UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PLAN DE INTERVENCION PARA LOS PADRES O CUIDADORES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS LA APLICACION DE INHALOTERAPIA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL A. CARRION 2022

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA

ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS
Y DESASTRES

MYRIAM NIZAMA CASTILLO

Callao - 2022
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:
e DR. HERNAN OSCAR CORTEZ GUTIERREZ PRESIDENTE
*DRA. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOMEZ SECRETARIA

¢ MG. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN VOCAL

ASESORA: DRA. VILMA MARIA ARROYO VIGIL

N° de Libro: 07

N° de Acta: 106-2022

Fecha de Aprobacion del Trabajo Académico: 03 de Agosto del 2022

Resolucion de Consejo Universitario N° 099-2021-CU/FCS, de fecha 30 de Junio

del 2021, para la obtencion del Titulo de Segunda Especialidad Profesional.



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo a Dios, a mis padres, hija, por
ser el apoyo incondicional quienes me motivan cada dia

para la mejora en mi vida profesional y personal



AGRADECIMIENTO
A Dios, por bendecirme cada dia y permitir alcanzar mis metas
A mi hija por ser mi apoyo y sostén
A mis estimados docentes, por las ensefianzas impartidas,

A la prestigiosa Universidad Nacional del Callao por los

conocimientos impartidos



INDICE

INTRODUCCION .....otututieieueieeeseeeseaesesesesesesesesesesssesesesesesesesesesesesssesesssesesesesesesesesesesesesesaens 7
(02T 011 11] [0 1N TSSO PPPPRTPTPT 10
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.........coiieirieieieiee s 10
L Y . 8 N 6 O I | 12
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO ...cotiiiiii e 12
2.1.2 Antecedentes NACIONAIES.........cooi i 19
2.2, BASE TEORICA ...ttt 25
2.3 Base CONCEPIUAL .......ccieeeiiiiiii e e e e e e e e e eeenes 29
2.3.3 INNAIAAOIES. ... e a e aaan 29
2.3.4 INNAIOTEIAPIA. ..o oo 29
CAMARAS DE INHALACION O ESPACIADORES........cceooiioiiieeeeeeece e 28
2.3.1.5 Técnica adecuada para lainhalacCion ............cccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 29
PLAN DE INTERVENCION ...ttt ettt 33
T © 1= 3 | i I AV 1 34
3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t 34
3.2 M T AS e e e e aaea 34
3.4.- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES. ..ottt 35
3.5, RECURSOS .....oooiiiiii ettt et e e e e e et e e e st e e e nneeeennteeeeanneeas 40
3.5.1. RECUISOS MALEIIBIES.....ceiiiieiiei ittt e 40
3.5.2. RECUISO NUMENO ...ttt a e e e e e e e e 40
3.6 EJECUCION ...ttt e e et et e e e e e et e e et e e e e e ea e e eaeeennaeees 41
1 T A AV I 1 G [ ] 41
CONCLUSIONES ......oii ittt ettt ettt e ettt e e e ettt e e e s mbe e e e astee e e anteeeaasbeeeeanseeeennneens 42
RECOMENDACIONES. ...t e e e a e e e e e eeeaans 43
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ...t e 44



INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias son de presencia muy frecuente en la consulta
del paciente pediatrico menor de 5 afios en el servicio de Emergencia de
Pediatria siendo uno de los motivos de mayor preocupacion para los padres o

cuidadores del nifio atendido en esta.

En la actualidad, la terapia inhalatoria se considera como primera eleccién en el
tratamiento de emergencia en afectacion de la via respiratoria. (1), puesto que la
via inhalatoria ayuda a la absorcién sistémica de principios activos, dada la gran
extension de absorcidon y su elevada vascularizacion, en la mayoria de los casos
se espera un efecto local de los medicamentos que se administran por inhalacion
en forma de aerosol. Por ello esta via de administracion se considera Optima en
la terapéutica de las enfermedades pulmonares como son el asma, sindrome
obstructivo, bronquiolitis. Las cuales son enfermedades reactivas de la via aérea
gue se presentan con un cuadro clinico similar caracterizado por dificultad

respiratoria, tos y sibilancias. (1)

Sin embargo, cuando un farmaco se administra por via inhalatoria en forma de
aerosol, su eficacia depende de la cantidad de aerosol que llega a dichas vias
aéreas, asi como de su distribucién en ellas, ademas de las propiedades del

farmaco.

El presente trabajo académico titulado “PLAN DE INTERVENCION PARA LOS
PADRES O CUIDADORES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA
APLICACION DE INHALOTERAPIA EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION -CALLAO 2022". El cual tiene como
objetivo general fortalecer a los padres o cuidadores en la realizacion de terapia
inhalatoria en los nifilos menores de 5 afios que acuden al servicio de
emergencia, cuya terapia es de suma importancia para la recuperacion de estos
pacientes dado que La primera consecuencia de una mala técnica de inhalaciéon

es la falta de eficacia del medicamento prescrito. El efecto broncodilatador o



antiinflamatorio de los farmacos no se produce. El paciente, por tanto, mantiene
sus sintomas de tos, expectoracion, desaturacion, disnea, opresion toracica,
sibilancias o cualquier otro producido por la enfermedad, pues la medicacién no
estd actuando. dando a lugar a mas visitas a urgencia, mas ingresos

hospitalarios y a una mayor morbimortalidad por agudizacién de los sintomas.

El motivo para llevar a cabo este trabajo recae en que se ha evidenciado durante
el ejercicio profesional en el area de Emergencia que los padres o cuidadores
realizan una técnica no adecuada en la realizacion de la inhaloterapia. Esta
situacion motiva, el generar tacticas formativas, dirigidas a los padres y
cuidadores sobre la técnica del uso del inhalador con aerocdmara, contribuyendo
a disminuir la demanda de atencién en las unidades de emergencia y la estancia

hospitalaria.

Se realizara como parte de la experiencia profesional como enfermera asistencial
del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del
Callao, este servicio actualmente estd conformado por 2 areas, un area de
pacientes con afecciones respiratorias o positivos a COVID- 19 y otra area con
pacientes de diversas patologias y COVID -19 negativos

Por lo que se considera esta situacion para la realizacion de plan de intervencion. El
cual se llevara en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion ubicado en la Provincia Constitucional del Callao, el plan de intervencion
se llevara cabo a través de educacion permanente a los padres o cuidadores y
distribucion de folletos.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizara un Plan de
Intervencion en la realizacion de la inhaloterapia en nifios menores de 5 afios por
los padres o cuidadores, el cual contiene la justificacion, objetivos, metas,
programacion de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Cabe en su
totalidad por la autora, y sera presentado a la Jefatura del servicio en referencia,

a fin de posibilitar su implementacion formal y permita también ser un punto de



referencia para otros servicios de la institucion. Lo que permitira disminuir la

estancia hospitalaria de los pacientes con afecciones respiratorias.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacion problematica, Capitulo 1l: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



Capitulo |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las enfermedades respiratorias son motivo de altas tasas de consulta
pediatrica y de hospitalizacién, constituyéndose por tanto coémo un problema de
salud publica. A su vez, genera la mayoria de veces ausentismo escolar,
limitaciones para las actividades diarias/deportivas y una mayor carga a nivel
social. Actualmente, se tiene amplio conocimiento de estas enfermedades y hay
gran disponibilidad de los medicamentos utilizados para su tratamiento
(inhaladores); sin embargo, pese a tener claridad en estos dos aspectos, estas
enfermedades han aumentado su prevalencia en los Uultimos afios y esto
posiblemente esté determinado por factores de mal control de la enfermedad

cémo lo son el mal empleo o no uso de inhaladores. (2)

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores y la neumonia son unas de las
principales causas de muerte en el mundo, segun el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) durante el 2018 la nheumonia matdé a mas de
800 000 nifios menores de cinco afos. La mayoria de las victimas son menores
de dos afios, y casi 153000 bebés murieron en su primer mes de vida

En Perd, entre las semanas epidemioldgicas (SE) 01 y 03 del afio 2021, se
notificaron 38788 episodios de infecciones respiratorias agudas, que equivale a
una incidencia acumulada (IA) de 139 episodios por cada 10 mil menores de 5
afos, esto representa 65,7% menos episodios de IRA comparado con el afio 2020
en el mismo periodo. Se observa también una reduccion del 79,0% en los
episodios de sindrome obstructivo bronquial (SOB)/Asma, en menores de 5 afios

en comparacion con el 2020 (3)

Enla SE 07 - 2021, se han notificado 84 450 episodios de infecciones respiratorias

agudas en el pais; la TIA es de 302.8 casos por 10 mil hab. En el 2020, en el
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mismo periodo, se notificd 244 077 episodios en el Peru, la TIA fue 875.3 casos
por 10 mil Hab (4)

Hasta SE 07 - 2021, se han notificado 2970 episodios de SOB/asma en el pais.
En el 2020, en el mismo periodo, se notifico 13723 episodios en el Perq, la TIA
fue de 49.2 casos por 10 mil hab.

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, los casos con diagnostico asma
bronquial en menores de 5 afios de emergencia periodo: afio 2021 fueron 918,
Bronquiolitis 148 Asma 655, SOBA 115(FUENTE: Sistema de Emergencia,
ELABORACION: Area de Analisis y Desarrollo - UE- OEIT-HNDAC)

A partir de lo descrito previamente, se plantea proporcionar informacién sobre el
uso de la inhaloterapia por los padres o cuidadores fortaleciendo la realizacion de
la inhaloterapia
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes Internacionales

LEON R. (2018) realizo un estudio “TERAPIA INHALATORIA EN
EMERGENCIA”. Guatemala. Objetivo fue establecer las indicaciones de la terapia
inhalatoria en el servicio de Emergencia del departamento de Pediatria delHospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de SeguridadSocial. realizé
un estudio descriptivo retrospectivo transversal donde se evalu6 383 expedientes
electrénicos de pacientes pediatricos que acudieron a urgenciasde los cuales el
100% ameritaron terapia inhalatoria hUmeda. del periodo de enero2015 a junio de
2016, se evidencio que un 56.4% de consultas fue del género masculino, con una
razon de 1:3 respecto al género femenino, y por edad el mayorporcentaje fue
comprendido entre el intervalo de 1 a 3 afios en un 45.43%. Se reporta el uso de
salbutamol como medicamento mas utilizado en 53%, sin embargo, fue asociado
a terapia con budesonida y bromuro de ipatropio en un 25% los cuales no son
tratamientos de urgencia. Las Conclusiones fueron La terapia inhalatoria se
considera de eleccién en el tratamiento de emergencia en pediatria en afectacion
de la via respiratoria, se administr6 en 100% de los casos terapia inhalatoria
hameda, en 50 % de los casos a pacientes con diagnostico deSindrome bronquial
obstructivo, sin embargo en un 21% de casos fue utilizada laterapia inhalatoria en
infecciones de via area superior por lo que se evidencio un abuso en la
prescripcion de este tratamiento y un mal registro en el 3.2% de casos por
afecciones no respiratorias.. Se reportd que un 4.2% de pacientes amerito ingreso
hospitalario, y en un 85% de pacientes recibié atencion en area de urgencia en un

tiempo menor de 4 a 10horas. (2)
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Este estudio evidencia que la utilizacion de inhaloterapia es méas frecuente en
ninos menores de 1 a 3 afios realizando un comparativo con el plan de

intervencioén a realizarse en nifios menores de 5 afios.

LOPEZ A ., RAMIREZ B. (2019) Realizaron un estudio en el cual evalué el “nivel
de conocimientos de asma bronquial en padres de pacientes pediatricos que
asisten al servicio de consulta externa de la unidad de Neumologia pediatrica del
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguro Social
durante el 2019”.Guatemala .Objetivo del estudio Evaluar el nivel de
conocimientos de asma bronquial en padres de pacientes pediatricos que asisten
al servicio de consulta externa de la unidad de Neumologia pediatrica del Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguro Social durante el
2019. utilizo un disefio descriptivo prospectivo realizado en 79 participantes, se
aplicé andlisis estadistico univariado y aval del Comité de Bioética en Salud de la
Facultad de Ciencias Médicas. Los resultados fueron EI 89.87 % (71) de padres
fue de sexo femenino, 65.82 % (52) residié en el departamento de Guatemala,
49.37 % (39) con escolaridad diversificada y con edad media de 32.53 afnos, DE
+6.08 afios, el 44.3% (35) conoce los sintomas principales del asma, el 93.67%
(74) reconocio los factores que precipitan una crisis aguda, el 86.1% (68)
reconocié que al tener un tratamiento adecuado se tiene una vida normal, el
75.95% (60) nego que los nifios con asma se hacen adictos a su medicamento; el
nivel de conocimiento registr6 puntuacibn media de 17 DE + 2.71.
CONCLUSIONES: menos de la mitad de los padres conoce el sintoma principal,
la mayoria conoce los factores desencadenantes en crisis agudas, refiere que es
mas problematica durante la noche, méas de la mitad afirma que dafia al corazén, 3
de cada 10 conoce tres medicamentos de manejo inmediato y el nivel de

conocimiento es bajo (5)

estudio que apoya la necesidad de realizar un plan de intervencién para contribuir
en la aplicacion de la técnica correcta de inhaloterapia teniendo que al recibir un
tratamiento adecuado llevara una vida normal mejorando asi la calidad de vida de

este.
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FERNANDEZ J., NAVARRETE E., DEL-RIO B., SAUCEDO 0., DEL-RIO J., MENESES
N., GOCHICOA L & SIENRA J. (2019) realizaron un estudio Asma: uso adecuado de
dispositivos para inhalacion En Servicio de Alergia e Inmunologia, Hospital Infantil de
México Federico Gémez”. México. La terapia inhalada se considera la piedra
angular del tratamiento del asma. Sin embargo, a pesar de ser la forma ideal de
administracion de medicamentos, se reconoce que solo el 70% de los pacientes
tienen un apego adecuado a su tratamiento y solo el 39-67% de los médicos
pueden explicar la técnica Optima del inhalador. La terapia inhalada tiene
caracteristicas muy especificas. El depdésito pulmonar de un medicamento
inhalado a través del tracto respiratorio es mas complejo que cuando se
administra por via oral y depende de varios factores inherentes tanto al
medicamento como a la administracion. Para una terapia inhalada exitosa, el
medicamento debe convertirse en particulas de un tamafio apropiado, que
pueden ingresar mas alla de la orofaringe y la laringe, y depositarse en los
pulmones. Existen multiples dispositivos para la administracion de farmacos en
las vias respiratorias inferiores, cada uno con una eficacia similar siempre y
cuando se utilice con la técnica correcta. La decision de qué dispositivo se debe
usar se toma en funcion de la edad del paciente, la capacidad de coordinar entre
la inhalacion y la activacion del dispositivo, y la presencia de sintomas agudos.
La eleccion del dispositivo debe evaluarse individualmente. En conclusion, el
control 6ptimo del asma depende, en gran medida de la terapéuticaseleccionada,
del dispositivo empleado y de la eliminacion de factores que reducen la
adherencia del paciente al tratamiento. La seleccion del dispositivo siempre
deberd hacerse de forma conjunta con el paciente, evaluando los pros ylos
contras de cada uno de ellos. (6)

Estudio que nos permitird afianzar la importancia de la correcta aplicacion de la
inhaloterapia y sobre todo la explicacion de la realizacion de esta por el personal

encargado
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Mufioz X., Alvarez C., Maurente L., Chamorro F., Garcia L & Pinchak C.
(2020) realizaron el estudio “Técnica de terapia inhalatoria: evaluacion de una
intervencion educativa realizada a estudiantes de Medicina, posgrados de
Pediatria y cuidadores de nifios y adolescentes internados en un hospital pediatrico
de referencia. Periodo junio-agosto de 2019”. Guatemala. Objetivo conocer la
técnica de inhaloterapia realizada por estudiantes de Medicina, posgrados de
Pediatria y cuidadores, y de los nifios y adolescentes hospitalizados.

Fue un estudio prospectivo, descriptivo, de junio a agosto de 2019. Se elabord
un cuestionario con el procedimiento de la técnica inhalatoria con mascara facial,
boquilla e higiene del dispositivo. Se solicité al cuidador que describiera el
procedimiento que realizaba al administrar farmacos inhalados. Se realiz6 una
intervencion explicando la correcta técnica y posteriormente se solicitdé que
describiera nuevamente el procedimiento. Estudiantes de Medicina y posgrados
de Pediatria fueron evaluados segun recomendaciones internacionales. Los
Resultados obtenidos fueron del total de 80 participantes, tres realizaron el
procedimiento de forma adecuada. Luego de la intervencién, 27 lograron una técnica
correcta. En cuanto a la higiene del dispositivo, tres participantes lo realizaron
correctamente previo a la intervencidn. Posteriormente, 44 lo refirieron
adecuadamente. Participaron 25 profesionales de la salud, 15 describieron de
forma correcta el procedimiento en menores de 5 afios y siete en nifios mayores.
Posteriormente al taller informativo, 24 lograron describir adecuadamente la
técnica en menores de 5 afios y 15 en mayores. Conclusiones: la mayoria de los
cuidadores desconocen la correcta técnica de inhaloterapia. Se deberia
implementar intervenciones destinadas a evaluar y entrenar a los pacientes de
forma regular. Es fundamental capacitar al personal de salud para la mejora en la

calidad de utilizacion del dispositivo. (7)

Estudio que nos guiara al uso correcto de inhaloterapia a través de charlas
motivacionales, favoreciendo a la recuperacion del paciente que requiere dicho

tratamiento.
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Biljana C; Hespe C., Tan R., Kritikos V., Azzi | & Bosnic S-(2020) realizaron
el estudio “Uso del médico general de forma genérica Dispositivos de inhalacion
sustituibles y el impacto de la capacitacion en el dominio del dispositivo y el
mantenimiento de la técnica de inhalacion correcta”. Australia. Los objetivosfueron
(1) determinar el nivel de capacitacion requerido para que los meédicosde
cabecera dominen y mantengan una Tl correcta al usar dos inhaladores de
polvo seco diferentes que puedan sustituirse en la practica clinica y (2)
determinen la cantidad y los tipos de errores cometidos por los médicos de
cabecera en cada dispositivo y preferencia del dispositivo inhalador en cada visita
de capacitacion. Se utilizé un disefio de estudio cruzado de grupos paralelos
aleatorizados para comparar la técnica de inhalacién de los participantes con
un dispositivo de placebo Spiro max y un dispositivo de placebo Turbuhaler.
Este estudio consistié en dos visitas con cada participante durante un periodo de
4 + 1 semanas (visita 1 y visita 2). Se implementaron un total de seis niveles
de evaluacion y cinco niveles de capacitacion segun se requeria. Nivel 1, sin
instruccion; nivel 2, siguiendo el uso de instruccién escrita; nivel 3, después de
ver el video instructivo; nivel 4, tutoria experta delinvestigador; nivel 5/nivel 6,
repeticiones de ensefianza experta del investigador cuando sea necesario Los
participantes progresaron a través decada nivel y se detuvieron en el punto en
el que demostraron el dominio del dispositivo En cada nivel, investigadores
capacitados evaluaron la técnica deinhalacion de los participantes. También
se encuesto a los participantes sobresu uso y capacitacion previos del inhalador.
Resultados: En total, 228 médicos de cabecera participaron en este estudio
demostrando su capacidad para usar un dispositivo Turbuhaler y Spiromax. No
hubo una diferencia significativa entre la proporcion de participantes que
demostraron dominio del dispositivo con Turbuhaler en comparacion con
Spiromax en el nivel 1, (sin instruccién), (119/228 (52 %) versus 131/228 (57 %),
respectivamente, n = 228, p = 0,323 (prueba de datos pareados de McNemar).
Todos menos uno de los participantes tenia demostraron la técnica de
inhalacion correcta para ambosdispositivos en el nivel 3 (video instructivo).

Hubo una diferencia significativa
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entre la proporciéon de participantes que demostraron mantener el dominio del
dispositivo con el Turbuhaler en comparacion con el Spiromax en la visita 2,
nivel 1 (127/177 (72 %) frente a 151/177 (85 %) respectivamente, p = 0,003;
prueba de datos pareados de McNemar). Todos menos dos participantes
lograron el dominio del dispositivo en el nivel 3, visita 2. Mas participantes
informaron haber recibido formacién previa con Turbuhaler que con espiromax
Discusion: Este estudio demuestra que los médicos de cabecera pueden
demostrar igualmente el uso correcto de los dispositivos Turbuhaler y
Spiromax, aunque la mayoria no habia recibido capacitacion en un dispositivo
Spiromax antes de este estudio. La importancia de poder demostrar la técnica
correcta en estos dos dispositivos también tiene ramificaciones en la practica
y apoya la sustitucion genérica de los dispositivos inhaladores en el momento
de la prescripciéon, ya que la medida mas impactante que puede tomar un
meédico de cabecera para garantizar el uso efectivo de la medicina inhalada es
la demostracion correcta dela técnica del inhalador. (8)

El presente estudio nos demuestra la importancia del manejo del uso del
inhalador para ofrecer una correcta ensefianza tanto a los padres como
cuidadores favoreciendo la recuperacion del paciente que requiere dicho

tratamiento.

PANTANO S. (2021) realizo el estudio “Conocimientos y creencias respecto al
uso de inhaladores en el tratamiento del asma en una poblacién pediatrica en
Bogota, Colombia “. Colombia. Objetivo Identificar las creencias y conocimientos
de los cuidadores de pacientes con asma infantil, frente al uso de los inhaladores
en el tratamiento del asma. Aplicé una metodologia mixta, desdelo cuantitativo se
caracterizé sociodemograficamente a los participantes y desde lo cualitativo se
realizaron 2 grupos focales donde se indagd por las creencias, conocimientos,
actitudes y practicasde los cuidadores. Aplicd 1 cuestionario a 16 cuidadores de
nifios, nifias y adolescentes entre 5 y 16 afios, con asma infantil diagnosticada

desde hace 7 a 120 meses, que asistieron a la consulta externa de neumologia
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pediatrica en la Fundacién Hospital de la Misericordia (HOMI) en Bogota D.C
(Colombia) en el primer semestre del afio 2021. En este cuestionario se indagé
respecto a las percepciones sobre el papel preventivo de los inhaladores en el
manejo del asma, asi como los efectos secundarios asociados al uso de éstos y
el conocimiento sobre las caracteristicas de la enfermedad, su manejo y
prondstico. Cualitativamente, resaltan dos categorias: la primera describe
dinamicas asociadas con la atencion en salud del nifio asmético, esto incluye
sintomatologia, interacciones entre cuidador/paciente/profesional de la
salud/internet/escuela/centros recreativos, otros tratamientos como remedios
caseros, problemas en el acceso a los inhaladores por las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) y percepciones subjetivas sobre el asma y la pandemia por COVID-
19. La categoria de andlisis a profundidad sobre inhaladores aborda las
concepciones colectivas e individuales sobre este medicamento, asi como los
contrastes entre esos conocimientos con el saber biomédico actual y las
modulaciones e implicaciones que dichos conceptos efectian sobre la adherencia
y el control de la enfermedad. Conclusiones: Cuidadores de pacientes con
diagnostico de asma infantil comparten sus percepciones sobre el uso de los
inhaladores. De la exploracién surgieron elementos relevantes como, por ejemplo,
la diferencia en los conocimientos sobre el riesgo de adiccion a los inhaladores,
comparado con estudios en paises europeos. Para los cuidadores, las
indicaciones médicas son relevantes; sin embargo, la articulacion de diversas
practicas y experiencias, son fundamentales y complementan el manejo biomédico

de la enfermedad. (9)

En el servicio de emergencia la presencia de nifios que requieren inhaloterapia va
en aumento por lo que se debe reforzar el uso correcto de este tratamiento entre
los padres y cuidadores por parte del personal encargado beneficiando la

recuperacion de este.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Parraga J. (2017) realizo el estudio “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL USO DE
INHALADORES DE LOS CUIDADORES DE NINOS MENORES DE CINCO
ANOS CON ASMA BRONQUIAL EN EL CENTRO MEDICO DR. GARNICA SAN
JUAN DE LURIGANCHOQ” ,San Juan de Lurigancho-Lima-Peru, cuyo objetivo fue
analizar la influencia del conocimiento en la actitud del uso de inhaladores de los
cuidadores de los nifios menores de cinco afios con asma bronquial en el Centro
Médico “Dr. Garnica” fue no experimental, descriptivo, analitico, de corte
transversal y explicativo el grupo muestral, estaba conformado por todos los
pacientes menores cinco afos con diagnostico de asma bronquial atendidos en el
Centro Médico Dr. Garnica 50, junto a sus respectivos padres o cuidadores, la
recoleccion de datos fue realizada a través de encuesta y como instrumento el
cuestionario, el cual fue aplicado a cada cuidador y/o familiar adulto responsable
de un nifio menor de 5 afios con asma bronquial. La conclusion obtenida: este
trabajo permitird ofrecer informacion necesaria como insumo para la
implementacion y reforzamiento de los programas contra el asma bronquial en

ninos menores de 5 afos por parte del Ministerio de Salud. (10)

El presente estudio nos permitira reforzar la aplicacion de la terapia inhalatoria
por parte de los padres y cuidadores en el servicio mencionado atravez de

charlas motivacionales.

PACORI P. (2018) realizo el estudio” Evaluacion comparativa de la técnica
inhalatoria aplicada a nifios del programa de asma bronquial versus nifios
atendidos en emergencia pediatrica del Hospital Ill Yanahuara Arequipa - 2018.
Arequipa - Peru. Objetivo del estudio fue Comparar la técnica inhalatoria entre
ninos del programa de asma y niflos que acuden al Servicio de Emergencia
Pediéatrica del Hospital Il Yanahuara de la Red Asistencial de Arequipa. Métodos:
Se aplicé una ficha previamente validada de evaluacién de la técnica inhalatoria a
ninos del programa de control del asma y de emergencia, para establecer la

influencia de la capacitacion regular. Los resultados obtenidos fueron que durante
19



el periodo de estudio 85 nifios se atendieron en emergencia y 150 provenian del
programa de control del Asma. Los nifios en el programa de asma permanecieron
en el mismo por un promedio de 26.93 £ 17.56 meses. La edad promedio de los
nifios que acudieron por emergencia fue de 5.27 + 3.39 afios, y la de los nifios que
acuden al programa de control de asma fue de 6.46 + 3.43 afios (p < 0.05). En los
ninos que acudieron por emergencia (y que no siguen el programa), el 17.65%
alcanzo niveles deficientes de uso, 22.35% regular, 29.41% bueno y 30.59% muy
bueno, mientras que los nifios que acuden al programa tienen un nivel muy bueno
predominante (89.33%), con 4% de buen uso, 4.67% regular y solo 2% con uso
deficiente; las diferencias en el nivel de uso son significativas las conclusiones
obtenidas son que a técnica inhalatoria entre nifios que acuden al programa de
asma del Hospital 1ll Yanahuara es significativamente mejor que la de los nifios

gue acuden por emergencia. (11)

El presente trabajo nos permite organizar sistema de charla motivacional continua
en el uso de inhaloterapia en los pacientes pediatricos menores de 5 afios que

acuden a la emergencia.

ARAUJO F. (2019). Realizo el estudio “TERAPIA DE NEBULIZACION VERSUS
INHALADOR DE SALBUTAMOL EN CRISIS ASMATICA MODERADA EN
ESCOLARES HOSPITAL SERGIO ENRIQUE BERNALES 2016”, Lima-Pera.
Justificacion A pesar de los diferentes estudios realizados sobre la eficacia del uso
de salbutamol tanto en nebulizacién como en inhalador (MDI), que comparan la
eficacia entre ambas formas de administracion del broncodilatador, los médicos
pediatras no han llegado a un acuerdo para determinar la mejor via de
administracion del broncodilatador, por lo que los servicios de emergencias
pediatricas usan las dos modalidades segun la experiencia del médico tratante.
Este estudio de investigacién aportara informacion valiosa que contribuira a
esclarecer esta controversia. los resultados de este estudio se aplicaran en la
practica y sera benéfico para los pacientes asmaticos que acuden a los servicios

de emergencia, y también para los médicos pediatras, quienes reciben
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informacion valiosa para brindar un mejor tratamiento oportuno y eficaz. Es un

estudio Observacional, Longitudinal, Retrospectivo. (12)

Salgado V. (2019) realizo el estudio, “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ASMA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS

PEDIATRICAS. LIMA, 2019”. Lima. El objetivo de la presente investigacion fue
desarrollar la relacion que existe entre el Nivel de conocimiento de los padres y la
adherencia al tratamiento de asma en nifios menores de 5 afios, atendidos en el
Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima, 2019. El estudio fue cuantitativo,
prospectivo, transversal y descriptivo correlacional. La poblacién estuvo formada
por 100 padres de familia con nifilos menores de 5 afios que asistieron al Hospital
de Emergencias Pediatricas. Se utilizé la entrevista y 2 instrumentos: NAKQ y Test
de Morisky Green. 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. En las conclusiones se determiné
gue no existe relacion significativa 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. (13)

Este estudio nos permite ahondar en la practica de uso de la inhaloterapia por
parte de los cuidadores y padres observando la técnica que realizan analizando si

es la correcta a través de instrumentos a aplicar (lista de cotejo).

SANCHEZ J. (2019) realizo el estudio “RELACION DE TECNICA INHALATORIA
Y SEVERIDAD DE CRISIS ASMATICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA. HOSPITAL NACIONAL DE LA POLICIA “LUIS N. SAENZ 2018”
Lima-Peru, Objetivo fue determinar la relacion del uso de la técnica inhalatoria con
la severidad de crisis asmatica en pacientes del servicio de pediatria del Hospital
Nacional de la Policia “Luis N. Saenz”. 2018 el Estudio fue de tipo observacional,
transversal. Se consideré a todos los nifios de 5 a 13 afios con diagndstico de
asma bronquial, atendidos en emergencia pediatrica durante el periodo de agosto-
setiembre 2018, asi mismo se evaluo la técnica inhalatoria en padres de los nifios
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pertenecientes a la poblacion de estudio se empledé una lista de cotejo para
evaluar la técnica inhalatoria y una ficha de recoleccion de datos para valorar la
severidad de la crisis asmatica los resultados obtenidos fueron 110 nifios de entre
5 a 13 afios fueron observados en los meses de agosto y setiembre 2018. El
58,2% acudieron a emergencia con crisis asmatica leve-moderada y 41,8% con
crisis asmatica severa. El 41,8% presentaron técnica inhalatoria correcta y 58,2%
técnica incorrecta. Se encontr6 que, los errores mas frecuentes observados en la
evaluacion de la técnica inhalatoria, fueron el no esperar un minimo de 10
segundos luego de la inhalacién y el no remover la camara luego de terminar el
ciclo ambos con 30,9%, seguido de no administrar 1 puff y no esperar de 30 a 60
segundos antes del iniciar el siguiente ciclo ambos con un 30,9%. Se encontrd
una relacion significativa entre la técnica inhalatoria y la severidad de la crisis
asmatica mediante la prueba chi-cuadrado (p (p <0.001). conclusiones obtenidas
fueron que la severidad de la crisis asmatica de pacientes atendidos en el servicio
de pediatria del Hospital nacional de la Policia, esta relacionado con el manejo
correcto de la técnica inhalatoria. recomendaciones obtenidas son se recomienda
educar al personal de salud para mejorar los conocimientos sobre asma y uso
correcto de la aerocamara e inhalador para instruir a familiares de pacientes que
usan el dispositivo, disminuyendo la severidad de la crisis asmatica en nifios. El

presente estudio nos permitira mejorar el uso del inhalador. (14)

En la emergencia el tratamiento a pacientes con problemas respiratorio (soba,
asma) se utiliza la inhaloterapia, se verificar mediante lista de chequeo si se esta
realizando adecuadamente, para a través de charlas motivacionales poder

reforzar este tratamiento

Salazar A. (2019) realizo el estudio “Creencias acerca del Tratamiento del Asma,
en Madres que asisten al Hospital de Huaycan, Lima, Perd, 2019”. Lima-Peru.
Cuyo objetivo es determinar las Creencias acerca del Tratamiento del Asma, en
Madres gue asisten al Hospital de Huaycan, Lima, Perud, 2019. El presente estudio,
segun el propdésito es de naturaleza factica, segun el método es empirico,
descriptivo y de corte transversal, el tipo de muestreo fue no probabilistico por
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conveniencia, la poblacion estuvo constituida por 90 madres que asisten al
Hospital de Huaycan. La técnica fue la encuesta y como instrumento un
cuestionario tipo lista de cotejo. Resultados: 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 él té verde
es una sustancia broncodilatadora, y el 26.7% no poseen creencias maternas. El
81.1% de madres poseen creencias farmacoldgicas acerca del tratamiento del
asma como que el uso de inhaladores no es bueno usarlo por varios afios, produce
dependencia, adiccion e invalidez y que la nebulizacion con oxigeno le causa mas
dafo. Conclusion: La gran mayoria de Madres que asisten al Hospital de Huaycan,

Lima, Peru, 2019 si poseen creencias acerca del Tratamiento del Asma. (15)

En la emergencia tenemos poblacion infantil cuyos padres y cuidadores tienen
creencias diversas acerca del tratamiento seguir en las afecciones respiratorias
en el cual esta inmerso la inhaloterapia en uso frecuente por lo que se debe usar

correctamente.

MEDINA M & VERGARA M. (2021) Realizaron el estudio “BUENAS PRACTICAS
DE PRESCRIPCION Y USO DE INHALADORES ANTIASMATICOS PARA
PACIENTES PEDIATRICOS EN RECETAS EMITIDAS DEL HOSPITAL JOSE
AGURTO TELLO DE CHOSICA DE ABRIL 2019 A MARZO 2020. LIMA 2021”.
Lima-Perd. Objetivo fue determinar las buenas practicas de prescripcion y el uso
de inhaladores antiasmaticos para pacientes pediatricos en recetas emitidas del
Hospital José Agurto Tello de Chosica de abril 2019 a marzo 2020. Fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo y disefio no experimental. Para la
recoleccion de datos se utilizé una ficha, con una muestra de 462 recetas médicas
emitidas por el servicio de pediatria emergencia y seleccionadas mediante
muestreo aleatorio simple. Los resultados se procesaron mediante una estadistica
descriptiva. Los cuales fueron en la evaluacion de uso de inhaladores
antiasmaticos se observé el mayor consumo del salbutamol (81,6%), en el grupo
etario escolar (35,6%) y siendo adecuado el diagnéstico (94%). Conclusion:
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Basada funcién al cumplimiento el 26 % cumplié entre 17 - 19 indicadores, 64%
entre 14-16 y 10% menos de 14, la omisiébn de datos puede conllevar a la
automedicacion o falla en la terapia del paciente. Se encontrd6 que los
broncodilatadores fueron los medicamentos de mayor consumo en el area de

emergencia. (16)

En la Emergencia la terapia inhalatoria es la mas frecuente en nifios con
problemas respiratorios, la indicacién médica debe ser cumplida en el hogar luego
del alta y concientizar a los padres sobe el control por consultorio externo y no

automedicar al nifo.

Garcia E. (2021) realizo el estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO CORRECTO DEL INHALADOR EN PACIENTES CON PROBLEMAS
RESPIRATORIOS DE UN HOSPITAL PUBLICO,2020 “. Lima-Pera. Objetivo es
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo correcto del inhalador en
pacientes con problemas respiratorios de un Hospital Publico - 2020. Fue de
enfoque cuantitativo, de tipo basico, descriptivo simple de disefio no experimental
de corte transversal. La muestra 360 pacientes, varones y mujeres con problemas
respiratorios turno mafana, se usé como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario validado y confiable que consta de 9 preguntas. Los resultados
obtenidos es que el nivel de conocimiento sobre el manejo correcto del inhalador
gue tienen los pacientes con problemas respiratorios del Hospital Cayetano
Heredia 2020 el 73% fue un conocimiento correcto. Conclusion: El nivel de
conocimiento sobre el manejo correcto del inhalador en pacientes con problemas

respiratorios de un Hospital Publico, fue mayoritariamente correcto. (17)

La emergencia es el servicio donde la atencidon del paciente respiratorio esta una
de las prioridades frecuente, por lo que el uso del tratamiento de inhaloterapia ya
sea en el centro hospitalario u hogar es continuo por lo que se debe llevar a cabo

mediante la técnica correcta, la que debe de impartirse en dicho servicio.
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Lateoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem
Las bases tedricas del presente trabajo se han desarrollado teniendo en cuenta
los enfoques de la teoria modelo de Dorotea Orem quien define el objetivo de la
enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Todo el mundo
posee la capacidad y la responsabilidad de cuidar de si mismo y de sus
dependientes (18). Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos
de ayuda: Actuar, compensando, déficit, guiar, ensefiar, (19) refiere también que

enfermeria es un servicio a las personas, no un derivado de la medicina. (18)

La teoria de Orem, se divide en tres partes, que son teoria del autocuidado,

déficit de autocuidado y sistema de enfermeria. (19)

Teoria del autocuidado

o« La teoria del autocuidado de Orem se basa en los conceptos de
autocuidado, agencia de autocuidado, requisitos de autocuidado y
demanda de autocuidado terapéutico. El autocuidado consiste en aquellas
actividades realizadas individualmente por una persona para promover y
mantener el bienestar personal a lo largo de la vida.

e La agencia de autocuidado es la capacidad de una persona para realizar
sus actividades de autocuidado. La agencia de autocuidado consta de dos
agentes, el agente de autocuidado y el agente de cuidado de dependientes.
El agente de autocuidado es una persona que brinda el cuidado propio y el
agente de cuidado de dependientes es una persona distinta del individuo
gue brinda el cuidado, por ejemplo, los pacientes.

o La demanda de autocuidado terapéutico es la totalidad de las acciones de
autocuidado que se realizaran durante un tiempo determinado para cumplir
con los requisitos de autocuidado mediante el uso de métodos validos y

conjuntos relacionados de operaciones y acciones.
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Los requisitos de autocuidado también llamados necesidades de
autocuidado. Es una accion dirigida a la provisiéon del autocuidado. Hay tres
categorias de requisitos de autocuidado, que son universales, de desarrollo
y de desviacion de la salud. Los requisitos universales de autocuidado se
definen como las necesidades comunes a todas las actividades de la vida
diaria de los individuos. Ademas, los requisitos universales de autocuidado
estan identificados por ocho elementos, que son aire, agua, alimentacion,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccidn social, prevencion
del dafio y promocion de la normalidad. Los requisitos de autocuidado del
desarrollo son las necesidades resultantes de las intervenciones y
ensefanzas disefadas para devolver a una persona 0 mantener un nivel
optimo de salud y bienestar. Por ejemplo, eduque al nifio sobre el uso del

bafio y coma una dieta saludable.

Teoria del Déficit de Autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado es el autocuidado que necesita una
persona cuando su capacidad ha alcanzado cierta limitacion. En otro
sentido, una persona se beneficia de la intervencion de enfermeria cuando
una situaciéon de salud inhibe su capacidad para realizar el autocuidado o
crea una situacion en la que sus habilidades no son suficientes para
mantener su propia salud y bienestar. La accion de enfermeria se centrara
en la identificacion de la limitacion y la ejecucion de las intervenciones
adecuadas para satisfacer las necesidades de la persona. Se requiere
enfermeria cuando un adulto es incapaz de proporcionar un autocuidado
continuo y eficaz. Ademas, existen cinco métodos de ayuda identificados
por Orem, que son actuar (o hacer por otro), guiar, apoyar (fisica o
psicolégicamente), ensefiar y proporcionar un ambiente para promover la

capacidad del paciente para satisfacer las demandas actuales o futuras.
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Teoria de los Sistemas de Enfermeria

La teoria del sistema de enfermeria se define como las intervenciones de
enfermeria necesarias cuando el individuo no puede realizar las actividades
necesarias de autocuidado. En otra forma de significado, esta teoria
también define como una serie de acciones que realiza una enfermera para
satisfacer las necesidades de autocuidado de un paciente. Describe las
responsabilidades de enfermeria, los roles de la enfermera y el paciente,
los fundamentos de la relacién enfermera-paciente y los tipos de acciones
necesarias para satisfacer las demandas del paciente.

Sistema de enfermeria compuesto por tres sistemas, los cuales son
integralmente compensatorio, parcial compensatorio y solidario- educativo.
Totalmente compensatoria es la necesidad de una enfermera debrindar
autocuidado completo al paciente, porque la agencia de autocuidado del
paciente ha excedido la limitacion de que él o ella debe depender de otros
(enfermera) para su bienestar. Por ejemplo, el pacienteen coma, el paciente
paralizado o el paciente con retraso mental.

La compensacion parcial son algunos requisitos de autocuidado que
necesita el asistente de enfermeria para cumplir, pero algunos pueden ser
realizados por el paciente. Por ejemplo, dar asistencia en la deambulacion
del paciente que esta siguiendo una cirugia.

Educativa de apoyo es la accion del enfermero de utilizar el conocimiento,
el apoyo y el estimulo para desarrollar las habilidades de autocuidado del
paciente en términos de toma de decisiones o control de la conducta. Por
ejemplo, aconsejar a los adolescentes sobre los efectos de fumar o tomar
drogas.

Después de investigar un poco sobre Dorothea Orem, descubri que me
empezd a gustar su teoria. Es cierto que cuando un individuo ha superado
su limitacion de capacidades, se producen los déficits de autocuidado. Por
lo tanto, se necesita la provision de autocuidado para ayudar al individuo a

hacer frente a las actividades de la vida diaria. (19)
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Dorotea  Elizabeth Orem defini6 los siguientes conceptos

metaparadigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dindmico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar
sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y
hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado

dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que impligue deterioro de la persona,
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por

tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por
tanto, es proporcionar a las personas y grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que
vienen dadas por sus situaciones personales. Aunque no lo define entorno
como tal, lo reconoce como el conjunto de factores externos que influyen
sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su
capacidad de ejercerlo. La importancia de que los enfermeros conozcan
estos conceptos, estriba en que les permite definir los cuidados de
enfermeria con el fin de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de

la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta. (17)
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2.3 Base Conceptual

2.3.1 Cuidadores

Personas que brindan atencion a aquellos que necesitan supervision o asistencia
en caso de enfermedad o discapacidad. Pueden proporcionar la atencién en el
hogar, en un hospital o0 en una institucion. Aunque los cuidadores incluyen
personal médico, de enfermeria y otro personal de salud capacitado, el concepto
también se refiere a los padres, conyuges u otros miembros de la familia, amigos,

miembros del clero, maestros, trabajadores sociales, compafieros pacientes. (7)

2.3.2 Inhalacién
El acto de respirar (7)
2.3.3 Inhaladores

Los inhaladores son pequefios equipos mecanicos utilizados en aerosolterapia
con el fin de entregar una dosis especifica del medicamento que se encuentra en
forma comprimida dentro del sistema y que puede ser activado de manera manual.
Esto permite que el dispositivo sea portatil y que se pueda utilizar en cualquier
parte y momento al no requerir de una fuente eléctrica. Se dividen en dos grandes
grupos: los cartuchos presurizados, o inhaladores de dosis medida, y los

dispositivos de polvo seco (20)
2.3.4 Inhaloterapia
2.3.1.1 Generalidades

Segun la Real Academia Espafiola inhalar es la accion de aspirar, con
un fin terapéutico, ciertos gases o liquidos pulverizados. Por lo que la
inhaloterapia se considera un método para administrar medicamentos
utilizando la via respiratoria permitiendo asi un inicio de accion mas rapida
y directa. De igual manera se requieren menos dosis de medicamentos y
se obtienen menos efectos secundarios por tener menor absorcion

sistémica.
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Los factores que influyen en la inhaloterapia son el tamafio de las
particulas, calibre y anatomia de la via aérea, velocidad de emision,
volumen de aire inhalado, flujo inspiratorio, apnea post-inhalacién y la

técnica de inhalacion.

Inhaloterapia: La inhaloterapia se define como una técnica para
administrar medicacion en forma de aerosoles (suspension de particulas
sélidas o liquidas en un medio gaseoso) directamente en el arbol bronquial
a la mayor concentracion posible, siendo la via inhalatoria de eleccion para
depositar farmacos en situaciones de asma y EPOC (21)

2.3.1.2 Mecanismo de accion
Se inhalan las particulas por medio de la via aérea superior y
posteriormenteestas son llevadas hacia la via respiratoria inferior donde
son captadas. Necesitandode un tamafio 6ptimo para que las particulas se
depositen en los alveolos y pequefiasvias respiratorias siendo este 1- 5 um
de DMMA.

La ventaja de administrar medicamentos en aerosoles consiste en
gue la dosisnecesaria para producir un efecto con una rapida respuesta es
menor y actUadirectamente en el sitio, lo que aumenta la eficiencia y
disminuye los efectos secundarios. Sin embargo, la posibilidad de lograr un

efecto adecuado dependera especialmente de la técnica inhalatoria (22)

2.3.1.3 Sistemas usados
Existen distintos sistemas de inhaloterapia que permiten la
liberacion de particulas en aerosol las principales pueden ser:

¢ Inhaladores de dosis media:
a. Presurizado

Se conoce también como MDI por su acrénimo de la terminologia
anglosajona (metered-dose inhaler), es un dispositivo utilizado para el
tratamiento de enfermedades respiratorias, que contiene medicamento en

suspension liquida y se dispersa en forma de aerosol de particulas sélidas.



Se pueden encontrar dos tipos de DMI siendo el convencional el
que utiliza una valvula que permite liberar una dosis fija del farmaco con
cada pulsacion, el segundo solo se activa con la inspiracion del paciente
disminuyendo la correcta técnica inhalatoria. Este dispositivo permite un
depdsito bronquial entre 10 -15% y consecuentemente el resto impacta en

la orofaringe.

Con camara: son dispositivos que unen el MDI a la boca del paciente
por medio de una extension tubular de aproximadamente 14-28 cm de
extension, que suele tener valvulas unidireccionales, permitiendo asi una
reduccion de velocidad ya que las particulas del aerosol quedan en
suspension en el interior de la camara y se inhalan sin necesidad de
coordinacion simplificando la técnica de inhalacion. Simultdneamente se
disminuyen los efectos secundarios al reducir la absorcion oral y
gastrointestinal reteniendo las particulas grandes y su disponibilidad

sistémica. El depdsito pulmonar aumenta al 20

Se conocen distintas maneras de utilizarla en base a la edad del
paciente siendo camaras de pequefio volumen con mascarilla facial para
lactantes o nifios no colaboradores cubriendo solo boca y nariz, camara sin
mascarilla ninos de 3-4 afios siempre que sean capaces de realizar la

técnica de forma correcta. (9)

Segun el GINA (La Global Initiative for Asthma-La iniciativa Global para el
asma) sobre los dispositivos espaciadores se encontré que las diferentes
ventajas por la que se usa la inhaloterapia son: la nube de aerosol que
estara disponible en la inhalacion por un tiempo mas prolongado. Una
técnica inapropiada puede disminuir la liberacibn de medicamento o en
algunos casos incluso causar la perdida de la dosis

Aerosol: Un aerosol es una suspension de liquido (nebulizador o
IDM) o de particulas sdlidas (IDM, IPS) en un gas transportador y no
necesariamente un atomizador liquido solamente. Es decir, el término

aerosol debe ser utilizado para referirse a la nube de particulas producidas

26



por el generador de aerosol.

Inhaladores: son sistemas que dependen de la fuerza de un gas
comprimido o licuado (propulsor) para expulsar el contenido del envase. El
medicamento esta disuelto, 6 suspendido en un liquido propelente en un
envase cerrado a grandes presiones. Los componentes de un inhalador de
dosis medida son: farmaco, propelente, mezcla excipiente, cilindro, valvula

dosificadora, y pieza bucal/activador.

Tipos de Inhaladores en Aerosol: Existen 3 tipos comunes de
generadores de aerosol para la administracion de medicamentosinhalados:
los nebulizadores de pequefio volumen (NPV), los inhaladores de dosis
medida (IDM) y los inhaladores de polvo seco (IPS). Debido a la gran
pérdida de medicamento en la orofaringe y los problemas en la
coordinacion mano-ventilacion, las aerocamaras y espaciadores son

usados a menudo como equipos auxiliares con un IDM.

Mecanismos de depdésito de aerosol y el tamafio de las particulas
Existen tres mecanismos habitualmente citados por los cuales se deposita
una particula en aerosol: impactacion inercial, caida gravitacional
(sedimentacion) y difusion. La impactacion inercial ocurre con las particulas
mas grandes y veloces. La caida gravitacional es en funcion del tamafio
particular y del tiempo, con una tasa de asentamiento proporcional al
tamafo de la particula. La Difusion ocurre con particulas menores a 1um.
Estos mecanismos entran en juego como particulas de aerosol y son
inhalados oralmente o a través de la nariz. Las particulas > 10 uym son
filtradas por la 8 nariz y/o la orofaringe, debido a impactacion inercial. Las
particulas entre 5-10 um generalmente alcanzan las generaciones
bronquiales proximales del tracto respiratorio inferior y las particulas de 1-

5 um alcanzan la periferia pulmonar.

¢A dbénde va el aerosol inhalado? El depdsito pulmonar es de un 10-
20% para la mayoria de los sistemas de aerosol. Por ejemplo, de 200

microgramos (ug) de albuterol en dos activaciones o puff de un IDM, sélo
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cerca de 20-40 pg alcanzan a llegar a nivel pulmonar con la técnica
correcta. El resto de la droga se pierde en la orofaringe, el sistema
digestivo, en el equipo y en el ambiente durante la espiracion. muestra el
depdsito para diferentes sistemas de aerosol, mostrando la pérdida en la

orofaringe (12)

CAMARAS DE INHALACION O ESPACIADORES

Existe una gran variedad de espaciadores, estos varian segun sus
caracteristicas y material de fabricacion. En Per( y en el Ministerio de Salud
se prescriben en pediatria las aerocamaras de plastico con mascara facial
o boquilla sin valvula y MDI. En muchos estudios clinicos se ha visto que
estas aerocdmaras, incluyendo las de fabricacion cacera no ofrecen
diferencias relevantes en cuanto a la relacion depdésito pulmonar/depdsito

orofaringeo, ventaja que si es evidente frente al no uso del espaciador.
2.3.1.4Requerimientos técnicos del uso de aerocamaras en pediatria

Las aerocdmaras de uso pediétrico varian en su forma de presentacion,
solo algunas de las manufacturadas y mencionadas en la literatura estan
disponibles en nuestro medio y no disponemos de aerocamaras de gran
tamafio56. La calidad, la sensibilidad y el buen funcionamiento de las
valvulas, tanto inspiratoria como espiratoria, son puntos fundamentales,
dado que lactantes y nifilos generan bajos flujos. La valvula inspiratoria
unidireccional permite que, respirando a volumen corriente, en cada
inhalacion el aire de la aerocamara sea aspirado e ingrese en la via aérea.
Al espirar, la valvula inspiratoria se cierra y el aire exhalado sale por la
valvula espiratoria mezclandose con el aire ambiental. El cierre hermético
de la valvula inspiratoria evitara que se pierda la medicacion retenida en la
camara en caso de que el niflo mueva la cabeza y la separe de la

aerocamara.

La calidad y grado de adherencia de la mascara facial a la cara del

niflo haran que la maniobra sea confortable, evitaran la pérdida de
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medicacion y potenciaran la eficacia de la misma en la maniobra
inspiratoria. Los EP simples no poseen valvulas; el paciente inhala y exhala
en el reservorio y, en caso de que se aparte la cara del dispositivo la
mediacion retenida en el mismo se perdera mezclandose con el aire
ambiental. En caso de no poder acceder a una AC manufacturada, existe
la posibilidad de confeccionar EP caseros teniendo muy en cuenta
optimizar el sellado de la entrada del aerosol y el de la méascara facial
evitando fugas de la medicacion prescrita. EI volumen recomendado de las
AC y EP no debe ser inferior a 140 ml, ni superior a 800 ml y su longitud
entre 13 y 20 cm. Algunas AC han sido disefiadas con materiales
antiestaticos que reducen la adherencia de las particulas del aerosol a las

paredes del reservorio. (22)
2.3.1.5 Técnica adecuada para la inhalacién

Se ha descrito en diversas publicaciones y guias la técnica
adecuada para la inhalacion, la cual varia segun mayor o menor
descripcion del concepto de buena técnica, tipo de inhalador, aerocamara,
etc. Los principales pasos para el uso correcto de pMDI y aerocamara con

mascara facial son:

e Agita inhalador antes de cada ciclo Inserta inhalador en la

aerocamara retirando la tapa Posiciona bien al paciente
e Espirar y posicionar correctamente la aerocAmara sobre nariz y
e Dboca.
e Administra 1 solo puff por vez Inhala y espera un minimo de 10segundos
e Remueve aerocamara Espera 30 a 60 segundos antes de repetir ciclo.

e Lavarlabocay lacara que estuvo en contacto con la camara.

Entre el 8 a 59% de usuarios de pMDI cometen errores en la técnica de su uso, la

justificacion de los pasos de una buena técnica inhalatoria es importante
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ya que gracias a esto se puede conocer el beneficio que brinda el realizar

adecuadamente cada paso.

Es importante agitar el pMDI para homogenizar la suspension, y evitar
su deposito y que la cantidad de farmaco que entre en la camara
dosificadora sea constante.

Inserte el inhalador en la aerocamara, la adecuada posicién es en L, ya
que luego de la pulsacién por gravedad permite que se rellene la camara

de la valvula, caso contrario la valvula quedaria hacia arriba.

La posicion adecuada para iniciar la terapia inhalatoria es la
sedestacion, ya que permite una mayor capacidad inspiratoria, el decubito

u otra posicién reduce el aprovechamiento del inhalador.

Espirar y posicionar correctamente la aerocamara sobre nariz y boca, es
importante la espiracion, ya que permite una mejor inspiracion posterior
debido a que una mayor capacidad inspiratoria se obtiene a partirdel
volumen residual, es decir de la méaxima espiracion forzada, es ahi donde

los musculos de la inspiracion pueden realizar mayor esfuerzo.

Administrar un solo puff por vez, realizar varias pulsaciones juntas en
una misma inhalaciéon disminuye el depdsito pulmonar y se puede perder

hasta un 30% de la dosis.

Inhalacion y apnea de 10 segundos, de esta manera se permite el
depdsito del farmaco y no vuelva a ser exhalado, facilita la sedimentacion

de las particulas de 1 a 5 micras en bronquios distales

Remueva la aerocamara. Espera 30 a 60 segundos antes de repetirciclo,
ya que evita cambios en la temperatura de la valvula, emitiendo unadosis

constante en las siguientes pulsaciones.

Lavarse zonas del rostro que tuvieron contacto con la cadmara, ya que
evita la irritacion orofaringea y si el paciente usa glucocorticoides, se evita

la aparicion de candidiasis oral.
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¢DONDE VA EL AEROSOL INHALADO? El depésito pulmonar es
de un 10-20% para la mayoria de los sistemas de aerosol, Por ejemplo, de
200 microgramos (ug) de albuterol en dos activaciones o puffs de un IDM,
sélo cerca de 20-40ug alcanzan a llegar a nivel pulmonar con la técnica
correcta. El resto de la droga se pierde en la orofaringe, en el equipo,
durante la espiracion y en el ambiente. muestra el depdsito para diferentes
sistemas de aerosol, mostrando la pérdida en la orofaringe, en el equipo,
la espiracion y en el ambiente, mientras que el depdsito pulmonar es similar

para todos ellos (21).
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PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION

La terapia inhalatoria constituye la piedra angular del tratamiento de
enfermedades respiratorias en nifios, es asi como el correcto uso mantiene un
adecuado control de estas enfermedades respiratorias por lo que requiere
entrenamiento y reforzamiento continuo en padres y cuidadores que administre la
medicacion. En la poblacion pediatrica son de eleccion el inhalador de dosis medida
presurizado o MDI que se usa con un dispositivo o Aerocamara con boquilla en
nifios menores de 5 afos.

Debido a lo anteriormente mencionado, el uso de la terapia inhalatoria constituye la
base para el tratamiento de enfermedades respiratorias, evitando Las
exacerbaciones de la enfermedad que las cuales implican en la mayoria de veces
consultas a los servicios de urgencias, la asociaciéon a la no adherencia a los
inhaladores Y las caracteristicas de farmaco administrado, es asi que la instruccion
tanto a los padres como a cuidadores es de suma importancia para el control de
dicha enfermedad, disminuyendo asi la exacerbacion de esta.(4)

Frecuentemente se ha asociado un mal control de las enfermedades respiratorias
con la mala adherencia a los inhaladores prescritos para su tratamiento. Robert W
Morton encontré mediante un registro electronico que la adherencia a los
inhaladores en nifios, nifias y adolescentes oscila alrededor del 50%; esto dado por
las diferentes percepciones tanto de la enfermedad como del tratamiento y las
distintas practicas de adherencia. Las exacerbaciones de la enfermedad que
implican en la mayoria de veces consultas a los servicios de urgencias, también
fueron asociadas a la no adherencia a los inhaladores. (3)

En el servicio de Emergencia Pediatrica se ha evidenciado que los padres o
cuidadores realizan una técnica no adecuada en la realizacién de la inhaloterapia.
Por lo que se considera esta situacion para la realizacion de plan de intervencion en

dicho servicio
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3.2 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

e Contribuir a lograr la adecuada aplicacion de la inhaloterapia por padreso
cuidadores de nifilos menores de 5 afios en la aplicacion de inhaloterapia
que acuden al servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién -Callao 2022

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mejorar la aplicacién de la inhaloterapia por parte de los padres y
cuidadores de los nifios menores de 5 afios.
Brindar conocimientos sobre la aplicacién de la inhaloterapia a los
padres y cuidadores de los nifios menores de 5 afios

e Concientizar a los padres y cuidadores sobre la importancia del uso
correcto de la inhaloterapia en el tratamiento médico de los nifios
menores de 5 afios.

e Difundir la informacién a través de documentos informativos (tripticos)

3.2 METAS
el 80% de los cuidadores de los nifios menores de 5 afios que reciben
inhaloterapia que acudan al servicio de Emergencia del Hospital Nacional

Daniel A. Carrion mejoraran su intervencion en la aplicacion de esta.
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3.4.- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRA | RESPONSABLE
MEDIDA MA
Taller sobre la aplicacion de inhaloterapia Taller Taller Taller Junio- Personal de
. » . i aprobado realizado o enfermeria
Realizar captacion de padres o cuidadores en el area julio
de pacientes respiratorios del servicio de emergencia
de pediatria de los nifios menores de 5 afios que 2022
reciban tratamiento de inhaloterapia.
Coordinar con el area de pediatria y la jefatura de
. P ylaj€ N N° de| 80%  de
Emergencia y desastres en la ejecucion de la| participantes - -
. g . o participantes/ | participantes
intervenciéon de padres y cuidadores de los nifios o
N°total de | (padres o

menores de 5 afos que reciban tratamiento de
inhaloterapia.

participantes
(padres
cuidadores)

o

cuidadores)
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Demostracion pre test

Charla motivacional

Sensibilizar a los padres y cuidadores sobre la
importancia del uso correcto de la inhaloterapia en el
tratamiento médico de los nifios menores de 5 afios.
charla motivacional en la sala de espera.

Aplicacion de
pre test

Charla

participantes

N° de pre test
aplicados/
N°total de
participantes
(padres 0
cuidadores)

Charla
aprobada

N° de
participantes/
N°total de
participantes
(padres 0
cuidadores

80% de
participantes
(padres o
cuidadores

Charla
ejecutada

80% de
participantes
(padres o
cuidadores

Junio-

julio2022

Junio-

julio2022

Personal de
enfermeria

Personal de
enfermeria
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Realizar consejeria a padres y cuidadores de nifios que
acuden al area respiratoria del servicio de emergencia.

Elaborar materiales de difusion sobre el uso de
inhaloterapia en niflos menores de 5 anos.

Demostracion post test

consejeria

triptico

Aplicacion de
post test

N° de
consejerias/N°®
total de
participantes
(padres 0
cuidadores

N° de tripticos
entregados/N°

total de
participantes

N° de post test
aplicados/ N°
total de
participantes
(padres 0
cuidadores

80% de
participantes
(padres o
cuidadores

80% de
participantes
(padres o
cuidadores

80% de
participantes
(padres o
cuidadores

Junio-

julio2022

Junio-

julio2022

Junio-

julio2022

Personal de
enfermeria

Personal de
enfermeria

Personal de
enfermeria
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Mejorar la intervencion de los padres o cuidadores de
ninios menores de 5 afios en la aplicacion de
inhaloterapia

Padres o]
cuidadores
de nifos
menores de
5 afios que
acuden al
servicio de
emergencia
de pediatria.

N° de padres o
cuidadores
que usan
correctamente
la
inhaloterapia
en el
tratamiento a
ninos menores
de 5 afios / N°
de padres o
cuidadores
gue usan la
inhaloterapia
en el
tratamiento a
ninos menores
de 5 afios

80% de
participantes
(padres o
cuidadores

Junio-

julio2022

Personal
enfermeria

de
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Padres y
cuidadores
de ninos
menores de
cinco afos
sensibilizado
S.

N° de padres y
cuidadores
participantes
en la
sensibilizacion
del uso de
inhaloterapia /
N° Total de
padres y
cuidadores de
ninos menores
de 5 afos que
usan el
tratamiento de
inhaloterapia
gue acuden a
la emergencia
de pediatria

80% de
participantes
(padres o
cuidadores
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3.5. RECURSOS

3.5.1.

3.5.2.

Recursos materiales
Hojas bond A4 (2 millar)

Plumones de Colores N° 56 (color rojo, azul, negro, verde, 5

unidades cada uno)

Cartulina de colores (blanca, rosada, celeste, amarilla, verde 10

unidades cada una).

01 caja Organizadora N° 50 con ruedas.

Tijeras de papel (4 unidades)
Goma (02 frascos grandes)
Chinches 3 cajas

Impresiones a colores (250 hojas)
01 regla de 20 cm

Grapas 2 cajas.

Recurso humano

Personal de Enfermeria
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3.7

3.6 EJECUCION

La ejecucion de las actividades del plan de intervencion para los padres o
cuidadores de nifios menores de 5 afios en la aplicacién de inhaloterapia se
realizara los meses de junio-Julio del 2022, con la participacién del personal
de enfermeria encargado del area respiratoria del servicio de emergencia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

se realizara en los meses de junio-Julio del presente afio, estando a cargo
de la intervencion el personal de enfermeria de los diferentes turnos, en el
area de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carridon, las
intervenciones se realizaran como parte de la actividad diaria de los
profesionales de enfermeria, con la finalidad de realizar la deteccidon
oportuna del incumplimiento de la técnica correcta de los padres y

cuidadores.

EVALUACION

El desarrollo del plan de intervencion se llevara a cabo con la ejecucion
delas actividades programadas las cuales nos permitira afianzar el
correcto uso de la inhaloterapia y a la vez lograr concientizar los

padres y cuidadores la importancia de esta en la mejora de los pacientes
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CONCLUSIONES

Segun referencias bibliograficas consultadas se ha demostrado que la
inhaloterapia es eficaz, siempre y cuando se utilicen con la técnica correcta. La
decision para su uso se realiza con base en la edad del paciente, la capacidad
de coordinar entre la inhalacién y la activacion del dispositivo y la presencia de

sintomas agudos.

La mayoria de los cuidadores desconocen la correcta técnica de inhaloterapia.

Se deberia implementar intervenciones destinadas a evaluar y entrenar a los
padres y/o cuidadores de forma regular.
Cuidadores de pacientes con enfermedades respiratorias comparten sus
percepciones sobre el uso de los inhaladores. De la exploracién surgieron
elementos relevantes como, por ejemplo, la diferencia en los conocimientos
sobre el riesgo de adiccion a los inhaladores, comparado con estudios en paises
europeos. Para los cuidadores, las indicaciones médicas son relevantes; sin
embargo, la articulacion de diversas practicas y experiencias, son
fundamentales y complementan el manejo biomédico de la enfermedad.

Es de suma importancia tener en cuenta que la técnica inhalatoria entre nifios
gue acuden al programa de asma es significativamente mejor que la de los nifios

gue acuden por emergencia.
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RECOMENDACIONES

1.- creacidbn de programa educativo de pacientes respiratorios, cuya
participacion de padres y cuidadores sea de caracter activo, lo cual nos
permitira espaciar o la no presencia de crisis respiratorias mejorando la

calidad de vida de estos pacientes

2. Las charlas motivacionales deben ser permanentemente, poniendo

enfasis en el seguimiento que debe tener el paciente por consulta externa.

3.- Coordinacién con las jefaturas de los servicios de Salud de los Centros
de Atencion Primaria el manejo adecuado de la inhaloterapia por parte de

los padres y cuidadores.

4.- coordinacion con el area de farmacia para que la entrega de las cAmaras

espaciadoras sea permanente pacientes usuarios SIS.
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ANEXOS

LISTA DE CHEQUEO

USO DE LA TECNICA INHALOTERAPIA

Servicio:
Fecha_ / |/
N° Técnica Sl NO
1 o .
Agita inhalador antes de cada ciclo
2 Inserta inhalador en la aerocamara
retirando la tapa
3 : .
Inserta el inhalador en aerocamara,
posicion en L
4 . . .
Posiciona al paciente en posicion
sentado al iniciar la terapia inhalatoria
5 -
Posicionar correctamente la
aerocamara cubriendo nariz y boca.
6 .
Administra 1 solo puff por vez Inhala 'y
espera un minimo de 20 segundos
7 .
Remueve aerocamara Espera 30 a 60
segundos antes de repetir ciclo.
8

Lava la boca y la cara que estuvo en

contacto con la camara
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Fig. 4.~ Técnica para el uso de aerocamara

a) Con pieza bucal

b) Con mascara

1) Con pieza bucal

Instrucciones de uso. Mantener ol niffo sentado, nunca acos-
tado; si opone resistencia colocario con la espaida y cabeza
apoyadas en ol pecho del adulto, sujetar firme y suavemente
plernas y brazos: también puede estar de pie; sacudir el
aerosol y colocario en forma invertida en el extremo distal de
|a camara; solictarle que realice una maniobra espiratona
maxima y la mantenga; colocar en la boca la pieza bucal con
I8 lablos blen sellados y la camara perpendicular al cuerpo;
realizar un disparo del aerosol; solicitarle que realice una
inhalacion lenta y profunda y retenga el aire mediante apnea
de diez segundos; retirar la preza bucal de la boca. En caso
do requeri un segundo disparo, dejar pasar por 0 moenos un
minuto y repetir la maniobra descripta.

b) Con mascara

Instrucciones de uso: Mantener el nifio sentado, nunca
acostado; si opone resistencia colocario con la espalda y
cabeza apoyadas en ol pecho del adulto, sujetar lirme y
suavemente plernas y brazos; sacudir ol aerosol y colocarlo
en forma invertida en el oxtremo distal de la aerocamara;
colocar la camara perpendicular al cuerpo con la mascara
blen adherida a la cara, abarcando boca y nariz; sostenera
con lirmeza; realizar un disparo del aerosol; contar diez
inhalaciones controlando los movimientos respiratorios
del nifo, la apertura de la valvula inhalatoria; retirar la
acrocamara de la cara. En caso de requeris un segundo
disparo, dejar pasar por 1o menos un minuto y repetir la
maniobra descripta.
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