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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una afeccion del sistema
respiratorio, constituye la séptima causa de problemas de salud evaluada en términos de
afios de vida ajustados por discapacidad, impacta de manera negativa en la calidad de vida
de la persona.

Objetivo: Presentar un caso clinico de enfermeria para el cuidado de una persona con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica exacerbada.

Metodos: Se realiz6 un estudio de caso que describe los cuidados de enfermeria aplicados
a un adulto mayor con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica exacerbada,
bajo la metodologia del proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas. Los patrones
funcionales de Marjory Gordon sirvieron como base para la valoracion, los diagnosticos de
enfermeria se formularon con la taxonomia NANDA-I y se priorizaron con el modelo de

analisis de resultado esperado actual propuesto por Pesut y Herman. Las fases de
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planificacion, ejecucion y evaluacion se realizaron con la clasificacion de resultados de
enfermeria y la clasificacion de intervenciones de enfermeria.

Resultados: Se identificaron 6 y priorizaron 4 diagnésticos de enfermeria con sus
respectivos resultados e intervenciones en planes personalizados: patron respiratorio
ineficaz, disminucion de la tolerancia a la actividad, autogestion ineficaz de la salud,
afliccion cronica, riesgo de traumatismo vascular y riesgo de caida en el adulto.
Conclusiones: El proceso de atencién de enfermeria proporcioné un enfoque estructurado
y sisteméatico para abordar las necesidades de cuidado especificas de la persona con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica exacerbada, o que permitio su recuperacion y
mejoro su calidad de vida.

Palabras clave: atencién de enfermeria; enfermedad pulmonar obstructiva cronica;

terminologia normalizada de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is a condition of the respiratory
system, it is the seventh cause of health problems evaluated in terms of disability-adjusted
life years, negatively impacting the quality of life of the person.

Objective: To present a clinical nursing case for the care of a person with exacerbated
chronic obstructive pulmonary disease.

Methods: This case study describes the nursing care applied to an older adult with a
diagnosis of exacerbated chronic obstructive pulmonary disease, under the methodology of
the nursing care process in its five stages. Marjory Gordon's functional patterns served as
the basis for the assessment, nursing diagnoses were formulated with the NANDA | 2021-
2023 taxonomy and prioritized with the current expected outcome analysis model proposed
by Pesut and Herman. The planning, execution, and evaluation phases were carried out with
the classification of nursing outcomes and the classification of nursing interventions.
Results: 6 nursing diagnoses were identified and prioritized with their respective outcomes
and interventions in personalized plans: ineffective breathing pattern, decreased activity
tolerance, ineffective health self-management, chronic affliction, risk of vascular trauma,
and risk of fall.
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Conclusions: The nursing care process provided a structured and systematic approach to
address the specific care needs of the person with exacerbated chronic obstructive
pulmonary disease, enabling their recovery and improving their quality of life.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; standardized nursing terminology;

nursing care.
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Introduccion

A nivel mundial, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) constituye la séptima
causa mas frecuente de problemas de salud en términos de afios de vida ajustados por
discapacidad,®™ supone una carga econdmica y social significativa que se espera aumente en
los proximos afios.? Con una prevalencia de un 12 %,® variable segln las region, con un
mayor numero de casos en areas donde el tabaquismo es prevalente y en lugares con altos
niveles de contaminacion.®® En 2019, segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
esta enfermedad causd alrededor de 3,23 millones de muertes, constituye la tercera causa de
muerte en el mundo.®” América Latina y el Caribe tienen la prevalencia mas alta (14,5 %),
mientras Asia la mas baja (8,8 %); es comun en mayores de 35 afios y se incrementa con la
edad debido al dafio pulmonar acumulado.® En Per(, la prevalencia fue de 8,1 %.©

La EPOC es una enfermedad respiratoria cronica caracterizada por obstruccion progresiva
del flujo de aire, con sintomas como dificultad para respirar, fatiga y tos, afecta la calidad
de vida y puede provocar la muerte durante las exacerbaciones agudas.(1%1112) | a5
exacerbaciones y los episodios de inestabilidad clinica son comunes y conllevan a la falla
respiratoria y la muerte.”?). Pueden presentarse uno a cuatro episodios por afio, se asocian a
infecciones respiratorias agregadas, estresores del ambiente y otras enfermedades
concomitantes, constituyen la principal causa de hospitalizaciones y eleva los costos
sanitarios.) Las hospitalizaciones y la oxigenoterapia domiciliaria causan el incremento

de los costes en el tratamiento de la EPOC.®
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Por ser una enfermedad que afecta no solo la dimension fisica, sino también psicoldgica,
ademas de que impacta en la calidad de vida, requiere de un abordaje holistico, en especial
durante los episodios de exacerbacion, en que la disnea provoca una sensacién de cercania
a la muerte.*>® Sin embargo, la dimensién psicoldgica es menos reconocida y abordada
en las investigaciones, las cuales se limitan a intervenciones educativas."® La aplicacion
del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) basado en taxonomias estandarizadas para
diagnosticos de enfermeria (NANDA), de resultados (NOC) e intervenciones (NIC) permite
aplicar cuidados holistico, esencia de la profesion de enfermeria, orientados a la prevencion
de las exacerbaciones, acompafiamiento, asi como la educacion sobre los cuidados a brindar
en el domicilio, a fin de fomentar el autocuidado y mejorar su calidad de vida.*

El objetivo del estudio fue presentar un caso clinico de enfermeria para el cuidado de una

persona con enfermedad pulmonar obstructiva cronica exacerbada.

Métodos

Se realiz6 un estudio de caso clinico de enfermeria en un adulto mayor con EPOC
exacerbado, hospitalizado en el servicio de medicina en un hospital nivel | de Peru, en
setiembre del 2023, mediante la metodologia del PAE en sus cinco etapas. La etapa de
valoracion incluy6 la recoleccion de datos de las fuentes primarias mediante entrevista
directa y la realizacion del examen fisico cefalocaudal y las fuentes secundarias, entrevista
al familiar acompafante y revision de la historia clinica electronica. Para el registro de los
datos se empled la ficha de valoracion de los patrones funcionales de salud (PFS) de Marjory
Gordon, que garantiza un abordaje holistico y permite organizar los datos.”

En la etapa diagndstica se empled la duodécima edicidon (2021-2023) de la taxonomia de
diagndsticos de enfermeria NANDA-I,?Y y la priorizacion con la red de razonamiento
clinico del modelo de analisis de resultado esperado actual (AREA) propuesto por Pesut y
Herman.®? La red de razonamiento clinico es una representacion grafica que facilita la
identificacion del diagnostico principal al evaluar las relaciones entre los diagnosticos de
enfermeria. Para la elaboracion del plan de cuidados, se emplearon las taxonomias NOC
sexta edicion,®2% cada resultado representa un concepto medible del estado de salud

después de los cuidados de enfermeria basados en la NIC séptima edicion,®® representado
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por toda actividad realizada por el profesional de enfermeria mediante su conocimiento
enfermero y juicio clinico.

La etapa de evaluacion se realizo en base a las puntuaciones de cambio obtenidas después
de aplicados los cuidados, con los indicadores establecidos para cada NOC.®) Los
principios éticos estuvieron basados en el informe Belmont:® respeto a las personas y su
autonomia, beneficencia y justicia, se reflejaron en la obtencion del consentimiento
informado de la persona, quien participd en las decisiones relacionadas con su cuidado.
Ademas, durante su estancia no sufrié ningun dafio y los cuidados de enfermeria se

brindaron sin discriminacion alguna.

Resultados

Fase de valoracion

Diagnostico médico: EPOC exacerbado. Tiempo de hospitalizacién: 2 dias. Se identificaron

cuatro patrones disfuncionales (cuadro 1).

Cuadro 1 - Valoracion por patrones funcionales
Patron disfuncional Datos relevantes

Adulto mayor de 72 afios, con antecedentes de EPOC desde hace 5 afios. Exfumador,
fumaba 1 cajetilla de cigarros diaria. Cumple con su tratamiento farmacoldgico indicado
Patrdn 1. Percepcion/manejo y oxigenoterapia domiciliaria. Recibié sus vacunas. Habitos poco saludables que
de la Salud dificultan el manejo de la enfermedad, conocimiento limitado del manejo de sintomas y
prevencion de exacerbaciones. Percibe que su enfermedad se ha complicado y cada dia
la dificultad de respirar es mas critica.

Peso de 58 kg, talla de 1,58 cm y un indice de masa corporal (IMC) de 23,29 kg/m2.
Patrén 2. Nutricional Temperatura: 37 ° C
Metabdlico Presencia de catéter venoso periférico en miembro superior izquierdo. Riesgo bajo de

lesion por presion (LPP), segun escala de Norton puntaje 15.

Presenta nivel bajo de actividad fisica, dependencia leve segin indice de Barthel 65

puntos, disnea de esfuerzo, emplea un aparato de ayuda (silla de ruedas) para movilizarse.

) o o Actividad cardiovascular/pulmonar: Frecuencia del pulso: 98 latidos por minuto, Presién
Patron 4. Actividad/ejercicio . ) o ) y .

arterial 110/70 mmHg. Taquipnea 48 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno 87

%, a la auscultacion roncantes en ambos campos pulmonares, disnea de esfuerzo, tos

persistente movilizado secreciones en regular cantidad.
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Alto Riesgo de caida escala de Downton puntaje 3

) » Manifiesta: “padezco de esta enfermedad desde hace 5 afios, pero en un tiempo aca esta
Patron 10. adaptacion- ) . - ) . )
. . complicada y cada dia la dificultad de respirar es mas critica”. Refiere no estar contento
tolerancia al estrés . . .
con su vida actual. Se observa por momentos con la mirada triste.

Fase de diagnostico de enfermeria

Se identificaron 6 diagnosticos de enfermeria:
1. [00032] Patrdn respiratorio ineficaz r/c con fatiga de los musculos respiratorios m/p
hipoxia y taquipnea
2. [00298] Disminucién de la tolerancia a la actividad r/c desequilibrio entre aporte y
demanda de oxigeno m/p por disnea de esfuerzo, dependencia leve y uso de ayudas para
la movilizacion silla de ruedas
3. [00276] Autogestion ineficaz de la salud r/c conocimiento inadecuado del régimen
terapéutico m/p exacerbacion de los signos y sintomas de la enfermedad y expresa
insatisfaccion con la calidad de vida.
4.[00137] Afliccion cronica r/c crisis en el manejo de la enfermedad m/p refiere “tengo
preocupacion y ansiedad por mi enfermedad” “en un tiempo aca mi enfermedad esta
complicada y cada dia la dificultad de respirar es mas critica, utilizo oxigeno en casa”
“no estoy contento con mi vida actual’’
5. [002139] Riesgo de traumatismo vascular como lo evidencia tiempo prolongado del
catéter en el sitio de insercion
6. [00303] Riesgo de caida en el adulto como lo evidencian los factores identificados
mediante una herramienta de deteccion estandarizada y validada, dificultad para

desempefiar actividades de la vida diaria, personas mayores de 60 afios.

Se priorizaron 4 diagnésticos mediante la aplicacion del modelo AREA propuesto por Pesut

y Herman.® (fig. 1)
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Fig. 1 - Red de razonamiento diagndstico para la priorizacion segin modelo AREA para

persona con EPOC exacerbado.

Plan de cuidados

Se elabord un plan de cuidado individualizado para los cuatro diagndsticos priorizados
(cuadro 2).

Cuadro 2 - Plan de cuidado persona con EPOC exacerbado

Diagndstico Criterios de Evaluacion
enfermero evaluacion inicial Intervenciones de
. Puntuacion
NOC enfermeria NIC Puntuacion final
o de cambio
(puntuacion inicial)
[0415] Estado | [3350] Monitorizacion
respiratorio respiratoria
Actividades
[00032] .
) ) . [041501] Frecuencia
Patron respiratorio ) ] o . L [+4]
o respiratoria [335001] Vigilar la | 5 Sin desviacion del
ineficaz L . .
1 Desviacion grave | frecuencia, ritmo, | rango normal
del rango normal profundidad y esfuerzo

de las respiraciones.
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[041504] Ruidos | [335011] Auscultar los

respiratorios sonidos pulmonares

2 Desviacion | después de los | 5 Sin desviacion del

sustancial del rango | tratamientos para | rango normal [+3]
normal apreciar los resultados.

[041508] Saturacién | [33%0] Ayuda a la

de oxigeno ventilacion
4 Desviacion leve del

1 Desviacion grave [+3]
[339001] Mantener via | rangonormal
area permeable
. [339002] Colocar al
[041515] Disnea de ) B
. paciente en posicion que L
pequefios esfuerzos 4 Desviacion leve del
L alivie la disnea.
1 Desviacion grave rango normal
[339018] Ensefiar [+3]

técnicas de respiracion

del rango normal

del rango normal

[3320] Oxigenoterapia
Actividades

[332005]  Administrar
oxigeno suplementario
segin ordenes: 3 litros

por minuto con céanula

binasal.
[332010] Controlar la
eficacia de la
[041531]Tos oxigenoterapia mediante
2 Desviacion pulsioximetro 5 Sin desviacion del
sustancial del rango rango normal [+3]
[2311] Administracién
normal
de medicacién
inhalatoria
Actividades

[231105] Ayudar al
paciente a utilizar el
inhalador: Bromuro de
Ipratropio 2puff cada 8
horas.

[231119] Controlar los
efectos de la medicacion

y ensefiar al paciente y a
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[00298]
Disminucién de la
tolerancia a la

actividad

[0005] Tolerancia de
la actividad

[000508]

respiratorio en

Esfuerzo

respuesta a la
actividad.
1 Gravemente

comprometido

[000519] Tolerancia a
la caminata.
1 Gravemente

comprometido

[000518] Facilidad

para realizar

los  cuidadores  los
efectos beneficiosos y
los posibles efectos

secundarios de la

medicacion.
[2314] Administracién
de medicacion
intravenosa
Actividades
[231410] Administrar la
medicacion LV. a la

velocidad adecuada:
*Imipenem 1 gr LV.
cada 8 horas.
*Hidrocortisona 250 mg
1.V. cada 8 horas.
[231416] Valorar a la
persona para determinar
la respuesta a la
medicacion

[0180] Manejo de la
energia
Actividades
[018030]
alternancia de periodos

Facilitar la

de reposo/actividad.
[018002]
verbalizacion de los

Animar la

sentimientos sobre las
limitaciones.

[018041] Recomendar la
actividad (deambulacion
0 realizacion de
actividades de la vida
diaria) coherente con los
recursos energéticos del
paciente.

[1800] Ayuda con el

autocuidado

4 Levemente

comprometido

4 Levemente

comprometido

4 Levemente

comprometido

[+3]

[+3]

[+3]
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[00276]
Autogestion

ineficaz de la salud

actividades de la vida
diaria (AVD)
1 Gravemente

comprometido

[3103]  Autocontrol:
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

[310305]

régimen

realiza el
terapéutico
segun lo prescrito.

4 frecuentemente

demostrado

[310311] controla la
saturacion de oxigeno.
4 frecuentemente

demostrado

[310314] controla el
inicio de los sintomas.
2 raramente

demostrado

[180003] Comprobar la
capacidad del paciente
para ejercer un
autocuidado

independiente.

[180008] Ayudar al
paciente  aceptar las
necesidades de

dependencia.
[180010]

paciente a realizar las

Animar al

actividades normales de
la vida diaria ajustadas a
su nivel de capacidad.

[180012] Ensefiar a la
familia a fomentar la
independencia para
intervenir cuando el
paciente  no  pueda

realizar la accién dada.

[5602] Ensefianza:

proceso de enfermedad
Actividades

[560201]

nivel actual de

Evaluar el

conocimientos del
paciente relacionado con
el proceso de

enfermedad.

[560215] Comentar los
cambios en el estilo de
vida que puedan ser
necesarios para evitar
futuras complicaciones
ylo controlar el proceso

de enfermedad.

5 siempre demostrado

5 siempre demostrado

5 siempre demostrado

[+1]

[+1]

[+3]
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[00137]

Afliccién cronica

[310316] Controla la
gravedad de los
sintomas.

2 raramente

demostrado

[310326] Utiliza el
oxigeno
correctamente.

4 frecuentemente

demostrado

[310334] Ajusta la
rutina de vida para una
salud dptima.

4 frecuentemente
demostrado

[1300]
estado de salud

Aceptacion:

[130017] se adapta al
cambio en el estado de
salud

1 nunca demostrado

[560216] Comentar las
opciones de terapia /
tratamiento.
[560221]

paciente medidas para

Ensefiar al

controlar/minimizar los

sintomas segln
corresponda.

[7370] Planificacion
para el alta

[737005] Identificar la
comprensién  de  los
conocimientos 0
habilidades

por parte del paciente y

necesarios

del cuidador para poner
en practica después del
alta.

[737011]

paciente y familiares en

Ayudar al

la planificacion de los
ambientes de apoyo
necesarios para proveer
los cuidados fuera del
hospital.

[737018] Coordinar las
derivaciones relevantes
para el enlace entre los
profesionales sanitarios:
programa de atencion
domiciliaria

[5270] Apoyo emocional
Actividades

[527001] Escuchar las
expresiones de
sentimientos y creencias.
[527014]

con el

Permanecer
paciente vy

proporcionar

5 siempre demostrado

5 siempre demostrado

5 siempre demostrado

5 siempre demostrado

[+3]

[+1]

[+1]

[+4]
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[130013] expresa que
la vida es digna de ser

sentimientos de

seguridad durante los

vivida periodos de  mayor
1 nunca demostrado ansiedad.
[527017] Remitir a
servicios de

asesoramiento, Si  se

precisa

[6230] Mejorar el

afrontamiento

Actividades

[523009] Valorar la

corr-lpren3|én el 5 siempre demostrado [+4]
paciente del proceso de

enfermedad

[523046] Proporcionar

al paciente opciones

realistas sobre ciertos
aspectos de los cuidados.
[523047]

paciente a

Ayudar  al

identificar
estrategias positivas para
afrontar sus limitaciones
y manejar los cambios en

su estilo de vida o de

papel.

Fase de ejecucion
Durante los 7 dias de hospitalizacion, se ejecutaron las actividades planificadas. Sin
embargo, se debe continuar con los cuidados domiciliarios, abordados con el NIC (7370)
planificacion para el alta, para mantener el control de la enfermedad.

Fase de evaluacion
La evaluacion se realizd en base a las puntuaciones de cambio obtenidas después de

aplicados los cuidados (cuadro 2).
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Discusion
El presente caso clinico para el cuidado de una persona con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica exacerbada evidencia la efectividad del PAE para resolver las respuestas
humanas generadas por esta enfermedad cronica, permitiéo mejorar su estado respiratorio, la
tolerancia a la actividad, lograr el autocontrol del EPOC y aceptar su estado de salud, de
esta manera se control6 el episodio de exacerbacion y la persona retorn6 a su domicilio. Los
resultados coinciden con el estudio de Aranburu-Imatz y otros®® indican que los cuidados
enfermeros impactan de manera positiva en la calidad de vida, el estado fisico y emocional
de las personas con EPOC. Delgado informd mejoria de la disnea y la ausencia de
complicaciones asociadas a la EPOC con los cuidados de enfermeria.”
Asimismo, Iniesta y otros®® concluyen que la implementacion de un plan de cuidado para
el alta de la persona con EPOC mejora el manejo del régimen terapéutico. Padilla y otros®®
manifestaron que debido a la presencia en todo el proceso de atencion, su liderazgo y
autonomia para tomar decisiones clinicas ayudan a la persona a adaptarse a su enfermedad
a través de la educacion terapéutica . En contraposicion a estos hallazgos, Aboumatar y
otros”) reportaron un mayor nimero de hospitalizaciones e ingresos a emergencia en un
grupo de participantes de un programa de intervencién de apoyo para el autocuidado
realizado por enfermeras.
En cuanto a los diagnosticos dos coinciden con los identificados por Villarejo,?® en su
investigacion, un 47,1 % participantes present0 patron respiratorio ineficaz y un 14,7 %
disminucion de la tolerancia a la actividad. La EPOC es una enfermedad que cursa con
sintomas respiratorios,") se prioriz6 como primer diagnostico el patron respiratorio
ineficaz. Las intervenciones realizadas permitieron mejorar el estado respiratorio y lograr el
alta tras un episodio de exacerbacion. No obstante, es crucial continuar el monitoreo del
indicador de disnea con pequefios esfuerzos, ya que es un sintoma guia de la enfermedad
que afecta la calidad de vida de la persona, ocasiona discapacidad y ansiedad.® Ademas, se
debe vigilar la saturacion de oxigeno para determinar la necesidad de oxigeno domiciliario
y prevenir futuras exacerbaciones.?
El segundo diagndstico, disminucion de la tolerancia a la actividad, si bien mejord la
tolerancia a la actividad, es importante considerar que la disnea incrementa la necesidad de

oxigeno mientras disminuye su capacidad de autocuidado.®Y Dentro de las actividades que
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con mayor frecuencia causan disnea se encuentran subir escaleras (20,3 %) y bafarse (16,9
%).G? La persona necesita ayuda para movilizarse y asistencia parcial para algunas
actividades diarias. La familia es crucial para mantener su autonomia y fomentar el ejercicio
dentro de sus capacidades.®® En el diagndstico autogestion ineficaz de la salud, se logro el
autocontrol del EPOC mediante intervenciones educativas, que evidencian ser efectivas para
prevenir las exacerbaciones y lograr un manejo terapéutico adecuado, estas incluyen a la
persona y su familia.®®

La EPOC también afecta el bienestar psicoldgico, implica comprender el sufrimiento
asociado a la sensacion de falta de aire, las pérdidas y las limitaciones, con sensaciones
proximas a la muerte.*>16) En el diagndstico afliccion cronica, la aceptacion: estado de salud
fue el resultado logrado . La etapa final del ajuste a una enfermedad crénica es la aceptacion;
sin embargo, este proceso sigue un modelo modificado por Stedeford que difiere del modelo
de Kiibler-Ross (incertidumbre, negacion, ira, negociacion, tristeza y aceptacion).(?
Destaca que la transicién no sigue siempre una linea recta y es posible que la persona
retroceda a etapas anteriores 0 se encuentre en mas de una fase al mismo tiempo, de ahi que
el apoyo emocional al binomio persona-familia debe mantenerse en este proceso para lograr
la adaptacion y el afrontamiento.*?

La continuidad de los cuidados domiciliarios es importante para la prevencion de las
exacerbaciones. Los indicadores se monitorizaron después del alta hospitalaria, con el apoyo
de la enfermera del programa de atencion domiciliaria, quien realiza visitas mensuales. 834
El uso de terminologia estandarizada de enfermeria permite demostrar la contribucién de
los cuidados de enfermeria en las personas con EPOC.

Dentro de limitaciones del estudio, existe escasez de casos clinicos del tema, la mayoria de
estudios se limita a intervenciones educativas en entornos comunitarios no especificas de la

ciencia de enfermeria.

Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria proporciond un enfoque estructurado y sistematico
para abordar las necesidades de cuidado especificas de la persona con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica exacerbada, lo que permitio su recuperacion y mejoro su calidad de vida.
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