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RESUMEN

La enfermera del servicio de emergencia integra en el cuidado: el saber, hacer y ser
enfermero, para recuperar el bienestar, de la persona y su familia ante los diversos
problemas de salud, siendo uno de ellos las infecciones respiratorias. Objetivo:
describir, analizar y comprender el cuidado enfermero en el servicio de emergencia
a las personas adultas que presentan infecciones respiratorias bajas en un hospital
del MINSA Jaén 2021, la base tedrica esta sustentada en Watson. Método:
cualitativo con enfoque estudio de caso. La poblacion estuvo conformada por 20
enfermeras, la muestra por 10 enfermeras, a quienes se realizé una entrevista a
profundidad, la validacion del instrumento se realiz6 por prueba piloto, que permitié
reformular algunas preguntas, en el procesamiento de los datos se utilizo el analisis
tematico, considerando el rigor cientifico y principios éticos. Resultados: surgieron
dos categorias: cuidados iniciales al adulto con infecciones respiratorias bajas,
cuidados especificos al adulto con infecciones respiratorias bajas, dentro de las
mismas se presentan sub categorias que buscan enmarcar todas las actividades y
cuidado que el personal de enfermeria realiza. Consideraciones finales: El
profesional de enfermeria en los cuidados iniciales resaltan el cuidado en la
valoracion del estado de salud, la monitorizacion de los signos vitales, brindan
apoyo emocional. Mientras que los cuidados especificos son basadas en cuidados
individualizados, y en el fortalecimiento cada dia méas con los resultados de las
pruebas diagndsticas de tipo laboratorial (AGA y hemograma) y los de imagenes

(rayos X y tomografias).

Palabras claves: Cuidado, emergencia, infecciones respiratorias.



ABSTRACT

The emergency service nurse integrates into care: knowing, doing and being a nurse, to
recover the well-being of the person and their family in the face of various health problems,
one of them being respiratory infections. Objective: to describe, analyze and understand
nursing care in the emergency service for adults with lower respiratory infections in a
MINSA Jaén 2021 hospital, the theoretical basis is based on Watson. Method: qualitative
with a case study approach. The population consisted of 20 nurses, the sample by 10 nurses,
who underwent an in-depth interview, the validation of the instrument was carried out by
pilot test, which allowed reformulating some questions, thematic analysis was used in data
processing. , considering scientific rigor and ethical principles. Results: two categories
emerged: initial care for adults with lower respiratory infections, specific care for adults with
lower respiratory infections, within these subcategories are presented that seek to frame all
the activities and care that the nursing staff performs. Final considerations: The nursing
professional in the initial care highlights the care in the assessment of the state of health, the
monitoring of vital signs, and provides emotional support. While specific care is based on
individualized care, and is strengthened every day with the results of laboratory-type
diagnostic tests (AGA and complete blood count) and imaging (X-rays and tomographies).

Keywords: Care, emergency, respiratory infections.



INTRODUCCION

La salud de las personas en un ambiente contaminado, aumenta la vulnerabilidad de

enfermar, segun el Foro Internacional de Sociedades Respiratorias (FIRS)

“Manifiesta que el pulmon es el mas fragil al contagio y lesiones externas, debido a
la exposicion constante a particulas y microorganismos, por lo menos dos mil
millones de individuos estan propensas a los tdxicos del aire libre y otros al humo
del tabaco, causando discapacidad en el sistema respiratorio y muerte en todo mundo,
la pobreza, el hacinamiento, las exposiciones ambientales y las malas condiciones de

vida aumentan la vulnerabilidad” (1).

El Centro Nacional de Epidemiologia en el Peru, durante el 2019; notificaron un 9% mas
que en afio 2018, (2) y en el 2020 las infecciones respiratorias bajas han ido en aumento
debido a la pandemia que padece el mundo entero, la persona estd mas atenta a lo que siente

y nota para poder actuar de forma inmediata, los casos siguen notificandose.

En Jaén en la area de emergencia observamos significativamente el ingreso de personas
adultas, muchas veces solas, desesperadas, agitadas, con fiebre, malestar generalizado,
refiriendo falta de oxigeno, presentando dificultad respiratoria, cansancio, cianosis, apnea,
polipnea y acumulacion de secreciones, al interrogatorio refieren que subitamente
presentaron dificultad respiratoria; y lo asocian a que después de bafiarse con agua tibia se
expusieron a las corrientes de aire, otras veces por bafiarse con agua fria o ingerir bebidas
heladas después de practicar deporte, presentando luego estornudos y aumento de

temperatura, considerando a estos sintomas pasajeros, no dandole la importancia debida.

Estas personas al llegar a la emergencia, la enfermera de inmediato controla funciones
vitales, les ayuda a adoptar una posicion adecuada para mejorar la ventilacién y si es
necesario administra oxigenoterapia, con el pasar de los minutos los familiares van llegando
a preguntar por el estado de salud de la persona, manifestando temor, inquietud,
preocupacion ya que es tan repentina la enfermedad, pues dias anteriores él o ella ha estado
de lo més tranquilo compartiendo en el hogar, al ver el tratamiento que se le administra y
los andlisis de ayuda diagnostica, la preocupacion acrecienta mas, porque piensan gque su
atencion va a prolongarse y su recuperacion demorara mas y el desconsuelo los atemoriza a

cada momento.
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Frente a los hechos mencionados surgieron algunas preguntas: ¢Porque las personas
presentan dificultad respiratoria?, ¢Los cambios de temperatura influye en los problemas
respiratorios?, ¢Alguien les ha hablado del cuidado de su salud para evitar problemas

respiratorios?, ¢ Qué hace la enfermera de inmediato en caso de dificultad respiratoria?

El trabajo de enfermeria en el area de emergencia es complejo; por la incertidumbre de las
condiciones en que llegan las personas, por el esfuerzo que le demanda estabilizarlo con
apoyo del personal de salud, es aqui en la que ella tiene que priorizar el cuidado segun la

valoracion realizada.

La enfermera especialista en emergencia se caracteriza por ser audaz, cautelosa, minuciosa
y muy dedicada en el cuidado de la persona, asimismo integra al cuidado, la actitud y el
conocimiento sobre las infecciones respiratorias bajas, a fin de recuperar la bienaventuranza
del individuo y su descendencia, es por tal motivo la importancia de plasmar el cuidado de
la enfermera en este estudio de investigacion y valorar dia a dia el arduo trabajo que ellas

realizan en su quehacer profesional.

De la problematica en mencion surge el problema de investigacion cientifica ¢Cémo es el
cuidado enfermero en el servicio de emergencia a las personas adultas que presentan

infecciones respiratorias bajas en un hospital del MINSA Jaén 20217?

El tema del trabajo lo constituye el cuidado enfermero en el servicio de emergencia a las
personas adultas que presentan infecciones respiratorias bajas. Cuyos objetivos son los
siguientes: describir, analizar y comprender el cuidado enfermero en el servicio de
emergencia a las personas adultas que presentan infecciones respiratorias bajas en un
hospital del MINSA Jaén 2021

Su fundamentacién es la teoria de Watson, (3), sostiene que enfermeria consiste en:
“entendimiento, reflexién, principios, ideologia, responsabilidad y hecho, con auténtica
preferencia” también manifiesta “las enfermeras se apasionan por entender la salud y

enfermedad”, buscando “recobrar salud y evitar enfermedad”.

Asi mismo Watson (3) sostiene que “el ambiente y el individuo estan unidos”, una de las
funciones de la enfermera es instituir una ambientacion agradable, ayudando a vencer
“afeccion, dolor y padecimiento”, y hace una relacion donde afirma que: “La ciencia del

cuidado no es solo para sostener el género humano, es ademas ayudar al mundo a ,
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mantenerse en un mundo interminable de esencia espiritual y todas lo vivo; es la union

elemental entre el género humano y la existencia, en la época y lugar, limites
y procedencias”’

En el area de emergencia, enfermeria brinda cuidados a personas adultas que presentan
infecciones respiratorias agudas, desarrollando un arduo trabajo, a fin de sintetizar el cuidado

que realiza.

Los resultados cobran importancia porque serviran de reflexién para describir, estudiar y
asimilar el cuidado enfermero en el servicio de emergencia a las personas adultas con

infecciones respiratorias bajas.

Esta tesis esta estructurada en: introduccion, conteniendo el formulacion del tema con sus
propositos, fundamento e importancia; capitulo I, métodos y materiales donde se sefiala la
trayectoria metodoldgica, asi como la poblacion con la que se trabajé y se describe los
instrumentos y los pasos para obtener los datos y los principios bioéticos inmersos en esta
investigacion; capitulo II; resultados y discusion, aqui se presenta la respectiva
interpretacion y andlisis; finalmente las consideraciones, recomendaciones, concluyendo con

la bibliografia y los anexos
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1.Antecedentes de la investigacion

Santos Rodriguez A — Trujillo (4), en el 2016, realiz6 un estudio enfocado al Cuidado
humanizado que brinda la enfermera en emergencia del hospital Victor Lazarte Echegaray
Trujillo 2016. El estudio fue de tipo descriptivo, donde determiné el nivel de cuidado
humanizado que brinda la enfermera, concluyendo que el cuidado que brinda es humanizado
(63.3%) cuyas cualidades del hacer de enfermeria fue alta, estableciendo una comunicacion

enfermera — paciente adecuada, y que la disposicion para la atencion es muy alta.

No se puede encontrar mas estudios realizados que se asemejen al tipo de estudio que se esta

realizando actualmente

1.2.Base Teorica:

Emergencia en salud se denomina a “cualidad sUbita y abrupta que solicita atender
rapidamente por ser una amenaza inminente la existencia” (5). Esta atencion inmediata la
mayoria de las veces es atendida en emergencia, definida como “la unidad funcional de un
centro hospitalario, responsable de dar cuidado médico oportuno y fijo en las 24 horas del

dia a todos los individuos que se hallen en situacion de emergencia” (5).

La Norma técnica de salud del servicio de emergencia sefiala, que por la complejidad puede

tenerlos siguientes ambientes:

- Tbpico de emergencia destinada a atender, evaluar, diagnosticar y tratar a usuarios de
prioridad 11y 111.

- Triaje de emergencia evaluacion primera del usuario, coloca prioridad y dirige para seguir
su atencion.

- Shock Trauma o unidad de reanimacion atiende usuarios de prioridad I (5).

En relacion a los recursos humanos los servicios de emergencia de tipo hospitalario estaran
conformados por: médico, con especialidad en medicina de emergencias y desastres;
médicos asistentes del servicio con las especialidades basicas, el profesional de enfermeria
licenciado(a) colegiado y con especialidad; licenciado en enfermeria asistenciales,

colegiados; técnicos en enfermeria titulados y con experiencia minima de seis meses en el
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manejo de emergencias; obstetras colegiados y con experiencia en el manejo de emergencias
obstétricas. Ademas, puede haber quimicos farmacéuticos, tecnélogos Médicos, trabajadores
Sociales, técnicos en computacion e Informética entre otros (5). El trabajo del equipo de

turno se centra en la atencién de los pacientes.

Se define como paciente a toda persona que sufre algin padecimiento, malestar o dolor, por
lo que precisa recibir servicios de salud por un profesional. Este trabajo va dirigido al usuario
adulto, entonces definimos por adulto a Este trabajo va dirigido al usuario adulto, entonces
definimos por adulto a todo individuo sea varon o mujer quien en lo biolégico ha culminado
su crecimiento, apariencia definitiva y ha conseguido una expansién mental; en lo sexual ha
logrado la adultez y la capacidad de reproducirse; en lo social tiene deberes ciudadanos; en

lo econdmico se incorpora a la poblacion econdmicamente activa (6).

Una patologia frecuente que se encuentran en los servicios de emergencia de adultos, son las
infecciones respiratorias que son un conjunto de dolencias que se producen en el sistema
respiratorio y su etiologia es diversa; a nivel mundial constituyen las infecciones mas
frecuentes, por lo generalmente son ligeras, aunque depende del patdégeno, estado y
ambiente donde se desenvuelve el sujeto, pudiendo complicarse y amenazar la vida, asi
tenemos las neumonias; en las infecciones respiratorias vamos a encontrar sintomas tipicos
como fiebre, rinorrea o escurrimiento nasal, estornudos por la congestion mucosa, tos,
malestar general, dolor en la faringe, puede haber falta de aire con la aparicién de dificultades
para respirar (6).Las infecciones respiratorias se pueden clasificar en infecciones superiores
como por ejemplo la rinitis y la faringitis; e inferiores como el la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y asma, la bronquitis y la neumonia; en algunos casos requieren

de hospitalizacion (7).

Asma: inflamacién cronica que conlleva dificultad respiratoria, formacion de tapones
mucosos y modificaciones de las paredes de las vias respiratorias, entre sus causantes
tenemos los componentes genéticos, exposicidn a alérgenos (ambientales, laborales y climas
(8). Existe dos tipos de asma; el asma extrinseca también llamada at6pica o alérgica es la
que se desencadena por agentes exteriores al organismo, y el asma intrinseca también
Ilamada no atdpica o no alérgica, no tiene una etiologia conocida, pero puede estar precedida

por una infeccion virica o bacteriana (8).
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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica, es una enfermedad inflamatoria, cronica y
progresiva, es decir empeora con el tiempo, que causa una congestion del paso de aire a los
pulmones, se relaciona con: exposicion al humo, polvos y sustancias quimicas
ocupacionales, a la contaminacion atmosférica, tiene varios tipos, entre ellos el enfisema
pulmonar y la bronquitis cronica, que se define por la aparicion y persistencia de tos con

expectoracion de una duracién de tres meses, durante dos afios seguidos (9).

Otra enfermedad que constituye una infeccion respiratoria baja es la neumonia, proceso
inflamatorio del parénquima pulmonar causado por elemento patégeno; afecta a muchos
individuos anualmente y varia de leve a muy grave que conlleva a la muerte, (10). La
neumonia se caracteriza con temperatura elevada, calosfrios, térax adolorido de tipo
pleuritico, tos con secrecidn purulenta, crepitantes y zonas de consolidacion gque suele afectar

a un lobulo, se evidencia por rayos X, alteracion del hemograma (11).

Una neumonia que ha ocupado gran interés en los ultimos afos, es la causada por el nuevo
coronavirus SARS COV-2, la COVID-19, finales del 2019 en Wuhan provincia de Hubei,
China, se origina la pandemia sin antecedentes previos, atipica y muy pegadiza, tiempo de
latencia es inestable, pero oscila de 2 a 7 dias; estableciéndose una cuarentena minima de 14
dias. (12). Entre los sintomas observados en los pacientes segun estudios peruanos tenemos
la temperatura elevada, agotamiento, fatiga, garraspera, también alteracion del olfato, gusto,
mialgia, cefalea, deposiciones liquidas, nauseas, maculas (13). Las sugerencias dadas por la
OMS fueron: higiene de manos, cubre bocas, evitar contacto con individuos con IRAS, evitar

los viajes (13).

La Enfermeria es una cultura y destreza, incluye nociones, acciones y habilidades, es el
hallazgo con el individuo y su entorno, durante ese proceso el personal mira, apoya, instruye,
cuida, preparay coopera en la cuidado de un perfecta condicion de bienestar, proporcionando
hasta que el individuo recuperado sea consciente de sus requerimientos como ser humano;
la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la enfermeria cubre la
asistencia y en colaboracién, de los individuos, descendencia comunidad, afectadas o no, y

en todas situaciones; su accion promover la salud, (14).

El cuidado se ha definido como la comprension y la implicacion entre el cuidador y el ser

cuidado como proposito curativo, existen tres determinantes del cuidado: 1) el juicio y el
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saber de que alguien necesita cuidado, 2) el proceder y accionar basadas en el conocimiento,

y 3) una transformacion verdadera como resultado del cuidado (15).

El cuidado de enfermeria se considera como el atributo de la doctrina que une al receptor y
enfermera como emisor de lo mismo, un atributo significativo, transformada en un acto
totalmente humana, que hace de la charla un avance interno que excede la explicacién del
individuo cambiandolo en un adelanto de entendimiento de los saberes y los sentimientos de

un cuidado profesional, discrepancia esencial del cuidado genérico y de enfermeria (15).

Watson mantiene sus principios teorizadores en los diversos ambitos de la labor enfermero,
gerencial, asistencial, conocimiento, formacion e investigacion, busca que el personal no
solo mire la dolencia sino también al paciente, que lo consideren, lo incluyan, en su cuidado,
manifiesta que el ambiente y el individuo estadn unidos, que la enfermera forme un entorno
adecuado y placentero para vencer la “afeccion, dolor y padecimiento”, y hace una relacion
donde afirma que: “La ciencia del cuidado no es solo para sostener el género humano, es
ademas ayudar al mundo a , mantenerse en un mundo interminable de esencia espiritual y
todas lo vivo; es la union elemental entre el género humano y la existencia, en la época y

lugar, limites y procedencias” (17).
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

Este estudio es de indole cualitativo y enfoque estudio de caso, que aborda la complejidad
inherente  humana, las caracteristicas o0 principios frecuentemente asociados al
“naturalistico” que se encaminan al “hallazgo, realzan el significado en la situacion, explora
la verdad de manera complicada y extensa, empleando diversas bibliografias de referencia”.
(18).

Menga, Ludke e Marli (18).; conceptla el estudio de caso en tres facetas:

Una es abierta o exploratoria: es un plan muy simple, basico, que se va delineando mas en
el desarrollo del estudio, existiendo interrogantes que van resolviendo, modificando o
eliminando, la segunda delimitacion del estudio; se recolecta sistematicamente la
informacion, su preferencia definida por la peculiaridad del propdésito a estudiar y la ultima
de tres es la evaluacion y explicacion de datos, concluyendo con la redaccion del informe:
une y analiza los datos que se generaron durante toda la investigacion, tal cual se ha grabado
(18).

2.1.Poblacion y Muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 20 enfermeras del hospital MINSA Jaén que trabajan en

el area de emergencia.

Criterios de inclusién: Enfermeras que trabajan de manera permanente en el servicio de

Emergencia del Hospital MINSA y que aceptaron formar parte del estudio.

Criterios de exclusién: Enfermera que se encuentren cubriendo alguna plaza por suplencia

en el &rea de emergencia del nosocomio MINSA.

Muestra: Se obtuvo por saturacion, entendida como “el punto en el cual se ha escuchado ya
una cierta diversidad de ideas con cada entrevista u observacion adicional y no aparecen ya

otros elementos” (19), quedando conformada por 10 enfermeras.

2.2.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.
La entrevista vasta y reflexiva se utilizo como técnica mediante una guia, organizada en

dos secciones; la primera lo conforma los datos frecuentes, edad, sexo, la segunda parte

esta constituida por preguntas abiertas, que permitan obtener de los entrevistados el relato
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de todas las actividades enfermeros que realizan cuidando a pacientes con emergencia

respiratoria.

2.3. Método de procesamiento de la informacion

La informacion se obtuvo de las entrevistas a enfermeras del area de emergencia “Hospital
del MINSA”, realizando un analisis de contenido, se caracteriz6 por una clasificacion de

subcategorias y categorias, que se examinaron con fundamentos teoricos.

Las entrevistas fueron realizadas en el tdpico de medicina, observacion varones y mujeres
del servicio de emergencia del Hospital General de Jaén, al profesional de enfermeria
considerando los criterios de inclusion y exclusion. EI mencionado hospital pertenece al
Nivel I1-1, se aperturd en abril de 2020, y cuenta con ambientes amplios, equipados en su
mayoria con monitores y las 20 enfermeras que conformaron la poblacion del presente

estudio, el 80% son enfermeras especialistas.

2.4. Principios Eticos

Se baso en el “Decreto Supremo N° 011-2011-JUS” que contiene las normas que asegura
el reconocimiento de los derechos humanos en investigaciones cientificas y tecnologicas; y

se considero:

Principio del respeto y la dignidad humana: considerando al ser humano como individuo
y no como materia, su importancia no requiere causantes extrafios a su integridad. En este
estudio el hombre o mujer dispone de la facultad para formar parte del estudio, acatando su

eleccion.

Principio de autonomia y responsabilidad personal: guiada para el bienestar, nunca
contra su dignidad, ejerciendo la licencia, autonomia, expresa y avisada del individuo

interesado, fundamentado en comunicacion oportuna (20).

Principio de beneficencia: el estudio, no causa dafio, los datos brindados seran solo y

solamente con propdsitos de este estudio, sin poner en riesgo a los participantes.

Principio de igualdad, justicia y equidad: considerara la equidad, sin distincion en edad,
sexo o tiempo de servicio, aqui se contara con todos los participantes de nuestra muestra y

asi poder tener una base fuerte para nuestro estudio (20).
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CAPITULO IlI: RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar y comprender la finalidad del estudio, las investigadoras definen cuidado, como
el entendimiento para ocuparse integramente entre el cuidador y el ser cuidado,
transformada en una actuacion integralmente humana, llevando a una concordancia entre
pensamiento, fisico y espiritu, mediante la correspondencia entre amparo y seguridad; en la
creacion de un ambiente favorable y placentero para el usuario, colaborando a superar la

dolencia y el sufrimiento, logrando una estancia hospitalaria acogedora y llevadera.

La presente investigacion dio lugar a categorizar y subcategorizar:

l. CUIDADOS INICIALES AL ADULTO CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS BAJAS:

1.1.  Valorando a la persona adulta con infecciones respiratorias bajas

1.2.  Monitoreando las funciones vitales a la persona adulta con infecciones
respiratorias bajas

1.3.  Brindando cuidado afectivo a la persona adulta con infecciones
respiratorias bajas

. CUIDADOS ESPECIFICOS AL ADULTO CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS BAJAS
2.1. Brindando cuidados individualizados a la persona adulta con infecciones
respiratorias bajas.
2.2.  Brindando cuidados a la persona adulta con infecciones respiratorias bajas

apoyados en las pruebas de ayuda diagndstica

Seguidamente, se extiende el procesamiento de las categorias y sub categorias:

l. CUIDADOS INICIALES AL ADULTO CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS BAJAS:

El cuidado incluye compromisos, conocimientos, habilidades, competencias y técnicas;
enfermeria brinda cuidados desde el primer contacto con el paciente, mucho mas ante una

emergencia con diagnostico de infecciones respiratorias bajas, en una persona adulta, donde
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el enfermero aplica todas sus habilidades y destrezas para actuar oportunamente teniendo
como objetivo recuperar la salud.
Este cuidado se pudo constatar en el presente estudio, iniciandose con la valoracion

enfermero, dando lugar a la sub categoria.

1.1.Valorando a la persona adulta con infecciones respiratorias bajas

Los diversos didlogos de las enfermeras (0s), realizan alusion que para atender al paciente
adulto que sufre infecciones respiratorias bajas, realizan valoracion subjetiva y objetiva,
teniendo muy en cuenta los pasos de la valoracién que es la principal actitud en el cuidado

de estos adultos.

Conociendo que la valoracion del enfermero es una actuacion sanitaria enfocada hacia el
cuidado, toma de decisiones frente a toda informacion relevante brindada por el paciente,
identificacion de datos que conllevan al cuidado del mismo.

Asi lo manifiesta los siguientes discursos:

“...Valoramos inicialmente funciones vitales con énfasis en la frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, auscultamos ambos campos pulmonares;
ademas valoramos el estado de alerta utilizando los parametros de Glasgow.”
Orquidea

“...primeramente, valoramos los datos subjetivos, que nos digan desde cuando estan
enfermos y las molestias que estan sintiendo... ” Clavel

“.. inicialmente valoramos el examen fisico cefalocaudal, escuchamos ruidos
pulmonares, preguntamos si sufre de asma o alergias... ” Tulipan

“...valoramos a través de la entrevista realizada al paciente y acompafiante para
saber si es la primera vez que le sucede esta enfermedad... ” Hortensia

“...realizar rapida y sutilmente la valoracion objetiva y subjetiva, con enfoque a la
funcion respiratoria, viendo el color de la piel y saber si le falta oxigeno, si tose,
tiene flema o es seca... ” Gladiolo

“Bueno lo primero que hago cuando me llega un paciente con dificultad respiratoria
yo verifico via aérea, si esta obstruida la limpio para mejorar la ventilacion...
posteriormente realizando répidamente su valoracion” Jazmin

“Lavaloracion en enfermeria es el protocolo planeado, sistematizado, constante y voluntario

de recolectar y explicacion la condicion de salud del individuo y su reaccion. Se comienza
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recogiendo datos que se analizan en su d&mbito buscando transformarlos en reporte que
conceda conocer las privaciones y/o dificultades”. (21)

La valoracién tiene como orden: “recoger, confirmar, ordenar e informar los resultados”; en
esta etapa, el enfermero recolecta 4 modelos de datos: “subjetivos, objetivos, historicos y
actuales”, estos nos guiaran para el actuar del enfermero en la mejora de la salud. En la
primera etapa de valoracion, usamos instrumentos: entrevista, observacion, exploracion,
mediante la inspeccidn, auscultacion, palpacion y percusion. (22)

Para la evaluacion neuroldgica se usa “Glasgow”, escala que permite estimar el grado de
entendimiento de un individuo con deterioro cefalico, propicia examinar y medir tres
indicadores de registro clinico: “respuesta ocular, verbal y motora”. (23)

Este resultado, se asemeja al estudio de Santos Rodriguez (4), donde afirma que el enfermero
brinda un cuidado humanizado, estableciendo una comunicacién adecuada, logrando

identificar los principales problemas de salud que traen.

En tal sentido analizando los discursos emitidos por las participantes podemos concluir que
las enfermeras que laboran en el area de emergencia realizan la valoracion de forma
secuencias, minuciosa y sobre todo muy apacible manteniendo la comodidad y tranquilidad
del usuario, sin hacerlo sentir violentado o confundido con el interrogatorio emprendido y

las acciones instauradas en la busqueda de la recuperacion fisica y mental.

Por otro lado, el cuidado inicial de enfermeria no solamente implica la valoracion, sino que
las enfermeras manifiestan que realizan un monitoreo meticuloso de las constantes basicas

tal como se constata al aparecer la siguiente subcategoria.

1.2.Monitoreando las funciones vitales a la persona adulta con infecciones
respiratorias bajas

Observar y registrar de forma continua las funciones vitales en un paciente adulto con
infecciones respiratorias bajas nos permite evaluar al estado en el que se encuentra, asi como
también su progreso y efecto de la terapia, a todos a todos estos pacientes se les monitoriza

para ir identificando la gravedad e inestabilidad del mismo.

Los analisis de distintos dialogos emitidos de los y las enfermeras mencionan que la
vigilancia activa de las funciones vitales es indispensable en el actuar, cada dato copiado es

indispensable para estar vigilante y alerta, ayudando en el progreso de la condicién del
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adulto con infeccidn respiratoria baja que llega a la emergencia. Se tiene mucho énfasis en
el monitoreo respiratorio y saturacion de oxigeno, las demas funciones vitales no estan
aisladas, son necesarias e indispensables para actuar eficaz y eficientemente ante una

emergencia respiratoria baja en un adulto.

El monitoreo de las constantes vitales se evidencia en los siguientes discursos:

“Vigilar y monitorear signos de alarma es muy importante... determinar si el
paciente esta viniendo por una IRA baja, bronquitis, asma, viendo su etiologia...”
Dalia

“Monitorear las funciones vitales, entre ellas en especial la frecuencia respiratoria
y el patron ventilatorio...” Hortensia

“Monitoreo permanente, todo debe anotarse constantemente, esas son nuestras
acciones inmediatas”’ Geranio

“...haciendo énfasis en la respiracion y saturacion de oxigeno, a cada momento, de
ser necesario y contamos con monitor hay que conectarlo lo mas pronto posible, si
se nota que la saturacion es menor a 92%, seré necesario administrar oxigeno, a fin
de evitar complicaciones”. Begonia

“nosotros como enfermeras de emergencia tenemos que priorizar la via aérea ya
que de ello depende todo, es decir la vida, si ella no permite el paso de oxigeno, no
mejoramos nada, esa tiene que ser siempre nuestra monitorizacion constante”.
Jazmin
Los constantes vitales son datos que nos indican el mecanismo de los sistemas en las
personas, asi tenemos: pulso, respiracion, tension arterial, oxigenacion y temperatura
corporal su objetivo: recaudar, indicar y anotar los datos fisioldgicos del individuo. La

enfermera debera entender, revelar, estimar los dafios y actuar de forma eficaz. (24)

Vigilar la temperatura es fundamental para identificar posibles complicaciones como la
infeccion; en este caso es muy importante su monitorizacion, nos ayuda a activar
mecanismos para producir o perder calor (24). El pulso evalta la frecuencia y el ritmo
cardiaco, que deben ser contrastados con la auscultacion, observacion de la coloracion y
estado de la piel, logrando realizar acciones inmediatas ante cualquier sintoma inestable;
Controlar la respiracion es valorar su frecuencia, los espacios de pausa o disnea, sus
caracteristicas en un minuto. La presion arterial, busca mantener monitoreado el bombeo

sanguino, brindando alerta frente a una patologia que se esté presentando. (24)
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La monitorizacion de la pulsioximetria es importante porque identifica la cantidad de
oxigeno que el organismo tiene y la que se necesita ser suministrada, su objetivo es evitar
hipoxia. (24)

Concluyendo que las competencias asistenciales del enfermero es una parte fundamental
con el fin de efectuar el quehacer solicitado en los adultos con infecciones del sistema
respiratorio, asi tenemos, proporcionar la oxigenoterapia en el paciente a lo largo del turno,
velar el estado y operatividad perfecta del instrumental y maquinarias usadas, efectuar
monitoreo de la oxigenoterapia mediante un saturémetro o pulsoximetro y cerciorarse del
impacto del oxigeno. (24)

Este resultado se a semeja a lo que Watson sustenta del quehacer enfermero, no solo mire el
padecimiento sino también al que padece, logrando que conozcan, capten, incrementando el
avance del cuidado humano, dice que “La ciencia del cuidado no es solo para sostener el
género humano, es ademas ayudar al mundo a, mantenerse en un mundo interminable de
esencia espiritual y todas lo vivo; es la union elemental entre el género humano y la

existencia, en la época y lugar, limites (3)

Considerando los discursos emitidos y teniendo en cuenta esta sub categoria podremos decir
que la funcion principal que se plantea el enfermero es monitorear al paciente adulto con
infecciones respiratorias bajas para actuar con eficiencia y eficacia frente a cualquier
alteracion existente durante el desarrollo de su programa de recuperacion hospitalaria, para
esto se cuenta con equipamiento sofisticado y de ayuda que nos va a permitir visualizar

restos cambios como son los monitores multiparametros.

Por otro lado, monitorear las funciones vitales a la persona adulta con infecciones
respiratorias bajas, no es lo Unico que se tiene en cuenta ante esta emergencia respiratoria,
sino que la enfermera tambien ve la parte afectiva, emocional logrando emerger la

subcategoria cuidado afectivo.

1.3.Brindando cuidado afectivo a la persona adulta con infecciones respiratorias
bajas

Analizando los didlogos emitidos por el personal de enfermeria podemos percatarnos que el
enfermero brinda cuidado afectivo a las personas adultas que sufren infecciones
respiratorias bajas, su objetivo es hacerles sentir agradable, disminuyendo su tension, miedo,

buscando comodidad en su unidad, tranquilidad frente a la situacion que esta atravesando
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actualmente; el profesional busca instaurar un cuidado pleno, integro abarcando el lado

psicoldgico y emocional, cuyo fin es lograr cambios positivos para la salud del mismo.

Se puede decir que el apoyo emocional y afectivo consiste en establecer un vinculo entre
persona que ayuda y persona afectada buscando proporcionar calma y soporte, crear
un ambiente seguro, reducir sus temores, apoyandolas en afrontar su enigma”, entregar
soporte de afecto en modo solido logramos crear y cuidar un sitio de prestar atencion,
confiable y comodo, donde la otra persona puede manifestarse con soltura, sin ser criticado.
(25)

El soporte de afecto es la destreza de prestar atencion a lo invisible, tener la delicadeza de
entender las expresiones verbales y no verbales, logrando esta interpretacion conoceremos
como el paciente ve la enfermedad, su hospitalizacion y su terapéutica, proporcionandole

seguridad y confianza. (26)

Asi tenemos la evidencia del hacer enfermero:

“...en todo momento el apoyo emocional a los pacientes y familiares hay que
considerar para reducir el estrés y mejorar la relacion enfermero paciente”
Orquidea

“...se brinda apoyo emocional al paciente y familiares...” Lirio

“Tambieén es ver el estado de animo de paciente, la ansiedad, la depresion, dando
animo, educar al paciente” Dalia

“...y tratar de mantener calmado al paciente brindandole seguridad en todo lo que

i3

se hace, para poder disminuir su miedo, inseguridad que tiene de estar enfermo”.

Gladiolo

El cuidado humanizado se enfoca no sélo en la dolencia, sino en el cuidador y posibilita que
el afecto hacia los demés reflejen la atencion que se brinda cuyo fin es lograr su
independencia. (27).

Este resultado se asemeja a lo dicho por Watson, que la relacion ayuda y confianza entre la
persona cuidada y cuidadora, es capaz de proteger mostrando interés profundo hacia cada
individuo (28).

25



El cuidado enfermero es integral y holistico, asi lo hacen las enfermeras que participaron en
este estudio que realizan cuidados individualizados; propio de cada usuario, con sus
caracteristicas, peculiaridades que permiten actuar de forma inmediata logrando mejorar la

salud, teniendo en cuenta este actuar surge la siguiente categoria.

1. CUIDADOS ESPECIFICOS AL ADULTO CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS BAJAS

El enfermero responsable de cuidar al paciente adulto que padece de infecciones
respiratorias bajas, esta preparado para dirigir una serie de actividades enmarcadas en:
“reconocer el requerimiento de cuidado, clases, actitud del sujeto por llevar a cabo este
cuidado, modo en que podremos satisfacer, delegar acciones, temperamento decente que
tiene el avance de velar y asistir, efectuar las actividades formales y examinar los efectos”.
Lo expuesto exige una secuencia de acciones ligadas, coherentes y unidas, el fin busca
alcanzar el supremo grado de confort de los individuos cuidados, porque hasta el fin de

nuestro tiempo requerimos proteccion y amparo (29).

Los cuidados se van volviendo especificos, teniendo en claro que el ser humano es unico e
inimitable, por tanto, toda accion es unica, es especifica y coherente. En el adulto con
infecciones respiratorias bajas, no se puede seguir un plan rutinario de acciones a solucion
de necesidades, este plan se va implementado y mejorando en concordancia con su

evolucion.

Entre los cuidados de enfermeria especificos para el adulto que padece con infecciones
respiratorias bajas, debemos tener en cuenta el cuantificar y apuntar las constantes vitales,
asi como también el dolor; se efectuara de manera planificada, minimo cada 8h, en relacién
a la situacion médica. También se va a verificar otros signos/sintomas como nivel de
consciencia, surgimiento de ortopnea o disnea paroxistica nocturna, lenguaje discontinuo,
dolor toréacico, disminucién funcional, sintomas de resfri6, digestivos (vomitos,
deposiciones liquidas). Si hay fiebre continua superior a 38 °C se administrara los

antitérmicos.

Cabe recalcar que las personas adultas que sufren infecciones respiratorias bajas vienen con

los mismos signos y sintomas, son parecidos, pero nunca iguales, cada ser es Unico; es asi
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que cada cuidado es individualizado con sus propias caracteristicas, y se visualiza al

aparecer la sub categoria.

2.1. Brindando cuidados individualizados a la persona adulta con infecciones
respiratorias bajas.

El cuidado humanizado junta acciones como: “idear, valer, actuar, cuidar”, implicando al
individuo cuidado y quien cuida, requiriendo cuidados holisticos buscando fomentar
bienestar y excelencia del existir; haciendo usos de peculiaridades mas humanos y
sensibilizacion de los mismo frente a las personas adultas que sufren de infecciones

respiratorias bajas (28)

Todos y cada uno de los pacientes son unicos e irremplazables, tienen sus signos y sintomas
propios de la infeccidn respiratoria baja que sufre la persona adulta, toda accion realizada
es Unica, con sus propias caracteristicas y acciones, y su finalidad es recuperar a la persona
enferma de infecciones respiratorias bajas
Asi los dicen los discursos:

“...también decirle que todas las acciones son individualizadas para cada paciente,

en un ambiente seguro” Geranio

“hacemos una planificacion de acciones o actividades individualizadas para
obtener un resultado con los diagndsticos, por cada paciente”. Gladiolo

“con las medidas de proteccion adecuado y el lavado de manos inmediato, tan solo
con el contacto con él, cada accion realizada es para cada paciente”. Begonia

“considerando siempre que cada paciente es unico con signos y sintomas similares
a otros, pero nunca iguales” Jazmin

Como lo refieren los didlogos, la individualizacién busca especificar las acciones que se
toman con cada uno de los pacientes que sufren infecciones respiratorias bajas, son
distinguidos por sus cualidades peculiares que presentan al momento de brindarles el
cuidado, depende mucho para su recuperacion y mejoria ante la asistencia que ofrecemos,
logrando eso podemos planificar todo nuestro cuidado con la finalizad de organizar y
estructurar los objetivos a alcanzar en un tiempo y espacio estructurado que vendra hacer la
duracion de permanencia hospitalaria en el area de emergencia, es asi como lo refieren los

dialogos presentados por nuestras colaboradoras.

27



Este resultado se semeja en lo plasmado por Watson que el cuidado es la empatia para
entender el todo, el acercamiento del cuidador y el cuidado, actuar con conocimiento y

lograr un cambio positivo, en salud, mente y cuerpo (29).

En cuanto a los discursos emitidos por el participante, identificamos que los enfermeros
individualizan a los pacientes, los llaman por sus nombres, brindan informacion con
palabras claras de facil entendimiento, hacen participe a la familia, brindan seguridad de

atencion y administracion de tratamiento, evitando su deterioro fisico y mental.

Esto se puedo identificar que cada accion que se brinda el personal de enfermeria es Unica,
considerando siempre el cuidado holistico y humanizado, logrando el bienestar de la persona
y su recuperacion de las infecciones que estan presentando, en estas acciones se hacen uso
de medios diagnosticos (rayos X, ecografias, tomografias, bioquimica, sanguineos) que
apoyen esta mejora.

Estas acciones se verifican cuando surge la siguiente subcategoria.

2.2. Brindando cuidados a la persona adulta con infecciones respiratorias bajas
apoyados en las pruebas de ayuda diagnéstica

Segun el analisis de los discursos emitidos, los examenes auxiliares de laboratorio son
basicos en un servicio de emergencias, fundamentalmente el AGA y los electrolitos, también
los exdmenes de imagenes, son esenciales para diagnosticar y corregir tratamientos. También

se menciona de la importancia de la coordinacion previa con el personal de laboratorio.

Los métodos de apoyo al diagnéstico comprenden todos los procedimientos que van a apoyar
en su reforzamiento a la posibilidad diagnostica o también para descartarla. Se pueden
dividir en medios de apoyo al diagnostico de laboratorio, donde se analizan fluidos
corporales; medios de apoyo al diagnostico por iméagenes, en la cual se utilizan mecanismos
que permiten visualizar parte o la totalidad del tejido corporal. Los medios de apoyo al
diagndstico: de laboratorio teniendo como ayuda los hemogramas, bioquimica, analisis de
gases arteriales (AGA) y de imagen son fundamentales las radiografias y tomografias,
evidenciando los porcentajes de dafio, en otros casos puede ser til las ecografias, logrando
identificar presencia de liquido o aire extravasado en la zona afectada; son los de uso méas

frecuente, en un servicio de emergencias.
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Asi se encuentra en los siguientes dialogos:

“...la ejecucion de pruebas auxiliares, el hemograma completo, el AGA y electrolitos
son fundamentales; la toma de prueba rapida, antigena o molecular para el descarte
de COVID- 19 se hace de importancia ahora en pandemia. La radiografia de torax
0 la TEM de térax como prueba de imagenes es fundamental para diagnosticar”
Orquidea

“..... Del mismo modo el seguimiento con examenes auxiliares, fundamental el AGA
y electrolitos ” Clavel

“...se efectiviza analisis de laboratorio y apoyo al diagnoéstico...” Tulipén

“...efectivizar los andlisis de laboratorio para ello la coordinacion con el personal
de laboratorio es bdasico...también efectivizar los examenes de imagenes y otros
procedimientos... es importante el monitoreo del AGA...” Hortensia

“...efectivizar andlisis de laboratorio, imagenologia. Lirio

La prioridad de los centros que prestan atencion medica segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) es: seguridad del paciente, cuya finalidad es reducir la morbi-mortalidad, en
la actualidad 70% de las acciones se enfocan en datos de laboratorio, resultados definida por
la precisién y la exactitud, siendo protagdnico su desempefio, por tal razén la responsabilidad

y seguridad del usuario trasciende los alcances de la fase analitica propiamente dicha. (29)

Todo analisis utilizado para la mejora del paciente como son los de imagenes y bioquimicos
(sangre), resultan provechoso para el usuario, permiten identificar el funcionamiento del
medio interno, logrando actuar de forma inmediata para su mejora y recuperacion,
disminuyendo el riesgo de complicaciones durante sus estancia hospitalaria dentro de los
que podemos mencionar tenemos: hemograma, AGA., mientras que las imagenes nos
permiten actuar con mayor eficacia son las radiografias y las tomografias axilar
computarizadas permitiendo identificar el dafio, para instaura tratamiento indicado, con
terapias muy bien planteadas, logrando mejorar la salud del paciente adulto, también son de
gran utilidad las ecografias asistidas con marcaje para identificar liquido extra pleural que
se presenta. Por esto empieza la mejoria que presenta junto a los cuidados que la enfermera

le brinda.

Todo este resultado, se puede contrastar con lo dicho por la OMS, que la enfermeria abarca
sus cuidados y los de colaboracion, en todas las edades, ya que es una ciencia y un arte, su
proceso mira, apoya, informa, auxilia, educa y coopera en mantener una buena condicién de
salud, proporcionando el cuidado en la afeccion en tanto que el enfermo aliviado este apto
de asumir el compromiso de sus obligaciones como individuo (27).
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CONSIDERACIONES FINALES
Considerando el objeto de estudio de la presente investigacion podemos considerar:

En los cuidados iniciales al adulto con infecciones respiratorias bajas, las enfermeras del
servicio de emergencia Hospital MINSA Jaén, resaltan que:

- Seinicia en el primer contacto.
- Se valoran todos los antecedentes hasta el momento de su llegada.

- Se inicia un monitoreo continuo para mejorar el cuidado y se hace con mucha empatia,
a través del afecto que le mostramos a €l y su familia, logrando mantener la vida frente

a cualquier obstaculo.

Los cuidados especificos al adulto con infecciones respiratorias bajas, las enfermeras del

servicio de emergencia Hospital MINSA Jaén, son basadas en el:

- Requerimiento que busca satisfacer las necesidades a través de la incorporacion de
cuidados individualizados, teniendo en cuenta el dafio causado por la gravedad de la
dolencia, estos mismos se van a ir reforzando y mejorando con el apoyo de las pruebas
de ayuda diagnostica como son los exdmenes de tipo laboratorial (AGA y hemograma)
y los de imégenes (rayos X y tomografias). Estos van encaminados al cuidado y lograr
el alta hospitalaria
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RECOMENDACIONES

A las enfermeras de emergencia:

- Que continden brindando con empatia el cuidado integral a las personas adultas con

infecciones respiratorias bajas y las demas personas que asi lo requieran.
A la Jefa de Enfermeras

- Comunicar el informe de la investigacion a fin de reflexionar el cuidado brindado al

adulto con infecciones respiratorias bajas.
A los docentes y estudiantes de la segunda especialidad de enfermeria:

- Reflexionar sobre los resultados de la investigacion a fin de incorporar nuevos
enfoques metodoldgicos relacionados con el cuidado de las personas adultas con

infecciones respiratorias bajas.
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ANEXO

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

SECCION DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD
AREA DEL CUIDADO PROFESIONAL: ESPECIALISTA EN ENFERMERIA

EN EMERGENCIA Y DESASTRE CON MENCION EN CUIDADOS
HOSPITALARIOS

ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE LA

INVESTIGACION CIENTIFICA

D 00 S

Abajo firmante, declaro que acepto participar en la investigacion titula: “Cuidado
enfermero en el servicio de emergencia a personas adultas que presentan infecciones
respiratorias bajas. Hospital del MINSA Jaén 2021”; realizado por la Lic. Enf. Nilda
Esther Burga Lozada y July Amelia Rojas Cabrales. Este estudio tiene como finalidad
conocer los cuidados que brinda la enfermera a las personas con infecciones respiratorias
bajas que acuden al servicio de emergencia.

Acepto participar de las entrevistas que seran grabadas por las Licenciadas en Enfermeria
en cuanto al cuidado que brindo a las personas adultas que presenta infecciones respiratorias
bajas, asumiendo que la informacion sera solamente de conocimiento de las investigadoras
y de la asesora quienes garantizan la confidencialidad y el respeto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd publicado, no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio, sin que esto genere
ningun prejuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas sobre mi participacion podria aclararlas
con la investigadora.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones realizadas, consiento participar de la
presente investigacion

Jaén, marzo del 2021

FIRMA DEL
INFORMANTE

FIRMA DE LA FIRMA DE LA
INVESTIGADORA INVESTIGADORA
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

SECCION DE POSGRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD
AREA DEL CUIDADO PROFESIONAL: ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN

EMERGENCIA Y DESASTRE CON MENCION EN CUIDADOS
HOSPITALARIOS
ANEXO N° 2
GUIA DE ENTREVISTA

Dirigida a las enfermeras que trabajan en el tépico y observacion emergencia de
medicina adulto, en el hospital del MINSA Jaén.

I.- INTRODUCCION: La presente entrevista tiene como objetivo, recolectar informacion
sobre “Cuidado enfermero en el servicio de emergencia a personas adultas que
presentan infecciones respiratorias bajas. Hospital del MINSA Jaén 2021” Esta
entrevista sera grabada, se mantendra discrecion, por lo cual solicitamos la veracidad de
sus respuestas, cuyos resultados serviran estrictamente con fines de investigacion. Se le
agradece anticipadamente su colaboracion y participacion.

Se conservara el anonimato.

I1.- Datos Generales.

I11.- Datos Especificos.
1. Relate en forma minuciosa todas las actividades o acciones de enfermeria que realiza a

las personas adultas en caso de emergencia con infecciones respiratorias bajas.
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