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Resumen

El siguiente estudio titulado: “Proceso de Atencion en Enfermeria en pacientes
Pediatricos con Diagndéstico de Asma Bronquial”, tuvo como principal objetivo, aplicar
el proceso de atencién en enfermeria en un paciente con diagnostico de asma bronquial
en el Centro Médico Naval, Lima 2021. Respecto a la metodologia empleada, esta se
fundamentd en el Proceso de Atencién de Enfermeria, aplicando las taxonomias
NANDA, NOC y NIC y realizando una valoracion enfermera por medio de los Patrones
Funcionales de Marjory Gordon, lo cual ayudé a la identificacion y priorizacion de los
diagnosticos mas importantes. Asi, se determind que estos ultimos fueron: deterioro del
intercambio gaseoso, patron respiratorio ineficaz, ansiedad, despeje ineficaz de las vias
respiratorias e hipertermia. A partir de ello, se implemento el plan de cuidados, con fines
de proporcionar una atencion adecuada y oportuna, en aras de lograr la mejoria y
restablecimiento de la salud del paciente pediatrico. Finalmente, se llegd a la conclusion
de que la aplicacion del PAE permitié aliviar la sintomatologia del paciente con asma
bronquial y lograr su recuperacion de manera progresiva.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria, Teoria de Marjory Gordon, Asma
bronquial, Taxonomia NANDA —-NIC-NOC.



Abstract

The following investigation entitled: "Nursing Care Process in Pediatric Patients with a
Diagnosis of Bronchial Asthma™, had as its main objective, to apply the nursing care
process in a patient diagnosed with bronchial asthma at the Naval Medical Center, Lima
2021. Regarding the methodology used, it was based on the Nursing Care Process,
applying the NANDA, NOC and NIC taxonomies and carrying out a nursing assessment
through Marjory Gordon's Functional Patterns, which helped to the identification and
prioritization of the most important diagnoses. Thus, it was determined that the latter
were: impaired gas exchange, ineffective respiratory pattern, anxiety, ineffective airway
clearance, and hyperthermia. From this, the care plan was implemented, in order to
provide adequate and timely care, in order to achieve the improvement and restoration of
the health of the paediatric patient. Finally, it was concluded that the application of the
PAE allowed to alleviate the symptoms of the patient with bronchial asthma and achieve
their recovery progressively.

Keywords: Nursing Care Process, Marjory Gordon Theory, Bronchial asthma, NANDA-

NIC-NOC taxonomy.



INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad cronica que afecta a personas de todas las edades.
Se produce por la inflamacién y contraccion de las vias respiratorias, 1o que provoca un
estrechamiento del flujo de aire hacia los pulmones. (1) Ademas, causa hiperreactividad
de las vias respiratorias, inflamacion de la mucosa y exceso de moco, lo que ocasiona
episodios recurrentes de sintomas asmaticos como tos, opresion en el pecho, sibilancias
y dificultad para respirar. (2) ElI asma es la tercera causa de muerte en paises
desarrollados, y en las Gltimas dos décadas, se ha observado un aumento en las tasas de
hospitalizacién y muerte en muchos paises. En Chile y Argentina, la prevalencia es del
5% al 10%, mientras que en Uruguay, Panamay Paraguay es del 15% al 20%. Por encima
del 18,8%, se encuentran Per0, Costa Rica, Brasil y Colombia. (3) En el Pert, durante el
periodo de 2019 a 2021, se reportaron un total de 30,884 casos de asma bronguial, con
14,137 casos notificados en 2019, 13,776 casos en 2020 y 2,971 casos en 2021. (4)

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es una metodologia sistematica utilizada por
el personal de enfermeria para proporcionar cuidados organizados, individualizados y
efectivos a los pacientes. Se desarrolla a través de varias etapas secuenciales que permiten
una evaluacion completa de las necesidades de salud del paciente y la planificacion de
una atencion adecuada. Las etapas principales del PAE son: valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. (5) ElI PAE ofrece mdaltiples beneficios
significativos en el manejo y tratamiento de pacientes con asma bronquial. Cuando los
enfermeros lo aplican correctamente, pueden mejorar la calidad de la atencién, optimizar
los resultados del tratamiento y fomentar la educacion y el autocuidado del paciente con
asma bronquial. Esto se traduce en una mejor gestion de la condicion, mayor control de

los sintomas y una mejora en la calidad de vida del paciente asmatico. (6)
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Este estudio tuvo como objetivo general, aplicar el proceso de atencion en enfermeria en
un paciente con diagndstico de asma bronquial en el Centro Médico Naval, Lima 2021.
Ademas, se encuentra dividido en seis capitulos, el capitulo I contiene el problema, que
comprende al planteamiento del problema, justificacion, objetivos y delimitacion;
mientras que el capitulo 11, abarca el marco teorico, incluyendo a los antecedentes de
estudio, bases tedricas, bases conceptuales y metodologia; asimismo, el capitulo 111 esta
compuesto por el desarrollo tematico, en el cual se halla la contextualizacién y desarrollo
del caso clinico, donde se desarrolla el caso clinico del paciente a través de su historia
clinica, examen clinico general, evaluacion integral, diagnéstico y pronoéstico y plan de
tratamiento, el cual aborda el mismo a nivel general, plan de control y mantenimiento y
plan de cuidados, aplicando cada una de las taxonomias; a continuacion, se describen los
capitulos 1V, V y VI, donde se aprecian el andlisis y discusion, conclusiones y
recomendaciones, respectivamente; finalmente, se incluye la seccion de referencias

bibliogréficas y anexos, para complementar el trabajo de suficiencia profesional.
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CAPITULO I
PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El asma bronquial es considerada como una enfermedad cronica no transmisible,
donde se produce un estrechamiento de las vias respiratorias por causa de la
compresion e inflamacién de los musculos que las rodean, pudiendo ser
desencadenado por diferentes factores, tales como la exposicion a alérgenos, la
contaminacion del aire, las infecciones respiratorias y el estrés, originando una
serie de sintomas que implican opresion en el pecho, tos, dolor de cabeza y
sibilancias. En ese sentido, si no se recibe un diagnostico oportuno y un adecuado
plan de tratamiento, esta puede tener un impacto significativo, especialmente, en
la calidad de vida de los nifios, ya que podria producir trastornos del suefio,
problemas en la concentracion y cansancio permanente, llegando inclusive, a

ocasionar ausentismo en el campo escolar y alto indice de incapacidad. (7) (8)

De acuerdo con lo mencionado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el asma bronqguial es una enfermedad potencialmente mortal, la cual afecta
principalmente a los paises de bajos y medianos ingresos, donde la ausencia de
diagnostico y planes de tratamiento, sugieren un gran problema. Es asi que la
misma entidad reportd que el asma habia afectado a una cantidad aproximada de
262 millones de individuos y originado la muerte de 461 000 casos, para el afio
2019. (7) Asimismo, en el aflo 2022, el portal Statista Research Department
publicd un ranking con los paises que presentaban las mayores cifras de
mortandad por causa de asma bronquial durante el afio 2020, los cuales formaban
parte de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE),

destacando entre ellos, Estados Unidos, con un total de 4 145 casos (Tabla 1). (9)
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Tabla 1. Paises con mayor nimero de casos por fallecimiento por asma bronquial
durante el afio 2020

Pais N° de casos por fallecimiento
Estados Unidos 4145
México 1521
Reino Unido 1481
Jap6n 1481
Turquia 1465
Alemania 1046
Espafia 948
Corea del Sur 906
Polonia 555
Australia 417
Canada 260
Colombia 260
Republica Checa 189
Paises Bajos 146
Hungria 123

Fuente: Statista Research Department, 2022. (9)
En cuanto al contexto latinoamericano, el estudio de revisiones sisteméticas ha
revelado que, en los Gltimos 7 afios, paises como Brasil, Costa Rica, Republica
Dominicana y Venezuela, han registrado altas tasas de prevalencia de asma,
llegando a obtener cifras iguales o mayores al 20%; mientras que paises como
Per(, Chile y Nicaragua, evidencian cifras iguales o menores al 19% (Figura 1).
(10) Del mismo modo, el asma en nifios exhibe una prevalencia incrementada,
dado que tiene una variacion de entre el 2,6 al 33,1%, reflejando resultados

mayores al 15% en la mayoria de los paises que componen la regién. (11)
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Prevalencia de asma en América Latina

31.2%

30%
20% 2294

15% 14.9% ° 15.8% 15.2%

Figura 1. Prevalencia de asma en América Latina en los Gltimos 7 afios
Fuente: Castro, 2022. (10)

Por otra parte, vale mencionar que en el ambito nacional este problema también
es preocupante y se ve reflejado entre la poblacidn adulta e infantil, es asi que el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud (MINSA), ha notificado una cantidad total de 2 971 casos de
peruanos con asma desde el afio 2016 hasta el 2021 y de 13 776 individuos con
esta patologia exclusivamente para el afio 2020, con una incidencia de casos de
49,40 por cada 10 000 habitantes (Tabla 2). Asimismo, se ha reportado que el
numero de episodios por asma en nifios con edades menores a 5 afos fue de 292
para el afio 2021; no obstante, su pico mas elevado fue para el 2019, con un total

de 4 329 casos (Figura 2). (4)

Tabla 2. Nimero de casos e incidencia de asma en Peru durante los afios 2016-2021

Afios 2016 2017 2018 2019 2020 2021
N° de casos 15211 14 543 15593 14 137 13776 2971
Incidencia por cada 53.45 51.37 57.60 50.43 49.40 10.64

10 000 habitantes

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del MINSA, 2021. (4)

15



4000 FM“N 2013
i /j \ — 020

%wq.,__mﬂ\

N° de Episodios
I
8

8
8

-
n
8

&
8

w
(=]
o

o S : . . - s — — : N
1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana Epidemiologica

Figura 2. Namero de casos de asma en nifios menores de 5 afios en Peru durante
los afios 2019-2021

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
MINSA, 2021. (4)

De acuerdo al portal virtual del Diario “La Republica”, cada afio mueren alrededor
de 3.700 individuos por asma en la region de Limay 7.500 a nivel de provincias;
sin embargo, el 90% de estas muertes podrian haber sido totalmente evitables; es
decir, no deberian haberse producido o no se controlaron adecuadamente. Este
incremento de la enfermedad es debido, entre otros factores, al clima que se
caracteriza por su elevada humedad, lo que contribuye a que sea un lugar propenso
para el desarrollo del asma y otras condiciones respiratorias. (12)

En base a lo mencionado, es pertinente resaltar que, en cuanto a lo reportado por
la Direccion Regional de Salud (Diresa) Callao, la Red de Epidemiologia de esta
region ha evidenciado una cantidad total de 12 906 casos por asma para el afio
2019, siendo la mayor parte de individuos con esta patologia, aquellos que
proceden del distrito del Callao, los cuales son representados por el 53%; es asi

que se puede apreciar que el distrito de la Perla, perteneciente a esta region, ocupa
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los primeros lugares desde el afio 2017 hasta el 2019, entre los que demuestran
una mayor incidencia de casos (Tabla 3). (13) Al respecto, el Centro Médico
Naval, ubicado en este distrito, podria evidenciar altas tasas de prevalencia de
asma, principalmente en nifios, por lo que resultaria de especial interés, llevar a
cabo el Proceso de Atencion en enfermeria (PAE) en los pacientes que asisten a

este establecimiento.

Tabla 3. Casos de asma en nifios menores de 5 afios por distritos de acuerdo a la

Region Callao en los periodos 2017-2019
Distritos 2017 2018 2019 indice
Episodios 1A Episodios 1A Episodios 1A

Callao 8 000 29128 7831 28452 6850 24971 -12.53%
Bellavista 872 21415 1147 2802,3 1089 2698,2 -5.06%
CarmendelLa 903 3165 849 2969,5 971 3413 +14.37%
Legua
La Perla 473 15248 532 17045 514 1673,1 -3.38%
La Punta 33 11148 17 566,6 16 599,2 -5.88%
Ventanilla 7622 22025 6119 17228 3281 942,7 -46.38%
Mi Perd 154 279,6 139 306,4 185 334,3 +33.09%
Regién 18 057 23179 16634 21352 12906 1656,7 -22.41%

Fuente: Oficina de Epidemiologia DIRESA Callao, 2019. (13)

Es asi que resulta imprescindible la labor multidisciplinaria de los profesionales
de la salud en la prevencion, diagnostico y tratamiento del asma, con fines de
llevar a cabo un mejor control de la enfermedad, evitando el incremento de su
incidencia y prevalencia entre la poblacion general y especialmente, la infantil.
Dentro de esta labor, destaca la llevada a cabo por los profesionales enfermeros,
quienes tienen la obligacion y responsabilidad de ejercer un cuidado colaborativo
y de manera autbnoma en los pacientes, con el objetivo de su pronta recuperacién

y restablecimiento de su salud.

1.2 Justificacion
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1.2.1. Justificacion socioeconomica
La paciente de sexo masculino de 9 afios, de religion catolica y con lugar de
residencia en Tumbes, ingresa al servicio de emergencia pediatrica del Centro
Médico Naval, ubicado en el Callao, acompafiado de su madre debido a la
presencia de signos y sintomas respiratorios. EI menor comparte vivienda
construida con material noble, con sus padres, ambos casados, profesionales y
pertenecientes a un nivel socioecondmico medio. Asimismo, posee una
relacién muy cercana y afectiva con su madre, puesto que demuestra su apoyo
y preocupacion respecto a su condicién de salud, en cada instante; y con sus

familiares, recibiendo visitas periddicas a su domicilio, por parte de estos.

1.2.2. Justificacion de la salud general
Se observa el ingreso de un paciente de sexo masculino de 9 afios de edad al
servicio de emergencia pediatrica del Centro Médico Naval, debido a que su
madre refiere la presencia de dificultad respiratoria desde hace
aproximadamente una semana y tos persistente, la cual no responde a la
medicacion proporcionada. De esta manera, se realizd la evaluacion clinica 'y
se determind la existencia de ruidos sibilantes a la auscultacién pulmonar, una
temperatura de 38.5°C; peso de 27 kg; presion arterial de 121/90mmhg;
frecuencia cardiaca de 143 Ipm, frecuencia respiratoria de 39 rpm y un nivel de
saturacion de oxigeno del 87%; asimismo, se indico la realizacidon de examenes
de laboratorio para complementar el diagnostico, el mismo que fue de asma
bronquial. En ese sentido, se prescribié el esquema farmacoldgico respectivo,
entre otras indicaciones médicas, para llevar a cabo el tratamiento y control de

la enfermedad.
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Como bien se menciond anteriormente, el asma bronquial es una enfermedad
altamente prevalente y potencialmente mortal que, a pesar de que pueda
desarrollarse en cualquier etapa de la vida, por lo general es manifestada en
edades pediatricas, especialmente, antes de los 5 afios, lo cual representa un
grave problema a nivel de la salud publica. (14) Al respecto, se ha evidenciado
que, dentro de los principales determinantes sociales relacionados con la
aparicion de la enfermedad, se encuentran la edad y sexo del paciente, la
situacion socioeconomica del entorno familiar y la desigualdad social. (14) (15)
(16)
De acuerdo a ello, diversas investigaciones han reportado que el sexo
masculino. (15) y edades mayores a 9 afios y menores a 14 (14), corresponden
a los principales factores de riesgo en el desarrollo de asma bronquial;
asimismo, se ha observado que este riesgo es incrementado en las regiones con
mayores niveles de pobreza en América Latina, lo que se ha visto asociado, a
su vez, con diversos factores ambientales. Asi, entre los factores involucrados
en la pobreza destacan: infecciones de tipo virales, exposicién pasiva al tabaco
y circunstancias de estrés. (16)
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Aplicar el Proceso de Atencién en Enfermeria en pacientes Pediatricos con
diagnostico de Asma Bronquial.
1.3.2 Objetivos especificos
e Realizar la valoracién de enfermeria segun el modelo de patrones de Marjorie

Gordon en pacientes Pediatricos con diagnostico de Asma Bronquial.
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e Identificar y priorizar los diagnosticos NANDA en pacientes Pediatricos con
diagnostico de Asma Bronquial.

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en pacientes Pediatricos con
diagnostico de Asma Bronquial.

e Evaluar el estado de salud en pacientes Pediatricos con diagnostico de Asma
Bronquial.

e 1.4 Delimitacion

El siguiente trabajo fue realizado en el afio 2021, en el Centro Médico Naval,
ubicado en Lima. Asimismo, se basé en las fuentes bibliogréaficas que abarcan las
teorias y conceptos relacionados al Proceso de Atencion en Enfermeria,

Taxonomias NANDA, NIC y NOC, teorias de enfermeria y asma bronquial.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Mingotes, M. et al. 2023, presenta su estudio basado en un plan de cuidados de
enfermeria en un caso de asma pediatrica, bajo un caso clinico de paciente de seis
afios de edad, cuya valoracion de enfermeria tomando en cuenta las 14
necesidades de Virginia Henderson y el plan de cuidados de enfermeria. Cabe
destacar que, que la paciente en la exploracion presenta regular estado general,
taquipnea, disnea, sibilancias y tiraje intercostal. Se encuentra afebril. De acuerdo
a los postulados de necesidades de Virginia Henderson, se tienen, en oxigenacion
se nota ligera dificultad respiratoria. Presentando tiraje intercostal leve, taquipnea
y sibilancias. Hipoxia, precisando O2 suplementario. El Plan de cuidado se apoya
en lataxonomia NANDA, NIC y NOC. Concluyendo que, la crisis asmatica puede
llegar a ser un incidente letal, por tanto, el apego a un tratamiento terapéutico, asi
como el conocimiento de esta enfermedad y el reconocimiento de los posibles
elementos desencadenantes son de gran importancia al momento de controlar las
reagudizaciones, logrando de esta manera una calidad de vida mejorada y una
menor cantidad de personas hospitalizadas. (17)

Borba, M. et al., 2022, presentan un estudio con el objetivo de reportar la
experiencia de estudiantes de enfermeria en la elaboracion de plan de cuidados
para nifios con asma y Neumonia, con bases en la Teoria del Autocuidado de
Orem, se consideraron las condiciones socioecondémicas y de salud. En cuanto a
la metodologia empleada se tomé en cuenta el estudio de informe de experiencia,

se llevo a cabo en el hospital pediatrico municipal de referencia. En consecuencia,
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la préctica pedagdgica permitié a los estudiantes desarrollar debates apoyados en
literatura cientifica, asi como en la Teoria del Autocuidado. Como resultados se
evidenciaron siete diagnosticos de enfermedad, igualmente se describieron las
condiciones socioecondmicas y de salud de los pacientes pediatricos, asi como las
propuestas de intervencion, resultados esperados, identificando un plan de
cuidados durante el proceso de la enfermedad. Finalmente, se considerd que, la
experiencia por los estudiantes permitio la profundizacion sobre el dinamismo del
Proceso de Enfermeria, asi como de las patologias, desarrollando el sentido
critico, la articulacion tedrico-practica y el reconocimiento del rol del personal de
enfermeria en el transcurso de la atencién. (18)

Gracia, N. et al., 2021, desarrollaron un estudio con el objetivo de aplicar el
proceso de atencion de enfermeria a paciente pediatrico con amigdalitis cronica y
asma. Asi mismo este caso se tratd de un paciente de 14 afios que acude al servicio
de pediatria con fiebre de hasta 39°C de 48 horas de evolucion. Tiene dificultad
respiratoria. Se realiza un plan de cuidados a través de la valoracion de enfermeria
segun las 14 necesidades de Virginia Henderson y basado en la taxonomia
NANDA-NOC-NIC. fiebre de hasta 39°C de 48 horas de evolucion. Tiene
dificultad respiratoria. Siendo los diagnosticos encontrados los siguientes;
hipertermia, estilo de vida sedentario, dolor agudo y riesgo de infecciéon. Donde
las intervenciones fueron; [3740] Tratamiento de la fiebre, [3900] Regulacién de
la temperatura, [0200] Fomento del ejercicio, [2300] Administracion de
analgésicos. Donde luego de todas estas intervenciones del paciente mantiene un
resultado positivo luego de realizar el proceso de atencion de enfermeria. (19)
Alfi, D., 2020, realizé un estudio que lleva por objetivo comprender integralmente

la atencion de enfermeria en términos de biologia, psicologia, social y
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espiritualidad con el enfoque de proceso de enfermeria en pacientes con asma con
patrones respiratorios ineficaces. Estudios de casos con entrevistas, examenes
fisicos, observaciones y estudios de documentos. Los sujetos son dos pacientes
con asma. Siendo los siguientes diagndsticos del plan de cuidado planteado,
Limpieza ineficaz de las vias respiratorias; Patron de respiracion ineficaz;
Disminucion del gasto cardiaco; Deterioro del intercambio de gases; Nutricidn
desequilibrada; Intolerancia a la actividad y por dltimo ansiedad. Teniendo de
acuerdo a las intervenciones segun el NIC y posterior evaluacion segun el NOC,
que los pacientes se lograron de manera positiva los objetivos de recuperacion.
(20)

Zelaya, G. Lopez D., 2022, presentaron un estudio con el objetivo de mejorar la
salud del paciente utilizando la teoria de Virginia Henderson, e implementando su
respectivo tratamiento y cuidados de enfermeria, para que su respiracion sea
estable y su saturacion sea de un 100%. Se presenta caso de paciente masculino
de 22 afios de edad con educacion universitaria en curso, vive con su madre y
hermana, con una economia adecuada y con las necesidades basicas cubiertas.
Donde los diagndsticos fueron el deterioro de intercambio de casos relacionado
con la dificultad respiratoria grave evidenciado una saturacién de 78%. Donde sus
intervenciones realizadas fueron: 3210 manejo del asma, 3140 manejo de las vias
aéreas y sus resultados NOC fueron el 0704 Autocontrol del asma, 0403 Estado
respiratorio: Ventilacion. Siendo asi que se mejord el estado del paciente con
asma. (21)

2.1.2 Antecedentes nacionales
Altamirano K et al., 2022, realizd un estudio donde tuvo como objetivo,

proporcionar cuidados enfermeros a una paciente adolescente de 14 afios de edad
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con asma bronquial cronica, con fines de subsanar los patrones respiratorios
ineficaces. De esta manera, el cuadro clinico evidenciaba presencia de sibilancias
y secreciones mucosas abundantes, asimismo, en la inspeccidn fisica se manifesto
una temperatura de 37 °C, frecuencia respiratoria de 26xm, presion arterial de
135/95 mmHg, saturacion de oxigeno del 91% y frecuencia cardiaca de 95 Ipm.
En cuanto a la metodologia aplicada, la investigacion se desarrollé mediante un
caso clinico Unico; ademas, este fue realizado empleando las taxonomias
NANDA, NIC y NOC vy los patrones funcionales de Marjory Gordon. Asi, los
resultados obtenidos indicaron que los siguientes diagnosticos de enfermeria:
patrén respiratorio ineficaz, riesgo de tensién arterial inestable, riesgo de reaccion
alérgica y patron de insomnio, alcanzaron cambios que variaban entre +2 y +3,
concluyendo que la evolucién de la paciente fue satisfactoria, tras la aplicacion de
estos cuidados. (22)

Bonelli I, 2022, llevo a cabo un estudio con la finalidad de aplicar los cuidados de
enfermeria en una paciente adolescente de sexo femenino de 14 afios de edad con
diagnostico de asma, que acudio a un hospital de Ventanilla en el Callao. De esta
manera, se realiz6 una evaluacién clinica que determind que la paciente
presentaba sibilancias, ruidos roncantes y dificultad respiratoria, evidenciando un
peso de 43 kg, con frecuencia cardiaca de 137 Ipm, frecuencia respiratoria de 34x
y saturacion de oxigeno del 82%; asimismo, se refirio la presencia de antecedentes
familiares de importancia (padres asmaticos). Para esto, se abordé el caso clinico
a través de los patrones funcionales de Marjory Gordon en conjunto con las
taxonomias NANDA, NIC y NOC. Asi, los resultados evidenciaron los siguientes
diagnosticos: Deterioro e intercambio de gases, Limpieza ineficaz de las vias

aéreas, Dolor agudo, Deterioro de la movilidad fisica, Ansiedad y Trastorno del
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patrén del suefio, los cuales fueron mejorados tras la planificacion de los cuidados
enfermeros, llegando asi a la conclusion de que el PAE fue fundamental para la
mejoria de las alteraciones observadas de la paciente con diagndstico de asma.
(23)

Jara J, 2021, ejecutd un estudio que tuvo como fin, aplicar el PAE en una paciente
de 12 afios de edad con crisis asmatica, la cual acudié a un centro de salud en
Tarma debido a la presencia de tos y dificultad para respirar. Al examen clinico,
se observo la presencia de sibilancias, ventilacion espontanea, agitacion, leve
sudoracion y dificultad en el habla, asimismo, se determind una presion arterial
de 100/80 mmhg, frecuencia cardiaca de 100 Ipm, frecuencia respiratoria de 23
rpm y saturacion de oxigeno del 87%. Con fines de abordar el caso, se emplearon
las taxonomias NANDA, NIC y NOC, y fueron determinados 7 diagnosticos
principales: Deterioro del intercambio gaseoso, Limpieza ineficaz de la via aérea,
Patron respiratorio ineficaz, Intolerancia a la actividad, Deterioro del patrén del
suefio, Manejo ineficaz del régimen terapéutico y Riesgo de infeccion. Frente a
ello, se aplicd el PAE con fines de subsanar las principales alteraciones
observadas, obteniéndose como resultados, la prevencion y mejora de estas, por
lo que el autor concluyé que el desarrollo del mismo resulté imprescindible en la
adecuada evolucion de la paciente. (24)

Pazos I, 2020, llevé a cabo una investigacion, donde tuvo como propdsito aplicar
el proceso de atencion de enfermeria a un paciente de sexo masculino de 10 afios
de edad con diagnostico de asma, en un hospital del Callao. Asi, se realiz6 una
evaluacion clinica que evidencid que el paciente presentaba sudoracién, agitacion,
ventilacién espontanea y dificultad al hablar, de igual manera, manifesté una

frecuencia cardiaca de 107 Ipm, frecuencia respiratoria de 23 rpm y saturacion de
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oxigeno del 94%; ademas, se refirieron antecedentes familiares y personales de
asma (desde los 4 afios de edad). Por otro lado, se desarroll6 aplicando las
taxonomias NANDA, NIC y NOC y se obtuvieron dentro de los principales
diagnosticos: Patron respiratorio ineficaz; Intolerancia a la actividad; Deterioro
del patrén del suefio; Manejo ineficaz del régimen terapéutico y Riesgo de
infeccion, los cuales fueron subsanados tras los cuidados aplicados. En ese
sentido, la autora llegé a la conclusién de que el PAE es una herramienta
fundamental para diagnosticar y abordar cuidados enfermeros eficientes, en estos
casos. (25)

Garcia E, 2019, llevo a cabo un estudio que tuvo como proposito, desarrollar la
experiencia profesional y laboral de los cuidados enfermeros a un paciente
pediatrico de sexo masculino de 2 afios 6 meses con asma bronguial, que acudié
a un hospital ubicado en Piura. Tras el examen clinico, se determind la presencia
de irritabilidad, ventilacion deficiente, sibilancias, disnea y tos ligera; de igual
manera, se evaluaron los signos vitales, obteniendo los siguientes valores: peso de

3.42 kg, talla de 73 cm, frecuencia cardiaca 102 Ipm, frecuencia respiratoria 38 x”

y temperatura 37°C. Ademas, se refirieron antecedentes familiares de importancia
(abuela asmatica). Por otra parte, la investigadora desarrollo el caso aplicando las
taxonomias NANDA, NIC y NOC, obteniendo como resultados los siguientes
diagnosticos enfermeros: patrén respiratorio ineficaz, limpieza ineficaz de vias
aéreas, deterioro de la ventilacion espontanea y de la deglucién, los cuales
demostraron mejoria gracias a la implementacion de los cuidados en enfermeria.
Asi, se llegd a la conclusién de que la aplicacion del PAE de manera oportuna y
el trabajo del equipo de salud, permitieron que el paciente logre su rapida

recuperacion. (26)
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2.2. Bases teoricas

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un marco conceptual
imprescindible para los profesionales enfermeros, ya que proporciona una base
para la planificacion, implementacion y evaluacion del cuidado de los pacientes.
De esta manera, si se hace mencion al modelo de Nightingale, se puede decir que
se basa en el entorno y considera que tiene un efecto directo sobre la salud del
paciente. Por lo tanto, al planificar un tratamiento, es importante tener en cuenta
el entorno del paciente, asi como su situacién laboral, familiar y social. Es asi que
se puede proporcionar un cuidado enfermero mas completo y eficaz que abarque
todos los aspectos de la vida del paciente y mejore su calidad de vida (27).

Por otro lado, el modelo de Roper, Logan y Tierney se centra en el vinculo entre
la salud, la enfermedad y el estilo de vida del paciente, pone énfasis en la
prevencion y considera las necesidades del paciente a corto plazo. El objetivo es
mantener la calidad de vida de este ultimo mientras se le proporciona atencion
médica. Por consiguiente, este modelo fomenta la participacion de los pacientes
en su propio cuidado y tiene en cuenta todas las variables que pueden afectar su
estado de salud; de esta manera, las intervenciones de enfermeria son mas
efectivas y se minimiza cualquier perturbacién en la vida de estos (27).

En tanto, la teoria del autocuidado de Orem se centra en la independencia y la
autonomia del paciente. Segun esta teoria, el paciente es responsable de su propio
cuidado y las intervenciones de enfermeria s6lo son necesarias cuando se produce
un desequilibrio en la salud, el bienestar o la calidad de vida. Este desequilibrio
puede surgir debido a las necesidades fisicas, psicoldgicas o sociales del paciente,
y las intervenciones de enfermeria se aplican para ayudar a este Gltimo a recuperar

su equilibrio y capacidad de autocuidado. Por lo tanto, este modelo fomenta la
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participacion activa del paciente en su propia atencion médica y se centra en el
cuidado integral y personalizado que aborda todas sus necesidades (27).

En cuanto a la teoria de Virginia Henderson se centra en las necesidades basicas
del ser humano y como satisfacerlas para lograr su independencia. Segun
Henderson, el ser humano estd compuesto por componentes bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales, y tiene ciertas necesidades basicas que deben ser
satisfechas para lograr la independencia. Cuando estas necesidades no son
satisfechas, se produce un estado de dependencia y se necesita ayuda para
recuperar la independencia. Las intervenciones de enfermeria basadas en esta
teoria se centran en ayudar al paciente a satisfacer sus necesidades basicas, como
la alimentacion, el suefio, la eliminacion, la respiracion, el movimiento, el trabajo
y la recreacion. De esta manera, se puede ayudar al paciente a recuperar su
independencia y mejorar su calidad de vida (27).

Para la enfermeria como academia y como practica profesional, es esencial y vital
el respaldo tedrico en esta profesion, pues actualmente su desarrollo fue guiado
por un contiguo de criterios que precisan una profesion. En el contexto del PAE,
ante la necesidad de definir nuevas dimensiones en cuanto al cuidado que brinda
el profesional de enfermeria se elaboraron una serie de teorias que sostienen y
certifican el ejercicio de la profesion encaminado a lo preventivo, aportando una
vision para ejecutar y perfeccionar la préctica de cuidados dirigidos a los
individuos, comunidad y la familia. (28). En este contexto, Marjory Gordon, creo
en 1982 once patrones funcionales de salud, que sirven de herramienta para
elaborar una valoracién a proposito del PAE de manera organizada y planificada,
los cuales permiten adaptarse armonicamente al contexto del cuidado preventivo;

asimismo, admite la estructuracion y el orden de la valoracion a nivel del
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individuo, grupo familiar o comunitario en situaciones de salud o enfermedad,
facilitando notoriamente la vinculacion de las etapas del diagnostico de enfermeria
originado de la clasificacion por dominios de la NANDA. (29)

Si bien los fundamentos teéricos no son los Unicos referentes que utiliza el
profesional de enfermeria en su practica diaria, son fundamentales, ya que brindan
claridad, coherencia y una identidad clara a la profesion. Los modelos tedricos de
enfermeria proporcionan una base para la planificacién, implementacion y
evaluacion del cuidado de los pacientes, ayudando a las enfermeras a proporcionar
un cuidado mas completo, personalizado y eficaz. Ademas, estos ayudan a
establecer estandares claros y orientaciones para la practica de enfermeria, lo que
garantiza que los pacientes reciban el mismo nivel de atencién,
independientemente de quién les atienda. En sintesis, son una parte esencial del
ejercicio de la enfermeria y ayudan a garantizar una practica clara, coherente e
identificable (27).

2.3 Bases conceptuales
2.3.1 Asma Bronquial

El asma bronquial es una enfermedad crénica que afecta a los pulmones y vias
respiratorias, representando a una de las patologias crénicas mas comunes en todo
el mundo, que puede llegar a ser grave, especialmente si no se controla de manera
adecuada. Asimismo, genera sintomatologia a nivel respiratorio, que limita la
actividad fisica y reduce la calidad de vida de las personas que la padecen, esto,
en conjunto con la aparicion de crisis asmaticas, que en diversas ocasiones
ameritan atencion urgente, lo que supone una carga significativa para los

individuos, su entorno familiar y comunidad. (30)
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Por otro lado, se le ha definido como una patologia crénica de caracter
inflamatorio, la cual causa afectacion del sistema respiratorio y en cuya
patogénesis intervienen diversos factores de riesgo. Asi, clinicamente se
caracteriza por falta de aire, sibilancias y tos, interviniendo en su desarrollo,
mediadores de la inflamacion y diferentes células involucradas en ella, en parte,
influidos por factores hereditarios. De igual manera, esta enfermedad provoca
hiperreactividad en los bronquios y variable obstruccién del flujo de las vias
aéreas, que puede ser parcial o totalmente reversible, mediante medicacion o de
manera espontanea. (1)

Ademas, ha sido conceptualizada como la enfermedad respiratoria crénica mas
frecuente a nivel mundial, afectando a una cantidad aproximada de 300 millones
de personas y reduciendo de manera sustancial, la calidad de vida de los pacientes
y sus familiares, agregando que representa un costo econémico elevado para ellos.
En ese sentido, actualmente se entiende al asma como un sindrome que incluye a
pacientes con sintomatologia recurrente, causada por obstrucciones a nivel de las
vias respiratorias inferiores como sibilancias, respiracién con dificultad, tos y
opresion toracica, las cuales tienden a variar en intensidad y tiempo. Dicho
sindrome puede ser originado por multiples mecanismos que deben determinarse
en cada individuo para adaptar el tratamiento y suele comenzar durante la infancia,
siendo una de las enfermedades principales de tipo crénicas, en los nifios. (31)

2.3.2 Signos y sintomas

El asma genera sintomas tales como sibilancias, falta de oxigeno, tos y opresién a
nivel del pecho, los cuales son variables en el momento de su aparicion, en la
intensidad y la frecuencia a lo largo del tiempo. Al respecto, la sintomatologia esta

asociada a flujos espiratorios de aire variables, lo que significa que existe una
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mayor dificultad durante la expulsion del aire de los pulmones debido al
incremento de las mucosidades y a que las vias respiratorias se estrechan
(broncoconstriccion) y se engrosan. Ademas, puede presentarse un grado de
variacion del flujo aéreo en individuos que no tienen asma; no obstante, esto es
mayor en la enfermedad previo al inicio del tratamiento. (30)

Por otra parte, se ha mencionado que el asma es una enfermedad caracterizada por
una variable obstruccion de las vias respiratorias inferiores, asi, los sintomas
pueden estar ausentes o ser leves en los periodos de tiempo donde existe equilibrio
a nivel de la enfermedad; no obstante, cuando la obstruccion se vuelve
sintomatica, se identificaran signos de mayor esfuerzo para lograr una ventilacion
pulmonar adecuada. Estos signos incluyen respiracion rapida e incremento del
trabajo a nivel respiratorio y, en nifios mas grandes, sensacion de falta de aire,
dolor u opresion en el pecho. Asimismo, la respiracion se vuelve audible con o sin
elementos auxiliares, y ruidosa, donde las sibilancias llegan a ser el sonido méas
representativo de la enfermedad; sin embargo, también se puede oir crepitaciones
y roncus. Adicionalmente, la tos llega a ser un signo precoz y habitual, es
tipicamente seca, nocturna y disneica, pudiendo ser himeda en la etapa exudativa
de los ataques asmaticos. (31)

2.3.3 Factores de riesgo

Entre los factores que pueden desencadenar crisis de asma, se encuentran las
infecciones viricas, los alérgenos presentes en el hogar o el lugar de trabajo, como
los &caros provenientes del polvo y el polen, el humo originado por el tabaco, el
estrés y el ejercicio fisico. Asi también, algunos medicamentos pueden generar 0
inducir crisis asmaticas, entre los que destacan: betabloqueantes y, en algunas

personas, la aspirina, entre otros tipos de AINE. (30)
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Al respecto, se ha identificado, como factores de riesgo: los nifios con al menos
un progenitor asmatico, donde dicha relacion puede estar influida por factores
hereditarios, asi como ambientales; individuos o familiares de estos, con
predisposicion a las alergias, ya que la exposicion a alérgenos en la etapa infantil,
es un factor de riesgo importante para desarrollar asma y patologias alérgicas;
asimismo, esta predisposicion a las alergias también se asocia a la gravedad de los
sintomas del asmay a su persistencia, sobre todo si se produce precozmente y con
polisensibilizacion; el sexo, puesto que se ha manifestado que los nifios de sexo
masculino parecen encontrarse mas propensos al asma durante la etapa infantil,
sin embargo, esta inclinacién es la misma en la adolescencia; el tabaco, ya que la
exposicion al humo emitido por este, es uno de los factores de riesgo principales
de asma bronquial en la infancia y quizas, el que mas se puede evitar, siendo
especialmente perjudicial durante el crecimiento intrauterino. (31)

De acuerdo a ello, se ha descrito que estos factores se relacionan con varios
acontecimientos perjudiciales durante el embarazo y la etapa neonatal, tales
como el atraso del desarrollo intrauterino, las enfermedades respiratorias y el
nacimiento prematuro; la obesidad y la dieta, que han sido asociados a la
reiteracion o gravedad del asma, y las infecciones virales, donde, concretamente,
el rinovirus y el virus sincitial respiratorio han sido asociados con el incremento
del riesgo asmatico, no obstante, su rol es diferente, asi, en el caso del asma
desencadenada por alergias, el rinovirus esta evidentemente asociado a las
reagudizaciones y exacerbaciones del asma (31). Estos factores, entre otros de

riesgo, se evidencian en la Tabla 4. (32)
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Tabla 4. Factores de riesgo de asma de acuerdo a la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Tor&cica [SEPAR]

Factores de riesgo Evidencia Asociacion Tipo de Referencia
estudio
FACTORES DEL HUESPED
Atopia C OR 3,5(2,3-5,3) b Arbes 2007
Menarquia temprana C OR 1,08 (1,04-1,12) b Minelli 2018
Factores de riesgo Evidencia Asociacion Tipo de Referencia
estudio
Obesidad B RR 1,50 (1,22-1,83) a Egan 2013
Hiperrespuesta bronquial C OR 4,2 (1,92-9,23) b Carey 1996
Rinitis C OR 3,21 (2,21-4,71) b Guerra 2002
C OR 4,16 (3,57-4,86) b Burgess 2007
C RR 3,53 (2,11-5,91) b Shaaban 2008
FACTORES PERINATALES
Edad de la madre C OR 0,85 (0,79-0,92) b Gomez 2018
Preeclampsia C OR 4,01 (1,11-14,43) b Stokholm
2017
Prematuridad B OR 2,81 (2,52-3,12) a Been 2014
B OR 1,37 (1,17-1,62) a Been 2014
C OR 4,30 (2,33-7,91) b Leps 2018
Cesérea C HR 1,52 (1,42-1,62) b Tollanes 2008
Ictericia neonatal C OR 1,64 (1,36-1,98) b Ku 2012
Lactancia C OR 0,88 (0,82-0,95) b Silvers 2012
B OR 0,70 (0,60-0,81) a Gdalevich
2001
Consumo de tabaco durante C OR 1,72 (1,11-2,67) b Strachan 1996
la gestacion
A OR 1,85 (1,35-2,53) a Burke 2012
C OR 2,70 (1,13-6,45) b Cunningham
1996
C OR 1,65 (1,18-2,31) b Neuman 2012
Dieta de la madre C OR 0,49 (0,27-0,90) b Litonjua 2006
A OR 0,54 (0,33-0,88) a Wolks 2017
C OR 0,33 (0,11-0,98) b Devereux
2007
C OR 0,86 (0,78-0,95) a Garcia-Marcos

2013
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Factores de riesgo Evidencia Asociacion Tipo de Referencia

estudio
Dieta del lactante A RR 0,66 (0,47-0,94) d Hibbs 2018
Funcién pulmonar del C OR 2,10 (1,12-3,93) b Haland 2006

neonato

Fuente: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica [SEPAR], 2023. (32)

2.3.4 Diagnostico
2.3.4.1 Anamnesis

Esta resulta imprescindible en el diagnostico de asma, por lo que se debe tomar
en cuenta lo siguiente: (31) (32)

Sera necesario verificar explicitamente la existencia de sibilancias, tos y dificultad
al respirar, ya que la recurrencia y reversion de dicha sintomatologia resulta
crucial para determinar la condicion crénica mas no invariable de la enfermedad,;
la edad en la que inicid, la duracién y la forma de aparicion de la sintomatologia,
puesto que son de utilidad para diferenciar el diagnéstico y determinar la
probabilidad de remisién de la patologia; y la gravedad de la enfermedad, la
misma que puede establecerse por la intensidad y frecuencia de los sintomas
durante las crisis, asi como por la sintomatologia residual entre crisis. (31) (32)
Asimismo, debera considerarse la naturaleza estacional de las crisis de asmay las
situaciones que logran desencadenarlas, puesto que pueden proporcionar
informacion acerca de los alérgenos subyacentes, entre otros desencadenantes del
asma; la respuesta en base a los tratamientos que se han recibido, ya que informa
acerca del nivel de reversibilidad y, de manera indirecta, sobre la gravedad de la
enfermedad; los antecedentes personales del paciente, que se relacionan con el
crecimiento, las condiciones perinatales, otro tipo de enfermedades de caracter

alérgico, sistémico o respiratorio, y los familiares, como presencia de asma y
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patologias alérgicas en los hermanos o progenitores, debido a que colaboran con
el diagndstico de asma y con su naturaleza. (31) (32)
2.3.4.2 Evaluacion fisica
Esta suele ser insustancial o inexpresiva externa a las crisis de asma. Al respecto,
se debe realizar una inspeccion completa por sistemas para obtener una vision
general del paciente y llevar a cabo un diagnéstico diferencial adecuado.
Asimismo, es muy importante corroborar la somatometria del individuo y su
aspecto general, las condiciones de su piel, sus caracteristicas faciales, las vias
respiratorias superiores y la auscultacion y exploracion cardiaca y respiratoria. Por
otro lado, durante una crisis asmatica, la cual se entiende como el empeoramiento
de los sintomas, se puede presenciar la tipica sintomatologia de los pacientes con
asma: la obstruccion de las vias respiratorias se manifiesta por respiracion rapida,
retracciones subcostales, intercostales y supraesternales, y dificultad para llevar a
cabo actividades comunes como comer, moverse 0 hablar; también puede existir
cianosis, tos y, en casos graves, alteracion de la conciencia; finalmente, a la
auscultacion se notara una espiracion prolongada y sibilancias. De esta manera, la
gravedad de los sintomas y los hallazgos a nivel exploratorio, ayudaran a clasificar
la crisis de acuerdo a su gravedad, lo que sera util para determinar el tratamiento
adecuado y la necesidad de hospitalizacién o Unicamente, control médico. (31)
(32)
2.3.4.3 Inspecciones complementarias
e Pruebas respiratorias funcionales: Incluyen la espirometria forzada, la cual es
complicada de realizar a nifios hasta que tienen cuatro o cinco afos
aproximadamente; sin embargo, una vez conseguida la cooperacion de estos,

la técnica y la interpretacion son similares a las empleadas en los adultos. Asi,
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en los nifios, el cociente FEV1/FVC es mejor indicador de la gravedad de asma
que el FEV1 por si solo; ademas, a diferencia de los adultos, donde se esperan
valores mas bajos, el cociente FEV1/FVC inferior a 80-85% se considera
indicativo de obstruccion en ellos. Asimismo, el examen de broncodilatacion
también es recomendado, aunque los valores de la espirometria sean normales,
de esta manera, una prueba positiva de broncodilatacion se identifica por un
incremento del FEV1 de al menos el 12% con base a los valores basales, o
superior al 9%, con base a los valores tedricos esperados para el individuo.
(31) (32)

Pruebas de inflamacion: Al estudiar el asma, puede ser Gtil examinar el nivel
y el tipo de inflamacidn presente, ya que esta enfermedad suele contener un
componente inflamatorio.

Pruebas de alergia: Se recomienda realizar un estudio de alergia en individuos
atépicos, ya que el asma suele ser mas persistente, frecuente y grave en estos
pacientes; sin embargo, es importante considerar que no todos los tipos de
asma estan asociados a la sensibilizacion a los alérgenos y que esta no es
exclusiva de la enfermedad. (31) (32)

Otros: En algunos casos pueden ser necesarias pruebas adicionales para aclarar
el diagndstico diferencial, asi, las radiografias a nivel de torax y los examenes
de tuberculina pueden descartar rapidamente otras afecciones con
sintomatologia similar, aunque no siempre son necesarias. Por otro lado, para
los nifios de menor edad y los casos graves, también puede recomendarse una

prueba de sudor si existe una sospecha a nivel clinico. (31) (32)
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2.3.5 Tratamiento

Aunque la educacion es importante en el tratamiento de todo paciente asmatico,
es especialmente crucial en el caso del asma en pacientes pediatricos, asi, resulta
clave educar no solo al paciente, sino también a sus familiares. Al respecto, es
esencial proporcionar a los pacientes y a sus familias, informacién adecuada sobre
la enfermedad en base a su edad, haciendo hincapié en lo importante que resulta
el autocontrol y en el hecho de evitar, siempre que sea posible, los irritantes como
el tabaco, las infecciones virales y los contaminantes, asimismo, subrayar la
importancia del mantenimiento de la enfermedad. Ademas, se debe ensefiar a
reconocer los primeros signos de exacerbacion y a reaccionar correctamente en
tales casos, de esta forma, en los afios de vida iniciales del paciente asmatico, sera
responsabilidad de los familiares recibir educacién sobre como gestionar el
tratamiento de exacerbacion y mantenimiento y, a medida gque este se haga mayor,
debera recibir una educacion adecuada de acuerdo a su edad, con fines de
gestionar eficazmente su enfermedad. (33) (34)

En base a ello, es importante identificar los tratamientos dirigidos tanto a la
exacerbacion del asma como a su mantenimiento. Estos, se mencionan a
continuacion: (34)

2.3.5.1 Tratamiento de exacerbacion del asma

En primera instancia, es necesario evaluar la gravedad de la crisis asmatica, la
misma que puede ser leve, moderada o grave, basandose en los signos y sintomas
del paciente. Al respecto, existen diversas escalas que ayudan a clasificar al
individuo de manera objetiva, como es el caso de la escala “Pulmonary Score”
(Figura 3). De esta manera, en la crisis asmatica leve se evidencian signos y

sintomas de la enfermedad, sin embargo, existe poco o nulo esfuerzo respiratorio;
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asi también, en la crisis moderada el esfuerzo respiratorio es marcado, pero sin

repercusiones significativas a nivel general y en la conducta del paciente;

A) Pulmonary Score
Puntuacion Frecuencia respiratoria Sibilancias® Uso del musculo
(por min) esternocleidomastoideo

<6 anos = 6 anos

0 <30 <20 No No

1 31-45 21-35 Final espiracion Incremento leve
(estetoscopio)

2 46-60 36-50 Toda la espiracion Aumentado
(estetoscopio)

3 >60 >50 Inspiracion y espiracion, Actividad maxima

sin estetoscopio

B) Valoracion global de la gravedad de la crisis integrando el Pulmonary Score y la saturacién de oxigeno por oximetria de pulso

Pulmonary Score Sat 0z, %
Leve 0-3 >94
Moderada 4-6 91-94
Grave 7-9 <91

Sat 0,: saturacion de oxigeno por oximetria de pulso.
Se puntda de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9). Crisis leve: 0-3 puntos; moderada: 4-6 puntos; grave: 7-9 puntos.
En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacion de oxigeno, se utilizara el de mayor gravedad.

2 Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada, puntuar el apartado sibilancias con un 3.
finalmente, en la crisis grave, el esfuerzo respiratorio es marcado y altera la
conducta y aspecto general del individuo, donde se tiene una subjetiva sensacion
de angustia, somnolencia o irritabilidad, lenguaje entrecortado, predileccion por
una postura sentada, respiracion rapida y retracciones fuertes o respiracion dificil
y lenta con hipoventilacién severa. (33) (34)

Figura 3. Estimacion de la gravedad de asma segun la escala “Pulmonary Score”
Fuente: Asociacion espafiola de pediatria [AEP], 2021. (33)

Asi, el tratamiento del asma en los nifios se basa en medicaciones similares a las
utilizadas en los adultos, con diversas consideraciones especificas para valorar
(Figura 4). En este caso, el salbutamol es el farmaco principal para tratar la
exacerbacion de la enfermedad, de acuerdo a lo indicado en las diversas guias de
asma. Este se utiliza en adultos, adolescentes y nifios de 4 a 11 afios de edad vy,
aunque no existe una dosis recomendada para nifios menores de cuatro afios, se ha
observado una respuesta positiva frente a la misma dosis que los mayores de esta
edad; no obstante, no existen pruebas acerca de la accion terapéutica en nifios con

edad menor a seis meses. Por otra parte, cabe mencionar que, de preferencia, se
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debe administrar el salbutamol a través de inhaladores presurizados con ayuda de
camaras espaciadoras, ya que se ha demostrado que es, inclusive, mas eficaz que
las nebulizaciones. (33) (34)

En cuanto a las crisis asmaticas de moderadas a graves, se debera afiadir bromuro
de ipratropio al tratamiento durante las primeras horas (de 24 a 48), junto con
corticoesteroides sistémicos por via oral durante un periodo de 3 a 5 dias, mientras
que, en los casos graves, si bien se podra utilizar sulfato de magnesio intravenoso,
podria seguir siendo necesaria la hospitalizacion. Por otra parte, se debera
administrar dosis unicas de 40mg/kg durante 20 minutos y dosis maximas de 2 g.
(33) (34)

De la misma manera, si existe un nivel bajo de oxigeno en la sangre, debera
administrarse este elemento para mantener los niveles de saturacion por encima
del 92 a 94%. Al respecto, no existen pruebas que sugieran que incrementar la
dosis de farmacos a base de glucocorticoides inhalados en una crisis asmatica, sea
atil en los nifios. Finalmente, segun la gravedad de esta crisis y de acuerdo a la
respuesta obtenida en el tratamiento, se puede dar de alta al individuo para que
continlie su tratamiento en casa 0 puede gque requiera ingreso hospitalario. (33)

(34)

GRAVEDAD DE LA CRISIS

v

!

SABA, generalmente salbutamol en
dispositivo de dosis fija, administrado con
camara espaciadora

v

Reevaluar en 10-15 minutos

“ TN
Responde Empeora
* AltaconSABA «——
Pueden considerarse corticoides
sistémicos si la crisis ha sido moderada o
hay otros factores de riesgo de
agravamiento

Salbutamol con cadmara espaciadora:
4-8 pulsaciones en camara cada 15-20
minutos (hasta 3 ciclos), o una
nebulizacién de salbutamol (2,5-5 mg)
cada 20 minutos (hasta 3 ciclos)
Valorar corticoides orales*

Revalorar en 10-15 minutos

& o A
Responde No responde

" (crisis leve)

v )
ContinGa
tratamiento
hospitalario

v =
Crisis moderada 4«

Crisis ¢‘ d i ¢rave

v
Oxigeno para Sat O; > 92 %**
+

Salbutamol + bromuro de ipratropio, en
camara espaciadora o en nebulizacion
continua, durante1 h
+
Corticoide sistémico
(prednisona 1-2 mg/kg)

v
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No responde
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Figura 4. Tratamiento de crisis asmatica segun su gravedad
Fuente: Asociacion espafiola de pediatria [AEP], 2021. (33)

2.3.5.2 Tratamiento de mantenimiento del asma

El propdsito del tratamiento de mantenimiento es reducir la frecuencia de las
exacerbaciones y minimizar los sintomas entre crisis, permitiendo a los pacientes
Ilevar a cabo sus actividades cotidianas con normalidad; de esta manera, es crucial
destacar la importancia de educar a los pacientes y a sus familias sobre el manejo
de la enfermedad y las distintas opciones de tratamiento. En ese sentido, una
opcién para el tratamiento de mantenimiento del asma leve, es utilizar
antileucotrienos en monoterapia, por ejemplo, el montelukast; no obstante, se ha
identificado que es menos eficaz que los glucocorticoides inhalados, por lo que
seria una opcién adecuada en los casos en los que los pacientes ho cumplan con
la medicacidn inhalada, ya que puede tomarse por via oral, asi, la dosis indicada
vendria a ser de 4 mg para nifios hasta los 5 afios de edad; de 5 mg, para aquellos
de 5-14 afios, y de 10 mg para los de 14 afios a mas. (34)

Por otro lado, en el caso de los pacientes con edad mayor a 6 afios con asma mal
controlada, a pesar de que se encuentren llevando un tratamiento combinado con
agonistas adrenérgicos de accion larga (LABA) y glucocorticoides inhalados,
pueden utilizar bromuro de ipratropio. Ademas, la inmunoterapia también es una
opcién de tratamiento para aquellos pacientes que tienen sensibilizacion
clinicamente importante a alérgenos, por lo que esta se encuentra indicada, sobre
todo, para los individuos que padecen rinitis alérgica. (33) (34)

Finalmente, si el asma no es controlada de manera adecuada con el actual
tratamiento de mantenimiento, es importante corroborar que la técnica de

inhalacion es la adecuada y que el cumplimiento del esquema terapéutica es
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apropiado; ademas, es necesario evaluar probables comorbilidades o la exposicion
a diversos elementos que puedan empeorar el control de la enfermedad. (34)

2.4. Metodologia
El siguiente trabajo baso su metodologia en la aplicacion del PAE, mediante las
taxonomias NANDA, NIC y NOC y los patrones funcionales descritos por
Marjory Gordon, en funcion del caso clinico de un paciente pediatrico con asma
bronquial. A continuacion, se describen cada uno de estos procesos:

2.4.1 Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE)

Es un proceso conformado por una serie de acciones realizadas de manera
secuencial, es decir, con un orden especifico para lograr metas u objetivos
particulares en un tiempo establecido. En este sentido, en el area de enfermeria los
procesos son fundamentales para dar respuesta o soluciones a los diferentes
problemas. Ciertamente los profesionales en enfermeria cumplen un rol de suma
importancia, pues no se trata sélo de una mera ejecucion de tareas con mayor o
menor tactica hasta que finalice su turno. En consecuencia, la labor del personal
en el PAE viene dado por un proceso de pensamiento critico y resolucion de
problemas, en el que se combinan simultdneamente diversidad de subprocesos y
procedimientos como lo es valorar, identificar problemas, estipular objetivos,
pensar en alternativas para dar soluciones a través de la ejecucion de mediaciones.
(35)
Ademas, el PAE se considera como la aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial permitiendo a los profesionales proporcionar cuidados de
manera sistematica y ordenada, tanto en el paciente como los familiares. Por
consiguiente, es un método organizado que incluye un plan de atencion

individualizada, puesto que el paciente requiere atenciones de enfermeria dirigidas
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no solo a su enfermedad, sino especificamente a él, a los familiares o a la
comunidad. Ahora bien, este proceso de atencidn esta conformado por una serie
de etapas relacionadas entre si, en el cual se instaura una base de datos que sirve
para reconocer problemas o necesidades que el paciente esta presentando, éstas
pueden ser reales y potenciales, de esta manera se establece un plan de cuidados
tomando en cuenta las prioridades divisadas, precisando qué miembro del
personal de enfermeria cumplira cada cuidado, manteniendo continuamente la
evaluacion del paciente, de los familiares o de la comunidad. (36)

Bajo el enfoque del PAE el personal de enfermeria toma de decisiones integrando
criterios propios correspondientes a modelos y teorias de la enfermeria. EI PAE
promueve la eficiencia en los cuidados de Enfermeria a través de 5 pasos, como
son la valoracién, diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion. (37)

. Valoracién: permite obtener la informacion completa sobre el estado de
salud actual del paciente. En esta etapa es necesaria reunir la informacion para
verificar que sea lo méas fiable posibles. Para la valoracion el personal de
enfermeria recoge la informacion sobre sus problemas de salud, desde el paciente,
contexto familiar e historia clinica. Luego realiza la validacion de la informacién
que asi requiera para finalmente, registrar los datos de la validacion. (37)

o Diagndstico: en esta etapa se identifican los problemas reales y
potenciales, a través del pensamiento critico el personal de enfermeria emite su
juicio clinico sobre el paciente, familia o comunidad, que emana de la recoleccion,
analisis y sintesis de datos derivados en la valoracion. En esta fase, una vez
analizados los datos se agrupan los que guardan relacion entre si, para elaborar el
diagnostico de enfermeria, seguidamente se identifican y mencionan los

problemas que pueden tener soluciones, interpretando los datos, luego se procede
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a la comparacion de datos segun los estandares normales establecidos. Asimismo,
se agrupan los datos planteando hipotesis provisionales y diagnosticos de acuerdo
al problema descrito en la situacion de salud-enfermedad. (37)
o Planificacion: se determinan las prioridades inmediatas, estableciendo los
resultados esperados, se seleccionan las intervenciones y finalmente se hace una
anotacion e individualizacion del plan de cuidados. (37)
o Ejecucidn: en esta etapa se da la puesta en practica del plan de cuidados
del caso clinico, igualmente se valora el estado actual del paciente, familia o
comunidad antes de actuar, se realizan las intervenciones y posteriormente se
informa. (37)
o Evaluacion: sirve para comprobar si se han logrado los objetivos
propuestos, asi como la efectividad de las intervenciones, para luego decidir si es
necesario incluir algin cambio para posteriormente finiquitar el plan de cuidados.
37)

2.4.1.1 Objetivos del PAE
Es importante mencionar que, un proceso de atencion de enfermeria debe tener
presente que sus objetivos son servir como instrumento de trabajo para el
enfermero, establecer un caracter cientifico a la profesion, asimismo debe
propiciar una base de datos del paciente, prever que los cuidados propuestos se
lleven a cabo de manera dindmica, consciente, ordenada y sistematizada.
Igualmente, plantear objetivos y acciones evaluables, asi como mantener una
indagacion constante sobre los cuidados. (36)

2.4.1.2 Caracteristicas del PAE

Los PAE se enmarcan dentro de las siguientes caracteristicas: (36)
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o Posee validez universal, es decir son reconocidos en diferentes contextos
a nivel mundial
o Debido a que las necesidades de las personas, familia 0 comunidad son
cambiantes y evolutivas, el PAE es un plan dinamico.
o Se centra en el paciente, familia o comunidad, siempre guardando una
relacion directa entre éstos y el profesional.
. Debe estar encaminado y proyectado hacia la busqueda de soluciones que
cubran las necesidades divisadas y con una finalidad clara de mejorarlas.
o La terminologia utilizada es comprensible para todos los profesionales de
enfermeria, asimismo debe permitir la coordinacion de las funciones del equipo
mejorando su trabajo.
. Cumple con cinco etapas consecuentes, es aplicable a diferentes modelos
tedricas de enfermeria.

2.4.2 Taxonomia NANDA, NIC y NOC

2.4.2.1 Taxonomia NANDA

Las taxonomias NANDA, es la herramienta primordial para el diagnéstico de las
acciones de enfermeria. Es asi que la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) nace en la década de los sesenta, dando respuesta a la
necesidad de instaurar qué problemas tratan y solucionan las enfermeras.
Inicialmente la clasificacion de diagndsticos se organizé en orden alfabético,
evolucionando en su organizacion taxondmica de manera mas compleja. Para el
afio 1994, cambia la estructura taxondmica, aprobandose en el afio 1998 como
taxonomia NANDA II, publicada por primera vez en el afio 2001. M. Gordon fue
quien ideo la nueva estructuracion estableciendo 13 dominios, siete componentes

del diagnostico llamados ejes. (38)
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Siguiendo la evolucién de esta taxonomia, se tiene que la undécima edicion,
NANDA 2018-2020 estd compuesta por tres niveles: dominios, clases y 244
diagnosticos enfermeros. EI dominio hace mencion a un apartado que comprende
a las clases y diagndsticos, es decir cada dominio se relaciona a un area especifica
de una persona y a su vez cada dominio congrega a diagndésticos especificos. La
taxonomia NANDA, consta de 13 dominios entre ellos se encuentran: promociéon
de la salud, nutricion, eliminacion e intercambio, actividad/descanso,
percepcidn/cognicién, autopercepcion, relaciones de roles, sexualidad,
afrontamiento/tolerancia al estrés, principios de vida, seguridad/proteccion,
confort y crecimiento/desarrollo. En cuanto a las clases, se agrupa a aquellos
diagnosticos que se relacionen entre si, esta formado por 47 clases. Asimismo,
figuran siete ejes, como son foco diagnostico, sujeto del diagnéstico (persona,
familia o comunidad), juicio (deteriorado o inefectivo), localizacion, edad,
tiempo, estado del diagndstico. (39)

Para el afio 2021, en la version 2023, perteneciente a la duodécima edicion, la
clasificacion provee 267 diagndsticos, con la suma de nuevos diagndsticos. De tal
manera que las actualizaciones mas relevantes se tienen 46 diagnosticos nuevos y
67 revisados, se realizan cambios en las etiquetas de 17 diagnosticos garantizando
que estén alineados con la literatura de estudios actualizados que reflejen una
respuesta humana. Se presenta la estandarizacion de indicadores de diagnéstico
relacionados con caracteristicas definitorias, factores relacionados, factores de
riesgo, contribuyendo asi a la comprension desde los estudiantes hasta los
profesionales. Se apertura un nuevo capitulo en el cual se presentan los ultimos

criterios del nivel de evidencia para la presentacion de diagnésticos. (40)
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2.4.2.2 Taxonomia NIC

La Nursing Interventions Classification (NIC) es una clasificacion estandarizada
de las intervenciones ejecutadas en enfermeria. Ahora bien, la intervencion de
enfermeria se refiere a todo tratamiento apoyado en el conocimiento y juicio
clinico que se lleva a cabo en enfermeria a fin de lograr un resultado favorable en
el paciente, sea éste dirigido a un individuo, grupo familiar o comunitario.
Asimismo, la ejecucion de un tratamiento por parte del personal de enfermeria
responde al diagndstico realizado por este personal. (41)

Los inicios de esta clasificacion comenzaron en el afio 1987, cuando Joanne
McCloskey y por Gloria Bulechek, de la Universidad de lowa, conforman un
equipo de investigacion para el desarrollo de la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), publicandose por primera vez en el afio 1992. Cabe destacar
que, las NIC continuamente ha ido evolucionando, por ello se han presentado
diferentes ediciones publicadas en los afios 1996, 200, 2004, 2008 y finalmente se
tiene la edicidn del 2013, donde se incluyen al igual que en las ediciones anteriores
7 campo y 30 clases. En este sentido, la totalidad de las intervenciones
comprendidas en las NIC, como en ediciones pasadas tienen como fin resultar
clinicamente (tiles. En consecuencia, utilizar este lenguaje estandarizado de
resultados contribuye a la comunicacion de la esencia de los cuidados de
enfermeria a otros profesionales de la especialidad, lo cual mejora la practica a
través de la investigacion. (41)

En este mismo escenario, el uso de las NIC, muestra el impacto del personal de
enfermeria en la prestacion del servicio referidos a cuidados sanitarios,
proporciona la eleccién correcta de una intervencion de enfermeria, favorece la

planificaciéon eficaz de las necesidades del personal y de los equipos. Este
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documento hace énfasis especificamente en las acciones de los profesionales de
enfermeria que ayudan en el progreso de la recuperacion del paciente, es decir,
contribuyen a la consecucion de resultados deseados. Todo ello marca una
diferencia con respecto al diagndstico de enfermeria (NANDA) o el resultado del
paciente (NOC), puesto que la atencidn en este caso se centra en el paciente,
mientras que en las intervenciones su atencidén esta puesta en la conducta
enfermera. (41)
2.4.2.3 Taxonomia NOC

La taxonomia Nursing Outcomes Classification (NOC), se refiere a la
estructuracion de resultados por grupos o categorias tomando en cuenta las
semejanzas, diferencias, asi como las relaciones entre los mismos. Los resultados
del paciente sensible a las préacticas de enfermeria, comprende el estado, conducta
0 percepcion de un individuo, familia o comunidad que es medible a lo largo de
un continuo en respuesta a una o mas intervenciones enfermeras. En este contexto,
para comprobar el estado del paciente en relacion al resultado, se procede a ubicar
el resultado en el grupo asociado de indicadores respectivos. Los indicadores de
resultados van a caracterizar el estado del paciente, la familia o la comunidad en
un nivel preciso. Con respecto a la medida se utiliza la escala de medida tipo Likert
de 5 puntos ponderando el resultado desde menos a mas deseable y suministrando
una apreciacion en un momento preciso. Esta medida se muestra de la siguiente
manera 1 indica gravemente comprometido, 2 sustancialmente comprometido, 3
se refiere a moderadamente comprometido, 4 levemente comprometido y 5 indica
no comprometido. Por otra parte, la taxonomia NOC se estructura en cinco

niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y escalas de medicion. (42)
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2.4.3 Patrones funcionales de Marjory Gordon

Marjory Gordon puntualiza los patrones como una alineacion de comportamientos

medianamente comunes a todos los individuos que apoyan a su salud, calidad de

vida y al logro de su potencial humano. Los once patrones se visualizan en la

Tabla 5: (43)

Tabla 5. Patrones funcionales de Marjory Gordon

Patrén

Descripcién

Patrén 1

Patron 2

Patron 3

Patrén 4

Patron 5

Patrén 6

Percepcion- Manejo de salud, en el que se valora
coémo percibe la persona la salud y el bienestar, para
ello se toma en cuenta el apego a las practicas
terapéuticas, también si incluye aspectos
preventivos como habitos de higiene, vacunaciones,
entre otros.

Nutricional-Metabdlico: pretende recoger
informacion acerca de las acciones para la ingesta
de alimentos, la digestion y el metabolismo. Indagar
acerca de los horarios para la alimentacion, tipos y
cantidad de alimentos y liquidos ingeridos, entre
otros.

Eliminacion: valoracion de la alteracién en las
funciones excretoras y secretoras de la persona.

Actividad-Ejercicio: Refiere el patron de ejercicio o
actividad fisica, hace una exploracién de pulso,
frecuencia respiratoria, tension arterial, entre otros.

Suefio- Descanso: examina los patrones de suefio,
descanso durante el dia. Asimismo, incluyen las
asistencias para dormir como medicamentos y
rutinas utilizadas a la hora de acostarse.

Cognitivo-Perceptual: hace  referencia  al
procesamiento de la informacién humana, toma en
cuenta la atencién, orientacion, sensacion,
percepcion, cognicion y comunicacion. Se exploran
las funciones cognitivas basicas.
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Patrén

Patrén 7

Patrén 8

Patrén 9

Patrén 10

Patrén 11

Descripcion

Autopercepcion-Autoconcepto: refiere la manera en
que la persona se ve a si misma y cémo se valora.
Toma en cuenta patrones de autoconcepto, asi como
la percepcion del estado de animo.

Rol-Relaciones:  menciona el patrén  de
compromisos del rol y relaciones, entre ellas las
conexiones Yy asociaciones sean positivas o0
negativas entre las personas o grupos de personas.

Sexualidad-Reproduccion: refiere los patrones de
satisfaccién o insatisfaccion de la sexualidad y el
patrdn reproductivo.

Afrontamiento-Tolerancia Al Estrés: valora la
manera en la cual una persona reacciona ante los
acontecimientos vividos.

Valores-Creencias: identifica valores y creencias a
través de las cuales las personas se guian y la
coherencia de los mismos en su estilo de vida.

Fuente: Manual of Nursing Diagnosis (43)
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CAPITULO I
DESARROLLO TEMATICO
3.1. Contextualizacién y desarrollo del caso clinico
Paciente de sexo masculino de 9 afios de edad ingresa al servicio de emergencia
pediatrica del Centro Médico Naval el 14 de agosto del afio 2020 junto a su madre,
debido a que esta refiere que su nifio presenta dificultad respiratoria desde hace
aproximadamente una semana y tos persistente, la cual no responde a la
medicacion proporcionada. Al examen clinico se determind la existencia de ruidos
sibilantes a la auscultacion pulmonar, una temperatura de 38.5°C; peso de 27 Kkg;
presion arterial de 121/90mmhg; frecuencia cardiaca de 143 Ipm, frecuencia
respiratoria de 39 rpm y un nivel de saturacién de oxigeno del 87%; asimismo, se
indico la realizacion de examenes de laboratorio para complementar el
diagnostico. En ese sentido, se prescribid el esquema farmacolégico respectivo,
entre otras indicaciones médicas, para llevar a cabo el tratamiento y control de la
enfermedad.
3.1.1 Historia clinica
3.1.1.1 Datos de afiliacion
Nombre: M.C.S
Edad: 9 afios
Lugar de nacimiento o procedencia: Tumbes
Religion: Catoblica
Fecha de ingreso: 14/08/2020
Motivo de ingreso: Dificultad respiratoria y tos persistente

Diagnostico: Asma bronquial
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3.1.1.2. Antecedentes personales

No se refieren antecedentes personales.

3.1.1.3. Antecedentes patoldgicos

Madre niega que su hijo sea alérgico a farmacos y alimentos, ademas, indica que

presenta esquema de vacunacion completo. No se refieren antecedentes

patoldgicos.

3.1.1.4. Antecedentes familiares

No se refieren antecedentes familiares.

3.1.1.5. Antecedentes quirurgicos

No presenta.

3.1.1.6. Antecedentes fisioldgicos

No presenta.

3.1.1.7. Examen clinico general

Tabla 6. Control de signos vitales

Signos vitales

P.A: 121/ 90mmhg
FC: 143/min
FR: 39/min
Sat: 87%
T: 38.5C°
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 7. Medidas antropométricas
Medidas Antropométricas
Peso: 27 kg
Talla: 128 cm

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8. Examen fisico céfalo caudal

Examen fisico céfalo caudal

Piel y mucosas

Cabeza

Cara

Ojos

Orejas

Nariz

Cavidad bucal

Cuello

Térax

Pulmones

Abdomen

e Temperatura al tacto: Caliente

e Tipo de piel: Ligeramente seca

« Brillo, elasticidad y turgencia: De caracteristicas normales
e Pigmentacion: Palida

e Color: Triguefio

e Masa muscular: Sin edemas

e Forma: Normocéfalo
e Cabello: Negro, adecuada higiene
e Palpacién: Sin presencia de cicatrices

e Forma: Simétrica

e Forma: Simétricos, movimientos oculares conservados
e Pupilas: Pupila derecha e izquierda foto reactiva de
tamafio normal

e Forma: Simétricas

e Palpacién: No se palpan ganglios retroauriculares
e Conducto auditivo externo: Presencia de cerumen
o Reflejo auditivo: Activo

e Fosas nasales: Permeables
e Secrecidn nasal: Escasa

e Labios: Simétricos, movibles

e Mucosa: Seca

e Piezas dentarias: De conservacién regular

e Lengua: Movil

e Forma: Cilindrico

e Movilidad: Conservada

e Palpacién: Ganglios linfaticos no dolorosos a la palpacion

e Presencia de tiraje intercostal

e Forma: Simétricos

e Palpacion: Sin presencia de masas
e Percusién: Sonoridad

e Auscultacion: Sibilantes

e Inspeccion: Voluminoso, mévil con la respiracién,
globuloso en hipogastrio

e Palpacion: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion

e Percusién: Sonidos timpanicos conservados

e Auscultacién: Ruidos hidroaéreos presentes

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2. Evaluacion integral
3.1.3.1 Examenes auxiliares

Tabla 9. Hemograma completo 06/10/2020

Compuesto

Valor encontrado

Grupo sanguineo

Factor RH

Leucocitos (8 000-11 000mm?3
Hemoglobina (12.8—17 g/dl)
Hematocrito (38.4-50%)
Abastonados (0-5%)
Segmentados (55-65%)
Eosindfilos (0-4%)

Basdfilos (0-2%)

Monaocitos (0-85%)
Linfocitos (23-35 %)

Plaquetas (165-380 mm?®)

0
POSITIVO
11000 |
12.6 g/dl
37.8%

0%

52%

2%

0%

6%

36%

166%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10. Electrolitos 06/10/2020

Compuesto Valor encontrado
Sodio 135 - 145 mEq/It 142mEq/It
Potasio 3.5 - 5.5 mEq/It 3.2mEq/lt |
Cloro 98 - 107 mEqg/It 104 mEq/It

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Gasometria arterial (AGA)

Compuesto Valor encontrado
pH= 7,35 - 7,45 mmHg 7,46 mmHg
PCO.= 36 - 48 mmHg 32mmHg
PO,= 83 - 100 mmHg 64 mmHg
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Compuesto Valor encontrado

SO2= 95 - 98,5% 93%

Fuente: Elaboracion propia

3.1.3. Diagnostico y pronostico
Aspectos generales: Paciente con peso de 27 kg, presenta dificultad respiratoria
y tos persistente. En la evaluacion clinica se observa presencia de ruidos de
campos pulmonares crepitantes, sibilantes y roncantes, con una temperatura de
38.5°C (fiebre); frecuencia cardiaca de 143 Ipm, frecuencia respiratoria de 39 rpm
y un nivel de saturacién de oxigeno del 87%.
Datos objetivos: Frecuencia cardiaca de 143 Ipm, frecuencia respiratoria de 39
rpm (taquipnea), temperatura de 38.5°C, nivel de saturacién de oxigeno del 87%,
ruidos de campos pulmonares crepitantes, sibilantes y roncantes.
Datos subjetivos: Presenta dificultad respiratoria, tos persistente y se encuentra
lloroso e inquieto en diferentes momentos del dia.
Diagnostico: Asma bronquial
Pronostico: Bueno

Tratamiento:
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Tabla 12. Tratamiento médico

Indicaciones Dosis Observacion

Dieta completa + Complemento nutricional 3v/d + Modulo proteico
Control de funciones vitales

Control de peso

Control de diuresis

Balance hidrico

CL NA al 20% 20 cc 80 cc/hora EV
CLK al 20% 10 cc 80 cc/hora EV
Dexametasona 1.2 mg EV ¢/8 hrs.

Nebulizacién con salbutamol 15 gotas + 4cc de suero

fisioldgico ¢/6 hrs.

Ranitidina 40 mg EV ¢/8 hrs.

NBZ con fenoterol 8 gotas + 5 cc SF ¢/20 posteriormente, ¢/3 hrs.
min

Hidrocortisona 250 mg EV Stat.,
posteriormente, 100 mg
EV c/6 hrs

Oz himedo PRN (por razones necesarias) Sat. 0, < 0=92%

Posicién Semi fowler

Metamizol 1gr. EV lento PRN + >0
=a 38 °C + medios
fisicos.

Bromuro de Ipratropio 20 mcg (inh) 4 puff post
NBZ

Budesonida 200 mg (inh) 1 puff ¢/12
horas

CFV + OSA (observacion de signos de alarma) +
Sat O2 continuo.

Fuente: Elaboracion propia

55



3.1.4. Formulacion del plan de tratamiento general

Tabla 13. Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

Patron

Valoracion

Patron I: percepcion — control de la salud

Patron II: nutricional — metabdlico

Patrén III: eliminacion

Patrén IV: actividad-ejercicio

Patron V: descanso — sueiio

Paciente de 9 afios de edad de sexo masculino, con
grupo sanguineo RH: O +; Madre niega que su hijo
sea alérgico a farmacos y alimentos, tiene vacunas
completas.

Paciente pediatrico de sexo masculino, dentadura
completa y apetito conservado, tolerando muy bien
los alimentos, presenta piel caliente al tacto,
abdomen blando depresible no doloroso ala
palpacion, RHA: presente, con una via periferia en
MSD, hemoglobina de 12,6 g/l y pesa 27 kg

Nifio de 9 afios de sexo masculino, realiza miccion
espontanea y deposiciones normales.

Nifio vardén, de 9 afios de edad, ventilando
espontaneamente se apoya con  oxigeno
complementario a través de MR y posteriormente a
canula binasal a 5 litros por minuto, SatO2 que
oscila entre 87%, a la auscultacion de campos
pulmonares se escuchan ruidos crepitantes,
sibilantes y roncantes, haciendo uso de los
musculos intercostales, presenta taquipnea, disnea,
frecuencia cardiaca de 143x’, frecuencia
respiratoria de 39 x’, temperatura 38,5%, llenado
capilar menor de 2’, en regular estado de higiene.

El patron esta alterado:

El paciente ventilaba de manera espontanea,
apoyandose con oxigeno complementario, ademas
presentaba campos pulmonares con ruidos
crepitantes, sibilantes y roncantes, taquipnea,
disnea y tos. Y también el paciente presenta fiebre.

El nifio durante el dia permanece por momentos,
lloroso, inquieto y en otros tranquilo, durmiendo.
Durante la noche se pone lloroso y es consolado por
su madre hasta quedarse dormido. Se despierta solo
cuando quiere miccionar, momento luego se
duerme.

El patron esta alterado:

El nifio permanecia lloroso durante las noches, por
lo que debia ser consolado por su madre para poder
conciliar el suefio.
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Patron

Valoracion

Patrén VI: perceptivo — cognitivo

El niflo permanece en su cama. Glasgow 15,
irritable al acercamiento del personal de salud.

El patron esta alterado:

El nifio permanecia irritable al acercamiento del
personal de salud.

Patrén VII: autopercepcion y autoconcepto

Patrén VII: relaciones — rol

Patron IX: sexualidad-reproduccion

Patrén X: adaptacion — tolerancia a la
situacion y al estrés

Patron XI: valores y creencias

Nifio de 9 afios de edad, dependiente de los
cuidados del personal de enfermeria. Durante el dia
permanece por momentos lloroso, intranquilo,
temeroso y ansioso.

El patron esta alterado:

Durante el dia el paciente permanecia lloroso,
intranquilo, temeroso y ansioso por momentos

El nifio vive con sus padres. La relacion entre
madre e hijo es muy afectiva, ya que lo demuestra
cuando el nifio llora. Recibe visitas de sus
familiares.

El nifio de 9 afios de edad de sexo masculino
presenta genitales normales.

Nifio dependiente de los cuidados de enfermeria.
Durante el dia permanece por momentos inquieto y
en otros tranquilo durmiendo, la mama se encuentra
involucrada en su cuidado, refiriendo “me siento
preocupada por la salud de mi hijo y somos de bajos
recursos econéomicos”.

El patron esta alterado:

En algunas oportunidades el nifio se
encontraba inquieto y ansioso.

Madre refiere “somos de la religion catdlica y no
tiene ninguna prohibicion religiosa

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14. Valoracion por dominio segun NANDA

N° Dominios Valoracion
1 Dominio 3: Eliminacion e Datos subjetivos:
intercambio Nifio de 9 aflos de sexo masculino, realiza miccion espontanea y

2 Dominio 4: Actividad /
descanso

3 Dominio 11: Seguridad /
proteccion

4 Dominio 9: Afrontamiento
/ tolerancia al estrés

5 Dominio 11: Seguridad /
proteccion

deposiciones normales, ventilando espontdneamente.

Datos objetivos:

Se apoya con oxigeno complementario a través de MR y
posteriormente a canula binasal a 5 litros por minuto.

SatO2 que oscila entre 87%

Presenta taquipnea, disnea.

Frecuencia respiratoria de 39x’

Llenado capilar menor de 2’

Datos subjetivos:

La madre refiere que su nifio presenta dificultad respiratoria desde
hace aproximadamente una semana.

Datos objetivos:

Hipoxia, disnea, SatO2: 87%, FR:39 x’.

Datos subjetivos:

La madre refiere que presenta tos persistente.

Datos objetivos:

A la auscultacion de campos pulmonares se escuchan ruidos
crepitantes, sibilantes y roncantes, haciendo uso de los musculos
intercostales.

Datos subjetivos:

El nifio refiere “no quiero que me hagan nada”. Ademas, durante el
dia por momentos esta inquieto y en otros momentos esta tranquilo
durmiendo.

Datos objetivos:

El nifio se muestra irritable y llora cada vez que el personal de salud
se le acerca. En algunas oportunidades el nifio se encontraba
inquieto y ansioso.

Datos subjetivos:

La madre refiere que su nifio presenta una temperatura corporal
alta.

Datos objetivos:

T: 38 °C; Frecuencia cardiaca de 132x’.

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.5. Plan de control y mantenimiento

Tabla 15. Diagnosticos de Enfermeria priorizados segun NANDA.

N° Diagnésticos potenciales Fundamento
Dominio 3: Eliminacion e
intercambio Deterioro del intercambio gaseoso.

Clase 4: Funcion Exceso o déficit de oxigenacion y / o eliminacion de

1 respiratoria dioxido de carbono.

Cédigo: 00030 M/P Hipoxia, disnea, SatO2: 87%, FR:39x
Etiqueta: Deterioro del R/C Desequilibrio en la ventilacion perfusion
intercambio gaseoso.

Dominio 4: Actividad / Patron respiratorio ineficaz:

descanso Inspiracion y / o espiracion que no proporciona una
Clase 4: Respuestas ventilacion adecuada.

) cardiovasculares / M/P Tirajes intercostales. Cianosis, aleteo nasal,
pulmonares taquipnea, disnea, hipoxia, alteracion de los movimientos
Cédigo: 00032 toracicos.

Etiqueta: Patron R/C Fatiga en los musculos accesorios.

respiratorio ineficaz.

Dominio 9: Afrontamiento Ansiedad:

/ tolerancia al estrés Una respuesta emocional a una amenaza difusa en la que

3 Clase 2: Respuestas de el individuo anticipa un peligro inminente inespecifico,
afrontamiento una catastrofe o una desgracia.

Cédigo: 00146 M/P Falta de aire y temor a la muerte.

Etiqueta: Ansiedad R/C Proceso de enfermedad y hospitalizacion del nifio.
Dominio 11: Seguridad / Despeje ineficaz de las vias respiratorias:
proteccion Capacidad reducida para eliminar secreciones u

4 Clase 2: Lesion fisica obstrucciones del tracto respiratorio para mantener

Codigo: 00031 despejadas las vias respiratorias.
Etiqueta: Despeje ineficaz  M/P Ruidos agregados crepitantes y sibilantes
de las vias respiratorias R/C Presencia de secreciones bronquiales
Dominio 11: Seguridad / Hipertermia: . .
proteccion Temperatur'a corporal central por encima d.erl rango diurno
.y normal debido a fallas en la termorregulacion.
5  Clase 6: Termorregulacion

Codigo: 00007
Etiqueta: Hipertermia

M/P elevacion de la temperatura corporal por encima de
los limites normales.
R/C enfermedad (asma bronquial)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16. Priorizacion de diagnosticos de Enfermeria

NO

Diagndsticos

Priorizacion

1

Hipertermia:

M/P elevacion de la temperatura corporal por encima de los
limites normales.

R/C enfermedad (asma bronquial)

Patrén respiratorio ineficaz

M/P taquipnea, disnea, alteracion de los movimientos
toracicos.

R/C fatiga en los muisculos accesorios.
Deterioro del intercambio gaseoso

M/P disminucién de la saturacion de oxigeno SatO2: 87%,
FR:39x.

R/C desequilibrio en la ventilacioén perfusion
Despeje ineficaz de las vias respiratorias

M/P Ruidos agregados crepitantes y sibilantes
R/C Presencia de secreciones bronquiales
Ansiedad

m/p Falta de aire y temor a la muerte

r/c distrés

Alta

Alta

Alta

Alta

Media

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.6. Plan de cuidados aplicando NANDA, NOC, NIC

Tabla 17. Hipertermia

Valoracion Diagnostico Planificacion- NOC Ejecucion — NIC Intervenciones Fur]darpgnto Evaluacion
Resultado Esperado Cientifico
L El paciente mantendra una temperatura corporal . . Las actividades Dial:
Dominio 11: Prioridad dentro de los limites normales. Independiente Interdependiente planificadas El _ paciente
Seguridad / Alta ETIQUETA NOC: Puntuacion Tratamiento dela  Regulacion de  permitiran que la mantiene una
proteccion Termorregulacion. Diana hipertermia la temperatura  temperatura temperzétu:r% 5 oc
Clase 6: DOMINIO 1I: Salud Mantener Aumentar (3786) (3900) corporal del g?;gr €s0.0 L.
isioléai : : j i mprobar | i ) .
patos  Termormegul fisolégica 35 T T e o Gominya de B paciene
subjetivos: acion CLASE: Regulacion p.. ) p da 2 y dual mantiene una
" Cédigo: metabolica (I) * Aplicar meétodos menos cada 2 manera gradual  {omperatyra
La%_madre 00007 cODIGO: 0800 de enfrlamlenFo horas,  segun hasta el punto de corporal normal
retiere que su Etiqueta: Indicador: Escala: Total: _ Total:  externos (p. ej., corresponda mantener  una  pja 3:
nifio también Hivertermia « 080019 1 Grave 3 5 bolsas de hielo en e Controlar la temperatura La paciente
presenta una p Hipertermia 2. Sustancial el cuello, el térax, presion arterial, adecuada. continua con una
temperatura Falctqres . « 080005 3. Moderado 3 5 el abdomen, el el puls_ol y la temperatura
corporal alta. relacionados Irritabilidad 4. Leve cuero cabelludo y  respiracion, corporal
Da_tos_ 5 b « 080001 5. Ninguno 3 5 las axilas, asi segun adecuada.
objetivos: €sequilibrio Temperatur COmMo una manta  corresponda.
T:38.5°C, entre el a corporal de enfriamiento e Observar y
frecuencia ~ @portey aumentada en laingle), segiin  registrar si hay
cardiacade ~ demandade corresponda. signos y
132x. oxigeno Mojar la sintomas  de
Caracteristi superficie del hipotermia e
cas - cuerpo del hipertermia.
d‘_’ﬁ“‘t"””: paciente y o Administrar
Disnea de abanicarle. medicamentos
esfuerzo

antipiréticos, si
esta indicado

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 18. Patron respiratorio ineficaz

lanificacion- NOC Ejecucion — NIC Intervenciones Fundame
Valoracior Diagnostico Planificacion- nto
Resultado Esperado L
Cientifico
Prioridad El paciente logre intercambip alveolar de CO2 y 02 Independiente Interdependiente: Mediante
. para mantener las concentraciones de gases arteriales. estas
Dominio 4: Alta  ETIQUETA NOC: Puntuacién Diana Ayudaala Monitorizacién actividade
Actividad / Estado respiratorio: Mantener Aumentar ventilacion respiratoria sel
i ventilacién a a (3390) (3350) paciente
Clase 4: DOMINIO II: Salud 3 5 e Colocar al e Vigile la frecuencia, lograraun
Respuestas fisiologica paciente de ritmo, profundidad, y patrén de
Datos cardiovasculare CLASE: Cardiopulmonar (E) forma que se esfuerzo de la respiracio
subjetivos: ;/ ,3?1“{0335252 CODIGO: 0403 alivie ladisnea.  respiracion. n
La  madre o '8% " Indicador: Escala: Total: Total:  eFomentar una e Ausculte los sonidos adecuado.
refiere quegglélfta' 040211_’ 1. Desviacion respiracion lenta  respiratorios anotando
su in respiratorio Saturacion grave del 3 5 y profunda, Ia_s ) é}r,eas de
presenta . ficaz de 02 rango nqrmal cambios disminucion 0
dificultad ;1"16 " 2. Desviacion posturales y tos. ausencia de
respiraltoria“f'l;c(;;flsa dos: 041501 sustancial del eUtilizar técnicas Vventilacion y
desde hacep e los Frecuencia rango normal 3 5 divertidas para presencia de ruidos
aproximad mﬁs%ulos respiratoria 3. Desviacion estimular la adventicios 0
amente una, . moderada del respiracion respiracion ruda.
semana. . teristica rango nqtmal p_rofunda en los e Qbserve_s.i aumenta la
Datos 4. Desviacion nifios (hacer intranquilidad
objetivos: definitorias: leve del rango burbujas, soplar ansiedad o falta de
Hipoxia, Tirajes : n(_)rmal un silbato, aire.
disnea, intercostales 5. Sin o armonica, e Registre los
SatO2: Cianosis ’ desviacion globos, hacer un  movimientos
87%, aleteo na’sal del rango concurso de toracicos, mdusculos
FR:39x taquipnea, normal sc_>p|ar pelotas de accesorios, y
disnea, hipoxia, ping-pong, retracciones.
alteracion de plumas, etc.). e Observe si hay disnea
los eDeambular  de y si éstas mejoran o
movimientos tres a cuatro empeoran, llenado
toracicos. veces por dia,  capilar.
segun Monitorizar ~ signos
corresponda vitales.
040203 1. Grave eEnsefar técnicas
Disnea en 2. Sustancial 3 5 de  respiracion
reposo 3. Moderado con los labios
040206 4. Leve fruncidos, segun
Cianosis 5. Ninguno 3 3 corresponda.

Evaluacién

Dia 1:

El paciente no
presenta patron
respiratorio
eficaz durante el

turno  present6
Sa02 90% vy
frecuencia
respiratoria
>30min. se
mantuvo  con
apoyo de MR
Dia 2:

El paciente
respira
espontaneament
e.

Sat02 91% vy
frecuencia

respiratoria >28
min.
Se mantuvo con

CBN a 5L por
indicacion
médica.

Dia 3:

El paciente
respira se
mantuvo  con
CBN a 5L por
indicacion
médica.

Sat 95%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19. Deterioro del intercambio gaseoso

L o Planificacion- NOC . . . Fundamento L

Valoracion ~ Diagnostico Ejecucion — NIC Intervenciones e Evaluacién

Resultado Esperado Cientifico

El paciente mantendrd un  adecuado nd dient Interd dient Por medio de Dial:
intercambio gaseoso. hdependiente nierdependiente _estas ) El paciente
ETIQUETA NOC: Estado untuacion anejo de las xigenoterapia . :
Q Punt Vi del 0 i |r:tervencmne':* mantuvo  SatO?2

inio 3: Respiratorio: iana vias aéreas o )
Dominio 3: p D 3320 ¢ pacieme — 92% .ya que

Datos Eliminacién Intercambio Gaseoso: Mantener Aument (3140) o Preparar el ConSeguira gue - intercambio

o e . ’ : se limpien sus  alveolar del CO2 Y
subjetivos: e -Mantener saturacion de a ar e Valqre . Patron equipo de vias 02 se encontr6 en
Nifio de 9 afios de intercambio oxigeno mayor a 92% 4 a respiratorio  y OXIgENO Yo iratorias sus basales

li Clase 4: . 5 riesgo de administrar a
Sexo masculino, : -Conseguir PCO2 entre 35 - 27 , aumentando el normales
realiza miccion ~ Funcion 45 mm/hg aspiracion. traves de un intercambio de '
espontanea respiratoria ' e Ausculte sonidos  sistema p
p y Pl DOMINIO II: Salud o lefactad oxigeno Y Dia2:
04ai1go: - - az- A .
deposiciones Codig fisioldgica respiratorios caletactado Y- isxido de .
normales 00030 . observando  las  humidificado. carbono en los  E! paciente
ventilando Etiqueta: CELASE' Cardiopulmonar areas de e Administrar pulmones mantuvo  SatO2:
espontaneamente. Deterioro del (C())DIGO' 0402 disminucion  a  oxigeno 94% con apoyo de
Datos obietivos: intercambio : ausencia de suplementario CBN.
) ) ETIQUETA NOC: Perfusion ventilacién la seqln
Se apoya con £ase0so0. . - ! y > g
i Factores Tisular pulmonar: presencia de ordenes. Dia 3: El paciente
OXIgeno . Adecuado intercambio sonidos o Vigilar el > .
i relacionados ° . mantiene un nivel
complementario a - .

) gaseoso. adventicios. flujo de litros d turacion  d
través de MR y Indicad Col | de oxi e saturacio e
posteriormente a  desequilibrio or- Escala: Total:  Total: ® “~0'0qué a e oxigeno. oxigeno mayor a
canula binasal a5 enla ; — paciente en una e Asegurar la 95%.
litros por minuto.  ventilacién * 040209 1.Desviacion 3 4 posicion que recolocacion

b ' fusid presion  grave del rango alivie la disnea. de la
Presenta periusion parcial normal mascara/canul
taquipnea, disnea. C teristi L .
Fr?ecupencia caasrac o g?c’l)xido 2.Desviacion a de oxigeno

. - o sustancial del cada vez que
;e;sp’watorla de :f?ﬁﬂ{tor‘as' Sgrbono rango normal se retire el

X 1poxia, . . .
Llenado capilar  disnea, enla 3.DeSdV|acc;oré | dispositivo
menor de 2’ Sat02: 87%, sangre  Mmoderada de
FR:39x arterial rango normal
' (PaCO2 4.Desviacion leve
) del rango normal
g

5.Sin desviacion
del rango normal

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 20. Despeje ineficaz de las vias respiratorias.

Valoracién Diagnostico

Planificacion- NOC
Resultado Esperado

Ejecucién — NIC Intervenciones

Fundamento
Cientifico

Evaluacién

El paciente mantendra las vias traqueobronquiales abiertas,

Mediante estas

Dia 1:

Prioridad despejadas y limpias para el intercambio de aire, mediante el Independiente Interdependiente intervenciones El paciente logra
cuidado del profesional de enfermeria. el paciente movilizar las
Dominio 11:  Alta ETIQUETA NOC: Estado Puntuacion Diana Estado Manejode lavia  expulsara las  SECTECIONes,
Datos Seguridad / respiratorio: Mantener  Aumentar respiratorio: aérea (3140) secreciones de mejor[at 2 C:a
ietivos:  Proteccion Permeabilidad de las vias a a ventilacion e Eliminar las  las vias ~ uscutiacion de
subjetivos:  ¢page 2: . . . ambos campos
ase 2: respiratorias 3 5 (0403) secreciones respiratorias ulmonares.  se
La madre Lesion fisica S o Mant | f tando la t iéndol P '
: o DOMINIO I1: Salud fisioldgica antenga a omentando la tos — manteniendola  5,0yita  ruidos
refiere que  Cédigo: . paciente 0 mediante s limpias Yy i
presentatos 00031 CLASE: Cardiopulmonar (E) ; L o sibilantes y
- CODIGO: 0410 hidratado succion. facilitando el  gncantes.
persistente.  piqueta: :  Perfusis para facilitar o Realizar intercambio de
Datos Despeje ETIQUETA NOC_:' Perfusion la expulsion fisioterapia aire. Dia 2:
objetivos: ineficaz de ;lgular gul_monar. bi de tordcica, si esta El paciente logra
Ala las vias ecuado |.ntercam 10 §as€0s0. : : secreciones. indicado. movilizar  las
auscultacion  respiratoria. Indicador: Escala: Total: Total: eAdministre e Auscultar los secreciones vy
decampos  Factores * 041012 1. Desviacion 3 4 medicacion, sonidos eliminarlas  con
pulmonares  relacionados capacidad grave del terapia respiratorios, apoyo de terapia
se_escuchan gleiminar rango normal inhalacion. observando  las respiratoria,  se
ruidos Presencia de cecrecion | 2-Desviacion Segin areas de a_“;‘f“'tta ruidos
Crepiantes,  go reciones es sustancial del prescripcion disminucion sibilantes.
sibilantes y bronquiales bronquial rango normal meédica. e Administrar Dia 3:
roncantes, (o iacié itori i )
haciendo uso Caracteristi es 3.Desviacion oMo_n’lt(_)rlce bror)codllatadore, El paciente logra
cas moderada del periédicame segun movilizar  las
de los definitorias: rango normal nte la  corresponda. secreciones  y
musculos ) iaci6 frecuencia P
: Ruidos 4.Desviacion y eliminarlas
intercostales. leve del rango el ritmo ;
agregados 9 N apoyo de terapia
crepitantes y normal respiratorio, respiratoria,
sibilantes 5. Sin thuracmn y disminucién de
desviacion IShea. ruidos sibilantes.
del rango
normal
* 041007 1.Grave 3 5
RU'O_'OSt _ 2.Sustancial
(r)e;splra oM 3 Moderado
patologic ~ 4-Leve
0S 5.Ninguno

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21. Ansiedad

. . Planificacion- NOC . L . Fundamento .
Valoracién Diagnostico - §
9 Resultado Esperado Ejecucion — NIC Intervenciones Cientifico Evaluacion
Datos o Mejorar el .nivel tension 0 inquietud manifestada Estas actividades  Dia 1:
subjetivos: Prioridad por el paciente por medio de los cuidados del Independiente Interdependiente  de intervencion  El paciente se
El nifio _ personal de enfermeria permitiran que el mantiene  alerta,
refiere “no Media  ETIQUETA NOC: Nivel de Puntuacion Escucha activa Terapia de paciente acepte refiere que siente
qUIErogUe  peminio 9: ansiedad Diana (4920) relajacién (6040) las secuelas de f@ltadeaire.
me hagan Afrontamie Tolerancia a la actividad Mantener Aumentar oValore_ el nivel e Evaluarel nivel enfermedad y la Dia 2:
nada’”. o / DOMINIO 111: Salud : ? de F"”St'edad df' de | oo adeptacion 2l gy paciente se
Ademas, tolerancia al psicosocial paciente con la  actual entorno mantiene  menos
durante el dia  oggres CLASE: Bienestar psicosocial escala de disminuido, la participando en  jncioso.
por Clase 2: M) Hamilton. incapacidad su cuidado.
MOmeNtoS  Respuestas CODIGO: 1211 eEstimule  al  para Dia 3:
estainquieto 4o Indicador: Escala: Total:  Total: pf\Clente a cct)ncent[a;se " El paciente se
y en otros afrontamient . plantear otros  sintomas mantiene  seguro
121104 1. Grave 3 5 - g
momentos. o Distres > Sustancial cuestiones y concurrentes que recuperara su
esta tranquilo Cédigo: 3-M derad expresar Que _puedan salud, padres
durmiendo. 0146 i Lec\)/ee ado sentimientos. interferir con la brindan confianza
Datos Etiqueta: 5: Ninguno capac_:@ad a su hijo y hacen
Objetivos:  Apgiedad 191105 3 . cognitiva  para llevadera su
Elnifiose  pactores ° naietud centrarse en la hospitalizacion.
_mqestra relacionados | T’eefg'li:fién de
irritable y . Distres y
1] d ) L L. e 121121 3 5 Crear un
Oracadavez caracteristi .
queel cas Aumento ambiente
de la tranquilo,  sin
personal de definitorias: ; . .
salud se le Falta de aire ‘;rigl:;g‘é'a interrupciones,
acerca. En | con luces
algunas i]ntleer:tzra a suaves y una
oportunidades ’ temperatura
el nifio se agradable,
encontraba cua_ndo sea
inquieto y posible.
ansioso.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION

La investigacion asumi6 como objetivo general, aplicar el Proceso de Atencion en Enfermeria en
pacientes Pediatricos con diagnodstico de Asma Bronquial. En este sentido, para identificar y
priorizar las necesidades y sintomatologia que presenta el paciente se consideraron las fases del
proceso de atencion de enfermeria interrelacionandolas con las Taxonomias NANDA, NIC y NOC,
como guia para la planificacién de los cuidados necesarios que permitieron la recuperacién propicia
del paciente. La gestion de cuidados se apoy6 en la utilizacion de los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon, herramienta que permite elaborar una valoracién del paciente de manera
organizada y planificada. (29) Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Castro, J.,
2020 (10) donde demuestra que la variedad de intervenciones de enfermeria evidencia el juicio
critico del profesional por medio de cuidados individualizados, consiguiendo una mejoria en el
estado de salud del infante, previniendo a su vez riesgos de la enfermedad de base. Igualmente,
concuerda con los resultados evidenciados en Altamirano, K. et al., 2022 (22), quienes
manifestaron que la evolucidn de la paciente fue satisfactoria, tras la aplicacion de los cuidados. El
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) se considera como la aplicacion del método cientifico
en la préactica asistencial, proporcionando cuidados para el paciente de manera sistematica y
ordenada. (36)

En relacién al primer objetivo especifico, realizar la valoracion de enfermeria segtn el modelo de
patrones de Marjorie Gordon al paciente con diagndstico de Asma Bronquial, Centro Médico
Naval, Lima 2021. Se consiguieron alteraciones en los siguientes patrones; Patrén 1V: actividad —
egjercicio, puesto el paciente ventilaba de manera espontanea, apoyandose con oxigeno

complementario, ademas presentaba campos pulmonares con ruidos crepitantes, sibilantes y
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roncantes, taquipnea, disnea y tos. Y también el paciente presenta fiebre. Patron V: descanso —
suefio, ya que el nifio permanecia lloroso durante las noches, debiendo ser consolado por su madre
para conciliar el suefio. Patrén VI: perceptivo — cognitivo, pues el nifio permanecia irritable al
acercamiento del personal de salud. Patron VII: autopercepciéon y autoconcepto, debido a que
durante el dia el paciente permanecia lloroso, intranquilo, temeroso y ansioso por momentos y por
ultimo el Patrén X: adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés, puesto que en algunas
oportunidades el nifio se encontraba inquieto y ansioso. En consecuencia, los resultados
mencionados concuerdan con Altamirano K et al, 2022 (22), puesto que, luego de la aplicacion del
Plan de Cuidados, siguiendo el modelo Marjory Gordon, referido a los 11 patrones funcionales, se
obtuvo como resultado que los patrones alterados en fueron el patron 1V: Actividad y ejercicios,
debido a que la paciente presenta esfuerzo respiratorio, temperatura de 37 °C, taquicardia de 95
Ipm, saturacion de oxigeno igual a 91 %, sibilantes en ambos campos pulmonares, fuerza muscular
disminuida y fatiga.. Igualmente coincide con los resultados del estudio de Bonelli I, 2022 (23),
cuyos resultados evidenciaron los siguientes diagndsticos: Deterioro e intercambio de gases,
Limpieza ineficaz de las vias aéreas, Dolor agudo, Deterioro de la movilidad fisica, Ansiedad y
Trastorno del patron del suefio, los cuales fueron mejorados tras la planificacién de los cuidados
enfermeros. De tal modo, Marjory Gordon puntualiza los patrones como una alineacion de
comportamientos medianamente comunes a todos los individuos, que apoyan a su salud, calidad
de vida y al logro de su potencial humano. (44)

Respecto al segundo objetivo especifico identificar y priorizar los diagndsticos NANDA del
paciente con diagnostico de Asma Bronquial, Centro Médico Naval, Lima 2021. De acuerdo al
NANDA predominaron, el Dominio 3: eliminacion e intercambio (clase 4: funcion respiratoria);

Dominio 4: actividad / descanso (Clase4: Respuestas cardiovasculares / pulmonares); Dominio 9:
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afrontamiento / tolerancia al estrés (Clase 2: Respuestas de afrontamiento); Dominio 11: seguridad
/| proteccion (clase 2: lesion fisica) y Dominio 11: Seguridad / proteccion: (Clase 6:
Termorregulacién). De los 5 dominios mencionados, se identificaron los diagndsticos siendo 4 con
priorizacion alta, ellos son la hipertermia, el patron respiratorio ineficaz, deterioro del intercambio
gaseoso y despeje ineficaz de las vias respiratorias; y de priorizacion media 1diagnoéstico, que es
la ansiedad. Estos resultados se asemejan a los encontrados en el estudio de Jara J, 2021 (24), donde
se determinaron 7 diagndsticos principales: Deterioro del intercambio gaseoso, Limpieza ineficaz
de la via aérea, Patron respiratorio ineficaz, Intolerancia a la actividad, Deterioro del patron del
suefio, Manejo ineficaz del régimen terapéutico y Riesgo de infeccion. Frente a ello, se aplico el
PAE con fines de subsanar las principales alteraciones observadas, obteniéndose como resultados,
la prevencién y mejora de estas. Por otro lado, coinciden con el estudio de Gracia, N. et al., 2021,
(19). Siendo los diagnosticos encontrados los siguientes; hipertermia, estilo de vida sedentario,
dolor agudo y riesgo de infeccion. En este sentido, para el diagndstico es necesario verificar la
recurrenciay reversion de la sintomatologia, asi como otros aspectos como la edad en la que inicid,
la duracién y la forma de aparicion de la sintomatologia, puesto que son de utilidad para diferenciar
el diagndstico y determinar la probabilidad de remisién de la patologia. (31) (32).

Para el tercer objetivo elaborar un plan de cuidados de enfermeria del paciente con diagndéstico de
asma bronquial, Centro Médico Naval, Lima 2021. Teniendo como resultaos los siguientes;
Tratamiento de la hipertermia (3786), Regulacion de la temperatura (3900), Ayuda a la ventilacion
(3390), Monitorizacion respiratoria (3350), Manejo de las vias aéreas (3140), Oxigenoterapia
(3320), Estado respiratorio: ventilacion (0403), Manejo de la via aérea (3140), Escucha activa
(4920), Terapia de relajacion (6040). Tales resultados coinciden con los de Bonelli I, 2022 (23),

quien incluyé en su plan de intervencién aspectos como Monitorizacién respiratoria (3350),
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Fisioterapia respiratoria: (3230) y Manejo de las vias aéreas (3140). Igualmente coincide con Jara
J, 2021 (24), cuya intervencion se apoy6 en Monitorizacion respiratoria (3350); Manejo de las vias
aéreas (3140); Oxigenoterapia (3320). En este mismo escenario, el uso de las NIC, muestra el
impacto del personal de enfermeria en la prestacion del servicio referidos a cuidados sanitarios,
proporciona la eleccion correcta de una intervencion de enfermeria, favorece la planificacion eficaz
de las necesidades del personal y de los equipos. (41)

Finalmente, en referencia al cuarto objetivo especifico que es evaluar el estado de salud del paciente
con diagndstico de asma bronquial Centro Médico Naval, Lima 2021. Como resultado se tiene que,
para el proceso de evaluacion se atendié durante 3 dias al paciente, iniciando el 06/10/20 al
08/10/2020. El 1er. dia de atencion fue en el turno mafiana, el 2do. dia turno diurno y el 3er. dia en
turno noche. En consecuencia, se puede decir que al finalizar el plan el paciente se mantuvo con
CBN a 5L por indicacion médica, con una Sat 95%; asimismo logr6 movilizar las secreciones y
eliminarlas, mantuvo apoyo de terapia respiratoria, se observo disminucién de ruidos sibilantes.
Por otro lado, presenté intolerancia a la actividad RC desequilibrio entre el aporte y demanda de
oxigeno EP disnea de esfuerzo, sin embargo, se mantiene seguro que recuperara su salud, mientras
que los padres brindan confianza a su hijo y hacen llevadera su hospitalizacion. Los resultados de
este estudio coinciden con los de Garcia E, 2019 (26), quien expresa que, la aplicacion del PAE de
manera oportuna y el trabajo del equipo de salud, permitieron que el paciente logre su réapida
recuperacion. De la misma forma, Pazos I, 2020 (25), aplicando las taxonomias NANDA, para los
establecer los diagndésticos, asi como la NIC y NOC, para intervencion y resultados, expresa que
los principales diagndésticos fueron subsanados tras los cuidados aplicados. Cabe destacar que, los

resultados del paciente sensible a las practicas de enfermeria, comprende el estado, conducta o
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percepcion de un individuo, familia o comunidad que es medible a lo largo de un continuo en

respuesta a una o mas intervenciones enfermeras. (42)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. El proceso de Atencion de Enfermeria ha revelado la importancia de las tareas ejecutadas
por los enfermeros para lograr la mejoria y restablecimiento de la salud del paciente
pediatrico con asma bronquial en el Centro Médico Naval, gracias a la planificacion
sistematica y organizada de estas. Para ello, se llevo a cabo la priorizacion de diagndsticos
enfermeros que permitieron planificar y ejecutar los cuidados al paciente, en aras de su
pronta recuperacion y adecuada evolucion.

2. Los patrones funcionales de Marjory Gordon ayudaron a la evaluacion aplicada en
enfermeria, de esta manera, se identificd la alteracion de los siguientes: Patron 4: actividad
- gjercicio, ya que el paciente ventilaba de manera espontanea, apoyandose con oxigeno
complementario, ademas presentaba campos pulmonares con ruidos crepitantes, sibilantes
y roncantes, taquipnea, disnea y tos; Patrén 5: descanso - suefio, puesto que el nifio
permanecia lloroso durante las noches, por lo que debia ser consolado por su madre para
poder conciliar el suefio; Patron 6: perceptivo - cognitivo, debido a que el nifio permanecia
irritable al acercamiento del personal de salud; Patron 7: autopercepcion - autoconcepto, ya
que durante el dia el paciente permanecia lloroso, intranquilo, temeroso y ansioso por
momentos; Patron 10: adaptacion - tolerancia a la situacion y al estrés, puesto que en
algunas oportunidades el nifio se encontraba ansioso e inquieto.

3. Laidentificacién de los diagndsticos NANDA se llevé a cabo por medio de sus dominios,
destacando los siguientes: Dominio 3: Eliminacion e intercambio, Dominio 4:
Actividad/descanso, = Dominio  11:  Seguridad/proteccion 'y  Dominio  9:

Afrontamiento/tolerancia al estrés. De igual manera, para el paciente pediatrico con asma
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bronquial, se obtuvo un total de cinco diagndsticos potenciales NANDA: Deterioro del
intercambio gaseoso, Patron respiratorio ineficaz, Ansiedad, Despeje ineficaz de las vias
respiratorias e Hipertermia. Por Gltimo, se determiné que la priorizacion de los diagnosticos
enfermeros fue la siguiente: “Alta”, para la Hipertermia, Patrén respiratorio ineficaz,
Deterioro del intercambio gaseoso y Despeje ineficaz de las vias respiratorias, y “Media”,
para la Ansiedad.

La realizacion de las intervenciones de enfermeria en el paciente con asma bronquial se
llevo a cabo gracias a la planificacion NIC, asi, la organizacion de los cuidados se baso en
lo siguiente: tratamiento de la hipertermia y regulacién de la temperatura, para manejar la
hipertermia; ayuda a la ventilacion y monitorizacion respiratoria, para subsanar el patron
respiratorio ineficaz; manejo de las vias aéreas y oxigenoterapia, para controlar el deterioro
del intercambio gaseoso; ventilacion y manejo de la via aérea, para lograr el despeje
ineficaz de las vias respiratorias y escucha activa y terapia de relajacion, para controlar la
ansiedad.

La estimacién de la salud del paciente con asma bronquial se llevé a cabo durante tres dias,
evidenciando la mejoria progresiva de esta, en cada dia. De esta manera, se determind que
los cuidados enfermeros suministrados al paciente fueron imprescindibles en la
recuperacion del mismo. En ese sentido, los objetivos fueron parcialmente alcanzados con
respecto al patrén respiratorio ineficaz, ya que la respiracion del paciente se mantuvo con
CBN a 5L, incrementando su saturacion de oxigeno al 95%; a la limpieza ineficaz de vias
aéreas, puesto que el nifio logré movilizar y eliminar las secreciones, ademas de disminuir
los ruidos sibilantes; a la intolerancia a la actividad, debido a que el paciente ya podia

realizar movimientos pasivos en cama; y, finalmente, el objetivo fue totalmente alcanzado
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con respecto a la ansiedad, ya que se logré que el nifio tenga seguridad en la recuperacion
de su salud, ademéas, los padres le brindaban confianza y hacian llevadera su

hospitalizacion.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que el personal de salud del Centro Médico Naval ubicado en el Callao,
planifique la organizacion de campafias periddicas preventivas de asma bronquial,
especialmente dirigidas a poblaciones infantiles en zonas de estratos socioecondémicos
bajos, ya que es donde se ha reflejado una mayor prevalencia. Esto, teniendo en cuenta que
es una enfermedad costosa, con riesgo de hospitalizacién y potencialmente mortal.

2. Se sugiere la capacitacion continua del personal de enfermeria del Centro Médico Naval en
el proceso de atencion de pacientes pediatricos con asma bronquial, ya que, como se ha
observado, es un verdadero desafio. Esto, debido a que el comportamiento en la etapa
infantil es muy variable, usualmente poco cooperador, donde predomina el miedo y la
ansiedad frente a lo desconocido, sobre todo si se trata de una enfermedad donde la
capacidad respiratoria se encuentra limitada (lo que generalmente provoca temor y
angustia) y requiere de intervenciones médicas, por lo cual resulta imprescindible que estos
profesionales posean los conocimientos necesarios para aplicar adecuados protocolos de
asistencia en estos casos, que no solo involucren los cuidados clinicos, sino también, el
manejo ludico y psicoldgico del nifio para hacer més llevadera su enfermedad.

3. Serecomienda que la valoracién de enfermeria con respecto al estado de salud del paciente
con asma bronquial, y en general en diversas enfermedades presentes, se apoye en los
patrones funcionales de Marjory Gordon, ya que son la base para identificar las principales
alteraciones presentes en un individuo. Al respecto, vale mencionar que la determinacion
de los diagndsticos y la planificacion y organizacion de los cuidados enfermeros, se llevan

a cabo con mayor facilidad cuando dichos patrones son establecidos.
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4. Dado que las taxonomias NANDA, NOC y NIC han demostrado ampliamente su eficiencia
en esta investigacion y en otras similares respecto al plan de cuidados en enfermeria, se
recomienda realizar capacitaciones y evaluaciones constantes en su utilizacion, dirigidas a
los profesionales enfermeros del Centro Médico Naval. Esto, especialmente enfocado en
pacientes pediatricos con asma bronquial, poblacion y enfermedad que requieren una
especial atencién por el manejo y gravedad de la condicion médica.

5. Se recomienda que la labor de enfermeria se oriente no solo a la asistencia clinica del
paciente sino también, a la instruccion y absolucion de dudas respecto a la informacién
referente a asma bronquial tanto al nifio como a los padres de familia, con el fin de generar
conciencia y reflexion en la importancia de llevar un adecuado manejo y control de la

enfermedad, en aras de prevenir su gravedad y de lograr la pronta recuperacion de la salud.

75



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Molina B, Isidoro O, Ruiz A, Rodriguez J. Asma bronquial. Medicine - Programa de
Formacion Médica Continuada Acreditado [En linea]. 2022 [citado el 28 de julio de 2023];
13(65): p. 3829-37. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0304541222002542.

. Lozano S, Juez M, Alamén L, Lisa A, Moreno M, Lozano M. Fisiopatologia del asma. Rev.
San. Inv. [En Linea]. 2021 [Citado el 28 de Julio de 2023]; 2(5): p. 51. Disponible en:

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/fisiopatologia-del-asma/.

. Franken S, Garcia A, Pabon D. Actualizacion del asma. Revista Médica Sinergia [En
Linea]. 2021 [Citado el 28 de Julio de 2023]; 6(10): p. e717. Disponible en:

https://doi.org/10.31434/rms.v6i10.717.

. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA.
NUmero de episodios de SOB/asma, Pert 2015 — 2021. [En linea]; 2021 [Citado el 27 de
Julio de 2023]. Disponible en:

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2021/SEQ7/sob-asma.pdf.

. Sénchez J, Ramirez A, Tonguino A, Vargas L. Conocimiento del proceso de atencién de
enfermeria por parte de los enfermeros de la clinica la Inmaculada. Rev Sanid Milit Mex.
[En Linea]. 2019 [Citado el 28 de Julio de 2023]; 73(5): p. 277-81. Disponible en:
https://revistasanidadmilitar.org/index.php/rsm/article/view/42.

. Gonzales L, Gracia C, Aguerri M, Anton V, Escabosa L, Gonzales A. El paciente asmaético.

Plan de cuidados enfermeros. Revista Ocronos [En Linea]. 2021 [Citado el 28 de Julio de

76


https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2021/SE07/sob-asma.pdf

10.

11.

2023]; 4(10): p. 97. Disponible en: https://revistamedica.com/paciente-asmatico-plan-

cuidados/.

. Organizacién Mundial de la Salud, [OMS]. Asma. [En linea]; 2023 [Citado 27 de julio de

2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/asthma.

. Reyes-Bagque JM CGAIJBYHAR. Caracteristicas clinicas y epidemiologicas del asma

bronquial en nifios. Dominio de las Ciencias [En Linea]. 2021 [Citado el 27 de Julio de
2023]; 7(2): p. 1371-90. Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1886.

. Statista. Ranking de los paises de la OCDE con mayor numero de muertes por asma en

2020. [En linea]; 2022 [Citado el 27 de Julio de 2023]. Disponible en:

https://es.statista.com/estadisticas/589517/numero-de-muertes-por-asma-en-determinados-

paises-de-la-ocde/.

Castro J, Delgado S, Villafuerte K. Prevalencia de asma y antecedente de COVID-19 en
América Latina: Una revision sistemética. Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria
Pentaciencias [En Linea]. 2022 [Citado el 27 de Julio de 2023]; 4(3): p. 236-53. Disponible

en: https://www.editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/view/104/212.

Herrera A, Cavada G. Tasas regionales de hospitalizacion y mortalidad por asma infantil en
Chile. Revista chilena de pediatria [En Linea]. 2020 [Citado el 27 de Julio de 2023]; 91(4):
p. 507-511. Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-

41062020000400507.

77


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/asthma
https://es.statista.com/estadisticas/589517/numero-de-muertes-por-asma-en-determinados-paises-de-la-ocde/
https://es.statista.com/estadisticas/589517/numero-de-muertes-por-asma-en-determinados-paises-de-la-ocde/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

La Republica. Asma: una enfermedad cronica por combatir en el Perd. [En linea].; 2022
[Citado el 31 de Julio de 2023]. Disponible en:

https://especial.larepublica.pe/asmazero/2022/08/25/asma-una-enfermedad-cronica-por-

combatir-en-el-peru-259.

Callao D. Analisis de situacion de salud Diresa Callao 2019. [En linea].; 2019. [Citado el 31
de Julio de 2023]. Disponible en:

https://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/documentos/boletin/epidemiologia/asis/FILE0004

882021.pdf.

Betancourt J, Olaya R, Giraldo M, Arredondo E, Carrillo H, Avila ,J. Factores de riesgo y
sintomas de asma infantil en estudiantes de dos colegios de Cali. Univ. Salud [En Linea].
2021 [Citado el 27 de Julio de 2023]; 23(2): p. 85-91. Disponible en:
scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-71072021000200085&script=sci_arttext.

Barrial R. Factores de riesgo asociados al asma en nifios de 2 a 12 afios atendidos en el

Centro de Salud “’Pucusana’’, durante el 2022. [En linea].; 2023.[Citado el 28 de Julio de

2023]. Disponible en: http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/7018.

Fattore GL. Determinantes sociales y ambientales de asma en América Latina. [En linea].;
2018. [Citado el 26 de Julio de 2023]. Disponible en:

https://repositorio.ufba.br/handle/ri/27125.

Mingotes M, Gimeno L, Melero C, Lasa P, Lario L. Plan de cuidados de enfermeria en un
caso de asma pediatrica. Caso clinico. Revista Sanitaria de Investigacion [En linea]. 2023

[Citado el 28 de Julio de 2023]. Disponible en:

78


https://especial.larepublica.pe/asmazero/2022/08/25/asma-una-enfermedad-cronica-por-combatir-en-el-peru-259
https://especial.larepublica.pe/asmazero/2022/08/25/asma-una-enfermedad-cronica-por-combatir-en-el-peru-259
https://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/documentos/boletin/epidemiologia/asis/FILE0004882021.pdf
https://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/documentos/boletin/epidemiologia/asis/FILE0004882021.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/7018
https://repositorio.ufba.br/handle/ri/27125

18.

19.

20.

21.

22.

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-un-caso-de-

asma-pediatrica-caso-clinico/#google_vignette.

Borba M, Lima M, Silva M, Rodrigues M, De Melo M, Da Costa M. Vivéncia discente na
elaboracdo de um plano de cuidados para crianga com asma e pneumonia. Rev. Enferm.
Digit. Cuid. Promocdo Saude. [En linea]. 2022 [Citado el 28 de julio de 2023]. Disponible

en: https://doi.org/10.5935/2446-5682.20220032.

Gracia N, R. G, Lamuela N, Mozota M, Aznarez A, Martinez E. Proceso de atencion de
enfermeria a paciente pediatrico con amigdalitis cronica y asma. Rev. San. inv. [En linea].
2021 [Citado el 27 de julio de 2023].; 2(12): p. 1. Disponible en:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/proceso-de-atencion-de-enfermeria-a-paciente-
pediatrico-con-amigdalitis-cronica-y-asma/.

Alfi D. Atencion de enfermeria al paciente de asma con ineficacia del patrén respiratorio en
la sala Bougenville 11, hospital CIAMIS. [Tesis de grado]. Bandung, 2020: Universidad

Bhakti Kencana.

Zelaya G, Lopez D. Cuidados de enfermeria en paciente con crisis asmaticautilizando el
modelo de Virginia Henderson. Rev Cie Esc Uni Cien Sal [En linea]. 2022 [Citado el 27 de
Julio de 2023]; 9(1): p. 50-58. Disponible en:
https://camjol.info/index.php/RCEUCS/article/view/16187.

Altamirano K, Sono AY, Zavalaga M. Proceso de cuidado enfermero en adolescente con

asma bronquial cronica. Investigacion e Innovacion: Revista Cientifica De Enfermeria [En

79



23.

24,

25.

26.

linea]. 2022 [Citado el 27 de Julio de 2023]; 2(2): p. 254-67. Disponible en:

https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1533.

Bonelli N. Cuidados de enfermeria en adolescentes con crisis asmatica del servicio de
emergencia del Hospital de Ventanilla — Callao, 2021. [Tesis de especialidad]. Universidad
Nacional del Callao, Callao; 2022. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6621/2DAESPEC 2022 FCS

_BONELLI%20TUESTA%20ILENIA%20NOEM%c3%8d.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Jara J. Cuidado de enfermeria en el manejo del algoritmo de crisis asmatica en el servicio de
emergencias en el Centro de salud Acobamba. Tarma. 2021. [Tesis de especialidad]. Callao:
Universidad Nacional del Callao; 2021. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6455/TA_2DAESP_JARA F

CS_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Pazos I. Cuidados de enfermeria al paciente con crisis asmatica en el area de observacién de
pediatria del Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega. Callao. 2020. [Tesis de
especialidad]. Callao: Universidad Nacional del Callao; 2020. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5428/PAZ0S%20AR0%20F

CS%202DA%20ESPEC%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y, Callao.

Garcia E. Cuidados de enfermeria en nifios con asma bronquial del servicio de pediatria en
el Hospital de la Amistad Pert Corea I1-2, Santa Rosa. Piura 2018. [Tesis de especialidad].

Callao: Universidad Nacional del Callao; 2019. Disponible en:

80



27.

28.

29.

30.

31.

http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5874/TA_GARCIA_FCS_201

9.pdf?sequence=4&isAllowed=y, Callao.

Pinargote R, Villegas M, Castillo Y, Merino M, Alonso G, Jaime N, et al.
FUNDAMENTOS TEORICOS Y PRACTICOS DE ENFERMERIA [En linea]. 1st ed.
Ecuador: Mawil Publicaciones de Ecuador; 2018 [Citado el 19 de enero de 2023].
Disponible en: https://mawil.us/wp-content/uploads/2021/04/fundamentos-teoricos-y-

practicos-de-enfermeria.pdf

Raile, M. & Marriner, A. Modelos y teorias en enfermeria. 10th ed. Sciences EH, editor.;

2022.

Vera M, Aquilué M, Arifio G, Brocate M, Moreno R, Ruata A. Conociendo a Marjory
Gordon: aplicacién del patron cognitivo-perceptivo en un caso clinico. Revista Sanitaria de
Investigacion [en Linea]. 2023 [Citado el 27 de Julio de 2023];: p. 1. Disponible en:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/conociendo-a-marjory-gordon-aplicacion-del-
patron-cognitivo-perceptivo-en-un-caso-clinico/.

Comité Cientifico de la Gina. Global Initiative for Asthma [GINA] Guia de bolsillo para el
manejo y prevencion del asma. [En linea].; 2019.[Citado el 31 de Julio de 2023]. Disponible

en: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/07/GINA-Spanish-2019-wms.pdf.

Moral L, Asensio O, Lozano J. Asma: aspectos clinicos y diagnosticos. Protocolos
diagnosticos y terapéuticos en Pediatria [En linea]. 2019 [Citado el 27 de Julio de 2023];(2):
p. 103-15. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/07_asma_clinica_diagnostico.pdf.

81


https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/07/GINA-Spanish-2019-wms.pdf

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica [SEPAR]. GEMA 5.2 Guia espafiola
para el manejo del asma. [En linea].; 2023.. Disponible en:

https://drive.google.com/file/d/1dbh zh-V aSVm 0bl1Gco0ISQ4w9jlxn/view.

Asociacion espafola de pediatria [AEP]. Asma en pediatria: consenso REGAP. Anales de
Pediatria [En linea]. 2021 [Citado el 27 de Julio de 2023]; 95(2): p. 125.e1-125.e11.
Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403321001417?via%3Dihub.

Alcantara M. Optimizando el abordaje del asma bronquial [En linea]: Universidad
Internacional de Andalucia; 2023 [Citado el 27 de Julio de 2023]. Disponible en:
https://dspace.unia.es/bitstream/handle/10334/7376/978-84-7993-396-

8 Optimizando.pdf?sequence=5&isAllowed=y.

Fernandez C, Ruiz E, Torres M. Fundamentos de enfermeria (I). Bases teoricas y
metodoldgicas [En linea]. Universidad de Almeria; 2022 [Citado el 27 de Julio de 2023].
Disponible en: https://www.google.com.pe/books/edition/ /UzKUEAAAQBAJ?hl=es-

419&sa=X&ved=2ahUKEwjFsaHfgt CAAXVaR7gEHXUOBfQQ7_IDegQIJBAC.

Morell V, Marcos A. Operaciones administrativas y documentacion sanitaria [En linea]:
Editex; 2021. [Citado el 27 de Julio de 2023]. Disponible en:
https://www.google.com.pe/books/edition/Operaciones_administrativas_y_documentac/HA
MEAAAQBAJ?hl=es-419&ghpv=0.

Martos A. Innovacion Docente e Investigacion en Salud: Experiencias de cambio en la

Metodologia Docente [En linea]: Editorial Dykinson, S.L.; 2022. [Citado el 27 de Julio de

82


https://drive.google.com/file/d/1dbh_zh-V_aSVm_0bl1Gco0lSQ4w9j1xn/view

38.

39.

40.

41.

2023]. Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=bJanEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA5&dg=Experiencia
s+de+cambio+en+la+Metodolog%C3%ADa+Docente+&ots=e401cWN7u4&sig=uv8tXc-
bXS844YngromVVAe6taU#v=onepage&q=Experiencias%20de%20cambio%20en%201a%20Metod
0log%C3%ADa%20Docente&f=false

Martinez J, Del Pino R. Manual préctico de enfermeria comunitaria [En linea]: Elsevier
Espafia, S.L.U.; 2020. [Citado el 27 de Julio de 2023]. Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=tZIIEAAAQBAIJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Manual+pr¥%
C3%A1ctico+de+enfermer%C3%ADa+comunitaria+Elsevier+Espa%C3%Bla&ots=zbPDYxy48Z
&sig=QFVRTSaMbn_E9fe59RxjzhVctfc#v=onepage&g=Manual%20pr%C3%Alctico%20de%20e
nfermer%C3%ADa%20comunitaria%20Elsevier%20Espa%C3%Bla&f=false

NANDA International. Diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificacion 2015-2017
[En linea]. Dispo ed.: Spain, Elsevier Health Sciences; 2015 [Citado el 27 de Julio de 2023].
Disponible en:
https://www.google.com.pe/books/edition/Diagn%C3%B3sticos_enfermeros_Definiciones_
y/CiPuCgAAQBAJ?hl=es-419&gbpv=0.

NANDA International, Inc. Diagnosticos de enfermeria. Definiciones y clasificacion 2021 -
2023 [En linea]. 12th ed.: T. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru and Camila Takao
Lopes; 2023 [Citado el 27 de Julio de 2023]. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1055/b000000515.

Butcher H, Bulechek G, Dochterman J, Wagner C. Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria (NIC) [En linea]: DRK Editores; 2018 [Citado el 27 de Julio de 2023].

83



42.

43.

44,

45,

Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=5RISDWAAQBAJ&oi=fhd&pg=PP1&dqg=Clasificaci
%C3%B3n+de+Intervenciones+de+Enfermer%C3%ADa+(NIC)+&ots=RIqp7jZ14r&sig=Uhma8li5e
xA1pgiS8BII8IC8vhpwiHv=onepage&q=Clasificaci%C3%B3n%20de%20Intervenciones%20de%20
Enfermer%C3%ADa%20(NIC)&f=false

Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Maas M. Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC): Medicion de Resultados en Salud. [En linea]. 6th ed. ELSEVIER , editor.; 2019
[Citado el 27 de Julio de 2023]. Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=4RISDWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dqg=Clasificaci
%C3%B3n+de+Resultados+de+Enfermer%C3%ADa+(NOC):+Medici%C3%B3n+de+Resultados+
en+Salud&ots=ZDUYbhuvvc&sig=zQo7iVy2Doxf6QViHeGmQLKPAFM#v=onepage&g=Clasific
aci%C3%B3n%20de%20Resultados%20de%20Enfermer%C3%ADa%20(NOC)%3A%20Medici%
C3%B3n%20de%20Resultados%20en%20Salud&f=false

Gordon M. Manual of Nursing Diagnosis. 13th ed. Masachusets: Jones&Bartlett Learning;
2012.

Martinez, J., Delgado, A., Fuentes, L., Sanlés, M., Carnicer, C., Castro, C., Moreno, L.,
Abellan, M. Coleccion de documentos para la valoracion, planificacion y registro clinico en
enfermeria. Universidad de Cadiz [En linea]. 2014. Disponible en:

https://rodin.uca.es/handle/10498/16629.

Pender N, Murdaugh C, Parsons M. Health Promotion in Nursing Practice. 7th ed. Pearson ,

editor. Carolina del Sur: Julie Levin Alexander; 2015.

84



46. Parker M. Nursing Theories and Nursing Practice. 2nd ed. COMPANY FAD, editor.

Filadelfia; 2005.

85



ANEXOS

Anexo 01: Formato de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

VALORACION ENFERMERA POR PATRONES FUNCIONALES SEGUN M. GORDON

Figura 5. Documento de valoracion por patrones funcionales

ULTIN]QINGRESQIIOSPITAL: | e
DIAGNOSTICO MEDICO: _ :
APELLIDOS:
DATOS SOCIALES Vive: Solo  Familia Residen
Tfono:  Profesion: FECHA NACIMIENTO:
Cwdador: _ Problemsocial: N*HISTORIA:
Edad: afios Talla:  ~ mt Peso: Kg N°S.AS:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ALERGIAS: 81 NO  ESPECIFICAR:
OTRAS PATOLOGIAS Y/O INTERVENCIONES:

TRATAMIENTO ENDOMICILIO:

HABITOS TOXICOS: TABACO: _ ALCOHOL: __ OTRAS DROGAS:

PATRON ELIMINACION:

PATRON HABITUAL ELIMINACION INTESTINAL:

Medidas auxiliares  ; Distension abdominal — ; Ruidos intestinales  ; Fecaloma
PATRON HABITUAL ELIMINACION URINARIA:

Nicturia ; Polaquiuria ; Incontinencia ;Retenciones ;Disuria :Medidas auxiliares
PATRON DE LA FUNCION EXCRETORA DE LA PIEL:

DESCRIBIR..............cve.....

Excesiva sudoracion: ; Problemas con el olor: |E|

PATRON DESCANSO- SUENO:

PATRON HABITUAL DESCRIBIR: .......couuu e smeseamscesms s s semscsmsssenssnsness s
Preparado y descansado para las actividades dianas después de dormir:

Insomnio  ; Medidas auxiliares: Problemas para d-Crl‘I'Ilil‘

Periodos de descanso-relax: ; Suefios/pesadillas  ; OTOS......c.oiiiiieiiiiiiiiiiiiinnns

4 °d.£ VIONMAIDOUNEN BLAUIR U ap [BINUl noneiofes ap eloy

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se ha invitado a la Direccion de Salud de la Marina de la Marina de Guerra del Peru, por Maria
Manzano Malone a participar en el estudio denominado “Proceso de Atencion en Enfermeria en
paciente con diagnostico de Asma Bronquial, Centro Médico Naval, Lima 2021”.

Entendemos que en este estudio se aplicara el proceso de atencion de enfermeria en un paciente
con diagndéstico de Asma Bronquial en el Centro Médico Naval de Lima en el 2021.

Entendemos que la informacidén registrada serd confidencial y solo conocida por el equipo de
investigacion. Ademas, la identidad del paciente sera conocida solamente por la investigadora, ya
que los datos seran registrados con iniciales. También comprendemos que la informacién sera
procesada privilegiando el conocimiento compartido y de ninguna manera se podra identificar las
respuestas y opiniones brindadas por el paciente en la etapa de publicacién de resultados.

Asimismo, sé que el paciente y nuestra institucién puede negarse a participar en cualquier etapa de
la investigacion, sin expresion de causa.

Se acepta voluntariamente participar en este estudio.

\ |
Y g, /
-{Y\ AA o K\ a ({“{/: Q_:fl/
Q\ | \'S‘iy ';jf' M
GIANMARCO CHIAPERINI FAVERIO PATRICIA OBANDO CELIZ
CONTRALMIRANTE Mg. EN ENFERMERIA

Si tiene alguna pregunta, durante cualquier etapa del estudio, puede comunicarse con Maria
Manzano Malone. Teléfono: 986836665

Correo electrénico: mariamm8707@gmail.com
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Anexo 03: Etapas del proceso del cuidado enfermero

Figura 6. Etapas del proceso del cuidado enfermero

Valoracién Diagnosticos enfermeros

gettyimageS 25 S8
SDI Praductions

Fuente: Elaboracion propia
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