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Resumen

Objetivo: Brindar intervenciones de enfermeria para corregir el patron respiratorio ineficaz.
Caso clinico: Paciente adolescente de 14 afios quien presenta asma bronquial cronica, presencia
de silbidos provenientes de ambos campos pulmonares, con abundantes secreciones mucosas
de color amarillo verdoso. Al examen fisico, la paciente presenta temperatura de 37 °C, FR:
26xm, SA02: 91 %, sedentaria, PA: 135/95 mmHg, taquicardia de 95 Ipm. Método: El estudio
es de enfoque cualitativo y método de clase clinico tinico. Este caso clinico se realizé en una
residencia pediatrica de emergencias en el mes de abril, utilizando el marco tedrico de valoraciéon
de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA-NIC-NOC. Resultados: SSe realizaron los planes
de cuidados individualizados en la paciente, con una evolucién satisfactoria de acuerdo a todas
las alteraciones que presentaba. Conclusiones: Los cambios obtenidos en las evaluaciones
del logro NOC se evidencian en los diagnosticos enfermeros. En el primer diagnostico, patrén
respiratorio ineficaz, los objetivos planteados se alcanzaron con un cambio de +3. En el segundo
objetivo planteado, limpieza ineficaz de las vias aéreas, la puntuacion de cambio fue de +3. En
el tercer diagnostico, riesgo de tension arterial inestable, se alcanzaron los objetivos trazados
con un cambio de puntuacion de +3. En el cuarto diagnostico, riesgo de reaccion alérgica, los
objetivos planteados fueron alcanzados con una puntuaciéon de cambio de +2. Por altimo, en el
quinto diagnostico, patréon de insomnio, los objetivos planteados se cumplieron con un cambio
de puntuacion de +3.
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Abstract

Objective: To provide nursing interventions to correct the ineffective breathing pattern. Clinical
case: A 14-year-old adolescent patient with chronic bronchial asthma, presence of whistles from both
lung fields, with abundant greenish-yellow mucous secretions. On physical examination, the patient
has a temperature of 37 °C. RF: 26xm, SA02: 91 %, sedentary, BP: 135/95 mmHg, tachycardia
95 bpm. Method: IThe study has a qualitative approach and a unique clinical class method. This
clinical case was carried out in a pediatric emergency residence in April, using Marjory Gordon's
theoretical assessment framework and the NANDA-NIC-NOC taxonomy. Results: Individualized care
plans were made for the patient, with a satisfactory evolution according to all the alterations that
she presented. Conclusions: The changes in the NOC achievement evaluations are evidenced in the
nursing diagnoses. In the first diagnosis, ineffective breathing pattern, the objectives were achieved
with a chan%e of +3. For the second endpoint, ineffective airway clearance, the change score was
+3. In the third diagnosis, risk of unstable blood pressure, the objectives set were achieved with a
score change of +3. In the fourth diagnosis, risk of an allergic reaction, the objectives were achieved
with a change score of +2. Finally, In the fifth diagnosis, insomnia pattern, the objectives were met
with a score change of +3.
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Resumo

Objetivo: Proporcionar intervencdes de enfermagem para correcdo do padrdo respiratorio ineficaz.
Caso clinico: Paciente adolescente de 14 anos com asma bronquica crénica, presenca de assobios
de ambos os campos pulmonares, com abundante secre¢cdes mucosas amarelo-esverdeadas. Ao exame
fisico, o paciente apresentava temperatura de 37 °C, FR: 26xm, SA02: 91 %, sedentario, PA: 135/95
mmHg, taquicardia de 95 bpm. Método: O estudo tem uma abordagem qualitativa € um método Unico
de aula clinica. Este caso clinico foi realizado em uma residéncia de emergéncia pediatrica em abril,
utilizando o referencial tedrico de avaliagdo de Marjory Gordon e a taxonomia NANDA-NIC-NOC.
Resultados: Foram planeados cuidados individualizados na paciente, com evolucdo satisfatéria de
acordo com todas as alteragdes que ela apresentou. Conclusdes: As mudancas obtidas nas avaliaces
de realizacdo da NOC sdo evidenciadas nos diagndsticos de enfermagem. No primeiro diagnostico,
padrdo respiratorio ineficaz, os objetivos foram alcangados com variacdo de +3. Para 0 segundo
desfecho, desobstrucdo ineficaz das vias aéreas, a pontuacdo de alteragdo foi +3. No terceiro
diagndstico, risco de pressao arterial instavel, os objetivos estabelecidos foram alcancados com uma
mudanca de pontuacdo de +3. No quarto diagndstico, risco de reacdo alérgica, os objetivos foram
alcancados com uma pontuacdo de mudanca de +2. Por fim, no quinto diagndstico, padrdo de insénia,
0s objetivos estabelecidos foram atendidos com uma mudanca de pontuacéo de +3.

Palavras-chave: enfermagem, asma bronquica, pediatria, padrao respiratorio ineficaz

Introduccion

Alo largo de los afios surgen nuevas enfermedades que se perciben a través del clima, la genética y
la evolucion; por ende, todos estamos expuestos a contraer alguna enfermedad. Para el sistema de
salud es de suma importancia estudiar estas patologias para conocerlas y diferenciarlas de otras.
Una de estas enfermedades es el asma, que es una patologia que afecta a un érgano vital como el
pulmoén y que, actualmente, afecta a 235 millones de habitantes.*

El asma bronquial es una de las principales enfermedades cronicas a nivel mundial, que se caracteriza
por ser un proceso inflamatorio de las vias respiratorias con ataques frecuentes de sibilancias, tos,
dolor en el pecho, respiraciéon corta o rapida y taquicardias. Esta inflamacion puede ser causada
por diversos motivos que producen un descenso del calibre bronquial e impide el paso de aire a los
pulmones.?

Esta es una enfermedad no transmisible que no se cura y que esta presente en todos los paises,
independientemente de su grado de desarrollo, afecta a nifios y adultos. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sefiala que en el 2016 el asma caus6 417 918 muertes en todo el mundo, el cual es
un indice alto de mortalidad; por ello, es necesario estar alerta a estas cifras que han incrementado,
para una intervencion inmediata.?

Una fuente de informacion importante indica que 5 de cada 10 nihos padecen esta enfermedad
cronica; el asma es mas frecuente en los nifos, ya que estan expuestos a un componente alérgico.
Principalmente, ataca su sistema inmunologico para ser resistente a su organismo; estas afecciones
suelen ser nocturnas, que es cuando presentan sintomas generales asociadas a esta patologia. A
los nifios se les evaltia el grado de intensidad, pues, de este factor depende si es necesaria una
intervencion hospitalaria con una observacion cautelosa del personal de salud.*

Segiin Navas, los desencadenantes mas comunes de esta problematica son la exposicion a los
alérgenos, los resfriados, el ejercicio fisico, la pelusa de los animales y el aire contaminado. Por
ello, es necesaria la atencion en la promocion a la salud, contar con medidas que puedan satisfacer
las necesidades que se presentan y aplicar estrategias en la salud publica y privada; todo ello, para
proteger y mejorar la salud; ademas, a través de la educacion, optimizar los estilos de vida de los
escolares, padres de familia y pablico en general, y despertar la concientizacién de este problema
que perjudica especialmente a los menores.>
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La enfermera pediatrica, en su practica profesional, cuenta con las herramientas como las
taxonomias NANDA, NIC y NOC, que ayudan en el incremento de conocimientos para el cuidado
del paciente. El proposito de este trabajo fue el cuidado que brinda la enfermera al paciente con
problemas respiratorios; lo mas relevante en el paciente se manifiesta por su FR, RC, saturacion
de oxigeno y ruidos respiratorios, Por ello, el cuidado del paciente con patron respiratorio ineficaz
implica la atencién del personal de enfermeria, ademas de la ejecucion de una guia de cuidados para
la adolescente en casa.®

El principal objetivo del cuidado de enfermeria en el tratamiento para que la paciente pueda controlar
el asma es que llegue a lograr administrar los medicamentos a través de la terapia inhalada, ya que
de esa manera deposita mayor concentracion en las vias respiratorias y con menor riesgo de efectos
adversos. En estos tipos de casos, a nivel mundial, el tratamiento para controlar el asma se debe
dar en una clinica que se dedique especificamente a tratar problemas respiratorios, para que los
pacientes puedan controlar verdaderamente una crisis asmatica con los cuidados requeridos.”

En el Perq, la informacion sobre la prevalencia y factores de riesgo para el asma, es escasa. Sin
embargo, se sabe que, a nivel nacional, los principales causantes de esta patologia son haber recibido
antibidticos, haber presentado diarrea o exposicion al tabaquismo (generalmente paterno) durante
el primer ano de vida, tener rinitis aguda y vacunacion con BCG. La prevalencia de asma reportada
en las zonas urbanas del Pert es analoga a la de otros paises. En una investigacion del 2007, realizada
en un area urbana de alta pobreza en el pais, se report6 una prevalencia de sintomas sugestivos de
asma del 23,2 %.8

Una encuesta aplicada en Perq, aprecio que la prevalencia de asma es del 27 % en Lima, lo que indica
una prevalencia alta comparada con la de otros paises, incluyendo regiones. No se sabe a ciencia cierta
la causa de la disimilitud en la prevalencia de asma entre distintas localidades, por lo que se asume
que esta pueda depender de factores ambientales, genéticas u otros ain no establecidos. Se insinda
que el parasito de toxocara, dentro de otros factores ambientales, puede estimular la produccion
de inmunoglobulinas E policlonales, incluyendo inmunoglobulinas E alergeno-especificas, y asi
contribuye a la manifestacion del asma alérgica.?

Por otro lado, en nuestro pais, una cantidad considerable de pacientes que han recibido indicaciones
de un neumologo presentan una técnica incorrecta en la aplicacion de sus medicamentos, esto nos
demuestra que existen deficiencias por parte de los especialistas a la hora de educar a los pacientes.
Algunos posibles factores que dificultan la ensenanza de la técnica inhalatoria son el corto tiempo de
consulta, la deficiente comunicacion médico-paciente, incluso el escaso conocimiento de la técnica
inhalatoria por parte del especialista y el personal de salud, las creencias equivocadas acerca de los
inhaladores y el bajo nivel de educacion del paciente.*

Algunas de las creencias mas comunes en Pert sobre el tratamiento con inhaladores para el asma son
que producen trastornos cardiacos, causan dependencia, ocasionan cambios de conducta, limitan
o detienen el crecimiento normal, originan alteraciones osteomusculares, perturban el sistema
nervioso, producen sobrepeso, obesidad e hinchazoén, reduce el rendimiento y deteriora el coeficiente
intelectual, generan asma."

Existen muchos efectos desencadenantes, como el aire frio, las emociones fuertes (miedo, ira) o
el ejercicio fisico. Tenemos muchos medicamentos que también pueden desencadenar ataques de
asma, como la aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideos o los betabloqueantes (farmacos
utilizados en el tratamiento de la hipertension arterial, algunas enfermedades cardiacas o la migrana);
y pese a la existencia de tratamientos eficaces, las encuestas realizadas a pacientes nos muestran de

Investigacion e Innovacién, Vol. 2, Num. 2, pp. 254-267 256




Keiry Altamirano Nurefia, et al.

manera determinada evidencias indicativas de un control deficiente del asma en muchos paises y el
desconocimiento de las causales.™

El asma y la obesidad son dos enfermedades cronicas muy comunes en adolescentes; existen
mecanismos fisiopatologicos que explican su relacion. En un estudio realizado a nifios de 6 a 17 anos
obesos se evidencié un mayor riesgo de sintomas de asma. El cambio en los patrones alimentarios,
estilos de vida, sedentarismo, y otras actitudes obesogénicas impiden el cuidado correcto del paciente
asmatico. Por otro lado, la limitacion de actividad fisica dada por la enfermedad conlleva al exceso
de peso. Los procesos fisiopatolégicos que asocian el asma con la obesidad se dividen en tres tipos
principales: impedimento mecanico, produccién de adipocinas e inflamacion hipdxica.®

Es inevitable la depresion en la vida diaria y en los cuadros criticos del paciente asmatico, lo cual
genera un inadecuado control de los sintomas del asma, una mala calidad de vida y una mayor
frecuencia de visitas a la sala de emergencias; ademas, los pacientes con asma grave o dificil tienen
riesgo de presentar tasas maés altas de depresion. Puede existir asociacion tanto en el paciente que
tiene depresion para un control inadecuado del asma, como en el paciente que no tiene depresion y
presente cuadros graves de asma que causen la depresion, sobre todo en el paciente adolescente, ya
que este por encontrarse en esa etapa presenta muchos cambios emociones.*

Finalmente, se debe tener en cuenta que determinados factores ambientales pueden desencadenar
o agravar el asma. Hay que intentar individualizar ciertos factores que, especificamente, afectan
negativamente y agravan un cuadro de asma, como pueden ser algunos alérgenos concretos.
Muchas de estas medidas pueden significar un cambio drastico en el estilo de vida del paciente y sus
familiares. Se deben considerar medidas que hayan demostrado ser eficaces y que menos afecten la
vida normal del paciente, con medidas de apoyo alternativas que faciliten dicho cambio, evitando
siempre culpabilizar a los padres.'s

El método de la investigacion es un estudio de caso clinico inico y de enfoque cualitativo que fue
realizado en una residencia pediatrica en el mes de junio, donde se est4 utilizando el marco te6rico
de valoracion de Marjory Gordon. Culminada la recoleccion de datos de la paciente pediatrica, se
digitalizaron y extrajeron los diagnosticos, considerando las nomenclaturas taxon6micas NANDA
décima edicion; por otro lado, en los resultados esperados con la taxonomia Nursing outcomes
classification NOC sexta edicion, se realiz6 la medida adecuada de la atencién de la enfermera, y por
ultimo, se realizaron las intervenciones de enfermeria, codificadas con la taxonomia NIC séptima
edicion, para llegar a identificar qué tratamiento debe realizar la enfermera ante el diagnoéstico de la
paciente, con codificaciones internacionales y con tablas establecidas, para obtener resultados que
seran descritos, interpretados y, posteriormente, discutidos.’**

Caso clinico

Paciente de 14 anos, con talla de 160 ¢cm, su peso es 70 kilos, acude con su mama al drea de emergencias
del hospital por una crisis asmatica nocturna.

La mama refiere que la paciente sufre de asma y que presenta alergia al pelo de los animales y al
polvo; senala que en el lugar donde viven hay mucha humedad y perros callejeros, que causan sus
excesivas crisis asmaticas.

Paciente refiere: «siento sibilancias en el pecho», «siento que me falta el aire», «tengo hambre todo
el dia», «por las noches tengo problemas para conciliar el suefio», «siento mucosidad en mi nariz»,
«siento mi nariz tapada», «siento picazén en mis 0jos y nariz» «siento mi corazon acelerado».
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Se observa que la paciente esta cansada, agitada, decaida, ojerosa, con ansiedad y estresada; se
escuchan silbidos provenientes de su pecho y presenta limitacion al caminar; FR: 26 por minuto,
satura al 91 %, sedentaria, con temperatura de 37 °C. Presion arterial de 135/95 mmHg, taquicardia
de 95 lpm, estornuda con mucosidad amarillenta y esputo verdoso.

Valoracion de enfermeria

Patron 1

Percepcién-manejo de la salud: en antecedentes de enfermedades, la paciente presenta alergia al
pelo de los animales y al polvo, no presenta consumo de tabaco o alcohol y tiene tratamiento actual
de broncodilatadores y prednisona.

Patron 11

Nutricional-metabdlico: la paciente refiere que ha tenido cambios de peso en los Gltimos seis meses,
lo cual ha generado un aumento de peso llegando a la obesidad, no se evidencia problemas para
deglutir, sin presencia de sonda nasogastrica. Se evidencia nariz y garganta inflamadas.

Patron 111
Eliminacion: a la observacion, la paciente no realiza micciones de manera regular, no presenta
edemas. Consumo de liquidos de manera regular. No refiere alteraciones en defecacion.

Patrén IV

Actividad y ejercicios: paciente con esfuerzo respiratorio, presenta temperatura de 37 °C, taquicardia
de 95 Ipm, saturacion de oxigeno igual a 91 %, presion arterial de 135/95 mmHg, sibilantes en ambos
campos pulmonares, fuerza muscular disminuida y fatiga.

Patron V
Suefio y descanso: la paciente presenta dificultad para conciliar el suefio adecuadamente, ojeras y
decaimiento.

Patron VI

Perceptivo-cognitivo: paciente con apertura ocular espontanea, respuesta verbal orientada, mantiene
conversacion, respuesta motora adecuada, obedece 6rdenes. Orientada en tiempo, espacio y persona.
No presenta alteraciones en el proceso del pensamiento. Los 5 sentidos no se evalian alterados.

Patron VII
Autopercepcion-autoconcepto: autovaloracion, la paciente refiere banarse a diario, lavado dental
constante, presenta ropa limpia y comoda, alimentacion regular. Sentimiento expresado: ansiedad.

Patrén VIII

Rol-relaciones: la paciente adolescente conserva la atencion, la reaccion de la familia ante la
enfermedad; el apoyo y la preocupacion es adecuada, aunque presentan un poco de ansiedad y
tristeza cuando la paciente atraviesa un episodio asmatico; la relacion entre familiares a cargo es la
adecuada, ya que coordinan y buscan la estabilidad de salud y emocional para la paciente.

Patron IX
Sexualidad-reproduccion: no evaluable.

Patrén X

Adaptacion-tolerancia al estrés: la percepcion del apoyo familiar es positiva, los familiares presentan
coordinacion en toma de decisiones y union frente al proceso de evaluacion y terapéutica del paciente.
Se percibe estrés a causa de la enfermedad, lo que a su vez genera ansiedad y temor por cada cuadro
que afronta el paciente.

Patr6n XI
Valores-creencias: catodlica.
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Priorizacion de diagnésticos de enfermeria

(00032): Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga, evidenciado por falta de aire SO2 91°,
ronquidos de pecho, respiracion con musculos accesorios (tabla 1).

(00031): Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionada con mucosidad excesiva, evidenciada por
mucosidad nasal y estornudos con secreciones de color amarillento (tabla 2).

(00267): Riesgo de tension arterial evidenciado por taquicardia de 95 lpm, presion arterial de 120/60
(tabla 3).

(00217): Riesgo de respuesta alérgica evidenciado por mucosidad y congestion nasal y estornudos
recurrentes (tabla 4).

(00095): Insomnio relacionado con ciclo de suefio no reparador, evidenciado cansancio, ojeras,
letargo y mal humor (tabla 5).

Figura 1
Red de razonamiento clinico del modelo AREA

Patrén respiratorio Li ieza ineficaz
incficaz de las vias aércas

Paciente con asma

cromica
Sobrepeso
‘%
Riesgo de reaccion S Riesgo de presion
alérgica —_— atronos <" arterial inestable

Paciente con asma cronica que afecta al paciente en obstruccion de las vias aéreas, imposibilitando
la respiracion normal. Después de establecer los DE mas frecuentes se destaco el patron respiratorio
ineficaz que conlleva al riesgo de reaccion alérgica y al patron de insomnio, también el riesgo de
tension arterial debido a que los pacientes con asma cronica tienen problemas para poder tener una
respiracion normal y muchas veces los medicamentos que se le administra les acelera el corazon,
siendo dependientes uno de otro en el proceso de salud-enfermedad. Por otro lado, la ansiedad
que presenta el paciente esta vinculada de manera directa con el sobrepeso, el cual conlleva que la
paciente presenta un riesgo de presion arterial inestable. Por altimo, los pacientes que presentan
cuadros de asma cronica suelen tener riesgo de reacciones alérgicas que desencadenan las crisis
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asmaticas, que se relacionan a un patréon de insomnio alterado, perjudicando mas al paciente, al no
tener un descanso adecuado.

Tabla 1

Plan de cuidados de diagnéstico enfermero (00032) patron respiratorio ineficaz

Diagnostico de

enfermeria Criterios de evaluacion  Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC

Patron respiratorio 0415 6680 0415

ineficaz Estado respiratorio Monitorizacion de los signos ~ Estado respiratorio
relacionado con vitales 041501

fatiga, evidenciado 041501 Frecuencia respiratoria
por falta de aire Frecuencia respiratoria  Actividades 1 2 3 4 5

S0O2 91 %, FR 12 3 4 5 DG DS DM DL SD

26 xm, ruidos DG DS DM DL SD 6680.1 Puntuacién cambio: +3

provenientes de
ambos pulmones

Aumentar a: 5
Mantener a: 1

041504
Ruidos respiratorios
auscultados

12 3 4 5
DG DS DM DL SD
Aumentar a: 5
Mantenera: 1

041508

Saturacion de oxigeno
1.2 3 4 5

DG DS DM DL SD

Aumentar a:5

Mantener a:3

Monitorizar y auscultar ruidos
Pulmonares.

6680.2
Monitorizar calidad y la
presencia de pulsos.

6680.3

Monitorizar la presion arterial.

6680.4
Monitorizar la frecuencia y el
ritmo respiratorio.

041504
Ruidos respiratorios
auscultados

1.2 3 4 5
DG DS DM DL SD
Puntuacién cambio: +3

041508
Saturacion de oxigeno

12 34 5
DG DS DM DL SD

Puntuacién cambio:+2

Fuente: Elaboracion propia con base de datos en las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman
(2021). p. 313 Moorhead (2018). p.402.; Butcher (2018). p. 341.

Investigacion e Innovacion, Vol. 2, Nam. 2, pp. 254-267 260



Tabla 2

Plan de cuidados de diagnoéstico enfermero (00031) limpieza ineficaz de las vias aéreas

Diagnostico de

Criterios de evaluacion

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria
NANDA NOC NIC NOC
Limpieza ineficaz 0410 3210 0410

de las vias aéreas
relacionada

con mucosidad
excesiva,
evidenciada

por respiracion
acelerada,
mucosidad nasal
con secreciones de
color amarillento.

Estado respiratorio de
las vias respiratorias.

041004

Frecuencia respiratoria
1234 5

GSMLN

Aumentar a: 5
Mantener a: 1

041020

Acumulacion de Esputos
12345

GSMLN

Aumentar a:4

Mantener a:2

Manejo del asma
Actividades

3210.01

Administrar medicacién segin
proceda y/o segtin las normas
y pautas de procedimiento.

3210.02
Ofrecer liquidos calientes,
seglin corresponda.

Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
respiratorias

041004

Frecuencia respiratoria
12345

GSMLN

Puntuacion cambio: +4

041020

Acumulacion de esputos
12345

GSMLN

Puntuacién cambio: +2

Fuente: Elaboracion propia con base de datos en las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman
(2021). p.490.; Moorhead (2018). p.403; Butcher (2018). p.303.
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Tabla 3

Plan de cuidados de diagnéstico enfermero (00267) riesgo de tension arterial

Diagnostico de

B meria Criterios de evaluaciéon  Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC
Riesgo detension 0414 4040 0414
arterial inestable ~ Estado cardiopulmonar  Cuidados cardiacos Estado cardiopulmonar
evidenciado por
taquicardia de 041401 Actividades 041401
95 Ipm, presi6n Presion arterial sistolica Presi6n arterial sist6lica
arterial 120/60.. 1 2 3 4 5 4040.01 1 2 3 4 5

DG DS DM DL SD Garantizar un nivel de DG DS DM DL SD

Aumentar a: 5
Mantener a: 1

041405

Ritmo cardiaco
1.2 3 4 5

DG DS DM DL SD

Aumentar a:4

Mantener a:2

actividad que no comprometa
el gasto cardiaco y no
provoque crisis.

4040.02
Monitorizar los signos vitales.

4040.03
Monitorizar el estado
cardiovascular.

4040.04
Evaluar las alteraciones de la
presion arterial.

Puntuacién cambio: +4

041405
Ritmo cardiaco
12 3 4 5
DG DS DM DL SD
Puntuacién cambio:+2

Fuente: Elaboracién propia con base de datos en las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en
Herdman (2021). p.324; Moorhead (2018). p. 371; Butcher (2018). p.119.
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Tabla 4

Plan de cuidados de diagnoéstico enfermero (00217) riesgo de respuesta alérgica

Diagnostico de

By ia Criterios de evaluaciéon  Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC
Riesgo de 0706 6410 0706
reaccion alérgica Respuesta alérgica: Manejo de la alergia Respuesta
evidenciado por sistémica alérgica: sistémica
mucosidad, ruidos Actividades
auscultados, 070603 070603
estornudos Sibilancias 6410.01 Sibilancias
recurrentes,tosy 12 3 4 5 Identificar las alergias 12345
dolor de garganta. GSMLN conocidas (medicamentos, GSMLN
Aumentar a: 5 alimentos, insectos, Puntuacion cambio: +4
Mantener a: 1 ambientales) y la reaccion
habitual. 070611
070611 Secreciones mucosas
Secreciones mucosas 6410.02 12345
12345 Notificar a los cuidadoresya GSMLN
GSMLN los profesionales sanitarios las Puntuacién cambio: +3
Aumentar a: 4 alergias conocidas.
Mantener a: 1 070601
6410.03 Edema laringeo
070601 Suministrar medicamentos 12345
Edema laringeo para reducir o minimizaruna GSMLN
12345 respuesta alérgica. Puntuacion cambio: +3
GSMLN

Aumentar a: 5
Mantener a: 2

6410.04

Ensefiar al paciente/
progenitor a que evite
sustancias alérgicas, segin
corresponda.

Fuente: Elaboracion propia con base de datos en las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en
Herdman (2021). p. 561 Moorhead (2018). p. 519; Butcher (2018). p.262
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Tabla 5
Plan de cuidados de diagnéstico enfermero (00095) Insomnio

Diagnostico de

e Criterios de evaluacion  Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC
Insomnio 0004 1850 0004
relacionado con Sueno Mejorar el suefio Sueno
ciclo de suefio
no reparador, 000421 Actividades 000421
evidenciado Dificultad para conciliar Dificultad para conciliar
cansancio, ojeras, el suefio 1850.01 el sueno
letargo. 12 3 4 5 Observar/ registrar el patrony 1 2 3 4 5
DG DS DM DL SD namero de horas de sueno del DG DS DM DL SD
Aumentar a: 5 paciente. Puntuacién cambio: +3
Mantener a: 2
1850.02
000404 Comprobar el patron de 000404
Calidad del suefio sueiio del paciente y observar  Calidad del suefio
12 3 4 5 las circunstancias fisicas 1 2 3 4 5
DG DS DM DL SD (molestias) DG DS DM DL SD
Aumentar a: 5 Ayudar a eliminar las Puntuacién cambio: +3
Mantener a: 2 situaciones estresantes antes
de irse a la cama.
000405 000405
Eficiencia de suefio 1850.04 Eficiencia de suefio
1 2 3 4 5 Ayudar al paciente a evitar Calidad del sueno
DG DS DM DL SD los alimentos y bebidas que 1 2 3 4 5
Aumentar a: 5 interfieran el sueno a la hora DG DS DM DL SD
Mantener a: 2 deirse a la cama Puntuacién cambio: +3

Fuente: Elaboracion propia con base de datos en las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman
(2021). p.290; Moorhead (2018). p.580; Butcher (2018). p. 333.

Investigacion e Innovacion, Vol. 2, Num. 2, pp. 254-267 264




265

Discusion

El presente estudio se realizo, segtin el caso clinico empleado, a paciente adolescente con diagnoéstico
de patron respiratorio ineficaz por asma bronquial; el estudio radica en determinar las intervenciones
de enfermeria que se efectuaron, de forma integral y sisteméatica para poder comprobar aquellas
dificultades que se presentan. Los resultados nos indican las metas que se plantean desde un inicio,
para incrementar el bienestar del paciente y disminuir la complejidad de enfermedad, realizando
los cuidados e intervenciones necesarias. Los resultados obtenidos indican el porcentaje de los
resultados esperados al realizar las intervenciones de enfermeria.

Segun el analisis de los datos obtenidos en primer diagnostico de enfermeria, patrén respiratorio
ineficaz, las intervenciones se dieron en un 100 % en el paciente. Segtn la definicion de la taxonomia
NANDA, el patron respiratorio ineficaz es la inspiraciéon o espiracion que no proporciona una
ventilacion adecuada a un individuo.'* El asma se llega a caracterizar por ser un proceso inflamatorio
de las vias respiratorias , ya que esta inflamaciéon puede ser causada por diversos motivos donde se
llega a producir un descenso del calibre bronquial e impide el paso de aire a los pulmones.?

De acuerdo con el analisis de los datos del segundo diagnostico de enfermeria, limpieza ineficaz de
las vias aéreas, las intervenciones de enfermeria se dieron en un 100 % en su ejecuciéon. Segun la
definicion de NANDA, la limpieza ineficaz de las vias aéreas es la reduccion de la capacidad para
eliminar las secreciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables.’® La
produccion de flema de color verdosa amarillenta puede ser una senal de que las vias respiratorias
se estan inflamando.?

Conforme al anélisis de los datos del tercer diagnostico de enfermeria, riesgo de tension arterial
inestable, las intervenciones de enfermeria se alcanzaron en un 100 % en su ejecucion. Segin NANDA
internacional, el riesgo de tension arterial inestable es la susceptibilidad de existir fluctuaciéon del
flujo en el paso de la sangre a través de los vasos arteriales, que compromete a la salud.’* Dado que
la presion arterial se relaciona con mayor severidad a esta patologia, generando el incremento de
latidos por minuto, alterando los valores normales.®

El analisis de los datos del cuarto diagnostico de enfermeria, riesgo de reaccion alérgica, las
intervenciones de enfermeria se dieron en un 90 % en su ejecucion, mientras que existe un 10 %
en mejoria. Segin NANDA internacional, el riesgo de reaccion alérgica es el padecimiento de
una respuesta inmune o reaccion exagerada a sustancias que puede comprometer la salud.”® Los
desencadenantes mas comunes de esta problematica es la exposicion a los alérgenos, los resfriados,
el ejercicio fisico, la pelusa de los animales, el aire contaminado, etc.5

Segun el anélisis del quinto diagnostico de enfermeria, patron de insomnio, las intervenciones
de enfermeria se dieron en un 100 % en su ejecucion. Segin la definicion de NANDA, el patron
de insomnio es la incapacidad de iniciar o mantener el suefio que perjudica el organismo.* Estas
afecciones suelen ser nocturnas, donde se presentan sintomas generales asociadas a esta patologia.

Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria se efectu6 con las actividades propuestas en un plan de cuidados
basado en respuestas humanas y en un contexto biopsicosocial; se cubrieron las necesidades del
paciente adolescente a través de cuidados individualizados y enfocados al cuidado basado en
evidencias, cuidados que se brindaron de manera segura y eficaz para llegar a la mejoria del paciente
frente al cuadro critico que presento en su valoracion. Luego de recolectar los datos, se establecio el
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plan de cuidados haciendo uso de las taxonomias NANDA-NIC-NOC. La taxonomia de resultados se
proceso en dos momentos: en primer lugar, la evaluacion inicial y 1a otra posintervencion como logro
NOC, en los cuales se tuvieron en cuenta las escalas de Likert del 1 a 5, de acuerdo con los indicadores
de cada resultado.

Se identificaron diagnoésticos de enfermeria prioritarios, donde los objetivos propuestos se lograron
alcanzar segun la siguiente puntuacién:

El primer diagndstico enfermero, (00032) patrén respiratorio ineficaz, tuvo como indicadores NOC
a la frecuencia respiratoria con puntuacion basal de 1, su puntuacion de cambio posintervencion fue
de +3 obteniendo un puntaje final de 4. En el indicador ruidos respiratorios auscultados present6
puntuacion basal de 1, su puntuacion de cambio posintervencion fue de +3, obteniendo un puntaje
final de 4. En el indicador saturaciéon de oxigeno present6 puntuacion basal de 3, su puntuaciéon de
cambio posintervencion fue de +2, obteniendo un puntaje final de 5.

El segundo diagnostico enfermero, (00031) limpieza ineficaz de las vias aéreas, tuvo como
indicadores NOC a la profundidad de la inspiraciéon con puntuacion basal de 1, su puntuaciéon de
cambio posintervenciéon fue de +3, obteniendo un puntaje final de 4. En el indicador acumulaciéon
de esputos presentd puntuacion basal de 2, su puntuacion de cambio posintervencion fue de +2,
obteniendo un puntaje final de 4.

El tercer diagnostico enfermero, (00267) riesgo de tension arterial inestable, tuvo como indicadores
NOC ala presion arterial sist6lica con puntuaciéon basal de 4, su puntuaciéon de cambio posintervencion
fue de +1, obteniendo un puntaje final de 5. En el indicador ritmo cardiaco presenté puntuacion
basal de 2, su puntuacion de cambio posintervencion fue de +2, obteniendo un puntaje final de 4.

El cuarto diagnoéstico enfermero, (00217) riesgo de respuesta alérgica, tuvo como indicadores NOC
a la disnea en reposo con puntuacion basal de 2, su puntuacién de cambio posintervencion fue de
+2, obteniendo un puntaje final 4. En el indicador sibilancias present6 puntuacion basal de 1, su
puntuacion de cambio posintervencion fue de +4, obteniendo un puntaje final de 5. En el indicador
secreciones mucosas presentd puntuacion basal de 1, su puntuaciéon de cambio posintervencion fue
de +3, obteniendo un puntaje final de 4. En el indicador edema laringeo present6 puntuaciéon basal
de 2, su puntuacion de cambio posintervencion fue de +3, obteniendo un puntaje final de 5.

El quinto diagnostico enfermero, (00095) insomnio, tuvo como indicadores NOC a la dificultad para
conciliar el sueno con puntuacién basal de 2, su puntuacién de cambio posintervencion fue de +3,
obteniendo un puntaje final de 5. En el indicador apnea del suefio present6 puntuacion basal de 3, su
puntuacion de cambio posintervencion fue de +2, obteniendo un puntaje final de 5. En el indicador
ronquidos presentd puntuacion basal de 1, su puntuacién de cambio posintervencion fue de +3,
obteniendo un puntaje final de 4.
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