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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad cronica que provoca la inflamacion de
las vias respiratorias. Se caracteriza por la dificultad para respirar debido al
estrechamiento de dichas vias. En general, el asma se clasifica como leve,
moderado y grave. A pesar de que los sintomas varian de unos individuos
a otros, en general refieren dificultad para respirar, presion en el pecho,
sibilancias o tos (1). Se calcula que a nivel mundial hay 235 millones de
personas con asma, siendo considerada como una de las enfermedades
no transmisibles mas recurrente en los nifios (2). En el afio 2017, el
Ministerio de Salud informé que en el Perd, el asma es la enfermedad
cronica mas frecuente en nifios (3). Asimismo, Elsa Zegarra (4) , médico
neumologa de EsSalud, menciona que aproximadamente uno de cada
cinco nifios sufre de esta enfermedad y que en el Pera existe alrededor de
265,000 nifios menores de cinco afios que tienen asma.

El presente trabajo académico titulado “Cuidados de enfermeria al
paciente con crisis asmatica en el area de observacién de pediatria del
Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega. Callao 20207, tiene por finalidad
describir los cuidados de enfermeria que se brindan al paciente pediatrico
con asma. Asimismo, el plan de cuidado de enfermeria es una de las
herramientas mas importantes que utiliza la profesion con el objetivo de
brindar una atencién basada en el trato humano y holistico, favoreciendo la

continuidad de los cuidados, fomentando la formacion para el desarrollo de



la profesién y facilitando la aplicacion del proceso de enfermeria. Ademas
de ello, permite brindar una mejoria en la atencion del paciente, ofreciendo
un servicio de calidad a las personas.

En cuanto al desarrollo del presente trabajo académico, se realizo
un plan de cuidado de enfermeria para el paciente pediatrico con asma, el
cual contiene la justificacion, objetivo y plan de cuidado de enfermeria
propiamente dicho, es decir, detalla de manera secuencial el proceso de
atencion de enfermeria que se le brinda al paciente desde que ingresa al
Servicio de Emergencia hasta que es trasladado al servicio de
Hospitalizacion. Cabe mencionar que el proceso de atencion de enfermeria,
es un conjunto de pasos que se ejecutan de forma sistematica y paralela,
basada en el cuidado humano y holistico de la persona, las cuales son:
Valoracion, Diagnostico, Planeamiento, Ejecucion y Evaluacion.

Como enfermera asistencial del area de observacion de pediatria en
el servicio de emergencia y del servicio de pediatria he percibido
continuamente el ingreso de pacientes pediatricos con el diagnostico
médico de asma, en el cual se puede apreciar las multiples necesidades de
estos pacientes en cuanto a su salud y autocuidado. Ante ello, en la
mayoria de oportunidades se ha realizado una intervencion inmediata y
prioritaria con la finalidad de evitar complicaciones en el estado de salud de
los nifios que pueden agravar el cuadro y en ocasiones llevarlos a la

muerte.



Finalmente, es necesario mencionar que el presente trabajo de
investigacion presenta la siguiente estructura: Capitulo I: Descripcion de la
situacion problematica, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo Ill: Plan de
Cuidados de Enfermeria, Capitulo IV: Conclusiones, Capitulo V:
Recomendaciones y Referencias bibliograficas, ademas de ello, presenta

la seccidén de anexos.



CAPITULO |
1.1. Descripcion de la Situacion Probleméatica

En el afio 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (2), menciona
gue el asma es una de las principales enfermedades no transmisibles y que
se trata de una enfermedad cronica que provoca inflamacion vy
estrechamiento de las vias que conducen el aire a los pulmones. Asimismo,
menciona que hay unos 235 millones de personas con asmay que es una
enfermedad frecuente en los nifios. Por otro lado, refiere que en el 2015
hubo 383 000 muertes por asma. No obstante, cabe sefialar que el asma
se puede controlar con medicacion y asi evita sus desencadenantes, es
decir, el tratamiento adecuado del asma permite que los afectados tengan
una buena calidad de vida (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud refiere que la morbilidad
en cuanto al asma se ha incrementado a nivel mundial, siendo considerada
como la causa del 5% de las atenciones ambulatorias pediatricas, el 15%
de las atenciones en los servicios de emergencias pediatricas y una de las
razones principales de hospitalizacion. (6)

En un estudio sobre prevalencia de asma en América Latina sefala
gue la gravedad del asma se presenta predominantemente de forma leve a
moderada, sin embargo, el 20% de los pacientes sufre de asma severa.
Ademas, el principal fenotipo es el atopico (60 a 80%) y los factores

involucrados en el desarrollo del asma son: los ambientales, los que



presentan antecedentes maternos de asma, los que tienen exposicion al
cigarrillo y bajo ingreso econdémico. (7)

De igual forma el estudio Internacional de Asma y Alergia en la
Infancia (ISAAC) comenta que el Pera se encuentra en el grupo de los
paises con prevalencias intermedias, es decir se encuentra en el rango
porcentual comprendido entre el 20,7 y 28,2%; junto a Australia, Nueva
Zelanda, Oman, Singapur y el Reino Unido. (8)

Al respecto, el Ministerio de Salud menciona que el asma es la
enfermedad crénica mas frecuente en los nifios y se estima que uno de
cada cinco menores peruanos padece esta enfermedad (3) . Ante ello, ha
elaborado las Guias de practica clinica para la atencion de las patologias
mas frecuentes y cuidados esenciales del nifio y la nifia, el cual cuenta con
diez guias de practica clinica, siendo la Guia de Practica Clinica Asma
Bronquial en la Nifia y el Nifio la que esta orientada especificamente a
abordar el diagndstico del asma en la poblacion pediéatrica. (9)

De igual forma el Seguro Social de Salud — EsSalud, menciona en el
afio 2016 que el asma no tiene cura, pero se puede controlar con un
adecuado manejo y que durante el inicio de la primavera las atenciones de
pacientes con crisis asmatica se incrementaron en un 50% en Lima (10).
En el afio 2017, especialistas en neumologia 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 (4). En

el afio 2018, sefalan que en la temporada de verano, muchos padres



suelen abandonar el tratamiento médico de los nifilos diagnosticados con
asma, por lo que incrementan las complicaciones de esta enfermedad.
Asimismo recuerdan que el asma es una enfermedad cronica y aunque no
haya sefales de ella, ésta siempre esta presente (11).

En relacion a ello, el Hospital 1l Lima Norte Luis Negreiros Vega
durante el afio 2019 ha atendido un total de 205298 pacientes en el servicio
de emergencia, siendo su poblacion mayoritaria las de prioridades 2, 3y 4
con 21838, 146197 y 32262 atenciones respectivamente (12). Asimismo,
durante los meses de junio a diciembre del afio 2019 se atendieron a 291
pacientes en el area de observacion pediatrica.

Asimismo, se pudo evidenciar que, en el Servicio de emergencia, en
el area de observacion de pediatria, los pacientes con el diagndstico
médico de asma ingresan de forma recurrente para recibir una atencion.
Sin embargo, se puede apreciar que la condicion de los pacientes al
ingresar a la emergencia son por dificultades respiratorias avanzadas,
donde los nifios prefieren estar sentados, se encuentran agitados,
confusos, ansiosos, sudorosos, incapaces de decir alguna frase o
presentan llanto agudo o quejido; es decir tienen una crisis asmatica
severa, lo que complica la salud de ellos y hasta puede originar la muerte
(13).

Ante ello, en el servicio de emergencia, es de vital importancia una
atencion inmediata de forma holistica y humana priorizando las

necesidades fundamentales del paciente, es decir la intervencion de los



profesionales de la salud debe ser efectiva, eficiente y eficaz, con la Unica
finalidad de estabilizar al paciente y apoyarlo en su proceso de
recuperacion para asi mantener un estado de salud 6ptimo (14).

Es asi que la enfermera dentro de este contexto aplica el proceso de
enfermeria, el cual es la metodologia cientifica que utiliza la profesién con
el objetivo de brindar una atencién de calidad al paciente, donde la
valoracion realizada es el inicio del proceso, por medio de una adecuada
recoleccion de datos, los cuales permitiran generar un juicio de valor que
se convertira en el diagnéstico de enfermeria, el cual permitir4 plantear un
plan de cuidados con objetivos reales y alcanzables, interviniendo de forma
efectiva y segun las necesidades del paciente; por ultimo se evaluara las
acciones realizadas y se verificara si los objetivos han sido alcanzados. En
resumen, la enfermera tiene la enorme responsabilidad de brindar una
atencion de calidad en base a una metodologia cientifica denominada el

proceso de enfermeria (15).



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

ALVAREZ A. & QUINTANA F., en el afio 2017 realizaron un estudio
denominado: “Atencion de enfermeria en nifios en edad preescolar con
asma bronquial en servicio de emergencia de un hospital de Guayaquil.”
Ciudad de Guayaquil, Ecuador. El estudio fue de tipo descriptivo, cuali-
cuantitativo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 50
pacientes. Se aplico un cuestionario de respuestas cerradas al personal de
enfermeria, utilizando la técnica de la encuesta y observacion directa. En
cuanto a los resultados se encontrd que las acciones mas frecuentes fueron
la administracién de farmacos por via inhalatoria(56%),y administracion de
oxigeno a través de canula nasal (82%) ,durante la crisis asmatica , ademas
de la colocacion del paciente en posicion semifowler en el 100% de los
casos, observandose que no elaboran planes de cuidados basados en las
taxonomias NANDA, NOC Y NIC, en el 80% de los casos ejecuta las
intervenciones y acciones sin un plan de cuidados estandarizados y de
calidad, sino de manera empirica. Se concluye que dentro de las
manifestaciones clinicas, en los nifios preescolares con asma bronquial,
sobresalen la dificultad respiratoria con el 80% de los casos y en menor

frecuencia las sibilancias con el 20%.



En el servicio de observacion pediatrica se interviene de acuerdo a las
necesidades que presenta el paciente pediatrico, iniciando con una
valoracion integral y culminando con una evaluacidn constante para

monitorear la efectividad de la atencion. (16)

MEDINA B., en el afio 2016 realizo un estudio denominado: “Evaluacion de
una intervencion educativa grupal de enfermeria en niflos con asma”
Ciudad Real, Espafa. El estudio fue analitico, longitudinal, cuasi-
experimental con grupo Unico y prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 18 nifios de 7 a 10 afios que habian sufrido algun episodio
de asma. Se aplicé el cuestionario CAN (Control de Asma en Nifios). En
cuanto a los resultados: Reflejaron mejora en la puntuacion global del CAN,
en la aparicion de sintomas en el ejercicio, en la tos diurna y en la dificultad
respiratoria. La percepcion del nivel de conocimientos global (nifio/padres)
reflejé6 una mejoria estadisticamente significativa (p=0.003). El 71.4% de
los nifios realizd correctamente la técnica de inhaladores y el nivel de
satisfaccion global fue 4.07. Se concluye que la educacién grupal de
enfermeria en asma permite reforzar la atencién individual, mejorar el nivel
de conocimientos y autocuidados, y la satisfaccion del nifio y su familia.

En el servicio de observacion pediatrica se reconoce que la educacion es
una herramienta primordial en el proceso de prevencion de las crisis

asmaticas en nifos. (17)
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BARRUSO J., en el afio 2016 realiz6 un estudio denominado: “Plan de
cuidados: Mas alla de lo evidente: Cuidados al nifio con Asma” Ciudad de
Lejona, Espafia. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. La
metodologia utilizada fue la de Margaret Watson y el proceso de enfermeria
el cual considera a la persona de forma integral e interrelacioné
taxonomias, NANDA, NIC y NOC a partir del pensamiento critico y reflexivo.
En cuanto a los resultados, se realizo la valoracion por medio de la escala
de Gordon y después se priorizaron las necesidades segun la piramide
Maslow, siendo los patrones a analizar: Patron 4: Actividad y ejercicio;
Patrén 5: Suefio/descanso; Patron 6: Cognitivo/perceptual y Patrén 10:
Tolerancia/adaptacion al estrés; después de ello se plantearon los
diagnésticos y plan de cuidados. Se concluye que utilizar una metodologia
sistematica, con un lenguaje estandarizado garantiza la eficacia, eficiencia
y seguridad en los mismos y los planes de cuidados individualizados,
basados en una fundamentacion tedrica y cientifica que integre lo humano,
proporcionaran avances en la disciplina enfermera y favoreceran la gestion
de la enfermedad por parte del nifio y su familia, potenciando su
independencia y autocuidado.

En el servicio de observacién pediatrica se aplica el proceso de enfermeria
durante las atenciones que se realiza, convirtiéndose en una metodologia
fundamental en la atencion de enfermeria. (18)

ALMUDEVER L., CLARI A. & PLA J., en el afio 2015 realizaron un estudio

denominado: “Diagnésticos de enfermeria NANDA en el asma infantil.”
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Ciudad de Valencia. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. El
instrumento a utilizar fue el sistema informatico del hospital Ribera llamado
SIAS, el cual facilita el plan de cuidado de enfermeria mediante los
diagnésticos enfermeros llevado a cabo a través de los patrones
funcionales de Gordon. En cuanto a los resultados, se puede evidenciar
gue se ha incluido siete diagnosticos enfermeros mas comunes, para lo
cual se han planteado una serie de intervenciones. Los diagndsticos fueron:
patrén respiratorio ineficaz, gestion ineficaz de la propia salud,
conocimientos deficientes, intolerancia a la actividad, insomnio, baja
autoestima situacional y deterioro de la interaccién social. Se concluye que
cuidar a las personas asmaticas con criterios estandarizados y lenguaje
normalizado aporta elementos positivos para la comunicacién entre
enfermeras. Ademas de ello, menciona que la elaboracién de instrumentos
y protocolos de cuidados aseguran la calidad y continuidad de los mismos.
En el servicio de observacién pediatrica se ejecuta en todas las atenciones
el proceso de enfermeria, aplicando la valoracion, diagndstico,
planeamiento, intervencién y evaluaciéon del paciente de forma constante.
(19)

MENDOZA Y., MEDINAE. & PENA Y., en el afio 2015 realizaron un estudio
denominado: “Informaciéon sobre prevencion del asma ofrecida por
enfermeria en el Hospital de Nifios de Veritas.” Ciudad de Maracaibo. El
estudio fue de tipo descriptivo con un disefio no experimental, de campo y

transversal. La poblacion estuvo conformada por 20 representantes de los
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nifios con asma, de los cuales el 60% conoce la disnea, 65% tos, 70%
sibilantes, 60% cansancio, 50% roncus y 75% conoce sobre la opresion
toracica. En cuanto a los factores alérgenos el 80% es informado sobre los
factores ambientales, el 100% conoce los quimicos, el 75% animado y 85%
inanimados. Con respecto a los mecanismos de defensa, el 90%
desconoce sobre la hiperreactividad bronquial (HRB), 70% pruebas
alérgicas cutaneas, el 100% estudio de IgE total y especifica en suero, 65%
desconoce el medio ambiente intrauterino y postnatal, 65% antecedentes
familiares, pero el 65% conoce alimentacion, y el 75% conoce sobre las
medidas de higiene. Se concluye que el personal de enfermeria informa a
los padres sobre las manifestaciones clinicas, los factores alérgicos, la
alimentacion y la higiene, pero le falta informa sobre los mecanismos de
defensa.

En el servicio de observacion pediatrica se prioriza la educaciéon de los
padres en cuanto a los cuidados preventivos que se deben tener en los

pacientes pediatricos con asma. (20)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

SALGADO V., en el afio 2019 realizé un estudio denominado: “Nivel de
conocimiento de los padres y adherencia al tratamiento de asma en nifios
menores de 5 afios, atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas.”
Ciudad de Lima. El estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal

y descriptivo correlacional. La poblacién estuvo formada por 100 padres de
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familia con niflos menores de 5 aflos que asistieron al Hospital de
Emergencias Pediatricas. Se utiliz6 la entrevista y 2 instrumentos. Dentro
de los resultados obtenidos, el 63% de padres tiene nivel de conocimiento
alto y el 37% nivel bajo; en cuanto a la adherencia, el 84% se adhiere al
tratamiento y el 16% no se adhiere. Se concluye que no existe relacion
significativa (p=0.52) entre las variables del nivel de conocimiento de los
padres y la adherencia al tratamiento, ya que el conocimiento no es un
factor determinante para cumplir con el tratamiento.

En el servicio de observacién pediatrica se fomenta la educaciéon de los
padres en cuanto a la adherencia del tratamiento en casa para evitar las

crisis asmaticas en nifios. (21)

SALAZAR A., en el afio 2019 realiz6 un estudio denominado: “Creencias
acerca del Tratamiento del Asma, en Madres que asisten al Hospital de
Huaycan.” Ciudad de Lima. El estudio fue de tipo empirico, descriptivo y de
corte transversal, la poblacion estuvo constituida por 90 madres que asisten
al Hospital de Huaycéan. La técnica fue la encuesta y como instrumento un
cuestionario tipo lista de cotejo. Dentro de los resultados obtenidos, el
77.8% de madres poseen creencias, y el 22.2% no creen. El 73.3% de
madres poseen creencias no farmacoldgicas acerca del tratamiento del
asma como es el uso de romero como buen expectorante, que se debe
evitar criar aves en sus casas y que €l té verde es una sustancia

broncodilatadora, y el 26.7% no poseen creencias maternas. El 81.1% de
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madres poseen creencias farmacologicas acerca del tratamiento del asma
como que el uso de inhaladores no es bueno usarlo por varios afos,
produce dependencia, adiccion e invalidez y que la nebulizacion con
oxigeno le causa mas dafio. Se concluye que la gran mayoria de madres
que asisten al Hospital de Huaycan, si poseen creencias acerca del
tratamiento del asma.

En el servicio de observaciéon pediatrica se respetan las creencias de los
familiares sobre el tratamiento del asma, sin embargo, se educa sobre los
cuidados y procedimientos a realizar segun las necesidades de los nifios al

presentar las crisis asmaticas. (22)

COTRINAL., en el afio 2016 realizé un estudio denominado: “Conocimiento
y practicas preventivas de madres de pre escolares sobre el asma. Hospital
San Juan de Lurigancho.” Ciudad de Lima. El estudio fue descriptivo,
correlacional de disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 210 madres de pre escolares con asma de
emergencias pediatricas y la muestra fue de 136 madres, la técnica fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Dentro de los resultados
obtenidos, la mayoria de las madres presentan un nivel de conocimiento
bajo (57.4%) sobre el asma y las practicas preventivas que aplican las
madres son adecuadas con un (84.6%). Se concluye que no existe una
relacion entre el conocimiento y practicas preventivas de madres de pre

escolares sobre el asma en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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En el servicio de observacién pediatrica considera importante que los
padres de familia conozcan sobre los cuidados preventivos en los nifios con
asma ya que representan un factor favorable en la disminucion de crisis

asmaticas. (23)

CHAVEZ I, en el afio 2016 realizé un estudio denominado: “Calidad de vida
de los nifios con asma y su relacidén con el nivel de conocimiento de los
padres sobre la enfermedad. Hospital Belén de Truijillo.” Ciudad de Truijillo.
El estudio fue cuantitativo, descriptivo y correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 80 nifios entre 7 a 10 afios con asma bronquial y la muestra
fue de 40 nifios, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Dentro de los resultados obtenidos, indican que la calidad de vida de los
nifios entre 7 a 10 afios con diagndstico 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%. Se concluye que no
existe relacién entre calidad de vida de los nifios con asma y el nivel de
conocimiento de los padres sobre la enfermedad.

En el servicio de observacién pediatrica considera importante que los
padres de familia conozcan sobre los cuidados preventivos en los nifios con
asma ya que representan un factor favorable en la disminucién de crisis

asmaticas. (24)
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FABIAN Y. & OBESTO K., en el afio 2016 realizé un estudio denominado:
“Conocimiento y practica de medidas preventivas de las madres de
preescolares con asma bronquial Hospital Victor Lazarte Echegaray.”
Ciudad de Trujillo. El estudio fue descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 81 madres de familia con
hijos de preescolares con asma bronquial, la técnica fue la encuesta y los
instrumentos fueron dos cuestionarios que evaluaron los conocimientos y
las préacticas respectivamente. Dentro de los resultados obtenidos, indican
que el nivel de conocimiento de medidas preventivas de las madres sobre
asma bronquial en preescolares fue bueno en 80% y regular 20%. En lo
referente a la practica de la madre sobre medidas preventivas del asma
bronquial en preescolares el 84% si practican y 16% no practican. Se
concluye que no existe relacion significativa entre el conocimiento y practica
de medidas preventivas de las madres de preescolares con asma
bronquial.
En el servicio de observacion pediatrica se imparte la educacion a los
padres con la finalidad de incrementar sus conocimientos y mejorar las
practicas sobre los cuidados que se debe tener en los nifios con asma. (25)
2.2. Bases Teoéricas
2.2.1. Teoria de Enfermeria de Virginia Henderson
A. Ambito de aplicacion
Virginia Henderson conceptualiza la funcién de enfermeria como

aguella accién de ayudar a la persona sana o enferma para poder
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realizar aquellas actividades que contribuirAan a su salud,
recuperacion o muerte en paz, y que la persona realizaria sin ayuda
si ella tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios
(14)

Henderson organizé su teoria sobre 14 necesidades basicas de la
persona como un todo, e incluyé fenbmenos de los siguientes
campos del paciente: fisioldgico, psicoldgico, sociocultural, espiritual
y de desarrollo. La relacion interpersonal entre enfermera y paciente
crea un entorno afectivo para identificar las necesidades del
paciente, planificar los objetivos de los cuidados y proporcionar
cuidados enfermeros centrados en el paciente. Enmarcar el cuidado
enfermero alrededor de las necesidades de la persona permite
utilizar la teoria de Henderson para una variedad de pacientes a lo
largo de la vida y en mdltiples entornos a lo largo del continuo del
cuidado sanitario (26).

Dentro de su planteamiento, Henderson (15) plantea 14
necesidades fundamentales:

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar los desechos del cuerpo.

4. Moverse y mantener una posicion deseable.

5. Dormir y descansar.

6. Elegir ropas adecuadas.
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7. Mantener la temperatura corporal dentro del intervalo normal
ajustando la ropa y modificando el entorno.

8. Mantener el cuerpo limpio y aseado para proteger el integumento.
9. Evitar peligros en el entorno y no dafar a los demas.

10. Comunicarse con los demas expresando las emociones,
necesidades, miedos u opiniones.

11. Practicar las propias creencias religiosas.

12. Trabajar de forma que se perciba un sentimiento del deber
cumplido.

13. Jugar o participar en diversas formas de diversion.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad, lo que conduce al
desarrollo y la salud normales, y usar las instalaciones de salud
disponibles.

Metaparadigmas

B.1 Persona

Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia 0 una muerte en paz. La persona es una unidad
corporal y mental que esta constituida por componentes bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales (27).

B.2 Cuidado

La funcion de enfermeria es ayudar al individuo, sano o enfermo, a
realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su

recuperacion (o a una muerte en paz) actividades que podria realizar
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sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesario, y hacerlo de tal forma que se le ayude a conseguir la
independencia lo mas rapido posible (14).
B.3 Entorno
Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno,
pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno
incluye la relacion del individuo con la familia. También incluye la
responsabilidad de la comunidad de proveer cuidados (27).
B.4 Salud
La salud es una cualidad de la vida y basica para el funcionamiento
del ser humano. La salud requiere independencia de la persona para
satisfacer las necesidades basicas. El fomento de la salud es mas
importante que el cuidado de la enfermedad (28).

2.2.2. Teoria de Enfermeria de Kathryn Barnard

A. Ambito de aplicacion

Kathryn Barnard propuso que las caracteristicas individuales de los
miembros influyen en el sistema padres - lactante, y que el
comportamiento adaptativo modifica esas caracteristicas para
satisfacer las necesidades del sistema. Su teoria se inspira en la
psicologia y el desarrollo humano y se centra en la interaccion
madre-hijo con el entorno. Es decir, la teoria de Barnard se basa en
escalas disefiadas para medir los efectos de la alimentacion, la

ensefianza y el entorno.
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Un interés central de Barnard fue la elaboracion de instrumentos de
valoracion para determinar la salud, el crecimiento y desarrollo del
nifio, considerando al conjunto padres — hijo como sistema
interactivo. Sostiene que este sistema esta influido por las
caracteristicas individuales de cada miembro, que pueden
modificarse de manera que satisfagan las necesidades del sistema.
También define la modificaciébn como una conducta adaptativa
Metaparadigmas

B.1 Persona

Es aquel ser humano con capacidad para recibir estimulos auditivos,
visuales y tactiles, pero también para establecer asociaciones con
significado a partir de lo que se recibe, este concepto lo da para los
lactantes, nifios y adultos.

B.2 Cuidado

El cuidado es responsabilidad de enfermeria, el cual es la disciplina
responsable del diagnoéstico y tratamiento de las respuestas
humanas ante los problemas de salud.

B.3 Entorno

Para Barnard, el entorno comprende todas las experiencias con que
se encuentra el nifio, personas, objetos, lugares, sonidos,

sensaciones visuales y tactiles.
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B.4 Salud
En relaciéon a la salud, menciona que la familia es la unidad basica
de la asistencia sanitaria y el objetivo primordial de la asistencia

primaria.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Asma Bronquial

2.3.1.1. Definicién

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas
inferiores que se caracteriza por episodios recurrentes de sibilancias, falta
de aire al respirar, sensacion de opresion de pecho y tos particularmente
en la noche o en las primeras horas de la mafana. Estos episodios se
asocian habitualmente con una obstruccién generalizada variable al flujo

aéreo, que es reversible, espontdneamente o con tratamiento (29).

2.3.1.2. Epidemiologia

La prevalencia de asma varia de acuerdo con la zona geografica, el clima,
el estilo de vida y el desarrollo econdmico de cada regién. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que afecta a 300 millones de personas
y aun en la actualidad es causa de muerte en todo el mundo, estimando
250 000 muertes por asma al afio. En las Ultimas cuatro décadas la
prevalencia aument6 de forma importante, principalmente en las ciudades

industrializadas. Sin embargo, en los ultimos 10 afios se ha establecido una
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meseta, en donde a pesar de permanecer alta, no se han reportado

incrementos (30).

2.3.1.3. Etiologia

Su etiologia es multifactorial, en ella interviene factores predisponentes y

factores desencadenantes (29):

Factores predisponentes enddgenos que determinan la personalidad

alérgica o asmatica:

Edad: Comienza en la mayoria de los casos (85%) entre el segundo
y cuarto afo.

Sexo: Predomina en el varon durante la nifiez y desaparece la
diferencia en la pubertad.

Herencia: El 70% de los pacientes, tiene antecedentes patologicos
familiares de enfermedades alérgicas.

Atopia.

Hiperreactividad bronquial e inflamacién.

Psiquismo.

Sistema endocrino.

Sistema nervioso.

Caracteristicas anatomo-funcionales del aparato respiratorio.

Factores desencadenantes exdgenos que pueden ser especificos o

inmunoldgicos (alérgenos) e inespecificos 0 no inmunoldgicos (irritantes o

ambientales)
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Especificos o Inmunoldgicos (alérgenos): Para que tenga lugar una
sensibilizacion es necesario que haya un contacto frecuente con el
mismo alérgeno, ya sea inhalables (acaros dermatophagoides,
pelos, plumas, lana, caspas, saliva de animales domésticos como
gatos, perros, aves, conejos, ratas, ratones y cucarachas, hongos y
polen) o ingeribles (alimentos: leche de vaca, cereales, jugo de
citricos, mariscos, huevos, chocolates, tomates, etc. vy
medicamentos: rara vez causan asma, es mas frecuente que el nifio
asmatico se sensibilice secundariamente: penicilinas, sulfas, etc.).

Inespecificos o no inmunolégicos (ambientales o irritantes):
Infecciones sobre todo virales en nifios menores de 5 afios, climay
estacion, temperaturas extremas sobre todo el frio, cambios
meteoroldgicos, contaminacion ambiental por zonas
industrializadas, viviendas en construccibn o en mal estado,
irritantes fisicos debido al tabaquismo activo y pasivo y por
emanaciones producidas por la combustion de derivados de
biomasa como el kerosene, petréleo y gasolina, productos quimicos
como los detergentes, desinfectantes, aromatizantes, pinturas y
otros olores fuertes, sobre esfuerzo fisico en el asma inducido por
ejercicios, emociones fuertes como ansiedad, miedo y depresion, y

nivel socio econémico.
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2.3.1.4. Cuadro Clinico

El diagndstico de asma se debe considerar ante sintomas y signos clinicos
de sospecha, como sibilancias (el mas caracteristico), disnea (o dificultad
respiratoria), tos y opresion torécica (sintomas guia). Estos son
habitualmente variables, de predominio nocturno o de madrugada,
provocados por diferentes desencadenantes (infecciones viricas,
alérgenos, humo del tabaco, ejercicio, emociones, etc.). Las variaciones
estacionales y los antecedentes familiares y personales de atopia son
aspectos importantes a considerar. Ninguno de estos sintomas y signos es
especifico de asma, de ahi la necesidad de incorporar alguna prueba
objetiva diagnéstica, habitualmente pruebas funcionales respiratorias.

En la anamnesis del paciente se deben considerar, ademas: el inicio de los
sintomas, la presencia de rinitis alérgica o eczema y la historia familiar de
asma o atopia, que aumentan la probabilidad de diagnostico de asma.

En la exploraciéon fisica, lo mas caracteristico son las sibilancias en la
auscultacién y, en ocasiones, obstruccion nasal en la rinoscopia anterior y
dermatitis o eczema. Sin embargo, una exploracién fisica normal no
descarta el diagnostico de asma.

Ante la sospecha de asma, se debe realizar un diagndstico diferencial con

otras enfermedades, en particular con la EPOC (31).
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2.3.1.5. Exdmenes Auxiliares

e Laradiografia de térax no es una prueba de rutina en la evaluacion
del paciente con asma salvo cuando sea necesario excluir otros
diagndsticos o en pacientes con sintomas atipicos.

e Hemograma.

e PPD, BK en esputo, segun consideracion del especialista.

e Pruebas de provocacién bronquial y pruebas cutaneas de atopia
segun consideracion del especialista.

¢ Flujometria en nifios menores de 5 afios no recomendable (32).

2.3.1.6. Cuidados de Enfermeria

La Enfermeria como ciencia humana practica esta considerada como una
agrupacion de conocimientos ratificados y garantizados por el método
cientifico, el cual contiene una serie de conceptos y métodos que le brindan
los conocimientos necesarios para poder ejecutar de la mejor forma posible
su quehacer diario y solucionar las diferentes conjeturas que se realicen
durante la ejecucion de las atenciones (14).

Asimismo, es una ciencia que esta reconocida como profesion, y que basa
Sus acciones en una extensa base de conocimientos y experiencias que se
aplican de manera practica y conjunta en el denominado proceso de
enfermeria, donde el profesional de enfermeria emplea sus diversas
cogniciones, habilidades y actitudes para poder valorar, identificar,

diagnosticar, planificar, intervenir y evaluar las respuestas no sélo de sus
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pacientes, sino también de todo el contexto que representa su familia y
comunidad, logrando de esta manera una intervencion integral (15).

Es decir, que dentro de los propoésitos basicos de enfermeria esta atender
y resolver las necesidades que presenten los pacientes y familias, logrando
un bienestar 6ptimo e integral, contribuyendo a mejorar la salud de la
comunidad. (26)

En cuanto a las atenciones ofrecidas por los profesionales sanitarios
podemos definirlas como aquellas que han sido aprendidas en el proceso
de formacion con el objetivo fundamental de mantener situaciones de una
vida saludable (15).

Pero al referirnos a las atenciones brindadas por las enfermeras hacemos
mencion a los cuidados de forma humana basada en un marco cientifico
gue busca personas, familias y comunidades que pongan en practica
estilos de vida saludables (14).

Estas notables diferencias hacen que el profesional de enfermeria se
contraste y especialice en actividades que estén orientadas al cuidado
holistico del paciente. Es decir, hacen que la enfermera desarrolle
competencias cognoscitivas, afectivas y actitudinales con la vision de
generar y garantizar un cuidado de calidad. No obstante, es necesario
mencionar que, al hablar de cuidado del paciente, también hacen referencia
a la familia y comunidad, puesto que son uno de los factores y/o

determinantes que favorecen el cuidado integral (26).
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Es decir, la enfermera tiene como objetivo involucrar a los familiares o sus
responsables en el proceso de cuidado, promoviendo su salud y
previniendo la enfermedad, las cuales deben ir acompafiadas de sesiones

demostrativas (15).

En resumen, se debe priorizar los estilos de vida saludable como meta de
un cuidado holistico, donde la persona sea independiente y responsable de
su propio cuidado, es decir, se debe ensefiar y demostrar que las propias
personas pueden generar cuidado y que son el pilar de la salud dentro de
su familia y comunidad (14).

En relacion a ello, la enfermera debe hacer gala de todos estos
conocimientos y practicas para poder brindar un cuidado diferenciado en
los pacientes pediatricos que presentan crisis asmatica, ya que el objetivo
de la enfermera no es solo brindar un cuidado orientado a las necesidades
bioldgicas e individuales sino también a las psicologicas, afectivas y

familiares.
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CAPITULO 1lI

PLAN DE CUIDADOS
3.1. Valoracion
3.1.1 DATOS DE FILIACION:
Paciente: A.P.A.E.
Sexo: Masculino
Estado civil: Soltero
Edad: 10 afios
Fecha de nacimiento 18/09/2009
Fecha de ingreso al servicio: 06/03/2020
Fecha de valoracion 06/03/2020
Historia clinica: 354859
3.1.2 MOTIVO DE CONSULTA:
Paciente pediatrico ingresa por emergencia el 6 de marzo de 2020 tras
presentar tos y dificultad para respirar mayormente en las noches, estuvo
hospitalizado anteriormente en una clinica por 3 dias. Familiar pidi6 la alta
voluntaria por motivos econémicos y acude al hospital para continuar con
tratamiento.
3.1.3 ENFERMEDAD ACTUAL:
Paciente ingresa al servicio de emergencia — observacién pediatrica el dia
6 de marzo, en compafiia de sus padres, despierto, ventilando

espontaneamente, agitado, ligeramente sudoroso y con dificultad para
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hablar. A la entrevista, los padres refieren: “ha estado hospitalizado por tres

dias en una clinica, pero continua mal’.

3.1.4 ANTECEDENTES:

3.1.4.1 ANTECEDENTES PERINATALES: Producto de 1 gestacion,
nacido a término y parto por cesarea (podalico). Peso al nacer: 3500qgr.
3.1.4.2 ANTECEDENTES FAMILIARES: Padre con antecedentes de
nebulizaciones.

3.1.4.3 ANTECEDENTES PERSONALES: Asma desde los 4 afios. Crisis
asmatica hace 1 afio. Tratamiento irregular. Ocho hospitalizaciones
anteriores.

Niega: Alergias

3.1.4.4 ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICOS Y CULTURALES:
Paciente de religion catodlica y estudiante.

3.1.5 EXAMEN FiSICO:

Control de signos vitales

Presion arterial:

Frecuencia cardiaca: 107 por minuto

Frecuencia respiratoria: 23 por minuto

Temperatura: 36.6 °C

Sat.02 94%

Exploracién céfalo caudal:

e Cabeza: Normo cefalico (no se palpa ganglios ni masas)
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e Oreja: Simétricas y con buena audicién

e Nariz: Mediana, alineada y simétrica sin lesiones. Vias aéreas
permeables.

e Boca: Orofaringe eritematoso congestionado. Mucosa hidratada.

e Cuello: Cilindrico, simétrico.

e Torax: Simétrico, pulmones: murmullo vesicular pasa con
dificultad en ambos hemitérax. Sibilantes y roncos difusos en
ambos campos pulmonares. Cardiovascular: Ruidos cardiacos
ritmicos y de buena intensidad, no soplos.

e Mamas: Simétricas sin lesiones ni secuelas.

e Abdomen: Blando y depresible, no impresiona dolor a la
palpacion.

e Genito urinario: Normal, miccion espontanea.

e Columna vertebral: Normal, sin malformaciones.

e Extremidades: Superiores e inferiores simétricas.

e Fuerza muscular: Disminuida

INDICACIONES MEDICAS

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

DROGA DOSIS VIA
NaCl 0.9%1000 120 cc/h EV
Hidrocortisona 135mg c/6h EV
Nebulizacion Fenoterol 8 gotas + 5cc

Suero Fisiolégico c/2h
Bromuro de ipratropio 2puff post cada NBZ c/4h
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TRATAMIENTO

Soporte de Oxigeno

SAT O2 menor de 92%

Posicion Semisentada

BHE

CFV

DIETA:

Blanda severa + LAV

EV: Endovenoso

CFEV: Control de funciones vitales

BHE: Balance Hidrico Estricto

LAV: Liquidos a voluntad

3.1.6 EXAMENES AUXILIARES:

Hematoldgicos

Prueba Valores Valores
encontrados referenciales
Hematies
Recuento de hematies 5.04 3.60 — 5.20 10%/uL
Hemoglobina 12.7 10.8 —12.8 g/dI
Hematocrito 38.1%
Volumen Corpuscular Media 75.6 73.0—101.0 fl
Concentracion de hemoglobina 25.2 26.0 — 34.0 g/dI
Corpuscular
Plaquetas
Recuento de plaquetas | 390 ] 103/uL
Leucocitos
Recuento diferencial potencial
Blastos 0 %
Promielocitos 0 %
Mielocitos 0 %
Metamielocitos 0 %
Abastonados 0 Hasta 8%
Segmentados 78 17 -60 %
Eosinofilos 0 1-5%
Basofilos 0 0-1%
Monocitos 8 1-11%
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\ Linfocitos \ 14 \ 20 — 70%

Bioquimica
Prueba Valores Valores
encontrados referenciales
Proteina C Reactiva POSITIVO

3.1.7 VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE
DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO I. Promocién y gestién de la salud.

Clase 1. Toma de conciencia de la salud: No realiza controles
periddicos
Clase 2. Gestion de salud: Tiene seguro social

DOMINIO II. Nutricién

Clase 1. Ingestion: Apetito disminuido, dificultad para deglutir,
dentadura completa, mucosa oral sin lesiones

Clase 2. Digestion: Blando y depresible, ruidos hidroaéreos
presentes. No nausea ni vomitos.

Clase 3. Absorcion: Peso: 56 Kg.

Clase 4. Metabolismo: Piel normal

Clase 5. Hidratacion: Mucosas humedas.

DOMINIO Ill. Eliminacién

Clase 1. Funcién urinaria: Miccion espontanea. Frecuencia: 4 veces
por dia.
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Clase 2. Funcién gastrointestinal: Deposicion: 2 veces por dia. No
estrefliimiento.

Clase 3. Funcién tegumentaria: Ligeramente sudoroso.

Clase 4. Funcién respiratoria: Ventilando espontaneamente con Sat
02 94%. Pulmones: murmullo vesicular pasa con dificultad en ambos

hemitérax. Sibilantes y roncos difusos en ambos campos pulmonares.

DOMINIO IV. Actividad y reposo

Clase 1. Reposo/sueiio: Reposo forzado, suefio interrumpido.

Clase 2. Actividad/ejercicio: Reposo forzado por enfermedad.

Clase 3. Equilibrio/energia: Se moviliza con dificultad.

Clase 4. Respuesta cardiovascular/pulmonar: frecuencia cardiaca con

taquicardia = 107 x min, frecuencia respiratoria = 23 X min, saturacién =

94% con oxigeno ambiental.

Clase 5. Autocuidado: Asistido por padres.

DOMINIO V: Percepcion — Cognicién

Clase 1. Atencion: Responde con dificultad al interrogatorio.

Clase 2. Orientacién: Orientado en tiempo espacio y persona.

Clase 3. Sensacion-percepcion: Conservado

Clase 4. Cognicién: No alterado, conocimiento deficiente y control

emocional inestable.

Clase 5. Comunicacion: Por momentos se muestra irritable.
DOMINIO VI. Autopercepcion
Clase 1. Autoconcepcion: Se observa triste y preocupado
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Clase 2. Autoestima: Nifilo refiere que estd cansado de venir en el

hospital

DOMINIO VII. Rol/Relaciones

Clase 1. Rol de cuidador: Padre refiere que se encuentra agotado.
Clase 2. Relaciones familiares: Padres refieren que debieron traerlo

primero al hospital.

Clase 3. Desempefio del rol: No aparentan conflictos familiares.
DOMINIO VIIl. Sexualidad

Clase 1. Identidad sexual: No refiere.

Clase 2. Funcion sexual: No refiere.

Clase 3. Reproduccion: No tiene hijos.

DOMINIO IX.Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 1. Respuesta post traumatica: Refiere que no penso pasar por
todos estos eventos

Clase 2. Respuesta de afrontamiento: Refiere que quiere salir del
hospital lo mas pronto posible.

Clase 3. Estrés neuro-compartamental: No refiere.

DOMINIO X. Principios vitales

Clase 1. Valores: No refiere
Clase 2. Creencia: Refiere tener religion catélica.
Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones: Padres

refieren ser catélicos.
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DOMINIO XI. Seguridad y proteccién

Clase 1. Infeccion: T°= 36,6C°, procedimientos invasivos: Catéter
venoso periférico.

Clase 2. Lesion fisica: Heridas por venopuncion.

Clase 3. Violencia: Se muestra agresivo con el personal que lo asiste
cuando no acepta un procedimiento.

Clase 4. Peligros del entorno: Area de emergencia con ligero
hacinamiento.

Clase 5. Procesos defensivos: Hemograma en valores normales

Clase 6. Termorregulacién: Afebril, T°= 36,6C°.

DOMINIO XIl. Confort

Clase 1. Confort Fisico: Con facies de malestar por estadia
hospitalaria.

Clase 2. Confort del entorno: Cubierto con sabana y bata hospitalaria.
DOMINIO XIII. Crecimiento y desarrollo

Clase 1. Crecimiento: Normal.

Clase 2. Desarrollo: Incremento del desarrollo para su edad (aparenta
mas edad).
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3.1.8 ESQUEMA DE VALORACION

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Tos

Disnea
Murmullo vesicular pasa con dificultad en ambos hemitérax.
Sibilantes y roncos difusos en ambos campos pulmonares.

Se moviliza con dificultad

Sueiio interrumpido por las noches
Hospitalizacion

Desconocimiento de los padres
Procedimientos invasivos

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

Coordinar con:
- LABORATORIO (Bioguimica hemograma)
- Imégenes (Rx)

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1
Deterioro del Limpieza Pat‘rc’)n Intolerancia
intercambio ineficaz de respiratorio ala
gaseoso la via aérea ineficaz actividad
Deterioro Interrupcion de Manejo ineficaz Riesgo
del patrén los procesos del régimen de
del suefio familiares terapéutico infeccion
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3.2.

3.21

Diagnostico

LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS:

Disnea

Murmullo vesicular pasa con dificultad en ambos hemitérax.
Sibilantes y roncos difusos en ambos campos pulmonares.
Tos

Se moviliza con dificultad

Suefio interrumpido por las noches

Hospitalizacién

Desconocimiento de los padres

Procedimientos invasivos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATO SIGNIFICATIVO:
Deterioro del intercambio gaseoso

Limpieza ineficaz de la via aérea

Patron respiratorio ineficaz

Intolerancia a la actividad

Deterioro del patron del suefio

Interrupcion de los procesos familiares.

Manejo ineficaz del régimen terapéutico

Riesgo de infeccién
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3.2.1 ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA

FACTOR
RELACIONADO

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

Intercambio
de gases

Desequilibrio
ventilacion
perfusion

Respiracion
anormal

Deterioro del
intercambio
gaseoso r/c
desequilibrio
ventilacion

Limpieza de
Via aérea

Mucosidad
excesiva

Sonidos
respiratorios
adventicios
(sibilantes y
roncantes)

Limpieza
ineficaz de la
via aérear/c
mucosidad
excesiva m/p
sonidos
respiratorios
adventicios

Patron
respiratorio:
Ventilacion

Fatiga

Disnea

Patrén
respiratorio
ineficaz r/c
fatiga m/p
disnea

Intolerancia
a la actividad

Debilidad
generalizada

Malestar debido
al esfuerzo

Intolerancia a la
actividad r/c
debilidad
generalizada
m/p malestar
debido al
esfuerzo

Patrén del
suefo

Interrupciones

Cambio en el
patron del
suefo

Deterioro del
patrén del
suefio r/c
interrupciones
m/p cambio en
el patrén del
suefio

Procesos
familiares

Enfermedad y
régimen
terapéutico

Hospitalizacion
del nifio

Interrupcion de
los procesos
familiares r/c
enfermedad y
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régimen
terapéutico m/p
hospitalizacion
del nifio

Manejo del
régimen
terapéutico

Déficit de
conocimientos
de los padres

Verbalizaciones
sobre los
cuidados del
nino

Manejo ineficaz
del régimen
terapéutico r/c
déficit de
conocimientos
de los padres
m/p
verbalizaciones
sobre los
cuidados del
nino

Infeccion

Procedimientos
invasivos

Riesgo de
infeccion r/c
procedimientos
invasivos
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3.3. Planificacion

DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Cadigo: 00030
Deterioro del
intercambio
gaseoso r/c
desequilibrio
ventilacion m/p
respiracion

anormal

Cadigo:
Estado
respiratorio:

ventilacion: 0403

Cadigo:

Asistencia en la ventilacion: 3390

Oxigenoterapia: 3320

Gestion de las vias aéreas: 3140

Controlar los signos vitales.

Auscultar los ruidos respiratorios cada 2 o 4 horas.
Vigilar el patron respiratorio e frecuencia,
profundidad y esfuerzo.

Se nebuliza al paciente segun indicacién médica.
(NBZ c/8gotas fenoterol + 5¢cc SF)

Se brinda oxigenoterapia por mascara simple de
oxigeno.

Se administra medicacién segun indicacion meédica:
Hidrocortisona 100mg EV.

Monitorear frecuencia respiratoria y Saturacion de

oxigeno.

Paciente mantiene
una ventilacion
perfusién adecuada.
Paciente con
frecuencia
respiratoria de 20
por minuto y
saturacion de

oxigeno de 96%.
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DIAGNOSTICO DE OBJETIVO NOC INTERVENCIONES DE EVALUACION
ENFERMERIA ENFERMERIA NIC
Cddigo:00031 Cadigo: Cadigo: Paciente ha
Limpieza ineficaz de la Estado respiratorio: | Fomento de la tos: 3250 mejorado la

via aérea r/c mucosidad
excesiva m/p sonidos

respiratorios adventicios

permeabilidad de
las vias aéreas:
0410

Estado respiratorio:

ventilacion: 0403

Manejo de las vias aéreas: 3140
Monitorizacion respiratoria: 3350
Controlar la frecuencia respiratoria
y satO2.

Ensefiar al paciente a que tosa.
Nebulizar al paciente segun
prescripcidon médica (NBZ c/8gotas
fenoterol + 5cc SF)

Realizar fisioterapia respiratoria.
Realizar cambios posturales al
paciente Mantener una buena
hidratacion al paciente.

Monitorear la frecuencia respiratoria
y satO2.

permeabilidad de las
vias aéreas.
Paciente elimina
secreciones
respiratorias.
Paciente con
frecuencia

respiratoria de 20
por minuto y
saturacion de

oxigeno de 96%
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DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
NIC

EVALUACION

Cadigo: 00032
Patron
respiratorio
ineficaz r/c fatiga

m/p disnea

Cadigo:

Estado respiratorio:
permeabilidad de las
vias aéreas: 0410
Estado respiratorio:
ventilacion: 0403

Cadigo:

Control y seguimiento respiratorio:
3350

Gestion de las vias aéreas: 3140
Preparar el equipo de oxigeno y
administrar a través de un sistema
calefactado y humidificado.

Controlar la eficacia de la
oxigenoterapia (pulsoximetro).

Vigilar el flujo de litro de oxigeno.
Comprobar la capacidad del paciente
para tolerar la administracion de
oxigeno.

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad

y esfuerzo de las respiraciones.

Paciente ha mejorado

Su patron respiratorio.
Paciente con
frecuencia respiratoria
de 40 por minuto y
saturacion de oxigeno
de 95%

43



Anotar el movimiento toracico, mirando
la simetria, utilizacion de musculos
accesorios y retracciones de musculos
intercostales.

Vigilar la frecuencia, ritmo y esfuerzo
de la respiracion

Colocar al paciente en posicion fowler.
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA NIC

EVALUACION

Caodigo: 00092
Intolerancia a la
actividad r/c debilidad
generalizada m/p
malestar debido al

esfuerzo

Cadigo:

Tolerancia a la
actividad: 0005
Conservacion de la

energia: 0002

Cadigo:

Gestion de la energia: 0200
Oxigenoterapia:3320
Terapia con ejercicio: control
muscular: 4310
Se administra oxigeno  por
mascara simple.

Se administra tratamiento
indicado.

Se controla funciones vitales:
Frecuencia respiratoria.

Se educa a paciente sobre la
importancia de descansar para
reponer energia.

Se educa al paciente sobre los
signos y sintomas del inicio del

asma.

Paciente verbaliza que
conoce la importancia de
la administracion de
oxigeno y medicamentos
para aumentar su
tolerancia a hacer
actividades.

Paciente puede comer e

ir al bafio por si mismo.
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Se educa sobre la importancia del
tratamiento en el proceso de

recuperacion.

DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC EVALUACION
DE ENFERMERIA NOC
Caddigo: 00198 Cadigo: Cadigo: El paciente puede
Deterioro del Bienestar: Gestion del entorno: comodidad: 6482 dormir al menos 4
patrén del suefio 2100 Mejorar el afrontamiento: 5230 horas seguidas
r/c interrupciones Suefio: 0004 | Mejorar el suefio: 1850 durante la noche.

m/p cambio en el

patrén del suefio

Determinar las causas de la fatiga.

Observar al nifio por si aparecen indicios de exceso
de fatiga fisica o emocional.

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la
actividad (taquicardia, disnea, palidez y frecuencia
respiratoria).

Observar y registrar el esquema de numero de

horas de suefio del paciente.

El paciente se
muestra mas
tranquilo y
accesible a la
administracion de

tratamiento.
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Observar la localizacion y naturaleza de la molestia
o dolor durante el movimiento o actividad.
Disminuir las molestias fisicas.

Favorecer el reposo / limitacion de actividades
(reducir ruidos y luces y posicion semifowler).
Facilitar la alternancia de periodos de reposo o
actividad.

Instruir a los padres a reconocer los signos y
sintomas de fatiga que requieran una disminucién
de la actividad.

Reducir al minimo los cuidados nocturnos.

DIAGNOSTICO OBJETIVO NOC INTERVENCIONES DE EVALUACION
DE ENFERMERIA ENFERMERIA NIC
Caddigo: 00060 Cadigo: Cadigo: La familia afronta de

Interrupcion de los
procesos familiares
r/c enfermedad y
régimen

terapéutico m/p

Afrontamiento familiar: | Facilitar la presencia familiar: 7110 forma adecuada la
2506 Mejorar el afrontamiento: 5230 enfermedad del nifio.
Apoyo familiar durante | Permitir que la familia permanezca La familia apoya en el

el tratamiento: 2609 con el nifio. cuidado diario del

nifo.
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hospitalizacion del

nifo

Promover los cuidados centrados en
la familia.

Explicar los procedimientos y
regimenes terapéuticos a la familia.
Mantener informado a la familia
respecto al estado del nifio.
Fomentar la participacion de la
familia en los cuidados del nifio.
Proporcionar ayuda y referencia para
apoyo constante segun sea

necesario.

La familia conoce el
régimen terapéutico

del nifio
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DIAGNOSTICO DE OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUACION
ENFERMERIA NOC NIC
Caodigo: 00082 Caodigo: 1813 Cadigo: Los padres verbalizan la
Manejo ineficaz del Conocimiento: | Apoyo al cuidador principal: 5270 comprensién de los
régimen terapéutico | proceso de Ensefianza: proceso de enfermedad: | cuidados del nifio en el
r/c déficit de enfermedad 5240 hospital y en domicilio.

conocimientos de los
padres m/p
verbalizaciones
sobre los cuidados

del nifio

Determinar el nivel de conocimientos de
los padres.
Proporcionar informacion sobre el
estado del nifio.

Ensefar a los padres la terapia del nifio:
manejo de

inhaladores, ejercicios

respiratorios, eliminaciéon de
secreciones.

Ensefiar a los padres técnicas de
manejo de estrés.

Reforzar la informaciéon dada por el

médico.

Los padres demostraran
la realizacién de

ejercicios respiratorios.
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Describir los signos y sintomas
comunes sobre el asma.

Proporcionar informacién a la familia
acerca de los progresos del nifio, segun
proceda.

Describir las posibles complicaciones.
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DIAGNOSTICO DE OBJETIVO INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EVALUACION
ENFERMERIA NOC NIC

Caodigo: 00004 Caodigo: 1924 Cadigo: Paciente no presento

Riesgo de Control del Control de infecciones: 6540 infeccion agregada por

infeccion r/c
procedimientos

invasivos

riesgo: proceso

infeccioso

Prevencién de infecciones: 6550

Se controla funciones vitales

Se realiza el lavado de manos antes y
después de cada procedimiento

Se mantiene la asepsia

Se vigila signos de infeccion local y
generalizada debido a los
procedimientos invasivos.

Se ensefa a los familiares los signos
de infeccion en la zona de la insercion
del catéter.

Se sefala a los familiares los signos de
infeccion en la zona donde se coloca la

mascarilla simple.

los procedimientos
invasivos, no se evidencia
infeccién local, no existe
flebitis.
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3.4. Ejecucion y Evaluacion

3.2.1 REGISTRO DE ENFERMERIA, SOAPIE:

S

Paciente pediatrico refiere: “me siento un poco cansado’.
Padre refiere: "mi hijo ha estado hospitalizado hace 3 dias en
la clinica, pero aun sigue mal, tiene tos, esta agitado y
sudando”.

Paciente pediatrico de sexo masculino ingresa al servicio de
emergencia — observacion pediatrica, en compafiia de sus
padres, despierto, ventilando espontaneamente, con
presencia de sibilantes y roncantes en ambos campos
pulmonares, agitado, piel y mucosas hidratadas, con

sudoracién generalizada, miccién espontanea.

Deterioro del intercambio gaseoso r/c desequilibrio ventilacién
m/p respiracién anormal.

Limpieza ineficaz de la via aérea r/c mucosidad excesiva m/p
sonidos respiratorios adventicios.

Patron respiratorio ineficaz r/c fatiga m/p disnea.

Intolerancia a la actividad r/c debilidad generalizada m/p
malestar debido al esfuerzo.

Deterioro del patron del suefio r/c interrupciones m/p cambio
en el patrén del suefio.

Interrupcion de los procesos familiares r/c enfermedad y
régimen terapéutico m/p hospitalizacion del nifio.

Manejo ineficaz del régimen terapéutico r/c déficit de
conocimientos de los padres m/p verbalizaciones sobre los

cuidados del nifio.
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Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos.

Favorecer la ventilacion.

Mantener permeable la via aérea.

Mejorar el patron respiratorio.

Favorecer la tolerancia a la actividad.

Mejorar el suefio.

Mejorar los procesos familiares.

Mejorar el régimen terapéutico.

Disminuir el riesgo a infeccion.

Controlar los signos vitales.

Auscultar los ruidos respiratorios cada 2 o 4 horas.

Vigilar el patron respiratorio: frecuencia, profundidad vy
esfuerzo.

Se nebuliza al paciente segun indicacién médica.

Se brinda oxigenoterapia por mascarilla simple.

Se administra medicacion segun indicacion médica:
hidrocortisona 100mg EV.

Se administra bromuro de ipratropio 2 puff.

Ensefar al paciente a que tosa.

Realizar fisioterapia respiratoria.

Realizar cambios posturales al paciente.

Mantener una buena hidratacion al paciente.

Monitorear frecuencia respiratoria y Saturacion de oxigeno.
Permitir que la familia permanezca con el nifio.

Promover los cuidados centrados en la familia.

Explicar los procedimientos y regimenes terapéuticos a la
familia.

Mantener informado a la familia respecto al estado del nifio.
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Fomentar la participacion de la familia en los cuidados del
nifio.

Proporcionar ayuda y referencia para apoyo constante segun
sea necesario.

Se realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento

Se mantiene la asepsia.

Se vigila signos de infeccién local y generalizada debido a los
procedimientos invasivos.

Se ensefa a los familiares los signos de infeccién en la zona

de la insercion del catéter.

Paciente mejora su ventilacion.

Paciente no presenta sibilantes ni roncantes.

Paciente mantiene el patrén respiratorio en valores normales:
FR:20X

Paciente reconoce el beneficio del tratamiento para mejorar su
actividad.

Paciente descansa 4 horas no interrumpidas durante la noche.
Padres verbalizan los cuidados a tener con su hijo en el
hospital y en casa al momento del alta.

Padres reconocen la importancia de la hospitalizacion de su
hijo.

Paciente no presenta signos de infeccion agregada.
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Capitulo IV
Conclusiones

En cuanto a las conclusiones, se puede mencionar que:

e En resumen, la aplicacién del proceso de enfermeria, permite una
atencién integral al paciente pediatrico con crisis asmética,
fomentando un razonamiento critico y desarrollando las habilidades
practicas en las enfermeras, con el Unico objetivo de brindar un
cuidado de calidad basado en un método cientifico.

e Los pacientes pediatricos con crisis asmaticas que reingresan al
hospital, en su mayoria vienen después de presentar sintomas por
mas de una semana.

e Los padres de los pacientes pediatricos con crisis asmaticas que
reingresan al hospital, en su mayoria desconocen los cuidados
preventivos que se deben tener en casa y solo llevan a los nifios a
los controles de nifio sano cuando les toca su vacuna.

e En algunos casos, los pacientes pediatricos con crisis asmatica
ingresan al hospital después de haber estado en tratamiento en
otros nosocomios privados o haber recibido automedicacién por
parte de los padres.

e Como se pudo apreciar, el proceso de atencién de enfermeria

representa una herramienta eficiente para poder valorar,
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diagnosticar, abordar y aplicar los cuidados de enfermeria en los
pacientes con crisis asmatica.

El proceso de atencion de enfermeria es registrado en la historia
clinica y forma parte de un documento legal que plasma las

acciones de la enfermera de forma continua, completa e individual.
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Capitulo V
Recomendaciones
Al personal de enfermeria:

e Realizar una atencién de calidad en el servicio de emergencia —
observacion pediatrica a pacientes con el diagnéstico de asma
bronquial basada en conocimientos y practicas adecuadas favorecera
una atencioén rapida y eficaz en los sintomas que presenta el paciente
en ese momento, ademas de una pronta recuperacion.

e Valorar de forma correcta, teniendo en cuenta los protocolos de
atencibn en paciente con crisis asméatica en los servicios de
emergencia, son los ejes fundamentales en el proceso de atencién de
enfermeria.

e La valoracion de enfermeria favorece establecer prioridades en el
diagnéstico de enfermeria y generar un plan de cuidados acorde a las
necesidades encontradas.

e EI monitoreo y evaluacién de las acciones planteadas permite a la
enfermera a determinar la efectividad de sus acciones para asi poder
satisfacer las necesidades del paciente.

Al Departamento de Enfermeria del Hospital Il Lima Norte Luis

Negreiros Vega:
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Se recomienda brindar capacitaciones continuas al personal de
enfermeria sobre el abordaje de los pacientes pediatricos con crisis
asmatica y otras patologias comunes que incrementen la tasa de
morbilidad y mortalidad infantii en el pais, con la finalidad de

incrementar sus conocimientos y las practicas sobre estas teméticas.
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Anexo 1: Historia Clinica del paciente

a8 T ¥ L P W R —
! SO T

MmﬁmngSﬂWqumalhquMmWUyﬂ:—

ANGELES PUMA ALVARO ENRIQUE
D.N.I. 73833482 Edad Actual 10A 6M 18D

H.II LNORTE-CALLAO Nro Historia Cllinica

Fecha de Ingreso: 06/03/2020
Tipo de Seguro
1
0lC]
Fecha de la Atencion 06/03/2020 Hora de la Atencion 1231
Profesional Asistencial CRISTOBAL BARSALLO ALBINA
ACUDE POR LA TOS Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR MAYORMENTE POR LAS NOCHES , ESTUVO HOSPITALIZADO POR ESTADO ASMATICO , EN LA CLINICA JESUS DEL NORTE 3 DIAS PADRE
REFIERE QUE HIZO RETIRO VOLUNTARIO DES DE LA CLINICA POR LAS MOTIVOS ECONOMIOCS Y TRALLE SU HUO PARA CONTINUAR TTO
l Signos Vitales:
Presidn Arterial (mm Hg) 0/o0 Frecuencia Cardiaca (Latidos X Min) 107 Ver Gldb@
Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 23
Temperatura Carporal (°C) 36,6
Antropometria:
Peso (Ka) 54000  Talla(M) 000 IMC 0
Perimetro Abdominal 00
: CON DIFICULTAD EN AHT , RONCOS , CV RCRR DE B/1

'smmssoaormmcemnmmosooonsesnomno,mwm
RHA +
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l LNV T o X s (N 2gs5.essa iy cgns s cesvle hoaasdatpacste e S e aon L s S E B L FT L 1o = WO ke

Diagnostico
| = "
J45.9 .Pu-MPt MO ESPECIFICADO
Rl ESTADRC ASMATICOY
Pr:-_‘lndad el J"L|(‘|'I|I’1I1F'l PRICRIDAD 1V - URGFN( [A MEMNOR
Plan de Trabajo

PASA A OBSERVACEON

[Indicaciones

DIETA B/S + LAy

MALCL 0.0 8% 1000 CC — PASAR 120 CC / HORA
HIDROCORTIZONA 135 MG CADM 6 H EVE

WEZ CON FENOTLROL 8 GOTAS +5 OC SF CADA 20 MIN ¥ 3 VECES ¥ LUCGO CADA 2 H
SOPORTE 2 CON SAT MENOR DE 929

el ']

| POSICION SEMISENTADA

RV 4+ OSA, 4 BH
HEMOGRAMA, PR, RX DE TORAX

Resuiltado de la Atenc!an - PACIENTE COMTINUA EN SERVICIO

Solicitudes Interconsulta’ ©  © m'1 P2 E L e s="

m_
Exarncnes Auxiliares SolicitaddsL L F™ S T o T T a7 L, =
Solicitud MNro B87038

= = — —

Codigo FLOLO RX DE TORAX; VISTA UNICA, INCIDEMCIA POSTERO-AMTERIOR

Inticaciones

Resullados TMFE. MO Y FECHA RFSULTADND -
Solicitud Mro 1270370

o B5025 HEMOGRAMA AUTOMATLZADD (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERIROCTTOS, LEUCOCTTONS Y PLAGUE

Incicaciones

IMF. o

FECHA RESLILTADCY [}
FALIF S TE A S A RIS Esf Tratsr

Anexo 2: Radiografia de torax del paciente: Ingreso y Alta
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Anexo 3: Area de Observacién de Pediatria del Hospital Il Lima Norte

Luis Negreiros Vega - Callao

|
’ .')v'v'v'c'-'v'vi_,"v'v'v"—"

|
_alllli!!IliVHAszil
]

I
|

|H\\\ |||||\“\““\\\

s amem
| e

'5"“‘
T

] | 4

-

69



