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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento del asma bronquial y los
cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con exacerbaciones en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 2022. Metodologia: El método de la investigacion sera
hipotético-deductivo, enfoque de investigacion cuantitativo, tipo basica y disefio
correlacional; la poblacion es 90 profesionales de enfermeria y la muestra de 90 enfermeros.
La recogida de la informacion utilizara dos formularios validados, para medir la primera
variable de conocimiento del asma bronquial se utilizara el cuestionario de Evelyn Rosado
Rivera (Puerto Rico, 2017), con un nivel de fiabilidad significativa de Kuder Richardson
(KR-20 = 0.88), y para la variable de cuidados de enfermeria en exacerbaciones se usara el
cuestionario de Doris Huamani Huamani (Pert, 2020), la fiabilidad de Kuder Richardson
(KR-20=0.85). Los analisis estadisticos se realizaran por medio del programa SPSS, la

contrastacion de correlacion se empleara la Prueba de Correlacional de Spearman (Rho).

Palabras clave: Conocimiento, asma bronquial, cuidados de enfermeria, pacientes, adultos

mayores, exacerbaciones



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge of bronchial asthma and
nursing care in elderly patients with exacerbations at the Villa El Salvador Emergency
Hospital, 2022. Methodology: The research method will be hypothetical-deductive,
research approach quantitative, basic type and correlational design; the population is 90
nursing professionals and the sample is 90 nurses. The information collection will use two
validated forms, to measure the first variable of knowledge of bronchial asthma, the Evelyn
Rosado Rivera questionnaire (Puerto Rico, 2017) will be used, with a significant reliability
level of Kuder Richardson (KR-20 = 0.88), and for the nursing care variable in
exacerbations, the Doris Huamani Huamani questionnaire (Peru, 2020) will be used, with
Kuder Richardson reliability (KR-20=0.85). Statistical analyzes will be carried out using the

SPSS program, the correlation test will be used Spearman's Correlational Test (Rho).

Key words: Knowledge, bronchial asthma, nursing care, patients, older adults,

exacerbations.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informo en 2021, hoy en dia el asma
bronquial afecta a mas de 300 millones de personas adultos mayores en todo el mundo;
teniendo una prevalencia entre 10 a 12%, de los cuales mas de 250,000 mueren anualmente,
con mayor incremento en los paises de Australia 19.3%, Israel 9.6%, Estados Unidos 9%,
Canada 6.5%, Francia 5.4%, Japon 4.6%, Reino Unido 3.5%, Suecia 2.8% y Finlandia 1.8%;
en los continentes de Europa 32%, América 20%, Asia 15%, Oceania 12% y Africa 2.5%;
presentando tanto sibilancias, tos, dificultad para respirar y obstruccion del flujo de aire (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2021, estim6 que anualmente
en América Latina y El Caribe, el asma bronquial en adultos mayores de mas de 60 afios se
presenta en un 21%, siendo prevalente en paises como Peru 27%, Brasil 26%, Costa Rica
22%, Panama 17%, Paraguay 16%, Uruguay 15%, Chile 12%, Argentina 10% y México 6%;
asimismo, existe la creencia de que el asma ocurre en la nifiez y se resuelve con el tiempo;
sin embargo, si se presenta a una edad avanzada estd puede persistir durante toda la vida;
ademas, con mayor riesgo de depresion, estrés, ansiedad, insomnio y restriccion social (2).

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA), en el 2021, evidencidé que el asma
bronquial se produce en el pais en un 27%, en mas de 2.7 millones de casos anuales y una
mortalidad de 50,000 casos, afectando en Lima Metropolitana a mas de 800,000 personas,
siendo incurable en la edad adulta, mayormente en los adultos mayores, solo es controlable;
es decir, darle calidad de vida con medidas no farmacologicas y farmacologicas adecuadas,
prevaleciendo en Piura 12%, Chimbote 15%, Chiclayo 18%, Ica 20% y Lima 25%; debido

a que la capital limefia tiene contaminacion atmosférica y altos niveles de humedad (3).



El asma bronquial es la enfermedad cronica mas frecuente en la etapa de la infancia,
se caracteriza por la presencia de obstruccion reversible de la via aérea; en comparacion con
el asma en nifios y adultos jovenes, el asma en los adultos mayores de 65 afios es mas
complejo debido a las comorbilidades y cambios relacionados con el propio envejecimiento,
ya que tienen mayores demandas de servicios de emergencias y los peores resultados que los
pacientes mas jovenes debido a las frecuentes exacerbaciones graves y hospitalizaciones (4).

Asimismo, existen problemas aun mads criticos asociados con la exacerbacion del
asma bronquial en los adultos mayores de 65 afios, con un promedio de mayor tasa de
mortalidad de aproximadamente 5 veces mayor que la de los pacientes menores de 55 afios;
a su vez les reduce sustancialmente la calidad de vida psicologica, fisica y social del anciano,
suponiendo que en la edad avanzada tienen caracteristicas diferentes de los grupos infantil y
de jovenes con una funcién pulmonar mas baja y una mayor gravedad de los sintomas (5).

Con el envejecimiento, los pulmones de las personas se vuelven menos elasticos, las
paredes toracicas mas rigidas y los musculos que ayudan a impulsar el sistema respiratorio
se vuelven menos fuertes, lo que exacerba los problemas respiratorios en adultos mayores,
teniendo complicaciones conocidas como exacerbaciones de gran impacto a largo plazo,
siendo una afeccion respiratoria que inflama los pulmones e interfiere con la respiracion;
trayendo consigo la aparicion de las exacerbaciones del asma o un ataque asmatico (6).

Un ataque de asma o exacerbaciones del asma es un empeoramiento repentino de los
sintomas del asma causado por la tension de los musculos alrededor de las vias respiratorias,
este endurecimiento se llama broncoespasmo; durante el ataque de asma, el revestimiento de
las vias respiratorias también se hincha o inflama y se produce una mucosidad mas espesa,
mas de lo normal; todos estos factores (broncoespasmo, inflamacion y produccion de
mucosidad), causan sintomas de un ataque de asma, como dificultad para respirar,

sibilancias, tos, ahogos, y dificultades para realizar las actividades diarias normales (7).



Por todo ello, los profesionales de enfermeria de los servicios de emergencia pueden
esperar tener contacto frecuente con pacientes adultos mayores que tienen asma bronquial;
es decir, el asma puede presentarse como una exacerbacion que requiere un tratamiento
inmediato y una estrecha observacion o como afeccion cronica en la historia del paciente,
los enfermeros pueden ayudar a los pacientes en el manejo de su enfermedad brindandoles
educacion eficaz sobre los sintomas, los factores desencadenantes y los medicamentos (8).

El asma tiene importantes efectos adversos sobre el estado de la salud de los
pacientes, la presencia de exacerbaciones que pueden ser fatales, y muchas muertes
probablemente podrian evitarse con el apoyo oportuno, el manejo y la derivacion adecuados
del paciente; donde los enfermeros desempefan un papel clave a la hora de brindar cuidados
de enfermeria con el propdsito de mitigar complicaciones e inclusive posibles muertes por
crisis asmatica al tener un conocimiento del asma y cuidados frente a las exacerbaciones (9).

Finalmente, los profesionales de enfermeria de las areas de emergencias y los
especialistas en enfermeria en emergencias y desastres desempefian un papel importante en
el cuidado de pacientes con exacerbaciones del asma y estan en una posicion para apoyar a
los pacientes, mas alla de los corticosteroides orales, existe una variedad de tratamientos
especializados, a los que solo se puede acceder a través de servicios especializados en asma,
por lo que la derivacion oportuna es crucial para los pacientes con asma mal controlada (10).

En el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, a menudo se atienden a pacientes
con problemas de ataques de asma conocidos como exacerbaciones, dentro los cuales
realizan evaluaciones intensivas y los subtipos del asma de los pacientes, lo que les permite
desarrollar planes de tratamiento personalizados, esto garantiza que los pacientes reciban el
mejor tratamiento posible, para minimizar las exacerbaciones graves para mejorar el control
de los sintomas respiratorios y de maximizar la calidad de vida, mediante un buen

conocimiento de la enfermedad y correcto manejo de las exacerbaciones.



Por todo lo anteriormente mencionado se formulan las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento del asma bronquial y los
cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con exacerbaciones en el Hospital de

Emergencias Villa El Salvador, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension generalidades
del asma bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con
exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 20227

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension protocolo del
manejo del asma bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con
exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 20227

(Cual es la relacidon que existe entre el conocimiento en la dimension intervenciones
del manejo del asma bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores

con exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el conocimiento del asma bronquial y los
cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con exacerbaciones en el Hospital de

Emergencias Villa El Salvador, 2022



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension generalidades
del asma bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con
exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2022

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension protocolo del
manejo del asma bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con
exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2022

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension
intervenciones del manejo del asma bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes

adultos mayores con exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio ampliara los conocimientos teéricos-cientificos acerca del asma bronquial
y el cuidado de enfermeria a los pacientes adultos mayores con las exacerbaciones asmaticas,
a fin de permeabilizar las vias respiratorias evitando la asfixia que pone en peligro la vida;
disipando el ataque de asma, molestias en el pecho, disnea, opresion en el pecho, tos, labios
y dedos azules, taquipnea, taquicardia y sibilancias; con la administraciéon de medicamentos

como son los broncodilatadores, esteroides o combinacion de inhaladores/nebulizadores.

1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion sera de gran utilidad como una referencia para los futuros
estudios con similares tematicas a nivel local, nacional e internacional, por el aporte de su
situacion problematica, los antecedentes de estudio, las bases tedricas, asi como su

metodologia e instrumentos que ya estan validados y confiables en realidades actualizadas.



1.4.3. Practica

La relevancia practica del presente estudio consiste en que el papel del profesional
de enfermeria esta enfocado en el control de las exacerbaciones asmaticas (ataque de asma),
por enfermeros que desempefian un papel clave a la hora de brindar cuidados de calidad ante
una crisis de asma, para el mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea, expectoracion
o eliminacion de secreciones, reduccion de la congestion con respiracion clara, respiraciones

silenciosas y mejora del intercambio de oxigeno y la administran terapias novedosas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente estudio tendra una duracién o espacio temporal de unos 6 meses que se

daran inicio a partir del mes de junio y culminara en el mes de noviembre del afio 2022.

1.5.2. Espacial
Se realizara en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, ubicado en la avenida

200 Millas S/N cruce con la Av. Pastor Sevilla, Villa El Salvador, Lima — Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

90 enfermeros(as) que laboran en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Castillo (11), en Ecuador, realizaron una investigacion con el objetivo de sefalar
la conexion que tiene los “Conocimientos y cuidado de enfermeria en el paciente con
exacerbacion asmatica en el Hospital General Guasmo Sur, 2020”. La metodologia fue
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, cuyas técnicas de estudio
fueron las encuestas y como instrumentos dos cuestionarios, en una poblaciéon muestral de
85 pacientes adultos mayores con asma bronquial. Los resultados fueron que el conocimiento
es bueno 63.2%, regular 29.6% y malo 7.2%; asimismo, el cuidado de enfermeria con
exacerbacion asmatica es adecuado 75.3% e inadecuado 24.7%. Las conclusiones fueron que
existe relacion entre los conocimientos y cuidados de enfermeria en el paciente adulto mayor
con exacerbacion asmatica, con un Rho =0.885y p=0.011.

Cabrera (12), en Bolivia, realizaron una investigacion con el objetivo de sefialar la
conexion que tiene los “Conocimientos y cuidado de enfermeria en el paciente con
exacerbacion asmatica en el Hospital Universitario Japonés del Municipio de Santa Cruz,
2019”. La metodologia fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional,
cuyas técnicas de estudio fueron las encuestas y como instrumentos dos cuestionarios, en
una poblacion muestral de 30 pacientes adultos mayores con asma bronquial. Los resultados
fueron que el conocimiento es bueno 65.2%, regular 31.5% y malo 3.3%; asimismo, el
cuidado de enfermeria con exacerbacion asmatica es adecuado 72.6% e inadecuado 27.4%.
Las conclusiones fueron que existe relacion entre conocimientos y cuidados de enfermeria

en el paciente adulto mayor con exacerbacion asmatica, con un Rho =0.974 y p=0.012.



Vera (13), en Venezuela, realizaron una investigacion con el objetivo de sefialar
la conexion que tiene los “Conocimientos y cuidado de enfermeria en el paciente con
exacerbacion asmdtica en el Hospital Central de Maracay, 2018”. La metodologia fue
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, cuyas técnicas de estudio
fueron las encuestas y como instrumentos dos cuestionarios, en una poblacion muestral de
35 pacientes adultos mayores con asma bronquial. Los resultados fueron que el conocimiento
es bueno 55.9%, regular 29.3% y malo 14.8%; asimismo, el cuidado de enfermeria con
exacerbacion asmatica es adecuado 73.6% e inadecuado 26.4%. Las conclusiones fueron que
existe relacion significativa positiva alta entre los conocimientos y cuidados de enfermeria

en el paciente adulto mayor con exacerbacion asmatica, con un Rho =0.889 y p = 0.002.

Antecedentes nacionales

Galarza (14), en Piura, realizaron una investigacion con el objetivo de sefialar la
conexion que tienen los “Conocimientos y cuidado de enfermeria en el manejo de la
exacerbacion asmdtica en pacientes adultos mayores del servicio de emergencia del
Hospital de Chancay, 2020”. La metodologia utilizada en la presente investigacion fue de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, método descriptivo, de corte transversal y tipo
correlacional, cuyas técnicas de estudio fueron las encuestas y como instrumentos dos
cuestionarios validados, en una poblacion muestral de 85 pacientes adultos mayores con
asma bronquial. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento es bueno 63.2%, regular
29.6% y malo 7.2%; asimismo, el cuidado de enfermeria del paciente adulto mayor con
exacerbacion asmatica es adecuado 78.3% e inadecuado 21.7%. Las conclusiones fueron que
existe relacion significativa positiva alta entre los conocimientos y cuidados de enfermeria

en el paciente adulto mayor con exacerbacion asmatica, con un Rho =0.896 y p=0.012.



Llanos (15), en Lambayeque, realizaron una investigacion con el objetivo de
sefalar la conexion que tiene los “Conocimientos y cuidados de enfermeria en el paciente
adulto mayor con exacerbacion asmdtica atendido en el servicio de emergencia de un
Hospital Publico de Lambayeque, 2019”. La metodologia utilizada en la presente
investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, método descriptivo, de
corte transversal y tipo correlacional, cuyas técnicas de estudio fueron las encuestas y como
instrumentos dos cuestionarios validados, en una poblacion muestral de 85 pacientes adultos
mayores con asma bronquial. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento es bueno
55.5%, regular 29.4% y malo 15.1%; asimismo, el cuidado de enfermeria del paciente adulto
mayor con exacerbacion asmatica es adecuado 77.8% e inadecuado 22.2%. Las conclusiones
fueron que existe relacion significativa entre los conocimientos y cuidados de enfermeria en
el paciente adulto mayor con exacerbacion asmatica, con un Rho = 0.855 y p=0.001.

Valladolid (16), en Piura, realizaron una investigacion con el objetivo de sefialar
la conexion que tiene los “Conocimientos y cuidados de enfermeria en el paciente adulto
mayor con exacerbacion asmdtica atendido en el servicio de emergencia del Hospital de
Apoyo Chulucanas, 2018”. La metodologia utilizada en la presente investigacion fue de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, método descriptivo, de corte transversal y tipo
correlacional, cuyas técnicas de estudio fueron las encuestas y como instrumentos dos
cuestionarios validados, en una poblacion muestral de 90 pacientes adultos mayores con
asma bronquial. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento es bueno 55.4%, regular
38.2% y malo 6.4%; asimismo, el cuidado de enfermeria del paciente adulto mayor con
exacerbacion asmatica es adecuado 85.7% e inadecuado 14.3%. Las conclusiones fueron que
existe relacion significativa positiva alta entre los conocimientos y cuidados de enfermeria

en el paciente adulto mayor con exacerbacion asmatica, con un Rho =0.985 y p = 0.002.



Ramos (17), en Lima, realizaron una investigacion con el objetivo de sefialar la
conexion que tiene los “Conocimientos y cuidados de enfermeria en el paciente adulto
mayor con exacerbacion asmatica atendido en el servicio de emergencia de un Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2018”. La metodologia utilizada en el
presente estudio fue de enfoque cuantitativo, diseflo no experimental, método descriptivo,
de corte transversal y correlacional, cuyas técnicas de estudio fueron las encuestas y como
instrumentos dos cuestionarios validados, en una poblacion muestral de 95 pacientes adultos
mayores con asma bronquial. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento es bueno
58.3%, regular 32.3% y malo 9.4%; asimismo, el cuidado de enfermeria del paciente adulto
mayor con exacerbacion asmatica es adecuado 75.6% e inadecuado 24.4%. Las conclusiones
fueron que existe relacion significativa entre los conocimientos y cuidados de enfermeria en
el paciente adulto mayor con exacerbacion asmatica, con un Rho =0.832 y p=0.011.

Garcia (18), en Piura, realizaron una investigacion con el objetivo de sefialar la
conexion que tiene los “Conocimientos y cuidados de enfermeria en el paciente adulto
mayor con exacerbacion asmatica atendido en el servicio de emergencia del Hospital de La
Amistad Peru Corea II-2 Santa Rosa, 2018”. La metodologia utilizada en la presente
investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, método descriptivo, de
corte transversal y tipo correlacional, cuyas técnicas de estudio fueron las encuestas y como
instrumentos dos cuestionarios validados, en una poblacion muestral de 90 pacientes adultos
mayores con asma bronquial. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento es bueno
50.8%, regular 35.6% y malo 13.6%; asimismo, el cuidado de enfermeria del paciente adulto
mayor con exacerbacion asmatica es adecuado 75.6% e inadecuado 24.4%. Las conclusiones
fueron que existe relacion significativa alta entre los conocimientos y cuidados de enfermeria

en el paciente adulto mayor con exacerbacion asmatica, con un Rho =0.985 y p = 0.002.



2.2. Bases teoricas

2.2.1. CONOCIMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL

Etimoldgicamente, el conocimiento es un sustantivo derivado de conocer, que es el
acto de pensamiento que permite percibir algo o alguien, representarlo, comprender sus
caracteristicas, propiedades, asi como el resultado de este acto cognitivo; asimismo, proviene
del latin cognoscere que significa aprender a conocer, buscar conocer, estudiar, aprender,
constituido por cum, con, y noscere, aprender a conocer, del antiguo gnosis griega (19).

Epistemologicamente, es la rama de la filosofia que estudia el conocimiento, asi
como muchas de sus cuestiones como; ;que es el conocimiento?, ;coémo sabemos?, ;qué es
la verdad?; estas son algunas de las preguntas que aborda esta disciplina; las cuales surgen
dos posiciones principales, originalmente opuestas pero actualmente complementarias, el
cual incluyen el empirismo (el conocimiento se obtiene a través de la experimentacion), y el
racionalismo (fruto de la razdn, a través del intelecto y complejos procesos mentales) (20).

El conocimiento es definido como la informacion y las habilidades que los seres
humanos adquieren a través de sus capacidades mentales; es decir, se adquiere a través de la
capacidad del ser humano para identificar, observar y analizar los hechos y la informacion
que le rodea, gracias a sus habilidades cognitivas, lo obtiene y lo utiliza a su favor; ademas,
el conocimiento, como tal, es un término muy amplio, puede ser practico o teérico (21).

El conocimiento cientifico es el que se obtiene por el método cientifico, se genera a
través de una serie de pasos, propiedades, caracteristicas que otros tipos de conocimiento,
en las etapas del método son la observacion, induccion, hipdtesis, experimentacion, analisis
y conclusion; teniendo caracteristicas derivadas de la investigacion, como reproducibilidad,

que es la capacidad de seguir los mismos pasos para obtener los mismos resultados (22).



Dimension 1: Generalidades del asma bronquial

Es una enfermedad inflamatoria cronica de bronquios; es decir, no es la inflamacion
provocada por patéogenos como virus o bacterias, una reaccion exagerada (bronquial), a
varios factores desencadenantes, siendo una enfermedad que afecta a muchas personas;
alrededor del 12% de la poblacion total sufre dificultad respiratoria similar a una convulsion;
sin embargo, en la infancia es la enfermedad cronica comun que representa el 10% (23).

El sintoma principal del asma es la dificultad para respirar episodica recurrente;
ademas, especialmente por la noche y temprano en la mafiana, se presenta tos combinada
con opresion en el pecho y respiracion sibilante, en el caso del asma bronquial alérgica, los
sintomas aparecen inmediatamente después del contacto con el alérgeno o variante cronica,
con un retraso de 6 a 8 horas posterior a la alergia, las sustancias alergénicas son descubiertas
por nuestro sistema inmunologico y se unen con la ayuda de inmunoglobulinas (24).

La causa del asma bronquial es una predisposicion que hace que los bronquios sean
especialmente sensibles a estimulos (humo, polvo, gases toxicos, aceites esenciales, aire frio,
humo de cigarro), cuando un estimulo se considera desencadenante, el sistema inmunitario
responde y provoca una respuesta inflamatoria en las vias respiratorias; las membranas
mucosas de los bronquios se hinchan, los bronquios se contraen, los musculos bronquiales
se tensan y se forma mas mucosidad en los bronquios, que interfieren con la respiracion (25).

Asimismo, se distinguen dos formas desencadenantes principales del asma, como es
el asma bronquial alérgica, el sistema inmunitario reacciona a los alérgenos tipicos, como es
el polen de las plantas, el pelo de los animales, las esporas de moho o polvo doméstico (26);
a menudo, las personas con asma alérgica también sufren otras alergias, como la fiebre del
heno; ademas, el asma alérgica a menudo es hereditaria; por lo tanto, es mas comun en ciertas

familias y, a menudo, comienza en la etapa de la vida de la infancia o la adolescencia (27).



El asma bronquial enddgena, se presenta por infinidad de desencadenantes del asma
no alérgica, no se encuentran en el medio ambiente; es decir, no se produce por la ingestion
o contacto con un alérgeno en particular, generalmente comienza en la edad adulta temprana
y la dificultad respiratoria tipica puede ser causada por aire frio, humo, niebla, esfuerzo
fisico, acidez estomacal, estrés o infecciones virales del tracto respiratorio, asi como

infecciones de las vias respiratorias o ciertos medicamentos y comienza en edad adulta (28).

Dimension 2: Protocolo del manejo del asma bronquial

Consiste en controlarlos con medicamentos para prevenir los ataques de asma grave
y mortales; los ataques agudos pueden aliviarse con la medicacion adecuada; sin embargo,
esto no siempre es posible o puede no ser suficiente para controlarlos en forma de inhalacion;
los antiinflamatorios (corticoides), a diario y con regularidad, generalmente inhalados, a base
de cortisona combaten la inflamacion en las vias respiratorias, ayudan a reducir la hinchazon
y formaciéon de mucosidad en bronquios y los broncodilatadores de accion rapida son

medicamentos de rescate que alivian rapidamente la dificultad para poder respirar (29).

Dimension 3: Intervenciones del manejo del asma bronquial

Son aquellas intervenciones del manejo del asma bronquial en el cual el enfermero
le brinda informacion a los pacientes para prevenir los signos y sintomas de asma bronquial,
asi como involucrar a los pacientes y comunidad adyacente del hospital en la prevencion
sobre el asma, la educacion a los pacientes acerca de la importancia de no fumar en presencia
de aquellos que padecen asma, y educacion a los pacientes de acuerdo a la edad y sus familias

participantes sobre la autorresponsabilidad en relacién a asma bronquial (30).



2.2.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EXACERBACIONES DEL ASMA

Definicion de cuidados de enfermeria se refiere a todos los conocimientos tedricos
y practicos propios de la profesion de enfermero con el objetivo de la enfermeria para
asegurar el maximo bienestar fisico, psicologico y social del paciente ya sea sano o enfermo,
siendo esencia de la disciplina humana, integral y holistico para restablecer su salud (31).
Asimismo, el papel de la enfermera es ayudar a las personas, las familias y los grupos
a identificar y alcanzar su pleno potencial fisico, mental y social; es decir, también abarca la
planificacion e implementacion de cuidados curativos y rehabilitacion, y se relaciona con la
salud fisica, mental y aspectos sociales de la vida en la medida en que afectan la salud, la
enfermedad, la discapacidad y la muerte; donde las enfermeras también trabajan como socios
con miembros de otras profesiones involucradas en la prestacion de servicios de salud (32).
El asma bronquial es una enfermedad pulmonar inflamatoria crénica que provoca
hiperreactividad de las vias respiratorias, tos disnea, sibilancias, produccion de mucosidad,
edema de la mucosa, provoca una obstruccion reversible del flujo de aire y broncoespasmo;
asimismo, los alérgenos, los contaminantes del aire, el clima frio, el esfuerzo fisico, los
olores fuertes y los medicamentos son factores predisponentes comunes para el asma (33).
Las exacerbaciones del asma grave y persistente que no responden al tratamiento;
pueden ocurrir con poca o ninguna advertencia y progresar rapidamente hasta la asfixia,
siendo un empeoramiento que puede referirse en aumento de la gravedad de una enfermedad;
podria ocurrir como un efecto grave de la contaminacion del aire e inclusive la muerte (34).
Tanto, las exacerbaciones estan relacionadas con la reduccion de la calidad de vida,
los cuales aumentan la tasa de disminucion del volumen espiratorio forzado; son mas
frecuentes en aquellos con produccion regular de esputo y que la produccion regular de

esputo esta asociada con una disminucion acelerada y muerte por infeccion respiratoria (35).



Las(os) enfermeras(os), pueden esperar tener contacto frecuente con los pacientes
que tienen asma bronquial durante el cuidado en los servicios de emergencia; sin embargo,
el asma puede presentarse como una exacerbacion que requiere un tratamiento inmediato y
una estrecha observacion o como una afeccion cronica en la historia del paciente; es asi que
las(os) enfermeras(os), ayudarle a los pacientes del manejo de su enfermedad brindandoles
cuidados asistenciales para disipar sintomas, factores desencadenantes y medicamentos (36).

Las exacerbaciones del asma pueden ser fatales, y muchas muertes probablemente
podrian evitarse con el apoyo, el manejo y la derivacion adecuados del paciente; es decir,
los enfermeros de atencion primaria desempefian un papel clave a la hora de comprobar
como los pacientes estan gestionando su enfermedad y derivarlos cuando corresponda en los
servicios especializados en asma grave, los especialistas en enfermeria respiratoria evaltian
a los pacientes, ayudan a definir su subtipo de asma y administran terapias novedosas (37).

Los pacientes asmaticos pueden presentar sintomas similares y todos requieren una
derivacion a centros especializados en asma, se requiere una evaluacion minuciosa y precisa
por parte de un enfermero para identificar las causas subyacentes del mal control del asma y
definir estrategias de manejo personalizadas efectivas, identificacion oportuna de pacientes
con asma grave y su derivacion a servicios especializados para fenotipado y tratamiento
personalizado tiene importantes beneficios para los pacientes y sociedad en su conjunto (38).

Los cuidado de enfermeria, juegan un papel de suma importancia en la atencion de
los pacientes con presencia de exacerbaciones del asma, mediante una lista de verificacion
para ayudar a identificar a pacientes que pueden tener dificultades para lograr un control del
asma, con aumento de medicacion, ayudar a pacientes con técnica de inhalacion, ayudar a
los pacientes a evitar desencadenantes del asma brindandoles apoyo y asesoramiento, incluso
no fumar, seguimiento de pacientes que no asisten a citas, aumentar frecuencia de revisiones,

en colaboracion con pacientes aplicando plan de accion personalizado contra el asma (39).



Las exacerbaciones graves del asma pueden ocasionar la muerte , por lo tanto,
requieren atencion inmediata, observacion estrecha por deterioro y tratamientos frecuentes;
reconozcan los signos y sintomas de las exacerbaciones graves y potencialmente mortales y
estén familiarizados con los factores de riesgo de muerte relacionada con el asma; es decir,
todos los pacientes que se presenten con una exacerbacion de asma informada deben ser
evaluados y clasificados de inmediato, con tratamiento instituido de inmediato si se
determina que la exacerbacidon asmatica es moderada, grave o potencialmente mortal (40).

El examen fisico es evaluar tanto la gravedad de la exacerbacion como el estado
general del paciente, incluido el nivel de alerta, estado de liquidos, la presencia de cianosis,
dificultad respiratoria y sibilancias, aunque las sibilancias pueden ser un indicador poco
fiable de obstruccion de la via aérea, debe identificarse cualquier posible complicacion,
como neumonia, neumotorax o neumomediastino, debe descartarse la obstruccion de la via
acrea superior, como la causada por cuerpos extrafios, epiglotitis y enfermedades (41).

Los indicios de la presencia de obstruccion de las vias respiratorias superiores como
causa de la disnea incluyen disfonia, estridor inspiratorio, sibilancias monofoénicas que son
mas intensas en las vias respiratorias centrales y resolucion completa de la obstruccion del
flujo de aire con intubacion. Si se sospecha obstruccion de las vias respiratorias superiores,
se debe evaluar al paciente mediante curvas de flujo-volumen y laringoscopia, ya sea durante
o después de la visita al servicio de urgencias, segun la gravedad de la obstruccion (42).

Finalmente, la mayoria de las exacerbaciones de asma bronquial requieren una
atencion inmediata, observacion estrecha por deterioro , tratamiento y farmacoterapia
repetida , al reconocer los signos y sintomas de las exacerbaciones graves y potencialmente
mortales; el cuidado de enfermeria consiste en administracion de oxigeno, agonistas (32
inhalados y corticosteroides sistémicos, con dosis y frecuencia de administracion, junto con

la frecuencia de seguimiento del paciente, dependiendo de la gravedad de exacerbacion (43).



Dimension 1: Actuacion inmediata de enfermeria

Una vez ingresado el paciente en el area de emergencia y haber descartado otras
sintomatologias se debe abordar al paciente mediante la monitorizacion de la hemodinamica,
restaurar y mantener la estabilidad del paciente es una de las tareas basicas. Es sabido que la
deteccion y tratamiento temprano aumenta las posibilidades de supervivencia, el estado
hemodindmico optimo se refiere a los valores normales tanto en el electrocardiograma
(ECQ), en la presion arterial (P/A), la frecuencia cardiaca (F/C), y la saturacion de O (44).

El siguiente paso a realizar el emergencista es la realizacion de una prueba de gases
en sangre arterial (ABG) mide los niveles de oxigeno y didéxido de carbono presentes en la
sangre, asi como el equilibrio del pH. La muestra se toma de una arteria, no de una vena, y
los emergencistas generalmente lo usan en situaciones de emergencia; siendo que su manejo
debe estar entre los pardmetros o los niveles normales entre 15-23% por 100ml de sangre, el
pH 7.35-7.45, PaCO; 35-45 mmHg, PaO> 80-100 mmHg, O; saturacion 95-100% (45).

La fluidoterapia intravenosa es para la aplicacion de administracion intravenosa de
soluciones cristaloides o coloidales, siendo el tipo, cantidad y tasas de infusion de fluidos
que deben ser segun indicaciones médicas. Las exacerbaciones suelen ser inesperadas y en
la mayoria las resistencias a medicamentos hacen que se apliquen dosis cada vez mas altas
de farmacos, y por ende se perciba fatiga, mareos y el nivel de consciencia alterado (46).

Se deben revisar los niveles de oxigeno segun indicaciones prescritas por el médico,
el enfermero emergencista debe monitorear continuamente los niveles de oxigenacion, el
tratamiento de las exacerbaciones en adultos sugiere que pueden ser necesarias
concentraciones mas altas de oxigeno inspirado. En referencia a la posicion de fowler-
semifowler, se puede dar a los pacientes que experimentan ciertas alteraciones del

intercambio de gases, vias respiratorias ineficaces o cambios en patrones de respiracion (47).



Dimension 2: Control de la exacerbacion asmatica

La monitorizacion de las vias respiratorias implica evaluar tanto la funcion
ventilatoria como la capacidad para realizar el intercambio de gases de manera adecuada. Es
asi que para determinar el estado de las vias respiratorias de un paciente con exacerbaciones
de asma es parte de un examen fisico completo y la interpretacion de los monitores que vigila
el emergencista. Como muchas herramientas, los monitores brindan informacion valiosa
para guiar el diagnostico, el estado y el manejo de la atencion del paciente asmatico (48).

Sin embargo, tienen sus limitaciones y estan sujetas a interpretacion, es por ello que
el intercambio de gases debe mantenerse controlado. Se debe evaluar la idoneidad de la
ventilacion del paciente, la necesidad de cuantificar la respuesta a las intervenciones de
gasometria, el control de la gravedad y la progresion positiva del asma, sino hubiera una
respuesta adecuada, en emergencia el enfermero debe realizar las pruebas de gasometria
arterial una vez por la mafiana y a intervalos de 4 a 6 horas a discrecion del médico (49).

El enfermero debera continuar nuevamente a canalizar la via venosa y con su
respectiva administracion de farmacos segin ordenes médicas; es necesario que se hagan
examenes de sangre para detectar los subtipos inflamatorios. Estos diferentes subtipos de la
inflamacion pueden tener diferentes riesgos de exacerbacion y deben aplicarse diferentes
respuestas a la terapia y tratados con el corticoide adecuado a las células inflamatorias (50).

Las acciones de enfermeria seguiran ahora al equilibrio de perfusion y la ventilacion
del paciente, puede haber alteraciones que deben ser consultadas al médico tratante, se
vigilara la oxigenoterapia, si hubiera necesidad del uso de nebulizador con broncodilatadores
cuando amerite la ocasion, aunque cuando la exacerbacion se presenta es bueno su
aplicacion. El uso de corticosteroides de manera sistematica es solo para prevenir un

resultado grave y en el caso que este estado se agrave aun mas ser trasladado a la UCI (51).



Dimension 3: Disminucion o ausencia de ansiedad

En el rol educativo del enfermero es crucial mantener una comunicacion continua
con el paciente, es necesario mantener los niveles de ansiedad controlados, es comun que
estos pacientes entren en desesperacion ante una crisis asmatica, por ello el emergencista
debe aplicar la disuasion como una herramienta para controlar la ansiedad. Esta
comunicacion debe mantenerse con el minimo gasto respiratorio posible por ello debe educar
al paciente en mantener el lenguaje corporal y evitar el gasto pulmonar lo mas posible (52).

Dentro del reconocimiento debe dar un rapido andlisis del nivel de ansiedad e
inmediatamente mantener contacto visual y hablar con el paciente e indicarle que las
acciones a realizar seran para estabilizarlo y que todo esta controlado. Es importante que el
paciente no entre en panico y pueda hacerse dafio, el enfermero no debe dejar de atender ese
estado psicologico del paciente y mientras suministra los farmacos por via intravenosa debe
comunicarse constantemente y no permitir que la ansiedad se transforme en péanico (53).

La hiperventilacion que ayude a la reduccion de los sintomas y la variabilidad del
flujo es indispensable, ya que una hiperventilacion puede dejar al paciente con falta de
aliento y contribuir a la ansiedad y dar manifestaciones de molestia. En todo caso debe
revisar los niveles de oxigenacion por intervalos, como también contribuir a reducir la carga
sensorial, por ello cuando se mantenga estable el paciente hablar lo minimo necesario (54).

Por lo general esta clase de pacientes mantienen un estado reservado, quiere decir
que las exacerbaciones pueden aparecer en cualquier momento y necesitar las habilidades
del enfermero. Por ello las técnicas de relajacion, la escucha activa y si se presentard
preocupaciones dudas y preocupaciones deben ser escuchadas y ser tomadas en cuenta; por
ello la comunicacion debe ser suave y directo, sin falsas expectativas, informando todo lo

que se va a realizar y mencionar sobre lo realizado y mostrarse abierto a colaborar (55).



2.3.

2.3.1.

HO:

2.3.2.

Hil:

Hi2:

Hi3:

Formulacion de hipétesis

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento del asma
bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con
exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2022

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento del asma
bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con

exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2022

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
generalidades del asma bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes adultos
mayores con exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2022
Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
protocolo del manejo del asma bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes
adultos mayores con exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, 2022

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
intervenciones del manejo del asma bronquial y los cuidados de enfermeria en
pacientes adultos mayores con exacerbaciones en el Hospital de Emergencias Villa

El Salvador, 2022



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método es hipotético-deductivo es uno de los pilares de la investigacion cientifica,

a menudo considerado como el unico método de investigacion cientifica “verdadero” (56).

3.2. Enfoque de la investigacion
Es cuantitativo porque se centra en recopilar datos numéricos estadisticos para

explicar un fenomeno particular que consta de teoria, métodos, resultados y discusion (57).

3.3. Tipo de investigacion
El método es descriptivo de corte transversal porque proporcionan los datos para

describir el estado de los fenomenos en una poblacion en un momento determinado (58).

3.4. Disefio de la investigacion
Disefio correlacional ya que realiza medicion de las variables, comprende y evaltia

la relacion estadistica entre ambas sin la influencia de ninguna variable extrana (59).

X
M r
Y
Donde:
M: Conocimiento del asma bronquial
X: Cuidados de enfermeria en exacerbaciones
Y: Profesionales de enfermeria

I: Relacion entre ellas



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estara compuesta por 90 licenciados de enfermeria que
trabajan en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, lo cual serd abordada en un
momento o espacio temporal que sera la primera semana de agosto del 2022 (N=90).

La muestra de estudio estara constituida por la poblacion censal ya que es una
cantidad finita o pequefia; es decir, que es menor de 100 elementos o parte de la poblacion;
por lo tanto, la muestra poblacional serd de los 90 licenciados de enfermeria (n=90).

El muestreo que se utilizara en el presente estudio sera no probabilistico por
conveniencia o intencional ya que no serd necesario hacer el calculo de la muestra
investigativo; teniéndose en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Licenciados de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital

de Emergencias Villa El Salvador.

e Licenciados enfermeros de ambos sexos.

e Licenciados enfermeros que realizan labor asistencial.

e Licenciados enfermeros nombrados y contratados.

e Licenciados enfermeros que deciden participar de manera voluntaria de la

investigacion firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Licenciados de enfermeria con cargo administrativo.

e Licenciados enfermeros de licencia médica y/o de vacaciones.

e Licenciados enfermeros que cumplan con el llenado del instrumento.

e Licenciados enfermeros serumistas.

e Licenciados enfermeros de otros servicios que no sea de emergencia.



3.6.

Variables y operacionalizacion

Escucha preocupaciones del paciente

. Definicion - . . . . Escalade Escala valorativa
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores cor .
conceptual medicion (niveles o rangos)
Vi Es toda Se refiere al conocimiento del Generalidades del asma | Concepto del asma
Conocimiento informacion que | asma bronquial del enfermero que bronquial Factor de riesgo del asma Bajo
del asma sabe o conoce el labora en el Hospital de Desencadenantes del asma
bronquial profesional Emergencias Villa El Salvador; Signos y sintomas Del 00 al 03
enfermero acerca | segun dimensiones generalidades, Prevencion del asma
de la enfermedad protocolo del manejo del asma
inflamatoria bronquial e intervenciones del Protocolo del manejo | Preparacion de desencadenantes Medio
cronica de las vias manejo del asma bronquial; del asma bronquial Preparacion de ayuda al paciente Nominal
respiratorias. mediante un cuestionario, y los Tratamiento integral de enfermeria Del 04 al 06
valores finales son conocimiento Preparacion de una crisis asmatica
bajo, medio y alto.
Intervenciones del Informacioén a los pacientes Alto
manejo del asma Involucrar a los pacientes
bronquial Educacion cultura preventiva Del 07 al 13
Educacion autorresponsabilidad
V2 Son Se refiere a los cuidados de Actuacion inmediata de | Monitorizaciéon hemodindmica Malo
Cuidados de intervenciones o enfermeria a pacientes adultos enfermeria Realizar gasometria arterial
enfermeria en actividades de mayores con exacerbaciones en el Canalizar via venosa y fluidoterapia
. . . - . . . . Del 01 al 07
exacerbaciones enfermeria Hospital de Emergencias Villa El Administra oxigenoterapia
eficaces para Salvador; segin dimensiones
estabilizar la actuacion inmediata de enfermeria, Control de la Monitorizacion respiratoria
o - L . " S ., S, Regular
permeabilidad de | control de la exacerbacion asmatica | exacerbacion asmatica | Equilibrio de perfusion y ventilacion Nominal
las vias y ausencia de ansiedad; mediante Administra oxigenoterapia Del 08 al 14
respiratorias. una guia de observacion, y los Administra broncodilatadores
valores finales son cuidados de
enfermeria malo, regular y bueno. Disminucion o Establece comunicacion empatica
. . . . Bueno
ausencia de ansiedad | Valora el nivel de ansiedad
Técnicas de relajacion Del 15 al 20

28




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas del estudio seran dos encuestas a cada una de las variables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario del asma bronquial, desarrollado por Evelyn Rosado
Rivera; en su estudio sobre: “Nivel del conocimiento del profesional de enfermeria sobre el
asma bronquial y su efecto en los participantes del Programa de Salud del Head Start, 2017,
en la Universidad Metropolitana en Puerto Rico; el cual consta de 13 items, segiin las
dimensiones generalidades del asma bronquial (05 items), protocolo del manejo del asma
bronquial (04 items) e intervenciones del manejo del asma bronquial (04 items); y el valor
final es de conocimiento del asma bronquial bajo, medio y alto.

Instrumento 2. Cuestionario para cuidados de enfermeria en exacerbaciones, elaborado
por Doris Huamani Huamani; en su estudio sobre: “Cuidados de enfermeria en pacientes adultos
con exacerbaciones de asma que ingresan al servicio de emergencia en un Hospital Nacional,
2020, en la Universidad Norbert Wiener; el cual consta de 10 items, segin dimensiones
actuacion inmediata de enfermeria (06 items), control de la exacerbacion asmatica (09 items) y

ausencia de ansiedad (08 items); y el valor final es cuidado malo, regular y bueno.

3.7.3. Validacion

El primer instrumento acerca del conocimiento del asma bronquial fue validado por
Rosado; en su estudio sobre: “Nivel del conocimiento del profesional de enfermeria sobre el
asma bronquial y su efecto en los participantes del Programa de Salud del Head Start, 2017,
mediante la apreciacion de 5 jueces expertos en cuanto a su relevancia, pertinencia y

claridad; calculada con la aplicacion de la Prueba Binomial (p=0.011).



El segundo instrumento acerca de los cuidados de enfermeria en exacerbaciones fue
validado por Huamani; en su estudio sobre: “Cuidados de enfermeria en pacientes adultos con
exacerbaciones de asma que ingresan al servicio de emergencia en un Hospital Nacional, 2020,
mediante la apreciacion de 5 jueces expertos en cuanto a su relevancia, pertinencia y

claridad; calculada con la aplicacion de la Prueba Binomial (p=0.012).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos fue realizada por las investigadoras antes
mencionadas, mediante la aplicacion de una prueba piloto a una poblacion de 20 enfermeros,
en otra institucion hospitalaria que reunieron las mismas caracteristicas del presente estudio;
calculada por el Coeficiente de Kuder Richardson; segtin las variables del conocimiento del

asma bronquial (KR-20=0.88) y cuidados de enfermeria en exacerbaciones (KR-20=0.85).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de aprobado el proyecto por la Universidad Norbert Wiener, seguidamente
se emitira la carta de presentacion al director del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;
para que de su firma de autorizacion del trabajo de campo; luego se hara las coordinaciones
con la enfermera jefa para establecer el cronograma de recopilacion de informacion ; también
, se procedera a realizar el procesamiento y analisis de datos mediante uso de los programas
Excel y el SPSS; para que sean reportados en tablas y/o figuras; y para determinar la relacion

entre variables con la aplicacion de la Prueba de Correlacion de Spearman (Rho).

3.9. Aspectos éticos
Se solicitara la firma de autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener, y el abordaje de los Principios Bioéticos de Belmont:



Autonomia. Los enfermeros tendran decision voluntaria de participar en el estudio.
Beneficencia. Se beneficiard en el manejo optimo del control de exacerbaciones.
No Maleficencia. No tendra riesgo de dafio ya que solo es llenado de instrumentos.

Justicia. Se tendra respeto de su economia, etnia, religion, género y politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1, Cronograma de actividades

Actividades

2022

Julio

Agosto

Setiembre
5

Identificacion dzl Problema

Busgqueda bibliografica

Situacion problematica, marco teorico v antacedentas

Importancia v justificacion de la investigacion

Objativos de lainvestizacion

Enfogue v disefio da investisacion

Poblacion, muestra v muastrac

Taenicas e instrumentos de recolaccionds datos

Aspactos biosticos

hlatodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspactos administrativo s del astudio

Elaboracion d=los ansxos

Aprobacion del provacto

Sustentacion del provecto
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4.2. Presupuesto

L'n.idl.ad Cantidad I:.DHE: Cozto total
medida unitario

HUMANOS

. Licenciada a1l 00,00 00.00
Tasistas o
Acesor Estadistico Estadistico 1 0000 00,00
Subiotal 00,00
MATERIALES Y
EQUIFDS
Impresora Unidad a1l 500.00 200,00

pre Unidad a1l 2.000.00 2.000.00
Computadora
Snbtotal 2.500.00
SEEVICIDS
Foldar Wanila Unidad 20 1.00 20.00
Papzl Bond A-4 hiillar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajas 300.00 300.00
Intsrnet 150.00 150,00
Subtotal 00,00
TOTAL 3,000.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Método de investigacion
Hipotético-deductivo
(Cudl es la relacion que existe entre el Determinar la relacion que existe entre el Existe relacion estadisticamente Conocimiento del asma
conocimiento del asma bronquial y los conocimiento del asma bronquial y los significativa entre el conocimiento del bronquial Enfoque de la investigacion
cuidados de enfermeria en pacientes cuidados de enfermeria en pacientes asma bronquial y los cuidados de Cuantitativo
adultos mayores con exacerbaciones enel | adultos mayores con exacerbaciones enel | enfermeria en pacientes adultos mayores Dimensiones.
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, | Hospital de Emergencias Villa El Salvador, | con exacerbaciones en el Hospital de Tipo de investigacién
2022? 2022 Emergencias Villa El Salvador, 2022 Generalidades del asma Descriptivo de corte transversal
bronquial

Problemas especificos

(Cudl es la relacion que existe entre el
conocimiento en la dimension
generalidades del asma bronquial y los
cuidados de enfermeria en pacientes
adultos mayores con exacerbaciones en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
2022?

(Cudl es la relacion que existe entre el
conocimiento en la dimension protocolo
del manejo del asma bronquial y los
cuidados de enfermeria en pacientes
adultos mayores con exacerbaciones en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
2022?

(Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento en la dimension
intervenciones del manejo del asma
bronquial y los cuidados de enfermeria en
pacientes adultos mayores con
exacerbaciones en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 2022?

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el
conocimiento en la dimension
generalidades del asma bronquial y los
cuidados de enfermeria en pacientes
adultos mayores con exacerbaciones en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
2022

Identificar la relacion que existe entre el
conocimiento en la dimension protocolo
del manejo del asma bronquial y los
cuidados de enfermeria en pacientes
adultos mayores con exacerbaciones en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
2022

Identificar la relacion que existe entre el
conocimiento en la dimension
intervenciones del manejo del asma
bronquial y los cuidados de enfermeria en
pacientes adultos mayores con
exacerbaciones en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 2022

Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en la
dimension generalidades del asma
bronquial y los cuidados de enfermeria en
pacientes adultos mayores con
exacerbaciones en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 2022

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en la
dimension protocolo del manejo del asma
bronquial y los cuidados de enfermeria en
pacientes adultos mayores con
exacerbaciones en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 2022

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento en la
dimension intervenciones del manejo del
asma bronquial y los cuidados de
enfermeria en pacientes adultos mayores
con exacerbaciones en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 2022

Protocolo del manejo del asma
bronquial

Intervenciones del manejo del
asma bronquial

Variable 2:

Cuidados de enfermeria en
exacerbacion

Dimensiones

Actuacion inmediata de
enfermeria

Control de la exacerbacion
asmatica

Disminucién o ausencia de
ansiedad

Diseiio de la investigacién
Correlacional

Poblacién

90 profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador

Muestra
90 profesionales de enfermeria

Muestreo
No probabilistico por conveniencia
o intencional

Técnicas
Encuestas
Instrumentos

Instrumento 1
Instrumento 2
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Anexo 2. Instrumentos

INTRODUCCION: Estimada(o) sefior(a), es importante contar con su colaboracion ya que
contribuira al desarrollo de la profesion con los resultados obtenidos, los instrumentos son
confidenciales y/o anénimos por lo que se le pide la mayor sinceridad posible.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se detalla una serie de preguntas los cuales usted debe
marcar con un aspa o una “X” de acuerdo a su propia experiencia adquirida.

DATOS GENERALES:
Edad:  Sexo: Estado civil: Grado de instruccion:

DATOS ESPECIFICOS:

INSTRUMENTO 1. CONOCIMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL

GENERALIDADES DEL ASMA BRONQUIAL NO | SI

1. El asma bronquial en una enfermedad cronica que se caracteriza por
ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que varian en severidad y
frecuencia de una persona a otra

2. El humo del cigarrillo es un factor mortal para el paciente asmatico

3. La presencia de enfermedades alérgicas constituye probablemente el
factor riesgo mas importante para desencadenar posteriormente el asma
bronquial

4. El episodio de crisis asmatica se caracteriza por la presencia de una
dificultad progresiva para respirar con sensacion de falta de aire, pitos,
tos seca u opresion toracica

5. Los pacientes con asma bronquial pueden llevar una vida activa como
cualquier otra persona

PROTOCOLO DEL MANEJO DEL ASMA BRONQUIAL NO | SI
6. Se siente preparado(a) para determinar qué factores desencadenan el
asma bronquial

7. Se siente preparado(a) para ayudar al paciente y familiares a evitar
factores que desencadenan el asma bronquial

8. El tratamiento del asma bronquial en los pacientes debe ser integral
brindados por los profesionales de enfermeria

9. Como profesional de enfermeria se siente preparado(a) para manejar una
crisis asmatica segun las guias o protocolos establecidos

INTERVENCIONES DEL MANEJO DEL ASMA BRONQUIAL NO | SI

10. Le brinda usted informacion a los pacientes de acuerdo a la edad sobre
codmo prevenir los signos y sintomas de asma bronquial

11. Involucra usted a los pacientes y comunidad adyacente del hospital en la
prevencion sobre el asma bronquial

12. Educa usted a los pacientes acerca de la importancia de no fumar en
presencia de aquellos que padecen asma

13. Educa usted a los pacientes de acuerdo a la edad y sus familias
participantes sobre la autorresponsabilidad en relacion a asma bronquial
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INSTRUMENTO 2. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EXACERBACIONES

ACTUACION INMEDIATA DE ENFERMERIA

NO

SI

14.

Monitorizacion hemodinamica del paciente: ECG, T/A, FCy SATO

15.

Realizar gasometria arterial

16.

Canalizar via venosa y administrar fluidoterapia segin pauta

17.

Vigilar cambios del estado de conciencia del paciente: fatiga y mareo

18.

Administra oxigenoterapia segun concentracion prescrita

19.

Favorece la respiracion colocando en posicion de fowler-semifowler

20.

Mantiene un patron respiratorio eficaz del paciente

21.

Mantiene frecuencia cardiaca y respiratoria en valores normales

CONTROL DE LA EXACERBACION ASMATICA

NO

SI

22.

Monitorizacion hasta mantener un adecuado intercambio gaseoso

23.

Repite gasometria arterial para valorar la respuesta al tratamiento

24.

Vuelve a canalizar via venosa y administrar fluidoterapia segin pauta

25.

Realiza analisis de sangre completa del paciente

26.

Vigila adecuado equilibrio de perfusion y ventilacion del paciente

27.

Administra oxigenoterapia segiin concentracion prescrita

13.

Administra broncodilatadores por nebulizador

14.

Administra glucocorticoides [V

28.

Traslado al paciente a la UCI si la situacion del mismo lo requiere

DISMINUCION O AUSENCIA DE ANSIEDAD

NO

SI

29.

Establece comunicacion empatica con el paciente

30.

Valora el nivel de ansiedad leve, moderada, grave o panico

31.

Controla hiperventilacion aplicando respiraciones lentas y profundas

32.

Reduce carga sensorial proporcionando ambiente relajado y previsible

33.

Ensefia al paciente técnicas de relajacion que disminuyan la ansiedad

34.

Escucha y trata de responder a las preocupaciones del paciente.

35.

Informa técnicas realizadas de manera que no sienta un medio hostil

36.

Ayuda al paciente a afrontar su enfermedad y a mostrarse colaborador
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea participar
en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado de 30 minutos; si
tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion, por favor
comuniquese con la Licenciada en Enfermeria AUTOR: ASURZA HUAMANI, BIBIANA
PAOLA,; investigadora principal, (biasurza@gmail.com) / Cel. 994335357.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON EXACERBACIONES EN
EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, 2022”

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento del asma
bronquial y los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con exacerbaciones en
el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2022.

Beneficios por participar: Puede llevar a cabo conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de profusa utilidad
en su accion profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida de las
ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este
estudio o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participaciéon voluntaria: Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones, las
cuales fueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccioén ni he sido influido
indebidamente a participar o seguir participando en el estudio y que al final acepto participar
buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos del investigador DNI Firma
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