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INTRODUCCION

Introduccion: Los pacientes con EPOC tienen cambios irreversibles que afectan su calidad de vida Objetivo:
Establecer la calidad de vida de usuarios ambulatorios con diagndstico de EPOC segun el cuestionario SGRQ,
Pereira 2023. Materiales y Método: Estudio observacional, descriptivo, corte transversal que estima la
calidad de vida y caracteristicas clinico-epidemioldgicas de individuos con diagndstico de EPOC, en
diferentes estadios segun las guias Gold (2022). Resultados: La edad promedio de los participantes fue 72
(DE £ 9,18) afios; el 47,8% (n=11) sin educacién o primaria incompleta. El 100% (n=23) con diagndstico
confirmado por espirometria; El 69,6% (n=16) no realizan actividad fisica, el 91,3% (n=21) la califica como
“regular” y en el 73,9% (n=17) su calidad de vida se encuentra afectada de manera moderada a severa. La
intervencion educativa y los cuidados de enfermeria favorecen el autocuidado de los pacientes y ayudan a
que se adapten a su entorno, con el fin de promover la salud, el bienestar y mejorar la calidad de vida.
Conclusion: La presente investigacion genera una conciencia y empoderamiento de los profesionales de
enfermeria con respecto a los cuidados especificos, basados en las teorias de adaptacidn y autocuidado para
cada una de las dimensiones afectadas en materia de calidad de vida de los pacientes con EPOC.
Contribuyendo de esta manera en la prevencidn de complicaciones e impactando de manera positiva en la
calidad de vida de los pacientes y sus familias. Asi mismo, se reduce el riesgo del consumo de productos
quimicos asociados al control de la morbilidad.
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1. Elproblema

1.1. Planteamiento del problema.

Adaptado de (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). Enfermedades no transmisibles (ENT) como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias crénicas (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y asma); estas enfermedades afectan a personas de todas las edades, regiones
y paises. Estas afecciones a menudo se asocian con grupos de mayor edad y son responsables de 17 millones
de muertes entre personas menores de 70 afios cada ano, lo que sugiere que las enfermedades no
transmisibles han comenzado a afectar a las poblaciones mas jovenes y contribuyen a aumentar la carga
mundial de morbilidad. La OMS (2023) informa que el 74% de las muertes prematuras ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos. Los grupos de poblacion, independientemente de su género y estilo de vida, son
susceptibles a factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de estas enfermedades, como dietas poco
saludables, falta de actividad fisica y mala nutricidn, exposicion al humo del cigarrillo o al consumo nocivo de
alcohol, determinado por factores sociales. , como la urbanizacién rapida y no planificada. , la generalizacién
de estilos de vida poco saludables, el envejecimiento de la poblacidn y los cambios ambientales facilitan la
presencia de biomasa y contribuyen a la aparicién de estas patologias.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ENT) son el resultado de una combinacién de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento. Segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS 2023), estas enfermedades crénicas se han convertido en un problema de salud publica en Colombia.
(MINISTERIO PROTECCION SOCIAL, 2023)

Segun las guias (Gold, 2020), la EPOC, es "una enfermedad comun, prevenible y con tratamiento,
caracterizada por el desarrollo de sintomas respiratorios y restricciones sobre el flujo de aire continuo,
relacionado con anormalidades de las vias respiratorias, por exposicidon a particulas o gases nocivos. Basado
en la evidencia de prevencidn, diagndstico, tratamiento y monitoreo de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en una poblacién adulta (MSPS, 2014), se ha mencionado que la tasa de morbi-mortalidad
por la EPOC en el mundo ha ido aumento (MSPS, 2020), y en los proximos afios, ocupara el tercer lugar
entre todas las causas de muerte (GPC, 2014). De igual forma Martinez Luna et al (2020) en la publicacidn
“Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Essentials for General Practitioners” clasifica el EPOC
como la cuarta causa de muerte en todo el mundo y predice que se convertird en la tercera causa de muerte
para 2030, afirmando lo dicho en las guias GOLD.

Para detectar la EPOC, es importante conocer el historial de exposicion a factores de riesgo y su
sintomatologia; para llegar a un diagndstico se requiere una historia clinica completa, la recopilacién de la
mayor cantidad de informacién posible de cada nuevo paciente del que se sabe o se sospecha que tiene esta
afeccion y una espirometria como medio confirmatorio. Debido a que, no todos los pacientes con EPOC son
iguales, es necesario prescribir un tratamiento farmacoldgico individual. Los farmacos utilizados para el
tratamiento reducen los sintomas, la frecuencia y la gravedad de las exacerbaciones; Sin embargo, no
existen medicamentos que puedan corregir la disminucion a largo plazo de la funcién pulmonar. Por lo
tanto, es fundamental que el profesional, en este caso, un médico general, tenga conocimientos basicos de
la enfermedad y asi, identificar y diagnosticar la enfermedad en sus primeras etapas y recomendar una
intervencion médica inmediata y oportuna al paciente.(Monserrat, 2021)

Pagina 6 de 63



Las enfermedades crénicas afectan a la salud y, en consecuencia, la calidad de vida de
las personas que las padecen, entre estas, encontramos el EPOC, que afecta
significativamente las capacidades fisicas, la calidad de vida y el estado mental de la
persona, ya que conlleva una serie de cambios en el estilo de vida actual, pasando de la
total independencia a dependender de los demas y, en los casos mas graves, durante las
exacerbaciones, se vuelven oxigeno dependientes, lo que significa que deben tener un
cuidador 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. El término “24 / 7 7 se utiliza para
referirse a servicios médicos o de salud, es asi, como estos pacientes presentan
requerimientos especiales, principalmente de soporte con oxigeno suplementario para
evitar la sensacion de falta en el flujo de aire. Teniendo en cuenta estas consideraciones,
tanto los impactos psicosociales como fisiopatologicos de la EPOC alteran
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen.Tarquino, A. M.; et al. (2022).
Validacion de un estudio que evalGa importantes factores biopsicosociales asociados con
la hospitalizacion por exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva croénica.
(Universidad Catolica de Colombia, Colombia & Universidad de San Buenaventura Bogota,
Colombia, 2011)

El EPOC es una enfermedad comun, prevenible y tratable, caracterizada por muchos
efectos sistémicos, cuya principal consecuencia es la limitacién crénica del flujo de aire, con
progresion rapida y por sus etapas resulta dificil la recuperacién. Por lo tanto, con un
enfoque integrado hacia los usuarios, las actividades del personal médico, especialmente
de las enfermeras, en los campos de la prevencion, el tratamiento y la educacion son muy
importantes. Las enfermedades degenerativas crénicas no transmisibles, en este caso la
EPOC, se asocian con discapacidad del paciente y cambios en la organizacion familiar, asi
como con altos costos de atencién médica. (Martinez et al., 2020)

Comparando el punto de vista del paciente con el punto de vista del médico, se logra
determinar que no son los mismos y coinciden muy poco, pues para el médico su
preocupacion es evaluar y monitorear el deterioro de la funcion pulmonar, mientras que,
para el paciente, sus sintomas (especialmente disnea ), las limitaciones en las actividades
diarias y el deterioro progresivo estan perturbando la calidad de vida, al igual que las
recaidas, antes considerada un epifenémeno de la enfermedad, ahora se considera un
elemento clave de la historia natural de la EPOC.Teniendo en cuenta a Caballero, los
pacientes diagnosticados con EPOC experimentan un desequilibrio emocional,
caracterizado por miedo, confusion, ansiedad y depresion. Su calidad de vida y salud
disminuyen debido al sedentarismo, con un aumento de la dificultad para respirar y la fatiga,
provocando cambios y por ende, aumentando el desarrollo de estrés y ansiedad. Esta
condicion puede variar segun la edad; Sin embargo, hay poca investigacion sobre este tema
en pacientes de diferentes edades que participan en programas de rehabilitacion pulmonar
(RP). Para determinar el impacto de brindar programas educativos sobre el tratamiento de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, lo que se piensa sobre la calidad de vida, la
capacidad de ejercicio, el nivel de dificultades respiratorias y el riesgo clinico del paciente
con EPOC, Blankees Moreno, etc. Publicaron en 2018 en un articulo titulado "Efectividad
de un programa educativo de rehabilitacion respiratoria en atencion primaria para mejorar
la calidad de vida, la sintomatologia y el riesgo clinico de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica"estudio que conté con una poblaciéon de 43 participantes,
donde realizaron un programa educativo de rehabilitacion respiratoria con conceptos
basicos de fisiopatologia pulmonar/respiratoria,ejercicios de fisioterapia respiratoria,
talleres sobre el uso de los dispositivos de inhalacion mas usados. Los resultados mostraron
una mejora significativa en términos de calidad de vida, medidos de acuerdo con la escala
CAT y clinicamente significativa en todas las herramientas. Por ello, la American Thoracic
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Society/European Respiratory Society (ATS/ERS) recomienda la Rehabilitacién respiratoria
para todos los pacientes que la necesiten, ya que es una intervencion que mejora
significativamente la calidad de vida. (Escuela Nacional del Deporte. Cali, Colombia. et al.,
2022)

(Kelly y Lynes, 2008); expresaron que las emociones estan estrechamente relacionadas
con la disnea y algunos pacientes pueden evitarla como mecanismo de afrontamiento, lo
gue lleva al desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion. La calidad de vida deteriorada
en los aspectos fisicos y sociales de la vida diaria a menudo se asocia con un estilo de vida
sedentario acompafiado de una mayor dificultad para respirar y fatiga. Esto conduce al
aislamiento social y a la incapacidad de participar en muchas actividades diarias. Estos
cambios son parte de la transicién gradual hacia la adiccion e inevitablemente alteran la
dinamica familiar, aumentando el desarrollo del resentimiento y el estrés. En términos de
las consecuencias de los factores psicosociales, difieren en cada paciente, las
consecuencias ocurren con el tiempo, cambian la vida humana y afectan su visién de la
vida en general. Algunas consecuencias psicosociales se pueden descubrir en diferentes
estudios: estrés y ansiedad, depresién y bajo estado de animo, desesperacion, miedo a la
muerte, panico, cambio de imagen corporal, cambian las relaciones sociales y con la familia
(principal apoyo de la familia), la vida solitaria, pérdida de control e independencia, cambio
de estilo de vida, cambiando las relaciones entre individuos, sensacién de pérdida,
incompetencia, rechazo, ira, y decepcion. (Universidad Catdlica de Colombia, Colombia &
Universidad de San Buenaventura Bogota, Colombia, 2011)

Segun el informe del grupo Global Burden of Disease GBD (GOLD, 2018), el EPOC es
responsable del 5.36% de todas las muertes a nivel mundial y del 2.06% de algin grado de
discapacidad. En Colombia, representa el 6.01% de todas las muertes y el 0.81% de alguna
discapacidad (GBD, 2017). Esto, lo posiciona como la tercera causa de mortalidad a nivel
mundial en el grupo de enfermedades crénicas no transmisibles. Este problema de salud
publica es grave, no solo por el impacto que tiene en la salud y la mortalidad de la poblacion,
sino también por la gran carga econémica y social que conlleva. Esto se debe al aumento
en los gastos relacionados con el cuidado informal brindado por familiares y amigos, asi
como a la disminucion en la productividad laboral (Merino et al., 2017). Como resultado de
la naturaleza cronicay progresiva de la EPOC, pueden surgir sintomas como dificultad para
respirar, tos, sibilancias y sensacion de opresion en el pecho. En casos graves de la
enfermedad, también puede haber fatiga, pérdida de peso y falta de apetito, lo que impacta
negativamente en la capacidad de realizar actividades diarias, afectando tanto el nivel
fisico, como emocional y social. Esto puede conducir a sentimientos de ansiedad, miedo a
la muerte, incertidumbre, desesperanza, resignacion y, en algunos casos, depresién, como
resultado de la limitacion de la movilidad fisica y la disminucién de la funcién pulmonar.
Todo esto tiene un gran impacto en la calidad de vida del paciente, que es subjetiva con
respecto a su enfermedad y tratamiento. En este sentido, los profesionales de enfermeria,
mediante intervenciones basadas en evidencia cientifica, pueden contribuir a mitigar los
efectos negativos en los aspectos fisicos, emocionales, mentales, econémicos, familiares,
sociales y de bienestar de los pacientes, brindando cuidados, asistencia vy
acompafamiento.
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Debido a esto, es comun que la investigacion en enfermeria se enfoque en encontrar
intervenciones basadas en evidencia que reduzcan el impacto de la enfermedad. La
educacion sobre la salud ahora es considerada una parte importante del tratamiento tanto
con medicamentos como sin ellos para pacientes con Epoc. Segun Mata (2016), la
educacién en salud para pacientes con Epoc debe enfocarse en el conocimiento de la
enfermedad y su tratamiento como prioridad. El objetivo es aumentar la adherencia al
régimen terapéutico, reducir la ansiedad, mitigar el impacto psicosocial, facilitar la deteccion
temprana de las exacerbaciones, mejorar la calidad de vida, disminuir las hospitalizaciones
y, por ende, reducir la demanda y los costos de los servicios de salud. (Beltran & Garcia
Pefiuela, 2016)

Considerando lo mencionado anteriormente, es importante reconocer que las personas que
sufren de EPOC en diferentes etapas y a medida que envejecen, experimentan una carga
significativa de sintomas que afectan su calidad de vida. Ademas, las comorbilidades
existentes tienden a empeorar la progresion de la enfermedad. Por lo tanto, se hace
necesario proporcionar atencion a estos pacientes a través de modelos integrales y
personalizados, implementados por equipos de atencidbn médica interdisciplinarios que
aborden no solo la enfermedad en si, sino también los factores sociales que influyen en
ella. La enfermeria busca abordar las situaciones reales o de riesgo de salud de los
pacientes y sus cuidadores directos a través de la implementacion de Planes de Cuidados
de Enfermeria con enfoque en atencién primaria. Actualmente, no hay evidencia especifica
que cubra las necesidades del paciente y su cuidador principal, lo que lleva a la creacion
de planes de cuidado generalizados sin un fundamento en un modelo te6rico especifico
que maximice la atencién de enfermeria (Emma & Sepulveda, 2017)

Conforme a lo descrito, y encontrando que la Epoc es una enfermedad que altera
significativamente la calidad de vida de quien la padece, se requiere establecer un abordaje
tedrico practico adecuado, situacion por la cual en el presente estudio se plantea como
pregunta de investigacion, lo siguiente:

1.2. Formulacidon del problema

¢,Cual es la calidad de vida de usuarios ambulatorios con diagnéstico de EPOC segun
cuestionario SGRQ, Pereira 2023?

1.3.  Sistematizacion del problema

Las personas de las instituciones de salud seleccionadas para el desarrollo de la
investigacion en Pereira,

deberan estar en rutas de atencion de usuarios con EPOC, de tal forma que se pueda
acceder a ellos.

Los usuarios son de ambos sexos y diferentes edades que se encuentran con diagnéstico
confirmado de Epoc.

Para el desarrollo de la investigacion, se contard con previo consentimiento informado

firmado a la ejecucion del estudio, por cada uno de los participantes, a quienes se les aplicara

una encuesta elaborada por las investigadores, que contiene variables demograficas,

epidemioldgicas y clinicas, asi como la aplicacion del cuestionario Saint George para
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establecer el nivel de calidad de vida de cada una de estas personas y su adaptabilidad a su
condicion clinica. Los resultados se relacionan con los cuidados de enfermeria bajo la
taxonomia de la NANDA, NIC y NOC vy los referentes teéricos priorizados.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la calidad de vida de usuarios ambulatorios con diagndstico de EPOC segun el
cuestionario SGRQ, aplicando los resultados con los cuidados de enfermeria segun la
taxonomia NANDA, NIC y NOC vy las teorias del cuidado y adaptacién. Pereira 2023

1.4.2. Objetivos especificos

® Describir las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de los usuarios con
EPOC

® |dentificar los aspectos respiratorios mas frecuentes que afectan la calidad de vida
de los usuarios con EPOC segun el cuestionario SAINT GEORGE

® Reconocer los cuidados de enfermeria segin modelo de adaptacién y autocuidado
mas adecuados con relacién a los aspectos respiratorios mas afectados

Justificacion

El Ministerio de Salud y Seguridad Social de Colombia (MSPS, 2022) indica que la
prevalencia y mortalidad de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) esta
aumentando significativamente a nivel mundial. Actualmente es la cuarta causa de muerte
en el mundo (OMS, 2005). El proyecto PLATINO (Latin American Pulmonary Obstruction
Research Project) demuestra que la EPOC muchas veces es mal diagnosticada y
subtratada (L6pez et al. , 2008), por lo que muchos pacientes empiezan a afectar su
autoconcepto y a tener estados depresivos. , porque tienen dificultades con sus actividades
diarias sin una razon clara por la que esto sucede.

Un estudio de la Fundacién Colombiana de Neumologia sobre prevalencia de EPOC en
Colombia -PREPOCOL (2005) encontrd que a nivel nacional en 9 de cada 100 personas
mayores de 40 afios era prevalente esta enfermedad, un porcentaje del 8,5%. Bogota,
Barranquilla 6,2%, Bucaramanga 7,9%, Cali 8,5% y Medellin 13,5%. Las diferencias de
prevalencia entre ciudades estan directamente relacionadas con el porcentaje de
fumadores en cada ciudad, que oscil6 entre el 14% en Barranquilla 'y el 29% en Medellin, y
este porcentaje aumenta principalmente entre los jévenes en edad escolar, lo que requiere
iniciativas multidisciplinarias. focalizacion de riesgos, como se propone en el Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 sobre estilos de vida saludables y enfermedades
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cronicas no transmisibles, que incluye metas, estrategias y medidas para permitir la
prevencion y el control de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. , pretende ofrecer
recursos que nos permitan enfrentar los desafios de salud y crear respuestas efectivas a
las necesidades de la poblacion para lograr resultados de salud, y reconoce que varios
estudios han revelado mecanismos por los cuales factores contextuales como las
condiciones socioecondmicas y politicas, culturales y ambientales, asi como Las
condiciones de vida y de trabajo, entre otras cosas, contribuyen a cambios en el estado de
salud y a las desigualdades en salud en la sociedad (Amjad et al. , 2019), pero al mismo
tiempo muestran un interés creciente en desarrollar intervenciones multidisciplinarias para
abordar los determinantes sociales. Ademas, en el Plan DEcenal de Salud Publica, se
menciona que la Epoc es prevenible con medidas como: No fumar, Dejar de fumar, evitar
la exposicion a humo de tabaco producido por otras personas que fuman, asi como a la
exposicion a contaminantes en el ambiente de trabajo y en la vivienda, crear ambientes y
promocionar estilo de vida saludables, todo con un enfoque de bienestar y salud,
determinantes que son abordados por el profesional de enfermeria, dado que en el
cumplimiento del rol profesional, su participacion complementa las areas de diversos
enfoques, debido a su influencia y relevancia en mejorar el acceso y practicas de
autocuidado, el profesional de enfermeria, con intervenciones desde la mirada de diferentes
dominios, se constituye en un actor principal para la gestién del cuidado porque a través de
sus conocimientos y cercania con los usuarios suma y genera influencia por medio de la
educacion y acceso a cuidados directos de tipo no farmacolégico y farmacoldgico,
promueve buenas préacticas orientadas a la salud fisica, mental, emocional , tanto al familiar,
como al mismo paciente e igualmente son un factor clave para comunicar alianzas y generar
colaboracidn con otros profesionales y actores sociales para la implementacion de acciones
que beneficien a la poblacion afectada por la patologia en mencién. todo esto, soportado
por teorias como la de Jean Watson de la Escuela del Caring (cuidado), la cual promueve
aspectos como que la enfermeria puede mejorar la calidad de los cuidados a las personas
si se abren a dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura e integran los
conocimientos vinculados a cada una de las dimensiones afectadas por la carga de la
enfermedad. Watson, sustenta su trabajo en desarrollar una base moral y filoséfica
significativa en la labor del personal de enfermeria, basandose en 10 factores asistenciales,
los cuales son interdependientes y que ofrecen una base filos6fica a la ciencia de la
asistencia, los cuales impulsan aspectos como el altruismo, trabajo con calidad, seguridad
y eficiencia, satisfaccion del usuario, fe y esperanza, entre algunos, se convierten en
incentivos para que el paciente adopte conductas saludables y lograr el maximo bienestar
(Izquierdo, 2015). Sin embargo, existen otras teorias de enfermeria, que desde su
metaparadigma pueden ayudar al abordaje integral del usuarios con la Epoc, como es el
caso de Sor Callista Roy quién elaboré el modelo de adaptacion, Marjory Gordon la cual
define los patrones funcionales como una configuracion del comportamiento mas o menos
comun a todas las personas, que contribuyen a su salud, a la calidad de vida y al logro de
su potencial humano y Dorothea Orem que presenta el déficit de autocuidado como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que
describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de
autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria
de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener.
(Watson, 2015)

A raiz del impacto de la enfermedad, el concepto de calidad de vida relacionada con la
salud ha ganado importancia como un tema de estudio relevante. Ha cobrado visibilidad en
la evaluacion del impacto que las enfermedades crénicas tienen en las distintas facetas de
la vida humana. Segun Urzda (2010), no hay una definicion Unica para este concepto. El lo
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describe como "el nivel de bienestar que una persona alcanza al evaluar varios aspectos
de su vida y considerar como afectan a su salud". Por lo tanto, medir este fendbmeno es
importante para los profesionales de enfermeria que tratan a pacientes con Epoc. Esto les
permite entender las consecuencias y cambios en la funcionalidad de los pacientes debido
a su condicién de salud, y asi planificar cuidados personalizados para mejorar el control de
la enfermedad y la percepcion de bienestar. Lopera (2020) muestra en su articulo "Calidad
de vida relacionada con la salud: exclusién de la subjetividad" cémo los cambios en la
subjetividad a lo largo de una enfermedad reflejan las diferentes areas de la vida afectadas
por las enfermedades. Evaluar la calidad de vida a nivel clinico permite analizar las areas
en las que cada paciente experimenta alteraciones debido a su enfermedad, y también
ayuda a medir el efecto de los tratamientos. Ademas, en el ejercicio clinico es importante
poder utilizar instrumentos que puedan medir y describir la calidad de vida de cada paciente.
Esto requiere que el clinico tenga la capacidad de utilizar tanto instrumentos cuantitativos
como cualitativos. Contar con la ayuda de ambos para interpretar la informacion que
proporcionan, es esencial para entender a sus pacientes y tomar decisiones de tratamiento
efectivas en colaboracion con ellos.

Reed (2003) sefala que los pacientes con esta patologia experimentan mudltiples
alteraciones clinicas y cambios en su calidad de vida. En momentos de enfermedad, edad
avanzada y eventos estresantes, aumenta la vulnerabilidad y la conciencia sobre la muerte,
lo que lleva a la autotrascendencia y la ampliacién de los limites auto conceptuales
individuales y sociales (Coward, 2007). En la actualizacién de la Guia Espafiola de la Epoc
(GesePOC, 2022), Lépez et al. (2022) identificaron comorbilidades, estrategias de
automanejo y cuidados paliativos en la Epoc, que pueden mejorar la atencidn, aliviar los
sintomas, disminuir las exacerbaciones y mejorar la calidad de vida. Esto se logra a través
de la toma adecuada de la medicacion, la adopcion de habitos de vida saludables, la
adherencia a tratamientos complejos y el desarrollo de habilidades para reconocer y
manejar los signos y sintomas de las exacerbaciones. En esta situacion, promover la
autogestion de la enfermedad es una oportunidad para mejorar los resultados clinicos, al
mismo tiempo que brinda autonomia y seguridad a los pacientes en su vida diaria, lo que
puede tener un impacto positivo en su calidad de vida. Es importante que el automanejo
incluya el desarrollo de habilidades, el cambio de comportamientos en relacién a la salud y
la capacidad de actuar cuando los sintomas empeoran. Esto se logra a través de la
implementacién de planes de cuidado bien estructurados, individualizados, que aborden de
manera integral las necesidades de cada persona enferma, priorizando los problemas y
seleccionando objetivos terapéuticos adaptados a sus circunstancias personales. El
enfoque integral de la enfermeria permite identificar las necesidades especificas de los
pacientes, para poder establecer un plan de tratamiento y de cuidados adaptado a cada
uno. Se debe dedicar tiempo para educar a los pacientes y sus cuidadores sobre la
enfermedad, sus sintomas y su manejo.

Con el objetivo de mejorar la calidad de vida de quienes padecen EPOC, se implementara
un plan de cuidados de enfermeria basado en la situacion clinica y calidad de vida de cada
paciente. Se utilizara el cuestionario respiratorio de Saint George (SGRQ) y se analizara
segun la Taxonomia NANDA NIC NOC, tomando en cuenta teorias de adaptacion,
autocuidado y patrones funcionales. El objetivo es mejorar y estandarizar los cuidados para
promover la maxima calidad de vida posible para el paciente y su familia.
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Palabras clave:

Calidad de vida relacionada con la salud, Bienestar, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
- EPOC, Teoria de Enfermeria, cuidados de enfermeria, Atencion primaria en salud.

1.5. Alcance y limitaciones

Para lograr establecer la calidad de vida se aplicard el cuestionario respiratorio de Saint
George (SGRQ), el cual es autoadministrable, respuestas que pueden estar afectadas por
la condicién clinica del usuario, a pesar de ser de facil aplicacién. Describe el fenémeno en
estudio y permitira posteriormente identificar cuidados de enfermeria relacionados con la
Taxonomia NANDA NIC NOC a la luz de teorias de enfermeria. Es un instrumento
comunmente utilizado en la practica clinica y requiere de poco tiempo por parte del usuario.
Sin embargo, con la investigacion se pretende lograr conocer las caracteristicas
demogréficas, clinicas y epidemioldgicas de los usuarios inscritos en la RUTA, y se
planteara bajo las necesidades del sujeto un plan focalizado de cuidado de enfermeria
desde la mirada de teorias de enfermeria.

2. Marco Referencial

2.1. Marco de Antecedentes o Estado del Arte

En su estudio titulado "Prevalencia de factores de riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles en Perd", Barboza Palomino (2020) sefiala que las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT) comprenden un conjunto de enfermedades que se caracterizan
por su desarrollo lento, entre las cuales destacan las enfermedades cardiovasculares (como
los infartos y los accidentes cerebrovasculares), las enfermedades renales, las afecciones
respiratorias cronicas (como la EPOC y el asma), el cancer y la diabetes. En la actualidad,
estas enfermedades estan en aumento a nivel mundial, lo que las convierte en graves
problemas de salud publica. Estas enfermedades afectan los costos sanitarios, la capacidad
productiva, la morbilidad y la mortalidad de las personas. (Barboza, 2020)

Asi mismo, Martinez et al. (2020) en su investigacion Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC). Bases para el médico general, ubica la Epoc en la cuarta posicion dentro
de las causas de mortalidad a nivel mundial y se estima que ascendera al tercer lugar en
las causas de fallecimientos para el 2030, basandose en datos publicados por el Instituto
de métricas en salud en el 2017, donde ésta enfermedad represento el 5,72 % de las causas
globales de mortalidad, y en Colombia gener6 el 5,9 % del total de muertes reportadas y
una prevalencia del 5,13 %, reportes que denotan la envergadura de la enfermedad y con
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ello el gran desafio que implica en términos de la salud a nivel mundial. (Martinez et al.,
2020,)

La evidencia de los efectos que produce la enfermedad es contundente, ya que los
pacientes muestran sintomas que actian como indicadores clinicos para el diagnéstico de
la enfermedad. Estos incluyen la sensacion de ahogo, la tos cronica, y la presencia
frecuente o recurrente de secreciones e infecciones respiratorias, tal como lo describe la
Guia de la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica para
profesionales de la salud (GOLD, 2020). These symptoms are commonly accompanied by
intolerance to activity, affecting the patient 's and their family's functioning in various aspects.
En este sentido, los pacientes describen cémo la enfermedad afecta su vida diaria y les
impide planificar sus actividades, ya que estas dependen de cdmo se sienten fisicamente
dia a dia (Johansson, 2019). Por esta razdn, la calidad de vida es de gran importancia en
la evaluacion y tratamiento que brinda el personal de enfermeria a los pacientes con esta
enfermedad. Los sintomas estan relacionados con la disminucién de la actividad fisica,
problemas emocionales, dificultades para dormir, problemas nutricionales, pérdida de masa
muscular y disfuncién muscular, lo que afecta la rutina diaria, el trabajo y la vida social de
las personas. (Beltran & Garcia, 2021)

En 2019, Carratala et al. llevo a cabo un estudio titulado "Percepcion de calidad de vida en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en Espafia" con el objetivo de
analizar el perfil de los pacientes espafioles con EPOC y su percepcion de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS). Se observé que 800 sujetos (6.3%) tenian una mala
calidad de vida en cuanto a su salud, siendo el dolor/malestar y la movilidad las dos
dimensiones mas afectadas identificadas en la poblacién en general. La CVRS se veia
afectada por los ingresos hospitalarios, la presencia de comorbilidades y el sedentarismo.
En resumen, la Epoc tiene un impacto significativo en la percepcién de la calidad de vida
relacionada con la salud en la poblacién general. ) (Carratala, 2023)

De igual forma, (Cano-Rosales et al., 2017) publicaron un articulo titulado “Calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica en el
Hospital Universitario de Santander”, el cual tuvo como objetivo caracterizar la calidad de
vida relacionada con la salud de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
en el Hospital Universitario de Santander. Este estudio transversal evalué la calidad de vida
relacionada con la salud de pacientes que reciben atencién por alteraciones pulmonares en
el Hospital Universitario de Santander. Como resultado, encontraron que el 43 por ciento
de las personas tenia una percepcion regular de la salud y el 34 por ciento tenia una
percepcion buena. El promedio de dias de salud fisica poco saludable fue de 2,5, salud
mental poco saludable 0, dias de dolor 3, tristeza 2,5, ansiedad 2, insomnio 0, vitalidad 10,
indice de dias saludables 23 y estrés mental frecuente 18. Asi concluye que los pacientes
con EPOC experimentan su estado de salud con pocos dias regulares y saludables, lo que
se asocia con un alto impacto, con grandes cambios en su calidad de vida.

Pagina 14 de 63



Retomando con (Achury Beltrdn & Garcia Pefiuela, 2021), quienes publicaron un articulo
sobre la calidad de vida de los pacientes con EPOC obstructiva cronica con el objetivo de
describir global y cuantitativamente la calidad de vida de las personas con EPOC. que
acudieron a un ambulatorio de un hospital de Bogota en el primer semestre de 2018.
Metodolégicamente es un estudio de imagen transversal. La muestra estuvo compuesta por
80 pacientes. El analisis se baso en la aplicacion de frecuencias y porcentajes de variables
sociodemograficas y medidas de tendencia central de la variable central de investigacion.
Los resultados muestran que la edad promedio de los pacientes fue de 73 afios, en su
mayoria mujeres, casadas, con bajo nivel educativo y una calidad de vida promedio de
36,67. La subescala que tuvo mayor impacto fue la subescala de actividad fisica,
concluyeron que la calidad de vida relacionada con la salud es un indicador de las
consecuencias de la EPOC en la realizacion de diversas actividades fisicas y sociales por
parte de los pacientes, haciendo de su evaluacion un aspecto clave de evaluacion e
intervencion en esta poblacion.

Por otro lado, (Szymanska-Chabowska et al., 2021) publicaron el articulo “Creencia y
calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar crénica”, cuyo objetivo fue evaluar
la relacién entre fatiga y calidad de vida en pacientes con enfermedades no malignas. Se
utilizé el Cuestionario Respiratorio de St. George (SGRQ) para evaluar el estado de salud
y la Escala de Impacto de la Fatiga (MFIS) para medir el nivel de fatiga. Se utiliz6 la prueba
de Shapiro-Wilk para comprobar la distribucién normal. Las correlaciones se informaron
como coeficiente de correlacion de rangos de Spearman. Se incluyeron un total de 200
pacientes con los siguientes diagnosticos: EPOC (26%), asma (36%), apnea obstructiva del
suefio (19%), neumonia o bronquitis de diversas causas (8,5%), bronquitis (2,5%). ,
enfermedad pulmonar intersticial (3%). La puntuacién media del SGRQ fue de 44,62 +
24,94. La puntuacion media en el MFIS fue de 28,64 + 15,8. Todas las correlaciones entre
SGRQ y MFIS fueron significativas. En resumen, se puede afirmar que la calidad de vida
de los pacientes con enfermedad pulmonar crénica ha disminuido y la fatiga ha aumentado.
El impacto negativo de la fatiga en la calidad de vida enfatiza la necesidad de una
evaluacién cuidadosa y rutinaria de este sintoma en pacientes con EPOC. El tratamiento
de la fatiga puede mejorar la calidad de vida y la capacidad para realizar las actividades
diarias en pacientes con enfermedad pulmonar crénica.

Ademaés, (Horner et al., 2020) en su articulo "Calidad de vida y limitaciones en pacientes
ambulatorios estables con EPOC en el mundo real" describieron el impacto de la
enfermedad en la salud general, la vida diaria y el bienestar percibido de la EPOC. Austria:
resultados del proyecto CLARA". En un estudio transversal a nivel nacional entre
neumologos y médicos generales utilizando el Cuestionario Respiratorio de St. George para
la EPOC (SGRQ-C), 67 neumélogos y 6 médicos generales incluyeron 1175 pacientes con
EPOC, de los cuales Se analiz6 a 850 pacientes, uno de los resultados més importantes es
que la mitad de los pacientes refirieron que no podian hacer deporte y el 78,7% refirieron
gue sus sintomas respiratorios no les permitian hacer algo que querian hacer.En pacientes
con EPOC mas leve, se sobreestimé el estado de salud general, es decir, fue
sobreestimado por el médico mas que por el paciente, mientras que en la EPOC mas grave
se subestimd. En conclusion, la carga de enfermedad en los pacientes ambulatorios con
EPOC en Austria tiende a subestimarse en pacientes con EPOC leve. obstruccién de las
vias respiratorias y menos exacerbaciones, y sobreestimada en obstruccion de las vias
respiratorias mas grave y en caso de exacerbaciones frecuentes.
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De igual forma, y como elemento trascendente para los profesionales de enfermeria, el
articulo de (Céceres-Manrique et al., 2018) “La calidad de vida relacionada con la salud en
la poblacién de Bucaramanga, Colombia” incluye “un constructo multidimensional que
incluye la salud fisica y mental”. , estilos de vida, vivienda, satisfaccién con el estudio y el
trabajo, y situacion economica”, en el marco del cual realizé un estudio observacional
transversal en el que participaron 1.098 personas de entre 15 y 99 afios. Aplicacién del
cuestionario SF-36 para medir la CVRS en todos los dominios , el efecto reportado significa
mas del 60%. Los puntajes mas bajos se registraron para salud general, dolor y vitalidad
con puntajes de 64-68%, mientras que los puntajes mas altos fueron: funcionamiento fisico
y funcionamiento social, ambos por encima del 80%. En cuanto al sexo, Vale la pena
sefalar que los hombres generalmente obtuvieron mejores resultados que las mujeres en
la mayoria de las areas, excepto en las actividades sociales, donde las tasas son muy
similares. En cuanto a la edad de los participantes, se encontré que la CVRS disminuyé con
la edad en todos los dominios. Sin embargo, los hallazgos aqui presentados sugieren una
buena CVRS en la poblacion; alertan sobre la presencia de grupos vulnerables con menor
CVRS, como mujeres, amas de casa, adultos mayores y personas con menores niveles
de educacién; los cuales deben ser priorizados en los programas de salud publica y las
metas de estos. Estrategias para mejorar la salud y la calidad de vida para lograr la igualdad
y mejoras en esta poblacion. Las enfermedades cronico-degenerativas no infecciosas, en
este caso la EPOC, provocan discapacidad al paciente y cambios en la estructura familiar,
ademas de elevados costes médicos.(Martinez et al., 2020) Afirmacién confirmada por un
estudio (Caballero et al., 2008) que los pacientes experimentan desequilibrios emocionales
caracterizados por miedo, desorientacién, ansiedad y depresién, y su calidad de vida
relacionada con la salud disminuye cuando adoptan un estilo de vida sedentario, asociado
a disnea Yy fatiga progresivas, una de las causas que cambia la participacion a nivel familiar
y comunitario, aumenta el estrés , la ansiedad y afecta en gran medida la calidad de vida,
como sefialan Blanquez et al. (2018), donde pretenden mostrar el impacto del programa en
la mejora del control de la EPOC, la tolerancia al ejercicio, la disnea y el autocuidado,
logrando resultados de calidad de vida estadisticamente significativos y clinicamente
relevantes, mejorando la atencién clinica. , mejorando los aspectos relacionados con los
sintomas, mostrando la efectividad y eficiencia de las intervenciones del equipo de salud
basadas en la informacién sobre la calidad de vida de los usuarios. Este estudio confirma
gue los programas de entrenamiento muestran mejoras estadisticamente significativas y
clinicamente significativas en la calidad de vida, fatiga, sintomas, tolerancia al ejercicio,
grado de disnea y riesgos clinicos, visibilizando al enfermero como educador en la mejora
del autocuidado, este es uno de los grandes pilares para mejorar el estado de salud de la
poblacién afectada.

La evaluacion psicologica de los pacientes con EPOC consta de tres etapas.

Construyendo el significado de la enfermedad: Durante la entrevista clinica, es importante
acercarse al paciente para discutir sus creencias, miedos, actitudes y perspectivas.
Investigar acerca de la experiencia de enfrentar la enfermedad y los medicamentos, asi
como las repercusiones que ha tenido en la vida de quien la padece. Después, llevar a
cabo un andlisis del perfil del paciente y su entorno, lo cual sera fundamental para disefiar
una intervencién que se ajuste a la situacion del paciente.

Hablar de las consecuencias de la enfermedad: surgen diferentes reacciones tanto fisicas
(insomnio, estrés, dolores de cabeza, cansancio, etc.) como psicolégicas (negacion,
cambios en la autoestima, culpa, ansiedad, depresion, miedo, aislamiento, adiccion, etc.).
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e COmo la enfermedad ha impactado a la familia: la adaptacion de la familia ante la
enfermedad de un miembro, los cambios desde el comienzo, la evolucién, el resultado y
el nivel de discapacidad que ha causado en el paciente.

Esta enfermedad demanda una adaptacion constante, a veces tediosa, cuando la familia o el
cuidador principal debe asumir nuevas responsabilidades que el paciente ya no puede llevar a
cabo. Ademas, es importante que las familias puedan adaptarse a los cambios constantes con
flexibilidad. Es importante que la familia reciba capacitacién para poder brindar apoyo en casos
de emergencia, como exacerbaciones de la EPOC, entre otras situaciones especificas. Es
importante tener en cuenta que después de este tipo de situaciones, es comln experimentar
sentimientos de ansiedad y melancolia, que son respuestas normales y no indicativos de algun
trastorno psiquiatrico.

Ademas, al afirmar lo anterior, se descubrié en un estudio realizado por estudiantes del Programa
de Fisioterapia. Simon Bolivar University. Barranquilla is a vibrant Colombian city located on the
northern coast of the country. En 2019, en Colombia, se demostré la relacion entre la calidad de
vida y la depresion en pacientes con Epoc en una revista cientifica de salud. Los sintomas de
esta enfermedad incluyen un bajo estado de animo, falta de autoestima y pérdida de interés en
actividades en casa, laborales, sociales vy fisicas. Esto afecta negativamente la calidad de vida
de los pacientes, por lo que es crucial proporcionar atencion primaria y fisioterapéutica para
educar, estimular y mitigar el impacto en estas personas. La realizacion de actividad fisica es
altamente recomendable, ya que aporta numerosos beneficios para la calidad de vida y
contribuye a mejorar el estado de animo. (Ortiz Puerto et al., 2019)

2.2. Marco teorico
Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) son un conjunto de condiciones que no
son causadas por una infeccion aguda. Estas enfermedades suelen tener consecuencias
para la salud a largo plazo y a menudo requieren tratamiento y cuidados a largo plazo. Asi
las define la OMS. Dentro de las enfermedades crdnicas no transmisibles, se incluyen las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cAncer y tenemos la enfermedad pulmonar
cronica, Epoc (OPS, 2023).

Desde el siglo XVI. Hipdcrates no utilizé este término para diagnosticar tos, expectoracion,
dificultad para respirar y sibilancias, sino para diagnosticar "asma" para cualquier enfermedad

en la que el paciente experimentara una deficiencia. En aquella época se empez6 a hablar de

enfisema (Emphysema, soplar internamente), palabra utilizada para describir la presencia de

aire en los tejidos. En el siglo XVIl y a partir de estudios de autopsias se dieron a conocer las
entidades que hoy llamamos edades. Sin embargo, el término "bronquitis" se utilizé en la

literatura médica hasta finales del siglo XVIIl. (GARCIA GUILLEN, 2006) Ademas, la guia de
practica clinica basada en evidencia para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica menciona que desde la década

de 1950 el consumo de tabaco ha sido reconocido como el factor de riesgo mas importante.
Desarrollo de la EPOC.

ENFERMEDAD CRONICA PULMONAR
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Se refiere a una condiciéon pulmonar que causa dafio duradero en los tejidos pulmonares,
dificultando la respiracion. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Epoc) se define por
la presencia de una obstruccion crénica, progresiva y no completamente reversible del flujo
de aire, junto a una respuesta inflamatoria anormal en los alvéolos pulmonares, principalmente
causada por el humo del tabaco. La Epoc también puede ser causada por la exposicion a
otros agentes toxicos inhalados. De esta manera, la enfermedad se ha relacionado con la
exposicion constante a los productos de la combustion de biomasa en espacios cerrados,
como un ejemplo. Puede haber factores genéticos todavia desconocidos que expliquen por
qué solo el 25% de los fumadores desarrolla Epoc, a pesar de que el Unico factor conocido es
el déficit hereditario de alfa-1-antitripsina, un inhibidor de proteasa en la sangre que solo
justifica el 1% de los casos de enfisema pulmonar.

La EPOC es una enfermedad que se puede prevenir y tratar, y puede tener efectos sistémicos
fuera de los pulmones que pueden empeorar la condicion de los pacientes. Se prefiere el
término EPOC sobre bronquitis crénica o enfisema pulmonar, ya que abarca a ambos y
describe de manera mas precisa la enfermedad obstructiva comin en los fumadores. Es
importante distinguirlo de otras enfermedades que también pueden reducir el flujo de aire,
pero tienen causas especificas, como la estenosis de la via aérea superior, la fibrosis quistica,
las bronquiectasias o la bronquiolitis obliterante. Ademas, es importante diferenciarlo del asma
bronquial, una enfermedad que presenta una obstruccién reversible en el flujo de aire que
puede ser corregida por completo.

Segun la OMS, la EPOC no se trata de una Unica enfermedad, sino de un término general
gue abarca varias afecciones pulmonares crénicas que dificultan la respiracion. Esta
enfermedad puede prevenirse, tratarse y puede ocasionar discapacidad e incluso ser fatal.

PATOGENIA

La patogénesis de la EPOC es compleja. El cambio en las vias respiratorias se caracteriza
esencialmente por una respuesta inflamatoria anormal al humo del cigarrillo. La bronquitis
se compone principalmente de macro6fagos, neutréfilos y linfocitos T CD8 + (mayor
proporcion que los linfocitos T CD4 +). Esta respuesta inflamatoria difiere del asma
bronquial, que se caracteriza por engrosamiento de la membrana basal, presencia de
linfocitos T CD4 + y eosindfilos. Sin embargo, no se sabe cudl es la diferencia entre una
respuesta inflamatoria "normal" al humo del cigarrillo y una "patolégica" (relacionada con
la EPOC), ni por qué la respuesta inflamatoria de esta enfermedad no desaparece cuando
se abandona el habito de fumar. esta parado. Se deja de fumar. En este sentido, se ha
sugerido la presencia de otros factores, quizas susceptibilidad genética o inmunoldgica,
gue pueden contribuir a la patogénesis de la EPOC. Esta patologia se caracteriza por
efectos sistémicos que aumentan la cantidad de leucocitos, citoquinas proinflamatorias y
proteina C reactiva en la sangre. Los sintomas y signos mas comunes son inflamacién
sistémica, pérdida de peso, miopatia, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,
cancer de pulmon, diabetesy depresion.

ANATOMIA PATOLOGICA

En las personas que tienen EPOC, se observan cambios en las diferentes partes de los
pulmones: la traquea, los bronquios, el tejido pulmonar y los vasos sanguineos. La
afectacion bronquial se caracteriza por la presencia de glandulas hipertroficas que provocan
una sobreproduccion de mucosidad, aumento del grosor de la capa muscular, presencia de
inflamacioén en la submucosa (principalmente linfocitos T) y deterioro del cartilago en las vias
respiratorias mas grandes. Estas alteraciones causan que la pared se engrose y que la luz
de las vias respiratorias se reduzca. También es posible que se presente metaplasia
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escamosa en el revestimiento ciliado de los bronquios. El dafio en el tejido parenquimatoso
de los pacientes con enfisema se manifiesta por la ampliacion inusual de los espacios aéreos
mas alejados de los bronquiolos terminales, lo que provoca la destruccion de las paredes de
los alvéolos, sin que haya una evidente formacién de fibrosis en los tabiques alveolares. Hay
dos tipos de enfisema en funcion de donde y cuanto se destruye el acino pulmonar: el
centroacinar o centrolobulillar, que es casi exclusivo de los fumadores, y el panacinar, que
es tipico en pacientes con deficiencia de alfa-1-antitripsina. Sin embargo, estudios recientes
han demostrado que los fumadores pueden desarrollar formas muy puras de enfisema
panacinar con una frecuencia similar a la del enfisema centroacinar.

En la Epoc también se ve afectada la circulacion pulmonar. En las primeras etapas de la
enfermedad, se puede observar que las arterias de la capa muscular presentan
engrosamiento de la capa intima e hipertrofia muscular. A medida que la enfermedad
progresa, estas modificaciones se vuelven mas notables, especialmente en presencia de
hipoxemia e hipertensién pulmonar. Los pacientes con EPOC también muestran cambios
estructurales caracteristicos en el diafragma y la musculatura esquelética. Algunos de los
cambios mas notables incluyen la alteracion en la apariencia fisica de los diferentes tipos de
fibras musculares y la aparicion de apoptosis.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los pacientes con EPOC pueden no mostrar sintomas por largos periodos de tiempo.
Incluso en etapas avanzadas de la enfermedad, es posible que no se presenten sintomas.
Los sintomas mas comunes que se presentan son la dificultad para respirar, la tos y la
expulsibn de mucosidad. Debido a esto, se debe tomar en cuenta la posibilidad de
diagnosticar Epoc en cualquier paciente que presente alguno de estos sintomas y/o tenga
antecedentes de exposicion a factores de riesgo relacionados con la enfermedad,
especialmente el humo del tabaco. La cantidad de tabaco a la que uno esta expuesto puede
medirse utilizando el indice de paquetes-afio, el cual se determina multiplicando el nimero
de cigarrillos diarios (dividido por 20) por el nimero de afios que uno ha fumado.

Es necesario tener al menos 10 horas de exposiciéon diaria al humo de combustion de
biomasa en ambientes cerrados para desarrollar Epoc. La disnea es el sintoma primario,
pero puede variar en su intensidad entre pacientes con la misma obstruccion. Diversos
factores contribuyen a su origen, como el incremento en la dificultad para respirar, la falta
de oxigeno en la sangre, el exceso de diéxido de carbono, la desnutricion o la presiéon
arterial elevada en los pulmones, entre otros. Tipicamente se manifiesta en etapas
avanzadas de la enfermedad y progresa gradualmente hasta afectar las actividades
cotidianas. Hay varios métodos para medir el nivel de dificultad para respirar. Se
recomienda utilizar la escala del Medical Research Council (MRC) debido a su sencillo
registro. Esta escala consiste en:

El Grado Dificultad respiratoria, se expresa de la siguiente manera:

0 Ausencia de disnea 0 ahogo excepto al realizar ejercicio intenso

1 Disnea/ ahogo al caminar deprisa en plano o al subir una pendiente poco
pronunciada

2 Incapacidad o limitacion de mantener el paso de otras personas de la misma edad
caminando en plano, o tener que parar para descansar al andar en plano al propio
paso

3 Tener que parar a descansar al andar unos 100 metros o a los pocos minutos de
andar en plano

4 La disnea le impide al paciente salir de casa o0 aparecer con actividades como
vestirse o desvestirse.
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La tos al principio puede ser intermitente, pero luego se vuelve diaria. Por lo general, es
productiva y se presenta principalmente por la mafiana. A veces, los sintomas clinicos son
prominentes, a pesar de haberse demostrado que no estan relacionados con la obstruccién
del flujo de aire. Sin embargo, es posible que ni la tos ni la expectoracion estén presentes,
por lo que su falta no descarta el diagnostico de Epoc. Las caracteristicas de la
expectoracion pueden ser (tiles en el ambito clinico. Al principio, la aparicion se da
principalmente por la mafiana, pero puede avanzar para desarrollarse a lo largo de todo el
dia. El volumen diario rara vez supera los 60 ml. Por lo general, tiene una consistencia
mucosa, pero puede volverse purulenta durante las exacerbaciones. La presencia de
bronquiectasias es sugerida por un volumen excesivo. Por otro lado, la presencia de tos
con sangre requiere la exclusién de otros diagnosticos, especialmente cancer de pulmén
y/o tuberculosis pulmonar. La presencia de sibilancias y opresion en el pecho son sefales
que pueden manifestarse de manera variable a lo largo de los dias o incluso a lo largo del
mismo dia, y no son especificas a una condicién en particular.

Normalmente, la exploracion fisica resulta aburrida en las etapas tempranas. Normalmente,
los signos de limitacién del flujo de aire no son evidentes hasta que la enfermedad esta en
una etapa mas avanzada. Durante la inspeccién del térax se pueden observar los
siguientes signos: deformidad torécica debido a la hiperinsuflacion pulmonar, respiracion
con los labios fruncidos, uso de los musculos accesorios y movimiento irregular de la pared
toracica y abdominal. Durante la auscultacion pulmonar, es posible identificar la presencia
de roncus vy sibilancias al exhalar, ademas de notar una disminucion en la ventilacion
pulmonar. Durante la auscultacion cardiaca, los sonidos tienden a estar disminuidos. La
presencia de cianosis central sugiere una severa hipoxemia. Muchas veces, los pacientes
experimentan pérdida de masa muscular y debilidad en los musculos periféricos. La
desnutricién grave, con un indice de masa muscular por debajo de 21, puede afectar al 10-
15% de los pacientes y es un indicador de mal prondéstico.

DIAGNOSTICO

La exploracién de la funcién pulmonar en la EPOC es primordial para poder diagnosticar la
enfermedad, determinar su gravedad, llegar a pronosticar su evolucion y controlar el efecto
del tratamiento, asi mismo, poder evaluar la severidad de las exacerbaciones. Ademas del
estudio funcional, hay otras pruebas Utiles opcionales que se pueden realizar para llegar a
el diagndstico, como se muestra en la siguiente tabla:

Exploraciones complementarias Utiles en el diagnostico de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC).

L. Pruebas diagndsticas iniciales
- Espiromerria forzada

- Prueba broncodilatadora

- Radiografia de torax

TRATAMIENTO DEL PACIEN FEESTARB} sl

- Gasometria arterial
- llll IU\JlIJ(llJ
l\[l( sangre y orna
Medidas complementarias pare&elamxanl.ej]o integral de la EPOC
- erminacion de a-1-anur I|} Sina

A utoman eJ 0 3. Pruebas diagnisticas opcionales

Test de difusion de mondxido de
carbono

Pletismografia

Segun Lépez et al., (2022), en la aétuqllzaelonl'dewladea Espafola de la Epoc (GesEPOC,

ulmonar

2022) se identificaron las comorblI|dades<lmaswmp®|ftantes las estrategias de automanejo y los

Frgomerria respiratorta

cuidados paliativos en la Epoc. Para brindar-una buena atencién a los pacientes con Epoc,

:  Polisomnografia

ademas de aliviar los sintomas, dlsmmwrs as-exacerbaeiones y mejorar la calidad de vida con la
- L0 llfIU rama,

adecuada toma de la medicacion, son necesarias.intervenciones en habitos de vida saludables,

la adhesion a los tratamientos ordenados, desarrollar capacidades con profesionaliemo para

poder reconocer los signos y sintomas de las exacerbaciones y saber qué hacer para prevenirlas
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y tratarlas. En este contexto, los programas de automanejo de la enfermedad brindan una
oportunidad para mejorar los resultados clinicos, a la vez que dan autonomia y seguridad a los
pacientes en su vida cotidiana, con un gran impacto en su calidad de vida. El objetivo del
automanejo es desarrollar habilidades, cambiar comportamientos y habitos de salud y saber
cémo actuar cuando los sintomas empeoran mediante la implementacién de planes de cuidado
adecuados. En conclusiéon, la Epoc, requiere una visibn mas integral e individualizada,
priorizando los problemas y seleccionando objetivos terapéuticos adaptados a las circunstancias
personales de cada paciente. La valoracion integral permitird detectar las necesidades
especificas, sobre las que poder establecer un plan individualizado de tratamiento. Para
conseguir estos objetivos, se tendra que dedicar el tiempo necesario para brindar educacion e
instruir a los pacientes y a sus cuidadores en el conocimiento de la enfermedad, sus sintomas,
sus implicaciones y en el manejo del tratamiento. Especialmente en los &mbitos psicoldgico,
emocional y familiar. No solo el paciente sufre, también la familia se ve afectada por la
enfermedad.

Oxigenoterapia domiciliaria

El tratamiento con oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD) aumenta la supervivencia de
los pacientes con EPOC grave e insuficiencia respiratoria y, segun algunos estudios, tiene
un impacto positivo en la calidad de vida y en la disminucién de las hospitalizaciones. Debe
indicarse ante una PaO2 < 55 mm Hg, o entre 55-60 mm Hg cuando se acompafia de
poliglobulia (hematocrito > 55%), hipertension pulmonar y/o signos de ICC derecha. El
objetivo es mantener una PaO2 > 60 mm Hg o una SaO2 > 90%. El efecto de la
oxigenoterapia depende de la duracién de su administracion. Con 18 horas/dia los efectos
son superiores a los producidos con 15 6 12 horas/dia. No se recomienda menos de 12
horas al dia y lo ideal es utilizarlo de forma continua, para lo que se debe estimular la
utilizacion de equipos portétiles.

Tratamiento del tabaquismo

Es vital para prevenir el avance de la EPOC en cada una de sus etapas y resulta mas
factible que tratar otras enfermedades crdnicas como la hipertensién arterial y la
hipercolesterolemia. En aquellos pacientes que estén comprometidos a dejar de fumar pero
que tengan un nivel muy alto de dependencia a la nicotina, es importante tratar su adiccion
al tabaco como una enfermedad crénica.

Vacunacion

La vacunacién anual contra la gripe ayuda a reducir las tasas de muerte y hospitalizacion
durante las epidemias. La vacuna neumocdcica estd recomendada para todos los
pacientes con EPOC y puede utilizarse en pacientes mayores de 65 afios, especialmente
aquellos con congestion severa, ya que reduce el riesgo de bacteriemia y previene la
neumonia.

Rehabilitacion respiratoria y fisica: La rehabilitacion respiratoria mejora
significativamente la dificultad respiratoria, la capacidad de ejercicio y la calidad de vida
relacionada con la salud, y disminuye la utilizacion de los servicios de salud y el nimero de
ingresos hospitalarios, es muy efectiva y mejora el indice BODE. Los programas mas
eficaces son los que incluyen ejercicio y entrenamiento de las extremidades. Se debe
recomendar la rehabilitacion a todo paciente con EPOC que tras seguir adecuamdamente
un tratamiento continle estando limitado por disnea para realizar sus actividades
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cotidianas. Simplemente la actividad fisica y el ejercicio fisico habitual son beneficiosos para
los pacientes con EPOC y han demostrado reduccion de la mortalidad y de la necesidad de
ser hospitalizados. Esto implica que la realizacion de ejercicio fisico regular es
recomendable en todos los estadios de la enfermedad.

Tratamiento farmacoldgico

Broncodilatadores

Los broncodilatadores de accion corta, como el bromuro ipratropio y los agonistas (2-
adrenérgicos como el salbutamol y la terbutalina, son medicamentos eficacez para
controlar rapidamente los sintomas. En el caso de pacientes que requieran
broncodilatadores de accion corta de manera habitual, se recomienda el uso de
broncodilatadores de accién prolongada (salmeterol, formoterol y bromuro de tiotropio) ya
gue han mostrado beneficios como la reduccion de la dificultad para respirar, mejora en la
calidad de vida, menos episodios de exacerbacion de los sintomas, menor necesidad de
hospitalizacion, aumento de la capacidad fisica y disminucién de la hiperventilacion
causada por el esfuerzo. La combinacion de agonistas p2-adrenérgicos de accion
prolongada con tiotropio produce un efecto broncodilatador mas potente que el uso
individual de cada uno de estos medicamentos. Segun un informe publicado en 2022, el
tiotropio mostré que la funciéon pulmonar, la calidad de vida y las exacerbaciones siguen
mejorando durante un periodo de cuatro afios, pero no mostré cambios en la velocidad de
deterioro del FEV1 (el objetivo principal del estudio). Las metilxantinas deben ser
consideradas como parte del tratamiento para pacientes con EPOC sintomético, pero solo
como una opcién secundaria, ya que se requiere una mejora clara en los sintomas y sin
efectos secundarios importantes.

Glucocorticoides inhalados

En la EPOC moderada y grave reducen el nimero de exacerbaciones, producen un leve
incremento en el FEV1 y mejoran la calidad de vida. La respuesta a los glucocorticoides
inhalados no es predecible por la respuesta a glucocorticoides sistémicos o por el resultado
de la prueba broncodilatadora. El uso crénico de glucocorticoides por via sistémica no esta
indicado.

Combinacion de glucocorticoides y agonistas p2-adrenérgicos de accion
prolongada

En pacientes que sufren de EPOC moderada a grave, el tratamiento proporciona una
mejoria adicional en la funcién pulmonar y en los sintomas, ademas de una reduccion
significativa en las exacerbaciones. El estudio TORCH (Toxoplasma-Sifilis-Rubéola-
Citomegalovirus-Herpes) ha sido publicado recientemente, y ha demostrado que la
combinacién salmeterol-fluticasona tiene un impacto positivo en la calidad de vida y en la
reduccion de las exacerbaciones en pacientes con FEV1 menor de 60% durante un
seguimiento de 3 afos, se observa también un impacto en la funcién pulmonar, con una
disminucion menor en el FEV1, aunque la mejoria en la supervivencia (el objetivo principal
del estudio) no alcanz6 un nivel de significacion estadistica. Se han registrado resultados
similares al combinar budesonida/formoterol en términos de exacerbaciones y funcion
pulmonar. Ademas, se observa un control temprano de los sintomas desde la primera
semana de tratamiento, asi como una mejora clinicamente significativa en la calidad de
vida (una disminucién de mas de 4 puntos en el cuestionario respiratorio Saint George).
Estas combinaciones se recomiendan para pacientes con EPOC grave que experimentan
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mas de una exacerbacion al afio y cuyo estado clinico empeora si se interrumpe el
tratamiento.(Miguel Diez & Alvarez-Sala Walther, 2009)

Calidad de vida

El primer uso del concepto tuvo lugar a finales de los afios 1960, en la llamada investigacion
cientifica sobre asistencia social caritativa, que formaba parte del trabajo del grupo
Wolganfa Zapfa. Posteriormente, este concepto se defini6 como la relacion entre un
determinado nivel de vida objetivo de un determinado grupo de poblacion y la
correspondiente valoracién subjetiva (satisfaccién, felicidad). Durante las décadas
siguientes, el término "calidad de vida" se utilizd indistintamente para referirse a
innumerables aspectos diferentes de la vida, como el estado de salud, la aptitud fisica, el
bienestar fisico (sintomas), la adaptacion psicosocial, la salud general y la satisfaccion con
la vida. El significado del término “calidad de vida” es incierto y, aunque apropiado en
algunos casos, conlleva riesgos ideoldgicos. Parece que se trata esencialmente de un
problema linglistico, cultural y fenomenoldgico, quizas perteneciente al mundo de la
filosofia y una construccion hipotética que no puede resolverse cientificamente.

Para la medicina en la base filoséfica de la idea de la calidad de vida, estan presentes, al
menos dos conflictos basicos:1. medicina dirigida hacia la biologia y la persona como ser
individual, un consumidor 2.la cantidad y la calidad, el hecho es que las caracteristicas no
son las mismas, son enlaces y diferentes niveles de gestion con algunas dificultades y
caracteristicas que no se pueden mezclar. En general, la calidad de vida se aplica a una
serie de condiciones que contribuyen a hacer placentera la vida, para proporcionar
comodidad, un nivel de felicidad o satisfaccion en cuanto a su salud y necesidades.

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere al estado de salud de la persona y
se utiliza para evaluar los resultados clinicos y las decisiones terapéuticas. Esta forma
elemental de utilizar el concepto comenzé en los Estados Unidos. Hace aproximadamente
30 afios, dos areas de investigacion se unieron: la investigacion clinica sobre la medicién

del "estado funcional" y la investigacion psicoldgica sobre el bienestar y la salud mental.
(Fernandez-Lopez et al., 2010)

Métodos utilizados para la medicion de Calidad de Vida

Cuestionario respiratorio de Saint George (SGRQ)
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El cuestionario Saint George se emplea de forma regular para evaluar la calidad de vida de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica como parte del proceso
diagnéstico. Este cuestionario también es conocido como el Cuestionario Respiratorio de
St. George. George, también conocido como CRSG, identifica la posible calidad de vida de
las personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica a través de la evaluacion de 50
items. Esta evaluacion se basa en tres subtipos de escalas que consideran los sintomas,
la actividad y el impacto de la enfermedad en la persona. Las puntuaciones mas altas
indican una vida de baja calidad. (Rumiche & Angélica, 2022)

TEORIA DE ENFERMERIA

(Galvis Lopez, 2015) define la teoria de enfermeria como la conceptualizacion de algun
aspecto de la realidad de enfermeria que se propone con el fin de describir y explicar los
fendmenos, y de mostrar las relaciones entre fenédmenos, predecir consecuencias o prescribir
el cuidado de enfermeria. Las teorias de enfermeria son los depdsitos en donde se almacenan
o guardan los hallazgos sobre los conceptos que manejan enfermeria tales como, comodidad,
sanacion, recuperacion, movilidad, descanso, cuidado, fatiga, cuidado familiar, ayudar a ser
capaz de, transiciones, tristeza. , dolor, insomnio? También son los depésitos en donde se
acumulan las respuestas para los fendmenos significativos de la practica, tales como niveles
de cognicion después de un accidente cerebrovascular, procesos de recuperacion, rechazo
a un régimen de rehabilitacién postinfarto del miocardio, admisiones concurrentes.

CUIDADOS DE ENFERMERIA ,TAXONOMIA NANDA NIC NOC y MODELOS TEORICOS
DE ENFERMERIA

AFECTA
CION/DE
FICIT NIC ACTIVIDADES NOC NANDA TEORIA
Fomentar la hidratacién TEORIA DE
a través de la ADAPTACIO
administracion de N
(3250] Ii.qui,do. por v,ia [3103] (PERSONA) -
Mejora de sistemica, segun|Autocontrol [00032] MODO ]
la tos corresponda. : Patrén FISIOLOGIC
TOS Fomentar el uso de lalenfermeda respiratario O-
espirometria de|d pulmonar ineficaz NECE$IDAD
incentivo, segun|obstructiva ES BASICAS
corresponda. cronica FUNCION DE
[3200] Supervisar la comida o LA
Precaucion |ayudar, segun OXIGENACI
es para|corresponda. ON
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evitar la
aspiracion

Evitar liquidos o utilizar
agentes espesantes.

Vigilar el nivel de
consciencia, reflejo
tusigeno, reflejo

nauseoso y capacidad
deglutoria.

Monitorizar la cantidad y
caracteristicas de las
secreciones.

Instruir al paciente para

que expectore las
secreciones liberadas TEORIA DE
[3230] mediante respiraciones ADAPTACIO
Fisioterapi |profundas.
atoracica [Monitorizar la tolerancia [0410] N
. Estado (PERSONA) -
del paciente durante y . :
después del respiratorio MODO
FLEMAS/ rofedimiento . €] : [00004] FISIOLOGIC
EXPECT pulsioximetria Zi n;; permeabilid [Riesgo  de|O-
ORACION e o lad de laslinfeccion  [NECESIDAD
comodida)c/i referido) vias ES BASICAS
~—respiratoria FUNCION DE
Anotar aparicion, S LA
carac'Ferzrlstlcas y OXIGENACI
duracién de la tos. .
[3350] — . ON
.~ . |Vigilar las secreciones
Monitoriza . .
., respiratorias del
cién .
. ._|paciente.
respiratoria _ _
Observar si hay disneay
los factores que la
mejoran y empeoran.
Observar los cambios TEORIA DE
de Sa02, SvO2 y CO2 ADAPTACIO
teleespiratorio y valores N
de gasometria arterial, PERSONA) -
DIFICULT |[3350] g [00030] ( SONA)
.~ |segun corresponda. [0415] : MODO
AD Monitoriza . Deterioro del .
L, Comprobar la capacidad|Estado . . |FISIOLOGIC
RESPIRA |cion . . . |intercambio
TORIA respiratoria del paciente para toser|respiratorio de gases O-
P eficazmente. g NECESIDAD
Monitorizar si aumenta ES BASICAS
la inquietud, ansiedad o FUNCION DE
disnea LA
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[3320]
Oxigenoter
apia

Eliminar las secreciones
bucales, nasales vy
tragueales, segun
corresponda.

Administrar
suplementario
ordenes.

oxigeno
seguln

Vigilar el flujo de litros de
oxigeno.

OXIGENACI
ON

SIBILANC
IAS

[3140]
Manejo de
la via
aérea

Eliminar las secreciones
fomentando la tos o
mediante succion.

Auscultar los sonidos
respiratorios,

observando las areas de
disminucién o ausencia
de ventilacibn y la
presencia de sonidos
adventicios.

Administrar
broncodilatadores,
segun corresponda.

[3390]
Ayuda a la
ventilacion

Colocar al paciente de
forma que se alivie la
disnea.

Colocar al paciente de
forma que se minimicen
los esfuerzos
respiratorios (elevar la
cabecera de la cama y
colocar una mesa
encima de la cama en la
que pueda apoyarse el
paciente).

Auscultar los ruidos
respiratorios,

observando las zonas
de disminucién 0]
ausencia de ventilacion
y la presencia de ruidos

adventicios.

[0415]
Estado
respiratorio

[00033]
Deterioro de
la ventilaciéon
espontanea

TEORIA DE
ADAPTACIO
N
(PERSONA) -
MODO
FISIOLOGIC
NECESIDAD
ES BASICAS
FUNCION DE
LA
OXIGENACI
ON

DEPORT
ES/ACTIV

[0221]
Terapia de

Colocar una cama de
baja altura, si resulta

[1633]
Participacio

[00093]
Fatiga

TEORIA DE
AUTOCUIDA
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IDAD ejercicios: |oportuno. n en el DO
FiSICA ambulacio |Ayudar al paciente en el|ejercicio (PERSONA Y
n traslado, cuando sea ENTORNO)
necesario. La Teoria del
Fomentar una Deéficit de
deambulacién Autocuidado
independiente dentro de (TDAC)
los limites de seguridad
Ayudar al paciente a
centrarse en lo que
puede hacer mas que
en las debilidades.
Ensefiar al paciente y a
la familia a realizar la
actividad deseada o
prescrita.
Fomentar la
participacion en
[4310] actividades recreativas
Terapia dely de diversiobn que
actividad [tengan  por  objeto
disminuir la ansiedad:
cantar en  grupos,
voleibol, tenis de mesa,
paseos, natacion, tareas
sencillas concretas,
juegos simples, tareas
rutinarias, quehaceres
domésticos, arreglo
personal, puzles vy
cartas.
Planificar con el TEORIA DE
paciente la forma en que AUTOCUIDA
pueden utilizarse las DO
habilidades de|([1305] PERSONA Y
[6160] afrontamiento Modificacio ENTORNO
Intervenci6 |adaptativas para tratar|n [00133] Dolor|AUTOCUIDA
DOLOR . . . -
n en casocrisis en el futuro. psicosocial: [crénico DO
de crisis  |Ayudar en lajcambio de ANALGESIC
identificacion de|vida O RED DE
sistemas de apoyo APOYO
disponibles. (SUPLENCIA
Proporcionar un EN EL
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ambiente de apoyo.

[2300]
Administra
cion de
medicacio
n

Asegurarse de que los
hipnéticos, narcéticos y
antibiéticos sean
suspendidos o]
indicados de nuevo en
la fecha de renovacion.

Observar los efectos
terapéuticos de la
medicacién en el
paciente.

Notificar al paciente el
tipo de medicacion, la
razon para su
administracion, las
acciones esperadas y
los efectos adversos
antes de administrar,
segun sea apropiado.

CUIDADO)

CANSAN
CIO

[0180]
Manejo de
la energia

Vigilar la respuesta
cardiorrespiratoria a la
actividad (taquicardia,
otras arritmias, disnea,
diaforesis, palidez,
presiones

hemodinamicas y
frecuencia respiratoria).

Facilitar la alternancia
de periodos de reposo y
actividad.

las
fisicas

Ayudar
actividades
normales
(deambulacién,
traslados, cambios
posturales y cuidado
personal), si resulta
necesario.

en

[0221]
Terapia de
ejercicios:
ambulacio
n

Ayudar al paciente en el
traslado, cuando sea
necesario.

Ayudar al paciente a
establecer aumentos de

[0005]

Tolerancia

de
actividad

la

[00298]
Disminucién
de la
tolerancia a
la actividad

TEORIA DE
ADAPTACIO
N
(PERSONA,
ENTORNO Y
ENFERMERI
A)) -MODO
FISIOLOGIC
O_
NECESIDAD
ES BASICAS
FUNCION DE
ACTIVIDAD Y
DESCANSO
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distancia realistas para
la deambulacion.

Animar al paciente a
que esté «levantado
segun le apetezca», si
es apropiado.

CONCILI
AR  EL
SUENO

[1850]
Mejorar el
suefio

Determinar el patron de
suefo/vigilia del
paciente.

Determinar los efectos
gue tiene la medicacién
del paciente en el patrén
de sueiio.

Ensefiar al paciente a
realizar una relajacién
muscular autogénica u
otras formas no
farmacologicas de
induccién del suefio.

[6482]
Manejo
ambiental:
confort

Evitar interrupciones
innecesarias y permitir
periodos de reposo.

Colocar al paciente de
forma que se facilite la
comodidad (utilizando
principios de alineacion
corporal, apoyo con
almohadas, apoyo de
las articulaciones
durante el movimiento,
férulas para la parte
dolorosa del cuerpo).

Proporcionar o retirar
las mantas para
fomentar comodidad en
cuanto a la temperatura,
si es el caso.

[0004]
Suefio

[00093]
Fatiga

TEORIA DE
AUTOCUIDA
DO
PERSONA
AUTOCUIDA
DO
CONSERVA
R LA SALUD,
LA VIDA Y
RECUPERAC
ION DE LA
ENFERMEDA
D

Autor: Creacién propia

2.3. Marco conceptual
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EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, de acuerdo con la (Organizacién Mundial
de la salud, 2023) es una enfermedad pulmonar comun que reduce el flujo de aire y causa
problemas respiratorios. A veces se denomina «enfisema» 0 «bronquitis cronica». En las
personas con EPOC, la mucosidad puede dafiar u obstruir los pulmones. Los sintomas
pueden ser tos (a veces con esputo), problemas para respirar, sibilancias y fatiga.

Apoptosis: Tipo de muerte celular en la que una serie de procesos moleculares en la célula
conducen a su muerte. Este es un método que el cuerpo usa para deshacerse de células
innecesarias o anormales. El proceso de apoptosis puede estar bloqueado en las células
cancerosas. También se llama muerte celular programada. (Apoptosis, s.f)

Crénico: Se refiere a algo que continta durante un periodo de tiempo prolongado. Una
enfermedad crénica generalmente dura mucho tiempo y no desaparece en forma rapida o
facil. (Medline Plus, 2023)

Fuerza de volumen expiratorio: EI FEV1 corresponde al volumen maximo de aire
exhalado en el primer segundo de la maniobra de FVC. (Benitez-Pérez et al., 2016)

Calidad de vida: bienestar subjetivo, abarcando juicio cognitivo y animo positivo y negativo.
(Fernandez-Lopez et al., 2010)

Cuestionario Saint George: El cuestionario respiratorio Saint George fue creado para
evaluar la calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica 'y asma,
mostrando ser un instrumento (til, valido y confiable en otros paises. (Aguilar et al., 2000)

Cuidado de enfermeria: En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la
disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora
de él. Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como
finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. (Valverde, 2009)

Estilo de vida: El estilo de vida se refiere a las formas particulares de manifestarse el modo
y las condiciones de vida en que las personas integran el mundo que les rodea y que incluye
habitos de alimentacién, higiene personal, ocio, modos de relaciones sociales, sexualidad,
vida relacional y de familia y mecanismos de afrontamiento social. (Lorenzo Diaz & Diaz
Alfonso, 2019)

Salud Mental: Segun la (OMS 2023), es un estado de bienestar en el cual cada individuo
desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad.

Multidimensional: En investigacion, un enfoque multidimensional es aquel que recoge las
diferentes dimensiones o0 aspectos que presenta un determinado concepto o constructo, en
aras a obtener una vision global e integrada de aquel. Por ejemplo, un estudio sobre la
pobreza desde un enfoque multidimensional deberia recoger todas las facetas y factores que
afectan a la pobreza tanto econdmicos (renta, vivienda, consumo) como sociales (nivel
educativo, clase social). (Definicion Multidimensional, s.f)

Diagnostico de enfermeria: NANDA 1990 “juicio clinico sobre las respuestas individuales,
familiares o de la comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o potenciales”.
(¢,Qué Es EIl Diagnostico NANDA De Enfermeria?, 2022)
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2.4. Marco contextual

Esta enfermedad representa una de las principales causas de muerte en todo el mundo;

segun (Organizacion Mundial de la salud, 2023) aproximadamente 3 millones de personas

en el mundo mueren como consecuencia de la EPOC cada afio. Adicionalmente, entre mas

joven se adquiere la enfermedad més son los afios de vida saludables perdidos, llegando

a tener hasta un 60% de esperanza de vida perdida si se tiene EPOC a la edad de 45 afios.

Datos y cifras a nivel Global

La EPOC es mas comun en paises donde el consumo de cigarrillos ha sido o sigue
siendo, un problema de salud publica.

En 2012 murieron por EPOC mas de 3 millones de personas, lo cual representa un
6% de todas las muertes registradas este afio.

Més del 90% de las muertes por EPOC se producen en paises de bajos y medianos
ingresos.

Afecta a mas de 200 millones de personas y es la tercera causa de muerte en el
mundo.

En la actualidad, afecta casi por igual a ambos sexos, en parte debido al aumento
del consumo de tabaco entre las mujeres.

Es la Unica enfermedad que va en aumento en prevalencia en todo el mundo.
Existe un subdiagndstico del 72 a 93%.

Datos y cifras en Colombia

Es la cuarta causa de muerte en Colombia.

38 personas mueren diariamente a consecuencia de esta enfermedad.

6.619 muertes por EPOC se presentan anualmente y son atribuidas al tabaco.
70.299 personas enferman por EPOC anualmente a consecuencia del tabaco.
850.000 millones de pesos gasta el SGSSS para atender los casos de EPOC como
consecuencia del tabaco. (MinSalud Promueve Control De Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica - EPOC, s.f)

2.5. Marco geografico

El departamento de Risaralda esté ubicado en la zona occidental del pais en la region de
los Andes, al norte limita con los municipios de Dosquebradas, Santa Rosa de Cabal y
Marsella (departamento de Risaralda). Al sur, con los municipios de Ulloa (tramo Valle),
Filandia y Salento (departamento de Quindio). Al oriente, con Tolima, Anzoategui, Santa
Isabel, Ibagué y la regién del Pico Nevado. Al occidente, con los municipios de Cartago,
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Ansermanuevo (departamento de Valle), Balboa, La Virginia (departamento de Risaralda).
(GOBERNACION DE RISARALDA, 2016)

CLIMA: El suelo de Pereira se divide segun el clima de la siguiente manera: clima célido
9,9%, clima medio 60.7%, clima frio 11,5%, paramo 17,7%, la precipitacién media anual es
de 2750 mm. Esta caracteristica climatica y forma del relieve también ofrece variabilidad en
la cobertura vegetal y paisajistica, convirtiendo al municipio de Pereira en uno de los méas
ricos en términos de biodiversidad del pais. Sin embargo, la ciudad se presenta como una
zona donde el suelo que la forma y las fallas geoldgicas que la recorren son muy
vulnerables sismicamente. (Geografia, 2021)

GEOGRAFIA: El municipio de Pereira presenta pisos térmicos que varian desde nieves
continuas (Nevado de Santa Isabel a 5.200 msnm) en el limite del departamento del Tolima
hasta pisos célidos a 900 msnmy en las costas del Cauca. . El rio . Por tanto ofrece diversas
posibilidades para uso agricola. De hecho, existen areas forestales que protegen cuencas
hidrograficas, zonas de diversificacion y medios denominados cafetales y zonas céalidas
donde se cultivan actividades ganaderas y agricolas (pifia, cafia de azUcar, cafia de azUcar
y pasto). (Geografia, 2021)

2.6. Marco demografico

Poblacion: EI DANE proyecta que Pereira tendra una poblacion de 481.768 habitantes en
2023: 255.457 mujeres (53,0%) y 226.311 hombres (47,0%). Los habitantes de Pereira
constituiran el 49,5% de la poblacion total de Risaralda. Pereira es el municipio con mayor
poblacion del departamento de Risaralda. Segun proyecciones del DANE, en 2023 viviran
en Pereira 376.524 personas mayores de 18 afios: 204.055 mujeres (54,2%) y 172.469
hombres (45,8%). Los adultos representaran el 78,2 por ciento de la poblaciéon de Pereira
en 2023. En Colombia los adultos mayores tienen mas de 60 afios. En 2023, Pereira
contaba con 91.575 adultos mayores: 53.824 mujeres (58,8%) y 37.751 hombres (41,2%).
Los adultos mayores representaran el 19,0 % de la poblacion total de Pereira en 2023.
(Informacion Econdémica Y Sociodemografica Desagregada a Nivel Municipal, 2023)

Caracteristicas culturales: En Risaralda vive gente trabajadora cuya economia se basa
en el comercio, la mineria y la agricultura. Personas ligadas a la familia y a las buenas
costumbres, profesando un amor devoto por la tierra 'y su café, cafia de azucar, maiz y frijol.
Mantienen la medicina tradicional, pero la medicina cientifica tiene mucha aceptaciéon e
influencia. Sus propias practicas religiosas casi han desaparecido, reemplazadas por la fe
catodlica. (SINIC Colombia Cultural - Poblacion - RISARALDA, s.f.)

Aspectos laborales y medio ambiente que influyen en la presencia del EPOC: Las
actividades laborales, especialmente las actividades relacionadas con la produccion y
manipulaciéon de multiples materiales necesarios para la produccion de bienes, presentan
un riesgo para la salud de los trabajadores. Productos quimicos como pesticidas y agentes
de limpieza, incluidos los desinfectantes, han mostrado tendencias positivas de respuesta
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a la exposicién asociadas con el riesgo de EPOC. Los humos de soldadura pueden afectar
la funcién pulmonar de los soldadores y la exposicion crénica provoca otros efectos sobre
la salud, en particular la EPOC. (Mejia Argiiello & Gonzélez Angel, 2023)

2.7. Marco epidemiologico

En Colombia, 70.299 personas contraen EPOC cada afio, alrededor de 6.619 personas
mueren a causa de la enfermedad cada afio y 38 personas mueren cada dia. Es la cuarta
causa de muerte en este pais. Mas del 90% de las muertes por EPOC ocurren en paises
de ingresos bajos y medios, es la tercera causa de muerte en todo el mundo y ahora afecta
a ambos sexos casi por igual, en parte debido al aumento del tabaquismo entre las mujeres.
Es la Unica enfermedad cuya prevalencia estd aumentando en todo el mundo. (MinSalud
Promueve Control De Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC, s.f)

2.8. Marco legal

En Colombia, el derecho a la salud y el acceso a los medicamentos estan consagrados en
los articulos 48 y 49 de la Constitucion de 1991 y regulados por la Ley 100 de 1993. En un
sentido normativo, este derecho significa acceso igualitario a través de una cobertura
progresiva de los mismos planes de beneficios. y financiamiento de los sistemas del
SGSSS. (Ley 100 De 1993 - Gestor Normativo, 1993)

DECRETO NUMERO 3518 DE 2006 El reglamento tiene por objeto crear y regular la
informacion sisteméatica y oportuna del sistema de monitoreo de salud publica de Sivigila
sobre la dinAmica de los eventos que afectan o potencialmente afectan la salud de la
poblacion, con el fin de orientar la politica de salud publica. y disefio; toma decisiones para
prevenir y controlar enfermedades y factores de riesgo para la salud; optimizar el
seguimiento y evaluacion de las actividades; racionalizar y optimizar los recursos existentes
y lograr la eficiencia de los recursos en este ambito, promoviendo la proteccién de la salud
individual y colectiva. (DECRETO NUMERO 3518 Sistema De Vigilancia En Salud
Publica..., 2006)

La RESOLUCION 2254 DE 2017: Por la cual se adopta la norma de calidad del aire
ambiente y se dictan otras disposiciones» Ministerio de ambiente y desarrollo sostenible.
La constitucion politica afirma el derecho colectivo a un medio ambiente sano y el deber
del Estado de proteger la diversidad e integridad del medio ambiente, planificar el manejo
y uso de los recursos naturales para asegurar su sostenibilidad, conservacion, restauracion
0 reposicion, y prevenir dafios. para el medio ambiente. factores de degradacion. (Derecho
Del Bienestar Familiar [ RESOLUCION_MINAMBIENTEDS_2254 2017], 2017)

RESOLUCION 610 DE 2010, “Por la cual se establece la Norma de Calidad del Aire o Nivel
de Inmisién, para todo el territorio nacional en condiciones de referencia”.Ministerio de
ambiente, vivienda y desarrollo territorial. (Resolucion 610 De 2010 Ministerio De Ambiente,
Vivienda Y Desarrollo Territorial, 2010)
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LEY 1335 DE 2009 La presente ley tiene por objeto promover la proteccion de los derechos
a la salud de los habitantes del territorio del pais, especialmente de los menores de 18 afios
y los no fumadores, para regular el consumo, venta, publicidad y promocién de ventas de
cigarrillos. sus derivados y la creacion de programas de salud y educacion encaminados a
reducir su consumo, destetar a los fumadores de la adiccion al tabaco e imponer las
sanciones apropiadas a quienes violen las disposiciones de esta ley. (Ley 1335 De 2009 -
Gestor Normativo, 2009)

Guia de practica clinica (GPC) el objetivo es determinar, basandose en la mejor evidencia
cientifica disponible, cdbmo se puede optimizar la atencién sanitaria y el uso de recursos
para la prevencion primaria de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la prevencion
secundaria y terciaria en poblaciones de riesgo. Para el tratamiento y seguimiento de
pacientes con EPOC. (Guia De Practica Clinica, 2014)

PDSP El Plan Decenal de Salud Publica es una politica publica que incluye un plan de
accion que define metas, objetivos y estrategias basadas en el consenso social y ciudadano
para abordar los desafios de salud publica durante los préximos 10 afios. El derecho
fundamental del pueblo colombiano a la salud, el bienestar integral y la calidad de vida..
(Plan Decenal De De Salud Publica, 2023)

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Salud (SOGCS)es un conjunto de
instituciones, estandares, requisitos, mecanismos y procesos informados y sisteméaticos de
salud para producir, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en un pais.
(SOGCS, s.f)

Directrices para promover la cesacion del consumo de tabaco y atencién del tabaquismo:
ruta por la cual se proporcionan opciones basadas en evidencia para que las personas que
consumen tabaco, sus derivados o productos sustitutos dejen de fumar y mantengan la
abstinencia a largo plazo como parte de la atencidon integral que los usuarios de atencion
médica deben recibir en cualquier programa. , para la prevencion o tratamiento de
enfermedades. (MSPS, 2023)

El sistema de vigilancia en salud publica (SVSP) consiste en un proceso sistematico y
continuo de recopilaciéon, andlisis, interpretacion y difusion de informacion de salud
especifica para su uso en la planificacion, implementacién y evaluacion de la practica de la
salud publica. (SVSP, s.f)

2.9. Marco ético

Normatividad colombiana

RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993. Establece normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Regula éticamente la investigacion cientifica
y las practicas de los investigadores en Colombia y aborda temas probleméticos en las
ciencias de la salud, las ciencias sociales y las ciencias ambientales, y concluye que es
necesario fortalecer la supervision gubernamental de estos temas, actualizar la normativa
y capacitar a los investigadores. cientificos y miembros de comités de ética en
investigaciones, especialmente en las siguientes areas: proteccion de participantes,
cuidado de animales, conflictos de intereses, manejo de comunidades y grupos
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vulnerables, protocolos comunitarios, consentimiento informado, consulta previa, manejo
de la biodiversidad y acceso a recursos genéticos. (Resolucion 8430 De 1993 - Colombia,
1993)

Ley 266 de 1996. Esta ley regula la actividad profesional de la enfermera, define la
naturaleza y finalidad de la profesion, define el alcance de la actividad profesional,
desarrolla los principios rectores, determina sus Organos de administracion para la
administracion, organizacion, acreditacion y supervision de la enfermera. actividades
profesionales y responsabilidades. y los derechos derivados de su aplicacion. (LEY 266,
1996)

LEY 911 DE 2004 Esta ley regula la responsabilidad deontoldgica de los profesionales de
enfermeria nacionales y extranjeros, quienes tienen el derecho legal de ejercer esta
profesién en todo el territorio de la Republica de Colombia. (LEY 911 DE 2004, 2004)

LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012 La presente ley tiene por objeto desarrollar el derecho
constitucional de todas las personas a conocer, actualizar y corregir la informacion recogida
sobre ellas en bases de datos o archivos, asi como los deméas derechos, libertades y
garantias constitucionales especificadas en el art. 15. de la constitucién politica; y el
derecho a la informacién definido en el articulo 20 del mismo, (LEY ESTATUTARIA 1581,
2012)

Normatividad internacional

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL. Por la cual se
establecen los principios éticos que guian a los médicos y otras personas que realizan
investigaciones médicas con seres humanos. (DECLARACION HELSINKI, s.f)

Consideraciones bioéticas

En este estudio se consideraron las normas nacionales e internacionales que rigen la
investigacion en salud, contenidas en la resolucién 008430 de 1993, asi como las directrices
para la investigacion en seres humanos propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud
y la Declaracion de Helsinki. La Investigacion fue sometida y aprobada en el comité de ética
investigacion de la institucion en la cual se desarroll6 el estudio. Los Participantes firmaron
el consentimiento informado, y se mantuvo la confidencialidad de su informacion. Este
estudio es considerado segun (Resolucion 8430 De 1993 - Colombia, 1993) como
Investigacion sin riesgo, ya que no se realiz6 ninguna intervencioén bioldgica, fisiologica o
psicosocial en los sujetos patrticipantes.

2.10. Marco disciplinar

TEORIAS DE ENFERMERIA: Las teorias consisten en un conjunto de conceptos y
supuestos interrelacionados que abarcan los dominios de la practica, la ensefianzay la
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investigacion. Las teorias de enfermeria aportan conceptos y proposiciones de enfermeria
relacionados con la visién del mundo. (Mesquita Melo et al., 2009,)

TEORIA DE AUTOCUIDADO DOROTHEA OREM: Define su modelo como una teoria
general de enfermeria que consta de otras tres teorias interrelacionadas: la teoria del
autocuidado, la teoria de la deficiencia del autocuidado y la teoria del sistema de cuidados.
También define el propésito de la enfermeria como: ayudar a una persona a realizar y
mantener actividades de autocuidado para mantener la salud y la vida, recuperarse de una
enfermedad y afrontar las consecuencias de la enfermedad. También esta escrito que la
enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar para compensar las deficiencias,
dirigir, ensefar, apoyar y proporcionar un ambiente de desarrollo. El concepto de
autocuidado fortalece la participacion activa de las personas en el cuidado de su salud,
responsabilizdndose de las decisiones que regulan su situacién, porque esta en linea con
el objetivo de promocion de la salud. (Naranjo-Hernandez, 2019)

Metaparadigmas segun la teoria de Dorothea Orem

Persona: organismo bioldgico, racional y pensante. Como ente dinamico con capacidad de
conocerse a si mismo, de utilizar ideas, palabrasy simbolos para pensar, comunicar y
dirigir nuestros esfuerzos, podemos reflexionar sobre nuestras experiencias y
acontecimientos circundantes para realizar acciones de autocuidado dependiente.

Salud: significa integridad fisica, estructural y funcional; la ausencia de deficiencia, que
indica un defecto de salud de una persona; El desarrollo gradual e integrado del hombre
como unidad Unica se acerca a un nivel de integracion cada vez mayor. Por tanto, se
considera la percepcion del bienestar de una persona

Enfermeria: servicio humano que se brinda cuando una persona se ve incapaz de cuidar
de si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por lo que es ayuda inmediata a
personas y grupos en autocuidado por discapacidad, de acuerdo a sus necesidades. que
sus situaciones personales dan.

Dorothea no define entorno, pero lo identifica como el conjunto de factores externos que
influyen en la decision de una persona de dedicarse al autocuidado o en su capacidad para
practicarlo. (Naranjo-Hernandez, 2019)

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se enfoca en brindar una educacion integral a
los pacientes para que se empoderen de su propia salud y bienestar. Al aplicar esta teoria
en los pacientes con EPOC, estamos dando herramientas y confianza para que manejen
su

enfermedad de manera efectiva y mejorar su calidad de vida.

TEORIA DE ADAPTACION CALLISTA ROY: El modelo adaptativo de Callista Roy es una
teoria que se centra en la atencién holistica del paciente. Fue desarrollado por la teérica
de enfermeria Callista Roy en la década de 1970 y se basa en la idea de que el objetivo de
la enfermeria es ayudar al paciente a adaptarse a su entorno. Segun el modelo de
adaptacion de Callista Roy, una persona es un sistema adaptativo que interactia
constantemente con su entorno. Este modelo reconoce que la enfermeria debe centrarse
en adaptar al paciente a su entorno para promover la salud y el bienestar. (Modelo De
Adaptacion Callista Roy, 2023)
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Sor Callista divide su modelo en tres componentes

1. Modos Adaptativos: Son los comportamientos que utiliza el paciente para adaptarse
a su entorno. ElI modelo de adaptacion de Callista Roy identifica cuatro tipos de
adaptacion:

Estado fisiolégico: relacionado con las necesidades basicas del paciente como
oxigenacion, nutricion, suefio y eliminacion.

Autoconcepto: Se refiere a la imagen que el paciente tiene de si mismo.

Estado de rol: Relacionado con las responsabilidades y tareas que tiene el paciente
en su vida.

Interdependencia: Se refiere a las relaciones interpersonales del paciente.

2. Procesos adaptativos: Son las acciones gue realiza el paciente para adaptarse a
su entorno. Estos procesos incluyen percepcion, seleccién, organizacion e
integracion de informacion.

3. Niveles de adaptacion: el modelo de adaptacion de Callista Roy también identifica
tres niveles de adaptacion:

Adaptacion Regulatoria: Se refiere a los cambios fisiolégicos que sufre el paciente
para mantener el equilibrio interno.

Adaptacion Cognitiva: Se refiere a la capacidad del paciente para comprender y
responder a su entorno.

Adaptacion conductual: Se refiere a cambios en la conducta del paciente que le
permiten adaptarse a su entorno.

El modelo de adaptacion de Callista Roy se aplica en enfermeria de muchas maneras.
Algunas aplicaciones comunes incluyen:

Evaluacién: El modelo adaptativo de Callista Roy se utiliza para evaluar cdmo interactia el
paciente con su entorno. Se evallan los métodos de adaptacion, los procesos de
adaptacion y los niveles de adaptacién del paciente.

Diagndstico: EI modelo de adaptacion de Callista Roy diagnostica las necesidades del
paciente en relacion con su entorno. Se identifican los patrones de comportamiento que
utiliza el paciente para adaptarse y se identifican los obstaculos a la adaptacion.

Plan de tratamiento: el modelo adaptativo de Callista Roy se utiliza para crear un plan de
tratamiento individualizado para cada paciente. El plan de tratamiento se centra en las
necesidades de adaptacion del paciente y las intervenciones estan disefiadas para ayudar
al paciente a adaptarse a su entorno. (Modelo De Adaptacién Callista Roy, 2023)

Metaparadigmas segun Sor Callista Roy

Persona: Es el centro del modelo y se define como un ser Gnico y complejo que interactia
constantemente con su entorno.
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Ambiente: Se refiere a todo lo que rodea al paciente, tanto fisica como psicolégicamente.
Este entorno puede afectar la salud del paciente y su capacidad para adaptarse a
situaciones.

Salud: se entiende como un estado de equilibrio entre la persona y su entorno.

Enfermeria: Es un proceso que promueve la adaptacién del paciente a su entorno, con el
objetivo de promover la salud y el bienestar. (Modelo De Adaptacion Callista Roy, 2023)

La teoria de Callista Roy es una teoria de enfermeria que se enfoca en la adaptacion de los
individuos. En el manejo de los pacientes con EPOC se debe evaluar la adaptacion del
paciente al contexto de su enfermedad, identificar cuales son los estimulos que estan
afectando el paciente y cudl es la respuesta del paciente a esos estimulos y planificar de
una manera individualizada un plan de cuidado que tenga en cuenta las necesidades de
adaptacion del paciente.

3. Metodologia

3.1. Linea de investigacion

Linea de investigacion: Cuidado de enfermeria a individuos, familias y comunidades
Sublinea de investigacion: Salud Puablica

Areas del conocimiento: Seguridad del paciente; conocimiento y desarrollo epidemioldgico;
vigilancia en salud publica; educacién para la salud; politicas, planes y programas en salud;
responsabilidad social.

Sublinea de investigacion: Gestién del Cuidado

Areas del conocimiento: Gerencia y administracion del cuidado; planeacion de servicios de
salud; promocion y mantenimiento de la salud; prevencion, rehabilitacién, tratamiento y
paliacion; gestion del cuidado humanizado; desarrollo del PAE.

3.2. Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, corte transversal que estima la calidad de vida y
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de individuos con diagnéstico de EPOC, en
diferentes estadios segun las guias Gold (2022). Los encuestados hacen parte de
programas de salud, unidades muestrales seleccionados por bola de nieve. Muestreo no
probabilistico por conveniencia de 23 usuarios. Previo consentimiento informado,
presencialmente se aplicd el cuestionario Saint George. Los datos se analizaron en
SPSSv25. Se consideraron normas éticas nacionales e internacionales que rigen la
investigacion en salud, Resolucion 008430 de 1993, directrices para la investigacion en
seres humanos propuestas por la OMS y la Declaracién de Helsinki.
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3.3. Enfoque y disefo

Estudio con enfoque cuantitativo, es secuencial y busca aplicar la hipétesis relacionada con
que las intervenciones de enfermeria basadas en la Taxonomia NANDA NIC NOC a la luz
de teorias de enfermeria de adaptacion, autocuidado y patrones funcionales, mejoran el
proceso de atencion del paciente con la Epoc y contribuyen a una mejora calidad de vida.
El disefio de investigacion es no experimental, transversal, descriptivo, donde el estudio
sera sin manipulacién de variables y en el que se observara el fendGmeno en su ambiente
natural.

3.4. Poblacion, técnica de muestreo y tamafio de muestra

La poblacion objeto de estudio, son pacientes con diagnéstico de EPOC confirmado por
espirometria que hacen parte de programas de salud. Muestreo no probabilistico en bola
de nieve. Muestra por conveniencia de 23 usuarios, previo consentimiento informado,
presencialmente se aplicé el cuestionario Saint George, la encuesta demogréfica, clinico
epidemioldgica

3.5. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de EPOC confirmado por espirometria y que acepten
voluntariamente participar de la investigacion

e Usuarios residentes en el Municipio de Pereira en la época donde se realiz la
investigacion.

Criterios de exclusion:

e Mujeres con diagnéstico de EPOC y se encuentren en estado de embarazo

e pacientes con déficit cognitivo o alteraciones de tipo mental que les impide
diligenciar
el instrumento
Pacientes que clinicamente se encuentren con dificultad para el diligenciamiento del
cuestionario y la encuesta

3.6. Operacionalizacién de las variables
Se tuvieron en cuenta las siguientes variables para el estudio

Caracteristicas clinicas
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Diagnéstico oportuno

Limitacién crénica del flujo aéreo

Tos cronica

Expectoracion

Disnea de esfuerzo

Fiebre

Presencia de infeccién respiratoria
Infeccion en sitio diferente al sistema respiratorio
Adherencia al tratamiento farmacoldgico
Adherencia al tratamiento no farmacol6gico
Exposicion a tabaco o irritantes quimicos

Antecedentes patoldgicos personales y familiares

Enfermedades respiratorias tipo Asma

HTA

Dislipidemia

Sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio
Diabetes mellitus

Cardiopatia isquémica

Cirrosis biliar primaria

Bronquitis crénica

Asma Bronquial

Cultura de autocuidado

Percepcion factores nutricionales deficientes
Hallazgos clinicos

Diagndstico de atrapamiento aéreo

Incremento del volumen residual (VR)

Incremento de la capacidad residual funcional (CRF)
Aumento de capacidad pulmonar total (CPT)”
Prueba espirométrica

Terapia inhalada

Caracteristicas Epidemioldgicas
Edad
Género
Fumador / Exfumador
Cantidad de cigarrillos al dia
Uso de lefia para la preparacion de alimentos / gas / gasolina / electricidad

Exposicion ocupacional
Actividad labor
Nivel de alfabetismo

Uso de elementos de proteccién personal

Marcadores bioquimicos
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e Deficiencia de alfa-1 antitrypsin

Caracteristicas Sociodemogréfica

e Nivel de ingreso
e Nivel de escolaridad
e Residencia: Urbana / Rural
e Afiliacién
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCAL
OPERACIONAL
Edad Afos cumplidos desde la fecha | Afos, Dias,Meses Razon
de nacimiento
Medio Calidad del ambiente donde se | contaminado,  muy | Nominal
Ambiente encuentra ubicada la vivienda | contaminado, politmica
polucionado
Asbesto Alguna vez hatrabajadoose ha | si, no Nominal
encontrado expuesto al dicotomica
asbesto
Actividades Se han visto afectadas de | si, no, porque? Nominal
diarias manera negativa sus Dicotémica
actividades diarias debido a su cualitativa
estado de salud
frustracion/ ¢ Se frustra o deprime al ver su | si, no Nominal
depresion salud afectada y tener que Dicotémica
depender de otros?
Exposicion al | ¢Actualmente usted fuma? en | si, no Nominal
cigarrillo su hogar alguien mas fuma? Dicotomica
Exposicion al | En su hogar cocinan o cocinan | si, no, tiempo nominal
carbon/lefia con lefia durante un tiempo dicotomica

prolongado?
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1. Edad

Antecedentes personales(patologicos)

El medio Ambiente en el que se encuentra su vivienda se considera:

contaminado__ muy contaminado___ polucionado____

Medicamentos que toma y frecuencia

Como se conforma su grupo Familiar (No. de personas que habitan)

¢Ha llegado a sentir en alguna ocasidn que le falta el aire? Si___no___

¢Actualmente usted fuma? ¢Cuantos cigarrillos diarios?

¢En su hogar alguien mas fuma?

¢En su hogar cocinan o cocinaron con lefia durante un tiempo prolongado? Si____

no___tiempo

10. {Considera que tiene una alimentacién saludable?

11. ¢Realiza actividad fisica? Con que frecuencia: nunca__ 1vezalasemana___ 2vecesa
lasemana____3vecesalasemana_____ 4vecesomas____

12. Ha presentado alergias y/o enfermedades respiratorias en los ultimos 6 meses?

13. ¢Cudl es su actividad laboral actualmente?

14. ¢Alguna vez ha trabajado o ha estado expuesto al asbesto?

15. ¢Le han practicado alguna vez una espirometria?

16. Se han visto afectadas de manera negativa sus actividades diarias debido a Su estado.
de salud? Explique.

17. éSe frustra o deprime al ver su salud afectada y tener que depender de otros?

oAl o

0 0NY B

3.7. Instrumentos de recoleccién de informacién

El instrumento utilizado en este estudio fue el cuestionario respiratorio de Saint
George (SGRQ) Ver anexo A, el cual esta disefiado para medir el impacto, el estado
de salud y el bienestar que perciben los mismo pacientes con EPOC sobre su
enfermedad.

(Ferrer et al., 1996) realizaron la traduccion del instrumento al espafiol, su
adaptacion fue validada por bilinglies y un comité profesional experto en el tema,
posteriormente el instrumento fue diligenciado por 318 pacientes quienes
entendieron facilmente el cuestionario. Los resultados de este estudio revelan la
validez y confiabilidad del instrumento para aplicarse en el idioma espafiol.

En Colombia, (Rodriguez-Torres et al., 2023) aplicaron el cuestionario respiratorio
de Saint George (SGRQ) para cuantificar la calidad de vida, donde se encontraron
gue los sintomas y el impacto son las dimensiones en las que los pacientes tienen
mayores cambios significativos , lo cual soporta el uso de este instrumento.
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3.8. Técnica de recolecciéon de informacién

Estrategia de busqueda Se realiz6 una busqueda avanzada en la base de datos Cochrane,
Pubmed y el metabuscador de la biblioteca virtual de la Universidad del Areandina, que a
su vez recopilé informacion de: Medline, el sevier,science direct, Scielo. Para lograr una
revision eficiente y ordenada de la informacion, se seleccionaron términos de la MESH,
tales como: “EPOC”, “Enfermedad pulmonar Obstructiva Cronica”, Calidad de vida”, “quality
of life”,"COPD” “care” También se han consultado paginas web de interés como
NNNConsult, OMS y SECPAL. Asimismo, se ha realizado lectura selectiva de la ultima
edicion de los siguientes libros: Modelo y teorias en enfermeria, Fundamentos de

enfermeria y Los diagnésticos enfermeros: revisidn critica y guia practica.

Ademas, que con el fin de precisar la busqueda, se combinaron con los operadores
booleanos “and” “not” y “or”. Por lo tanto, la combinacion utilizada para la busqueda en las
bases de datos y metabuscador de la universidad se describe a continuacion.

Calidad de vida and Epoc

e Calidad de Vida Relacionada con la Salud y Factores Psicoldgicos: Un Estudio
desde la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC

e Andlisis de dos cuestionarios sobre la calidad de vida en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica

e Efecto de una actividad grupal educativa en la calidad de vida de la persona con
EPOC
Calidad de vida en adultos mayores con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Programa de educacién intrahospitalaria en enfermedad pulmonar obstructiva
cronica: una estrategia para el automanejo

e Prevalencia de tabaquismo en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Cienfuegos, 2017- 2018
Calidad de vida del paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Comparacion de variables clinicas, capacidad funcional, ansiedad/depresion y
calidad de vida en pacientes con EPOC de acuerdo a la clasificacion GOLD 2018

e Habito tabaquico en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica del
Policlinico Universitario “Luis Augusto Turcios Lima

Calidad de vida or Epoc
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) Bases para el médico general
Calidad de vida relacionada con la salud: exclusion de la subjetividad

Calidad de vida and Epoc and neumologia
e Percepcion de calidad de vida en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en Espafna

EPOC AND QUALITY OF LIVE
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DEPRESION, IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN SUJETOS CON EPOC
QUE ASISTEN A UN CENTRO MEDICO INTEGRAL OPORTUNA EN
BARRANQUILLA

EPOC or calidad de vida

Condicion clinica, capacidad funcional, ansiedad/depresion y calidad de vida en
pacientes con EPOC con diferentes rangos de edad

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es un problema de salud

Efectos de la rehabilitacién pulmonar sobre calidad de vida y tolerancia al esfuerzo
Efectividad de un programa educativo de rehabilitacion respiratoria en atencion
primaria para mejorar la calidad de vida, la sintomatologia y el riesgo clinico de los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Depresion en ancianos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica/asma:
resultados del estudio Sabe-Bogota

Calidad de vida relacionada con la salud en poblacion general de Bucaramanga,
Colombia

Calidad de vida relacionada con la salud e intervenciones emergentes en EPOC:
revision de literatura

Calidad de vida del paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en Hospital Universitario de Santander

Utilidad de los cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud

Calidad de vida and EPOC

Actualizacion de la Guia Espafola ™ de la EPOC (GeseEPOC): comorbilidades,
automanejo y cuidados paliativos

Relacion entre el indice de masa corporal y la frecuencia de exacerbaciones en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica en Santa Marta, Colombia

COPD AND QUALITY OF LIFE

¢,Coémo Influyen los Ejercicios Respiratorios en los Muasculos Respiratorios y la
Calidad de Vida de los Pacientes con EPOC?

The fatigue and quality of life in patients with chronic pulmonary diseases

Calidad de vida y limitaciones en la vida diaria de pacientes ambulatorios con EPOC
estable en un entorno real en Austria: resultados del proyecto CLARA

En cuanto al instrumento, se reviso en la literatura los cuestionarios de calidad de vida que
se podian aplicar para pacientes con EPOC como por ejemplo: cuestionario EuroQol el cual
es genérico, mide 5 dimensiones en salud incluyendo, actividades cotidianas, dolor,
depresion, entre otros y el SF-36 que cuantifica la calidad de vida en personas adultas. Se
realizd un consenso entre los investigadores y se tomo la decision de aplicar el SGRQ
porque es un cuestionario facil, entendible y especifico para el diagnéstico objeto de
estudio.

Para el Inicio de la recoleccion de la informacién se contaba con una base de pacientes
ambulatorios pertenecientes a programas de salud, al no lograr una buena disposicion y
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disponibilidad en la mayoria de los pacientes contactados, se optd por realizar el estudio
por medio de la técnica de muestreo bola de nieve, logrando de esta manera la muestra por
conveniencia de 23 sujetos. Todos los sujetos fueron contactados inicialmente por llamada
donde se les explicé de qué se trataba el estudio de investigacion, que su participacion era
voluntaria y, a las personas que aceptaron se les programé una cita de manera presencial
en la mayoria de los casos en sus hogares.

Durante la visita se resolvieron dudas, se firmé el consentimiento informado y el instrumento
fue auto diligenciado de forma supervisada por el auxiliar de investigacion para resolver las
dudas que pudieran presentarse durante el proceso. El calculo del puntaje se realiz6 a
través de la calculadora del cuestionario, la cual otorga un resultado que varia entre 0y 100
%, donde un menor porcentaje es un indicativo de mayor calidad de vida.

3.9. Sesgos

4. Plan de andlisis

Los reportes de los pacientes, contenidos en los instrumentos aplicados, fueron trasladados
a la calculadora del cuestionario y posteriormente verificados por los investigadores para
evitar errores de transcripcion, con ello se obtuvo la calificacién total y por subescalas. El
andlisis descriptivo se realizé utilizando el programa SPSS versién 25, tanto en el calculo
de frecuencias como de porcentajes para el procesamiento de las caracteristicas
sociodemograficas y calculos de mediana, media y desviacién estandar para el andlisis
tanto de las subescalas como de la escala global.

Se realizé andlisis entre los cuidados de enfermeria, desde la taxonomia NANDA, NIC y
NOC, Las teorias de adaptacion y autocuidado y las afectaciones encontradas en los
pacientes en cuanto a su sintomatologia y actividades de la vida diaria. Estableciendo los
cuidados de enfermeria especificos ajustados a los resultados encontrados. Ver anexo b.

5. Resultados

La edad promedio de los participantes fue 72 (DE + 9,18) afios; el 56,5% (n=13) pertenecia
al sexo femenino; el 95.7% (n=22) residen en zona urbana; el 56,5% (n=13) viven en estrato
3yel43,5% (n=10) en estrato 1y 2; el 47,8% (n=11) sin educacién o primaria incompleta.
El 100% (n=23) con diagndstico confirmado por espirometriay el 78,3% (n=18) hipertensos.
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El 69,6% (n=16) no realizan actividad fisica y el 56,6% (n=13) no tienen antecedentes de
uso de lefia o exposicién al asbesto. Se confirmd tabaquismo previo o actual en el 78.3%
(n=18). Con relacion a las preguntas de percepcion de la propia salud, el 91,3% (n=21) la
califica como “regular’. Las preguntas relacionadas con la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria, el 73,9% (n=17) expres6 una gran limitacion para la realizaciéon
de actividades en casa o diarias, como levantar objetos pesados, ir a la iglesia e ir a pasear,
caminar o subir escaleras. En el 73,9% (n=17) su calidad de vida se encuentra afectada de

manera moderada a severa.

6. Discusion y andlisis de informacion

Este estudio realiz6 la medicion de calidad de vida a través del cuestionario SGRQ, en
términos para la capacidad de la vida diaria se encontré que el 73,9% (n=17) expres6 una
limitacion significativa en el hogar o en actividades como levantar objetos pesados, caminar,
subir escaleras e incluso ir a la iglesia, similar a lo que reporta (Achury Beltran & Garcia
Pefiuela, 2021) La calidad de vida relacionada con la salud es un indicador de las
consecuencias de la EPOC en la realizacion de diversas actividades fisicas y sociales por
parte de los pacientes, por lo que su valoracion se convierte en un aspecto importante en
la evaluacioén e intervencion de la poblacién mencionada.

En cuanto a las preguntas sobre la autopercepcion de la salud, nuestro estudio revelé que

el 91,3% (n=21) la calificaron como "regular”, lo que coincide con lo encontrado por (Cano-
Rosales et al., 2017) donde el 43% de los pacientes con EPOC refieren que su salud es
regular, asi como también mencionan que tienen dias en los que sienten que su salud fisica
no es saludable, presentan dolor, insomnio y no se sienten vitales.

Por otro lado, (Salabert Tortol6 et al., 2019) Creen que debido a que es una enfermedad
pulmonar obstructiva crénica prevenible y tratable caracterizada por una limitacién
persistente del flujo de aire que generalmente progresa y se asocia con una mayor
respuesta inflamatoria crénica de las vias respiratorias y los pulmones a particulas o gases
toxicos, se debe usar a diario. mas intervenciones educativas de promocién y prevencion
de complicaciones con el objetivo de prevenir la progresién de las manifestaciones de la
enfermedad. Lo que corresponde con el objetivo tres de este estudio, al disefiar cuidados
de enfermeria individualizados y adaptados en dos referentes tedricos para prevenir
complicaciones, mejorar los sintomas, promover la actividad fisica y mejorar la calidad de
vida tanto de los pacientes como la de sus familias.

7. Conclusiones

Los pacientes con EPOC se encuentran afectados de manera moderada a severa en cuanto
a la calidad de vida relacionada con la salud, por lo tanto, estos resultados nos llevan a
concluir la importancia de la intervencion educativa, el mejoramiento de la adaptacion a los
nuevos estilos de vida y autocuidado y a la necesidad de brindar los cuidados de enfermeria
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especificos, basados en las teorias de adaptacion y autocuidado para cada una de las
dimensiones afectadas. Contribuyendo de esta manera en la prevencién de complicaciones
e impactando de manera positiva en la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

8. Recomendaciones
Los resultados de este estudio sugieren que se desarrollen los cuidados de enfermeria
especificos para la intervencion de las dimensiones afectadas con la EPOC basados en las
teorias de adaptacion y autocuidado. Con el fin de mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias.

Anexos

a) Cuestionario Respiratorio Saint George

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CUESTIONARIO RESPIRATORIO DE SAINT GEORGE (CRSG)

Instrucciones:

Este cuestionario ha sido disenado para ayudamos a saber mucho més sobre sus problemas respiratorios v como le
afectan a su vida, Usamos el cuestionario para saber qué aspectos de su enfermedad son los que le causan mas problemas

Por favor, lea atentamente las instrucciones y pregunie lo que no entienda. No use demasiado tiempo para decidir las
respuestas.

Recuerde que necesitamos que responda a las frases solamente cuando este seguro (a) que lo (a) describen v que se deba
a su estado de salud.

NOMEBRE DEL PACIENTE:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
FECHA: EXPEDIENTE Mo
EDAD: SEXO: Masculing [ ) Femenino [ )
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Ma. Guadalupe Agusilar Estrada y cols.

A continuacion, algunas preguntas para saber cuantos problemas respiratorios ha tenido durante el tiltimo ano, Por favor,
marque una sola respuesta en cada pregunta.

1. Durante el ultimo ano, he tenido tos

O La mayor parte de los dias de la semana

O Varios dias a la semana

O Unos pocos dias a la semana

O Sélo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronquios
O Nada en absoluto

2. Durante el dltimo aino, he sacado flemas (sacar gargajos)

O La mayor parte de los dias de la semana

QO Varios dias a la semana

O Unos pocos dias a la semana

O Sélo cuando tuve infeccién en los pulmones o bronguios
O Nada en absoluto

3. Durante el dltimo ano, he tenido falta de aire

O La mayor parte de los dias de la semana

(O Varios dias a la semana

O Unos pocos dias a la semana

O Sélo cuando tuve infeccidn en los pulmones o bronguios
(O Nada en absoluto

4. Durante el dltimo ano, he tenido ataques de silbidos (ruidos en el pecho).

{0 La mayaor parte de los dias de la semana

O Varios dias a la semana

O Unos pocos dias a la semana

O Sélo cuando tuve infeccicn en los pulmones o bronguios
(O Nada en absoluto
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Reproducibilidad del cuestianario respiratorio Saint Gearge

5. Durante el Gltimo ano {cuantos ataques por problemas respiratorios tuvo que fueran graves o muy desagradables?

O Mas de tres ataques
) Tres atagues

O Dos ataques

O Un ataque

(O Ningiin ataque

6. éCudanto le durd el peor de los ataques que tuvo por problemas respiratorios? (si no tuvo ningin ataque serio vaya
directamente a la pregunta No. 7)

O Una semana o mas
O De tres a seis dias
O Uno o dos dias

' Menos de un dia

7. Durante el dltimo ano ccuantos dias a la semana fueron buenos? (con pocos problemas respiratarios)
O Ningiin dia fue bueno
(O De tres a seis dias
O Uno o dos dias fueron buenos

O Casi todos los dias
) Todos los dias han sido buenos

8. 5i tiene silbidos en el pecho (bronguios), éson peores por la manana? (si no tiene silbidos en los pulmones vava
directamente a la pregunta No. 9)

O No
O si

Parte 2
Seccién 1

9. cComo describiria usted su condicion de los pulmones? Por favor, marque una sola de las siguientes frases:

() Es el problema mis importante que tengo
(2} Me causa bastantes problemas

() Me causa pocos problemas

(O No me causa ningin problema
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10. 5i ha tenido un trabajo con sueldo. Por favor margue una sola de las siguientes frases: (si no ha tenido un trabajo
con sueldo vaya directarmente a la pregunta No. 11)

) Mis problemas respiratorios me obligaron a dejar de trabajar
() Mis problemas respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligaron a cambiar de trabajo
(O Mis problemas respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo

Seccidn 2

11. A continuacidn, algunas preguntas sobre olras actividades que normalmente le pueden hacer sentir que le falta la
resplracién. Por favor, margue todas las respuestas que correspondan a cémo usted estd actualmente:

Cierto Falso

Me falta la respiracion estando sentado o incluso descansando............ccocvvei.
Me falta la respiracién cuando me lavo o me visto
Me falta la respiracion al caminar dentro de la casa.........oooooooiniiiiniiiinn

Me falta la respiracion al caminar alrededor de la casa, sobre un
L T g 1 Lo OO OSSO
Me falta la respiracidn al subir un tramo de escaleras..........oooiccns

Me falta la respiracion al caminar de subida............ooooiiiii s
Me falta la respiracidin al hacer deportes o JUGAT. . ...

Qooa
Qoodd Oooo

Seccidn 3

12. Alounas prequntas mas sobre la tos v la falta de respiracion. Por favor, marque todas las respuestas que
correspondan a como esta usted actualmente:

Cierto Falso

Me falta la espiracion cuando me agacho.........cooeiii e D
La tos o |a respiracion intemumpen Mi SUSTI0.. .....c.ooomrmrrmes sesmsseessismssinee s |:|
FACHIMENDE M@ BOOI0......ccc evciescsesimssesssenroesss e snmss e semasmnsssmns sonssrassenssssns snsenns D

L]
Me falia I rIDIFACIEN CUBNAD BABIO. .. ..rer . oeere oo e erecssessemeeseseesmree ] ]
]
L]
L]
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Seccidén 4

13. A continuacidn, algunas pregunias sobre ofras consecuencias que sus problemas respiratorios le pueden causar. Por
favor, marque todas las respuestas a como estd usted en estos dias:
Clerto Falso

La tos o la respiracion me apenan en publico.........c.cc . I:I
Mis problemas respiratorios son una molestia para mi familia, mis

AUTIHBOS O MTLES VECIMOS. . couieiariinininnissanisnasssmsssnss omasnmsisssss antesanssnass sas sorass shmssnas sasas D
Me asusto o me alarmo cuando No PUEAO FESDITAT. ..o e s |:|
Siento que no puedo conirolar mis problemas respiratorios. ..., D

Mo espero que mis problemas respiratorios MEJOTeT ... |:|
Por causa de mis problemas respiratorios me he convertido en una
persona insegura o valida..........o s

OO0 oood O

[J
Hacer ejerclcio no es Seguig Para Ml ... ..o e senes e creeees I:I
[l

Cualquier cosa que hago me parece que es un esfuerzo excesivo...........in

Seccidn &

14. A continuacian, algunas preguntas sobre su medicacién. (Si no esta tomando ninglin medicamento, vaya directamente
a la pregunta No. 15)

Cierto Falso
Mis medicamentos no me ayudan mucho. ... s e I:' D
Me apena usar mis medicamentos en piblico I:' D
Mis medicamentos me producen efectos desagradables...... ... D D
Mis medicamentos afectan mucho mi vida.... ... |:| I:I
Seccitn 6

15, Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar sus actividades. Por favor, marque
clerto si usted cree gue una o mas partes de cada frase le describen si no, marque falso:
Cierto Falso

Me tardo mucho tiempo para lavarme o vestirme................. - I:I I:I
No me puedo bafiar 6, me tardo MUcho HEMPO.........vvwrmrserrserssessssssrsre | ]
Camino méas despacio que los demdas o, tengo que parar a descansar.. ............. D |:|
Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o,

1ETVE0 QUIE PATAT 8 GESCANGAT . .1.0veeierrerssssssmensren vesssrassam e sasenssssas rensemssssmsenassseaes [:I D
Para subir un tramo de escaleras. tengo que ir mas despacio o parar............. D D
5i comro o camino rapido, tengo que parar o ir Mas despacio.............c.cvwwe e I:I I:I
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Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como.,

caminar de subida, cargar cosas sublendo escaleras, caminar durante

un buen rato, arealar un poco el jardin, bailar o jugar baliche..........
Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, llevar

cosas pesadas, caminar a unos 7 kildmetros por hora, trotar, nadar,

jugar tenis, escarbar en €l jardin o en el campao..............

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer cosas tales como, un

trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o

practicar deportes de compPetEnCia. ... e e s

Seccidn 7

16. Nos gustaria saber ahora como sus problemas respiratorios afectan normalmente su vida diaria. Por favor, marque

cierto si aplica la frase a usted debido a sus problemas respiratorios:

Mo puedo hacer deportes 0 JUgAr..........coo ..
Mo puedo salir a distraerme o divertirme..
Mo puedo salir de casa para ir de compras........
Mo puedo hacer el rabajo de la casa

Mo puedo alejarme mucho de la cama o la silla.. ...

-
-
@
=]

||

b) Cuidados de enfermeria ajustados a los resultados del estudio

AFECTACION/DEFICIT NIC ACTIVIDADES NOC NANDA TEORIA
20507 M del Fomentar la hidratacién a través de la administracion de
[ 1 lgfra ela liquido por via sistémica, seguin corresponda. i
Fomentar el uso de |a espirometria de incentivo, seglin TEORI?p%EeggﬁZIACION
correspaonda.
108 ] e |100032] Patrén respiratorio|  MODO FISIDLOGICO-
Supervisar la comida o ayudar, segln corresponda. obstructiva‘::rénica ineficaz NECESIDADES BASICAS
[3200] Precauciones i FUNCION DE LA
para evitar la Evitar liquidos o utilizar agentes espesantes OXIGENACION
aspiracion
Vigilar el nivel de consciencia, reflejo tusigeno, refiejo
nauseoso y capacidad deglutoria.
Monitorizar la cantidad y caracteristicas de las
) ; errecione: =
[3230] Fisioterapia  [instruir al paciente para que expectore las secreciones TEORIA DE ADAPTACION
toracica Hiberadas mediante resniraciones nroflindas [0410] Estado (PERSONA)
FLEMAS/EXPECTORA Monitorizar |a tolerancia del paciente durante y despues respiratorio: [00004] Riesgo de -MODO FISIOLOGICO-
CION del nrocedimientn (n el nulsioximetrs sianos vitales v | permeabilidad de las infeccion NECESIDADES BASICAS
Anotar aparicion, caracieristicas v duracion de la tos vias respiratorias FUNCION DE LA
[3350] Monitorizacion |Vigilar las secreciones respiratorias del paciente. OXIGENACION
respiratoria Observar si hay disnea y los factores que la mejoran y
empeoran.
AFECTACION/DEFICIT NIC ACTIVIDADES NOC NANDA TEORIA
Observar los cambios de Sa02, Sv02 y CO2
teleespiratorio y valores de gasometria arterial, segin
[3350] Monitorizacién corresponda. A
respiratoria Comprobar la capacidad del paciente para toser TEORIA DE ADAPTACION
eficazmente (PERSONA)
DIFICULTAD [0415] Estado [00030] Deterioro del -MODO FISIOLOGICO-
RESPIRATORIA Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea respiratorio intercambio de gases NECESIDADES BASICAS

[3320] Oxigenoterapia

Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales,
segln corresponda.
Administrar oxigeno suplementario segun érdenes.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

FUNCION DE LA
OXIGENACION

Pagina

52 de 63




AFEGTACION/DEFICIT

NIC

ACTIVIDADES

NOC

NANDA

TEORIA

[3140] Manejo de la
via aérea

Auscultar los sonides respiratorios, observando las
areas de disminucion o ausencia de ventilacion y Ia
presencia de senidos adventicios

Administrar broncodilatadores, seguin corresponda

SIBILANCIAS

Colocar al paciente de forma gue se alivie la disnea

Colecar al paciente de forma gue se minimicen los
esfuerzos respiratorios (elevar la cabecera de la cama y

[0415)] Estado
respiratorio

[00033] Deterioro de la
ventilacion espontanea

TEORIA DE ADAPTACION
(PERSONA)
-MODO FISIOLOGICO-
NECESIDADES BASICAS
FUNCION DE LA

[3390] Ayuda ala  |colecar una mesa encima de la cama en la que pueda OXIGENACION
ventilacion apoyarse €l paciente).

Auscultar los ruidos respiratorios, observando las zonas

de disminucion o ausencia de ventilacion y la presencia

de ruidos adventicios

AFECTACION/DEFICIT NIC ACTIVIDADES NOC NANDA TEORIA
Colocar una cama de baja altura, si resulta oportuno
[0221] Terapia de ﬁ:g::ari\)pacwente en el traslado, cuando sea
BlErcicios: ambUIacion (2o o ina deambuiacion independients dentro de
los limites de seguridad
Ayudar al paciente a centrarse en lo que puede hacer TEORIA DE

DEPORTES/ACTIVIDAD

mas gue en las debilidades
Ensefiar al paciente y a 1a familia a realizar Ia actividad

[1633] Participacion en

[00093] Fatiga

AUTOCUIDADO
(PERSONA 'Y ENTORNO})

BSICA deseada o prescrita el ejercicio La Teoria del Déficit de
[4310] Terapia de  |Fomentar la participacion en actividades recreativas y Autocuidado (TDAC)
actividad de diversion que tengan por objeto disminuir la
ansiedad: cantar en grupos, voleibol, tenis de mesa,
paseos, natacion, tareas sencillas concretas, juegos
simples, tareas rutinarias, quehaceres domésticos,
arreglo personal, puzles y cartas
AFECTACION/DEFICIT NIC ACTIVIDADES NOC NANDA TECRIA
Planificar con el paciente |a forma en que pueden
utilizarse las habilidades de afrontamiento adaptativas
[6160] Intervencidn en|para fratar crisis en el futuro
caso de crisis Ayudar en la identificacion de sistemas de apoyo TEOCRIA DE

disponibles. AUTOCUIDADO
Proporcionar un ambiente de apovo. [1305] Modificacin PERSONA Y ENTORNO

DOLOR Asegurarse de gue los hipndtices, narcéticos y psicosocial: cambio de | [00133] Dolor crénico AUTOCUIDADC

AFECTACION/DEFICIT

[2300] Administracion
de medicacion

NIC

antibiéticos son suspendides o indicados de nuevo en la
fecha de renovacion.

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en
el paciente.

Notificar al paciente el tipo de medicacion, la razén para
su administracién, las acciones esperadas y los efectos
adversos antes de administrarla. seadn sea aprobiado.

ACTIVIDADES

vida

NOC

NANDA

ANALGESICO
RED DE APOYO
(SUPLENCIA EN EL
CUIDADO)

TEORIA

CANSANCIO

[0180] Manejo de la
energia

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad
(taquicardia, otras arritmias, disnea, diaforesis, palidez,
presiones hemodinamicas y frecuencia respiratoria).
Facilitar la alternancia de periodes de repose y
actividad.

Ayudar en las actividades fisicas normales
(deambulacién, traslados, cambios posturales y cuidado
personal), si resulta necesario.

[0005] Tolerancia de la

[00298] Disminucién de la

TEORIA DE ADAPTACION
(PERSONA, ENTORNO Y
ENFERMERIA))
-MODO FISIOLOGICO-

actividad tolerancia a Ia actividad
Ayudar al paciente en el traslado, cuando sea NECESIDADES BASICAS
Necesario. FUNCICN DE ACTIVIDAD
[0221] Terapiade  |Ayudar al paciente a establecer aumentos de distancia Y DESCANSO
ejercicios: ambulacion |realistas para la deambulacion.
Animar al paciente a gue esté «levantado segin le
apetezca». si es apropiado
AFECTACION/DEFICIT NIC ACTIVIDADES NOC NANDA TEORIA

Determinar el patrdn de suefio/vigilia del paciente

[1850] Mejorar el

Determinar los efectos que tiene Ia medicacion del
paciente en el patrén de suefio

suefio

Ensefar al paciente a realizar una relajacion muscular
autogénica u ofras formas no farmacologicas de
induccion del suefio.

Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de
reposo.

[6482] Manejo
ambiental: confort

Colocar al paciente de forma gue se facilite la
comodidad (utilizando principios de alineacidn corporal,
apoyo con almohadas, apoyo de las articulaciones
durante el movimiente, #rulas para la parte dolorosa del
cuerpo)

Proporcionar o retirar las mantas para fomentar
comodidad en cuanto a la temperatura, si s el caso.

[0004] Suefio

[00093] Fatiga
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