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Resumen

El asma bronquial, en nifios, es una enfermedad que a nivel mundial va en
aumento, afectando a casi un 10 % de la poblacion, y por tanto genera gran
demanda de recursos sociosanitarios y de cuidados. Esta patologia limita la
realizacion de actividades habituales a su edad fisioldgica (juegos, actividad
escolar, fisica,...), repercute significativamente en su dimension psicoldgica al
querer ser igual a los demas y en lo social, impide que las relaciones

interpersonales sean normalizadas y eficaces.

Ante las dificultades, de padres y profesores, para afrontar situaciones
generadas por el asma y para evitar momentos de angustia, estrés y conductas
erroneas que no ayudan en su manejo, es relevante presentar un plan de
cuidados con el objetivo de proporcionar un marco de referencia que mejore su
calidad de vida. Los profesionales de enfermeria tienen formacion, experiencia y
competencia para atender y proporcionar cuidados pertinentes, ademas de ser
agentes de cambio y facilitadores en el logro del autocuidado de los nifios,
desde los modelos (Watson) y metodologia enfermera (Proceso de Enfermeria).
Su aplicacién sustentada, en considerar a la persona de forma integral (holismo)
e interrelacionar taxonomias, NANDA-I, NOC, NIC a partir del pensamiento
critico y reflexivo, genera que los planes de cuidados individualizados, sean la
mejor herramienta para manejar esta patologia por parte del equipo
multidisciplinar en el ambito clinico, ademas de incluir la formacién como pieza

clave para el entorno préximo del nifio, padres y educadores.

Palabras clave: Enfermeria, Asma Bronquial Infantil, Modelo y Cuidados,

Transpersonal, Taxonomias.



Abstract

Bronchial asthma, on children, is an increasing worldwide disease, it affects
almost to 10% of population, and thus it generates demand of sociosanitary
resources and cares. This condition limits the realization of physical activities of
their age (games, school activity, physical...), this has a psychological impact,
because they wish to do the same activities than others, but their disease
prevents them from maintaining an interpersonal relationship normalized and

effective.

Facing off difficulties, of parents and teachers, to address the situations
generated by asthma, also to avoid moments of anxiety, stress and erroneous
behavior that may not help with the management of asthma attack; is pertinent to
offer a care plan with aim to improve their quality of life. From the models
(Watson) and nursing methodology (Process Nursing) nurses have training,
experience and professional skills to attend and provide adequate care; they are
also agents of change and enable the children achieving self-care. Its application,
which considers the whole person (holism) and interrelate taxonomies NANDA-I,
NOC, NIC from the critical and reflexive thinking, generates the individual care
plans are the best tool to manage this pathology in the clinical setting, likewise it
must be considered the training of the immediate environment of the child,
parents and educators as the key to solve this issue.

Key words: Nursing, Childhood Bronchial Asthma, Model and Care,

Transpersonal, Taxonomies.
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1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia y con el paso del tiempo, ha ido creciendo la demanda
que la poblacibn hace de cuidados de salud que, en sus inicios, se
proporcionaban en los propios hogares y en los que la mujer, en todas las
épocas, ha desempefiado un papel importante. Posteriormente, pasan a ser
dados por la beneficencia y las 6rdenes cristianas (formaciéon de los primeros
hospitales). Su méaximo auge lleg6 a raiz de los conflictos bélicos (Guerra de
Crimea', 1853-1856) que impulsaron la tecnificacién y reivindicacion para
conseguir su profesionalizacién, y por ende la consideracion cientifica de la
mano de Florence Nightingale (1820-1910). Mas tarde, diferentes lideres,
“enfermeras”, fueron aportando conocimientos, metodologia y bases tedricas
promoviéndola como ciencia independiente cuyo eje central es, proporcionar

cuidados al individuo, familia y comunidad.

Dentro de la disciplina enfermera se aborda la promocion y restablecimiento de
la salud, la prevencion de enfermedades y se brindan cuidados al final de la vida
y después de ella a enfermos en situacion terminal. Todo ello considerando el
modelo de cuidados y el metaparadigma enfermero que se sustenta en
cuatro pilares fundamentales: la persona, considerada como un sistema holistico
adaptable (C. Roy, 1960) ), es quien recibe los cuidados, esté enferma o sana;
la salud entendida como objetivo de los mismos; el entorno, tanto interno como
externo que vinculado a la persona, puede favorecer la mejoria e incluso
resolucion del problema que se aborda; vy el rol profesional o Enfermeria,
concebida como una relacién bidireccional enfocada a la comprension del ser
humano ®. Desde este prisma, la enfermera sera defensora del paciente, agente
de cambio, lider etc. y ejercera su funcidn investigadora, educadora, de gestion
y cuidadora @ aplicando, sobre todo en la ultima, el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) como metodologia en la elaboracion de los planes de
cuidados (PC). A través de su puesta en practica, se pretende potenciar la
independencia y bienestar de las personas, realizando diferentes intervenciones
y actividades a partir de la utilizacién del juicio clinico y el pensamiento critico®
con el objetivo de lograr, en aquellas necesidades insatisfechas y susceptibles
de cuidados, unos resultados esperados que provoqguen la mejora o
mantenimiento de la salud, concepto que ha ido evolucionando desde el que dio
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1948).

' Durante1854-1856, Florence Nightingale redujo la tasa de mortalidad de un 42% al 2%.
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La crisis econémica y el cada vez mas notable progresivo envejecimiento de la
poblaciéon (aumento de la esperanza de vida), entre otros, inciden en ella y esto
genera mayor demanda de atencion que, al mismo tiempo y en la misma
proporcion, implica la necesidad de acceso y de utilizacion de los recursos socio-
sanitarios y econdmicos, lo que ha obligado a modificar de forma integral el
modelo asistencial para dar una respuesta adecuada a las demandas sanitarias
de la sociedad. Ademas, paralelamente se presencia un aumento de pacientes
de edad avanzada, pluripatolégicos “ con enfermedades no transmisibles (ENT),
diabetes, trastornos cardiovasculares, cancer, afecciones respiratorias
cronicas...y que a su vez, supone un incremento de la dependencia de los
servicios sanitarios para mantenerlas bajo control. En este punto, desde
enfermeria, se promueve la colaboracién e implicacién de las personas en la
salud de la poblacion, de manera que los ciudadanos estén mas comprometidos
con la mejora, mantenimiento y sean parte activa en su autocuidado participando
en la toma de decisiones y puesta en marcha de acciones encaminadas a ello
(empoderamiento " de la ciudadania) y que puede conducir a una mayor
efectividad y eficiencia del sistema sanitario actual. Hoy en dia, las personas se
ven necesitadas de una actualizacion constante en materia de conocimientos
saludables, debido a que emergen nuevos recursos tecnoldgicos y, en algunas
patologias, se dispara la prevalencia o surgen otras que deben ser manejadas
dentro del propio contexto sociocultural y familiar. Una de ellas es el asma

bronquial, eje del plan de cuidados que se presenta en este trabajo.

El asma bronquial se considera una enfermedad inflamatoria crénica, comun,
de las vias aéreas, en la que determinadas células y mediadores celulares
juegan un papel destacado ®, que junto con la interaccién de factores genéticos
y ambientales, agrupan una serie de sintomas que lo enmarcan como
sindrome ©® a pesar de no existir un consenso que la circunscriba a una serie de
caracteristicas invariables. Es responsable de problemas respiratorios que
pueden limitar la actividad y afectar a la conciliacion de la vida diaria de quien la
padece (persistente e inoportuna tos) y, a veces, los sintomas pueden
exacerbarse hasta crisis asmaticas. En estos casos, es vital tomar medidas
urgentes lo mas rapidamente posible, ya que, pueden darse complicaciones
como infecciones agudas (rinosinusitis purulenta...), neumotdrax espontaneo...

pudiendo llegar, incluso, a producir la muerte .

IIEmpoderar (se). Calco del inglés to empower, que se emplea en textos de sociologia politica con
el sentido de ‘conceder poder [a un colectivo desfavorecido socioecondmicamente] para que,
mediante su autogestion, mejore sus condiciones de vida’.
http://lema.rae.es/dpd/srv/search?id=C6GTEFOWBD661emXAx
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Por todo ello en este contexto y con el fin de que no se produzcan, o al menos
puedan minimizarse reduciendo su impacto, el rol de la enfermera es muy
importante como agente de cambio cuando lleva a cabo programas de
educacioén para la salud. De igual modo es prioritario, en la medida de lo posible,
identificar los desencadenantes que producen la inflamacion de las vias aéreas
al establecer un contacto con el alérgeno, con episodios que manifiestan )
sibilancias, disnea, opresion toracica y tos, principalmente de noche o de
madrugada. En conjunto y de forma recurrente, aparece una hiperrespuesta
bronquial (HRB) y una obstruccion del flujo de aire, variable en funcion de la
gravedad de la inflamacion, pudiendo ser total o parcialmente reversible ) de
forma espontanea o a través del tratamiento farmacoldgico. Para orientar lo que
pudiera ser el origen de la enfermedad, en primer lugar es necesario distinguir
entre factores de riesgo relacionados con la aparicién, inicio y desarrollo de la
enfermedad vy, los desencadenantes que, tras su exposicion a los primeros,
favorecen la presencia de determinados sintomas que presagian el inicio de un
episodio agudo asmatico pudiendo dar lugar a una crisis grave . A pesar de no
estar siempre presente, la genética puede colaborar en el desarrollo del asma
hasta en el 60% ® de los casos, y afectar en la respuesta que el individuo da en

su exposicion a los factores que a continuacion se sefialan.

Tabla 1. Clasificacion de factores de riesgo y desencadenantes.
FACTORES

Del huésped | Atopia  (dermatitis, alergia  alimentaria vy
sensibilizacion a alérgenos), menarquia precoz,
rinitis, obesidad, HRB y rinosinusitis cronica.
Perinatales | Prematuridad, lactancia, ictericia neonatal, cesarea
y tabaco en la gestacion.

Ambientales | Tabaquismo, aeroalérgenos", alérgenos laborales
e infecciones respiratorias.

Farmacoldgicos | Antibiéticos, antiinflamatorios.

De riesgo

Ambientales | Atmosféricos. Domésticos y agentes infecciosos

Laborales | En relacion, a las sustancias debajo peso
molecular: farmacos, anhidridos, diisocianatos,
maderas, metales...; alto peso molecular:
sustancias de origen vegetal, polvo y harinas,
alimentos, enzimas vegetales y animales, gomas
vegetales, hongos y esporas.

Sistémicos | Farmacos, alimentos...

Desencadenantes

Elaboracién propia. Tomado de Guia Espafiola para el manejo del Asma 4.0 ",

Anexo 1.

"para determinar la sensibilidad del nifio a aeroalérgenos que influyan en el desarrollo de un

asma alérgico la técnica mas comuan es la prueba de puncién epidérmica o Prick Test. Anexo 2



Mas alla de lo evidente: Cuidados al nifio con asma

Existen algunas pruebas como la espirometria, o la de flujo espiratorio maximo
(FEM) y la de provocacion con ejercicio, que pueden ayudar en el diagnostico.
Ademas, resulta de gran ayuda realizar una clasificacion inicial del asma en
funcion de la severidad, para posteriormente orientar y establecer el abordaje
farmacologico y terapéutico; sin embargo, a lo largo del curso de la enfermedad
ésta puede variar segun el grado de control que se ejerza sobre los signos y
sintomas. Aunque su uso es infrecuente, al no existir evidencia cientifica
suficiente para tomarlo como recurso rutinario en la prediccion ni de forma
generalizada para el diagndstico, en ocasiones puede ser util medir la fraccién
exhalada de o6xido nitrico (FENO) para guiar el tratamiento si es a base de
corticoides ©. En definitiva, cuando se trata de determinar el nivel de gravedad
se analizan los sintomas, la necesidad de broncodilatadores de rescate y los

resultados obtenidos en estudios que analizan la funcién pulmonar.

Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que hoy en dia
235 millones de personas, en el mundo, padecen asma bronquial siendo una
enfermedad presente en todos los paises independientemente de su nivel de
desarrollo. Ademas, en aquellos cuyos ingresos son bajos o medios se calcula
que, del total de las muertes que se producen, mas del 80% “? se deben al
asma, con la creencia de que, a nivel mundial, se incrementaran alrededor de un
20% en la préxima década, si no se toman las medidas necesarias @0 La
prevalencia de esta patologia en Espafia es de alrededor del 5% en adultos © y
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) en 2011, este indicador en
la misma franja de edad, fue superior en mujeres (2,93%) respecto a los
hombres (2,71%) Y.

Con un diagnéstico, tratamiento y programas de educacion para la salud
adecuados se puede lograr un manejo eficaz del asma, mejorar la calidad de
vida de los pacientes previniendo reagudizaciones y consiguiendo una funcion
pulmonar normal que permita a la persona, aun siendo una enfermedad crénica
en fase de control, vivir con total normalidad y realizar las actividades de la vida
diaria sin dificultad. Sin embargo, resulta necesario implicar tanto a la persona
afectada como a su entorno mas cercano (familia, educadores), para saber

adaptarse y controlar la situacion.
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Aunque habitualmente se utiliza el término asma para englobar enfermedades
con clinica semejante pero con tratamiento y etiopatogenia dispares ©, a
continuacién y de forma resumida se exponen algunas de las caracteristicas que

la hacen diferente en los nifios" respecto del adulto.

El diagndstico en pediatria resulta méas dificultoso puesto que los episodios de
sibilancias intermitentes y tos son sintomas bastante habituales, principalmente
en nifos menores de 6 afos, ademas las manifestaciones que produce la
enfermedad se caracterizan por unas peculiaridades que no se dan en la edad
adulta ®. En el lll Consenso Internacional Pediatrico (2012) se propuso que el
diagndstico se realice en base a tres aspectos clave: identificar patrones tipicos y
recurrentes (tos persistente, sibilancias, dificultad para respirar o sensacion de
opresion en el pecho), presencia de una respuesta clinica al tratamiento y la
ausencia de sintomas/signos que puedan indicar otra patologia, es decir,

diagnéstico diferencial 2.

Para conocer la probabilidad de desarrollar asma
existe el cuestionario “Asthma Predictive Index” (API, Anexo 3) con un alto indice

de especificidad y sensibilidad ~80-90% 2.

Se trata de una patologia intermitente que apenas presenta sintomas entre
exacerbaciones, etapas en las que se desencadena una sucesion de tos,
sibilancias (comunmente denominados “pitos”) y sensacion de ahogo por la
opresion toracica. Si no se pudiera realizar la valoracion del estado respiratorio,
se clasifica Unicamente, en base a la sintomatologia (en las consultas de
Atencién Primaria, hoy en dia, no se practican pruebas de funciéon pulmonar en
nifios menores de 3 afios © por no ser capaces, en casi todos los casos, de
realizar de forma correcta una espirometria). Por otro lado, ha sido consensuado
el término de asma grave en base a: la necesidad, en el Ultimo afio, de 2 0 mas
ciclos de corticoides orales; si este tipo de medicamentos administrados por via
nasal se requieren diariamente (dosis medias mas otra medicacion de control, 0
altas con o sin otra medicacion de control afiadida); si no se obtiene respuesta
con un tratamiento comun y adecuado; si el asma supone una amenaza o afecta
gravemente a su calidad de vida ®¥. Clasificar esta patologia es complejo,
puesto que la mayoria de los nifios la padece durante las infecciones virales, lo
gue hace que en época invernal puedan tenerla de forma moderada o grave y
en la estival permanecer asintomaticos, en cambio, cuando se relaciona con

algun alérgeno como el polen ocurre lo propio, a la inversa.

V' Se considerara nifios por debajo de la edad de 10 afios, aun aportandose en algunos casos
datos referentes a otras edades de la adolescencia por su relevancia.
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Por esta razon, se tendra en cuenta la gravedad y los desencadenantes para
etiquetarla correctamente y diferenciar los dos tipos de asma pediatrico, el
denominado episodico (puede ser ocasional o frecuente segun el nimero de

crisis) y el persistente (siempre con gravedad de moderada a grave) .

Si se habla de prevalencia es aproximadamente del 10%" ©, y la mas frecuente
en nifios y nifias (menores de 10 afios"). En los afios 90, comenzé el estudio
“International Study of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC) que

proporciona algunas conclusiones que se especifican en el Anexo 4 y Anexo 5.

En Espafia en el afio 2008, el coste econémico que produjo el asma en menores
de 16 afios se estim6 en unos 532 millones de euros, superando los 1.000€ por
cada nifio que la padece y los 5.000 euros en los casos mas graves ™. Afiadir
que, ademas, sélo parte de la medicacion esta subvencionada por el Sistema
Nacional de Salud, lo que genera un gasto de entre 3-4 euros por aerosol,
mientras que en aquellos que no lo estan puede alcanzar los 40-50 euros @9,
También se producen costes sociales y de relacién con los demas, puesto que,
en ocasiones, los nifios no pueden realizar determinadas actividades (deportivas,
sociales...), y ademas provoca ansiedad por miedo a sufrir una crisis asmatica o
una situacion de urgencia. Esto produce una inseguridad permanente en la
persona y sus familiares, por lo que es de suma importancia conocer de forma
amplia y rigurosa la patologia permitiendo asi identificar estrategias,
proporcionando tranquilidad y facilitando la convivencia con ella. Para valorar la
repercusion de la enfermedad, el cuestionario mas utilizado es el creado por la
Prof. E. Juniper (1996) “Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire”
(PAQLQ), compuesto por 23 items que recogen informacion desde 3 niveles
(sintomas, limitacién de la actividad y funcion emocional) y es aplicable en
edades comprendidas entre 7-17 afios. La version en espaniol, “Cuestionario de

Calidad de Vida de Asma Pediatrico” (Anexo 6) es totalmente valida.

Segln la encuesta de salud de CAPV (ESCAV) de 2013 " atendiendo al
consumo de medicacién en los dos dias anteriores a la realizacion de la misma,
los resultados fueron que, en nifios con edades comprendidas entre 0-14 afios la
medicacién para el asma obtuvo el mayor porcentaje de consumo siendo un
6,9% del total.

V En el estudio referenciado se estima el porcentaje por debajo de los 14 afios.

V' La OMS considera persona adolescente en edad comprendida entre los 10 y 19 afios, por lo que
se entiende que cuando expresa la palabra nifios y nifias son menores a 10 afos.
http://www.who.int/topics/adolescent_health/es/
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Sin embargo, si los resultados se desglosan por sexo, en nifias fue del 4,8%

superados sélo por farmacos para el “dolor, antiinflamatorios o fiebre” (6,6%) *".

En 2015 se realizd un estudio a nivel nacional ‘¥

para consensuar el abordaje
del asma grave en la practica clinica habitual y en el que neumdélogos y alergélos
pediatricos expertos en esta materia respondieron un cuestionario, lograndose
un consenso en 50 de los 65 items planteados (76,92%). Asi mismo, se
considerd la importancia de la formacién especialista médica y enfermera en
este campo para evaluar y reconocer la falta de control, puesto que la
monitorizacion se basa principalmente en pardmetros clinicos, que suelen ser

subjetivos en la percepcion del asma, tanto del paciente como de la familia.

Los farmacos mas utilizados en el tratamiento del asma pediatrico, tomando
como base los protocolos terapéuticos de la Asociacién Espafiola de Pediatria

(AEP) se presentan en el Anexo 7.

Todo lo expuesto, sirve para realizar una valoracion inicial de la situacion por
parte de los profesionales de salud, médicos, enfermeras etc., en la que éstas
Ultimas guian y educan a los menores y sus familias. Sin embargo, con el propio
curso de la enfermedad, una vez establecido el tratamiento adecuado, se tipifica
en base al control que el nifio tenga sobre ella, como establece el Consenso ®?
Internacional en Asma Pediatrico (ICON). Para determinarlo, existen diversos
cuestionarios como el Control del Asma en Nifios (CAN) (Anexo 8), o el Asthma
Control Test (ACT) pediatrico (Anexo 9). En el estudio mencionado ™, sobre
consenso en el abordaje de esta patologia, la mayoria de profesionales
recomendaron el cuestionario CAN. Otro estudio nacional (2014), que
comprobd la validez del cuestionario el ACT pediatrico, adaptado al espafiol,
concluyé que es totalmente valido y fiable, siendo ambos recomendados por la
GEMA @, Por otra parte, en la infancia, el control del asma no suele ser lo
habitual debido a cémo se percibe la gravedad de la enfermedad, que es
equivocada por algunos pacientes y sus familias, y por tanto, el tratamiento no
suele ser el adecuado ®. Es en este punto, en el que cobra especial relevancia
el papel educador de Enfermeria, que en el equipo multidisciplinar, trabaja para
lograr un manejo éptimo que permita reducir al minimo las complicaciones y el
protagonismo que la enfermedad tiene a diario en la vida de los nifios, a través

de la educacion a la familia.
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En conclusion, debido al aumento progresivo de la prevalencia a nivel mundial;
la afectacion de quienes padecen la enfermedad tanto a nivel econémico, social,
psicolégico y personal; los costes socioecondmicos que van de la mano con el

incremento de casos, y por tanto, su consideraciéon como problema de salud

publica subrayan la necesidad de la realizacion de un Plan de Cuidados que
permita minimizar, en la medida de lo posible, dicha problematica haciendo
participe a las personas, que de manera directa o indirecta, se ven involucrados

en ella.

2. OBJETIVOS
General:

Proporcionar un marco de referencia a los profesionales de enfermeria, en lo
concerniente al manejo del asma pediatrico, a través de la realizacién de un plan
de cuidados integral e individualizado que permita incrementar la calidad de vida

de los nifios y del entorno familiar.
Especificos:

¢ Identificar, priorizar y responder a las demandas de salud de los nifios
con asma bronquial.

e Utilizar un modelo de cuidados y metodologia enfermera (PAE) aplicando
e interrelacionando las taxonomias NANDA-Internacional (NANDA-I),
Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nursing Interventions
Classification (NIC).

e Plantear estrategias que permitan al nifilo y su entorno (padres,
educadores), incrementar sus conocimientos y gestionar la enfermedad,

normalizando la convivencia diaria en el entorno familiar.
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3. METODOLOGIA

La funcién principal de las enfermeras es dar cuidados, guiados por modelos y
teorias que contribuyen a adquirir conocimientos y que segin Kozier (2013) @
facilitan la autonomia de accion al llevarlos a cabo en su praxis diaria, tanto a
nivel educacional, practico o de investigacion. Por un lado, se precisa de un
método sistematico y organizado (Proceso de Atencién de Enfermeria) que
mediante una serie de etapas consecutivas, de forma ordenada y légica permite
a la enfermera responder a las cambiantes necesidades del paciente
planificando los cuidados, y que se traduce en un lenguaje comun y propio,
Lenguaje Enfermero Estandarizado (LEE). Por otro, es indispensable el uso de
un modelo conceptual que a partir de la representacion de algunos aspectos de
la realidad ), oriente a los profesionales a comprender los cuidados, que desde
una perspectiva holistica tienen que ofrecer, respondiendo a los requerimientos
de individuos, familias y grupos en particular, y la sociedad en general.
Conjugando metodologia y modelo se elaborard un plan de cuidados para una
situacion clinica concreta. Considerar que el PC estandarizado es importante,
cuando se utiliza como referencia de la practica enfermera y que ajustandolo a
las necesidades y particularidades de cada uno, a partir del mejor y mas amplio
conocimiento que tienen las enfermeras, indudablemente conducir4 hacia su

individualizacién (PCI).

El modelo mas pertinente en el que se sustenta no puede ser otro que el de la
estadounidense Margareth Jean Harman Watson (Virginia, 1940-...) fundadora
en 1980 del Center for Human Caring en la Universidad de Colorado"", y cuya
naturaleza tedrica se enmarca dentro de la filosofia enfermera humanista """
Publicé varios libros:“ Nursing: The philosophy and science of caring’(1979);
“Nursing: Human Science and Human Care” (1985); y "Postmodern Nursing and
Beyond” (1999), en los que plantea la progresiva deshumanizacion del cuidado,
debido a una confrontacion habitual entre tecnologia, enfermedad y practica
basada en la evidencia, por lo que, propone “redirigir los cuidados hacia el ser”,
es decir, replantearse la esencia de la disciplina enfermera y su puesta en
practica, desde un prisma mas humano y sensibilizado, sin separarse de
creencias, valores, cultura etc. lo que implicaria una transformacién en la praxis

actual .

VIVII

Primer centro interdisciplinario que promovia el conocimiento del cuidado humano.
Vil

La consideracion de la enfermeria como un arte y ciencia, sumado al humanismo fue una
corriente de gran popularidad en la década de 1980.
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Sin embargo, no es tarea facil, ya que el entorno donde se lleva a cabo la
actividad, se encuentra muy marcado y normalizado por el modelo biomédico™

gue supone, en muchos casos, la invisibilizacion de los cuidados humanisticos.

“Y es que la enfermera aportaba un gran ramo de valores humanos, de los que
ahora tanto se mencionan y tan poco se aplican: ternura, comprension,
compafiia para la soledad, sosiego para la inquietud, tranquilidad. [...] Mi
admiracion no se limita a esos valores humanos sino ademas a los profesionales
y a la técnica [...]. Mis enfermeras, pues las quiero llamar asi, hicieron siempre

frente a ese reto con la mayor sequridad y eficacia” (J. L. Sampedro, 2010)* .

Los pacientes valoran mucho los aspectos relacionados con la atencién y
comunicacion, es decir, el cuidado transpersonal junto con la correcta ejecucion
de técnicas y procedimientos ®®- En conclusion, aboga la autora por un cambio
de paradigma, del estudio y la reflexion a la vez que, una huida del estatismo e
inmovilismo que impregna la practica clinica hoy en dia®”. En su planteamiento,
describe que Enfermeria, es integradora de “conocimiento, valores y filosofia,
ademas de accién y compromiso”, debiendo establecerse una union terapéutica
enfermera-paciente, teniendo en cuenta al receptor de todo ello como persona
sintiente constituida por mente, espiritu, cuerpo, naturaleza y ser considerada
como unidad en su conjunto ®Y. Afirma que el entorno, al que denomina “espacio
de curacion”, puede incidir en como una persona hace frente a determinadas
situaciones de salud, dolor o sufrimiento y que ambas estdn muy
interconectadas, teniendo un vinculo directo con la salud entendida como
armonia entre mente, cuerpo y alma ). Watson fundamenta su teoria en una
“relacién de cuidado transpersonal” como esencia de la enfermeria, para lo que
describe 7 supuestos esenciales (Complementariedad entre ciencia vy
humanidades, compromiso moral, voluntad consciente, acompafiamiento, actitud
terapéutica, etc.) y los 10 factores de cuidado (FC, 1979), que més tarde se

reestructuraran por el “Proceso Caritas” " o Proceso de Cuidar (2004).

" Modelo qgue considera lo biologico, desde una visidon analitica, experimental y curativa que
considera la enfermedad como algo fisico separado de lo mental (Descartes, 1596-1656).

X Mensaje de reconocimiento del escritor José Luis Sampedro (1917-2013) para la enfermeria
Miércoles, 27 de Octubre de 2010
http://www.colegiooficialdeenfermeriadehuelva.es/index.php?option=com_content&view=article&id
=307:mensaje-de-reconocimiento-del-escritor-jose-luis-sampedro-para-
laenfermeria&catid=34:noticias&ltemid=69

'Tipos de entorno: apoyo, protector y corrector.

X! Caritas: Palabra procedente de latin, que agrupa conceptos como valorar, apreciar y prestar
especial atencion, que la autora integra en su vision de los cuidados en relacién con otros.
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Surgieron como una evolucion de sus ideas al ser protagonista de dos
experiencias que marcan un punto de inflexion en su perspectiva de valores, y

en definitiva, de vida.
Tabla 2. Conceptos clave de la teoria transpersonal de Watson.

IDEAS TEORICAS

1 El sistema de valores y el humanismo, aun siendo aprendido tempranamente, pueden ser
influenciables por parte de la enfermera. Para ello, conocera y comprendera su propia
moralidad, asi podra proporcionar un cuidado consciente y humanista.

2 La fe y las creencias de la persona, aunqu no conducen a la curacion, seran tratadas,
promovidas y cuidadas con respeto, ya que forman parte de la libertad del individuo sujeto
de cuidado estableciendo una relacion enfermera-paciente que potencia el bienestar.

3 La enfermera practicara la sensibilidad, aceptara y reconocera sus propios sentimientos,
s6lo asi podra ser capaz de comprender los de los demas.

4  Establecer una relacién de terapéutica y de confianza que fomentara la expresion de
sentimientos. Todo ello implica la honestidad, la congruencia, en definitiva, autenticidad.

5 Las emociones son “una ventana al alma”, ya sean negativos o positivos, deben aceptarse
y reconocer cuando sea distinto a un u otro contexto.

6  Usar el método cientifico en la toma de decisiones y solucidn de problemas, y por tanto
investigar, desarrollar nuevas estrategias y teorias de cuidado.

7  Através de técnicas de ensefianza- aprendizaje se promueve la participacion del paciente
de su estado y toma de decisiones en su salud, fomentando el autocuidado y la
proactividad, siendo todo ello un proceso interpersonal de educacion, tanto para la persona
como para la enfermera.

8 El entorno externo e interno se creard en todas las dimensiones: fisica, mental, de
energia... y en base a si estan o no cubiertas, surgiran las necesidades del individuo.

9 Prestar cuidados de forma holistica e integrativa, basado en satisfacer NB segun niveles.

10 Atender a la fenomenologia, es decir, cdmo las cosas suceden ante las personas. De esta
forma, se recoge la descripcion de los hechos y como los percibe, informacion que ayuda a
la enfermera a comprenderla en su totalidad y a la prioridad de las necesidades de éste.

Elaboracién propia. Tomado de “Modelos y Teorias de enfermeria” ).

Por otro lado, como se ha mencionado, también es necesaria la metodologia,
PAE, cuyo objetivo radica en detectar el estado de las necesidades y/o
problemas de salud de un individuo, ya sean reales o potenciales, para después
planificar unas intervenciones enfermeras (IE) que los aborden, resuelvan o
minimicen factores que los provocan. Con su utilizacion, se unen ciencia y
cuidados, a veces muy complejos, que requieren habilidades de reflexion, juicio
clinico y pensamiento critico, indisociables en la practica enfermera basada en la
evidencia y que proporciona una asistencia de salud integral, holistica, eficaz y

segura, adecuada a cada situacion, momento y persona™".

X a obligacion de uso de una metodologia en la préactica enfermera, se recoge a nivel nacional

en el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre publicado en el BOE Num. 225 Jueves 16 de
septiembre de 2010 Sec. |. Pag. 78742; https://www.boe.es/boe/dias/2010/09/16/pdfs/BOE-A-
2010-14199.pdf; y a nivel de la CAPV en el Decreto 38/2012, de 13 de marzo, publicado en el
BOPV 2012/1512: N.° 65 jueves 29 de marzo de 2012; https://www.euskadi.eus/r48-
bopv2/es/bopv2/datos/2012/03/1201512a.shtmlpor lo que es de obligado cumplimiento para toda la
profesion.
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Se trata de un proceso ciclico constante que se sustenta en cinco fases,

valoracion, diagnostico, planificacion, implementacion y evaluacion.

En la valoracién @, inicio del proceso, la enfermera, de forma integral y desde un
enfoque critico e identificando su pertinencia y relevancia, recoge, organiza,
valida y registra de forma sistematica la informacion sobre el problema que se
pretende abordar, respuestas que la persona da a un problema de salud
concreto. Sera continua y obtenida de fuentes primarias o secundarias como la
entrevista, historia clinica, exploracion fisica y la observacion principalmente.
Para la obtencién eficaz de los datos objetivos y subjetivos, se requiere de la
utilizacion de una guia especifica (estructura de valoraciéon) que proporcione

unas pautas a seguir.

A partir de los Patrones Funcionales de Salud (Gordon 1970) ®®?, Anexo 10 y en
cada dominio correspondiente, se realizard& una valoracion estandar
considerando edad, nivel de cuidados o diagnostico médico del paciente que
favorezca la identificacion del diagndstico enfermero (DE) desde una perspectiva
holistica de la persona. Seran funcionales (PF), equivalente a lo que otros
autores denominan necesidades humanas (V. Henderson) y disfuncionales
(PDF) o DE cuando indican una respuesta susceptible de intervencion. Tras
recopilar toda la informacién se validara con el propio paciente, siempre que se
pueda, confirmando la veracidad de los datos y comprobando que el problema

se ajusta a la situacién actual.

La segunda fase, corresponde al diagnéstico (DE) definido como “juicio clinico
sobre las experiencias/respuestas de una persona, familia, grupo o comunidad
frente a problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales. Proporciona la
base para la seleccion de las intervenciones enfermeras destinadas a lograr
resultados de los que la enfermera es responsable” (Comité de Expertos de
NANDA-I, 2009) ¥ con capacitacién y respaldo legal en su resolucién @. Se
clasifican en real cuando se identifica un problema que tiene presencia de signos
y sintomas, es decir, manifestaciones o evidencias clinicas, recomendando

NANDA-I el uso del formato planteado por M. Gordon denominado PES*"Y,

"V Formulaciéon de M. Gordon (1982) para los DE reales: Problema, Etiologia, Signos y sintomas.
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Los de promocion de la salud, expresan la motivacion/deseo de la persona,
familia o comunidad para mejorar su estado de salud potenciando su bienestar y
que se formulan siempre con el inicio “Disposicién para mejorar”. Son de riesgo,
cuando el problema no esta presente pero existen factores que indican que, si
no se interviene, pueden darse con alta probabilidad e inician su formulacion con
“‘Riesgo de”. Y los de Sindrome que describen un grupo de ellos, siendo tratados
de forma conjunta y se sustentan en las evidencias clinicas. En la construccion
del DE se atiende a la clasificacion de la Taxonomia Il, multiaxial® (Anexo 11),
gue en sus niveles se reconocen, dominios [13] que reflejan un &rea de interés;
clases que corresponden a una subdivision de los anteriores y las etiquetas
diagnoésticas ®®. Los DE son problemas que se identifican y afrontan de forma
independiente y autébnoma por enfermeria, sin embargo existen otros,
enunciados por L. Carpenito (2000), que son abordados de forma multidisciplinar
junto con otros profesionales y se denominan Problemas de
Colaboracién/Complicaciones Potenciales (CP).

Finalizada la fase diagndstica, se inicia la de planificacion. Primeramente, se
priorizaran los DE segun la piramide de Maslow (Anexo 12). A continuacién, a
partir de la taxonomia Nursing Outcomes Classification (NOC) que integra
dominios, clases, resultados esperados (RE) y determinados estos, se
seleccionaran las Intervenciones de Enfermeria (IE) de la taxonomia Nursing
Interventions Classification (NIC) y las actividades correspondientes. Los RE se
plantean en “términos de respuesta” y evidencian si las IE puestas en marcha
permiten su logro, cuando son evaluados a través de unos indicadores con
escalas de tipo Likert cuyo rango va de 1 a 5 puntos*”. Las IE, incluidas en
campos Yy clases de la taxonomia NIC, son las acciones que la enfermera
realizara para alcanzar los resultados fijados, es decir, a partir de las actividades
gue incluyen y que se llevaran a cabo en la etapa de ejecucion. Pueden ser
independientes, para las que la enfermera tiene conocimiento suficiente,
respaldo legal y que de forma autdbnoma y utilizando el pensamiento critico lleva
a la préctica; interdependientes que realiza a través de la colaboracion de varios
profesionales; y dependientes cuando son indicadas por orden facultativa o
institucional ®. Todas ellas proporcionan cuidados directos e indirectos como

respuesta a la situacion de salud identificada.

XV se incluyen los 7 ejes esenciales de la respuesta humana: Concepto diagnostico, Sujeto, Juicio,
Localizacion, Edad, Tiempo y Estado del diagndstico (2002).
" Puntaje del 1 al 5, siendo el 1 el menos favorable y el 5 el méas favorable.
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La ejecucion o implementacion, es la fase siguiente en la que el profesional de
enfermeria actia, lleva a cabo el plan previsto y establece prioridades
diariamente que a su vez, supone registrar la eficacia de las mismas para
introducir ajustes o cambios si fuera necesario; recibe y da el informe, al
comienzo y final del turno, es decir, registros acerca de la valoracion, las
intervenciones y las manifestaciones a los mismos, favoreciendo la continuidad
de cuidados @. El hecho de registrar conlleva, cumplir una serie de criterios
profesionales y de acciones comunicativas intra e interprofesionales, identificar
las diferentes respuestas y posibles modificaciones. Son elementos esenciales
en la evaluacion y mejora de la calidad del cuidado, ya que lo que se “escribe”
indica que se ha hecho, teniendo que reflejar la profesionalidad y la buena
praxis. Ademas, con especial relevancia, conlleva la creacion de un soporte legal
que en determinados casos da consistencia a las actuaciones de Enfermeria, al
ser son documentos vélidos ante la ley @y dtiles en la investigacion para el

avance de la disciplina.

La dltima fase del proceso, es la evaluacién en la que se analiza, si el PCI fue
eficaz, en base a unos indicadores que miden, recogen y comparan lo “que se
ha hecho” con lo “que debiera haberse hecho” de forma que se conoce si se han
cumplido los criterios de calidad establecidos previamente y que evallan si se
han alcanzado las metas fijadas, y compararlas con estandares de calidad @*.
Ademas, ante cualquier contingencia que se presente la enfermera realizara
reajustes en las IE si fuera necesario ®, puesto que detectan posibles
desviaciones de la planificacion. La evaluacion puede ser de resultados,
centrada en si se han alcanzado o no; de proceso, identifica como fueron
proporcionados los cuidados o de estructura, que evalltan, el entorno (lugar,
personal...) y los medios empleados para darlos ©. La informacién se obtendra
de los registros que se realizan a lo largo del proceso y a través de encuestas de

satisfaccion a los usuarios del sistema de salud.

En referencia a la evaluacion de cuidados transpersonales han sido validadas
dos escalas basadas en la teoria de Jean Watson, El Caring Efficacy Scale
(CES, 1980) ®® que evaltia cémo la enfermera valora sus cuidados y percibe la
autoeficacia en su relacion con los pacientes y el Nyberg's Caring Assesment
(NCA, 1990) ® que recoge los elementos fundamentales de la teoria
transpersonal, asi como los aspectos subjetivos dando especial relevancia, entre

otras, al respeto, la espiritualidad, la comunicacion y sensibilidad por el otro .
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4. CASO CLiNIcO™"

Nifia de 5 afios que vive con sus padres en una poblacion de la margen

izquierda de Bizkaia. Acude a urgencias en primavera”"

, derivada por su
pediatra del centro de atencion primaria (AP) por presentar un cuadro de
dificultad respiratoria, con evolucién de 6 horas y que no cede al tratamiento
broncodilatador (Salbutamol) que le han administrado en el centro de salud. La
nifa esta ligeramente agitada aunque algo ojerosa y afebril, tiene congestién
nasal, buena coloracioén de piel y mucosas, con sibilancias audibles al final de la

espiracion que se alternan de vez en cuando con tos.

La madre refiere que suele “acatarrarse en primavera pero nunca como este
afo” y lleva unos dias con poco apetito, y durmiendo mal. Afiade que la semana
pasada, en el colegio, un par de dias en clase de gimnasia, “pasé un mal rato” al
no poder respirar bien, aunque se le paso por si s6lo en unos minutos, no volvié

a la clase.

Las constantes a su llegada indican una T2: 36,3°C; T/A: 93/54mmHg; FR: 34x";
FC: 143 Ipm; SatO, 92%. Escala del dolor de Wong Baker™, a través de caras,
3 (dolor severo). Segun la de Wood-Downes modificada por Ferrés (Anexo 13) y
Scarfone (Anexo 14) cuyos objetivos son detectar crisis asmaticas severas se
considera como asma leve. En el indice de Katz que valora las actividades de la
vida diaria, obtiene un O (considerando la edad fisiolégica, con sus

peculiaridades), Anexo 15.

Se le realizan varias pruebas exploratorias (auscultacion, palpacién...) que
reflejan el uso de musculos accesorios para la ventilacion (no en todas las
respiraciones), y simetria bilateral, ademas del Prick Test (Anexo 2) que da

positivo a gramineas.

La nifia, dice tener cierta dificultad, a la hora de responder una frase, para lo que
necesita tomar aire en varias ocasiones, refiere encontrarse mal, mientras le
caen algunas lagrimas, no se mantiene sentada mucho rato y se levanta

constantemente.

XVil ™ .y . . .
Para la utilizacidn de los datos, se dispone de autorizacion expresa de los padres.

Estacién con especial relevancia para la patologia que se trata.

Escala del medicién con puntaje entre 0-5, de menos a mas intensidad del dolor. Tomado de:
http://www.juntadeandalucia.es. Consultado el: 01/04/2016. Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_upload/area_enfermeri
a/enfermeria/procedimientos/procedimientos _2012/h18 5 escala_wongbaker .pdf

XVII
XIX
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Finalmente, es diagnosticada de Asma Bronquial Infantil para lo que se inicia
tratamiento hospitalario intravenoso (1.V) de Prednisona, e inhalatorio (Oxigeno,
Budesonida y Salbutamol) en la propia unidad.

La familia comenta su inquietud e incertidumbre por el desconocimiento sobre
qué hacer en situaciones de urgencia. Por tanto, se les informa que debe
iniciarse un proceso terapéutico habitual en domicilio, y en colaboracién con los
profesionales de AP para el manejo adecuado y control de la evolucién de la
patologia, asi como las instrucciones a seguir para, progresivamente, conocer
mas sobre la enfermedad, donde y a qué profesionales acudir en caso de duda.
Después de todo lo acontecido, la menor se encuentra asustada, ademas la
conducta de los padres hace que comience a llorar pues no quiere ser diferente
a los demas nifios. Al cabo de unas horas recibe el alta hospitalaria por mejoria
sintomatica, derivable a AP para la continuacion de cuidados.

5. RESULTADOS

En primer lugar, se realiza una valoracion, segun los PFS de Gordon (Anexo 10)
y las escalas mencionadas, abordandose aquellos que se identifiguen como
disfuncionales (PDF). Después, se priorizaran en base a la piramide de Maslow

(Anexo 12) y se confirmaran o no, seguin recomendaciones de T.Luis Rodrigo ©°.

Tabla 3. Valoracion de los Patrones, e identificacion de los disfuncionales (PDF).

PDF Caracteristicas
1 Percepcion- La familia refiere no poseer informacién al respecto, y en otros
manejo de la salud episodios no haber dado importancia pues se auto-resolvio.
4 Actividad-ejercicio Al hacer ejercicio sufre signos de disnea.

. En los ultimos dias no ha dormido bien, probablemente por el
5 Suefio-descanso »
proceso asmatico en el que se encuentra.

En la valoracion del dolor, sefiala un 3 (severo). Por otro lado,
o se detecta un déficit de conocimientos por parte de la nifia y de
6 Cognitivo-perceptual N ) .
la familia puesto que al preguntarles, ninguno sabe de qué se

trata.

Al recibir la informacion en urgencias la nifia, se altera y
10 Adaptacién-tolerancia comienza a llorar porque no sabe que le ocurre, y sélo quiere
al estrés “ser igual que los demas nifios”. La familia tampoco sabe muy

bien cémo actuar.

Elaboracién propia “?.

16



Mas alld de lo evidente: Cuidados al nifio con asma

PATRON 4: Actividad y ejercicio

Dominio 4: Actividad y reposo Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares Etiqueta: (0092) Intolerancia a la
actividad

NANDA- | ?¥2%2)  pefinicion: Falta de energia fisiolégica o psicolégica suficiente para tolerar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas.

DE: Intolerancia a la actividad ®® r/c desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno m/p disnea, disconfort por el esfuerzo

Dominio 1: Salud funcional Clase A: Mantenimiento de la energia RE: 0005 Tolerancia de la actividad “*
Definicion: Respuesta fisiologica a los movimientos que consumen energia en las actividades diarias.

Indicadores: 000508 Esfuerzo respiratorio en respuesta a actividad Escala Likert™ (PB™): 3
Objetivo: Realizara ejercicio fisico escolar, en dos semanas, necesitando menos de 2 pausas para recuperarse (4).
NOC® Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud Clase Q: Conducta de salud RE: 0704 Autocontrol del asma “?
Definicién: Acciones personales para manejar el asma, su tratamiento y evitar complicaciones.
070419 Reconoce el inicio de asma Escala Likert™" (PB): 2
Indicadores: Objetivo: Expresard sentir sintomas relativos al asma al inicio de un cuadro asmético (4).
070405 Participa en actividades propias de su edad Escala Likert™" (PB): 3
Objetivo: Realizara, actividad fisica adaptada a su situacion (4), sin manifestar fatiga.
Campo 3: Conductual Clase O: Terapia conductual Intervencion: 4310 Terapia de la actividad “?
Definicién: Prescripcién de actividades fisicas, cognitivas, sociales y espirituales especificas para aumentar el margen, frecuencia o duracion
de la actividad de un individuo, asi como ayuda con ellas.
NIC 0

Actividades:

Ayudar a elegir actividades coherentes con sus posibilidades fisicas, psicoldgicas y sociales; proporcionar herramientas que hagan que se
centre en lo que ella puede hacer, mas que en los déficit; favorecer su desarrollo hacia la automotivacion y la seguridad; ensefiar a la menor y/o
a la familia a realizar la actividad deseada o prescrita.

o Rango de escala: Gravemente comprometido (1), Sustancialmente (2), Moderadamente (3), Levemente o (4), No comprometido (5)

XXI

PB: Puntaje Basal. Refleja la desviacion del rango de escala, comparado con una nifia sana de sus mismas o similares caracteristicas (edad...). En todos los casos, del PB

%l(.le se otorga se pretende mejorar.
I Rango de escala: Nunca demostrado (1), Raramente (2), A veces (3), Frecuentemente (4), Siempre demostrado (5)
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PATRON 5: Suefio/descanso

NANDA- | #3262

Dominio 4: Actividad y reposo Clase 1: Suefio y reposo Etiqueta: (00198) Trastorno del patron del suefio
Definicién: Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefio debidas a factores externos

z ~ 2 . . XX H z ~
DE: Trastorno del patron de suefio ®® r/c interrupciones m/p cambio en el patrén normal del suefio.

Dominio 1: Salud funcional Clase A: Mantenimiento de la energia RE: 0003 Descanso RE: 0004 Suefio ¥

Definicién: Grado y patron de la disminucion de actividad para la recuperaciéon mental y fisica.

Indicadores:
XXIV (PBXXV

000301 Tiempo del descanso Escala Likert ): 3. Objetivo: Manifestard encontrarse con energia en una semana (5).

Noc @ 000302 Patron del descanso Escala Likert™" (PB): 4. Objetivo: Incrementara las horas de descanso hasta alcanzar 8h/dia (5).
Definicion: Suspension periddica natural de la conciencia durante la cual se recupera el organismo.
Indicadores: 000418 Duerme toda la noche Escala Likert™" (PB): 3 Objetivo: Expresara, al levantarse, sentirse descansada (5).
Campo 2: Fisiolégico: basico Clase F: Facilitacion del autocuidado Intervencién: 1850 Mejorar el suefio
Definicién: Facilitar ciclos regulares de suefio/vigilia.
Actividades: Ensefar al paciente a controlar las pautas de suefio; ajustar el ambiente; ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de
irse a la cama; comentar con el paciente y la familia técnicas para favorecer el suefo.

NiC 9

Campo 5: Familia Clase X: Cuidados durante la vida Intervencidon: 7040 Apoyo al cuidador principal
Definicién: Ofrecer la informacion, consejos y apoyo necesarios para facilitar que los cuidados basicos los realice una persona distinta de un
profesional sanitario.

Actividades: Determinar el nivel de conocimientos del cuidador; ensefiar técnicas de cuidado para mejorar la seguridad de la nifia; identifi car
junto con los padres los puntos fuertes y débiles, etc.

XX
X
XXV

Relacionadas con el asma como: sibilancias, tos, congestién, disnea...
X Rango de escala: Gravemente comprometido (1), Sustancialmente (2), Moderadamente (3), Levemente (4), No comprometido (5)
PB: Puntaje Basal. Refleja la desviacion del rango de escala, comparado con un nii@ sana de sus mismas o similares caracteristicas (edad, sexo, lugar de residencia...).
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PATRON 6: Cognitivo/perceptual-PATRON 10: Tolerancia/adaptacion al estrés

Dominio 5: Percepcion/Cognicion Clase 4: Cognicion Etiqueta: (00126) Conocimientos deficientes
Definiciéon: Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con un tema especifico.

NANDA- | %29 Nifia DE: Conocimientos deficientes ©® r/c falta de exposiciéon y limitacion cognitiva acorde a su edad fisiolégica m/p

comportamientos inadecuados (agitacion...).
Familia DE: Conocimientos deficientes r/c falta de exposicion a la nueva situacion m/p informa del problema

Dominio 4: Conocimiento-conducta de salud Clase S: Conocimientos sobre salud

RE: 1832 Conocimiento: Manejo del asma *®

Definicion: Grado de conocimiento transmitido sobre el asma, su tratamiento y la prevencién de complicaciones.

183201 Signos y sintomas de asma Escala Likert™" (PB*"): 1
NOC 29 _ Objetivo: Serén_ capaces de reconocer los signos y sintomas presentes en el asma al finaliza_r la ?&,ﬁién (4).
Indicadores: 183205 Complicaciones potenciales del asma Escala Likert (PB): 1
Objetivo: Identificar precozmente los signos de alarma de una crisis asmética de forma permanente (4).
RE: 1808 Conocimiento: Medicacién “?’ Definicién: Grado de conocimiento transmitido sobre el uso seguro de la medicacion.
Indicadores: 180802 Declaracion del nombre correcto de la medicacion Escala Likert™" (PB): 1
Objetivo: Realizara correctamente técnicas requeridas junto con el uso adecuado de farmacos (4).
Campo 3: Conductual Clase S: Educacion de los pacientes Intervencién: 5606 Ensefianza individual “**
Definicion: Planificacion, puesta en practica y evaluacién de un programa formativo disefiado para abordar las necesidades particulares del
paciente.
Actividades: Establecer compenetracion y la credibilidad del educador; valorar el nivel actual de conocimientos y comprensién de contenidos
de la nifia ; establecer metas de aprendizaje mutuas y realistas con ella; seleccionar los materiales educativos adecuados; proporcionar un
NIC GO ambiente que conduzca al aprendizaje.

Campo 2: Fisiologico: complejo Clase H: Control de farmacos Intervencion: 5616 Ensefianza: medicamentos prescritos 8)

Definicién: Preparar al paciente para que tome de forma segura los medicamentos prescritos y observar sus efectos.
Actividades: Instruir a la menor acerca de la dosis, via y duraciéon de los efectos de cada medicamento; evaluar su capacidad para
administrarse los medicamentos ella misma; reconocer el conocimiento que tiene sobre las medicaciones que utiliza habitualmente.

XXVI
XXVII

Rango de escala: Ningun conocimiento (1), Conocimiento escaso (2), Conocimiento moderado (3), Conocimiento sustancial (4), Conocimiento extenso (5)
Puntaje Basal 1 puesto que la familia reconoce no saber nada acerca de la patologia.
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PATRON 10: Afrontamiento/estrés

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés Clase 2: Respuestas de afrontamiento Etiqueta:(00148) Temor™""
Definicién: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce conscientemente como un peligro.

NANDA.- | %326

DE: Temor “? alo desconocido y los cambios r/c separacion del sistema de apoyo en una situaciéon potencialmente estresante
falta de familiaridad con la(s) experiencia (s) del entorno m/p expresiones de sentirse asustada y disnea.

Dominio 3; Salud psicosocial Clase M: Bienestar psicoldgico RE: 1213 Nivel de miedo: infantil “®
Definicion: Gravedad de la aprension, tension o inquietud manifestada, surgida de una fuente identificable en un nifio de 1 a 17 afios.

Indicadores: 121311 Lloros Escala Likert™™ (PB): 4 121314 Irritabilidad  Escala Likert™™ (PB): 4
Objetivo: Gestionara el miedo, a través del autocontrol emocional, en cada situacion que se genere (5).
121338 Preguntas constantes Escala Likert™ (PB):3

NOC @ Obijetivo: Utilizara correctamente los recursos personales y familiares de los que dispone (5).

Dominio 6: Salud familiar Clase X: Bienestar familiar RE: 2609 Apoyo familiar durante el tratamiento ®

Definicion: Presencia y apoyo emocional familiar a un individuo que esta sometido a un tratamiento.

Indicadores: 260902 Los miembros de la familia expresan sentimientos y emociones de preocupacién respecto al miembro enfermo
Escala Likert™ (PB): 4 Objetivo: Demostrard competencias en la realizacion de los cuidados de la nifia, permanentemente (5).

NIC GO

Campo 3: Conductual Clase R: Ayuda para el afrontamiento
Intervencion: 5270 Apoyo emocional @8) Definicion: Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos de tension.

Actividades: Comentar la experiencia emocional con ella; realizar afirmaciones empaticas o de apoyo; animarla a expresar los sentimientos
de ansiedad, o tristeza; escuchar; permanecer junto a ella y ofrecer seguridad en momentos de ansiedad.

Intervencion: 5380 Potenciacion de la seguridad @8 Definicién: Intensificar el sentido de seguridad fisica y psicolégica de un paciente.

Actividades: Disponer de un ambiente de confort; mostrar calma; presentar los cambios de forma gradual; escuchar los miedos de la
nifia/familia; comentar situaciones especificas de amenaza; responder a las preguntas sobre su salud de una manera sincera, etc.

XXV

XXIX

XXX

"' EI DE detectado se enfoca a la vez a la familia y a la nifia.

Rango de escala: Grave (1), Sustancial (2), Moderado (3), Leve (4), Ninguno (5)
Rango de escala: Nunca demostrado (1), Raramente (2), A veces (3), Frecuentemente (4), Siempre demostrado (5)
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Recordar que la enfermera identifica otros problemas, dénde su funcién es de colaboracion (L. Carpenito y T. Luis)

@) y que enuncia como:

COMPLICACIONES POTENCIALES

C.P.: Disnea/Broncoespasmo secundario a crisis asmatica

Objetivo: La enfermera detectara precozmente los signos y sintomas que indiquen disnea/broncoespasmo.

Intervenciones

6412 Manejo de la anafilaxia

Fomento de la ventilacién y de la perfusion de los

tejidos adecuados para un individuo con una
NIC G0 reaccion alérgica (antigeno-anticuerpo) grave.

6410 Manejo de la alergia
Identificacion, tratamiento y prevencion de las
respuestas alérgicas

Actividades:

Establecer y mantener la via aérea despejada; administrar oxigeno a una velocidad de flujo alta (10-15I/min);
observar si hay sefiales de shock ; ensefiar a la nifia/familia como evitar situaciones que supongan un riesgo
y responder ante una reaccién anafilactica, el uso del lapiz de adrenalina y a colocarla en posiciones que
alivien la disnea.

Identificar las alergias conocidas y la reaccion habitual, asi como su registro; identificar inmediatamente el
nivel de amenaza que presenta una reaccion alérgica para el estado de salud del paciente; suministrar
medicamentos para reducir 0 minimizar una respuesta alérgica; administrar inyecciones para alergias, si se
considera; debatir los métodos de control de los alérgenos ambientales.

C.P.: Infeccién bronquial secundaria a infeccion de vias respiratorias

Objetivo: Mantener permanentemente, libre de infeccion las vias respiratorias.

Intervenciones

8700 Desarrollo de un programa

Planificacion, ejecucion y evaluacion de un conjunto

coordinado de actividades disefiado para aumentar
NIC €9 el bienestar o para prevenir, reducir o eliminar uno o

mas problemas de salud de un grupo o comunidad.

3140 Manejo de las vias aéreas
Asegurar la permeabilidad de la via aérea

Actividades:

Ayudar al grupo o comunidad a identificar las necesidades o problemas de salud significativos; priorizar las
necesidades o problemas identificados, proporcionar herramientas basicas para el control/manejo de la
enfermedad etc.

Disefio y propuesta de programa (Anexo 16), Elaboracién propia.

Administrar broncodilatadores; eliminar secreciones fomentando la tos; mantener posiciones que permitan
una ventilacion maxima; fomentar una respiracion lenta y profunda.
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6. CONCLUSIONES

Prestar atencién de salud a nifios con diferentes patologias, en este caso con
asma bronquial y menores de 10 afos, implica la intervencion de médicos,
enfermeras y demas componentes del equipo de salud, tanto en el abordaje de
la enfermedad como en la educacién de padres y profesores para lograr su
implicacion en la vida del escolar. Su tratamiento combinard por una parte,
evitar los alérgenos atmosféricos y desencadenantes, y por otra, los farmacos,
ademas de intervenciones educativas a padres y niflos para que aprendan a

gestionar la enfermedad y la propia salud.

Las enfermeras, estan en el primer nivel de atenciéon y pretenden dar “cuidados
integrales” y al utilizar una metodologia sistemética, con un lenguaje
estandarizado garantizan la eficacia, eficiencia y seguridad de los mismos.
Ademas del modelo que, posibilita caminar hacia la mejora de la salud de las
poblaciones y junto con la investigacion y la practica basada en la evidencia,
orientan sus intervenciones a partir de planes de cuidados estandarizados hacia
la personalizacion, para prevenir la aparicién de la enfermedad o su impacto
sobre la normalizacién en la vida diaria del nifio promoviendo desde la propia

comunidad la potenciacién del autocuidado y aprendizaje en materia de salud.

En Europa la figura de enfermera de practica avanzada (EPA), esta
implementada en mas de 20 paises, desde hace varios afios y aunque en
Espafia, se encuentra aun en desarrollo, sera quien mediante la toma de
decisiones garantice la coordinacion y continuidad de cuidados permitiendo

proporcionarlos y adaptarlos a las necesidades de cada persona.

Como pieza clave en la formacion y mantenimiento de comportamientos
saludables en la poblacion, promovera desde la propia comunidad acciones de
autocuidado y aprendizaje en materia de salud. Sin embargo, a pesar de que el
avance ha sido indiscutible, ain queda un largo recorrido para el reconocimiento,
tanto social como legal de lo que realmente significa “cuidar”. De esto se
desprende la necesidad de visibilizar los cuidados, no solo técnicos sino también
aguellos dirigidos a paliar el dolor espiritual, sufrimiento, etc. De igual modo,
poner en marcha un plan de cuidados individualizado con el modelo de J.
Watson, tiene la dificultad, por parte de las enfermeras, de su desconocimiento y

de la escasa literatura que hay en la actualidad sobre su aplicacién y resultados.

22



Mas alla de lo evidente: Cuidados al nifio con asma

Sin embargo y dada la creciente demanda por su parte de integrar en la praxis
aguello que va mas alla de lo fisico y tangible, requiere reformular y cuestionar el
actual rumbo de la profesion, para evitar que se dirja hacia la progresiva

deshumanizacion.

Para finalizar, los planes de cuidados individualizados, basados en una
fundamentacion tedrica y cientifica que integre lo humano, proporcionaran
avances en la disciplina enfermera y favoreceran la gestion de la enfermedad por

parte del nifio y su familia, potenciando su independencia y autocuidado.

En definitiva, este trabajo pretende abordar y tomar conciencia del “Ser
Humano” desde una dimension integral y holistica, al estar impregnado de
humanismo, ademas de proponer una vision evolutiva, actualizada y completa

del significado de “Cuidar”.

4 A

“La ciencia del cuidado no es sblo para mantener la
humanidad, sino que también es para mantener el
planeta... Pertenecer a un mundo espiritual infinito
de naturaleza y todas las cosas vivas; es el nexo
fundamental entre humanidad y la propia vida, en el
tiempo y el espacio, fronteras y nacionalidades”
(Watson, 2003)

N )
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Anexo 1. Factores de riesgo y desencadenantes

Factores de Riesgo

Del huésped Atopia (dermatitis, alergia alimentaria y sensibilizacion a alérgenos),
menarquia precoz, rinitis, obesidad, HRB y rinosinusitis crénica.

Perinatales Prematuridad, lactancia, ictericia neonatal, cesarea y tabaco en la
gestacion

Ambientales Tabaquismo aeroalérgenos, alérgenos laborales e infecciones

respiratorias.

Farmacologicos El consumo de paracetamol, tanto durante la gestacién como después
del nacimiento es un factor de riesgo para el desarrollo de asma en el
neonato, asi como de la rinoconjuntivitis y el eczema. Sin embargo, se
estima necesario realizar ensayos clinicos que confirmen la relacion
causal por lo que no se desaconseja su uso durante el embarazo ni en
nifios asmaticos o riesgo de desarrollarlo, pero se recomienda utilizarlo de
forma racional.

La toma de antibiéticos en el primer afio de vida estd asociada en la
misma proporciéon a un leve riesgo de desarrollo de asma en la 12
infancia, alcanzando su maximo en pacientes que recibieron 4 o mas
tratamientos. En cuanto a los tipos todos se asocian a esta problematica,
a excepcion de las sulfamidas.

Factores desencadenantes

Ambientales

Atmosféricos (dioxido de nitrégeno, ozono...). La calidad del aire empeora
con la industrializacién, aunque en los Ultimos afios ha mejorado respecto a
niveles en décadas anteriores debido en parte a la aprobacion de leyes
ambientales como la Ley 34/2007, de 15 de noviembre, de calidad del aire y
proteccion de la atmosfera y la cada vez mayor concienciacion ciudadana
gque existe sobre el cambio climético y sus posibles consecuencias. Un
estudio finalizado en 2010, relaciona la contaminaciéon con un aumento de
exacerbaciones y visitas a urgencias por asma, tanto en adultos como nifios,
lo que indicaria la asociacién o por lo menos la influencia de este factor en la
patologia. En Euskadi, el porcentaje de dias con calidad de aire buena o
admisible al afio ha mejorado notablemente pasando de 94,6% en 2005 a
99,1% en 2010.

Domésticos (Acaros del polvo, epitelio de perros y gatos)
Agentes infecciosos (hongos, virus y bacterias) que convivan cerca del
paciente.
Laborales Industrias que utilicen o desechen ciertas sustancias con peso molecular
- bajo: farmacos, anhidridos, diisocianatos, maderas, metales...
- alto: sustancias de origen vegetal, polvo y harinas, alimentos,
enzimas vegetales y animales, gomas vegetales, hongos y esporas.

Sistémicos Farmacos (antibidticos, acido acetilsalicilico, betabloqueantes, AINEs...),
alimentos (huevo, leche de vaca, frutos secos, comida rapida) ...

Elaboracion propia. Fuentes bibliograficas:

Gonzalez Jiménez E, Alvarez Ferre J. Obesidad Infantil y Asma: ¢Una relacién de causa y consecuencia?
Revista Clinica de Medicina de Familia. 2011 Abril; 4(2): p. 127-131.

Jaakkola JJ, Nafstad P, Magnus P. Environmental tobacco smoke, parental atopy, and childhood asthma.
Environ Health Perspect. 2001; 109(6):579-582. .

Perdikidis Olivieri L, Fernandez Rodriguez M. El consumo de paracetamol en los primeros afios de vida se
puede asociar a mayor patologia alérgica (asma, rinoconjuntivitis y dermatitis). Evid Pediatr. 2009; 5:22.. .

Moral L, Torres-Borrego J, Korta Murua J, Valverde-Molina J, Pellegrini Belinchén J, Praena-Crespo M, et al.
Asociacion entre la exposicién a paracetamol y el asma: estado de la cuestion y recomendaciones practicas.
Anales de Pediatria. 2012 Diciembre; 79(3): p. 188.e1---188.e5.

Marra F, Marra CA, Richardson K, Lynd LD, Kozyrskyj A, Patrick DM, et al. El empleo de antibiéticos en los
nifos se asocia con un aumento del riesgo de asma. Pediatrics (Ed esp). 2009 Marzo; 67(3): p. 164-72.
Santurtiin A, Gonzalez Hidalgo JC, Zarrabeitia MT. Analisis comparativo de la contaminacion atmésferica y las
visitas a urgencias por asma. Seguridad y Medio Ambiente. 2014 Primer trimestre;(133).

Administracién de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Plan de salud de Euskadi 2013-2020. segunda ed.
Vitoria-Gasteiz: Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco; 2014.

Gimeno Diaz de Atauri A, Rivas Juesas C. Es dudoso que los habitos alimentarios de lo nifios influyan en los
sintomas de asma. Evid Pediatr. 2013;9:33.
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Anexo 2 Técnica Prick Test

Para determinar la sensibilidad del nifio a aeroalérgenos que influyan en el desarrollo de un asma
alérgico la técnica mas comuin es la prueba de puncién epidérmica o Prick Test. Es una técnica
gue realiza Enfermeria y que casi nunca produce efectos sistémicos, es decir, a nivel general en
todo el organismo con la gravedad que ello comporta. Se realiza en la parte interna de los
antebrazos posando una gota del extracto a estudiar, después se punciona la epidermis con una
lanceta muy fina para ponerlo en contacto con los tejidos. Al cabo de 10 minutos se valora la
reaccion. La decision de optar por este método radica en su alta sensibilidad, bajo coste
economico y rapidez en la obtencién del resultado. También son habituales la mediciéon en sangre
de IgE especifica sérica (RAST) frente a alérgenos; la provocacion bronquial especifica; y las
pruebas intracutaneas consistentes en una inyeccion intradérmica del extracto alergénico
formando una papula de 2-3 mm de diametro pero ésta, a diferencia del Prick Test, si puede

producir reacciones sistémicas.

Elaboracion propia. Fuentes bibliograficas:
Medline  Plus. [Online].; 2014 [cited 2015 Diciembre 29. Available from:
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/19334.htm.;

Ibero Iborra M, Escribano Montaner A, Sirvent Gémez J, Garcia Hernandez G, Martinez Gimeno A,

Fernandez Benitez M. Protocolos diagndsticos en asma bronquial; 2003.

Anexo 3. Cuestionario API

Tabla I. Indice Predictivo de Asma*

(Castro lh':dri'guu:-:“ Guilbert’

Criterios Mayores

Historia de asma en algan progemitor Historia de asma en algin progenitor
Diagndstico médico de dermatins atopiea enel | Diagnostico médico de dermatitis atdpica en
ufio. el mino.

Sensibilizacion alérgea 2 uno o mas
aeroalergenos

Crtenios Menores

e e . . Sensibilizacion alérgica a huevo, leche o frutos
Rimitis alérgica diagnosticada por un médico

SECOS
Sthilancias no relacionadas con resfrados Sthilancias no relacionadas con resfriados
Eosinofilia en sangre penifénca = 4% Eosinofila en sangre penfénca = 4%

*[PA positivo: 1 criterio mayor o 2 menores.

© Grupo de Vias Respiratorias. Consultar para posibles actualizaciones: www.aepap.org/gvr

Tomado de: Ubeda Sansano MI, Murcia Garcia J, Castillo Laita JA. Sibilancias recurrentes en los
primeros afios de vida. Manejo en atencion primaria. 2010. Documentos técnicos del GVR
(publicacién DTGVR-4) [consultado 30/Marzo/2016]. Disponible en:

http://www.aepap.org/gvr/pdf/resumen_normas_buenapractica_sibilancias dt gvr 4 2010.pdf



https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/19334.htm
http://www.aepap.org/gvr/pdf/resumen_normas_buenapractica_sibilancias_dt_gvr_4_2010.pdf
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Anexo 4. International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)

“International Study of Asthma and Allergies in Childhood”(ISAAC) \
Fase Afo Datos Resultados/Conclusiones

56 aises Los nifios habian tenido sibilancias recientes
- P con un porcentaje entre el 1,9y el 36,7%.
participantes ;
rocedentes de los La frecuencia Qe asma .fue notablemente alta,
ginco continentes de ahi la importancia para abordar esta
' | problematica desde una perspectiva de salud
cada uno con uno o A
varios centros publica.
- . En Espafia:
| 19941955 escolares a estudio Difgrentes revalencias segun el centro
-z [ ]
estableciéndose - dos territorio dF;stin uiéndose gnorte su):
franjas de edad: L 9 . Y.
principalmente, lo que pudiera relacionarse
~ con el diferente clima de cada zona.
e 6-7 afios . . .
e 13-14 afios e Los datos evidenciaron estar detras de otros
paises en relacion a la prevalencia de asma.
Estudio més intenso
I 1998 de las diferencias que | Reformularon  algunos  puntos de la
surgieron en la fase | investigacién
anterior.
El estudio constatd que las diferencias
P regionales fueron destacables en los nifios de
Analisis de las o :
e 6-7 aflos y en menor medida en los
variaciones ~
g adolescentes de 13-14 afios. De ello se
geograficas para T .
; . | desprende que las variaciones en la prevalencia
realizar un  pefrfil , N
2001-2002 ' . del asma segun el territorio se establecen en la
o epidemioldgico de la X . .
] inicio en . llamada primera infancia.
= patologia y por tanto, . e .
Espafa estudiar cudles son Las poblaciones participantes situadas en el
norte del pais (Asturias, Bilbao, A Corufia y San
los factores que . . . i .
. . Sebastian) poseian alto indice de “sibilancias
intervienen en su : w o w ,,
P recientes” y “asma alguna vez”, lo que puede
distribucién . - 8
relacionarse con el clima de la cornisa
cantabrica.

Anexo 5. Comparacién de resultados Fase | y Ill del “International Study of Asthma and Allergies in
Childhood” (ISAAC) en Espaiia.

Entre 1994-2002 la prevalencia de sibilancias relacionadas con el asma se ha mantenido.

Fase | Fase Il
Nifios | Nifias | Nifios Nifias
Entre los 13-14 afios continua entorno al 10%: | 9% 9,6% | 9,3% 9,2%
Entre los 6-7 afios se ha visto aumentada en un 2-3%: | 7% 5,3% 10,7% 8,2%

En la Fase lll se equiparan las cifras en ambas edades y se recoge una mayor prevalencia en
varones que mujeres en edades mas tempranas, llegando a estabilizarse en la adolescencia.

Elaboracion propia. Tomado de:

Aguinaga Ol, Arnedo PA, Bellido J, Guillen GF, Suarez Varela MM. Prevalencia de sintomas relacionados con
el asma en ninos de 13-14 afios de 9 poblaciones espafiolas. Grupo Espafiol del Estudio ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood). Medicina Clinica. 1999; 112(5): p. 171-175.

The international studyof Asthma and Allergies in Childhood. ISAAC-Phase One-Two. [Online].; 1993-1995;
1998 [cited 2015 Diciembre 3. Available from:
http://isaac.auckland.ac.nz/phases/phaseone/centres/centres.html
http://isaac.auckland.ac.nz/phases/phasetwo/phasetwo.html.

Carvajal-Uruefia |, Garcia-Marcos L, Busquets-Monge R, Morales Suarez-Varela M, Garcia de Andoin N,
Batlles-Garrido J, et al. Variaciones geogréaficas en la prevalencia de sintomas de asma en los nifios y
adolescentes espafioles. International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) fase Ill Espafia.
Archivos de Bronconeumologia. 2005 Diciembre; 41(12).

Garcia Marcos L, Blanco Quirés A, Garcia Hernandez G, Guillén Grima F, Gonzéalez Diaz C, Carvajal Urefia I,
et al. Stabilization of asthma prevalence among adolescents and increase among schoolchildren (ISAAC
phases | and Ill) in Spain. Allergy. 2004 Marzo; 59.



http://isaac.auckland.ac.nz/phases/phaseone/centres/centres.htmlhttp:/isaac.auckland.ac.nz/phases/phasetwo/phasetwo.html.
http://isaac.auckland.ac.nz/phases/phaseone/centres/centres.htmlhttp:/isaac.auckland.ac.nz/phases/phasetwo/phasetwo.html.
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Anexo 6. Cuestionario PAQLQ Versién en espaiiol (2001)

Consta de un total de 23 preguntas para responder a través de una escala tipo Likert. El 1 seria lo
mas bajo o mas negativo, y el 7 lo mas alto o positivo. Las preguntas atiende a 3 tipos de
cuestiones: limitacion de las actividades, sintomas y funcion emocional.

Cuestionario de calidad de vida en nifios con asma

Actividades

Paor culpa del asma puedes haber enconfrado algunas dificultades para hacer algunas de las cosas que te gusta hacer o las puedes haber encontrado poco divertidas.
Me gustaria que pensaras en todas las cosas que haces en las cuales has tenido molestias a causa de tu asma.

Algunas personas sienten molestias a causa del asma cuando hacen algunas de las cosas siguientes. Por favor, e la lista. Piensa en cémo fu asma te ha molestado
durante los tltimos / dias.

En la pagina siguiente, escribe las tres {3} cosas en las que el asma e haya molestado mas durante los ditimos 7 dias. Han de ser actividades que realices con
regularidad durante este estudio. Las tres aclividades que escojas pueden estar en la lista, o puedes pensar en ofras que hagas habitualmente.

1. Reir 14. Hacer trabajos doméstico 26, Frontdn

2. Correr 15, Hablar 27, Mletisma

3. Subir una cuesta 16. Cantar 28. Ir en monopatin
4. Subir escaleras 17, Gritar 29, Ir de excursion
5. Caminar 18. Hacer manualidades o hobbiss 30. Rughy

6. Estar en un sitio cerado 19, Estudiar 31. Woleibol

/. Jugar en &l recreo 200 Fthol 32. Patinar

8. Jugar con bos amigos 21. Montar en bicicleta 33. Gimnasia

9. Salir con los amigos 22_ Baloncesto 34, Esquiar

10, Jugar con animales domésticos 23, Matacian 35. Hockey

11. Bailar 24, Judo, karate, tae-kwondo 36. Escalar

12, Dormir 25 Tenis 3/. Saltar a la comba

13. Levantarse por la mafiana
En las lineas siguientes escribe las tres actividades en las que el asma te haya molestado mas. Queremos saber cudnto te ha molestado el asma para hacer estas
cnsas durante los Oitimas 7 dias.
IMarca conuna X la casilla que describa mejor hasta qué punto te has sentido molesto.

JCudnto te ha molestado el asma para hacer las siguientes actividades durante los dltimos 7 dias?

Me ha e ha Me ha Me ha Me ha Mo me ha Mo me ha Mo he
molestado maolestado molestado molestado molestado molestado molestado hechao la
muchisimo rmucho bastante regular paco casi nada nada actividad

1 2 3 4 5 6 ’
1 O O O O O O O O
2. O O O O O O O O
3 O O O O O O O O
iCuanto te ha molestado durante los ditimos / dias..

Me ha e ha Me ha Me ha Me ha Mo me ha Mome ha
malestado miolestado malestado molestada molestada molestado maolestado
muchisimo mucho bastante regular paco casi nada nada

1 2 3 4 ] 6 !
4. latos? O O O O O O O
En general, ;ocon qué frecuencia durante los dltimas 7 dias te has sentido....
Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre VECES VECES veres nunca
1 2 3 4 5 6 ’
b. desilusionado o friste por no O [ O [ | O O

haber podido hacer lo que
querias debido al asma?

En general, ;ocon qué frecuencia durante los dltimos 7 dias te has sentido...

Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre VECES VECES veces nunca
1 e 3 4 ] 6 !
6. cansado debido al asma? | O O O O O O
/. preccupade o inguieto debido O O O O O O O

al asma?

iCudnto te ha molestade durante los dltimas 7 dias...

e ha e ha Me ha Me ha Me ha Mo me ha Mo me ha
malestado molestado malestado molestada molestada molestada molestado
muchisimo mucho bastante regular paco casi nada nada

1 2 3 4 ] 6 !
8. los ataques de asma? O O O O O | O
En general, ;ocon qué frecuencia durante los dltimos 7 dias te has sentido...
Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi MNunca
siempre VECES VECES veres nunca
1 2 3 4 5 6 7

9. enfadado debido al asma? | O O O O O O
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Anexo 6. Cuestionario PAQLQ Versién en espafiol (2001) (continuacién)

iCuanto te han molestado durante los Glfimes ¥ dias...

Me ha Me ha Me ha Me ha e ha Mo me ha Mo me ha
molestado molestado molestado molestado molestada maolestado maolestado
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada

1 2 3 4 ] [} 7
10. los pitos o silbidos en el pecho? O O O O O O O
En general, ;con qué frecuencia durante los ditimes 7 dias te has sentido...

Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Munca
siempre VECES VECES VECES nunca

1 2 3 4 b =] !

11. irritable o de mal humor O O Od O O O O
a causa del asma?

iCuanto te ha molestado durante los dltimos 7 dias....

Me ha Me ha Me ha Me ha e ha Mo me ha Mo me ha
molestado molestadn molestado molestado molestado molestado maolestado
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada

1 2 3 4 ] 3 /
12. la dificultad para respirar O O O O O O O
o la opresidn en el pecho?
En general, ;con qué frecuencia durante los ditimos / dias te has senfido...
Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Munca
siempre VECES VECES VECES nunca
1 2 3 4 5 3 7
13. diferente o que te han dejada O O | O O O O
de lado debido al asma?
FCuanto te ha molestado durante los dliimos 7 dias...

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha Mome ha Mo me ha
molestado maolestada malestado molestado molestada molestado malestado
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada

2 3 ] 5 7
14. la falta de aire? O O O O O O O
En general, ;con qué frecuencia durante los ditimes 7 dias te has sentido...
Siempre Casi lMuchas Bastantes Algunas Casi Munca
siempre VECES VECES VECES nunca
1 2 3 4 ] 3 /
15. desilusionado o friste porgue | | O O O O O
na podias seguir &l ritmo
de los demas?
16. te has despertado por la O O O O O O O
noche debido al asma?
17. te has sentido nervioso O O | O O O O
o molesto debido al asma?
18. has notado que te quedabas O O O O O O O
=in aire?
19. has notado que no podias O O O O O O O
=epuir € ritma de los deméas
debido al asma?
20. darmiste mal por la noche O O O O O O O
debido al asma?
21. has tenido miedo durante O O Od O O O O
un ataque de asma?
Piensa en todas las actividades o cosas gue hiciste durante los altimos 7 dias

Me ha Me ha Me ha Me ha e ha Mo me ha Mo me ha
molestado molestadn molestado molestado molestado molestado maolestado
muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada

1 2 3 4 ] 3 /
22, ;Cuanto te molests el asma | | O O O O O

mienfras las hacias?
En general, ;con qué frecuencia durante los ditimos 7 dias
Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Munca
siempre VECES VECES VECES nunca

1 2 3 4 5 3 7

23. te ha costado respirar honda? O O O O O O O

Fuente: Badia X, Garcia Herndndez G, Cobos N, et al; Grupo VALAIR. Validity of the Spanish
version of the Pediatric Quality of Life Questionnaire for evaluating quality of life in asthmatic
children.MedClin (Barc).2001;116:565-72.
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Anexo 7. Medicacién mas comun para el tratamiento del asma pediatrico.

Grupo Farmaco Caracteristicas Més usados Via
Agonistas 32- Utilizados en casos de sintomatologia aguda. Salbutamol Oral
adrenérgicos de Es el farmaco de eleccion. Se aconseja hacer uso de ellos cuando existen sintomas unicamente. La via Terbutalina Intravenosa
accion réapida Inhalatoria posee mayor rapidez de accién (méaximo a los 10-15min, duracién de 2-6H) y menores efectos Subcuténga

(L{J) (SABA) secundarios (taquicardia y temblor principalmente). Inhalatoria

14 Agonistas 32-  Duracién 12 horas. Efectivos en el asma nocturna. Se recomiendan asociados a Glucocorticoides Inhalados. Se  Salmeterol Inhalatoria

8 adrenérgicos de aconseja hacer uso de ellos cuando existen sintomas Unicamente. La via Inhalatoria posee mayor rapidez de =24afios

= accion larga  accién (méximo a los 10-15min, duracién de 2-6H) y menores efectos secundarios (taquicardia y temblor ~Formoterol

j (LABA) principalmente). 26afios

8 Anticolinérgicos Aunque menos potentes que los anteriores, mas duraderos. A diferencia de los SABA y LABA no son efectivos en Bromuro de

LZ> el broncoespasmo producido por el ejercicio. En crisis asmaticas, si se asocian con los R2-adrenérgicos potencian  Ipratropio

o ambos su accion.

g Metilxantinas Desplazados por los R2-adrenérgicos. Indicado su uso en exacerbaciones graves que requieran un ingreso Teofilina Oral

hospitalario. Evitar dicho farmaco especialmente en <1 afio. Poseen varios inconvenientes: mal sabor, efectos Aminofilina Intravenosa

secundarios importantes a corto plazo como convulsiones, arritmias y muerte y a largo plazo como trastornos del
aprendizaje y conducta, necesidad de monitorizacién de niveles séricos, vigilancia constante.

Glucocorticoides  Los més eficaces hasta la fecha. Primera linea de tratamiento por encima de la edad de 3 afios. Mejoria Budesonida Inhalatoria
inhalados (GCI) significativa en los sintomas y el flujo espiratorio pico. En dosis comunes no producen efectos secundarios. (BD)

Capacidad de reestructurar el epitelio bronquial dafiado y de disminuir en gran medida el namero de células Propionato de

inflamatorias, la hiperreactividad bronquial y el broncoespasmo. fluticasona (PF).

Eficaz en cuanto a mejora clinica, incremento de calidad de vida y descenso de hospitalizaciones por reduccion

del riesgo de exacerbaciones A su vez, reduce a la mitad la necesidad glucocorticoides orales después de un

episodio de exacerbacion.

Los méas comun es que en nifios se produzca una mejoria significativa en los sintomas y el flujo espiratorio pico, y

por ende, una reduccion del uso de B-adrenérgicos de rescate. En dosis comunes no producen efectos

secundarios (localmente pueden producirse, disfonia, candidiasis oral, y raramente tos y broncoespasmo) y no

representan ningun peligro para el paciente, sin embargo existen estudios que han comprobado que afectan

levemente en el crecimiento de los nifios tratados de manera habitual con GCIl. AUn asi, es necesaria la

continuacioén de los estudios en este campo.

ANTIINFLAMATORIOS

Corticoides En exacerbaciones asmaticas que no responden al tratamiento con broncodilatadores como pauta corta, y en Prednisona Oral

sistémicos tratamiento de asma grave que no es controlada con GCI en pauta larga. Son menos efectivos que los GC. Metilprednisolo Intravenosa
Necesitan minimo 4horas para que inicien su efecto. Por ello, no constituyen farmaco de primera linea en una N& ) Inyectable
crisis asmatica. S6lo si no hay acceso venoso o no se pueda utilizar la via oral se utilizara en inyectable. Hidrortisona
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Anexo 7. Medicacién mas comun para el tratamiento del asma pediatrico (Continuacion).

Antileucotrienos Eficaz contra el broncoespasmo producido por ejercicio. En ocasiones se asocia a la BD. El Unico autorizado en  Montelukast Oral

Espafia es el Montelukast. 22afios
Sulfato de En la exacerbacion aguda reduce de forma significativa la necesidad de asistencia ventilatoria mecéanica si es Intravenosa
Magnesio administrado via endovenosa en la primera hora de ingreso en el hospital.

Antagonista del calcio que actta sobre el misculo liso bronquial de forma que favorece la broncodilatacion.
Inmunoterapia Reduce los sintomas asméticos y el uso de otras medicaciones para el asma, ademéas mejora la hiperrespuesta Subcutanea
(M bronquial. Se recomienda su uso en casos excepcionales. 0 Sublingual.
Asociaciones de El efecto aditivo de BD y formoterol (>4 afios) es mas eficaz que la utilizacién unica de la BD Inhalatoria
LABA y GCI

Elaboracion propia. Tomado de Escribano Montaner A, Ibero Iborra M, Garde Garde J, Gartner S, Villa Asensi JR, Pérez Frias J. Protocolos terapéuticos en el asma
infantil; 2003.
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Anexo 8. Cuestionario Control del Asma en Nifios (CAN)

Se trata de una version para nifios de 9 a 14 afios que a través de 9 items que preguntan sobre la
clinica en las 4 semanas anteriores, se puntia desde el 0 (muy buen control) hasta el 4 (mal
control). El rango de puntuacién oscila entre 0 y 36 y en caso de obtener més de un 8 en la suma
total de las respuestas correspondientes a los 9 apartados, se considera mal control. En nifios de
2-8 afios el cuestionario es respondido por sus tutores en un modelo especifico.

Cuestionario CAN

Hora de inicdo I:l:ll:l:l

Merm  Minutes

Cwestionario Control Asma en Nifos [Version Nifos/Adolescentes)

Piensa en coma te has encontrado en el general en s 4 Glimas semanas por el asmea (1os,
pitidos, ). Lee cala preguntay marca con una * X7l respuesia que mejor explique cdmo
te has encontrado o sentido.

1. Durante las dlimas 4 semanas, gruintas veces has tosdo durante el dia sin estar

restriadal comstipado

B Mas de una vez al dia

O Unavez al dia

O D 3 a6 veces por semana
O Unao 2 veces pof semana
O mMunca

e

L Dwrante las Oltimaes 4 semanas, josintes veces has (osido duranie L noche sin estar
residado’ comstipado!

0w de una vz durante cada noche
O Unaver dusante cada noche

O De 3 a6 veces por semana

O Unao 2
L Munca

VECES POT Semiana

w

. Durante Lis 4 dliimas senanas, jowintas veces has tenido pisdos o silbidos durante e

dia?

O Mis de una ver al dia

O Unavez al dia

O De 31 a6 veces por semana
O Unao 2 veces por semana
O Munca

500

o Las 4 lilmas semanas, joudntes veces ie ha costado resplrar ivo por la nariz)

el aliad

O Mis de una vez al dia

O Una vez al dia

O Ded a6 veces por semana
O Una o 2 veces por semana

O Nunca

b, Durame ks 4 dltimas semanas, joudntes veoes 10 ha costalo respinar (o o la nariz)
durante |a noche?

B M de una e duranbe cada noche
O Ui vez durante cada moche

0 De 3 a 6 veces por somana

O Una o 2 veces por semana

o Mumca

7o Cusano hawoes ejerc inio uegas, cormes_ ) o rlesa carcajadin jlienes 1os o pibosdsilbidos?
S

O Casi siempne
O Avexes
O Casi nunca
O Numca

B Durare L 4 Glimes semanas, joudntas vecss has ido a visitas de agencias por o
s

O M de 3 veos
O3

= ]

=]

O irguea

W, Dourarmte las 4 Glimas semanas, jowintas veces e han ingresado en o hospital
iasistencia médica en o haspital de mis de 12 horas a causa de una crisis asmatical
et o i ?

O siis de 3 e

rs

. Dwrante Las 4 oltimas semanas, josintas veces has senido pitidos o silbidos durante La

a3
ot _

a2z
O Mas de una vez durante cada noche [=1n}
O Una vesr durante cada noche o Mg

O De 3 a6 veces por semana

O Unao 2 veces por semana

Hora de finatizacion [_|_|:[_ ]

2 Munca W Mimutes

Fuente: E.G. Perez-Yarza, X. Badia, C. Badiola, N. Cobos, J. Garde, M. Ibero, and J.R. Villa on
behalf of the CAN Investigator Group. Development and Validation of a Questionnaire to Assess
Asthma Control in Pediatrics.Pediatric Pulmonology 2008.DOI 10.1002/ppul.20929

Unicamente se expone, a modo de ejemplo, la version para nifios y dado que las imagenes
anteriores son de dificil lectura, a continuacion se proporcionan los accesos directos, a través de

internet, a los documentos citados :

http://www.respirar.org/images/pdf/respirar/cuestionario-can-jovenes.pdf

http://www.respirar.org/images/pdf/respirar/cuestionario-can-tutores.pdf



http://www.respirar.org/images/pdf/respirar/cuestionario-can-jovenes.pdf
http://www.respirar.org/images/pdf/respirar/cuestionario-can-tutores.pdf

Mas alla de lo evidente: Cuidados al nifio con asma

Anexo 9. Asthma Control Test -ACT

Cuestionario de control del asma infantil
para nifos de 4 a 11 afnos

Responda ahora el cuestionario junto con su hijo/a y
comente los resultados con su médico.

Coémeo rellenar el cuestionario de control del asma infantil.

Paso 1

Daje que su hijpda responda a las primeras cuatro

preguntas (1 a 4). Si necesita ayuda para lear o

antandar la pregunta, puade ayudara, paro daje gque su
hijo/a =8 a quien alija las respuestas. Responda a las

fres preguntas restantes (5 a 7) usted soloda sin

pamifir gue las respuestas de su hijofa influyan en las
suyas. Mo hay respuestas comactas o incomactas.

Paso 2 Eso iba ol nomero da cada respuesta an la casilla

oorre spondients.
Paso 3
Paso 4
puntuacion total de su hijodA.

Sume la puntuacidn de cada casilla para obtener el ntal.
Uevea al cusstionario a su médico para comeantar la

&Qué significa la puntuacién de mi hijo/a?

Igual o infaror a 19

»5i la puntuacion de su hijoda es igual o
infariora 19, sllo puade indicar que al
asma de su hijo’a no esta tan controlada
como debearia.

«PFida hara al médico de su hijo/a para
comentar los resultados obtenidos en al
cuasfonario de control del asma infantil
v pregintele si es predso cambiar al
tratamienio del as=ma de su hijoda.

ePragintels al médico de su hijo/a qué
madicamentos diaros a lango plazo
puaden ayudar a controlar la
inflamacion y la constriccion de las vias
respiratorias, las dos causas prindpales
de los siniomas del asma. Mudchos nifios
puaden necesitar tratamiento a diano
contra ambos sintomas para comtrolar &l
asma lo mejor posibla.

Igual o suparior a 20

«5Sila puntuacion esigual o superior a 20,

s posible que al asma de su hijp'a esté
controlada. Existen otos factores que al
médico de =su hijo/a puade Bnar en
cuenta a la hora de evaluar si el asma
asta bajo control. Deba pedir hora al
médico para hablar con &l sobra &l
asma de su hijoda.

»El asma es impredacible. Los sintomas
de asma gue padeace su hijo/a puaden
sar laves o inexdstentes, pero podrian
agravarse an cualguisr momenio.

=Daje gque su hijo/a responda al
cuesfonario da control dal asma infantil
peanddicaments aunque e encuantra
bian. Confinie levandolo/a al médico
peanddicaments para asegurarse da que
raciba el major tratmmianio posiblae

contra ol asma.

Deje que su hijo/a responda a estas preguntas.

1. ;C6mo esta tu asma hoy? ) Puntuacion
&
o —
Muy mal Mal Bien Muy bien
2. ;En qué medida tu asma es un problema cuando corres, haces gimnasia o practicas deporte?
Es un gran problema, no puedo hacer Es un problema y no me gusta. Es un pequefio problema pero no importa. No es ningun problema.
lo que quiero.
3. ; Toses a causa de tu asma?
Si, siempre. | Si, casi siempre. Si, algunas veces. No, nunca.
4. ; Te despiertas por la noche a causa de tu asma?
&
- —J
Si, siempre. | Sl casi siempre. Sl algunas veces. No, nunca.
Responda a las siguientes preguntas usted solo/a.
5. En las Ultimas 4 semanas, ;cuantos dias tuvo su hijo/a sintomas del asma
durante el dia?
Ninguno 1-3 dias 4-10 dias 11-18 dias 19-24 dias Cada dia e
6. En las Ultimas 4 semanas, ¢ cuantos dias tuvo su hijo/a silbidos en el pecho
durante el dia a causa del asma?
Ninguno 1-3 dias 4-10 dias 11-18 dias 19-24 dias Cada dia -
7.En las Ultimas 4 semanas, ; cuantos dias se desperto su hijo/a durante la noche, a
causa del asma?
Ninguno 1-3 dias 4-10 dias 11-18 dias 19-24 dias Cada dia —
-
Total | |

Childhood ACT - Spair/Spanish - Final version - 09 Jun 06 - Mapi Research Institute.
[ 0908/2006

Tomado de: Pérez Yarza EG, Castro-Rodriguez JA, Villa Asensi JR, Garde Garde J, Hidalgo
Bermejo FJ. Validacion de la version en espafiol de la prueba de control del asma infantil (ACT)
para su uso enEspafia. Anales de Pediatria. 2014 Diciembre; 83(2): p. 94-103.



Mas alla de lo evidente: Cuidados al nifio con asma

Anexo 10. Patrones Funcionales de Salud (Marjory Gordon,1970).

11 Patrones Funcionales de Salud

10.

11.

Patron Percepcién-manejo de la

salud

Patréon Nutricional Metabélico

Patrén eliminacion

Patrén actividad-ejercicio

Patréon suefio-descanso

Patron cognitivo-perceptual

Patrén autopercepcion-

autoconcepto

Patrén rol-relaciones

Patrén sexual-reproductivo

Patrén adaptacién-tolerancia al

estrés

Patrén valores y creencias

Describe como el paciente percibe su salud y
bienestar, de forma general, y como la maneja o si
tiene objetivos en esta materia.

Analiza la ingesta de alimentos y suplementos, asi
como aporte de liquidos, estado de la piel y
temperatura, en base al requerimiento metabdlico.
Atiende a la funcion excretora intestinal
(estrefiimiento, diarrea, incontinencia) y urinaria
(retencién e incontinencia).

Refiere cual es el estado de actividad, ejercicio y
tiempo libre, con su correspondiente consumo de
energia.
Valora la calidad y conciliacion del suefio,
descanso y relax.

Estudia la disfuncion o retraso de los procesos
cognitivos como la memoria, atencién, resolucion
de problemas que pueden llegar a producir
dependencia. Ademas, se incluye la descripcion del
dolor.

Refleja las ideas o percepciones que el individuo
acerca de si mismo estado

tiene (valia,

emocional...). Describen sentimientos subjetivos.
Se incluye, también, el lenguaje no verbal, el tono,
el habla...

Describe el contacto con los demas, la forma en
que se relaciona, la pertenencia a grupos o
estructuras como la familia, de trabajo... y el rol
gue tiene en cada uno. Su disfuncionalidad puede
suponer problemas o situaciones de estrés.

la satisfaccion o insatisfaccion de la

Se

Sugiere

sexualidad. contempla el patrén de
reproduccion.

Analiza la capacidad de acomodacion ante una
alteracion en sus habitos que provoca estrés-
ansiedad.

Describe los modelos de creencias, objetivos y
valores que guian a la persona en la toma de

decisiones.

Elaboracion propia, tomado de: Gordon M. Diagndstico Enfermero: Proceso y aplicacion. Tercera
edicion ed. Madrid: Mosby/Doyma Libros S.A.; 1996.
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Anexo 11. Taxonomia NANDA-I. Dominios y clases.

Dominio

Clase 1

Clase 2

Clase 3

Clase 4

Clase 5

1 2 3 4 5 6
Promocion de sk Eliminacién e Actividad/ Percepcién/ s
la salud RNatricion Intercambio Reposo Cognicién Autopercepcion

Toma de
conciencia de
la salud

Gestion de la
salud

Metabolismo

Funcion
gastrointestinal

Funcién
respiratoria

Actividad/
Ejercicio

Equilibrio de la
energia

Respuestas
cardiovasculares,
pulmonares

Percepcion

Autoconcepto

Imagen
corporal
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Anexo 11. Taxonomia NANDA-I. Dominios y clases (continuacion)

7 8 9 10 11 12 13
Afrontamiento/ S e - " -
Domini Rol/ . i . Principios Seguridad/ Crec
e Relaciones Slomation gy ré;- ol vitales proteccién Confoit desarrollo

Clase 1 Roles de Identidad Respuestas
e cuidador sexual postraumaticas
Relaciones Confort del
Clase:2 familiares entorno
Estrés Congruencia
Clase 3 Reproduccién neurocom- entre Valores/
portamental Creencias/
Acciones
Clase 4 Peligros del
entorno
Clase 5 Procesos
defensivos
Clase 6 Termorregu-

lacion

Tomado de: Herdman T, editor. NANDA Internacional (2015-17). Diagnosticos enfermeros: Definiciones y clasificacion. Barcelona: Elsevier Espafia; 2015.



Mas alla de lo evidente: Cuidados al nifio con asma

Anexo 12. Piramide de las necesidades de Maslow.

Autorrea-
lizacion

/ Autoestima \

Amor y pertenencia

/ Seguridad y protecciéon \
/ Fisiol6gicas \

Jerarquia de las necesidades de Maslow

Tomado de: Kozier B, Erb G, Berman A, Snyder SJ. Fundamentos de Enfermeria: Conceptos,
proceso y préactica (en espafiol). Novena edicion, VOI | ed. Madrid: Pearson Educacion S.A.; 2013.

Anexo 13. Score de Wood-Downes modificado por Ferrés.

0 1 2 3
Cianosis NO 51
Ventilacion Buena Disminunida Muy disminuida Torax silente
Sibilancias NO Final esp. Toda espiracion Insp. y esp.
Tiraje NO  Sub-intercostal +SupraclAleteo nasal +Supraesternal
F. Respiratoria < 30 3145 46-60 =60

F.Cardiaca <120 =120

Crizis leve: 1-3, Modevada: 4-7, Severn: 8-14

Figura 1. Score de Wood-Downes modificado por Ferrés.

Tomado de:Bonillo Perales A, Romero Gonzéalez J, Picazo Angelin B, Tapia Ceballos L, Romero
Sanchez J, Martinez Marin MI. Valor pronéstico y precision de los indicadores de crisis asmatica
grave. AnEspPediatr 1997;47:606-10.
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Anexo 14. Score de Scarfone

0 1 2 3
Cociente ins./esp. 21 11 12 113
Sibilancias NO Finalesp.  Todaespiracion  Insp. yesp.
Tizaje NO + +H +H+
F respiratoria < 30(<20) 31-45(21-35)  46-60 (36-30) = 60(= 50)
S 0: 00-100 06-08 0395 <03

Crisiz leve: < 9, Moderada: 9-13, Severa: 14-15

Fizura 2. Score de Scarfone.

Tomado de:Bonillo Perales A, Romero Gonzalez J, Picazo Angelin B, Tapia Ceballos L, Romero
Sanchez J, Martinez Marin MI. Valor pronéstico y precision de los indicadores de crisis asmatica

grave. AnEspPediatr 1997;47:606-10.
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Anexo 15. indice de Katz. Valoracién de las actividades de la vida diaria

1. Bafo Independiente. Se bafia enteramente solo o necesita
ayuda solo para lavar una zona (como la espalda o una
extremidad con minusvalia )

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la baiera o
no se bafa solo.

2. Vestido Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse
los zapatos.

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece
parcialmente desvestido.

3. Uso del WC Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los organos excretores.

Dependiente. Precisa ayuda para iral W.C.

4. Movilidad Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por si
mismo.

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse vy
acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno o0 mas
desplazamientos.

5. Continencia Independiente. Control completo de miccién vy
defecacion

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion.

6. Alimentacion | Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el
plato o equivalente. Se excluye cortar la came.

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en
absoluto o requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL

Se punttan los 6 items en funcién de si son independientes (puntuacion 0) o dependientes o no
realizables (1).

0-1: Ausencia de incapacidad o incapacidad leve

2-3: Incapacidad moderada

4-6: Incapacidad severa

Tomado de: Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Cuestionarios,
test e indices de valoracion enfermera en formato para uso clinico. Actualizado el 07/10/2014.
Consultado el 20/01/2016. Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenid
os/gestioncalidad/CuestEnf/PT4 AutoAVD_Katz.pdf



http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/gestioncalidad/CuestEnf/PT4_AutoAVD_Katz.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/gestioncalidad/CuestEnf/PT4_AutoAVD_Katz.pdf
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Anexo 16. Disefio y propuesta de consejo breve en consulta de enfermeria

# 51 VOSOTROS/AS (PADRES/PROFESORES...) hY

¢ ESTAIS ANTE UNA CRISIS DE ASMA: Y Soy U N / A
| 12 5alir al aire libre. abrir la rooa. frenar el eiercicio... |
NINO/A

¥

‘ 292 pdministrar tratamiento orescrito. ;Meiora? |

o
_ﬁ'.-//\*\ﬁg &Existe? (una o mas)

I Crisis Leve - Palidez, color azulado, labios
I morados...

. Informar pediatra de lo - Imposibilidad de habla

i sucedido (avisara familia) - Dolor en pecho

H - Pérdida de conciencia

s, Lo

— ] crisis sEvera | | crisis Moderada |

-
- { Acudir al Centro de Salud
1121 :  para valoracion del caso
503 BEIAK H
® LLAMAR H {avisar a familia)

DEMAS

Y GRITAR AUXILIO

Avizar a familia, si procede
Vigilar y mostrar tranguilidad, sentar al
nifio e intentar que realice
respiraciones abdominales y con labios
fruncidos.

lMEMHL

I éRespira y tiene pulso?

INICIAR Resucitacion Cardio-Pulmonar basica

e e e T T T T T . o T

L Consejo Breve
- - . - MEDIELNTZA
9 (RCP) 30 compresiones y 2 insuflaciones (30:2) J/ ETA ERZAINTZA,
p L I":f}:ﬂ“ Asma Bronquial Infantil
™ - Unnarsdad  Eushal Herrks DE MEDIGHA
K _________________________________ - nal FasVeaon  Lindhariaialas ¥ FNFFRMERI

...continua en la siguiente pagina.
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Anexo 16. Disefio y propuesta de consejo breve en consulta de enfermeria (continuacion)

consejo breve en el asma bronguial infantil

ENFERMERiA COMSEJO BREVE {307
Objetivos:
General: Lograr que & menor y su familia possan una calidad de vida
similar & otra familia de sus mismas caracteristicas.
Nifia: Reconocerd signosisintomas, medicacion y actuacion bésica ants
una crisis asmatica, asi como en el dia a dia en 3 semanas.

Padres: Demostrardn reconocer las caracteristicas de la enfermedad, =l
tratamiento habitual v como actuar en caso de exacerbaciones.

Dia: Hora:

12 Sesion , 8": Actuacion basica en crisis asmética; Didgnostico,
signos/sintomas; Medicacion: Broncodilaradores.__; proporcionar
recursos de informacion [paginas web, dosieres__)

colocar al nifio sentado apoyado con . L
los brazos en una mesa. Respiracion Opresion toracica, tos,
con labios fruncidos y abdominal. sibilancias...
leiﬂm"hmq"iliﬁ'ln.v preparar la Tipes y uso de broncodilatadores
medicacion. RCP basica

. NS

Dia: Hora:

32 Sesidn, 6°: Habitos en el hogar; Refuerzo: actuacién basica en
exacerbacion.

Polvo, acaros, palen, peluches, alfombras, TaBACO_ . Limpieza v
mantenimiento escrupuloso del hogar.

Ensayo de RCP basica.

. N

42 Sesion, 37: Tipo de ejercicio que puede realizar

Pasear, correr moderadamente, jugar al balon, nadar...

- e NS

52 Sesion, 3: Kit de rescate; Implicacion educadores, familia

Medicacion pautada y camaras si necesario, numeros de
teléfono, documentacion sanitaria del menor...

22 Sesidn, 37: Adhesidn al tratamiento e implicacion familiar

Cumplimiento de la pauta de medicacién, control & implicacién de
ambos progenitores. Actuar con normalidad, proporcionar seguridad y
tranquilidad al menor. Convivencia con la enfermedad - entormo.

.« = N/

62 Sesion, 7°: Evaluacicn

Se realizaran preguntas aleatorias del contenido explicado a lo largo de las
sesiones: Signos/sintomas; medicacion; que haris si....

Elaboracién propia.

Lo realizado deberia ser complementado con mas recursos y con un plan a mayor escala, pudiendo ser el comienzo de una accién en educacion para la salud.

UPY-Facultad de Medicina y Enfermeria Leioa, 2016. .




