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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of compliance of the Nursing Procedures Guide in
nebulizations in children under 5 with bronchial asthma attacks attending the emergency
service of the Hospital San Juan Bautista de Huaral 2016. METHODOLOGICAL DESIGN:
The study Will use the non-experimental method of descriptive type. It will be carried out in
the Emergency area of the "Hospital San Juan Bautista de Huaral". The study population
will comprise a total of 24 nursing graduates. DATA COLLECTION TECHNIQUES AND
INSTRUMENTS: For the collection of data the techniques will be applied: observation and
as an instrument will be used the checklist. VALIDITY AND RELIABILITY OF THE
INSTRUMENTS: To determine the validity of the instrument implied to submit it to expert
judgment. DATA COLLECTION PROCEDURE: Institutional authorization will be
coordinated with the informed consent of the nurses prior to the application of the
instrument.

TABULATION AND DATA ANALYSIS: The descriptive statistics of the data obtained
from the nursing interventions will be applied, calculating the mean and mode, also will
obtain percentages, from the absolute frequencies obtained.

ETHICAL ASPECTS: For the execution of the study will take into account the ethical
principles for research in humans, provide information on the purpose of the study.

Key words: bronchial asthma crisis, nebulisations, procedure guide, level of compliance.



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de cumplimiento de la Guia de procedimiento de
enfermeria en las nebulizaciones, en nifios menores de 5 afios con crisis de asma
bronquial, que asisten al servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista de
Huaral 2016. DISENO METODOLOGICO: El estudio utilizara el método de
estudio no experimental de tipo descriptivo. Se llevard a cabo en el &rea de
Emergencia del “Hospital San Juan Bautista de Huaral”. La poblacion en estudio lo
constituiran un total de 24 licenciadas de enfermeria. TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: Para la recoleccion de datos
se aplicaran las técnica: la observacion y como instrumento se utilizaran la lista de
chequeo. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:
Determinar la validez del instrumento implico someterlo a juicio de expertos.
PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS: Se coordinara la
autorizacion institucional con el consentimiento informado de las enfermeras previo se
aplicara el instrumento.

TABULACION Y ANALISIS DE DATOS: Se aplicara la estadistica descriptiva de
los datos obtenidos de las intervenciones de enfermeria brindado, calculando la media
y el modo, también se obtendran porcentajes, a partir de las frecuencias absolutas
obtenidas.

ASPECTOS ETICOS: Para la ejecucion del estudio se tendra en cuenta los
principios éticos para la investigacion en seres humanos, se brindara informacién de

la finalidad del estudio.

Palabras claves: crisis asma bronquial, nebulizaciones, guia de procedimiento,
nivel de cumplimiento.



INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades respiratorias mas comunes, de evolucion cronica en la
infancia y adolescencia y su prevalencia es menor al 2% en algunos sitios y mayor al 25%
en otros, genera gran cantidad de hospitalizaciones, costos enormes, no se cuenta con
tratamiento curativo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se calcula en la
actualidad 300 millones de pacientes en el mundo. (1)

El asma tiene como tratamiento el uso de medicamentos, inhalacion y la nebulizacién
también llamado aerosolterapia. La aerosolterapia es un método de tratamiento que permite
administrar sustancias en forma de aerosol por via inhalada, siendo los nebulizadores los
dispositivos encargados de generar aerosoles de particulas liquidas.

La enfermera brinda atencion y cuidados al individuo enfermo, orientando sus actividades
en reconocer las necesidades y satisfacer las mismas con eficiencia y eficacia. Para poder
lograrlo se usa la Guia de procedimientos para unificar los cuidados brindados.

Las guias clinicas se basa en el consenso de un grupo multidisciplinario de profesionales
para llegar a acuerdos en temas de conflicto y discrepancias.(2), con la finalidad de unificar

criterios y brindar los cuidados de manera oportuna y de calidad.

La realizacion de guias y planes de cuidado tienen como objetivo unificar criterios,
establecer unas bases de actuacion, prevenirlas, tratarlas y su propagacion dentro del hospital
(3).

Este documento estd presente en todos los hospitales y al alcance del personal asistencial
desempefiando una funcion muy importante en la adquisicion y actualizacion de los
conocimientos (5).

El presente trabajo tiene como finalidad, determinar el cumplimiento de la guia de
procedimiento de nebulizacién por las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia
del hospital San Juan Bautista de Huaral, en los pacientes menores de 5 afios con crisis

asmatica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El asma es una de las enfermedades respiratorias mas comunes, de evolucion cronica en la
infancia y adolescencia y su prevalencia es menor al 2% en algunos sitios y mayor al 25%
en otros, genera gran cantidad de hospitalizaciones, costos enormes, no se cuenta con
tratamiento curativo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula en la actualidad
300 millones de pacientes en el mundo padecen de asma. (1)
La estadistica del asma en el Per( no es exacta. Se estima que esta afecta al 20%-25% de la
poblacién siendo las tasas mas altas de latinoamérica, se célcula que alrededor de 265,000
nifios menores de cinco afios sufren de asma en el Perd. El asma tiene como tratamiento el
uso de medicamentos, inhalacion y la nebulizacion también llamado aerosolterapia.
La aerosolterapia es un método de tratamiento que permite administrar sustancias en forma
de aerosol por via inhalada, siendo los nebulizadores los dispositivos encargados de generar
aerosoles de particulas liquidas. La ventaja principal de la aerosolterapia es que pueden
alcanzarse concentraciones mayores de la sustancia aerosolizada en el arbol bronquial con
menores efectos secundarios que por via sistémica, al depositarse la sustancia directamente
en el tracto respiratorio (6-7).
La enfermera brinda atencion y cuidados al individuo enfermo o sano orientando sus
actividades en reconocer las necesidades y satisfacer las mismas con eficiencia y eficacia.
Las guias clinicas se basa en el consenso de un grupo multidisciplinario de profesionales
para llegar a acuerdos en temas de conflicto y discrepancias.(2), con la finalidad de unificar

criterios y brindar los cuidados de manera oportuna y de calidad.

La guia de procedimiento de enfermeria en las nebulizaciones utilizada por el Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, esta basada por lo establecido segun el ministerio de salud de
Peru, la cual es usada en el estudio como modelo para poder medir el nivel de cumplimiento
de los cuidados en el procedimiento de nebulizacion en el servicio de emergencia.

En el Hospital San Juan Bautista — Huaral se atiende de 5 a 6 casos diarios de nifios que
padecen asma bronquial siendo estas atendidas en la fase aguda de la enfermedad, en los
cuales se realiza la terapia de nebulizacion llevado a cabo por el personal de enfermeria
quienes brindan los cuidados, de acuerdo a su criterio.

Considerando lo anterior, surge la necesidad de estudiar Nivel de cumplimiento de la guia de
procedimiento de enfermeria en las nebulizaciones, en nifios menores de 5 afios con crisis de
asma bronquial en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan Bautista —Huaral en los

meses de abril- junio del 2016



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cudl es el nivel de cumplimiento de la Guia de procedimiento de enfermeria en las
nebulizaciones, en niflos menores de 5 afios con crisis de asma bronquial en el servicio de

emergencia del Hospital San Juan Bautista —Huaral en los meses de abril- junio del 20167

1.2 JUSTIFICACION:

Los procedimientos de enfermeria constituyen uno de los pilares basicos, que de alguna
manera determinan, el compromiso que los profesionales tienen en el desarrollo de los
cuidados, mediante la implementacién de una guia de procedimientos, se pretende mejorar la
variabilidad en la préctica clinica, adecuandose a los nuevos escenarios del cuidado al
paciente con crisis de asma bronquial y que sirviera de horizonte a todos aquellos
profesionales que se enfrentan de distinta forma, al dificil arte de cuidar. No cabe duda que
una Guia de Procedimientos debe ir acompafiado de una buena practica profesional,
orientada a lo fundamental, el enfermo y su familia, poniendo los conocimientos al servicio
de la salud. La elaboracion de una Guia de procedimiento de enfermeria en las
nebulizaciones, persigue el objetivo de estandarizar todas las acciones que realiza
Enfermeria, no obstante que la descripcién de un procedimiento, no puede ser en ningin
caso algo rigido e inamovible, sino una guia para la practica enfermera en cuidado de estos
pacientes, sujeta a cuantos cambios sean necesarios ante los nuevos avances cientificos.

La importancia de disponer de una guia de enfermeria para estos pacientes son: ayuda a
unificar criterios, mejora el aprovechamiento de los recursos, orienta al personal de nueva
incorporacion, es una base para el control de calidad. (8)

El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad identificar, mejorar las
intervenciones de enfermeria para poder evitar las complicaciones y brindar una atencion
oportuna con el sentido de responsabilidad y calidad humana al paciente que cursa con el
proceso de crisis asmatica.

Ademas nos permite conocer, observar e identificar las necesidades y/o problemas que se
puedan solucionar a traves de la identificacion oportuna de los diagndsticos de enfermeria y
proporcionar cuidados de manera integral.

En el presente trabajo debido a lo antes expuesto se plantea la necesidad de estudiar el nivel
de cumplimiento de la Guia de Procedimiento en Enfermeria en las nebulizaciones, en nifios
menores de 5 afios con crisis de asma bronquial en el servicio de emergencia del Hospital
San Juan Bautista —Huaral en los meses de abril- junio del 2016 con el fin de unificar las

actividades de enfermeria, recuperar la salud del paciente y prevenir complicaciones.
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1.3 VIABILIDAD:

Para la ejecucidn de este proyecto se cuenta con la aprobacion de las autoridades del hospital
y del Servicio de Emergencia, quienes tienen los mismos objetivos el cual es determinar el
nivel de cumplimiento de la Guia de procedimientos de enfermeria en las nebulizaciones
cuanto a las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria que labora en el servicio
de emergencia, de esta manera evitamos las complicaciones severas y mejoramos los

procedimientos de enfermeria para una atencion de mejor calidad a la poblacién infantil.

1.4 FACTIBILIDAD:

Los recursos humanos que realizaran la presente investigacién serdn 3 licenciadas de
enfermeria, quienes aplicaran la Check List, considerando el adecuado cuidado en el uso del
dispositivo de aplicacion para mejorar las actividades y el tratamiento en nifios menores de 5
afios con crisis asmatica que acuden al servicio de emergencia del hospital a quiénes se les

respeta los principios éticos.



CAPITULO II.

PROPOSITO
El proposito del presente estudio es implementar una guia de procedimientos de enfermeria
para las nebulizaciones con la finalidad de unificar el conocimiento y brindar un cuidado de
calidad.
2.1 OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar el nivel de cumplimiento de la Guia de procedimiento de enfermeria en las
nebulizaciones, en nifios menores de 5 afios con crisis de asma bronquial, que asisten al

servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista de Huaral 2016.

Objetivos Especificos:

B |Identificar el cumplimiento de la guia en la preparacion del procedimiento de

nebulizacion.

B |dentificar el cumplimento en la guia en la ejecucion en el procedimiento de la

nebulizacion.

B Identificar el cumplimiento de la guia en el registro de la historia clinica.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes del Estudio:
Sobre el problema a investigar, se han recopilado diversos trabajos de investigacion y
estudios relacionados, entre los cuales se hallaron tanto nacionales como internacionales, los

cuales fueron:

A NIVEL INTERNACIONAL:

ENFERMERIA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL ASMA ESPANA
-SEPTIEMBRE 2014

Resumen La adherencia al tratamiento es fundamental para el control de la enfermedad. En nuestro
caso, del asma. En una revision bibliogréafica acerca de la adhesion del paciente al tratamiento en el
asma por parte de Enfermeria, nos hemos encontrado con pocos estudios que ponen de manifiesto
cual es nuestra actuacion y contribucién en esta materia. La mayor parte de ellos hacen referencia a
la educacion como la base fundamental con la que conseguir la mayor adherencia posible al
tratamiento por parte del paciente. Educacion de la que la enfermera es parte fundamental, siendo
pieza clave en la relacién con el paciente y con el médico que pauta el tratamiento. Por lo tanto, es
necesario a nivel de Enfermeria realizar mas trabajos de investigacion que refuercen la educacién

terapéutica como camino principal hacia la adherencia al tratamiento en el asma. (9)

LA ATENCION DE ENFERMERIA DE URGENCIAS EN LA CRISIS ASMATICA
SEPTIEMBRE ESPANA 2013

Obijetivo: elaborar un protocolo estandarizado que sira de guia a los enfermeros que trabajan
en el servicio de urgencias. Material y métodos: se ha realizado un trabajo documental sobre
el asma infantil centrado en la actuacion de enfermeria en el servicio de urgencias,
basdndonos en el proceso de enfermeria y teniendo en cuenta la experiencia como
enfermeras de urgencias. Se han incluido los diagndsticos enfermeros segun la NANDA, la
clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) y la clasificacion de resultados (NOC)
teniendo en cuenta las dos areas de competencia de la enfermera como profesional de la
salud Conclusiones: La educacion sanitaria es una intervenciéon de vital importancia para
evitar los reingresos. Para esto se pueden elaborar guias de prevencion y cuidados que
ayuden a la poblacion afectada. El diagndstico de la enfermedad no se realiza en urgencias

sino que requiere el estudio de otras pruebas complementarias a mas largo plazo. (10)
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EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES ENFERMERAS PARA EL
DIAGNOSTICO DE MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN TERAPEUTICO.
USO DE INHALADORES EN NINOS ASMATICOS. BARCELONA 2012.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la efectividad de las intervenciones enfermeras
para el manejo efectivo de los inhaladores, en nifios asmaticos. Material y métodos: Estudio
cuasi-experimental “antes y después” sin grupo control. El procedimiento de muestreo fue
intencional entre los nifios que cumplieron los criterios de inclusion (diagnosticados asma >
1 afo, en tratamiento con broncodilatadores > 3 meses) y demostraron una técnica
incorrecta. Resultados: el 37% de los nifios utilizaban el MDI o cartucho presurizado, un
25,9% MDI con camara espaciadora, 22,2% Turbulaher y un 14,8% el dispositivo
Accuhaler. Para el MDI un 41,2% tenian manejo infectivo antes del taller y s6lo un 17,6%
tras la intervencion enfermera (p<0,001).Conclusiones: Existe un elevado porcentaje de
nifios con una mejora significativa del manejo efectivo de la medicacion inhalatoria en nifios

tras una educacion grupal impartida por enfermeras. (11)

USO DE NEBULIZACIONES CON SOLUCION SALINA EN MENORES DE 5
ANOS DE EDAD CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, EN EL CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD CARCELEN BAJO" Quito- Ecuador 2011.

El objetivo de esta investigacion fue Mejorar el estado de salud en nifios menores de 5 afios
de edad con enfermedades respiratorias con el uso de solucion salina al 0.9% en terapias
respiratorias con nebulizaciones. El proceso de investigacion se tomo en cuenta una muestra
de 120 (40%) nifios/as menores de 5 afios de edad, con enfermedades respiratorias (IRA), de
un total de 300 (100%) nifios/as en un periodo de 2 meses.

Los nifios/as tomadas en cuenta fueron sometidos a nebulizaciones (nebulizador) con
solucion salina 0.9 %, en una cantidad de 3cc (una dosis) por dos ocasiones (6 cc total) por

tres dias consecutivos, durante 15 a 30 minutos cada procedimiento. (12)

FACTORES DE RIESGO DE ASMA BRONQUIAL EN NINOS Y SU RELACION
CON LA SEVERIDAD DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS. La Habana —
Cuba 2010.

El objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion entre algunos de los factores de
riesgo de asma bronquial y la severidad de las manifestaciones clinicas. Métodos: se realizd
un estudio descriptivo, de corte transversal, que incluyé la totalidad de los nifios menores de
15 afios de edad, diagnosticados como asmaticos, pertenecientes a cinco consultorios

médicos del policlinico "Ana Betancourt” cuya cifra asciende a 76 pacientes, durante el
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periodo de abril de 2007 a marzo de 2008. Resultados: Los nifios se agruparon segin la
clasificaciéon Global Initiative for Revista Cubana de Medicina General Integral.2010;
26(2)190-214 http://scielo.sld.cu 191 Asthma 2007 en leve intermitente: 15, leve
persistente:19, moderado persistente:28 y severos:14. El total de los pacientes estudiados
tenia antecedentes familiares de atopia y desencadenaban las crisis de asma con los cambios
climaticos. El 95 % fue sensible a inhalantes respiratorios. En el 64 % de los hogares se
detectd la presencia de fumadores. Solo el 36 % de los pacientes cumplia parcialmente el
tratamiento intercrisis. (13)

TECNICA DE NEBULIZACION EN NINOS ECUADOR 2010

Resumen: Las enfermedades respiratorias se han incrementado a nivel mundial por diversos
factores, entre ellos el cambio climético, la contaminacién ambiental; ya que se encuentran
sustancias toxicas que inhalamos y contribuyen a las complicaciones de las mismas. A nivel
local, estos problemas respiratorios tienen un alto indice de prevalencia y es una de las
primeras causas de morbi- mortalidad de la poblacion, especificamente en la actividad
minera, dedicada a la extraccion y procesamiento de los metales como oro, plata, etc., (sobre
todo en la cercania a la ciudad de Zaruma) teniendo en cuenta el alto indice de estas
enfermedades respiratorias, visualizando un porcentaje muy alto en la poblacion infantil, a la
cual se le aplica una terapia convencional, llamada nebulizacion. “La nebulizacion es un
procedimiento médico, consistente en la administracion de un farmaco o elemento
terapéutico mediante vaporizacion a través de la via respiratoria. La sustancia a ser
administrada se combina con un medio liquido frecuentemente solucién salina para luego
con la ayuda de un gas, generalmente oxigeno crear un vapor que puede ser inhalado por el
paciente.” La principal ventaja de la correcta técnica es reducir los problemas respiratorios y
contribuir con su recuperacion, con la administracion de medicamentos para fluidificar y
ayudar a la expulsion efectiva de las secreciones pulmonares. Debido a la importancia de
esta tematica enmarcada en el aumento de los problemas respiratorios propuse el trabajo de
investigacion titulado “técnica de nebulizacidon en nifos”, investigacion que se realizé en el
hospital Humberto Molina de la ciudad de Zaruma, con la finalidad de contribuir a fortalecer
mis destrezas, y apoyar con el informe final de este trabajo al personal de salud que realiza
esta técnica, compartiendo los conocimientos y experiencias, dejando la constancia de los
resultados a vuestra disposicion, en espera de aportes que contribuyan al mejoramiento de la

técnica propuesta. (14)
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NIVEL NACIONAL:

EFICACIA DE SALBUTAMOL EN INHALACION CON AEROCAMARA MAS
MICRODOSIFICADOR (MDI) VS NEBULIZACION EN LA CRISIS ASMATICA
MODERADA EN NINOS DE 5 A 10 ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO DEL 2014

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la eficacia y eficiencia de la administracién de
salbutamol en inhalacion utilizando dos métodos, en aerocAmara mas MDI
(microdosificador) y en nebulizacion, para tratar la crisis asmética en nifios de 5 a 10 afios.
Los nifios seleccionados para el estudio fueron evaluados a través del Pulmonary Score para
determinar la presencia de sintomas clinicos correspondientes a la crisis asméatica moderada,
con el consentimiento firmado por los padres, los nifios que estaban dentro de ésa categoria
fueron separados aleatoriamente en dos grupos proporcionales entre si; de un total de 148
pacientes 74 fueron tratados con salbutamol mas aerocamara y 74 con salbutamol en
nebulizacion. Con la escala del Pulmonary Score y la medicion de flujometria del FEM
(Flujo espiratorio maximo), inicial y basal, se determiné la reversibilidad de la crisis. Las
fichas de recoleccion de datos fueron procesadas estadisticamente, ordenando los datos en
tablas y graficos, obteniendo como resultado una total mejoria en ambos grupos. Se
concluye de ese modo que no hay diferencias estadisticamente relevantes en los sintomas
clinicos presentes en los nifios evaluados de ambos grupos después de la administracion del
farmaco, esto refleja la efectividad de ambos métodos y comprueba la eficacia y eficiencia
de administrar salbutamol en aerocamara mas MDI como método alternativo para el manejo

de la crisis asmatica moderada en el Servicio de Emergencia. (15)

3.2 BASE TEORICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTO: Las guias clinicas son documentos editados habitual-
mente por sociedades cientificas, desarrollados por consenso, apoyados en metaanalisis y
ensayos clinicos sobre la patologia o proceso en cuestion, y refrendados por la mayor
evidencia cientifica posible. Las guias clinicas no definen detalladamente la atencion al
paciente en todo el proceso terapéutico, son recomendaciones de como tratar una patologia
basadndose en revisiones sistematicas de la bibliografia actual. EI término protocolo se basa
en el consenso de un grupo multidisciplinario de profesionales para llegar a acuerdos en

temas de conflicto y discrepancias. Por tanto estrictamente, si bien reducen la variabilidad de
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los cuidados, presentan el riesgo de no favorecer la mejor préctica clinica (2) Normalmente
los protocolos son recomendaciones de tratamiento que se basan en las guias de practica

clinica (3)

ASMA BRONQUIAL

El asma se caracteriza por episodios recurrente de sibilancias, dificultad respiratoria,
opresion torécica y tos especialmente nocturna o durante la madrugada (16)

El asma es un trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas. Como respuesta de esta
inflamacidn cronica, las vias aéreas desarrollan un evento conocido como hiperreactividad;
caracterizado por obstruccion en el flujo de aire (bronco constriccion, tapones de moco y

aumento de la inflamacion).

Crisis Asmatica: Se considera crisis asmatica a un episodio agudo o subagudo de
empeoramiento progresivo de la dificultad respiratoria, tos, sibilancias y opresion de pecho o
alguna combinacion de estos. La crisis asmatica puede ser motivada por la exposicion a un
desencadenante (infeccion respiratoria, alérgenos, ejercicios, irritantes u otros) y puede

reflejar también una falla en el manejo de la enfermedad. (17, 18)

Factores de Riesgo: Los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de asma se
incluyen la exposicion a alérgenos (&caros en el polvo casero, animales, cucarachas, polenes
y moho), irritantes ocupacionales, fumado, infecciones respiratorias virales, ejercicio,

estados de animo, irritantes quimicos y medicamentos.

Los ataques de asma (0 exacerbaciones) son episodicas, sin embargo la inflamacién en la via

aérea es cronica (16).

NEBULIZACION: TECNICA - UTILIDAD

La Técnica de Nebulizacion es un método que permite dividir un medicamento en micro
gotas y formar una nube medicamentosa lo suficientemente pequefia para que pueda ser
arrastrada por una corriente de aire logrando acceder a las vias respiratorias, para fluidificar
las secreciones y eliminarlas. Se trata de una practica habitual para afecciones

respiratorias”(19)

El paciente debe ir respirando lenta y profundamente durante 5 a 10 minutos, hasta ¢ termina
la dosis, es importante usar una mascarilla que se ajuste bien a la cara, para impedir que se

escape medicacidon al aire ambiente. Al terminar debe limpiarse bien para volver a utilizarla
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en la siguiente dosis. (20)

Esta técnica tiene como utilidad administrar humedad en forma de fina niebla con
medicacion en las fosas nasales, senos, para-nasales, faringe, laringe, traquea y bronquios a
través de una mascarilla facial. Relacionandose con el cuidado respiratorio de la
nebuloterapia, y asi facilitando al paciente, estimular la tos, mantener himedas las mucosas,
de esta manera la terapia de nebulizacién ayuda a movilizar y evacuar las secreciones

respiratorias. (19)
DESCRIPCION DE LA TECNICA (21)

Segun, manual de procedimientos técnicos de enfermeria del departamento de enfermeria —

Hospital Maria auxiliadora 2010

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN NEBULIZACIONES

ACCIONES FUNDAMENTO
1.Explique al paciente sobre el|1.- Reduce la ansiedad y favorece Ila
procedimiento a realizar. colaboracion del procedimiento.

2.- Tenga el equipo listo y verifique el | 2.- Ahorra tiempo y facilita la rapidez del

funcionamiento del equipo de oxigeno. procedimiento.
3.- Reduce la transmision de
3.- Lavese las manos. microorganismos.

4.- Mida la saturacion de oxigeno Yy |4.- Detecta alteracion del intercambio
flujometria inicial. gaseoso
pulmonar.

5.- Coloque el nebulizador y administrar el | 5.- EIl nebulizador ayuda a vehiculizar un
oxigeno a una presion de 5 a 6lts x min. medicamento que se aspira y se esparce en
todo en el sistema respiratorio, el oxigeno
favorece la evaporacion para que sea
inhalado por el paciente.

6.- Cologue al paciente en posicion | 6.- Favorece la expansion de los pulmones.
semisentado.
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7.- Repita el procedimiento si es necesario
con un intervalo de 20 minutos e inicie la
fisioterapia respiratoria.

8.- Brinde agua tibia para que beba el
paciente en el intervalo sefialado.

9.- Espere 20 minutos para su evaluacion
terminada la nebulizacion, finalmente tome
saturacion de oxigeno y flujometria.

10.- Registre el procedimiento en la hoja de
enfermeria de la Historia Clinica.

7.- Facilita la movilizacion de secreciones y
su eliminaron pulmonar.

8.- Fluidifica las secreciones permitiendo su
eliminacion.

9.- Valora la saturaciébn de oxigeno
evidenciando la efectividad de la
nebulizacion.

10.- Mantiene informado al equipo de salud
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODO

5.1.- DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio es no experimental de tipo descriptivo, es aquel que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos. Se recolecta

los datos de variables que se obtienen.

5.2.- AREA DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizara en el Hospital San Juan Bautista de Huaral,
en el Servicio de Emergencia, esta catalogado como un establecimiento de nivel 11-2, segin
la Norma Técnica de Categorizacion de establecimiento del Sector Salud del Ministerio de
Salud, se encuentra ubicado Distrito de Huaral, en la Calle Tacna n°120 Urbanizacion San
Juan Lote I, Provincia de Huaral, Departamento de Lima.

El Servicio de Emergencia cuenta con: Tépico de Medicina, Topico de Traumatologia,
Topico de Pediatria, Tépico de Cirugia, Topico de Ginecologia, Unidad de Trauma Shock.
En el Servicio de emergencia del area pediatrica se cuenta con el equipo multidisciplinario
conformado por una licenciada en enfermeria, una técnica en enfermeria, un pediatra, un
neonatélogo. En esta area se recepcionan a paciente neonatos y pediatricos los cuales acuden
mayormente por problemas respiratorios como sindrome obstructivo bronquial a descartar
asma, bronquiolitis; a descartar neumonias, bronquitis, y en menor cantidad sindrome
coqueluchoide, tuberculosis; también por problemas gastrointestinales como enfermedades

diarreicas agudas; deshidratacion; varicela y abscesos.

5.3.- POBLACION
La poblacion de estudio estara conformada por 24 licenciadas de enfermeria que laboran
servicio de emergencia del hospital de Huaral, que retnan los siguientes criterios de
inclusion y exclusién.
CRITERIO DE INCLUSION
B Enfermera que labore en el servicio de emergencia del hospital San Juan Bautista de
Huaral.
Enfermera que se encuentre de turno presente en los casos de estudio.

B Enfermeras antiguas y nuevas en el servicio.
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CRITERIO DE EXCLUSION PARA ENFERMERAS
Enfermera que no desee participar en el estudio.
Enfermera que no labore en el servicio de emergencias.

Enfermera que realice labor administrativo.
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5.4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

las intervenciones de enfermeria, los
cuales quedan registrados en la
historia clinica.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Nivel de | Es el cumplimiento de | ® Preparacion Consiste en la preparacion de los v CUMPLE
cumplimiento de la | la guia de materiales a utilizar para  poder v NO CUMPLE
. d dimi d realizar las intervenciones de
gula & | procedimiento ¢ enfermeria y la verificacion del
procedimiento  de | enfermeria en funcionamiento de los equipos para
nebulizaciones. establecido  por el
i i : - v
Hospital Maria | o Ejecucion Poner en practica las intervenciones CUMPLE
Aucxiliadora, segin lo de enfermeria, con la ejecucion de v NO CUMPLE
establecido  por el las actividades a realizar, segun la
MINSA. guia de procedimientos.
® Evaluacién Permite valorar los resultados v CUMPLE
obtenidos despues de haber realizado v" NO CUMPLE
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El método seleccionado para la recoleccion de informacion es la observacion, para lo cual se
realizara una lista de Check List, que consta de 14 items relacionados con las intervenciones
de enfermeria en el procedimiento de nebulizacion, en la que se registrara las intervenciones

de enfermeria y la evaluacion del paciente durante la intervencion de nebulizacion.

FUENTE, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

* FUENTE

La fuente de informacion sera primaria, es decir que se obtendra directamente de los Sujetos
investigados.

« TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la variable “Nivel de cumplimiento de la Guia de procedimiento de Nebulizacion”, se
utilizaran como técnica la observacion y el instrumento la lista de Check List para la
intervencion de nebulizacion, que consta de 14 preguntas basado en la Guia de
procedimientos del Hospital Maria Auxiliadora actualizado 2010, establecido por el

Ministerio de salud.

VALIDACION DE INSTRUMENTO:

Los instrumentos que se utilizaran seran elaborados por los investigadores y seran sometidos
a validez de contenido mediante juicio de expertos. La confiabilidad sera evaluada mediante

prueba piloto de 15 pacientes.

5.6.- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

> Se presentara el proyecto a la unidad de investigacion ciencia y tecnologia de la
FAEN.

» Se presentara el proyecto al comité de eleccién UPCH para su aprobacion.

» Se solicitara permiso al director del Hospital San Juan Bautista —Huaral para captar
paciente en el servicio de emergencia.

» Se coordinard con el jefe del servicio médico y de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital San Juan Bautista —Huaral sobre el cronograma de

actividades.
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PRIMER MOMENTO:
> Se captard los nifios menores de 5 afios que ingresan al servicio de emergencia con
crisis asmatica, se le explicara a los padres sobre el proyecto que se desarrollarg, para
que puedan participar de forma voluntaria.
> Se le hara firmar el consentimiento informado.
> Después de la revision médica, se realizara las intervenciones enfermeria.

> Se realizara el llenado de la Check List.

SEGUNDO MOMENTO:
» Se identificara las intervenciones de enfermeria realizados.
» Se identificara los resultados en el paciente después de intervencion de nebulizacion.
» Se reforzara los conocimientos del personal de enfermeria del Hospital San Juan
Bautista de Huaral.

5.7.- PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Se aplicara la estadistica descriptiva de los datos obtenidos de las intervenciones de
enfermeria brindado, calculando la media y el modo, también se obtendran porcentajes, a

partir de las frecuencias absolutas obtenidas.
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VI.- CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1. Consideraciones Eticas
Para la ejecucion del estudio se tendra en cuenta los principios éticos para la investigacion

en seres humanos. (ver anexo).

BENEFICIENCIA: Esta investigacion buscara lograr los méximos beneficios y reducir al
minimo el dafio, salvaguardando el bienestar de las personas que participan en ella.

JUSTICIA: cada persona que forma parte de la investigacién seré tratando a con equidad y
respeto.

NO MELEFICIENCIA: En el estudio no se realizd ninguna intervencion, que ponga en
riesgo la salud o vida de la persona participante.

AUTONOMIA: Se reconocié el derecho que le asiste a todo paciente de preservar la
informacion confiada como confidencial y se manejé con respeto y responsabilidad. Se pidio
consentimiento informado al padre o cuidador del menor, para participar del estudio de

investigacion.
6.2 Consideraciones Administrativas

Se realizo las gestiones administrativas correspondientes con las autoridades del Hospital

San Juan Bautista de Huaral, para contar con la autorizacion respectiva.
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6.2.1.- Cronograma de Actividades:

CRONOGRAMA
DE
ACTIVIDADES

Revisiéon final del

proyecto
presentacion

autoridades

y
a

Prueba de
instrumentos
Recoleccion  de
datos

Procesamiento

analisis de datos

y

intervencion

Presentacion  de
resultados y
disefio de la

Evaluacion final

Informa final

Publicacion

Presupuesto

Informe

Impresion
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6.2.2- PRESUPUESTO DE ELABORACION DEL PROYECTO

Proyecto: “Nivel de cumplimiento de la guia de procedimiento de enfermeria en las
nebulizaciones por la enfermeras, en nifios menores de 5 afios con crisis de asma bronquial,
en el servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista —Huaral en los meses de Abril —
Junio del 2016~

N° | Descripcion Cantidad Costo unitario | Costo total

I Recursos Humanos:

e Licenciadas en 3
enfermeria.

e Estadistico 1

e Asesor 1

Il | Recursos Materiales:
Utiles de escritorio
e Lapicero 50 0.50 25
e Archivador 2 20 20

Il | Recursos Financieros:

e Movilidad 3 8.0 384.0
o Copiasy 500 0.10 50.0
reproducciones
e Dipticos 500 0.10 50.0
Total 529
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X1.- ANEXOS
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA - UPCH
Investigadores:
LIC: AGUILAR HUAMAN ROSARIO DEL PILAR
LIC: GUADALUPE BARRERA ANGELA PAOLA
LIC: ROMERO PARIACHI YADIRA EVELYN

Titulo: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA GUIA DE PROCEDIMIENTO DE
ENFERMERIA EN LAS NEBULIZACIONES, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
CRISIS DE ASMA BRONQUIAL, EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA —-HUARAL EN LOS MESES DE ABRIL — JUNIO
DEL 2016

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Nivel de cumplimiento de la guia
de procedimiento de enfermeria en las nebulizaciones, en nifios menores de 5 afios con crisis
de asma bronquial, en el servicio de emergencia del Hospital San Juan Bautista —Huaral en

los meses de abril — junio del 2016”

Este es un estudio desarrollado por estudiantes de la Universidad Cayetano Heredia.
Estamos realizando este estudio para determinar el cumplimiento de la Guia de
procedimiento para nebulizacidn por las enfermeras, en nifios menores de 5 afios con crisis

asmatica que acuden al servicio de emergencia.

El asma es un trastorno inflamatorio cronico de las vias aéreas. Como respuesta de esta
inflamacion crénica, las vias aéreas desarrollan un evento conocido como hiperreactividad,
caracterizado por obstruccion en el flujo de aire (bronco constriccion, tapon de moco y

aumento de la inflacion) cuando se ponen en contacto con una serie de factores de riesgo.



PROCEDIMIENTO:

Si usted acepta participar en este estudio a su menor hijo le haran lo siguiente:

Se va a conectar una mascara de nebulizacion con tratamiento y sesiones segun indicacion
medica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio

Beneficios:

Las nebulizaciones ayudard a que su menor hijo pueda expulsar las secreciones que se

encuentran en las vias respiratorias y dificultan la respiracion.
Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin

incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacion de los resultados del presente estudio seran guardados y usados
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la
enfermedad y permitiendo al personal de enfermeria incrementar sus conocimientos en el
procedimiento de nebulizacion, para lograr una buena calidad de vida del nifio y evitar

mayores complicaciones,
Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por

favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al comité institucional de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01 -319000 anexo 2271.



Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas van a pasar Si
participo del proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Fecha:
Nombre del Tutor o Apoderado:

DNI:



INSTRUMENTO

LISTA DE CHEQHEO

NEBULIZACION

o Y = ———— = (o - —

OBJETIVO: Determinar el nivel de cumplimiento de la Guia de procedimiento de

enfermeria en las nebulizaciones.

Criterios
CUIDADOS DE ENEFERMERIA Si No

1. Explicar al paciente sobre el procedimiento a

realizar

2. Lavado de manos

3. Verificar que el equipo esté listo y en buen

funcionamiento del equipo de oxigeno.

4. Realizar la valoracion del paciente, tanto

datos subjetivos como, datos objetivos.

5. Educar a los padres del paciente sobre la
respiracion a  realizar  durante el

procedimiento.

6. Determinar los cuidados de enfermeria a

realizar.

7. Colocar al paciente en posicion semifowler o

fowler.

8. Tomar SO2 e inicio de flujometria

9. Colocar el nebulizador y administra el
oxigeno a una presion de 5 a 6 litros por

minuto.

10. Repita el procedimiento, segun indicacion

médica.




11. Al final de cada nebulizacion esperar 15 min

para iniciar otra nebulizacion, en el periodo
de espera brindarle % vaso con agua tibia

para que beba.

12.

Realizar el desmontaje y lavado de la
mascarilla de nebulizacion al finalizar cada

sesion de nebulizacion.

13.

Después de realizada las nebulizaciones
indicadas, esperar 20 minutos para Su
evaluacion respectiva. Tomar SO2, FR, FC,

valorar el patron respiratorio.

14.

Registrar el procedimiento en la hoja de
enfermeria de la historia clinica del paciente
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ACCIONES

FUNDAMENTO

2.Explique al  paciente  sobre el

procedimiento a realizar.

2.- Tenga el equipo listo y verifique el
funcionamiento del equipo de oxigeno.

3.- Lavese las manos.

4.- Mida la saturaciobn de oxigeno y
flujometria inicial.

5.- Coloque el nebulizador y administrar el
oxigeno a una presion de 5 a 6lts x min.

6.- Coloque al
semisentado.

paciente en posicion

7.- Repita el procedimiento si es necesario
con un intervalo de 20 minutos e inicie la
fisioterapia respiratoria.

8.- Brinde agua tibia para que beba el
paciente en el intervalo sefialado.

9.- Espere 20 minutos para su evaluacion
terminada la nebulizacion, finalmente tome
saturacion de oxigeno y flujometria.

10.- Registre el procedimiento en la hoja de
enfermeria de la Historia Clinica.

1.- Reduce la ansiedad y favorece Ila
colaboracion del procedimiento.

2.- Ahorra tiempo vy facilita la rapidez del
procedimiento.

3.- Reduce la transmision de

microorganismos.

4.- Detecta alteracion del intercambio

gaseoso pulmonar.

5.- El nebulizador ayuda a vehiculizar un
medicamento que se aspira y Se esparce en
todo en el sistema respiratorio, el oxigeno
favorece la evaporacion para que sea
inhalado por el paciente.

6.- Favorece la expansion de los pulmones.

7.- Facilita la movilizacion de secreciones y
su eliminaron pulmonar.

8.- Fluidifica las secreciones permitiendo su
eliminacion.

9.- Valora la saturacion de oxigeno
evidenciando la efectividad de la
nebulizacién.

10.- Mantiene informado al equipo de salud




RESOLUCION MINISTERIAL

Resolucion Directoral

San Juan de Mirsflores. {1 3 DIC. 2010

VISTO:

Et OFICIO N° 213-2010-HMA-OGC, mediante & cual la Directora de la Oficing de Geslion
de la Calidad, solicita la aprobacién del Manual de Procedimientos Tecnicos def

Departamento de Ernfermeria;

CONSIDERANDO:

Que. mediante Resofucion Mimisterial N® 518-2006-SA/DM, se aprueba e Documenio
Técnico - "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”,

Que, la citads disposicion estabiece, gue la gestion de la calidad es un conjunto de
componentes de la geshidn institucional y por eilo es un deber de todo funcionanc en el
Sector, el determinar v apiicar la pofitica de calidad expresads formalmente por la Alla
Direccion del MINSA, en consecuencia, las orentsciones normafivas del Sistema de
Gestion de s Calidad en Salud deben desarollarse creativamente y con las
especificidades gue correspondan en tudas las instituciones y enlidades del Sector, en las
diferantes niveles de su ferarquia organizativa,

- Que, el instrumenta elaborado por & Departemento de Enfermeris, se enmarca dentro de
a politica establecida por ef Crgano rector mediante la norma sefalada en los
- gonsiderandos precedentes, cuyo objetive bésico es el mejoramisnto continuo de ia calidad
en baneficio del usuario de nuesfros servicios, por lo que resulfs necesanc emitir el acto
‘resolufivo comespondienta para su aprabacion;

De conformidad con la Resclucion Ministerial N° 860-2003-SA/DM, gue aprueba ef
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del Hospita! Marla Auxiliadors, con la
visaciin de la Cficina de Gesfidn de la Cafidad y l# Oficing de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°: APROBAR el "Manual de Procedimientos Técnicos del Depariamento de
Enfermeria”, el cual consta de 43 Procedimigntos, segin documento adiunto que forma
parte infegrante de fa presente Resolucion. :

Articulo 2.- Encargar a fa Oficina de Geslidn de ls Calided, la difusion del instrumentc
aprobado por la presenfe resofucidn.

REGISTRESE y COMUNIQUESE

DIETRELCIIN:

i ) Oficing de Asesora Juraica.
{ } Cepariamento da Enfermens
i § Oicina e Cahdad

i ) Archiva.
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