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RESUMEN

La presente investigacion se realizd en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Provincial General Docente Riobamba con el objetivodeterminar los cuidados de
Enfermeria en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica Medicina Interna,
Hospital Provincial General DocenteRiobamba Abril-Agosto2018; de tipo observacional,
descriptivo, transversal, con enfoque cualitativo y cuantitativo. La poblacion quedo
conformada por la totalidad del personal de enfermeriaque laboran en dicho servicio(13).
Se utilizé como instrumento una encuesta y guia de observacion que fueron validadas por
expertos en el Area, con el propésito de identificar los conocimientos y actividades que
realiza el personal de enfermeria en el cuidado de pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica y evidenciar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en
dichos pacientes. Se observd que elpersonal deenfermeriaen su mayoria realizan cuidado
directo, el mismo es brindado a una gran demanda de pacientes, ademas se evidencidque
no se aplica el lenguaje estandarizado de enfermeria como es la Taxonomia NANDA NOC
NIC. Las acciones propuestas en el plan de atencion fueron disefiadas tomando como base
el lenguaje estandarizado de Enfermeria.

Palabras clave:Cuidados, enfermeria, pacientes, EPOC.
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ABSTRACT

This The present investigation was carried out in the Internal Medicine service of the Provincial
General Teaching Hospital Riobamba with the objective to determine the care of Nursing in
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease Internal Medicine, Hospital Provincial
General Docente Riobamba April-August 2018; of observational, descriptive, transversal type,
with a qualitative and quantitative approach. The population was made up of all the nursing staff
working in this scrvice (13). A survey and obscrvation guide was uscd as an instrumcnt that was
validated by experts in the Area, with the purpose of identifying the knowledge and activities
carried out by the nursing staff in the care of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
and evidencing the application of the Process of Nursing Care in said patients. It was observed that
the nursing staff mostly perform direct care, it is provided to a great demand of patients, it was
also shown that the standardized nursing language is not applied, such as the NANDA NOC NIC
Taxonomy. The actions proposed in the plan of care were designed based on the standardized

language of Nursin

(!Q

Keywords: Care, nursing, patients, COPD.
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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
se denomina como accionar holistico humano, que esta encaminado a la satisfaccion de
necesidades,tomando en cuentaal personal enfermero como sujeto fundamental que
asegura la calidad y la continuidad de los mismos,dirigiendo sus acciones a la busqueda de
la mejor situacion de bienestar del usuario, a través del suministro de informacién

sobrepracticasadecuadas, un cambio en estilo de vida,y adherencia al tratamiento.®

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), ocasiona un impacto negativo en
la salud de las poblacion debido al alto consumo de tabaco desde edades tempranas,lo cual
ocasiona un alto indice de hospitalizaciones cuando ocurre su exacerbacion y/o
sobreinfeccion,y a su vez genera un alto costo para el Sistema Nacional de Salud por ser
una enfermedad crénica.®Es una patologia con alta incidencia, causada por la alteracion
en las vias aéreas inferiores y destruccion del parénquima pulmonar, como respuesta a
agentes nocivos, ocasionando la perdida de la funcion pulmonar, limitando la entrada del

flujo de aire inspirado hacia los pulmones.®

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016, de
acuerdo a una investigacion de Carga Mundial de Morbilidad, prevalece la EPOC con 251
millones de casos.®) La EPOC ocasiono aproximadamente el 5% de muertes a nivel
mundial, lo cual representa 3 millones de casos, con mayor frecuencia en paisesde bajos y
medianos ingresos, lo que indica que hay factores de riesgo asociados a EPOC aumentando
la predisposicion a presentar dicha patologia, se calcula que para el 2030 sera la cuarta
causa de muerte a nivel mundial. La exposicion al humo de tabaco y lefia se destaca como

causa principal de la EPOC.®

Los factores antes mencionados, como el tabaco y el uso de lefia, més el envejecimiento de
la poblacion y la falta de recursos econdmicos del estado dificultan el poder prestar un
tratamiento precoz, limitando las estrategias de prevencién y una intervencion de forma
integral a pacientes que presentan esta patologia.®?Con el envejecimiento progresivo de la
poblacion en la mayoria de paises desarrollados, los sistemas sanitarios y sus profesionales

se ven obligados a desarrollar nuevas estrategias de atencion al paciente crénico
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pluripatolégico, que incluyan una vision global y una coordinacién adecuada de
tratamientos y servicios. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una de
las causas mas importantes de morbimortalidad y tanto la prevalencia como sus
consecuencias van en aumento. Las proyecciones indican que en el afio 2020 seré la quinta

causa en afios de vida con discapacidad.®

En este sentido, la lucha constante contra la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC)es una de las principales actividades de prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles que lleva a cabo la OMS, sus objetivos estan centrados en crear ambientes
saludables, principalmente en poblaciones de escasos recursos, reduccion de factores de

riesgo como el uso y exposicion al humo de tabaco.®

En la investigacion denominado “Propuesta de cuidado de enfermeria al paciente con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica segun la taxonomia NANDA, NIC, NOC”,
propone un plan de cuidados de enfermeria a personas con EPOC, en la cual realiza la
valoracién mediante patrones funcionales de Margory Gordon, ypropone una guia para el

personal enfermero al momento de desarrollar las actividades de cuidado.®

En el Ecuador, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica es reconocida como un
problema para la salud publica debido a las limitaciones(fisioldgicas-fisicas)que provoca
en las personas, en suentorno familiar, social, psicolégico y laboral, conllevandoal
deterioro en la calidad de vida, el Ministerio de Salud Publica(MSP) establece que la
exposicion al humo del tabaco es una causa asociada a EPOC, sin dejar de tomaren cuenta

la contaminacion ambiental.®

En la provincia de Chimborazo, en una investigacién (2015)denominada “Atencion de
Enfermeria apaciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica a propdésito de un
caso”, refieren que La EPOC afecta en la calidad de vida del individuo en forma progresiva
debido al proceso de dafio pulmonar y de vias aéreas, disfuncion mucociliar, inflamacién
local y sistémica, debido a la respuesta inflamatoria acelerando las alteraciones
morfoldgicas del aparato respiratorio y mediante la aplicacién del PAE permite planear y

ejecutar acciones que ayuden al cuidado integral de los pacientes.®
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La agudizacion de la EPOC podria ser disminuida, mediante la continuidad de los
cuidados; partiendo de la valoracion, en donde se identifican las necesidades especificas
que deben ser abordadas en el transcurso del proceso enfermero; lo que conlleva a una
atencion sistematica, continua y dindmica, hacia el logro de resultados esperados.En tal
sentido la (EPOC) es una realidad evidente que debe ser investigada, este trabajo establece
su estudio con base en el nimero de casos que se presentan de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica, ademas el actuar del personal de enfermeria y los cuidados
especificos que se deben brindar a cada uno de los pacientes dependiendo el estadio de la

enfermedad en el Hospital Provincial General Docente Riobamba.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL
e Determinar loscuidadosde Enfermeria enpacientes con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica, Medicina Interna, Hospital Provincial General Docente
Riobamba Abril-Agosto 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los factores que influyen en la atencion de enfermeria en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

e ldentificar las actividades que realiza el personal de enfermeria en el cuidadode
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en estadio 111y V.

e Proponer un plan de atencion de enfermeria segin la taxonomia NANDA, NIC, NOC

para pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénicaen estadio 111y IV.
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MARCO TEORICO

Proceso de atenciéon de enfermeria

Es un conjunto de procedimientos dirigidos a la busqueda de bienestar del paciente. Dado
que el objetivo de la Enfermeria no es la enfermedad en si sino la persona, los principales
objetivos de estos cuidados se centran en la prevencion de la morbilidad y sus secuelas,
proporcion la mejor informacion, y en la consecucion de la colaboracion empleada por
todas las personas involucradas en los cuidados, ya sea paciente, su familia o el propio
profesional.Existen dos elementos esenciales para conseguir una buena atencion en
pacientes con enfermedades cronicas; en primer lugar un equipo asistencial preparado, que
comprenda que las consecuencias que tiene una persona que padece esta enfermedad van
mas alla del dafio anatomo-fisioldgico y el deterioro funcional producido. Y en segundo
lugar, pacientes que conozcan el proceso de su enfermedad, su responsabilidad, sus
autocuidados, etc. es decir, que se comporten como sujeto activo durante todo el proceso y

plan de cuidado.(”

Caracteristicas:

e Sistematico: como el método de solucion de problemas, consta de cinco fases en la
que se cumplen acciones con el fin de obtener resultados esperados.

e Dinamico: a medida que adquiera mas experiencia, podrd retroceder o seguir
adelante entre las distintas fases del proceso, combinando en ocasiones distintas
actividades para conseguir el mismo resultado.

e Humanistico: porque los cuidados se planifican y se ejecutan teniendo en cuenta las
necesidades, intereses, valores y deseos especificos de la persona, familia o
comunidad. Como personal enfermerose debe considerar la mente, cuerpo y
espiritu, observar el ser humano de una manera holistica. Hay que esforzarse por
comprender los problemas de salud de cada individuo y el correspondiente impacto
del mismo en la percepcion de bienestar de la persona y en su capacidad para las

actividades de la vida diaria. Centrado en los objetivos (resultados).®
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Fases del proceso enfermero

Estan disefiados para centrar la atencion en la persona que demanda los cuidados de salud
obtiene los mejores resultados de la manera mas eficiente. Los requerimientos mas
especificos de documentacién proporcionan los datos clave que pueden estudiarse para
optimizar los resultados en otras personas en situacion similar. Descripcion de fases del

proceso enfermero:()

e Valoracion; ésta serd llevada a cabo mediante la entrevista individualizada con cada
paciente y familia, que ira encaminada a detectar cualquier alteracion de los patrones
funcionales, manifestaciones de dependencia o necesidades.

e Diagnéstico; una vez identificados los factores sobre los que puede influir los
enfermeros, estan en condiciones de emitir los diagndsticos.

e Planificacion; comienza con la determinacion de objetivos, una declaracion de los
niveles que se quiere alcanzar; y a continuacion, en base de éstos se definen sus propias
intervenciones.

e Ejecucion; puesta en préctica del plan, pero no solo actuar, se debe pensar y reflexionar
sobre lo que se esta haciendo.

e Evaluacion; comparar las repuestas de la persona, determinar si se ha conseguido los

objetivos establecidos. Continuar con la planeacion o modificacién si es necesario.

El PAE, como instrumento en la practica diaria del profesional enfermero, asegura la
calidad de la atencion al paciente, la familia o la comunidad. Ademas, proporciona la base
para el control operativo y el medio para sistematizar y hacer investigacion en enfermeria;
por lo tanto, permite una atencién individualizada al paciente, ofrece ventajas para el
profesional que presta la atencién y para quien la recibe, y evaltia el impacto de la
intervencion de enfermeria en este tipo de enfermedad crénica no transmisible. Para ello la
enfermera debe dominar conocimientos basicos e imprescindibles de las caracteristicas
farmacologicas de los medicamentos empleados en la practica. Esto le permitira llevar a

cabo su trabajo con los pacientes que sufren de EPOC, de forma dptima.®
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Enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC)

Es una patologia que genera altos indices de morbimortalidad mundial, a su vez afecta a
diferentes poblaciones. Las exacerbaciones de la EPOC aceleran la perdida de la funcion
pulmonar e impactan negativamente al paciente, en su entorno familiar, social, psicolégico
y laboral, conllevando al deterioro en la calidad de vida, ademas genera mayor namero de
hospitalizaciones, elevando costos al sistema de salud, ausentismos laborales y muerte. Es
importante que el profesional de enfermeria intervenga en programas de atencion integral

para responderlas necesidades particulares de las personas que padecen EPOC.®

La EPOC abarca diversas patologias pulmonares crénicas que limitan la entrada de aire a
los pulmones. Se caracteriza por disnea, tos cronicay excesiva cantidad desecrecion, la
EPOC es considerada como una patologia pulmonar que progresivamente lleva a la

muerte.19

Con antecedentes de estudios previos relacionados con el tema de investigacion se han

encontrado trabajos de algunos autores que se cita a continuacion:

En la investigacion (2016) denominada “Evaluacion del impacto de un plan de cuidados de
enfermeria en pacientes con EPOC con diagnostico enfermero ‘“Manejo inefectivo del
régimen terapéutico”, en términos de mejora del criterio de resultado de enfermeria (NOC)
“Conocimiento del régimen terapéutico” se realizO en dos Hospitales Generales
Universitarios, metodoldgicamente se llevd a cabo un estudio cuasiexperimental en
pacientes con EPOC tomando en cuenta grupo intervencion: a través del plan de cuidados
mediante taxonomias, grupo control: mediante la asistencia habitual, se valor6 mediante
patrones funcionales de Margory Gordon, menciona que el PAE garantiza una atencion
individualizada y holistica , permite la participacion activa y mejora la relacion enfermera-
paciente, ademas delimita un lenguaje unificado para el profesional enfermero, y concluye
que la utilizacion de las taxonomias constituye una herramienta para evaluar resultados de

las intervenciones enfermeras y su evolucion.?

En una estudio (2013) con el propésito de “aplicar el Proceso de Cuidado de Enfermeria a
paciente de femenina de 54 afios de edad, con diagnostico médico de EPOC
Descompensado en Insuficiencia Respiratoria Baja con Bronconeumonia, hospitalizado en

el IVSS Dr. José Maria CarabafioTosta, Maracay Edo Aragua”. Con disefio de tipo

16



cualitativo, en la cual se recogi6 informacion a través dela aplicacion de patrones
funcionales de Marjory Gordon y el examen fisico, lo cual recolectdé datos objetivos y
subjetivos; se identifico necesidades de salud ypermitio elaborar cuidados de enfermeria
priorizados y de calidad, concluyé con la importancia del actuar enfermero, tras la
ejecucion del PAE ya que identifica problemas y brinda cuidados de manera ordenada,
recomendd al profesional enfermero realizar actualizaciones continuas que permitan
brindar atencién a este tipo de pacientes, ademas recalcé la importancia de informar al
paciente y cuidador principal sobre el manejo de cuidados en el hogar tales como: evitar
habitos que ocasionen complicaciones como consumo de tabaco, exposiciéon al humo, y
llevar una alimentacion saludable, actividad fisica diaria de acuerdo a la capacidad del

paciente, ayudar en el autocuidado (vestido, bafio).*?

En una investigacion (2014), donde identificd la participacion de enfermeria en los
pacientes de fibrosis pulmonar idiopatica, en la Sala San Alfredo, del Hospital
Neumologico Alfredo J. Valenzuela, donde los usuarios tienen muchas necesidades
interferidas, y que deben ser suplidas por la enfermera, ya que su grado de dependencia es
elevado. Se propuso como objetivo, determinar los cuidados enfermeros que se brinda al
pacientes con esta patologia. El estudio fue de tipo descriptivo, tomo6 una muestra para este
estudio de 20 profesionales de enfermeria y 30 auxiliares de enfermeria. Observé que el
60% de las auxiliares de enfermeria no tienen suficientes conocimientos para atender a los
pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica; referente al conocimiento de los modelos de
atencion de enfermeria se detectd que el 83% no conoce esta tematica; y en cuanto a la
capacitacion que el personal recibe respecto a la atencién de pacientes de fibrosis pulmonar
idiopatica se determina que el 93% no ha recibido esta capacitacion,acota que es
indispensable que el Ministerio de Salud Publica en Ecuador, capacite a todo el personal de
enfermeria para que esté acorde con los avances tecnolégicos y sobre todo con los debidos
conocimientos para prestar una mejor atencion a estos pacientes, y el Hospital cuente con

un modelo de atencién de enfermeria.®

En la Provincia de Chimborazo se llevé a cabo la investigacion “Eficacia de las técnicas de
terapia respiratoria en pacientes en enfermedades pulmonares de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Provincial General Docente de Riobamba”, cuyo propdsito fue

demostrar que el uso de estas técnicas de terapia respiratoria sean eficaces para el
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tratamiento de las enfermedades pulmonares que afectan de forma cronica al sistema
respiratorio y ademas permite disminuir los dias de hospitalizacion y morbilidad, se tomo
como poblacion meta de estudio a 57 pacientes, de los cuales el 51% es decir 29 pacientes
son de género masculino con mayor incidencia, los cuales fueron atendidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos, a los que se les aplicd las diferentes técnicas de terapia
respiratoria, siendo la mas efectiva cuidado y limpieza de la via aérea artificial en un
29,30%; los datos se obtuvieron a través de la aplicacion de dos instrumentos de
investigacion, una bitacora de los pacientes y una ficha de evolucion aplicada en el lugar
donde se producia el problema. El estudio comprobd la eficacia de las técnicas de terapia
respiratoria debido aque favorecio a las funciones fisiologicas del sistema toracopulmonar
y permitié disminuir el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con enfermedades
pulmonares,"YEn este sentido, la actualizacion se convierte entonces en un elemento
necesario para brindar atencion al paciente con EPOC. Ante enfermedades cronicas, el
conocimiento del manejo apropiado de los aspectos relativos al tratamiento pretende
generar cambios de conducta, adopcion de actitudes positivas y un mayor compromiso del

paciente frente al proceso y tratamiento de la enfermedad.®

Luego de un anélisis comparativo de las investigaciones citadas anteriormente se evidencia
que la implementaciéon de las taxonomias, aportan un respaldo cientifico en la préactica
enfermera, y la continua actualizacion del personal permite brindar cuidados mas

eficientes.

Epidemiologia

La EPOC es uno de los procesos patoldgicos de mayor prevalencia en el mundo occidental.
Se estima que en Espafia afecta a un 9% de las personas con mas de 40 afios y a un 20% de
las mayores de 65 afios. Su relacion causal con el consumo de tabaco es indudable y
directa, por lo que cabe esperar que su frecuencia se incremente alin mas en la proxima
década; de hecho, se calcula que en el afio 2020 seré la tercera entre las enfermedades con

mayor consumo de recursos sanitarios y mortalidad en el mundo.®®

Signos y sintomas

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica abarca sintomas como la tos, por lo general
con secreciones, y dificultad respiratoria. Enestadios iniciales, se manifiesta al momento de

realizar ejercicio fisico, y en estadios avanzados oen reagudizacion de la patologia pueden
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verse afectado al momento de realizar actividades cotidianas como alimentarse, asearse y

vestirse.d”)

Asimismo, los sintomas y signos fisicos son inespecificos y comunes a otras enfermedades
respiratorias y cardiacas. Dentro de los sintomas respiratorios, la disnea es el principal
sintoma de la EPOC, debido a su estrecha relacion con la calidad de vida del paciente.®®
La disnea es un sintoma fundamental que refleja el grado de obstruccién al flujo, la
hipoxemia y la debilidad muscular asociada, es el mas debilitante sintoma y se relaciona
con el grado de severidad de la enfermedad y es un predictor de mortalidad de EPOC. La
disnea es progresiva, que inicialmente se manifiesta en los grandes esfuerzos,
posteriormente en el reposo, y limita la actividad diaria, deteriorando la calidad de vida y
causando ansiedad en los pacientes. Se evalla a través de la escala Modified Medical

Research Council.8)

Es comdn que se presente reagudizacién o sobreinfeccionesen este tipo de pacientes,
debido a la exposicion al humo o la contaminacion ambiental, se caracteriza por un
notable aumento de la tos con expectoracion, cambio en el color y consistencia de
secreciones que dificulta su expulsion aumentando asi la dificultad al momento respirar,

motivo frecuente de consultas en emergencia y hospitalizaciones.”

El objetivo principal de un plan de cuidados enfermeros dirigido para paciente de EPOC es
conseguir un plan integrador, completo, estructurado y sobre todo préactico. El plan de
cuidados debe incluir los problemas identificados (diagndsticos NANDA), los objetivos
(resultados que se esperan alcanzar-NOC) y las acciones (actividades que se van a

emprender para conseguirlo-NIC).(")

Diagnostico
Se podra diagnosticar de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) a través de:

e Historia clinica y examen fisico: se obtendra informacion sobre el estilo de vida,
habitos tdxicos como el tabaquismo o el uso de otras sustancias perjudiciales,
actividad ocupacional, uso de lefia o exposicion a ambientes contaminados, asi
como patologias respiratorias graves de la infancia, como asma ydificultad

respiratoria.®”
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e Espirometria: prueba que mide la capacidad pulmonar, en la que se considera la
magnitud y la velocidad del flujo de aire que ingresa a los pulmones. Esta
determina la gravedad de la patologia. Al momento de realizarla se puede utilizar
farmacos broncodilatadores.”

e Pruebas radiograficas de térax: permite la confirmacion del diagndstico y detecta
patologias asociadas a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.”

e TAC o scanner pulmonar: se utiliza cuando el diagnostico no es claro.®”

e Gasometria arterial: cuantifica el nivel de oxigeno de la sangre, esto es importante
en estadios avanzados y determina la gravedad de la agudizacion, determinaen qué
situacion se encuentra la insuficiencia respiratoria.*”

e Ecocardiograma y electrocardiograma: determina la existencia de enfermedad
cardiacacon similar cuadro clinico, como la insuficiencia cardiaca. Y permite
valorar si hay compromiso cardiaco secundaria a enfermedad pulmonar obstructiva
cronica después del tiempo de evolucién de la patologia y grado de hipertension a

nivel pulmonar.®”

El enfisema contribuye enormemente a la incapacidad del paciente y su pronostico no
suele prever mejoria, ya que se trata de un dafio irreversible. La bronquitis también
contribuye a la incapacidad, pero en esta condicion cabe la posibilidad de una mejoria,

aunque no la reversion.®

Existen dos tipos polares de EPOC completamente desarrollada: la EPOC tipicamente
enfisematosa y la EPOC tipicamente bronquitica. La mayoria de los pacientes presentan
aspectos de ambos tipos.Bronquitis crénica. En la EPOC con predominio de bronquitis
crénica hay un exceso de moco en el arbol bronquial de forma crénica y recurrente, que se
manifiesta por tos y expectoracion la mayor parte de los dias durante, al menos, tres meses
al afio y durante mas de dos afios sin otra enfermedad que los justifique. Los pacientes
también pueden experimentar disnea, broncoespasmo e infecciones respiratorias. Suele
afectar a personas cuya edad oscila entre los 40 y 50 afios, de aspecto mesomérfico u obeso
y cianotico.Enfisema. En la EPOC con predominio de enfisema tiene lugar un
agrandamiento anormal y permanente del espacio aéreo y acompafado por destruccion de
la pared alveolar. El sintoma mas importante es la disnea, aunque también aparece tos
productiva, infecciones respiratorias recurrentes y pérdida de peso. Habitualmente suelen

ser pacientes con edades comprendidas entre los 50 y 75 afos, de complexion delgada, en
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los cuales es caracteristica la respiracion con labios entrecerrados y uso de musculatura

complementaria.*®

La estrategia de atencion al paciente cronico no debe centrarse solo en la atencion
episddica a las agudizaciones, sino que deberia orientarse hacia la eficacia del autocuidado.
Dorothea Orem sefiala que el autocuidado es “un comportamiento aprendido” que incluye
“acciones que se aprenden e internalizan tras la interaccion e influencias del medio y la
vida cultural del grupo al cual pertenece el individuo”®La calidad de la atencién dentro
de las organizaciones hospitalarias depende principalmente de la buena utilizacién de los
recursos, especialmente el recurso humano; para enfermeria resulta importante determinar
la razon enfermera — paciente, con el fin de optimizar la calidad del cuidado, por ello, el
profesional debe conocer las condiciones de los pacientes a su cargo, de tal manera, que
pueda definir cuanto personal requiere y su preparacion. Es importante desarrollar
metodologias para determinar y asignar de forma eficiente, el recurso humano de
enfermeria, teniendo en cuenta el grado de dependencia, dado que estd relacionado con

mejores resultados en los pacientes. %

Estadios de la enfermedad pulmonar croénica segun la gravedad.

La clasificacion de la enfermedad depende de su gravedad y los resultados de pruebas de
funcién respiratoria, se clasifica en cuatro estadios. Se basa en la medicién del FEV1
(volumen de aire que se expulsa en el primer segundo de una espiracién forzada) tomando

como referencia el 100% que se considera normal."

e Estadio | (EPOC leve): las pruebas de funcion respiratoria son practicamente
normales (FEV1 > 80%). Existe tos frecuente con moco, aunque no siempre. No
existe dificultad para respirar.®”

e Estadio Il (EPOC moderado): FEV1 entre 50 y 80%. La tos es mas frecuente y
existe dificultad para respirar, sobre todo con el ejercicio.®”)

e Estadio Ill (EPOC grave): FEV1 entre 30 y 50%. Los sintomas son mas frecuentes,
asi como las reagudizaciones, y la dificultad para respirar aparece incluso con
actividades de la vida cotidiana.®”

e Estadio IV (EPOC muy grave): FEV1 < 30% o entre 30 y 50% cuando se
acompafia de insuficiencia respiratoria (disminucién de la cantidad de oxigeno en

sangre), o aumento de los niveles de dioxido de carbono en sangre. Las

21



reagudizaciones son muy frecuentes y a menudo graves, y aparece dificultad
respiratoria incluso en reposo. Ademas se asocian otros sintomas como cianosis,
edema de miembrosy somnolencia (porel aumento de diéxido de carbono en la

sangre por la alteracion en el intercambio gaseoso pulmonar).®”

La patologia cronica hace referencia a una alteracion del estado de la salud, que no siempre
es reversible, se pueden denotar dos puntos respecto a la enfermedad cronica: primero la
persona se ve afectada por el dafio en la funcién de uno o varios 6rganos del cuerpo, y la
segunda la aparicion de varias enfermedades que predisponen a mayores limitaciones en la

funcion y mayor dificulta requiriendo el apoyo de un cuidador.®?

No haytratamiento especifico que curela EPOC. Sin embargo, hay acciones especificas que
permiten el alivio de los sintomas que impiden complicaciones en la salud, si se tiene

presente los cuidados de enfermeria en EPOC.

Cuidados de enfermeria

e Colocar al paciente en posicion que alivie la disneafowler- semifowler.
e Colocar oxigeno por canula o mascarilla de Venturi.

e Terapia respiratoria.

e Asistencia en ventilacion si es necesario.

e Canalizacion de via periférica.

e Administracién de medicacion.

e Gasometria arterial.

e Asistencia en la toma de RX.

e Vigilar la permeabilidad de las vias aéreas.

e Asistir en el inspirémetro.

e Monitorizacion de signos vitales.*®

El papel del personal enfermero juega un rol fundamental en la educacién del paciente con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,el mismo que este encaminado en mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.
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METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con enfoque
cualitativo-cuantitativo; con el objetivo de determinar los cuidados de Enfermeria en
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica, Medicina Interna, Hospital
Provincial General DocenteRiobamba Abril-Agosto 2018.

La poblacionde estudio quedd conformada por la totalidad de profesionales de Enfermeria
(13) que laboran en el servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General
Docente Riobamba, quienes se encontraron en adecuado estado de salud fisica y mental,
estuvieron de acuerdo en la participacién en el estudio, durante los meses de Junio y Julio
2018.

Se utilizaron métodos del nivel tedrico tales como: histdrico-ldgico, tedrico-practico,
inductivo- deductivo, analitico-sintético y logico-abstracto. Como técnica de recoleccion
de datos se elaboréuna encuesta con preguntas de eleccion mdltiple y guia de observacion
con base en la taxonomia NANDA, NOC, NIC,que fueron validadas por tres expertos del
area, mismas que se aplicé al personal de enfermeria, con su respectivo consentimiento

informado.

Se solicit6 a las autoridades de la unidad de salud la autorizacion respectiva para realizar la
investigacion en el area de Clinica, en la cual se aplico una guia de observacién y encuesta
al personal de enfermeria, los resultados de la investigacion permitieron el desarrollo de un
plan de atencion de enfermeria con base a la taxonomia NANDA (diagnosticos

enfermeros), NOC(resultados), NIC (intervenciones y actividades).

El andlisis de los datos se realiz6 empleando técnicas de estadistica descriptivas, ademas se
recogié datos en tablas elaboradas en Microsoft Excel, lo cual facilitd el procesamiento e

interpretacion de los mismos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para efectos de la investigacion se aplico la encuesta, con el proposito de identificar los
conocimientos y actividades que realiza el personal de enfermeria en el cuidado de
pacientes con EPOC y evidenciar la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria.

Tabla 1. Factores que influyen en la atencion de enfermeria

Categoria NUmero Porcentaje
Nivel académico:
Licenciatura 7 53,8
Especializacion 0 0,0
Maestria 5 38,5
Otros 1 7,7
Actividades durante la jornada laboral:
Cuidado directo 12 93,3
Gestion 1 7,7
Otras actividades 0 0
NUmero de pacientes durante la jornada:
Entre 1y 4 pacientes 1 7,7
Entre 5y 10 pacientes 0 0
Mas de 10 pacientes 12 93,3
Capacitaciones con relacion al cuidado de
enfermeria en pacientes con EPOC:
Si 10 76,9
No 3 23,1
En el servicio existe:
Planes estandarizados
Protocolos 0 0
Guias de practica clinica 3 23,1
Ningun documento que guie la atencién a pacientes 2 15,4
con EPOC 8 61,5
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Analisis y discusion

La formacion académica que posee el personal de enfermeria del area, es acorde a lo que
se requiere en cuanto a profesionalizacion, debido a que el 53,8% poseen estudios de
licenciatura y 38,5% Maestria, lo que quiere decir que los pacientes son atendidos por

personal especializado y con estudios de tercero y cuarto nivel, lo que garantiza una

atencion por profesional altamente capacitado.

Las &reas de trabajo de la Enfermera/o son: asistencial, gestion, docencia e investigacion.
Las actividades durante la jornada laboral reflejan que el cuidado directo representa un
93,3% de los resultados, considerando que la mayoria realiza una de las areas de trabajo de
la enfermera/o (Asistencial), en ésta area el profesional de enfermeria tiene la oportunidad
de establecer un contacto directo con las personas para tratar, prevenir y contribuir a su
recuperacion y rehabilitacion.

Con respecto al niumero de pacientes que son asignados al personal, el 93,3% atiende méas
de 10 pacientes en la jornada diaria, presumiéndose que el personal se encuentra bajo
presion constante pudiendo esto influir en una atencién de calidad y causando
insatisfaccion en los paciente, elcalculo del personal de enfermeria debe realizarse de
acuerdo a normas nacionales e internacionales las mismas que tengan en cuenta el estado
de salud de los pacientes que demande de mayor o menor tiempo de atencion de
enfermeria.Segun Balderas (2015) en su libro “Administracion de los servicios de
enfermeria” menciona que para el calculo del personal de enfermeria se realiza mediante la
aplicacion de férmulas tomando en cuenta el grado de complejidad del servicio, la
preparacion del personal, el niUmero de camas, y el porcentaje necesario de enfermeras
durante las 24 horas, después dela aplicacion de dichas formulas, arrojan como resultado
que el personal necesario es de 18 personas en el area, las mismas que deben laborar
durante el turno matutino=7: 4 enfermeras 3 auxiliares, vespertino= 6:4 enfermeras 2

auxiliares, nocturno=5: 3 enfermeras 2 auxiliar.??

El 76,9% del personal, ha recibido capacitaciones con relacion al cuidado de enfermeria en
pacientes con EPOC, considerdndose comoun proceso educativo y evolutivo permanente.
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Sobre este particularPuntunet y Dominguez (2008) afirman, el proceso educativo se
encuentra influenciado por diversas teorias pedagogicas que han resuelto mediante la
educacién continua las necesidades académico-formativas, de manera pertinente vy
oportuna en los profesionales de enfermeria, ya que ademas de ser una estrategia de
fortalecimiento, el personal que cuenta con capacitacion continua, valora su trabajo, es
proactivo, analitico, mejora la productividad y, lo mas importante de todo, proporciona

cuidados seguros y de calidad que se reflejan en mejores resultados en los pacientes.®®

En el servicio de medicina interna, el 23,1% de la poblacién menciona la existencia de
protocolos, el 15,4 % guias de practica clinica, y el61,5% que no existe ningiin documento
que guie la atencion en pacientes con EPOC, lo que evidencia que el personal no cuenta
con planes estandarizados o protocolos que guien el cuidado del paciente en base al
método cientifico, que es el proceso enfermero.La importancia de la utilizacion de los
planes decuidados en pacientes con EPOC, radica en que garantiza la calidad del cuidado
debido a una mayor interaccion entre la enfermera y paciente, impulsa a la investigacion,
ademas ayuda en la docencia ya que el PAE conduce al estudiante en su actuar como
futuro profesional de enfermeria, permite llevar un ejercicio profesional independiente,
ademas ayuda en la supervision y evaluacion de la atencion brindada.Segun el INEPEO
(2013), en su estudio “Proceso de Atenciéon de Enfermeria PAE NursingCareProcess”,
menciona que en la fase de ejecucion es cuando se pone en marcha el plan de cuidados de
enfermeria, en la cual se continua con la recogida de datos, realizacion las actividades
enfermeras, se registra los cuidados brindados, se da los informes verbales y la
actualizacién del plan de cuidados; en la cual el enfermero es responsable de la ejecucion

del mismo, incluyendo al paciente, la familia y demas miembros del equipo de salud.®??

Tabla 2. Cuidados de enfermeria

Categoria Numero | Porcentaje

Fuentes para recoleccion de datos:

Paciente, historia clinica, familia, equipo de salud, examenes 13 100

Identificacién de problemas:

Valoracion por necesidades 1 7,7
Valoracion por patrones funcionales 12 92,3
Valoracion a través de dominios 0 0
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Revision de Historia Clinica 0 0
Otro 0 0
Utilizacion de vinculos NANDA NOC NIC
Si 2 15,4
No 11 84,6
Priorizacion de problemas:
Historia clinica 7 53,8
Pirdmide de Maslow 1 7,7
Prescripciones médicas 5 38,5
Resultados (NOC):
Si 3 23,1
No 10 76,9
Intervenciones de enfermeria (NIC):
Si 3 23,1
No 10 76,9
Plan de cuidados en pacientes con EPOC:
A veces 5 38,5
Nunca 8 61,5
Evaluacion de resultados esperados:
Siempre 5 38,5
Casi siempre 4 30,8
A veces 4 30,8
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0
EvalUa a través de:
Puntuacién DIANA (NOC) 0 0
Evaluacion médica 4 30,8
Observacion 9 69,2
Ninguno 0 0
Otro 0 0
Registros del cuidado enfermero:
SOAPIE 0 0
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DAR 0 0
Registro de enfermeria en hoja de evolucion 13 100
Otro 0 0

Analisis y discusion

En relacion a las fuentes de recoleccion de datos, el 100% del personal de enfermeria lo
obtiene del paciente, historia clinica, familia, equipo de salud y exdmenes; mismos que se
deben tomar en cuenta en la fase de valoracion, tomando en consideracioncomo fuente
primaria a la informacion que arroja el usuario;como fuente secundaria a la familia o
personas del entorno del paciente, otros miembros del equipo de salud, el registro clinico y
examenes complementarios.Resultados similares se evidencian en la investigacion de
Reina N, denominado “El Proceso de Enfermeria: Instrumento para el Cuidado” menciona
que, en la primera etapa la valoracion, se obtiene datos significativos del estado de salud de
la persona mediante el uso de diferentes técnicas como la observacion desde el primer
contacto del paciente, la entrevista la cual permite identificar las necesidades de cuidado y
un acercamiento, el examen fisico que proporciona informacién del estado de salud-
enfermedad, ademas de otros datos provenientes de otras fuentes como historia clinica,

examenes y pruebas diagnosticas.®®

El personal de enfermeria (92,3%) indica que realizala valoracion por patrones
funcionales, acotando que en el servicio existe un formulario que es utilizado al ingreso del
paciente, evidenciandose que no se complementa con las demas etapas del proceso
enfermeroy no se da un seguimiento durante la estancia del paciente.Al respecto, Salcedo y
Chaves (2009) realizaron la investigacion sobre el proceso de atencidén de enfermeria,
como herramienta fundamental para brindar cuidado de calidad al paciente, sustentado en
bases cientificas que permiten laidentificacion del estado de salud del paciente, sus
necesidades de salud reales o en riesgo, y proporcionar los cuidados especificos para
solucionar los problemas o necesidades identificadas durante la aplicacion de la guia de
valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon, lo que dio como resultado
informacion de calidad, atil y con criterio, reflejada en la recuperacion del paciente; de

igual forma, le permitié al profesional de enfermeria trabajar de forma estructurada en el
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desarrollo de su quehacer diario, y al docente, guiar y dirigir el proceso de ensefianza-

aprendizaje de manera humanizada y personalizada.®®

La valoracion permite conocer la respuesta del individuo, familias y comunidad a procesos
vitales o problemas de salud, reales o potenciales, que pueden ser tratados por las
enfermeras de manera independiente, la valoracion por Patrones Funcionales de Marjory
Gordon aporta varias ventajas al PAE, ya que puede ser utilizado como modelo de
enfermeria, en el que valoraa nivel individual como familiar o comunitario, a lo largo del
ciclo de vida del ser humano,ya sea en salud o enfermedad; estopermite la continuidad del
proceso enfermero, la siguiente fase que esel diagnostico enfermero de acuerdo a la
clasificacion por dominios de la NANDA.?")

El 84,6% no utiliza los vinculos NANDA, NOC Y NIC, loque refleja que el personal de
enfermeria que labora en Medicina Interna, no utiliza una base cientifica para brindar el
cuidado en pacientes. Resultados similares se evidencia en la investigacion de Campos C
(2017), denominado “Conocimiento y uso clinico de la metodologia enfermera (NANDA,
NIC, NOC)”, en enfermeras/os que trabajan en Chile”, menciona que un gran porcentaje de
profesionales no utilizan dicha clasificacion, debido a la falta de tiempo durante el turno
para realizar el registro, recalcé que la mayoria de tiempo invierten en la revision y
actualizacién de la historia clinica y la administracion de medicacion; cabe recalcar que
dichas taxonomias deberian ser utilizadas como una herramienta metodologica necesaria
en la deteccion de problemas de salud y para el establecimiento de cuidados de enfermeria,
que tiene varias ventajas como la mejora en el intercambio de informacion entre paciente y
personal de enfermeria, facilitara la continuidad de cuidados dentro y fuera del servicio y

satisfaccion en el trabajo de enfermeria.®®

En cuanto a la priorizacién de problemas el 53,8% del personal, lo hace en base a la
historia clinica, cabe mencionar que las necesidades o problemas del paciente deben ser
satisfechas mediante un orden de importancia, ocupando mayor valor las necesidades
fisiologicas ya que contribuyen al equilibrio corporal y garantizan la supervivencia de la

persona, las necesidades de seguridad permiten sentirse protegido contra el peligro o
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amenazas, las necesidades de afiliacion permiten un contacto con las demas personas, las
necesidades de estima comprenden la confianza, autorreconocimiento, respeto y el éxito
personal, las de autorrealizacién permiten alcanzar el potencial y el desarrollo de sus
capacidades.CTO en su estudio “Metodologia de enfermeria: fases del proceso de
enfermeria. Valoracién diagnostica segun patrones funcionales de Marjory Gordon.
Diagnosticas de enfermeria: concepto y tipos segin taxonomia NANDA. Planificacién
delos cuidados enfermeros: resultados e intervenciones (NOC y NIC)”, manifiesta que los
problemasse pueden priorizar mediante cinco niveles como son: necesidades fisioldgicas,
necesidad de seguridad, necesidad de afiliacion, necesidad de reconocimiento, y por
altimo necesidad de autorrealizacion, las mismas que reposan en la Piramide de

Maslow.??

El 76,9% del personal de enfermeria, no establecer resultados NOC que quiere alcanzar
tras su intervencion, ni determina intervenciones NIC, mediante lo cual se evidencia la
necesidad de la implementacion de PAE en dicha area y a la vez el desarrollo de un plan de
atencion de enfermeria con base a la taxonomia, misma que favorezcaa los pacientes
conEPOC.Villazan R, en su estudio “Utilizacion del Proceso Enfermero en el ambito de
Atencion Primaria en Espafa: Revision bibliografica.”, menciona que en la tercera etapa
del Proceso de Atencidn de enfermeria se establecen los resultados (objetivos), los mismos
que orienten el actuar enfermero, seguido a esto la planificacién de intervenciones y
actividades dirigidas a actuar si se trata de diagnosticos reales sobre los factores
relacionados que causan, y en diagnosticos de riesgo se basara en la prevencion de factores

relacionados.®?

En cuanto al plan de cuidados del paciente con EPOC, el 61,5% nunca desarrolla dicha
actividad, tomando en cuenta que este permite un registro de acciones enfermeras segin las
necesidades de cuidados del paciente, al momento de la implementacion y de
monitorizacion permite consolidar la evaluacion mejorando las intervenciones del personal

enfermero.
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En cuanto a la evaluacion de resultados esperados, el 38,5 del personal de enfermeria
menciona siempre realizar dicho proceso, y el 69,2%lo realiza mediante la observacion;los
resultados permiten evaluar y cuantificar el estado del paciente, familia y comunidad,
después de las intervenciones, la evaluaciéna través de una puntuacion DIANA indica el
valor que queremos obtener de acuerdo al indicador que se han establecido en el paciente
tras aplicar de los cuidados correspondientes, se puntia del 1-5, segin las escalas

proporcionadas por cada indicador.

En lo referente a la elaboracion de los registros del cuidado enfermero el 100% lo realiza
en hojas de evolucién, los mismos que reflejan signos vitales, el estado de animo del
paciente la medicacion que recibe, y lo relevante del paciente durante el turno.Debiendo
resaltar la importancia de otros registros existentesque permitan registrar informacion mas
relevante y de manera organizada, como son: SOAPIE que es un método sistematico para
interpretacion de problemas y necesidades del paciente, las intervenciones realizadas y
evaluacién S: datos subjetivos O: datos objetivos A: interpretacion de datos P:
planificacion I: intervenciones E: evaluacion; y DAR en el cual se organiza informacion
de enfermeria, D: datos subjetivos y objetivos A: acciones de enfermeria ejecutadas R:
respuesta a las intervenciones.Es por ello que Martinez (2013) en su curso académico “El
arte de registrar. La importancia de los registros de enfermeria” menciona la existencia de
serios problemas en los registros de enfermeria. Se registra mal por muchos motivos: por
desconocimiento, por inexperiencia, por la idea de que es una tarea burocréatica y ajena, y
sobre todo por una idea distorsionada del rol de la enfermeria. Un registro adecuado
contribuye no sélo a la calidad de los cuidados, sino que hace visible el trabajo que
enfermeria realiza y puede contribuir a desarrollar la disciplina enfermera y reforzar su rol

independiente.®V

Tabla 3. Actividades que realiza el personal de enfermeria

Categoria NUmero Porcentaje
Cuidado basado en prescripciones médicas 13 100
Siempre 0 0
Casi siempre 0 0
A veces 0 0
Casi nunca 0 0
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Nunca

Prescripciones médicas con pensamiento critico
Si 13 100
No 0 0

Andlisis y discusion

El 100% del personal basan sus cuidados en prescripciones médicas, esta constituye una
actividad dependiente que realiza el personal de enfermeria sin tomar en consideracion las
actividades independientes que resultan de la valoraciéon individualizada que realiza
partiendo de las esferas bioldgica, psicoldgica, social y espiritual.Luengo C., Paravic T,
(2016) en su investigacion “Autonomia Profesional, Factor clave para el ejercicio de la
enfermeria Basada en la evidencia”afirma que la investigacion ha legitimado la enfermeria
como profesion debido a que le da una mayor credibilidad a las intervenciones del
profesional,ya que ayuda a tomar decisiones eficaces, ademas resalta que es necesario el
empoderamiento del rol autdbnomo en enfermeria para ayudar a los cuidados, incorporando

un juicio profesional, valores y satisfacer las necesidades de los usuarios. @

El 100% de la poblacién, manifiestan que las prescripciones médicascumplen con
pensamiento critico. Aflorve A, en su estudio “El pensamiento critico en enfermeria”
manifiesta que,el profesional de enfermeria con pensamiento critico es consciente de sus
capacidades para la toma de decisiones, considera la situacion desde diversos puntos de
vista y es flexible alcambio de prioridades, cuando lo planeado no obtiene los resultados

esperados.?

Tabla 4. Actividades realizadas por el personal de Enfermeria.

REALIZA REALIZA NO
ACTIVIDADES TOTALMENTE | PARCIALMENTE | REALIZA
N° % N° % N° %
VALORACION
Examen fisico al paciente 0 0 4 30,8 9 | 69,2
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Utiliza  fuentes para la

recoleccion de datos:
Paciente/familia, HCI, historia 13 100 0 0
de salud enfermero, examenes
de laboratorio.
Identifica problemas alterados
] 13 100 0 0
en el paciente.
DIAGNOSTICO
Utiliza la taxonomia NANDA
para emitir diagndsticos 0 0 13 | 100
enfermeros
PLANIFICACION
Formula resultados utilizando la
0 0 13 | 100
taxonomia NOC
Determina intervenciones de
enfermeria utilizando la 0 0 13 | 100
taxonomia NIC
Realiza planes de cuidados
0 0 13 | 100
enfermeros
OBJETIVOS
Establece objetivos en el plan
) 0 0 13 | 100
de cuidados
EJECUCION
El cuidado de enfermeria lo
o o 13 100 0 0
basa en prescripciones médicas
Implementa los planes de
atencion en pacientes con 0 0 13 | 100
EPOC
Registra los cuidados realizados
) 13 100 0 0
al usuario con EPOC
EVALUACION
Evalla los resultados
8 61,5 5 | 38,5

planificados en el paciente
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EvalGa el plan de cuidados de

enfermeria

13

100

Actividades realizadas por Enfermeras/os basado en Dominios-Taxonomia NANDA

Dominio 1 Promocioén de la Salud

Explica el régimen terapéutico 0 0 8 61,5 5 | 385
Ayuda con el autocuidado 0 0 5 38,5 8 | 61,5
Ensefianza: dieta ejercicio,
_ _ 0 0 11 84,6 2 | 154
medicamentos prescritos
Identificacion de riegos 0 0 5 38,5 8 | 61,5
Tratamiento por el consumo de
. . 0 0 6 46,2 7 | 538
sustancias nocivas
Dominio 2 Nutricion
Manejo de liquidos y
_ 0 0 5 38,5 8 | 615
electrolitos
Asesoramiento nutricional 0 0 5 38,5 8 | 615
Conocimiento: manejo del peso,
i . 0 0 3 23,1 10 | 76,9
dieta prescrita
Manejo de la nutricion 0 0 5 38,5 8 | 615
Dominio 3 Eliminacion e Intercambio
Manejo de la eliminacion
o 0 0 11 84,6 2 | 154
urinaria
Cuidados de la
) _ _ . 0 0 12 92,3 1 7,7
incontinencia/retencion urinaria
Manejo de liquidos 0 0 12 92,3 1 7,7
Control intestinal 0 0 11 84,6 2 | 154
Vigilancia de la piel 0 0 11 84,6 2 | 154
Dominio 4 Actividad/Reposo
Cambio de posicion 0 0 5 38,5 8 | 61,5
Ensefianza: actividad prescrita 0 0 6 46,2 7 | 53,8
Control del patron suefio 0 0 6 46,2 7 | 53,8
Prevencion de caidas 0 0 13 100 0 0
Cuidados del paciente
0 0 12 92,3 1 7,7

encamado
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Monitorizacion respiratoria 10 76,9 3 | 231
Oxigenoterapia 11 84,6 2 | 154
Control de sintomatologia 6 46,2 7 | 53,8
Interpretacion de datos de
_ 3 23,1 10 | 76,9
laboratorio
Manejo del equilibrio
. . 6 46,2 7 | 53,8
acido/basico
Monitorizacion de signos
. 11 84,6 2 | 154
vitales
Cuidados cardiacos 6 46,2 7 | 538
Manejo del riesgo cardiaco 9 69,2 4 | 30,8
Regulacion hemodinamica 6 46,2 7 | 53,8
Dominio 5 Percepcion/Cognicid
Manejo de alucinaciones y
o 6 46,2 7 | 538
delirio
Ensefianza individual 3 23,1 10 | 76,9
Ensefianza procedimiento/
. 4 30,8 9 | 69,2
tratamiento
Ensefianza proceso de
4 30,8 9 | 69,2
enfermedad
Escucha activa 6 46,2 7 | 53,8
Dominio 6 Autopercepcion
Potenciacion del autoestima 3 23,1 10 | 76,9
Control del estado de animo 4 30,8 9 | 69,2
Dar esperanza 6 46,2 7 | 53,8
Potenciacion de la
N 4 30,8 9 | 69,2
autoconciencia
Dominio 7 Rol relaciones
Apoyo al cuidador principal 6 46,2 7 | 538
Apoyo en la proteccion contra
9 69,2 4 | 308
abusos: adultos mayores
Mantenimiento de procesos
3 23,1 10 | 76,9

familiares
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Potenciacion de roles 0 0 3 23,1 10 | 76,9
Aumentar los sistemas de apoyo 0 0 4 30,8 9 | 69,2
Fomentar la normalizacion
camiliar 0 0 2 15,4 11 | 84,6
Mejorar el afrontamiento 0 0 4 30,8 9 | 69,2
Dominio 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Fomentar la implicacion
eamiliar 0 0 10 76,9 3 | 231
Disminucion de la ansiedad 0 0 2 15,4 11 | 84,6
Terapia de relajacion 0 0 2 15,4 11 | 84,6
Establecimiento de objetivos

0 0 4 30,8 9 | 69,2
comunes
Facilitar el duelo 0 0 3 23,1 10 | 76,9
Potenciacion de la seguridad 0 0 4 30,8 9 | 69,2
Asesoramiento 0 0 2 15,4 11 | 84,6
Apoyo en la toma de decisiones 0 0 2 15,4 11 | 84,6
Apoyo espiritual 0 0 3 23,1 10 | 76,9
Cuidados en la agonia 0 0 4 30,8 9 | 69,2
Apoyo a la familia 0 0 3 23,1 10 | 76,9
Apoyo emocional 0 0 2 15,4 11 | 84,6
Dominio 11 Seguridad /Proteccion
Manejo ambiental: seguridad 0 0 13 100 0 0
Vigilancia 0 0 3 23,1 10 | 76,9
Control de infecciones 0 0 11 84,6 2 | 154
Proteccion contra las
infecciones ° 0 B 100 ° 0
Cuidado de ulceras por presion 0 0 13 100 0 0
Cuidado de las heridas 0 0 11 84,6 2 | 154
Regulacion de la temperatura 0 0 11 84,6 2 | 154
Manejo de la via aérea 0 0 11 84,6 2 | 154
Prevencion de hemorragias 0 0 11 84,6 2 | 154
Prevencion del shock 0 0 11 84,6 2 | 154

Dominio 12 Confort
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Administracion de analgésicos 0 0 11 84,6 2 | 154
Manejo de las nauseas 1 7,7 2 15,4 10 | 76,9
Manejo ambiental: confort 0 0 11 84,6 2 | 154
Manejo del dolor 0 0 11 84,6 2 | 154

Analisis y discusion

Las actividades que realiza el personal de enfermeria, van dirigidas a manejar un conjunto
de situaciones que requieren del conocimiento, metodologias, estrategias, habilidades, asi
como de innovacién, tecnificacion, perfeccionamiento. Esto permite corroborar la
formacion integral que posee el profesional de enfermeria ofreciendo cuidados de calidad a
los pacientes.En las actividades realizadas por Enfermeras/os basado en Dominios-
Taxonomia NANDA,; en el Dominio 1 las actividades que realiza parcialmente el personal
de enfermeria en su mayor porcentaje son: Explicacion del régimen terapéutico, Ensefianza
y las actividades que no lo realizan hacen referencia a: Ayuda en el autocuidado,
Identificacion de riesgos y Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas; en el
Dominio 2 el mayor porcentaje de enfermeros no realizan actividades como Manejo de
liquidos vy electrolitos, Asesoramiento nutricional, Conocimiento: manejo del peso, dieta
prescrita, Manejo de la nutricion; en el Dominio 3 la gran mayoria de enfermeras ejecuta
parcialmente las actividades de: Manejo de la eliminacion urinaria, Cuidados de la
incontinencia/retencion urinaria, Manejo de liquidos , Control intestinal y Vigilancia de la
piel; en el Dominio 4 realizan parcialmente en mayor porcentaje Prevencion de caidas,
Cuidados del paciente encamado, Monitorizacion respiratoria, Oxigenoterapia,
Monitorizacién de signos vitales, Manejo del riesgo cardiaco, y las actividades que no
realizan Cambio de posicion, Ensefianza: actividad prescrita, Control del patrén suefio,
Control de la sintomatologia, Interpretacion de datos de laboratorio, Cuidados cardiacos y
Regulacion hemodinamica; en el Dominio 5 las actividades que no realizan en su mayor
porcentaje Manejo de alucinaciones y delirio, Ensefianza individual, Ensefianza
procedimiento/tratamiento, Ensefianza proceso de la enfermedad, Escucha activa; en el
Dominio 6 las actividades que no realizan son Potenciacién del autoestima, Control del
estado de animo, Dar esperanza potenciacion de la autoconciencia; en el Dominio 7 las
actividades que no realizan: Mantenimiento de procesos familiares, Potenciacion de roles,
Aumentar los sistemas de apoyo, Fomentar la normalizacion familiar, Mejorar el

afrontamiento; en el Dominio 9 se encuentran como actividades que no realizan
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Disminucion de la ansiedad, Terapia de relajacion, Establecimiento de objetivos comunes,
Facilitar el duelo, Potenciacion de la seguridad, Asesoramiento, Apoyo en la toma de
decisiones, Apoyo espiritual, Cuidados en la agonia, Apoyo a la familia, Apoyo emocional;
En el Dominio 11 realizan parcialmente las actividades: Manejo ambiental: seguridad,
Control de infecciones, Proteccidn contra las infecciones, Cuidado de Glceras por presion,
Cuidado de las heridas, Regulacion de la temperatura, Manejo de la via aérea, Prevencion
de hemorragias, Prevencion del shock; En el Dominio 12 realizan parcialmente las

actividades Administracion de analgésicos, Manejo ambiental: confort, Manejo del dolor.

En resultados similares, Acevedo F, Diaz J, Ortiz C,(2013) en su estudio denominado
“Propuesta de cuidado de enfermeria al paciente con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica segun la taxonomia NANDA, NIC, NOC” , baso sus intervenciones en patrones
funcionales de salud, mismas que concuerdan con la presente investigacion, tales como: en
el Patrdn manejo-percepcion de la salud: apoyo a la familia, apoyo al cuidador principal,
ayuda para dejar de fumar, administracion de medicamentos inhalatorios; en el Patron
nutricional metabolico, terapia de deglucion, alimentacion, manejo de la nutricién; Patrén
eliminacién: eliminacion urinaria, manejo intestinal, cuidados de la retencion urinaria;
Patron de actividad/ reposo: respuesta pulmonar: ayuda a la ventilacién, mejorar la tos,
manejo de las vias aéreas, manejo del asma; Patrén actividad/reposo: respuesta
cardiovascular: cuidados cardiacos, cuidados cardiacos agudos, manejo de la disritmias;
Patron actividad/reposo: equilibrio de la energia: ensefianza: actividad/ejercicio prescrito,
ayuda al autocuidado, ayuda a la ventilacion; Patron reposos-suefio: mejorar el suefio,
manejo ambiental confort; Patron cognitivo-perceptual: administracion de analgésicos,
manejo del dolor; Patron autopercepcién-autoconcepto: afrontamiento, escucha activa,
potenciacién de la autoestima; Patrdn rol-relaciones: fomentar la implicacién familiar,
mantenimiento en procesos familiares, mediacion de conflictos; Patron afrontamiento-
tolerancia al estrés: apoyo emocional, apoyo espiritual dar esperanza, disminucién de la
ansiedad; Patron valores y creencias: apoyo en la toma de decisiones, ensefianza proceso

de la enfermedad, acuerdo con el paciente.®
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CONCLUSIONES

Luego de realizar la investigacion y analisis e interpretacion de resultados, se obtuvieron

las siguientes conclusiones:

Entre los factores que influyen en la atencién de enfermeria se identificd que el
personal en su mayor porcentaje posee estudios de tercer nivel; durante la jornada
laboral, las actividades se centran en el cuidado, que es dirigido a un nimero excedido
de pacientes, lo cual no permite cumplir de manera eficaz el proceso enfermero, a

pesar de recibir capacitaciones con relacion al cuidado.

Se identifico que el personal de enfermeria del area al momento de brindar su cuidado
no toma en cuenta como base un lenguaje estandarizado, como son las
intervenciones propuestas en la taxonomia NIC para brindar cuidados a pacientes con
EPOC, sin embargo se pudo constatarque se cumplen parcialmenteactividades tales
como: ensefianza: dieta, ejercicio, medicamentos prescritos, manejo de la eliminacion
urinaria, cuidados de la incontinencia/retencion urinaria, manejo de liquidos, control
intestinal, vigilancia de la piel, prevencién de caidas, cuidados del paciente encamado,
monitorizacion respiratoria, oxigenoterapia, monitorizacion de signos vitales, manejo
del riesgo cardiaco, fomento de la aplicacion familiar, Manejo ambiental: seguridad,
control de infecciones, proteccion contra las infecciones, cuidado de Ulceras por
presion, Cuidado de las heridas, regulacion de la temperatura, manejo de la via aerea,
prevencion de hemorragias, prevencion del shock, administracion de analgésicos,

manejo de las nduseas, manejo ambiental: confort, manejo del dolor.

Las acciones que se recaban en el plan de cuidados de enfermeria propuesto esta
dirigido al paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica,fue disefiado desde
un enfoque educativo, tomando en cuenta las caracteristicas observadas en la
poblacion de estudio ademas los resultados que se esperan obtener mediante el mismo

con el fin de brindar cuidados de enfermeria de calidad.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de enfermeria capacitarse continuamente en base al cuidado
debido a la gran demanda de pacientes y al limitado nimero de personal en el area, lo
cual permita un desemperfio eficaz al momento de prestar servicios a pacientes con
EPOC.

Que elpersonal de enfermeria del servicio de Medicina Internaproporcione el cuidado
al paciente con evidencia cientifica utilizando lenguajes normalizados NANDA, NOC
y NIC, y la metodologia a través del proceso enfermero, que permite una atencion
integral y la continuidad en el cuidado.

Se sugiere que el personal tome como referencia el plan de cuidados estandarizadopara
pacientes con EPOC con posibilidad de individualizacion, documento que guie el

cuidado y proporcione la evidencia del trabajo de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA LAS ENFERMERAS DEL AREA DE MEDICIA INTERNA

DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

OBJETIVO: Identificar los conocimientos y actividades que realiza el personal de
enfermeria en el cuidado de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en
estadio 11y IV.

INSTRUCCIONES:

e Leadetenidamente cada pregunta
e Marque con una X la respuesta o respuestas que considere adecuadas
e Conteste con la mayor sinceridad posible

1. Seleccione su nivel académico

Licenciatura [
Especializacion []
Maestria [
Otros ||

2. ¢Qué actividades realiza en su jornada laboral?
Cuidado directo [

Gestion |

Otras actividades []

Indique

UL S . ottt

3. Indique el nimero de pacientes que le asignan en su jornada
Entre 1y 4 pacientes []
Entre 5y 10 pacientes[—]
Mas de 10 pacientes []

4. Ha recibido capacitaciones con relacion al cuidado de enfermeria
si [ No [
Si su respuesta es afirmativa indique al numero de eventos
asiStidoS. .....ooveiiiiiiiin,

5. El cuidado que usted brinda a pacientes con EPOC lo basa en prescripciones
médicas
Siempre ]
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10.

11.

12.

13.

14.

Casi siempre [

A veces ]

Casi nunca [

Nunca ]

Cumple las prescripciones médicas con pensamiento critico

Si No

Si su respuesta es afirmativa, mencione como lo utiliza el pensamiento
03 13 7o T P
En el momento de la valoracion de enfermeria del paciente con EPOC que
fuentes utiliza para la recoleccién de datos

Paciente historia clinica, familia, equipo de salud, examenes []

Observacion, entrevista, exploracion ]

Observacion, recogida de datos, elaboracion de informes ]

Usted identifica problemas en el paciente a través de :
Valoracion por necesidades [
Valoracion por patrones funcionales [1
Valoracion a través de dominios ]

Revision de Historia Clinica ]

Otro (I

Mencione

UL e

En el Proceso Enfermero ¢Usted utiliza los vinculos NANDA NOC NIC?

SI 1 NO [

Mencione¢ Que utiliza como base para priorizar los diagndsticos del paciente con
EPOC?

Historia clinica 1

Piramide de Maslow [

Prescripciones medicas []

En la planificacion del cuidado ¢ Usted establece los resultados (NOC) que quiere

alcanzar tras su intervencion?
Sild No[

¢Determina las intervenciones de enfermeria (NIC)necesarias para alcanzar los
criterios de resultados previamente establecidos?
SiCJ] No [

¢Lleva a cabo el desarrollodel plan de cuidados en pacientes con EPOC?
Siempre (]
Casi siempre [

A veces J
Casi nunca [
Nunca [

Evalta si los cuidados enfermeros proporcionados cumplieron con resultados
esperados
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15.

16.

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Si su respuesta fue afirmativa usted evalUa a través de:
Puntuacion DIANA (NOC)
Evaluacion medica
Observacion

Ninguno

Otro

Mencione

goooo

aoooo

Elabora registros sobre el cuidado enfermero brindado durante su turno en
pacientes con EPOC a través de

SOAPIE -
DAR ]
Registro de enfermeria en la hoja de evolucién (.
Otro ]

Mencione cual

En el servicio cuenta con:

Planes estandarizados [
Protocolos 1
Guias de préctica clinica (I
Ningin documento que guie la atencién con EPOC []
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE

RIOBAMBA

OBJETIVO: Evidenciar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el

paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

ACTIVIDADES

REALIZA
TOTALMENTE

REALIZA
PARCIALMENTE

NO
RELIZA

VALORACION

Examen fisico al paciente

Utiliza fuentes para la recoleccion de datos:
Paciente/familia, HCI, historia de salud enfermero,
examenes de laboratorio.

Identifica problemas alterados en el paciente.

DIAGNOSTICO

Utiliza la taxonomia NANDA para emitir
diagnosticos enfermeros

PLANIFICACION

Formula resultados utilizadndola taxonomia NOC

Determina intervenciones de enfermeria utilizando
la taxonomia NIC

Realiza planes de cuidados enfermeros

OBJETIVOS

Establece objetivos en el plan de cuidados

EJECUCION

El cuidado de enfermeria lo basa en prescripciones

medicas

Implementa los planes de atencion en pacientes con
EPOC

Registra los cuidados realizados al usuario con
EPOC

EVALUACION

Evalua los resultados planificados en el paciente

Evalua el plan de cuidados de enfermeria

Actividades realizadas por Enfermeras/os basado en Dominios-Taxonomia NANDA

Dominio 1 Promocioén de la Salud

Explica el régimen terapéutico

Ayuda con el Autocuidado
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Ensefianza: dieta ejercicio, medicamentos prescritos

Identificacion de riegos

Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas

Dominio 2 Nutricién

Manejo de liquidos y electrolitos

Asesoramiento nutricional

Conocimiento: manejo del peso, dieta prescrita

Manejo de la nutricién

Dominio 3 Eliminacion e Intercambio

Manejo de la eliminacién urinaria

Cuidados de la incontinencia/retencién urinaria

Manejo de liquidos

Control intestinal

Vigilancia de la piel

Dominio 4 Actividad/Reposo

Cambio de posicion

Ensefianza: actividad prescrita

Control del patrén suefio

Prevencion de caidas

Cuidados del paciente encamado

Monitorizacion respiratoria

Oxigenoterapia

Control de sintomatologia

Interpretacion de datos de laboratorio

Manejo del equilibrio acido/basico

Monitorizacién de signos vitales

Cuidados cardiacos

Manejo del riesgo cardiaco

Regulacion hemodindmica

Dominio 5 Percepcion/Cognicién

Manejo de alucinaciones y delirio

Ensefianza individual

Ensefianza procedimiento/ tratamiento

Ensefianza proceso de enfermedad

Escucha activa

Dominio 6 Autopercepcion

Potenciacion del autoestima

Control del estado de animo

Dar esperanza

Potenciacion de la autoconciencia

Dominio 7 Rol relaciones

Apoyo al cuidador principal

Apoyo en la proteccion contra abusos: adultos
mayores

Mantenimiento de procesos familiares
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Potenciacion de roles

Aumentar los sistemas de apoyo

Fomentar la normalizacién familiar

Mejorar el afrontamiento

Dominio 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Fomentar la implicacion familiar

Disminucion de la ansiedad

Terapia de relajacion

Establecimiento de objetivos comunes

Facilitar el duelo

Asesoramiento

Dominio 10 Principios vitales

Apoyo en la toma de decisiones

Apoyo espiritual

Cuidados en la agonia

Apoyo a la familia

Apoyo emocional

Dominio 11 Seguridad /Proteccion

Manejo ambiental: seguridad

Identificacion de riesgos

Potenciacion de la seguridad

Vigilancia

Control de infecciones

Proteccién contra las infecciones

Cuidado de ulceras por presion

Prevencion de caidas

Cuidado de las heridas

Regulacion de la temperatura

Manejo de la via aérea

Prevencién de hemorragias

Prevencion del shock

Dominio 12 Confort

Administracion de analgésicos

Manejo de las nauseas

Manejo ambiental: confort

Manejo del dolor
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Anexo 2: Consentimiento informado.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion denominado :Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.Medicina Interna.Hospital Provincial General Docente
RiobambaAbril-agosto 2018. a cargo de la estudiante, Natali Belén Gonzalez Gavilema como

actividad de titulacion que es un requisito para su graduaciony que sus resultados podran ser

publicados en medios de divulgacién cientifica fisicas o electronicas.

Ademas, afirmo que se me proporcioné suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales
gue involucran mi participacién y que puedo obtener méas informacion en caso de que lo considere

necesario.

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser parte de la poblacidn en estudio y personal de
enfermeria del establecimiento de salud. -Ademaés, doy fe que estoy participando de manera
voluntaria y que la informacién que aporto es confidencial y an6nima, por lo que no se revelara a
otras personas y no afectard mi situacién personal, ni generara riesgos a la salud. Asi mismo, sé que
puedo dejar de proporcionar la informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador
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Anexo 4: Propuesta

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
ESTANDARIZADO CON POSIBILIDAD

DE INDIVIDUALIZACION EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

CARRERA DE ENFERMERIA

Autora: Matali Gonzélez
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El presente plan de cuidados basado en la
taxonomia NANDA, NOC, NIC; esta dirigido
al personal de enfermeria del area de

Medicina Interna para aplicacion en el
paciente con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica estadio Il y IV.

La Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) se
caracteriza por una limitacion de
flujo aéreo a los pulmones que no
es totalmente reversible; se
manifiesta en forma de disnea,

por lo general, es progresiva.




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA

CRONICA

Diagnostico NANDA

Resultados NOC

Intervenciones NIC

Diagndstico: PATRON
RESPIRATORIO INEFICAZ (00032)

Definicion: Inspiracion y/o espiracion
gue no proporciona una ventilacion

adecuada

M/P: Disnea

R/C: Fatiga, ansiedad, deterioro
musculo esquelético, postura corporal
que inhibe la expansion pulmonar

ESTADO RESPIRATORIO:
VENTILACION

ESTADO RESPIRATORIO:
PERMEABILIDAD DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS

e Frecuencia respiratoria

MANEJO DE LA VIA AEREA
Colocar al paciente para maximizar el potencial
de ventilacién
Fomentar una respiracion lenta y profunda,
giros y tos.
Ayudar al paciente con espirometria de
incentivo
Realizar fisioterapia toracica
Eliminar secreciones fomentando la tos o
mediante succion

Diagnostico: DETERIORO DEL
INTERCAMBIO DE GASES (00030)
Definicion: Exceso o déficit en la
oxigenacion y/o eliminacion de dioxido
de carbono en la membrana alveolo-
capilar

M/P: Confusion, somnolencia,
irritabilidad, hipercapnia, hipoxia,
coloracién anormal de la piel, aleteo
nasal

R/C:Desequilibrio en la ventilacion-
perfusion

ESTADO RESPIRATORIO:
INTERCAMBIO GASEOSO
e Disnea en esfuerzo

e Inquietud

¢ Cianosis

e Somnolencia

MONITORIZACION RESPIRATORIA
Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad vy
esfuerzo de las respiraciones
observar si hay disnea y los factores que la
mejoran y empeoran
Monitorizar si aumenta la inquietud ansiedad o
disnea
Evaluar el movimiento toracico, observando la
simetria, utilizacibn de musculos accesorios y
retracciones de musculos intercostales y
supraclaviculares
Monitorizar los patrones de respiracion:
bradipnea, taquipnea, hiperventilacion
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Diagnostico: INTOLERANCIA A LA
ACTIVIDAD 00092

Definicion: Insuficiente energia
fisioldégica o psicologicas para tolerar o
completar las actividades diarias
requeridas o deseadas

R/C: Desequilibrio entre aporte y
demanda de oxigeno

M/P: Disconfort por esfuerzo, disnea
de esfuerzo, fatiga, debilidad
generalizada

TOLERANCIA DE LA ACTIVIDAD

Frecuencia cardiaca en
respuesta a la actividad
Frecuencia respiratoria en
respuesta a la actividad

MANEJO DE LA ENERGIA
Determinar los déficits del estado fisiologico del
paciente que producen fatiga segun el contexto
de edad y desarrollo
Observar al paciente por si aparecen indicios
de exceso de fatiga fisica y emocional.

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la
actividad

Instruir al paciente y/o a los allegados a
reconocer los signos y sintomas de fatiga que
requieran una disminucién de la actividad
Determinar qué actividad y en qué medida es
necesario para aumentar la resistencia

Diagndstico: DEFICIT DE
AUTOCUIDADO: ALIMENTACION.
CODIGO (00102)

Definicion: Deterioro de la habilidad
para realizar o completar las
actividades de autoalimentacion.
M/P: deterioro de la habilidad para
abrir los recipientes, deterioro de la
habilidad para comer por si solo de
manera aceptable.

R/C: debilidad, fatiga

AUTOCUIDADOS: COMER
Abre envases

Lleva la comida a la boca
con los dedos

AYUDA CON EL AUTOCUIDADO:
ALIMENTACION.

Abrir los alimentos empaquetados.
Fijar la comida en la bandeja, si es necesario,
como al cortar la carne o pelar un huevo.
Proporcionar los alimentos y bebidas
preferidos, segun corresponda.
Colocar al paciente en una posicion comoda

Diagndstico: INCONTINENCIA
URINARIA POR REBOSAMIENTO
(00176)

Definicion: perdida involuntaria de
orina asociada a una sobre distensién
de la vejiga

M/P: Nicturia, perdida involuntaria de

CONTINENCIA URINARIA
Perdida de orina entre
micciones

Ropa inerior mojada durante
el dia
Ropa

interior mojada

MICCION ESTIMULADA
Ofrecer ayuda para ir al bafio,
independientemente del estado de continencia.
Proporcionar intimidad para ir al bafo.
Ensefiar al paciente a solicitar por si mismo el ir
al baflo en respuesta a la urgencia de
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pequefias cantidades de orina
R/C: Hipocontractilidad del detrusor

durante la noche

miccionar.

Diagnostico: RIESGO DE
ESTRENIMIENTO (00015)

Definicién: Vulnerable a sufrir una
diminucion en la frecuencia normal de
defecacion acompafada de eliminacién
dificultosa o incompleta de heces que
puede comprometer la salud

Factores de riesgo:

La actividad fisica diaria media es
inferior a la recomendad segun el sexo
y la edad, cambio reciente en el entorno

ELIMINACION INTESTINAL

Patrén de eliminacion
Estrefiimiento

Facilidad de eliminaciéon de
las heces

CONTROL INTESTINAL
Anotar la fecha de la ultima defecacion
Monitorizar las defecaciones, incluyendo Ila
frecuencia, consistencia, forma, volumen y color
Monitorizar los signos y sintomas de diarrea,
estrefiimiento e impactacion
Monitorizar los sonidos intestinales
Informar si hay disminucion de los sonidos
intestinales

Diagnéstico: RIESGO DE
INFECCION(00004)

Definicién: vulnerable a una invasion y
multiplicacion de organismos
patégenos, que puede comprometer la
salud

Factores de riesgo: enfermedad
cronica, tabaquismo

AUTOCONTROL: ENFERMEDAD

CRONICA

Sigue las precauciones
recomendadas
Busca informacion
metodos  para
complicaciones
Controla signos y sintomas
de las complicaciones

sobre
prevenir

EDUCACION PARA LA SALUD
Determinar el contexto personal y el historial
sociocultural de la conducta sanitaria personal,
familiar o comunitaria
Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para
potenciar la eficacia de la modificacion de
conductas de estilo de vida o de la salud
Planificar un seguimiento a largo plazo para
reforzar la adaptacion de estilosde vida y
conductas saludables

Diagnostico: DOLOR AGUDO (00132)
Definicibn  Experiencia sensitiva vy
emocional desagradable ocasionada
por una lesion tisular real o potencial o
descrita en tales términos (International
Association for the Study of Pain); inicio
subito o lento de cualquier intensidad

NIVEL DEL DOLOR
Dolor referido
Expresiones faciales de dolor
Inquietud

MANEJO DEL DOLOR
Realizar una valoracién exhaustiva del dolor
gue incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion/ duracion, frecuencia, calidad,
intensidad o severidad del dolor.
Explorar con el paciente los factores que
alivian/ empeoran el dolor.
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de leve a grave con un final anticipado
o previsible y una duracién inferior a 6
meses.

M/P: expresion facial de dolor,

conducta expresiva (inquietud),
observacion de evidencias del dolor.
R/C: agentes lesivos biol6gicos

Utilizar medidas de control del dolor antes de
gue el dolor sea severo.

Diagnostico: AFRONTAMIENTO
INEFICAZ (00069)

Definicion: Incapacidad para formular
una apreciacion valida de los agentes
estresantes, elecciones inadecuadas de
respuestas que se pondran en practica
y/o incapacidad para utilizar los
recursos disponibles

R/C: Oportunidades inadecuadas para
prepararse para los estresores

M/P: Abuso de sustancias, incapacidad
para satisfacer las necesidades

béasicas,

AFRONTAMIENTO DE
PROBLEMAS
e Se adapta a los cambios en
desarrollo

MANEJO DEL AFRONTAMIENTO
Fomentar las relaciones con personas que
tengan intereses y objetivos comunes
Valorar la comprension del paciente del
proceso de enfermedad
Valorar y comentar las respuestas alternativas
a la situacion
Proporcionar informacion objetiva respecto del
diagnostico, tratamiento y pronostico
Valorar el impacto de la situacion vital del
paciente en los papeles y relaciones

Diagndstico: DEFICIT DE
AUTOCUIDADO: BANO (00108)

Definicion: Deterioro d ela capacidad
para realizar o completar por uno
mismo las actividades de bafio

R/C: Disminucion de la motivacion,
debilidad

M/P: Deterioro de la habilidad para
acceder a bafo

AUTOCUIDADOS: BANO
AUTOCUIDADOS: HIGIENE
e Entra y sale del cuarto de
bafio
e Mantiene
pulcra
Se limpia la zona perineal

una apariencia

AYUDA CON EL
AUTOCUIDADO:BANO/HIGIENE

Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea
totalmente capaz de asumir los autocuidados
Considerar la edad del paciente al fomentar las
actividades de autocuidado
Determinar la cantidad vy
necesitada
Proporcionar los objetos personales deseados
Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea

tipo de ayuda
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totalmente capaz de asumir los autocuidados

Diagnostico: CANSANCIO DEL ROL
CUIDADOR (00061)

Definicién: Dificultad para desempefiar
el rol de cuidador de la familia o de
otras personas significativas

R/C: Dependencia, gravedad de la
enfermedad

M/P: Aprension sobre la salud futura del
receptor de los cuidados , cambio
disfuncional en las actividades del
cuidador

BIENESTAR DEL CUIDADOR
PRINCIPAL
e Satisfaccion con la salud
emocional

APOYO AL CUIDADOR PRINCIPAL
Determinar el nivel de conocimientos del
cuidado
Admitir las dificultades del rol del cuidador
principal
Realizar afirmaciones positivas sobre los
esfuerzos del cuidador
Ensefiar técnicas de cuidado para mejorar la
seguridad del paciente
Animar al cuidador a participar en grupos de
apoyo
Ensefar al cuidador técnicas de manejo del
estrés

Diagnostico: DEFICIT DE
ACTIVIDADES RECREATIVAS
(00097)

Definicion: Disminucion  de la
estimulacion (interés o participacion)
procedente de actividades recreativas o
de ocio

R/C: Edades extremas, hospitalizacion
prolongada

M/P: El entorno actual no permite
dedicarse a la actividad

PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES DE OCIO
e Uso de habilidades sociales
de interaccién apropiadas

POTENCIACION DE LA SOCIALIZACION
Fomentar la implicacién en las relaciones ya
establecidas
Fomentar las
comunitarias
Animar al paciente a desarrollar relaciones
Ayudar al paciente a que aumente Ila
consciencia de sus puntos fuertes y sus
limitaciones en la comunicacion con los demas

actividades  sociales vy

Diagnostico: CONOCIMIENTOS
DEFICIENTES (00126)

CONOCIMIENTO: CONTROL DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS.

ENSENANZA DEL PROCESO DE LA
ENFERMEDAD
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Definicion:Carencia o deficiencia de
informacion cognitiva relacionado con
un tema especifico.

R/C: Conocimiento insuficiente de los
recursos, informacion insuficiente,
M/P: Conocimiento insuficiente

CONOCIMIENTO:PROCESO DE
LA ENFERMEDAD
e Riesgo propio del abuso de
sustancias psicoactivas

e Consecuencias adversas
sobre la salud del abuso de
sustancias

e Factores de riesgo

e Complicaciones potenciales

de la enfermedad

Evaluar el nivel actual de conocimientos del
paciente relacionado con el proceso de
enfermedad especifico

Revisar el conocimiento del paciente sobre su
afeccion

Describir los signos y sintomas de la
enfermedad

Describir el proceso de la enfermedad
Comentar los cambios en el estilo de vida que
puedan ser necesarios para evitar futuras
complicaciones y/o controlar el proceso de la
enfermedad
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[ MODELO DEL PLAN DE CUIDADO PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ]

NIVEL DE ATENCION | ESPECIALIDAD SERVICIO | pLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTE CON ENFERMERDAD PULMONAR OBSTRUCIVA
i Medicina CRONICA
Segundo Clinica Interna . .
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA {NOC)
ODOMINIO: 04 actividad/reposo ESCALA (5) DE PUNTUACION DNANA
- < RESULTADOC (5 INDICADORES -
CLASE: 04 respuestas/cardiovasculares () MEDICION DIAS Mantener Aumentar
CODIGD DEL DX: 00032 Dominio: 02 salud fisiologica | Frecuencia 1.Cesviacian grave del
Fatran respiraterio ineficaz Clase: E cardiopulmaonar respiratoria ranga nomal
Definicion:  Inspiracidn y/io espiracidn que no proporciona una Reasultada E'DEE'"'"E“':'"_
ventilscidn adecuada 04032 Estado respiratorio: ﬁr?;n:;rlmal del
MiP: ventilzu:iErr!_ . 3. Desyiarisn DIAS Mantener Aumentar
. Disnea 0410 Estado respiratorio: rnoderada del
RIC: permeabilidad de las vias rango normal
Fatiga, ansiedad, deterioro musculo esqueléico, pestura respiratorias 4.Desviacidn leve del
corporal que inhibe la expansion pulmaonar rango nn"“?'
§.5in  desvizzion del
range nomal

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase: I k. control respiratorio

I Campo: I 02 fisiolégico complejo

Clase:

I k. control respiratorio

| Campo: I 02 fisiolégico complejo

INTERYENCIONES INDEFEMDIENTE

3140 Manejo de la via aérea

INTERYENCIONES INDEFEMDIENTE

2390 Ayuda a la ventilacion

ACTIVIDADES

FUHDAMENTO CIENTIFICO

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Colocar al paciente para maximizar el
potencial de ventilacion

Fomentar una respiracion lenta y profunda,
giros v tos.

Ayudar al paciente con espirometria de
incentivo

Realizar fisioterapia toracica

Eliminar secreciones fomentando la tos o
mediante succion

» Esta posicion evita que la |+
lengua caiga hacia atras y | *®
pemmitir &l drenaje de liquidos
de la boca

»  La posicion semifowler facilita el
descenso del diafragma,
aumenta la capacidad toracica, | .
mejora la mecanica ventilatoria | »
y facilita |a expectoracion '

Mantener una via acrea permeable
Colocar al paciente de forma que alivie la
disnea

Colocar al paciente de forma que se facilite
la concordancia venfilacion/perdusion
Ayudar en los frecuentes cambios de
posicion

Ensefiar técnicas de respiracion

Observar si hay fatiga muscular respiratoria
Controlar  periddicamente el estado
respiratorio y de oxigenacion

Para asegurar una adecuada
ventilacionfperfusion ¥ un adecuado
intercambio gazeoso

Decibito prono puede mejorar |a
oxigenacion, |a presion transpulmonar
€s |a diferencia entre la presion
alveolar y la presion intrapleural; por
lo tanto, cuanto mayor es la presion
transpulmonar, mayores son la
expansion del pulman y |a entrada de
aire.
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