gratuita.

4.- Capacitar al personal técnico de enfermeria y licenciado sobre
la situacion actual de la anemia, cuidado, prevencion y cuidados

de enfermeria en el paciente pediatrico con asma.

5.- Realizar el programa de educacién en salud “Cuidados en el
paciente con Asma” dirigido a los padres de los nifios

hospitalizados y los gue acuden al hospital.
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6.- Realizacion de periddico mural informativo al publico sobre la
prevencion del asma.
7.-Realizacion de material informativo sobre anemia infantil: plan

de sesion educativa, rotafolios, tripticos sobre el asma.

Area de investigacion

1.-Registro de datos de pacientes hospitalizados donde se
considera los valores de hemoglobina.

2.-Realiza Guia de cuidados de enfermeria en pacientes
pediatricos con asma.

3.-Revision de articulos cientificos sobre temas de salud infantil y

exposicién al personal.

EXPERIENCIAS

En estos afios de experiencia en el servicio de hospitalizacion de
pediatria al cuidado del paciente pediatrico, hemos tenidos
pacientes con problemas respiratorios asma, infecciéon urinaria,
enfermedad diarreica aguda, etc.

Al brindar las sesionés edﬁcativas al cuidador y paciente pediatrico
se debe tener en consideracion los meta paradigma de la teoria de
Nola Pender: Persona: Cada persona esta definida de una forma
Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores

variables. En el aspecto de lo que es la salud es un estado
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altamente positivo, tiene mas importancia que cualquier otro
enunciado.

Asimismo en el entorno representa las interacciones entre los
factores cognitivo-perceptuales y los factores modificantes que
influyen sobre la aparicién de conductas promotoras de la salud,
stendo elemental para la recuperaciéon y mejoramiento de la salud.
Oftro aspecto importante en esta teoria es el meta paradigma de
enfermeria donde la enfermera es el principal agente encargado
de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal

de los nifios hospitalizados.

Caso relevante

Madre hospitalizo a su nifio de 8 afios de edad, con un diagnostico
de crisis asmatica complicada, el 20 de junio hasta el 27 de junio
2017.

Paciente ingreso por la emergencia del hospital el dia 18 de junio
por presentar distres respiratorio, presenta sibilantes, con una
saturacion de oxigeno de 86%, colocandose oxigeno por mascara
de reservorio, polipneico.

Ingresa al servicio de hospitalizacién de pediatria, se realiza una
valoracion de enfermeria considerdndose todos los aspectos

segin domino, llegandose a identificar los siguientes diagndsticos:
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» Deterioro del intercambio gaseoso relacionado a presencia de
proceso infeccioso evidenciadb por saturacion de oxigeno bajo.

= Patrén respiratorio ineficaz relat;ionado a proceso infeccioso
evidenciado por polipnea, tiraje

» Limpieza ineficaz relacionada a presencia de secrecion
bronguial evidenciada por roncantes.

» Intolerancia a la actividad relacionada al desequilibric entre el
suministro y la demanda de oxigeno, evidenciado por fatiga o

debilidad.

Para cada uno de estos diagnostico se establecieron los
resultados esperados e intervencion de enfermeria. Durante la
estancia hospitalaria del nifio se brindé cuidados de enfermeria
tanto en el area asistencial, preventivo promocional a fravés de la
sesion educativa dirigida al familiar y nifio.

La recuperacion del nific en el aspecto clinico fue lenta,
estacionaria debido a que no incrementaba su ‘§aturacién de
oxigeno permaneciendo 4 dias con oxigeno, debid6 é que tenia
antecedente de asma, tuvo interconsulta con neumoclogia. Al
transcurso de los dias se evidencio poco a poco la mejoria del nifio

logrando su recuperacion.
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- Innovaciones — Aportes

Area asistencial.

» Realizaciéon de las Guias de cuidado de enfermeria en el area
hospitalaria afio 2013 aprobadas con resolucion directoral del
hospital.

» Realizacion de fas Guias de Cuidado de enfermeria afio 2017
en proceso.

» Realizacion de las Guias de Procedimiento de Enfermeria en
Pediatria afic 2016 aprobadas con resolucién directoral del

hospital.

Area Administrativa

= Apoyo en la realizaciéon de cuadros de necesidades en el
Servicio de Hospitalizacion de Pediatria.

= Registro de datos de los ingresos de pacientes con asma.

* Actualizacion de kardex.

» Inventario de equipos del servicio.

Area Docencia

» Elaboracion del Plan de Capacitacion del Servicio de
Hospitalizacién de pediatria afio 2014, 2015.

= Elaboracion del Plan de docencia del servicio de hospitalizacion

de pediatria.
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= CURSO “Mejorando nuestro clima laboral y Trabajo en equipo”

= Hospital San José Organizado por el Servicio de Hospitalizacion
de Pediatria octubre del 2015.

« CURSO “Nuevas tendencias en Investigacion en Enfermeria *

» Hospital San José Organizado por el Servicio de Hospitalizacion
de Pediatria 16 de abril del 2016.

» CURSQ ‘“Fortalecimiento de los Registros y Auditoria en

- Enfermeria”.

» Hospital San José Organizado por el Servicio de Hospitalizacion
de Pediatria 16 de abril del 2017.

» Campafia “Fomentando estilos de vida Saludable a través de la
Prevencion de la neumonia, enfermedad diarreica aguda y una
alimentacion saludable” Hospital San José. Departamento de
Enfermeria agosto del 2014.

= Expo feria en Enfermeria: Campafia de Prevencion y Deteccion
de la anemia infantil. Hospital San José. Departamento de
Enfermeria agosto del 2015.

» Expo feria en Enfermeria: Campafia de Prevencion: Maltrato
Infantil, Nutricion Saludable. Hospital San José. Departamento

de Enfermeria agosto del 2016.

Area de Investigacion

Esta en proceso.
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- Limitaciones para el Desempefio Profesional
Entre las limitaciones que inciden en el desempeifio profesional se
encuentran:
o Las autoridades no le dan importancia a las actividades de
investigacion, no contando con horas de investigacion.
o La institucion no realiza cursos formadores de investigadores
en salud.
o En este contexto los profesionales de enfermeria no se

sienten motivados para realizar investigacion.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL SAN JOSE-
CALLAO PERIODO 2014-2017 SEGUN EDAD

Edad
Ano De 4 a 10 afios | De 11 a 14 afios Total
2014 75 17 92
2015 77 11 88
2016 66 5 71
2017 50 2 52

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

GRAFICO 4.1

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL SAN JOSE-
CALLAO PERIODO 2014-2017 SEGUN EDAD
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En el cuadro 4.1 se observa que el mayor nimero de casos de asma en el

periodo 2014-2017 comprendi6 a los nifios de 4 a 10 afios de edad, en

menor medida se atendieron casos en nifios de 11 a 14 anos. Asimismo,

los datos muestran una tendencia decreciente de casos de asma.
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CUADRO 4.2

ASMA SEGUN GRUPO ETAREO ,
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
HOSPITAL SAN JOSE- CALLAO PERIODO 2014-2017

Grupo etareo N° %
De 4 a 10 aihos 268 88%
De 11 a 14 afnos 35 12%
Total 303 100%
Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.
GRAFICO 4.2

ASMA SEGUN GRUPO ETAREO ,
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA
HOSPITAL SAN JOSE- CALLAO PERIODO 2014-2017
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En el cuadro 4.2 y gréfico se muestra que el grupo etareo que tuvo mas
casos de asma fue el comprendido entre las edades de 4 afos a 10 anos
con 268 casos que representan el 88%, seguido del grupo de 11 a 14
anos con 35 casos que representan el 12% de casos de asma atendidos
en el Servicio de Hospitalizacién de Pediatria del Hospital San José —

Callao.
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CUADRO 4.3

TIEMPO DE ESTANCIA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
SAN JOSE —CALLAO PERIODO 2014-2017

Tiempo de estancia de
hospitalizacién x
paciente N° de Pacientes %

1 dia 33 7.55%
2 dias 78 17.85%
3 dias 113 25.86%
4 dias 90 20.59%
5 dias 48 - 10.98%
6 dias 44 10.07%
7 dias 15 3.43%
8 dias 4 0.92%
9 dias 5 1.14%
10 dias 2 0.46%
15 dias 2 0.46%
16 dias 1 0.23%
22 dias 1 0.23%
25 dias 1 0.23%

Fuente: Registro de datos de pacientes hospitalizados de pediatria.

GRAFICO 4.3

TIEMPO DE ESTANCIA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
SAN JOSE -CALLAO PERIODO 2014-2017
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£n el cuadro 4.3 se puede observar el tiempo de estancia de los
pacientes hospitalizados con asma en el Servicio de Hospitalizacion del
Hospital San José, siendo su mayor estancia de 25 dias y su menor
estancia un dia. Sin embargo el mayor numero de pacientes, es decir 113

(25.86%) tuvieron una estancia de 3 dias.
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CUADRO 4.4

NUMERO DE SESIONES EDUCATIVAS DEL I° SEMESTRE DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
SAN JOSE-CALLAO, 2017

MESES N° %
ENERO 10 13.9

FEBREROQO 10 13.8

- MARZO 10 13.9
ABRIL 12 16.6
MAYQO 10 13.9
JUNIO 20 27.8
TOTAL 72 100

GRAFICO 4.4

NUMERO DE SESIONES EDUCATIVAS DEL I° SEMESTRE DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
SAN JOSE-CALLAQ, 2017
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En el gréfico 4.4 se puede observar que en el | semestre se realizd 72
sesiones educativas observandose un incremento en el mes de junio con

20 sesiones educativos que representa el 27.8% del total.
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CUADRO 4.5

NUMERO DE SESIONES EDUCATIVAS DEL Il SEMESTRE DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
SAN JOSE-CALLAO, 2017

MESES TN° %
JULIO - 10 6.62
AGOSTO 18 11.92
SETIEMBRE 20 13.25
OCTUBRE _ 24 15.89
NOVIEMBRE _ 70 . 46.36
DICIEMBRE 9 | 5.96
"~ TOTAL 151 100
GRAFICO 4.5
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En el grafico 4.5 se puede observar que en el Il semestre se realizoé 151
sesiones educativas observandose un incremento en el mes de
Noviembre con 70 sesiones educativos que representa el 46.36 %.de!

total.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

En relacion a la patologia con mas casos de asma, se observa que en
el grupo de nifios mayores de 4 afios se presentaron 268 casos que
representaron el 88% de casos de asma atendidos en el Servicio de

Hospitalizacion de Pediatria del Hospital San José — Callao.

En el | semestre del afio 2017 se realizaron 72 sesiones educativas
observandose un incremento en el mes de junio con 20 sesiones
educativos que representa el 27.8% del total. En el Il semestre se
realizé 151 sesiones educativas observandose un incremento en el
mes de Noviembre con 70 sesiones educativos que representa el

46.36 %.del total.

El personal profesional de enfermeria que labora en el servicio de
hospitalizaciéon de pediatria del Hospital San José del Callao, brinda
atencion integral a todos los nifios hospitalizados, a través de la
educacién en salud al paciente, familia en el momento de su estancia
hospitalaria, brindando educacion en salud, para fortalecer el
conocimiento de las madres en aspectos relacionados a las medidas
preventivas y como actuar frente a una crisis de asma, como

estrategia para cambiar conductas y mejorar la salud de los pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales:

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
cuidado de pacientes pediatricos con asma, en base a la Teoria del
Modelo de Promocién de la Salud: Nola J. Pender, fomentar la
continuidad de las actividades preventivas promocionales en
educacion en salud, enfocandose hacia una atencion integral al nifio
hospitalizado e implementar un programa Educativo “Bronquios
sanitos combatiendo el asma” dirigido al cuidador y al paciente con

asma.

b) A la Institucion:
Incentivar a los profesionales de enfermeria de los diferentes
servicios de atencién pediatrica de nuestro hospital, motivandolas a
fomentar conductas saludables en el cuidador y el nifio con asma,

mejorando la salud del nifio con asma infantil.
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Al servicio:

Continuar con el enfoque de atencién integral continua a través de
los programas de educacion en salud dirigido al nifio, familia.

Realizar esfudios de investigacion, utilizando el formato de
recoleccion de datos de los pacientes hospitalizados del servicio de

hospitalizacién de pediatrica del hospital San José — Callao.
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ANEXOS



Anexo N° 1
PROGRAMA DE EDUCACION “MIS BRONQUIOS SANITOS Y
_COMBATIENDO EL ASMA”
INTRODUCCION

Estudios recientes han documentado un aumento de las enfermedades
alérgicas en todo el mundo, incluyendo el asma. Se considera que el
asma constituye un importante problema de salud mundial, en especial en
la nifiez. Se estima que de cada 100 nifios y nifias, 5 a 10% padecen de
asma y este porcentaje va en aumento, aunque se discute si se trata de
un aumento rteal de la prevalencia o de un mejor diagnostico.
Investigaciones han demostrado que el asma es la primera causa de
ingreso hospitalario en pediatria y la ubican como la primera causa de
ausentismo escolar por enfermedad cronica. Por lo tanto, en el siglo XXI,
todos los paises, sus gobernantes instituciones sanitarias y ciudadanos,
deben plantearse como prioridad social y sanitaria, un mayor y mejor

cuidado a los nifios que padecen de asma.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud se encuentra a las
enfermedades respiratorias y dentro de ellas el asma como enfermedad
patoldgica cronica que de no ser bien manejada puede producir secuelas

pulmonares que se manifestaria a lo largo de la vida del nifio.

El asma es una enfermedad respiratoria en la que el espasmo y la
constriccion de los bronquios y la inflamacién de su mucosa limitan el
paso del aire, con la consiguiente dificultad respiratoria. Este
estrechamiento de las vias respiratorias es tipicamente temporal y
reversible. La crisis asmatica es la emergencia médica mas comun en
nifios. Se asocia con una tasa de morbilidad y mortalidad significativa por

lo que impone una tremenda carga social mundial.
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La situacién de salud infantil en nuestro pais constituye una preocupacion
constante debido a la vulnerabilidad de los nifios y a la persistencia del
alto indice de morbi - mortalidad a pesar del avance de la ciencia y la
tecnologia, este hecho representa un gran desafio tanto para el personal
de salud como para la sociedad, ya que la salud son el resultado no solo
de las condiciones de salud y educacion de la madre, sino la falta de
acceso a los servicios de salud, falta de informacion sobre cuidados de la

salud, estilos de vida entre otros.

En el Hospital San José — Callac en el servicio de hospitalizacion de
pediatria, nuestros pacientes hospitalizados no estan ajenos a esta
realidad, en al afio 2016 el 12% de los pacientes hospitalizados
presentaron asma y en el | semestre 2017 el 10% de los pacientes

hospitalizados presentan asma.

La finalidad del cuidado integral de enfermeria es proteger y mejorar la
salud de la poblacién infantil, debe incluir actividades de promocion de la
salud y de prevencién de enfermedades con la atencion curativa y

rehabilitadora donde !a enfermera tiene gran responsabilidad.

El cuidado de la salud infantil tiene una gran repercusion tanto en la salud
durante los primeros afios de vida como en la edad adulta. El efecto de la
prevencion de enfermedades, la deteccion precoz de riesgos y su
tratamiento y la creacién de habitos saludables en la infancia, perdura en
etapas posteriores y permite una mejor calidad de vida de cada persona.

El rol del profesional de enfermeria es prevenir episodios de crisis
asmatica mediante la adecuada informacion a la familia, la cual se brinda
a través de la educacion y la comunicacion. El objetivo es incrementar los
conocimientos de los padres sobre las medidas preventivas sobre los
factores que desencadenan el asma y manejo de una crisis asmatica en

el hogar, lo cual mejorara el estado de salud del nifio y un adecuado
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crecimiento. El proposito es lograr que los padres responsables del
cuidado del nifio brinde un mejor cuidado, y mejoren sus practicas de

habitos saludables.

Un programa educativo es un componente esencial para manejar
eficazmente el asma, debe incluir estrategias para crear una actitud
positiva, favorecer la aceptacion de su enfermedad, mejorar los valores y
actitudes de los nifos y sus familias, fomento de habitos saludables en el
cuidado de la salud de los nifios, asi como la mejora de los conocimientos
de los padres. Teniendo en cuenta la problematica analizada se plahte()
como propuesta el Programa Educativo Mis Bronquios sanitos, dirigido a
madres con nifios; con el proposito de mejorar los cuidados que se le

brinda al nifo.

El personal del Servicio de Hospitalizacién de Pediatria dentro de la
realizacion de sus actividades preventivas promocionales ha programado
la realizacion del presente  PROGRAMA DE EDUCACION “MIS
BRONQUIOS SANITOS Y COMBATIENDO EL ASMA INFANTIL” dirigido
a los padres de familia cuyos nifios se encuentren hospitalizados y que

acudan a nuestra institucion.

I. FUNDAMENTACION

Muchos padres quieren darle lo mejor a sus hijos. Pero lograr educarlos
saludables y seguros de si mismos puede ser dificil, especiaimente
cuando los padres son jovenes por su inexperiencia, por el nivel de
educacion, o por no tener la suficiente informacién que los oriente a

brindar un cuidado adecuado especiaimente en la primera infancia.
Los padres y las personas que cuidan a nifios, suelen asumir estilos de

crianza basados en costumbre que no siempre brindan seguridad a la

salud de los nifios, asi mismo cuando los pequefios atraviesan procesos

54



de enfermedad suelen ser atendidos en base a las experiencias
transmitidas de generacién en generacion, con cuidados que muchas
veces.van en contra de mejorar la condicion del nifio complicando en

algunas situaciones el cuadro patologico.

Por lo que al observar esta problemética se plantea que el apoyo que
suelen necesitar los padres esta relacionado a mejorar sus conocimientos
sobre el cuidado de su menor hijo a través de la educacién para la salud,
mediante la cual se promovera la prevencion y cuidado del paciente
pediétrico con asma, formando a los padres en habilidades y dotandolos
de los recursos necesarios para entender y satisfacer las necesidades
emocionales, fisicas y de desarrollo del nifio, para protegerios en

episodios futuros.

lI. JUSTIFICACION

El Programa Educativo MIS BRONQWUIOS SANITOS Y COMBATIENDO
EL ASMA INFANTIL dirigido a Las Madres y cuidador tiene como
objetivo contribuir a mejorar el nivel de conocimientos de las madres
sobre temas relacionados a medidas preventivas y manejo de crisis

asmaticas, motivandolas a que adquieran habitos saludables.

El asma como enfermedad crénica, compleja y variable, ademas de
generar una gran ansiedad en el paciente y su familia, ocasiona una
dependencia importante del sistema sanitario, lo que conlleva elevados
costes y una peor calidad de vida. Esto, junto con el hecho demostrado de
que el control de la enfermedad es insuficiente, conlleva la necesidad
fundamental de la educacion en el sentido de adquisicion de

conocimientos y destrezas para su automanejo.

Hay ensayos clinicos que han mostrado que las intervenciones educativas

para el asma infantil pueden mejorar la capacidad del nifio y Diversos
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estudios demuestran que la utilizacién de programas educativos conlleva
una reduccion importante en el numero de visitas medicas no
programadas, consultas en unidades de urgencias, porcentaje de
hospitalizaciones, pérdidas de dias de escolarizacion y, ademas, una
mejor prescripcion y uso de farmacos ° antiinflamatorios 'y
broncodilatadores. Estos resultados mejoran mas cuanto mayor es la

gravedad del asma?*?% sus progenitores para controlar la enfermedad™.

Es por ello que se trabajara con las madres y familiar, las cuales tiene la
intencién de mejorar sus conocimientos sobre temas relacionados al
cuidado de su menor nific que la conduzcan a tomar adecuadas
decisiones al momento de enfrentarse a un problema de salud; consientes
que es su responsabilidad el cuidado que deben brindarle a sus menores
hijos en casa como una buena alimentacion, a base de proteinas,

vitaminas y minerales, asimismo brindarles proteccion.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto y las escasas evidencias de
actividades educativas dirigidas a las madres y/o cuidadores que
engloben los problemas de la atencion integral del infante y el adecuado
cuidado que se le debe brindar, se justifica la ejecucion del presente
programa educativo con la finalidad de contribuir a la mejora del

conocimiento de las madres que acuden a Hospital San José.

Consientes que el profesional de enfermeria es responsable de la
promocién y prevencion en salud debe organizar diferentes actividades
dentro de la educacién sanitaria para educar a estas madres que
conforman la comunidad quienes por su corta edad y experiencias vienen
realizando précticas saludables, aspecto que colocan al nifio en el riesgo
de contraer enfermedades prevalentes de la infancia, que tanto hace dafio
a la familia y al estado pues los costos de tratamiento y hospitalizacion

son elevados.
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Il OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Incrementar los conocimientos de los padres y pacientes sobre las
medidas breve’htivas y manejo de crisis asmatica, lo que permitira realizar

un cuidado integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Contribuir en la orientacion de los padres sobre el adecuado cuidado que
le debe brindar a su nifio sobre los factores que desencadenan el asma.
-Brindar a las madres conceptos que le permitan elaborar dietas
saludables en busca de una alimentacion balanceada y prevencion de
crisis asmaticas en ninos.

-Incrementar el conocimiento en las madres de familia sobre el manejo de

una crisis asmatica.

IV. COMPETENCIAS

Las madres son competentes para:

-Elaborar dietas saludables y nutritivas que permitan a sus nifios crecer y
desarrollarse adecuadamente

-ldentificar los factores de riesgo

-Identificar los signos y sintomas del asma.

-Ejecutar las medidas de primeros auxilios en forma adecuada en caso de

una crisis asmatica.

V. PROGRAMA DE CONTENIDOS

Los contenidos que presentara este programa son los siguientes:
1 UNIDAD CONOCIENDO SOBRE EL ASMA

Asma Infantil

Sintomas

Causas
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2 UNIDAD MEDIDAS AMBIENTALES
Cuidado de los factores que desencadenan el asma

Consecuencias del Asma

3 UNIDAD USO DE INHALADORES
Manejo adecuado de los inhaladores

Como actuar frente a una crisis asmatica en el hogar

FECHA : Abril — Agosto de 2017

HORA :9a.m.a10:00 am.

LUGAR : Consultorio de Pediatria, hospitalizacion de
Pediatria. |

VI. METODOLOGIA

El desarrollo de las sesiones de aprendizaje partira de las experiencias y
conocimientos previos de las madres de familias que servira de base para
lograr aprendizajes significativos a través del programa educativo.

La metodologia se sustenta en el modelo pedagdgico participativo,
utilizando la metodologia activa para lograr los objetivos planteados,
buscando en todo momento la participacion activa, dinamica y organizada
de las madres de familia, quien es sujeto responsable de su auto
aprendizaje. Bajo la conduccion y guia de la facilitadora, las madres ira

alcanzando las competencias propuestas.

La Capacitadora responsable y las madres de fémi|ia crearan un clima
afectivo que permita que estos puedan poner en actividad sus
motivaciones internas, comprometiendo su participacion voluntaria para el
trabajo individual y grupal, dentro de un proceso de comunicacion

interactiva y de aprendizaje.
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Para desarrollar ei plan de capacitacion se tiene en cuenta los siguientes
medios educativos:

- Taller

- Exposicién

- Demostracion:

- Re-demostracién

VIl. POTENCIAL HUMANO
Se contara con el siguiente'persohal:
a. Organizadores
Personal de enferméria del servicio de Hospitalizacion de Pediatria
b. Ponentes

_Lic. de Enfermeria del servicio de hospitalizacion de pediatria

- Médicos pediatras, odontélogos invitados
-Internas y estudiantes de enfermeria

-Profesionales Invitados

VIIl. RECURSOS MATERIALES EDUCATIVOS.
. Recursos Materiales

. Papel sabana

. Papel bond de colores

. Cartulina

. Lapicero

. impresiones

. Rotafolios.

-~ O O kA W N =0

. Triptico de los temas
Equipos:

1. Equipo de codmputo.
2. Equipo de sonido

3. Proyector multimedia
4. Memoria USB
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Ambientacién

1. Papel bond de colores.

2. Cartulinas plastificadas. ’
3. Papel sabana.

4. Plumones.

Desarrollo del tema: Dinamica, Mesas. Sillas. Panel Equipo de computo
proyector multimedia.
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PLAN DE ACTIVIDAD EDUCATIVA SOBRE ASMA

VALORACION:
Al observar en el servicio de pediatria del HSJ se evidencia que

las madres tienen interés sobre el tema de asma infantil.

. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Limpieza ineficaz de vias aéreas R/C Inflamacion de mucosa

bronquial y presencia de secreciones bronquiales.

PLANEAMIENTO:
Tema: Prevencion y cuidados del asma
Titulo: Asma Infantil.
Técnicas:
» Presentacion de rotafolio.
* Reforzamiento verbal sobre el tema.
Fecha: 03/02/2017 Hora: 10:00 am
Duracion: 20 minutos.
Lugar: Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, consultorio de
crecimiento y desarrolio del HSJ
Recursos
> Recursos Humanos Licenciadas de Enfermeria del servicio
de hospitalizacion de pediatria, internas y alumnas de
pregrado de Enfermeria.

» Materiales: Rota folio.

IV. OBJETIVO GENERAL:

Incrementar en los padres de familia el conocimiento,
concientizarse y conocer como, prevenir el asma mediante la

sesion educativa.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO

ESTRATEGIA
EDUCATIVA
(TIEMPO)

MATERIAL AUDIOVISUAL

v Que la persona
asistente
identifique a la
Licenciada de

enfermeria

como el
personal de
salud.

v Que la persona
participe en todo
el proceso.

¥ Brindar
conocimiento
sobre el asma.

PRESENTACION
Buenas tardes soy Licenciada de Enfermeria que
labora en el servicio de hospitalizacion de
pediatria, en esta oportunidad vengo a realizar una
actividad educativa sobre asma.

INTRODUCCION Y MOTIVACION

Iniciare mi actividad haciendo algunas preguntas
acerca del tema:

¢Saben que es el asma?

¢ Cuales son sus sintomas?

¢ Cuales son las consecuencias del asma?

DESARROLLO:

Del contenido propiamente dicho.

Que es el asma en nifios

Sintomas del asma

Causas del asma

Sintomas

Diagnéstico del Asma

Uso de aerocamara

Medidas de control del medio ambiente

VVVVVVY
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v Informar acerca
de las Factores
que
desencadenan
el asma.

ASMA
DEFINICION:

Es una enfermedad inflamatoria crénica, que afecta
los bronquios y se caracteriza por:
* Estrechamiento de la luz de los bronquios.
* Inflamacién de los musculos que recubren el
bronquio.
e Incremento del moco, a nivel de los bronquios.

IMPORTANCIA
Es de suma importancia controlar el asma en
nuestros hijos ya que nos ayuda a prevenir a que el
bronquio se dafie cada vez que se enferman lo cual
ya no vuelve a hacer como era antes, empeorando
la salud del nifio haciéndolo crénico y dificultando la
respiracion.

FACTORES QUE DESENCADENAN EL ASMA
Presencia de acaros de polvo en |a casa.
* Resfrios comunes, bronquitis frecuentes,
* lIrritantes inhalatorios (tabaco, pintura, olores
fuertes, contaminantes del aire).
* Emociones intensas (miedo, cdlera, llanto,
risa).

il infT. .
Tubo branquial inflamado Tuba brepquial normal

Hume de cigorrille .
T TS Q

g .
i fiercicic

Pélen' N
P ™ ] =
—)

Acaros 4
"’;;’: ey
Palve ‘.‘ ""'1
casero v Bhlos de
. Y 5 “animeles
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SINTOMAS DEL ASMA 05 ms-"_ray_,-\: wias, ¢!
* Presencia de tos y é -

« Silbido y ronquido del pecho % v @%@
\ L

« Sensacién de ahogo y agitacién !
OPRESION TORACICA

DIAGNOSTICO DEL ASMA
Examen Fisico: El medico auscultara el térax para
identificar si hay sibilancias y observara el torax si
hay esfuerzo respiratorio.

Prueba de funcidén pulmonar
Radiografia de térax

USO DE AEROCAMAS
v Ensefar al Solo si el medico lo determina, tenga en cuenta lo
cuidador vy siguiente para el uso de aerocamara:

al paciente + El paciente debe estar parado o sentado.
sobre el « Agite el inhalador y retire la tapa.

adecuado » Coloque 1a mascara facial sobre la cara del
uso del nifio.

aerocamara, » Presione el inhalador (01 PUFF y el paciente
para debe respirar 10 veces).

mejorar  la * Retire la aerocamara y espere un minuto, si

salud  del tiene indicada otra inhalacion.
paciente * Realice enjuague bucal, después de usar el
pediatrico.

inhalador tipo corticoide.
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v Educar al

familiar y
paciente
sobre las
medidas
ambientales
para
prevenir
episodios
futuros y
mejorar la
calidad de
vida.

MEDIDAS DEL CONTROL DEL MEDIO
AMBIENTE

A.Evite los dcaros domésticos.

e En Ila habitacion del nifio saque las
alfombras, tapetes, cojines y almohadas
sobrantes, libros y peluches, pues ellos
acumulan polvo.

* No permita animales en la cama o en los
dormitorios.

* Lave semanalmente las sabanas y fundas en
agua caliente.

e Los colchones y almohadas deben forrarse.

¢ Limpie minuciosamente la habitacién, evite el
uso de escoba y plumero.

Ventile la habitacion, los roperos y closet.

¢ Reduzca la humedad ambiental: Use el

deshumedecedor.

B. Controle la contaminacién intradomiciliaria

¢ No fume dentro de la casa.

+ Evite la exposicidon al humo de lefia, carbon
y kerosene. Evite productos quimicos para
limpieza (cera, desinfectantes, aerosoles,
pinturas).
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C. Evite el contacto con personas enfermas con
infeccién respiratoria aguda.

D. Evite el consumo de alimentos que contengan
saborizantes, colorantes y persevantes. Asimismo
la ingesta de chocolate.

E. Fomente la practica de deporte (natacion),
siempre y cuando sera recomendado por su
médico.

DESPEDIDA

Les agradezco a las madres por la atencion brindada,
y por su tiempo, espero que haya sido de mucha
ayuda para ustedes, gracias por su colaboracion,
hasta una nueva oportunidad.

Gracias
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EJECUCION:

- Solicitar la atencion del usuario del servicio.

- Proceder con la sesion educativa, de manera clara Y precisa
con términos faciles de entender para las madres del
Servicio.

- Realizar la retroalimentacion de todo lo educado.

- Se solicita permiso para unas fotos.

- Se finaliza agradeciendo por la atencién brindada y la
participacion.

EVALUACION:

- Sedesarrolld Ia seS|on educat:va en el tiempo previsto.
- Se utilizo los materlales necesarios para la sesion educativa.
- Se realizd retroalimentacién de la importancia del Asma.

- Se logré el interés por parte de las madres del servicio de
pediatria.
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ANEXO N° 3

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA APLICANDO NANDA NIC

NOC EN PACIENTES CON CRISIS ASMATICA

Consideraciones Generales

Es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas inferiores
se caracteriza por: 1. episodios repetidos de obstruccién bronquial
reversibles que cede espontaneamente o con tratamiento; 2
inflamacion cronica de las vias areas; 3 hiperactividad bronquial.

Etiologia:

Activacion de células y mediadores de activacidn condicionada en
parte por factores genéticos y agentes directo o indirectos (infecciones
virales, respiratorias, tabaco, alérgeno y otros.

Fisiopatologia:

Sobre la condicion inflamatoria previa de las vias respiratorias, mas
obstruccion e Hiperespuesta bronquial; se da el fenémeno de
estrechamiento de la via aérea con obstruccion del flujo aéreo: bronco
constriccion inducida también por agentes externos, edema,
hipersecrecion de moco y formacién de tapones por exudados
celulares y restos mucosos. Es frecuente constatar “el fenémeno de
remodelacién”. engrosamiento de la membrana basal fibrosis,
hipertrofia e hiperplasia de la musculatura lisa bronquial y de las
glandulas mucosas en relacién a la duracion de la enfermedad.

Cuadro clinico:

Presencia de sintomas luego de una exposicidn accidental a
alérgenos; con historia familiar de asma y enfermedad atipica.

Episodios de dificultad respiratoria, Sibilancias, Tos, Opresién
toracica, Tiraje intercostal, espiracion alargada

Consideraciones especificas:
2.1. Valoracion de enfermeria
Tiempo de evolucién de los sintomas actuales medicamentosa y dosis

recibidas, enfermedades asociadas, monitoreo de AGA y valoracién
de la radiografia de térax.

Identificacion de signos y sintomas tales como: tos, disnea, sibilancia
a la auscuitacion, secreciones, disminucion del murmullo vesicular,
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disminucion de la saturacion de oxigeno > 20%, uso de los musculos
accesorios.

2.2. Diagnostico de enfermeria-NANDA
2.2.1. Diagnostico de enfermeria: 00032 Patrén respiratorio ineficaz

2.2.1.1. Definicién: inspiracién y/o espiracidbn que no proporciona
una ventilacién adecuada

2.2.1.2. Caracteristicas definitorias: Uso de musculos accesorios
para respirar, disnea, patron respiratorio anormal (frecuencia,
ritmo y profundidad) taquipnea v aleteo nasal

2.2.1.3. Factores relacionados

Fatiga de los musculoso respiratorios, fatiga y hiperventilacion

2.2.2. Diagnéstico de enfermeria-NANDA

00031 Limpieza ineficaz de vias areas

2.2.2.1. Definicién: incapacidad para eliminar las secreciones u
obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias
areas permeables '

2.2.2.2. Caracteristicas definitorias: Disnea, alteracion de la
frecuencia respiratoria, tos ineficaz, sonidos respiratorios
cantidad excesiva de esputo anormal

2.2.2.3. Factores relacionados: Broncoespasmo, mucosidad

excesiva, retencién de secreciones y via area artificial.

2.3. Planteamiento de los objetivos/ NOC
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnésticos de
enfermeria (NANDA)

00032 Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de
los musculos manifestado por aleteo nasal ,disnea
,saturaciéon menor de 90%

00031 Limpieza ineficaz de vias areas relacionado
Broncoespasmo, mucosidad excesiva, retencion de secreciones
y via area artificial

Resultado NOC

RESULTADO RESULTADO
0415 Estado respiratorio 04 10Estado respiratorio: permeabilidad de las vias areas
INDICADOR INDICADOR

Frecuencia respiratorio
Ritmo respiratorio
Saturacion de oxigeno
Retraccion toracica
Cianosis

Aleteo nasal

tos

Acumulacién de esputo
Capacidad de eliminacién de secreciones

Frecuencia respiratoria

Ritmo respiratorio

Disnea

Jadeo

Ruidos respiratorios patolégicos

INTERVENCIONES NIC

NIC 3210Manejo del asma

NIC 3160 Aspiracion de las vias aéreas

ACTIVIDADES

Realizar lavado de manos

Monitoreo respiratorio

Auscultar ambos campos pulmonares

identificar signos y sintomas de crisis asmatica

Observar el inicio, las caracteristicas y la duracion de la tos.
Evaluar el movimiento toracico incluyendo simetria uso de
musculos accesorios.,

Canalizar via periférica.

Nebulizaciones con beta adrenérgicos.

Administracién de oxigenoterapia.

Posicion semifowler

ACTIVIDADES
Realice lavado de manos

Use el equipo de proteccion personal
Determine la necesidad de aspiracion oral y /o traqueal.
Ausculte ruidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

Hiperoxigene con oxigeno al 100% durante 30 segundos antes de
aspirar si el paciente esta en ventilacion mecanica.

Utilice una sonda de aspiracién que sea la mitad del diametro del
tubo endotraqueal. Monitorice patrén respiratorio.

Controle y observe caracteristicas de las secreciones
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Iv. ALGORITMO

Valoracion y diagnéstico de enfermeria

VALORACION: Tiempo de evolucion de los sintomas actuales
medicamentosa y dosis recibidas, enfermedades asociadas, monitoreo de
AGA y valoracion de la radiografia de torax.

Identificacion de signos y sintomas tales como: tos, disnea, sibilancia a la
auscultacion, secreciones, disminucion del murmullo vesicular, disminucion
de la saturacién de oxigeno > 90%, uso de los misculos accesorios.

~~

[ DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA J
[ 00032 Patrén respiratorio ineficaz} 00031 Limpieza ineficaz de vias
areas
N
Caracteristicas definitorias: Caracteristicas definitorias:
Uso de misculos accesorios para Dlsn_eat, qltere:cuon_der la frecue%cna
respirar, disnea, patron respiratorio resp!rator!a, 0S t‘;ne;jlcaz, son gs
anormal  (frecuencia, ritmo  y respr;a orios clanl ad excesiva de
profundidad) taquipnea y aleteo esputo anormal, P
Factores relacionados: Fatiga de los Factores relacionados:
musculos respiratorios, fatiga y Broncoespasmo, mucosidad
hiperventilacion excesiva, retencién de secreciones y

via area artificial




respiratorios, e hiperventilacién

[00032 Patrén respiratorio ineficaz ric Fatiga de fos musculos

-

RESULTADO ESPERADO NOC: 0415 Estado respiratorio
INDICADORES: Frecuencia respiratorio, Ritmo respiratorio,
Saturacidn de oxigeno, Retraccion toracica, Cianosis. Aleteo nasal,

tos

-

INTERVENCIONES NIC 3210 Manejo de! asma

-

ACTIVIDADES \

Realice lavado de manos

Monitoree el patron respiratorio
Auscuite ambos campos pulmonares
Identifique signos y sintomas de crisis
asmatica

Observe el inicio, las caracteristicas y la
duracién de la tos.

Evalué el movimiento torécico incluyendo
simetria uso de musculos accesorios.

Canalice via periférica. /
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00031 Limpieza ineficaz de vias areas relacionado
Broncoespasmo, mucosidad excesiva, retencion de
secreciones y via area artificial

L

( RESULTADO ESPERADO: 0410 Estado respiratorio: permeabilidacﬁ
de las vias areas

INDICADORES: Acumulacion de esputo, Capacidad de eliminacién de

secreciones, Frecuencia respiratoria, Ritmo respiratorio, Disnea

Jadeo, Ruidos respiratorios patologicos

N y
2

INTERVENCIONES NIC 3160 Aspiracién de las vias aéreas

L

ACTIVIDADES: 3160 Aspiracion de las vias aéreas \

* Realice lavado de manos

» Use el equipo de proteccion personal

* Determine la necesidad de aspiracion oral y /o traqueal.

» Ausculte ruidos respiratorios antes y después de la
aspiracion.

* Hiperoxigene con oxigeno al 100% durante 30 segundos
antes de aspirar si el paciente esta en ventilacién
mecanica.

« Utilice una sonda de aspiracion que sea la mitad del
diametro del tubo endotraqueal

* Monitorice patrén respiratorio.

» Controle y observe caracteristicas de las secreciones
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ANEXO N° 4

Fotos en el Servicio de Hospitalizacién de Pediatria

FUENTE: Elaboracion propia
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FUENT.E:-EIaborécién propia
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