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RESUMEN

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (bronquitica o enfisematosa) es una
patologia caracterizada por una limitacion del flujo aéreo, progresiva, incurable y
potencialmente mortal, que afecta tanto a las vias aéreas como al parénquima y a la
circulacion pulmonar. Su principal factor de riesgo es el tabaco (existe un 26% mas de
probabilidades de padecerla en aquellos fumadores que fuman de 15 a 30 paquetes/afio
y un 51% mas en los que fuman mas de 30 paquetes/afio), aunque también puede darse
por exposicion a humos téxicos, infecciones de la via aérea, factores genéticos o asma
entre otros. En relacién con ello, la OMS estima que en 2020 la EPOC sera la tercera

causa de muerte a nivel mundial.

Haciendo referencia a esta patologia, en este Trabajo de Fin de Titulo (TFT) se optd por
la elaboracion de un Plan de Cuidados bajo el modelo de Maria Teresa Luis y
colaboradoras que, a su vez, esta inspirado en la Teoria de las Necesidades de Virginia
Henderson. Dicho modelo se utiliz6 de guia en la realizacion y aplicacion del proceso
de atencién enfermero, donde se recogi6 la valoracion las 14 necesidades basicas del
paciente, se identifico los diagndsticos focalizados en el problema y de riesgo, se
planificaron intervenciones de calidad y eficiencia parala resolucién de los problemas
detectados que posteriormente se llevaron a cabo durante la préctica asistencial y
finalmente se evalud la eficacia y efectividad de las actividades realizadas en la salud

del paciente.

Palabras claves: Proceso de Atencidn de enfermeria, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC) y enfermeria.



ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (emphysema or chronic bronchitis) is a
pathology characterized by a progressive airflow limitation, not curable, and potentially
deadly, affecting both the airways and parenchyma and pulmonary circulation. Its main
risk factor is the tobacco (there is a 26% more likely to suffer it in those smokers who
smoke from 15 to 30 packages per year and one 51% increase in those who smoke more
than 30 packages per year), but it can also occur from exposure to toxic fumes, infection
of the airway, genetic factors, or asthma among others. In relation to this, the WHO
estimates that by 2020 COPD will be the third leading cause of death worldwide.

Referring to this pathology, in this final degree project, opted for the elaboration of a
Plan of Care under the model of Maria Teresa Luis and collaborators, which in turn, is
inspired in the The Needs of Virginia Henderson theory. This model was used of guide
in the realization and implementation of the process nurse, where were collected
assessing the 14 basic needs of the patient, identified the problem-focused Diagnostics,
as well as diagnostics of risk, were planned interventions of quality and efficiency for
the resolution of issues that subsequently took place during health care practice and
finally assessed the efficiency and effectiveness of the activities carried out in the

patient's health.

Keywords: Nursing Care Process, obstructive pulmonary disease chronic (COPD) and

nursing.
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0. Introduccién

Este trabajo se ha orientado a la elaboracion de un Plan de Cuidados a un paciente
diagnosticado de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) atendiendo a sus

caracteristicas propias y sociofamiliares.

La eleccion del tema y de la tipologia del trabajo han estado determinadas tanto por

motivaciones personales, como académicas.

En relacion con las motivaciones personales, se ha escogido este proyecto
principalmente por la importancia de la actuacion de enfermeria ante un paciente
diagnosticado de EPOC, ya que al tratarse de una enfermedad cronica, progresiva e
incurable (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2017), la planificacién de un Plan
de Cuidados desarrollado a tiempo y dirigido a este tipo de personas, aunque no
resuelva el diagnostico, permitird mejorar notablemente la calidad de vida del ser
humano que la padezca. Afadido a ello, se ha tenido en cuenta que mucho de los casos
de EPOC avanzados tempranamente, se deben a que un elevado numero de personas
(73%) en Espafia ain no han sido diagnosticadas de EPOC, por lo que dificulta la
aplicacion de unos cuidados efectivos en la salud del paciente, de ahi la importancia de

la rapida intervencion (Miravitlles, 2017).

Por otro lado, en cuanto a las motivaciones académicas, se opto por la realizacion de un
proceso enfermero porque es el &mbito de actuacion de la enfermeria y permite el
desarrollo de la profesién como tal. Todo ello se puede llevar a cabo mediante la
Taxonomia NANDA-NIC-NOC.

Para poder conocer mejor la evolucién histérica de este sistema de clasificacion de
enfermeria, que en la actualidad es el mas usado a nivel mundial, es importante sefialar
que, en 1982, en la 5° conferencia sobre diagndsticos de enfermeria nacio la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) con el fin de desarrollar una
taxonomia de diagnosticos de enfermeria. Todo ello presidido por la Dra. Marjory
Gordon. Finalmente, en 2002 pasdé a convertirse definitivamente en NANDA

Internacional (NANDA-I), que ademas permite la interrelacion con las taxonomias NIC

y NOC (Garcia Hernandez, 2007).
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Del mismo modo, en 1992 aparecen los sistemas de clasificacién Nursing Interventions
Classification (NIC), aunque fue revisada finalmente en 1996 (Bulechek et al., 2018) y
Nursing Outcomes Classification (NOC), publicada en 1998 (Moorhead et al., 2018).

Para dar a conocer la importancia del cuidado en la profesion de enfermeria, es
oportuno definir este término. Pérez-Porto y Gardey (2013) lo describieron como la
accion de cuidar, es decir, preservar, guardar, conservar, asistir o ayudar, bien sea a uno
mismo o a otro ser vivo, tratando de incrementar su bienestar y evitando que sufra algun

perjuicio.

Analizando este concepto segun diversos autores a lo largo de la historia, se pueden

extraer diferentes puntos de vista como los que se presentan a continuacion.

Florence Nightingale (precursora de la enfermeria profesional moderna y creadora del
primer modelo conceptual de enfermeria) en 1859 definia la enfermeria como arte del

cuidado, esto esta evidenciado por el siguiente fragmento:

La enfermeria es un arte y si se pretende que sea un arte requiere una devocion tan exclusiva, una
preparacién tan dura, como el trabajo de un pintor o de un escultor, pero ¢cédmo puede compararse la
tela muerta o el frio m&rmol con el tener que trabajar con el cuerpo vivo, el templo del espiritu de Dios?

Es una de las bellas artes, casi diria, la mas bella de las Bellas Artes.

(Rodriguez et al., 2017).

Para Marie FranCoise Colliere (historiadora francesa, enfermera educadora y defensora

de las cuidadoras) el cuidado, tal y como escribe en su libro “Promover la vida”, es:

Un acto de mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables,
pero que son diversas en su manifestacion. Las diferentes posibilidades de responder a estas necesidades

vitales crean e instauran habitos de vida propios de cada grupo o persona.

(Gonzéalez-Aguiia y Santamaria-Garcia, 2015)

Mientras que Mayeroff manifiesta que es un acto inherente del ser humano que, a su
vez, permite el desarrollo de la persona en si misma y del individuo al que atiende
(Rodriguez et al., 2017).
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En cuanto a las preguntas a responder o hipétesis a probar, es necesario destacar el
papel de la atencién de enfermeria, para ello se explica a continuacion la implicacion de

la enfermera ante un paciente.

La importancia del cuidado no es un concepto nuevo, ya que es un acto indispensable
para la supervivencia 0 para conseguir repercusiones importantes para la vida del
paciente. Dicho con otras palabras, para mantener la vida del paciente logrando de este
modo cubrir las necesidades bésicas del mismo y satisfacer tanto al individuo como a su

entorno familiar o comunitario (Juarez-Rodriguez y Garcia-Campos, 2009).

De acuerdo con esto, se trata una practica que compete a todos los profesionales de la
salud. Sin embargo, esta mucho mas vinculada a la practica enfermera, ya que son los
responsables de atender y vigilar el estado de salud del paciente las 24 horas del dia.
Aunque no afecta Unicamente la cantidad, sino la calidad que se le afiade a la atencién

individualizada de cada persona, asegurando asi la mayor satisfaccion al individuo.

No obstante, no estd vinculado exclusivamente al personal sanitario, sino que
compromete en muchas ocasiones a la familia o al entorno méas cercano, quienes juegan
un papel importante tanto en el apoyo fisico de la salud como en el apoyo emocional y
afectivo, siendo este Gltimo una caracteristica principal a la hora de la recuperacion y

afrontamiento de la enfermedad.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es una herramienta que sirve de guia, a las
enfermeras, a la hora de planificar los cuidados de los pacientes. Asimismo, el avance
de las tecnologias aplicadas al &ambito de la salud intenta alcanzar la méxima seguridad
de la persona, logrando los objetivos en el menor tiempo posible. A pesar de ello, la
humanizacion de los cuidados es un valor que se adquiere con crecimiento propio y es
responsabilidad de la enfermera el conseguir llegar a aplicar este concepto (Juarez-

Rodriguez y Garcia-Campos, 2009).

Para proporcionar una buena calidad asistencial, los enfermeros tienen como deber
facilitar al paciente los deseos que este haya manifestado previamente o en el momento
en el que se realizan las intervenciones, dentro de unos limites establecidos, atendiendo
siempre a sus decisiones. Para ello es importante conocer a la persona e interesarse por
ella, entendiendo que se trata a un ser humano y no a una patologia que se tenga que

solucionar de forma sistematica o protocolizada. En relacion con este término, se ha de

12



Plan de Cuidados a un paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica

tener en cuenta en todo momento los principios de la bioética establecidos por
Beauchamp y Childress: beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia (Bioética
& Debat, 2011).

Respecto a las herramientas utilizadas en este trabajo, para poder realizar la valoracion
del estado de salud del paciente en el Plan de Cuidados se escogieron las 14 necesidades

bésicas de Virginia Henderson y el modelo de Maria Teresa Luis y colaboradoras.

Ademaés, como herramientas de apoyo, también en la fase de valoracion, se usaron las
siguientes escalas: test de motivacion para dejar de fumar — Richmond; escala de
valoracion de la disnea: Escala de disnea mMRC (modified Medical Research Council);
escala para la valoracion de la marcha y el equilibrio: Escala de Tinetti; escala de
valoracion del grado de dependencia para las ABVD: Indice de Barthel; escala de
actividades instrumentales de la vida diaria: Escala de Lawton y Brody; escala que mide
el riesgo de padecer Ulceras por presion: Escala de Norton; cribado ansiedad y depresién

— Escala de Goldberg; valoracion de la calidad de vida: Evaluacion del CAT.

Referente a los limites temporales o espaciales, durante la elaboracion del Trabajo de
Fin de Grado (TFG), se han encontrado dificultades tanto con la fecha de entrega, ya
que se adelant6 aproximadamente un mes desde la fecha que se habia comentado
inicialmente, como con el nimero maximo de paginas establecido para este proyecto,
teniendo en cuenta que consta de una parte bastante extensa (Plan de Cuidados) que

ocupa gran parte de ese espacio delimitado.

Para finalizar, haciendo hincapié en los resultados obtenidos al final del trabajo, estos
estan relacionados con la evaluacién final del Plan de Cuidados, de tal modo que se
puede medir la eficacia de este mediante la observaciéon de la satisfaccion o no de
aquellos problemas de salud que presenta el paciente al inicio de la intervencion. Desde
el punto de vista de enfermeria, las necesidades basicas del paciente se han completado

y, por ende, satisfecho en su méximo potencial posible.
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I. FASE CONCEPTUAL
1.1. Marco teérico
1.1.1. Modelo tedrico o modelo de enfermeria utilizado

El modelo tedrico que se ha utilizado para la elaboracion del TFG en el grado de
enfermeria es el modelo de Maria Teresa Luis Rodrigo y colaboradoras. Este modelo
enfermero esta basado en el pensamiento de Virginia Henderson. La necesidad de crear
un modelo de enfermeria surge de la obligacién de utilizar una metodologia cientifica

para resolver los problemas originados en la disciplina enfermera (Luis et al., 2005).

Todo modelo creado para la enfermeria sirve como foco de entendimiento para la
préactica clinica. Permite a las enfermeras disponer de una organizacion a la hora de

pensar, observar e interpretar todo aquello que se ve o se realiza.

La eleccion del modelo conceptual de Virginia Henderson nace de las siguientes
razones: es uno de los modelos de enfermeria mas conocidos que abarca los fenGmenos
centrales (persona, entorno, salud y enfermeria), emplea un lenguaje sencillo en el que
se expresan ideas profundas y complejas, contempla a la persona como un todo y
reconoce su potencial de cambio, propone un método de solucion de problemas, incluye
el papel de colaboracién de la enfermera con otros profesionales, permite divisar
diferentes interpretaciones e incluye el proceso enfermero y la utilizacién de las

taxonomias diagnosticas (Luis et al., 2005).

Para llegar a contextualizar la teoria propuesta por Virginia Henderson, es necesario
hacer hincapié en la evolucion del paradigma de enfermeria. Partiendo de la existencia
de estos paradigmas, Kerouac los clasificd segun las corrientes de pensamiento (Varez
Pelaez et al., 2008). Se distinguen 3 paradigmas:

-Categorizacion (1850-1950): Este paradigma entiende los fenédmenos como divisibles
en categorias, estableciendo relaciones causales y lineales. Ademas, esta inspirado en
dos orientaciones: salud puablica y enfermedad. Suple las manifestaciones de

dependencia de la persona (Varez Pelaez et al., 2008).

-Integraciéon (1950-1975): Orienta los cuidados de enfermeria hacia la persona de

forma global. La enfermera no suple las necesidades del individuo, como en el
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paradigma de categorizacion, sino que aconseja a la persona fomentando la
independencia. Ademas, se empieza a tener en cuenta el contexto por el que se produce
el fendbmeno. Enfermeras como Virginia Henderson, Hildegard Peplau y Dorothea Orem

pueden encuadrarse en este paradigma (Martinez-Pérez, 2008).

-Transformacion (1975- siglo XX): La persona junto a la enfermera son participes de
los cuidados del individuo (Varez Pelaez et al., 2008). Dentro de este paradigma, se
pueden enmarcar los modelos y teorias formulados por R.R. Porse, M. Newman, M.

Rogers y Watson (Martinez-Pérez, 2008).

A partir de estos paradigmas, Kerouac, apoyada en las ideas de Meleis, identifico seis
escuelas de pensamiento en funcion de los modelos conceptuales (Santamaria Garcia et
al., 2010):

» Escuela de las Necesidades (1955-1961): influenciada por V. Henderson, D. Orem,
F. Abdellah, J. Paterson y L. Zdrad.

» Escuela de la Interaccién (1952-1968): destacan autores como H. Peplau, I. Orlando,
J. Travelbee, I. King y E. Wiedenbach.

» Escuela de los efectos deseables (1958-1975): destacan D. Johnson, L. Hall, B.
Neuman, M. Levine y C. Roy.

» Escuela de la promocion de la salud (1963): liderada por M. Allen.

= Escuela del ser humano unitario (1970-1981): presiden autoras como M. Rogers, M.

Newman y R. R. Parse.
» Escuela del “Caring” (1978-1979): influenciada por M. Leininger y J. Watson.
Todas estas escuelas estan referenciadas bajo los autores Santamaria Garcia et al., 2010.

El modelo de Virginia Henderson se enmarca en la Escuela de las Necesidades, dentro
del paradigma de integracion. Las autoras o tedricas de esta escuela intentan dar
respuesta a la pregunta “;Qué hacen las enfermeras?” tratando de entender el abordaje
del cuidado. Por lo tanto, se centra en el individuo, atendiendo a sus necesidades y
fomentando su independencia (Santamaria Garcia et al., 2010).
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Henderson consideraba a la persona como un ser que necesita ayuda para alcanzar la
total independencia y la integracion de mente y cuerpo. Asimismo, separo la practica
enfermera de la practica medica, reconociendo la funcion de la enfermera como una
suma de diferentes influencias. Identifico de igual manera, tres niveles existentes en la
relacién enfermera-paciente, donde la enfermera actia como sustituta del paciente,

como ayudante del paciente y como compariera del paciente (Raile Alligood, 2018).

Dentro de la Escuela de las Necesidades se puede integrar la Teoria de las Necesidades
Humanas de Abraham Maslow. Este autor jerarquizé las necesidades humanas y elabord
una pirdmide donde se reflejaban cada una de ellas mucho antes de que Virginia
Henderson estableciera su teoria de las 14 necesidades bésicas (San José, 2014). De
aqui parte la correlacion que tienen ambas teorias, ya que, aunque no se cite a Maslow
como influencia directa en el pensamiento de Virginia Henderson, se considera que
tiene una relacion bastante alta con lo posteriormente propuesto por Henderson
(Jiménez Castro et al., 2004).

Maslow consideraba que un individuo tenia que satisfacer sus necesidades bésicas
(necesidades fisioldgicas) para poder alcanzar la autorrealizacion. Ademas, afirmaba
que la voluntad para lograr el crecimiento personal es intrinseca de cada persona
(Carbelo Baquero et al., 1997).

Volviendo al desarrollo del modelo utilizado, como se nombro anteriormente, el modelo
de Maria Teresa Luis y colaboradoras define los conceptos nucleares o metaparadigmas
tal como los definié Virginia Herdenson. Estos estan recogidos en su libro Luis et al.,

(2005): persona, salud, entorno y enfermeria.

La persona es un ser integral compuesto por elementos biolédgicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales que interactuan entre si, y que, ademas, intenta alcanzar su
méaximo desarrollo para lograr la independencia (Luis et al., 2005). Del mismo modo,

unifica a la familia y a la persona en una misma unidad (Bellido y Lendinez, 2010).

El concepto de salud Henderson lo equipara con la satisfaccion de las 14 necesidades
basicas elaboradas en su teoria, esto se puede llevar a cabo mediante acciones que
realice la propia persona de forma independiente o mediante acciones realizadas por

otros que ayuden al individuo a alcanzar su maximo potencial.
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El entorno envuelve factores intrinsecos y extrinsecos del individuo, incluyendo del
mismo modo a la familia y a la comunidad. Las condiciones del medio pueden incidir
en la salud y Henderson afirmaba que la persona era capaz de controlar su entorno si se
encontraba en su estado de maxima salud. Sin embargo, la enfermedad puede llegar a

inferir en esa capacidad de control.

Por altimo, Virginia Henderson (1964, p.63) expuso su definicion de la enfermeria,
adoptada posteriormente por el International Council of Nurses (ICN) y utilizada

actualmente en todo el mundo:

La funcién especifica de la enfermera es ayudar a la persona, enferma o sana, a la realizacién de
actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion (o0 a una muerte tranquila) que realizaria sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios, y hacerlo de tal manera que la

ayude a ganar independencia lo méas rpidamente posible.

(Raile Alligood, 2018)

De acuerdo con los valores o asunciones filosoficas de este modelo, se distinguen tres
fundamentales que hacen referencia unicamente al rol de la enfermera, separando las
areas de la medicina y la enfermeria (Luis et al., 2005). Estas son: 1. La enfermera, a
pesar de compartir actividades con otros profesionales, tiene una funcion propia; 2. La
enfermera, al asumir el rol del médico, renuncia a su funcién propia; 3. La sociedad

espera una asistencia de la enfermera que otro profesional no puede proporcionarle.

En relacion con los postulados cientificos, Henderson establecio tres asunciones que
abarcaban Unicamente el concepto de la persona, por lo que se destaca la vision integral
del ser humano. En ellas se recoge lo siguiente: la persona comprende un todo complejo
con 14 necesidades basicas; el individuo quiere y se esfuerza por lograr la
independencia; cuando una de las 14 necesidades bésicas no se satisface, no se puede
considerar a la persona como un todo (Luis et al., 2005).

Referente a los elementos fundamentales, tal y como que se exponen en el libro de Luis
et al., (2005), representan el nacleo del modelo y al mismo tiempo dan sentido a las
intervenciones enfermeras, definiendo conceptos como: objetivo de los cuidados,
usuario del servicio, papel de la enfermera, fuente de dificultad, intervencion de la
enfermera y consecuencias de la intervencion. Todos estos conceptos estan

referenciados bajo las mismas autoras del libro.
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El objetivo de los cuidados trata de ayudar al individuo a satisfacer las 14 necesidades

basicas.

Se entiende como usuario del servicio aquella persona que presenta un problema, real o
potencial, que impide satisfacer sus necesidades basicas o que incluso sin presentarlo,

tiene que desarrollar un potencial.

El papel de la enfermera reside en sustituir la autonomia o ayudar al paciente a que

alcance la independencia, fomentando su fuerza, conocimiento y voluntad.

La fuente de dificultad, que recibe el nombre de “area de dependencia” en el modelo
utilizado, hace referencia a la escasez de conocimiento (saber qué hacer y como hacerlo
para controlar nuestra salud), falta de fuerza (puede ser fisica o psiquica) o de voluntad
del individuo para satisfacer sus necesidades (querer hacer las actividades necesarias

para mantener la salud).

El concepto de intervencion de la enfermeria envuelve el centro de la intervencion (son
las &reas de dependencia o fuentes de dificultad) y el modo de la intervencion (dirigido

a completar, aumentar, reforzar o sustituir la fuerza, el conocimiento o la voluntad).

Por ultimo, se define la consecuencia de la intervencion como la satisfaccion de las
necesidades bésicas, ya sea por la sustitucién de la autonomia de la persona o por el

desarrollo del conocimiento, la fuerza y la voluntad de esta, de acuerdo con su situacion.
1.1.2. Descripcion y desarrollo del modelo de valoracion empleado

De acuerdo con lo explicado en el apartado 1.1.1 modelo tedrico o modelo de
enfermeria utilizado, se puede relacionar los elementos fundamentales del modelo
con las etapas del proceso enfermero, mediante la elaboracion de una tabla recogida
en el libro de Luis et al., (2005).

Elementos fundamentales del modelo Etapas del proceso

Receptor de los cuidados —_— > Valoracién
Fuente de dificultad — Diagnostico
Foco y modos de intervencién —_— > Planificacion
Rol profesional —_— > Ejecucion
Consecuencias esperadas —_—> Evaluacion
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Del desarrollo de estos elementos fundamentales recogidos en el modelo teorico de
Virginia Henderson, se derivan los siguientes conceptos: necesidades basicas, cuidados
béasicos, independencia, dependencia, autonomia, agente de autonomia asistida, datos de
independencia, datos de dependencia y datos a considerar. Todos ellos definidos a

continuacion bajo las autoras Luis et al., (2005).

Henderson, a partir de las investigaciones que realizo, defendia que todo individuo tiene
14 necesidades bésicas interrelacionadas entre si, de tal modo que es imposible atender
a una de ellas sin tener en cuenta al resto, ya que de esta manera se negaria la
consideracién de la persona como un todo. La satisfaccion de estas necesidades depende

de aspectos bio-psico-sociales, culturales e individuales inherentes a cada ser humano.

Conjuntamente, Henderson afirmaba que las necesidades son universales para todos los
seres humanos y a su vez son especificas, porque cada persona las manifiesta y las

satisface de distinta forma (Bellido y Lendinez, 2010).

Las 14 necesidades bésicas, tal y como las presenta dicha autora en su modelo

conceptual, estan recogidas en el anexo II.

Las actividades o intervenciones terapéuticas realizadas por las enfermeras, orientadas a
satisfacer las 14 necesidades basicas del paciente, ya sea supliendo la autonomia o
ayudando a desarrollar el potencial de la persona (conocimiento, fuerza o voluntad) para
que consiga cubrirlas de forma independiente, son denominadas por Henderson como
cuidados basicos. De igual manera, recalca que no se refiere a cuidados que escasean de
complejidad en su ejecucion, sino de aquellos que el individuo necesite para satisfacer
estas necesidades (Luis et al., 2005). Estos cuidados basicos se llevan a cabo a través de
un Plan de Cuidados enfermero elaborado segun las necesidades especificas del

paciente (Bellido y Lendinez, 2010).

El concepto de dependencia se entiende como la capacidad que tiene la persona de
satisfacer sus necesidades basicas de acuerdo con el nivel de desarrollo de su potencial.
Este nivel de desarrollo depende de las caracteristicas propias de cada ser humano,
entendiéndolo como un ser Gnico y holistico. Asimismo, la forma en la que cubre sus

necesidades esta determinada por las experiencias y procesos, a los que se debe adaptar.
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Al contrario de lo explicado, el desarrollo insuficiente o deficitario de este potencial se
denomina dependencia. Esto puede ser consecuencia de una falta de conocimientos,
fuerza o voluntad del individuo, que dificulta o impide que pueda satisfacer sus

necesidades basicas de forma auténoma.

La autonomia se compara con el concepto de fuerza, ya que ambas hacen referencia a la
capacidad fisica o psiquica que posee un individuo para realizar actividades, de forma
autonoma, que logren satisfacer sus necesidades bésicas. Sin embargo, difieren en la
existencia del desarrollo del potencial, de tal modo que en el concepto de fuerza la
persona tiene la capacidad de desarrollarse pero no puede hacerlo en ese momento y en
la falta o deficiencia de la autonomia, el individuo puede experimentar dos casos
distintos: por edad o etapa del desarrollo en la que se encuentre, no ha desarrollado aun
las habilidades para efectuar actividades que satisfagan sus necesidades o ha perdido su
capacidad para llevarlas a cabo, ya sea de forma temporal o definitiva, de forma parcial

0 en su totalidad.

En relacion con el término anterior, Henderson define la figura del agente de autonomia
asistida como la persona que se encarga de satisfacer las necesidades del individuo en
caso de que este no pueda llegar a cubrirlas por si mismo. Estas necesidades que
necesitan ser suplidas abarcan acciones como: comer, beber, eliminar, moverse,
vestirse, desvestirse, mantener ciertas posturas, mantener la temperatura corporal,

conservar la piel, mucosas limpias y cuidadas y mantener un entorno seguro.

En cuanto a las manifestaciones de dependencia, se define como la adopcién de
conductas o indicadores de conductas del individuo, que resultan adecuadas y
suficientes para satisfacer las 14 necesidades bésicas. El término de conducta esta
dirigido a aquellas acciones sobre las que la persona puede incidir de forma voluntaria.
Por ende, el concepto de indicador de conducta hace referencia a una prueba directa que
ya se realizd o se esta realizando en este momento y que tiene como consecuencia una

conducta determinada.

Por el contrario, las manifestaciones de independencia son aquellas conductas o
indicadores de conducta que resultan ser inadecuados, incorrectos o insuficientes para
cubrir las necesidades basicas del paciente, ya sea en este momento o en un futuro.

Estas acciones impropias estan causadas por la falta de conocimiento, fuerza o voluntad.
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Por ultimo, Virginia Henderson incluye el significado de los datos que deben
considerarse donde se incluyen: todas las conductas incorrectas o erroneas, no
relacionadas con las manifestaciones de dependencia, pero estan causadas por otros
inconvenientes (geogréaficos, economicos, sociales, etc.) y que no son competencia de la
enfermera, y los datos relevantes del paciente y que, a su vez, son necesarios para
elaborar un Plan de Cuidados orientado a satisfacer las necesidades basicas. La
relevancia y el interés por el conocimiento que tiene la enfermera sobre los datos a

considerar del paciente dependen del caso a tratar.

1.1.3. Descripcion y desarrollo de los problemas relacionados con la situacion de

salud detectada (reales o potenciales) y descritos en la fase de diagndstico.

Para satisfacer las necesidades basicas y poder entender los aspectos bio-psico-sociales
de la persona, es importante dar a conocer la anatomia, fisiologia, fisiopatologia,

diagnostico y tratamiento aplicado a la enfermedad que se exponen a continuacion.

La EPOC es un proceso inflamatorio crénico que afecta tanto a las vias aéreas como al
parénquima y a la circulacion pulmonar. La inflamacion pulmonar est4 provocada por la
exposicion inhalatoria a particulas y gases nocivos (Blanco Orenses et al., 2005).

Existen dos tipos diferenciados de la enfermedad: la bronquitis crénica y el enfisema.

La bronquitis cronica esta caracterizada por el aumento progresivo de la inflamacion y
mucosidad de las vias aérea. En este tipo de EPOC existe obstruccion de las vias aéreas
porque la inflamacién y la mucosidad afiadidas hacen que el interior de las vias
respiratorias sea mas pequefio de lo normal, es decir, disminuye su didmetro, por lo que

dificulta la entrada y salida de aire (Lareau et al., 2013).

Por otro lado, el enfisema es un tipo de EPOC que provoca un dafio en las paredes de
los alveolos. En un paciente normal, es decir, sin que padezca ningun tipo de
enfermedad pulmonar, su pulmén tiene mas de 300 millones de alveolos que, en
general, son elasticos y flexibles. En un paciente con EPOC del tipo enfisema, las
paredes de los alveolos estan dafiadas y esto causa una péerdida de su elasticidad, por lo
que el aire se queda retenido dentro de ellos. La retencion del aire en los pulmones

causa hiperinflacion de los pulmones (Lareau et al., 2013).
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Para llegar a comprender el proceso patoldgico de la enfermedad, es necesario conocer
cudl es el funcionamiento normal del pulmén. EI National Heart, Lung, and Blood
Institute (NIH) explica este proceso de la siguiente forma: una vez el aire inspirado llega
a los pulmones, recorre las estructuras pulmonares hasta llegar a los alveolos, donde se
realiza el intercambio gaseoso. A través de los capilares alveolares, se origina el
intercambio del oxigeno inhalado por el producto de desecho resultado del metabolismo
celular, diéxido de carbono (COy).

Cuando existe una limitacion del flujo aéreo por la obstruccion de las estructuras que
permiten el intercambio gaseoso, el aire inhalado queda “atrapado” en los pulmones,
disminuyendo asi la capacidad de espiracion. La acumulacién de aire no espirado
dificulta, de igual manera, la nueva inspiracion de oxigeno. Como consecuencia de todo
ello, la movilizacion de aire que se efecta en los pulmones llega a ser insuficiente para
el paciente, apareciendo los signos tipicos de la EPOC (fatiga o disnea), pudiendo
acabar en una insuficiencia respiratoria (Sociedad Aragonesa de Aparato Respiratorio
(SADAR, 2017).

El patrén inflamatorio de la enfermedad trae consigo un aumento de los neutrdfilos,
macrofagos y linfocitos T (predominantemente CD8+), que a su vez liberan mediadores
capaces de lesionar las estructuras pulmonares y atraen a otras células inflamatorias que
amplifican este proceso (factores quimioacticos como leucotrieno-B4, interleucina-8 y

citocinas proinflamatorias como el TNF-a) (Blanco Orenses et al., 2005).

Los cambios estructurales son muy variados, entre ellos se encuentran los siguientes
(Blanco Orenses et al., 2005): aumento de células calciformes y de las glandulas
secretoras de mucosas por la infiltracion de las células inflamatorias en el epitelio
superficial en las vias aéreas centrales; incremento del colageno y formacion de tejido
cicatricial, que consecuentemente genera un estrechamiento y obstruccion en las vias
aéreas periféricas; destruccion de la pared alveolar y apoptosis celular en el paréngquima
pulmonar; engrosamiento de la pared de los vasos sanguineos pulmonares e incremento

del musculo liso, produciendo hipertension pulmonar.

La limitacion del flujo aéreo define la fisiologia de la patologia. El vaciado pulmonar

(espiracion), a causa del aumento de las resistencias de la via aérea (por la obstruccion)
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y la pérdida de retraccidn elastica (por la destruccion del parénquima pulmonar), se
enlentece (Marin, 2009).

Cuando la frecuencia respiratoria aumenta, se reduce el tiempo de espiracion, de esta
manera aire atrapado en los alveolos, ello conduce a una hiperinsuflacion dinamica
(HD). Cuando la capacidad residual aumenta, a causa de la retencion de aire no
espirado, la capacidad respiratoria se reduce, la caja toréacica se deforma y los musculos
inspiratorios alteran su estructura (Marin, 2009).

El resultado final del proceso es un aumento de la carga de los muasculos inspiratorios y
menor capacidad de realizar trabajo. Esto se ve reflejado por un aumento de la presion
parcial de dioxido de carbono en sangre arterial (PaCO2) y una disminucion de la
presion parcial de oxigeno en sangre arterial (PaOz), con el consecuente incremento de
la frecuencia respiratoria (originando atrapamiento aéreo). Conjuntamente, se amplia la
carga sobre los musculos respiratorios y estos reducen su capacidad, generando una
disociacion longitud-tensién que fomenta la aparicion clinica de sintomas como la

disnea, empeorando asi la actividad fisica y la calidad de vida (Marin, 2009).

Acorde a la fisiopatologia de la EPOC, produce cambios fisioldgicos caracteristicos de
la enfermedad que incluyen procesos inflamatorios, respuesta inmune incorrecta,
desequilibro del estrés oxidativo, etc. Entre estos cambios se encuentran los siguientes
(Martinez-Aguilar et al., 2017):

- Hipersecrecion mucosa y disfuncién ciliar, responsables de la tos cronica y el aumento

de la produccién de esputo.

- Limitacion del flujo aéreo e hiperinsuflacion pulmonar. La retencion de aire por la

mala ventilacién conduce a la hiperinsuflacion, reduciendo asi la capacidad respiratoria.
- Alteraciones del intercambio gaseoso, responsables de la hipoxia y la hipercapnia.

- Hipertensién pulmonar. Es una complicacion tardia, causada por la vasoconstriccion
de las arterias pulmonares, que puede llevar a una hipertrofia del ventriculo derecho o a
la insuficiencia cardiaca derecha (cor-pulmonale). Es la complicacion cardiovascular de

mayor importancia.
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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es, a menudo, una enfermedad dificil de
diagnosticar. Esto se ve reflejado en el elevado porcentaje de personas (73%) que no
estan diagnosticadas en Espafia (Miravitlles, 2017). Por ello es importante diferenciar la
sintomatologia comun de la patologia, para poder asi acudir al médico y diagnosticar la

enfermedad en un estadio primario.
Las pruebas para el diagnéstico de la EPOC son las siguientes (Gutiérrez, 2017):

La primera a la que accedemos es la historia clinica, que permite conocer los habitos
toxicos y la exposicion a factores de riesgo del paciente, asi como las alteraciones
genéticas que supongan una mayor probabilidad de padecer la enfermedad. Asimismo,
hay que tener en cuenta los antecedentes familiares de esta u otra enfermedad de
relevancia. Por altimo, proporciona un seguimiento de la evolucion de los posibles

sintomas de la EPOC (disnea, tos, expectoracion, etc.).

Junto a la anterior se encuentra la exploracién fisica, que ayudard a determinar los
sintomas de la enfermedad, normalmente mediante la auscultacion pulmonar, percusion

del torax, signos de cianosis o uso de la musculatura accesoria.

La espirometria es la prueba diagndstica y pronostica mas importante para la deteccién
de la enfermedad, ya que es capaz de determinar la existencia de la EPOC incluso en
pacientes que no tengan ninguna sintomatologia. Esta prueba mide la funcién pulmonar
(Gutiérrez, 2017). Cuando el resultado de la division entre el volumen espiratorio
forzado en 1 segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada (FVC) post-broncodilatacién
es <70, significa que existe limitacion del flujo aéreo y, por tanto, el paciente padece de
EPOC (Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2017).

Se consideran igualmente los datos de laboratorio, entre los que se encuentran dos
grupos: analitica venosa (valora el numero de glébulos rojos, globulos blancos, el nivel
de urea, el sodio y el potasio, para descartar hipoxemia, leucocitosis (infeccion),
hiponatremia, hipopotasemia, alcalosis metabdlica, etc.) y gasometria arterial (aporta
datos sobre el estado del intercambio gaseoso en el pulmon).

Estudios radiolégicos que incluyen: la radiografia de térax (ayuda al diagnostico y
descarta otras patologias como la neumonia o el derrame pleural) y el TAC dutil para el

diagnostico de enfisemas, bronquioectasias e hipertensién arterial pulmonar.
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Por ultimo, se puede utilizar el electrocardiograma como prueba diagndstica, ya que
facilita informacion de cardiopatias primarias o secundarias a la enfermedad y del grado

de hipertension arterial pulmonar.

En relacion con la epidemiologia de la enfermedad, es importante sefialar que el habito
tabaquico es el principal factor de riesgo que la precede, ya que es el antecedente del
90% de los diagndsticos de la EPOC (Gutiérrez, 2017).

Segln Miravitlles (2017), el habito tabaquico en personas diagnosticadas de EPOC
aumenta el coste social y sanitario, por lo que el tratamiento aplicado a ello supone una
de las medidas terapéuticas mas eficaces y costo-efectivas de la EPOC. Es por esto por
lo que el personal sanitario debe incluir este tratamiento en el Plan de Cuidados de cada
paciente, de forma individualizada, incluyendo tanto ayuda farmacoldgica (terapia
sustitutiva de nicotina, tratamiento con bupropion y tratamiento con vareniclina) como

conductual.

Dentro de los estudios epidemioldgicos de Espafia, el procedente del inglés The
Epidemiologic Study of COPD in Spain (EPI-SCAN), formalizd la ultima actualizacion
en 2007 con el objetivo de conocer la prevalencia de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica en la poblacion espafiola de entre 40 y 80 afios. Este articulo
determiné que la prevalencia de la EPOC en Espafia era del 10,2% (15,1% en varones y
5,7% en mujeres). Asimismo, se estima que 2.185.764 esparioles padecen EPOC dentro
de los 21,4 millones con edad entre 40 y 80 afios. Por sexos, las cifras corresponden a
1.571,868 hombres y 628,102 mujeres. Y ya que el 73% aln no estan diagnosticados,
puede decirse que méas de 1.595,000 espafioles aiin no lo saben y por tanto no reciben
ningun tratamiento para su EPOC. (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009).
Aunque se trate de un estudio de hace mas de 10 afios, es el Unico estudio con el que se

cuenta a nivel nacional y en la actualidad sigo sirviendo de referencia.

Actualmente se esta llevando a cabo el segundo estudio epidemiolégico, denominado
EPI-SCAN |1, que permitira conocer los cambios en la prevalencia de la EPOC, sus
tendencias y factores asociados en nuestro pais y sus determinantes. Como afirma la
Asociacion Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), EPI-SCAN I es
mayor estudio de EPOC que se realiza en nuestro pais (SEPAR, 2018).
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Ademas, el Dr. Joan B. Soriano, del Hospital Universitario de la Princesa (IISP),

miembro de SEPAR y parte-miembro del comiteé cientifico del estudio, comenta que:

Existe un incremento del infradiagndstico que alcanza el 81,7% (por sexo: 88,2% en mujeres y 76% en
hombres)” 'y que “la EPOC es mas frecuente en hombres (16,9%) que en mujeres (9,5%) y en ambos se
incrementa con la edad hasta un maximo del 33,6% en hombres y del 23,2% mujeres una vez alcanzados
los 80 afios. Por tanto, se confirma que ésta es una de las enfermedades crénicas méas frecuentes en

adultos.

(SEPAR, 2018).

Por ultimo, haciendo referencia al tratamiento de la EPOC, es necesario conocer que no
elimina por completo la sintomatologia de la enfermedad, ni hace que desaparezca dicha
patologia, pues tal y como indica su nombre, es crénica. Sin embargo, ayuda a controlar
y a ralentizar la progresion de la enfermedad, asi como a reducir las exacerbaciones y
mejorar la tolerancia al ejercicio fisico. Asimismo, el tratamiento farmacologico debe
ser individualizado, basandose en la gravedad de los sintomas, las exacerbaciones, los

efectos secundarios, la disponibilidad y la respuesta del paciente. (GOLD, 2017).

Las medidas terapéuticas que se exponen a continuacion estan recogidas en la GOLD
(2017).

La principal accion que ha de hacer el paciente para conseguir lo anteriormente
nombrado es abandonar el habito tabaquico. La farmacoterapia y la terapia sustitutiva
de nicotina ayudan al abandono del tabaco a largo plazo. Por ello, es de vital
importancia identificar a todos aquellas personas que fuman, para poder asi establecer
un plan estratégico que ayude a determinar la voluntad y el deseo del paciente para dejar

de fumar y posteriormente aconsejar y ayudar a que lo consiga.

Otra medida poco nombrada en el tratamiento para la EPOC es la vacunacion. Por un
lado, la vacunacion antigripal reduce la incidencia de infecciones de las vias

respiratorias bajas.

Por otro lado, la vacuna antineumocdcica (PPSV23) reduce la incidencia de neumonia
en pacientes con EPOC con menos de 65 afios. En los mayores de 65 afios, una de las
variantes de esta vacuna (PCV13) muestra una significativa eficacia en la reduccion de

la bacteriemia y de la enfermedad neumocdcica invasiva grave.
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En cuanto al tratamiento farmacoldgico, existen diferentes opciones para el tratamiento:

¢ Broncodilatadores: Se utilizan con frecuencia para prevenir o reducir los sintomas de

la enfermedad. Son capaces de aumentar el FEV: y modificar otras variables
espirométricas. Se recomienda no usar broncodilatadores de acciéon corta de forma

regular (Ejemplo: Salbutamol).

Actlan revirtiendo el endurecimiento de los musculos que rodean las vias respiratorias
y aumentando el didmetro de los bronquiolos, mejorando asi el paso de aire y
disminuyendo la dificultad para respirar.

eAnticolinérgicos. Acttan de forma similar a los broncodilatadores, aunque difieren en

el mecanismo de accién farmacoldgica y el efecto de ellos aparece de manera tardia

(Ejemplo: Bromuro de Ipratropio o Atrovent).

eAntiinflamatorios. Su mecanismo principal es el descenso de la inflamacién de las vias

aéreas. Los corticoides se pueden combinar con los broncodilatadores, consiguiendo la

reduccion del endurecimiento y de la inflamacidn de las vias aéreas.

eAntibidticos. Tratan la infeccion y se utilizan para las exacerbaciones agudas o para el
empeoramiento de los ataques cuando hay infeccion, pero no se utiliza como medida

preventiva.

Otras opciones de tratamiento, no farmacolégico, son la oxigenoterapia y la

rehabilitacion respiratoria.
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1.1.4. Conceptos claves

Proceso de Atencion de Enfermeria: es la utilizacion del método cientifico aplicado
en la préactica asistencial enfermera, que sirve de guia para la prestacion de cuidados de
forma sistematica, homogénea y estructurada. ElI proceso enfermero comprende
diferentes etapas: valoracidn, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion
(Gonzélez Sanchez, 2011).

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: se trata de una enfermedad prevenible y
tratable que limita el flujo aéreo en los pulmones. Esta limitacion o dificultad para
expulsar el aire inhalado puede ocasionar sensacion de falta de aire o cansancio (disnea)
debido al esfuerzo que el individuo hace para conseguir respirar adecuadamente. Se
pueden diferenciar, a su vez, dos tipos distintos de EPOC: enfisema y bronquitis crénica
(Lareau et al., 2013).

Enfermeria: la OMS la define como una disciplina que comprende la atencion
autonoma o colaboradora entre varios profesionales, proporcionada a todas las personas,
sin importar su edad, familia, grupos o comunidades. Asimismo, abarca la promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades y la asistencia a enfermos, discapacitados y

personas en situacion terminal.
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1.1.5. Estudios de investigacion

A continuacién, se exponen los diferentes tipos de trabajos o estudios que han ayudado
a la realizacion de este proyecto de fin de grado:

El modelo de Virginia Henderson en la préactica enfermera.

Tipo de estudio: TFG.

Autores: Cristina Hernandez Martin.
Medio: Universidad de Valladolid.

Fecha del estudio: 2016

Obijetivo: Analizar el nivel de implementacion y de percepcion de utilidad en la practica
del Modelo de cuidados de Enfermeria propuesto por la Dra. Virginia Henderson, como

modelo de referencia adoptado por el SACyL.

Resultados: EI 53% de los profesionales de enfermeria participantes (18), consideran
que el Modelo mas practico y facil de utilizar en la practica es el modelo de cuidados de
Virginia Henderson, habiendo un alto porcentaje de profesionales que no sabe 0 no
contesta a esta cuestion (29%). El resto de participantes se decantan por trabajar con el
modelo de Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon (9%), el Modelo de F.
Nightingale (6%) o con el PAE.

Conclusiones: Los datos obtenidos indican que, aunque se esta produciendo un
desarrollo creciente en el sentido de adoptar estrategias e instrumentos que faciliten y
hagan mas coherente y homogénea la practica de la enfermeria se precisa aun el
desarrollo de la informacién y formacion que faciliten el conocimiento de las nuevas
propuestas teoricas y metodologicas que faciliten el desarrollo de una actividad
enfermera cada vez mas cientifica y de mayor calidad.

Relacion con el TFG: Apoyo para el desarrollo del modelo enfermero de Virginia

Henderson, que es la base del modelo de M.2 Teresa Luis y colaboradoras.
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Plan de cuidados individualizado de paciente con neumonia en un EPOC

Tipo de estudio: TFG.

Autores: Carmen Elias Ucedo.
Medio: Revista electronica Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia).

Fecha del estudio: 2012

Obijetivos: Proporcionar unos cuidados de enfermeria excelentes, dirigidos a garantizar
la seguridad, mantener la dignidad y prevenir las complicaciones desde su ingreso a un

paciente diagnosticado de Neumonia, con antecedentes de un EPOC.

Resultados: Los resultados de este trabajo hacen referencia a los resultados de los

diagnosticos enfermeros que se han obtenido tras la ejecucion del Plan de cuidados.

Conclusiones: Este plan de cuidados va dirigido a conseguir aumentar la capacitacion y
autonomia en la gestion de la salud del paciente, dado que la educacion para la salud es

la clave fundamental de todo plan de cuidados.

Es necesario que el paciente con EPOC aprenda a modificar sus habitos, a reorganizar
sus actividades y asumir sus limitaciones. Si es capaz de reconocer sus sintomas y
comunicarselo a los profesionales sanitarios, podrd evitar innecesarios ingresos

hospitalarios.

La enfermera es la encargada de realizar las revisiones continuas, en indagar y descubrir
porqué puede haber recaidas. De ahi, el papel fundamental que juega la enfermeria en
este tipo de pacientes para garantizarles una adecuada calidad de vida, con coordinacion

entre primaria y especializada.

Relacion con el TFG: Al ser un Plan de cuidados realizado a un paciente con EPOC, ha

servido de soporte para la elaboracion de este trabajo de fin de grado.

Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y los

Lenguajes NNN

Tipo de estudio: Libro.
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Autores: Jose Carlos Bellido Vallejo y José Francisco Lendinez Cobo.
Medio: llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén.

Fecha del estudio: 2010

Obijetivo: Ofrecer una obra Util a las enfermeras, por su enfoque metodologico y validez
para la practica asistencial. El esfuerzo realizado por el grupo de trabajo se centra en dar
respuesta a estos dos aspectos y el desarrollo del manual busca conjugar criterios de
calidad metodolégica con aplicabilidad clinica.

Metodologia: Para identificar los diagndsticos NANDA que habia que desarrollar, se
plante6 un documento de trabajo que contenia todos diagndsticos de la ultima edicion
de la NANDA (2009-2011) y una escala de Likert cuatro puntos (1 Absolutamente
innecesario, 2 Algo innecesario, 3 Algo necesario, 4 Totalmente necesario). El grupo
puntUa cada uno de los diagndsticos en base a su utilizaciéon y vigencia en la practica

clinica.
Resultados: No los presenta por el tipo y metodologia del propio trabajo.

Conclusién: No la presenta por el tipo y metodologia del propio trabajo.

Relacion con el TFG: Este libro ha servido de ayuda para la elaboracion del TFG, sobre
todo en el desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria segun el modelo de
Virginia Henderson y su relacion con la NANDA-NOC-NIC.

Inmunopatologia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Tipo de estudio: articulo de revision.

Medio: Revista cientifica (SCIELO).

Autores: Nora Ernestina Martinez-Aguilar, Maria Eugenia Vargas-Camario, Rogelio
Ramsés Hernandez-Pliego, Genny Margarita Chaia-Semerena, Maria del Rosario Pérez-

Chavira

Fecha del estudio: 2017

Objetivo: Analizar los aspectos inmunopatologicos de la EPOC.
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Resultados: No los presenta por el tipo y metodologia del propio trabajo.

Conclusiones: La exposicion a particulas nocivas, como el humo del cigarro, induce la
activacion de mecanismos inmunolégicos y no inmunoldgicos que normalmente se
encuentran en equilibrio dindmico; si se pierde esta homeostasis 0 esta alterada se
produce dafio tisular e inflamacion cronica, catabolismo celular, alteracion de la
reparacion tisular y activacion de la apoptosis con dafio sistémico, formando el

complejo denominado EPOC.

Relacion con el TFG: Recoge informacion sobre la fisiopatologia de la EPOC que ha

servido de ayuda en la elaboracion del trabajo.

Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente que presenta enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Tipo de estudio: trabajo de investigacion.

Medio: Base de datos de internet (Google).
Autores: Katya Andreina Cabanilla Lopez-

Fecha del estudio: 2018

Objetivos: Elaborar planes de cuidados en pacientes que presentan EPOC, como
herramienta para valorar las necesidades en el paciente realizando diagndsticos de
enfermeria reales basandonos mediante la revision bibliogréfica de articulos cientificos,

es descriptiva, analitica, basada en la bisqueda y recoleccion de informacion.

Resultados: Los resultados de este trabajo hacen referencia a los resultados de los

diagnosticos enfermeros que se han obtenido tras la ejecucion del Plan de cuidados.

Conclusiones: Al aplicar el proceso de atencion se podra brindar cuidados de enfermeria
oportunos de calidad y calidez a los pacientes que presentan EPOC de tal manera que
estos se realizaran de manera eficaz y eficiente para lograr una satisfaccion tanto para

las personas, familiares y quien conforma el personal de enfermeria

Relacion con el TFG: se utilizé como guia para la elaboracion del TFG, ya que se trata

de un Plan de Cuidados a un paciente con EPOC.
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1.2 Justificacion

Este proyecto se ha encaminado a conocer los cuidados de enfermeria en un paciente
diagnosticado de EPOC, motivado por la iniciativa de ampliar conocimientos, conocer

el manejo y los cuidados de enfermeria a la implantacién de la misma.
El documento internacional de consenso de la GOLD define la EPOC como:

Estado patoldgico caracterizado por una limitacion al flujo aéreo no totalmente reversible. La limitacién
al flujo aéreo es habitualmente progresiva y asociada con una respuesta inflamatoria anormal de los

pulmones frente a particulas nocivas o gases.

(Guerra et al., 2006)

La EPOC es una enfermedad pulmonar progresiva, incurable y potencialmente mortal
que puede causar disnea (al principio asociada al esfuerzo) y que predispone a padecer

exacerbaciones y enfermedades graves. (OMS, 2017).

Se trata una enfermedad infradiagnosticada. En particular, segun el estudio EPI-SCAN,
en Espafia la EPOC estd mas infradiagnosticada en mujeres que en hombres y es 1,27

veces més frecuente en mujeres (86,0%) que en hombres (67,6%) (Miravitlles, 2017).

Otro estudio relacionado con el infradiagnostico de la enfermedad es el realizado por
IBERPOC (1997), donde se afirma que el 78,2% de los casos confirmados por
espirometria no tenia diagnostico previo de EPOC (Torregrosa, 2018). A pesar de ser un
estudio muy antiguo, hoy en dia sigue teniendo bastante relevancia puesto que la idea
sigue siendo la misma (Torregrosa, 2018).

Siguiendo esta linea, un estudio publicado en 2014 en el Reino Unido, “Opportunities to
diagnose chronic obstructive pulmonary disease in routine care in the UK: a
retrospective study of a clinical cohort”, concluye que las oportunidades que existen en
el diagndstico temprano de la EPOC podrian mejorarse mediante la deteccion de casos
en pacientes que presentan sintomas de vias respiratorias inferiores y comorbilidades

similares entre los 2 y los 20 afios antes de su diagnostico (Jones et al., 2014).

Uno de los objetivos de evaluacion de la GOLD (2017) es determinar la gravedad de la
limitacion del flujo aéreo, sus repercusiones en el estado de salud del paciente y el

riesgo de episodios futuros (exacerbaciones, ingresos hospitalarios o muerte) con objeto

33



Plan de Cuidados a un paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica

de que ello pueda servir luego de guia para el tratamiento. Para poder alcanzar este
objetivo y disminuir la morbi-mortalidad a largo plazo es necesario establecer plan de
actuacion que detecte, de manera precoz y con el menor nimero de errores posibles, a

aquellos pacientes que padezcan esta enfermedad.

En relacion con los estudios epidemiolégicos nombrados en el apartado anterior (1.1.3),
un informe de la Comision Europea (CE) revela que Espafia se sitda en la decimocuarta
posicion con respecto a la prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

en el continente europeo (Barbado, 2017).

Por otro lado, respecto a Canarias, segin los datos del articulo de “Prevalencia de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en las Islas Canarias”, publicado en 2013,
en una muestra seleccionada aleatoriamente de 1.353 individuos entre 40 y 70 afios, la
prevalencia de EPOC fue del 7,3%, siendo mayor en varones que en mujeres (8,7% vs.
6,3%) (Cabrera Lopez et al., 2014).

Por altimo, la Organizacion Mundial de la Salud estima que, en 2016, existian alrededor
de 251 millones de casos de EPOC en todo el mundo (OMS, 2017).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas, la encuesta de morbilidad hospitalaria de
2016, que recoge las Tasas de Morbilidad Hospitalaria por 100.000 habitantes segun el

diagndstico principal, el sexo y el grupo de edad, es la siguiente:

En este caso se cogio un rango que abarca las edades comprendidas entre los 45 y los 84

afios, diferenciando la prevalencia en hombres, mujeres y en ambos sexos.

Ambos sexos

Edad 45-54 afios | 55-64 afos 65-74 afios 75-84 afios
EPOC y bronguiectasia 55 219 580 1.181
Tabla de creacion propia. Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

Edad 45-54 afios 55-64 afios 65-74 afios 75-84 afios

EPOC y bronquiectasia 66 290 963 2.266
Tabla de creacion propia. Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
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Edad 45-54 afios 55-64 afios 65-74 afios 75-84 afios

EPOC y bronguiectasia 44 151 241 389
Tabla de creacion propia. Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

La OMS estima que en 2015 murieron por esta causa cerca de 3,17 millones de
personas en todo el mundo, lo cual representa un 5% de todas las muertes registradas
ese afio. Cabe afadir que mas del 90% de las muertes por EPOC se producen en paises

de bajos y medianos ingresos (OMS, 2017).

Ademaés, la OMS pronostica que, en el 2030, esta enfermedad sera la tercera causa de
muerte en todo el mundo, un 7,8 % de todas las muertes y el 27 % de las muertes
relacionadas con el tabaco. Esta cifra solo es superada por enfermedades como el cancer

(33 %) y enfermedades cardiovasculares (29 %) (Gémez Basilio, 2018).

En Espafia mas de 18.000 personas mueren a causa de la EPOC, constituyendo asi la
quinta causa de muerte en los hombres, con una tasa de 60 muertes por 100.000
habitantes al afio, y la séptima entre las mujeres, con una tasa de 17 muertes por
100.000 habitantes al afio. Sin embargo, en Europa existen pocos datos que reflejen la
mortalidad, se aproxima que sea una tasa anual de 18 por cada 100.000 habitantes
(Gémez Basilio, 2018).

Por otro lado, con respecto a la morbilidad, la tendencia del EPOC es el deterioro
progresivo que acaba en una insuficiencia respiratoria inevitable, sobre todo en aquellos
casos en los que el paciente no ha dejado de fumar, y que como consecuencia acorta la
esperanza de vida hasta en 14 afios (SADAR, 2017).

La sintomatologia diaria de esta enfermedad puede llegar a impedir el poder desarrollar
una vida normal y, en fases mas avanzadas, incluso podria dificultar seriamente hacer
esfuerzos ligeros como caminar en terreno Ilano o atender a las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) (SADAR, 2017).

Cabe destacar también las enfermedades causadas por efecto colateral. Los pacientes
con EPOC presentan mayor frecuencia de comorbilidades que aquellos que no la
padezcan. Se describen a continuacion las mas comunes derivadas de esta patologia
(Guia Espafiola de la EPOC (GesePQOC), 2017).
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- Patologia cardiovascular (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca o ictus): es la

principal causa de mortalidad tanto en Espafia como a nivel global.

- Insuficiencia cardiaca: su prevalencia aumenta en un 20 o 30 por ciento con la
gravedad de la EPOC.

- Deterioro cognitivo: esta frecuentemente infravalorado en los estudios, aunque estos

pacientes tienen mas posibilidades de desarrollarlos que una persona sin EPOC.

- Enfermedades psiquidtricas (ansiedad y depresion): la depresion aumenta con la

gravedad de la EPOC, desde el 20% en pacientes con EPOC leve al 44% en pacientes
hospitalizados y al 90% en pacientes ingresados con insuficiencia respiratoria
hipercéapnica. Por otro lado, la ansiedad tiene una prevalencia entre el 6 y el 33 por
ciento. Ambas estan relacionadas con una mayor tasa de mortalidad y una pérdida

significativa de la calidad de vida.

- Osteoporosis: la prevalencia media de osteoporosis en pacientes con EPOC es del
35%. Las fracturas ocasionadas por esta enfermedad de los huesos se aumentan entre un
20 y un 80 por ciento méas que en la poblacion general.

- Cancer de pulmon: el riesgo de presentar cancer de pulmon es entre 2 y 4 veces

superior que el resto de la poblacion.

Otras enfermedades procedidas también de la EPOC son la hipertension, la diabetes
mellitus, la insuficiencia renal o la anemia. La presencia de todas estas enfermedades
nombradas anteriormente empeora el diagndstico basal de la EPOC y aumentan el

riesgo de mortalidad (Miravitlles, 2017).

En lo referido a la importancia de la prevencion, es significativo conocer previamente
los factores de riesgo que aumentan las probabilidades de padecer esta patologia, para
poder luego planificar un protocolo de actuacion frente a ello. Entre los factores de

riesgo se puede encontrar (GOLD, 2017):

= Tabaco. Es el factor de riesgo mas relacionado con la aparicion del EPOC (existe un
26% mas de probabilidades de padecerla en aquellos fumadores que fuman de 15 a 30
paquetes/afio y un 51% mas en los que fuman mas de 30 paquetes/afio). No obstante, los

fumadores pasivos también se ven involucrados en este factor de riesgo.
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= Contaminacion atmosférica en espacios interiores. Esto se debe a la utilizacion de

combustibles de biomasa como fuente de energia.
= Exposiciones laborales a productos quimicos, humos, gases, etc.

= Contaminacion atmosférica ambiental. Aunque no esta demostrado que sea una causa
directa, las particulas en suspension, el monoxido de carbono, el didxido de azufre y el
dioxido de nitrégeno entre otros, contribuyen a la carga total de particulas inhaladas por

los pulmones.

= Factores genéticos. Causado por el déficit congénito de alfa-1-antitripsina, que
predispone a una disminucion acelerada de la funcion pulmonar, principalmente de tipo

enfisema.
= Asma e hiperactividad de las vias aérea. Limitan el flujo de aire.

= Infecciones. La repeticion de infecciones graves en la via aérea reduce la funcion

pulmonar.

Otros factores pueden ser: la edad, el envejecimiento pulmonar, sexo (més frecuente en

hombres), estilo de vida y factores socioeconémicos (GOLD, 2017).

Una vez conocidos los factores de riesgo, es necesario saber que, una prevencion
temprana y una concienciacion por parte de la poblacion van a contribuir en la

disminucion de las incidencias de casos y por consecuencia de la mortalidad.

Dentro del interés profesional del estudio en pacientes con EPOC, el papel de la
enfermeria juega un papel fundamental en la educacién y la promocion de salud.
Asimismo, en atencién primaria los enfermeros son los responsables de impartir una
educacién y un apoyo para que los pacientes dejen de fumar. Ademas, contribuyen al
diagnostico de la EPOC mediante técnicas de diagndstico como la espirometria.

La educacion no tiene que ir dirigida solo a los pacientes, sino a la familia o comunidad,
por lo que el personal sanitario de enfermeria tiene que estar en continuo proceso de
formacion para poder asi llevar a cabo un buen trabajo de prevencion, segun las dltimas

recomendaciones.
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Acerca de los afios de vida ajustados a discapacidad (AVAD), estos son el resultado de
sumar los afios de vida perdidos (AVP) por muerte prematura y los afios vividos con
discapacidad (AVD) (Gomez Séenz et al., 2014).

Segun la Organizacion Médica Colegial de Espafia (OMC) (2017), en 2015 la EPOC

causo el 2,6% de afos de vida ajustados o perdidos por discapacidad (AVAD).

En un estudio realizado en 2014, “Enfermedad pulmonar obstructiva cronica:
morbimortalidad e impacto sanitario”, se recogen los siguientes datos referentes a los

afios de vida perdidos ajustados a discapacidad del EPOC (Gémez Séenz et al., 2014):

Respecto a la carga de enfermedad en Espafia, destaca la EPOC con 138.491 AVAD
perdidos (2,9% sobre el total de AVAD por todas las causas). Puede estimarse que de
cada 100 AVP por EPOC, un 49,9% lo son por mortalidad prematura (69.064 afios de
vida perdidos) y un 50,1% lo son por discapacidad o mala salud (69.427 afios vividos

con discapacidad).

En términos relativos, en hombres, la EPOC se encuentra entre las enfermedades con un
mayor nimero de AVAD (4,1% sobre el total de AVAD), por detras del abuso del
alcohol (6,1%), la cardiopatia isquémica (6,1%), la depresién unipolar (5,5%), los
accidentes de circulacion (5,5%) y los tumores malignos de traquea, bronquios y
pulmén (5,2%), mientras que en las mujeres, la carga de enfermedad es algo inferior
(1,3%) sobre el total de AVAD (47,65).

Como todo proceso de enfermedad, la EPOC trae consigo una serie de repercusiones

que afectan a diferentes ambitos, entre los que se encuentran:

-Personal. Segln un estudio de investigacion, “Coémo vivir con EPOC: percepcion de
los pacientes” (Mufioz-Cobos et al., 2016), la vision general se inclina al pesimismo,
asumiendo un empeoramiento inmodificable de su estado de salud. Ademas, se nombra
la falta de conocimiento por parte de los pacientes y la percepcion de poco control que
tienen sobre la enfermedad, llevandoles de esta manera a un estado de ansiedad y

depresion.

Es cierto que, una persona gque padezca algun tipo de enfermedad cronica tiene una
vision diferente de su vida actual a la que solia tener. Sin embargo, el afrontamiento

ineficaz repercute directamente en el estado de animo del paciente y en su calidad de
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vida. Y, por tanto, en sus necesidades y en los cuidados que potencialmente pueden

derivarse.

-Familiar. Aunque un paciente con EPOC no es una persona dependiente en una fase
inicial, necesita la ayuda de otras personas para realizar ciertas actividades. Son
pacientes que tienden a cansarse con minimos esfuerzos, por lo que la figura del rol del
cuidador es imprescindible, sobre todo a medida que la enfermedad avanza (Ruiz-
Robledillo y Moya-Albiol, 2012).

En este contexto, el cuidador principal suele ser un cuidador informal, es decir, no
profesional, que generalmente tiene un vinculo familiar con el paciente y que no recibe

retribucion econémica por ello.

Las enfermedades graves, en las que un miembro precisa de cuidados, genera una nueva
situacion familiar que puede provocar crisis 0 cambios dentro de la estructura familiar y
en los roles de conducta de sus integrantes. Estos cambios pueden poner en peligro la
estabilidad de la familia, sobre todo al que asume la carga de cuidador principal (Ruiz-
Robledillo yMoya-Albiol, 2012).

-Social. Se llega a la conclusion de que la reduccién de la actividad fisica, las horas que
pasan conectados a una maguina que les suministra oxigeno, la falta de control sobre la
enfermedad y a menudo el pesimismo que se genera por el cambio de vida, llevan a una

inadaptacion y al aislamiento, tanto de amigos, familiares, como de la sociedad en si.

Por ultimo, haciendo referencia al coste sanitario, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica supera los 2.150 millones de euros al afio, con una media por paciente de 1.752
euros anuales. Se conoce que mas del 80% de este coste se debe al gasto hospitalario y
al tratamiento farmacologico (Fuster, 2016).

Asimismo, el coste asociado a la EPOC supone un 2,5% de los presupuestos de Sanidad
y un 0,2 % del PIB espafiol, entendiendo de esta manera que sea un trastorno
respiratorio con gran impacto social y econémico, altamente consumidor de los recursos
disponibles, acudiendo al 10-15 % de las consultas en Atencion Primaria, al 35-40% de
las consultas de Neumologia, y siendo el 8 % de los ingresos hospitalarios (Fuster,
2016).
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Segun Gonzales-Agufia y Santamaria-Garcia(2015), en el ”Libro Blanco sobre la Carga
Socio-Econdémica de la EPOC en Espafia "los cuidados no profesionales en la EPOC
permiten al Sistema Nacional de Salud (SNS) ahorrar entre 24.555 y 40.682 euros
anuales por paciente, resultado de que el 87% (3.201 horas al afio) de los cuidadores
principales dedique de seis a siete dias a la semana a atender a su familiar, con un
ndmero medio de horas diarias de cuidado de 9,58. Media que aumenta paralelamente
con el grado de dependencia del paciente. Afiade de este modo que, el 48,47 % de las
personas cuidadoras consideran que su vida profesional se ha resentido por tener que
ayudar a las personas que cuidan, con un porcentaje del 19,3% que refiere tener

problemas econdémicos por ello.

Existe una escasa informacion acerca de los costes indirectos, debido a la dificultad de
su estudio. Sin embargo, segun Gonzales-Agufia y Santamaria-Garcia (2015), los
estudios realizados hasta ahora a nivel nacional apuntan que estos costes suponen un

60% de los gastos totales.

El libro blanco, nombrado anteriormente, sefiala que:

Los principales costes no sanitarios causados por la EPOC corresponden a la pérdida de productividad
debida a la enfermedad, a las ayudas por discapacidad, a la muerte prematura y a los costes que supone

un cuidador informa.

En términos generales, se ha estimado que Unicamente el 20 % de los pacientes diagnosticados de EPOC
pueden tener una jornada laboral normal. Asi, en Europa se pierden un total de 28,5 millones de dias de
trabajo debido a la EPOC.

(Gonzales-Agufia y Santamaria-Garcia, 2015).

De esta forma, la EPOC es responsable del 9 % de las bajas laborales y hasta el 35 % de
las incapacidades permanentes (Gonzales-Agufia y Santamaria-Garcia, 2015).

A modo de aportacion, la eleccion del tema y de la tipologia del trabajo, aparte de las
razones mostradas en el apartado de introduccién, son debidas al interés de esta
patologia de forma personal por lo trabajado en las clases tedricas durante la carrera y lo

vivido como experiencia en el transcurso de las practicas realizadas.
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1.3. Objetivos

El objetivo general de este trabajo es la elaboracion de un Plan de Cuidados de
Enfermeria a un paciente diagnosticado de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

bajo el modelo de Maria Teresa Luis Rodrigo y colaboradoras.
Los objetivos especificos son los siguientes:

- Realizar una valoracion de enfermeria a partir de las 14 necesidades bésicas de

Virginia Henderson.
- Identificar los problemas reales y de riesgo del paciente.

- Formular diagnésticos de enfermeria, focalizados en el problema y de riesgo, de
acuerdo con la NANDA.

- Identificar los problemas de colaboracion que puedan surgir.

- Plantear intervenciones y resultados esperados, para dar solucion a los problemas

detectados anteriormente, mediante la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

- Valorar el impacto de la EPOC en el paciente y familia y en sus cuidados.
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Il. FASE METODOLOGICA

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), basado en el método cientifico, sirve de
herramienta para la practica asistencial, fomentando la eficacia de los cuidados de
enfermeria y permitiendo abordar necesidades humanas que van mas alld del nivel
biomédico. (Bellido y Lendinez, 2010). Segun estos mismos autores, el proceso

enfermero consta de 5 etapas:
e Valoracién

Etapa del Plan de Cuidados en la que se recogen los datos del paciente, familia y

entorno de forma sistematica y organizada.

Esta primera etapa consta, a su vez, de 4 fases: 1. recogida de datos (se lleva a cabo a
través de la entrevista - 14 necesidades basica de Virginia Henderson-, la observacion y
la exploracion fisica). Ademas, se pueden obtener datos de la informacion que nos
aporta los familiares del paciente, la historia clinica, etc.; 2. validacion los datos
obtenidos, es decir, se corrobora su fiabilidad, evitando asi crear conclusiones
precipitadas y erréneas; 3. se organizan los datos para poder detectar los problemas més

facilmente; 4. finalmente se registra todo el proceso.
e Diagnostico

Identificacion de problemas, reales o de riesgo, elaborados a partir de las necesidades
disfuncionales de la fase de valoracion, que sirven de base para la seleccion de
intervenciones enfermeras. Para la elaboracion de estos diagnodsticos, es necesario
identificar las manifestaciones de dependencia e independencia del paciente y los

problemas de colaboracion que puedan surgir durante la préctica clinica.

La confeccion de estos diagndsticos se realiza a través de una etiqueta diagnostica, que
estd seguida de una definicion, factores relacionados y caracteristicas definitorias. Todo

ello recogido en la taxonomia NANDA-I.
¢ Planificacion

En primer lugar, se debe establecer un orden de prioridad para el abordaje de los

diagnosticos. Una vez organizado, se planificaran los resultados e indicadores.
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En base a estos resultados esperados, se seleccionara una serie de intervenciones y

actividades que se deberan cumplir para conseguir los objetivos del Plan de Cuidados.

Los objetivos se estableceran mediante el uso de la taxonomia de resultados NOC vy las

intervenciones de enfermeria, mediante el uso de la taxonomia NIC.
e Ejecucion

Etapa del proceso enfermero en la que se pone en practica las intervenciones
planificadas para alcanzar los resultados esperados. Antes de llevar a cabo estas
intervenciones, es importante revisar si las actividades son adecuadas a la situacion
actual del paciente, si el paciente posee de los conocimientos y habilidades para
realizarlas, si se dispone de los recursos necesarios para llevarlas a cabo y si el entorno

en que se van a realizar es seguro y viable.

Finalmente se registra las intervenciones ejecutadas y la respuesta del individuo hacia
ellas.

e Evaluacién

Evaluacién de los resultados obtenidos tras la aplicacién y ejecucion de las
intervenciones enfermeras. Se deben comparar los resultados obtenidos, con los
resultados esperados, para poder valorar la eficacia del Plan de Cuidados y modificarlo
en la medida de lo posible. La evaluacion no se hace Gnicamente en esta fase, sino que
se tiene que reevaluar continuamente todas las etapas del proceso enfermero en busca de

cambios significativos en el estado del paciente.

Para dar estabilidad y soporte al proceso de atencion de enfermeria se utilizd la
taxonomia NANDA-NIC-NOC. Esta taxonomia permite a la enfermera identificar
diagnosticos de enfermeria de manera autdnoma, establecer unos objetivos, intervenir
en el proceso de salud del paciente y evaluar los resultados obtenidos. (Cachdon Pérez et
al., 2012).

Ademas, constituye un lenguaje estandarizado, que facilita notablemente la valoracion y
el seguimiento de los cuidados de los pacientes. Aportando asi una mayor eficacia y

seguridad en la practica asistencial. (Cachdn Pérez et al., 2012).
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111.PLAN DE CUIDADQOS
3.1.Valoracion
«* Presentacion del caso

Varén de 70 afios que acude por segunda vez al Servicio de Urgencias Hospitalario en
el mismo dia, después de acudir 4 veces en los 6 dias anteriores, por persistencia de
disnea a minimos esfuerzos. Cuadro clinico acompafiado de tos, secreciones

respiratorias de dificil expectoracion y sensacion distérmica.

Refiere ortopnea habitual de 2 almohadas, aumentando a 3 en los Gltimos dias. Comenta
que no tiene dolor toracico. No presenta fiebre ni cortejo vegetativo. No existen edemas

en los miembros inferiores.

Se trata de un paciente con EPOC enfisematoso grave, con agudizaciones frecuentes en
los ultimos afios, con bronquiectasia, en seguimiento por neumologia, sin insuficiencias

respiratorias, y con limitacion grave del flujo aéreo e hiperinsuflacion pulmonar.

Se decide establecer un plan estratégico de seguimiento, rehabilitacion y control de la
enfermedad en la Unidad de Neumologia del Hospital Insular.

Diagnostico: EPOC reagudizado.
» Antecedentes personales
-Alergia al Salbutamol. Aparicion de arritmias en dosis altas.

-Habitos téxicos: fumador de 3-4 cigarrillos al dia y bebedor ocasional.

-Diabetes Mellitus tipo Il, hipertension arterial, dislipemia, obesidad grado Il

(mérbida).

-Otros antecedentes: hiperplasia benigna de prostata (HBP), taquicardia supraventricular

con blogueo completo de rama derecha de haz de His y apnea del suefio.
» Exploracion fisica

A su llegada al hospital se registran los siguientes datos:

44



Plan de Cuidados a un paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica

SatO2 Glucemia e

88% con gafas
143/86mmHg | 75 Ipm 26 rpm ) 117mg/dL 36°C
nasales a 4 litros.

Sistema neuroldgico: paciente despierto, alerta, orientado en espacio-tiempo vy
colaborador. Intranquilo por sensacion de ahogo. Memoria y lenguaje coherentes. No

uso prostesis oculares o auditivas.

Sistema respiratorio: disneico y polipneico. Murmullo vesicular conservado (MVC)
con crepitantes gruesos bibasales y roncus dispersos en ambos campos. Taquipneico y

con una saturacion de O comprometida.

Sistema cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos (RsCsRs), sin soplos audibles,

normotenso. Electrocardiograma normal.

Sistema gastrointestinal: distendido, blando y depresible. Ruidos peristalticos

presentes. No uso de prétesis dentaria.

Sistema genitourinario: Eliminacion urinaria no alterada. Hiperplasia benigna de

préstata sin problemas asociados.

Sistema musculo esquelético: pulsos pedios presentes en ambas extremidades

inferiores. No presencia de edemas.

Sistema tegumentario: piel normocoloreada y normotérmica. Normohidratadado, sin

presencia de Ulceras. Sudoracion.
» Pruebas diagnosticas
-Analitica: hemograma, bioquimica y coagulacion.
-Gasometria: pH = 7,47; HCO3 = 27,7mM/I; PCO = 38,0mmHg; PO, = 56,0mmHg.

-Rx térax: térax hiperinsuflado, diafragma aplanado, sugestivo de enfisema. No se

aprecian condensaciones.

-Cultivo de esputo.
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» Cuidados de enfermeria

Monitorizacién, canalizacion de via venosa periférica, monitorizacién, oxigenoterapia
(Ventimask, 40% a 10 litros. Gafas nasales, 24% a 4 litros durante las comidas y en
periodos de descanso. CPAP 4 horas durante la noche. Aerosoles y broncodilatadores

pautados), electrocardiograma y administracion de tratamiento pautado.
» Tratamiento pautado

Atrovent + Budesonida inhalado x3 (0-0-1-0); Actocortina 200mg IV C/8 horas;
Insulina Lantus, vial 100 Ul/ml (AR) (0-1-0-0); Insulina Humalog, vial 100 Ul/ml (AR)
(0-1-0-0); Zarator 40mg (0-1-0-0); Urolosin 0,4 mg (1-0-0-0); Diltiazem Retard 120mg
(1-0-0-0); Amlodipino 5mg (1-0-0-0); Adiro 100mg (0-1-0-0); Urbason 40mg C/8
horas; Seretide Accuhaler. Inhalado. 50/500 mcg (1-0-0-0); Enaxoparina 40mg/0,4ml
(0-0-1-0).

« Entrevista

Para la realizacion de la entrevista, se utiliz6 como herramienta las 14 necesidades de
Virginia Henderson, propuesto por el modelo utilizado, el de Maria Teresa Luis y
Colaboradoras. Estas 14 necesidades basicas permiten la valoracion de los aspectos

bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales del paciente.

La entrevista efectuada al paciente se encuentra de manera completa y puede valorarse
en el anexo V. De la misma forma, para poder facilitar el entendimiento y exposicion de
la informacion, se recoge continuacion la clasificacion de los datos segln
manifestaciones de dependencia, de independencia y datos a considerar por necesidades

segln el modelo de estudio elegido.

®,

«+ Clasificacion de los datos

1. Necesidad de respirar

Manifestaciones de independencia: No se observan.

Manifestaciones de dependencia: Disnea grave a minimos esfuerzos; Oxigenoterapia

continta durante 4 horas por la noche y en periodos intermitentes durante el dia, segun

sus necesidades; Fumador; Tos ineficaz de dificil expectoracion.
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Datos a considerar: Ex-fumador, desde los 17 afios, de 2 paquetes al dia; No encuentra

motivacion para dejar de fumar del todo, aunque su deseo sea ese; La mujer también es

fumadora, aunque solo de vez en cuando.

2. Necesidad de alimentacion ‘

Manifestaciones de independencia: Come y bebe sin ninguna ayuda.

Manifestaciones de dependencia: Dificultad para comer y beber cuando la disnea se

agrava; No es capaz de prepararse la comida por si solo; Sobrepeso; La dieta que sigue

no es equilibrada en base a sus necesidades nutricionales y a su peso.

Datos a considerar: La mujer le prepara la comida o la pide a domicilio en caso de que

ella no esté; Desmotivado a la hora de seguir un plan dietético. Tiene mayor

preferencia por la carne y por la pasta.

3. Necesidad de eliminacién

Manifestaciones de independencia: Eliminacién fecal y urinaria adecuadas, sin

necesidad de ayudas externas; HBP. Sin embargo, no tiene incontinencia urinaria y el

chorro es fuerte, no en regadera, como suele darse en estos pacientes.

Manifestaciones de dependencia: No se observan.

Datos a considerar: Acude al bafio al menos 1 vez al dia para la eliminacion fecal y 5-6

veces para la eliminacion urinaria; Toma medicacién para la hiperplasia benigna de

prostata.

4. Necesidad de movimiento

Manifestaciones de independencia: No utiliza dispositivos de ayuda para caminar;

Deambula por su domicilio.

Manifestaciones de dependencia: Precisa de ayuda para levantarse de la cama o del

sillén; No es capaz de subir y bajar escaleras sin ayuda de una persona; Se limita a

hacer recorridos cortos que no le supongan mucho esfuerzo respiratorio.

Datos a considerar: Vive en un segundo piso sin ascensor, por lo que rara vez sale de su

casa. Se limita a salir solo cuando tiene que acudir al médico por citas programadas o

por empeoramiento de su estado de salud.
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5. Necesidad de dormir

Manifestaciones de independencia: No utiliza medicacion para dormir; Duerme de 5 a

6 horas durante la noche y hasta 2 horas de siesta tras el almuerzo.

Manifestaciones de dependencia: Siente que su suefio no es reparador. No se siente

descansado por la mafiana.

Datos a considerar: Se despierta varias veces durante la noche por el ruido de la

méaquina CPAP; No comparte habitacion con su esposa desde que empezd con la
ventilacién mecanica no invasiva (CPAP), ya que le molesta bastante el ruido. No se

sienten preocupados por este dato.

6. Necesidad de vestirse y desvestirse

Manifestaciones de independencia: Elige la ropa que quiere ponerse y con la que se

siente mas comodo; Suele vestirse con un chandal o con un pantalon vaquero y una

camisa. Para dormir se pone el pijama.

Manifestaciones de dependencia: Precisa de ayuda para vestirse y desvestirse, aunque

solo para ponerse y quitarse tanto el pantalén como la camisa; No puede amarrarse los

zapatos él solo.

Datos a considerar: Si no va a salir de casa no suele ponerse zapatos cerrados, solo

zapatillas comodas para estar por casa.

7. Necesidad de regular la temperatura corporal ‘

Manifestaciones de independencia: Toma las medidas apropiadas para mantener la

temperatura corporal adecuada segun la situacion.

Manifestaciones de dependencia: No se observan.

Datos a considerar: Su esposa de ayuda a abrigarse o a desvestirse en caso de que fuera

necesario.

8. Necesidad de higiene

Manifestaciones de independencia: Reconoce sus necesidades de higiene y las lleva a

cabo adecuadamente.

Manifestaciones de dependencia: Precisa de ayuda para bafiarse, tanto de su esposa

como de una silla supletoria.
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Datos a considerar: Su higiene no ha cambiado desde que tiene la enfermedad. Aunque

antes le costaba menos poder asearse por si solo, lo sigue haciendo sin ningun
problema al respecto; La casa cuenta con un bafio estrecho que no esta adecuado para

una persona con sus dimensiones y necesidades, pero consiguen apafarselas como

pueden; Estan pensando en contratar a alguien que les ayude.

9. Necesidad de evitar peligros y sentirse seguro

Manifestaciones de independencia: Cuenta con el apoyo de su familia.

Manifestaciones de dependencia: Suele sentirse angustiado, asustado 0 miedoso por su

estado de salud.

Datos a considerar: El domicilio no estd adaptado a la situacion actual del paciente; La

cocina es demasiado pequefia (sillas, espacio para moverse, etc.); El bafio cuenta con
una bafiera, en vez de con un plato de ducha que facilite el acceso y la movilizacion de
la silla utilizada como apoyo; Puertas estrechas que, al ser un paciente con obesidad

morbida, dificultan la entrada en las diferentes estancias.

10. Necesidad de comunicacion

Manifestaciones de independencia: Se comunica adecuadamente de forma verbal.

Lenguaje coherente; Comunica sus estados de animo con facilidad a su entorno més

cercano, mujer e hijos.

Manifestaciones de dependencia: No se observan.

Datos a considerar: Se siente inquieto y ansioso cuando pierde la sensacion de control

sobre su enfermedad.

11. Necesidad de valores y creencias

Manifestaciones de independencia: Vive de acuerdo con su sistema de valores.

Manifestaciones de dependencia: No se observan.

Datos a considerar: Ni él ni su familia son creyentes de ninguna religion.
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12. Necesidad de realizarse

Manifestaciones de independencia: Ayuda en tareas de la casa, como fregar la loza,

recoger la ropa, poner lavadoras y ordenar las distintas habitaciones de la casa en la

medida de lo posible.

Manifestaciones de dependencia: No se observan.

Datos a considerar: Jubilado; Tiene 3 hijos independizados cerca de su casa; No

disponen de ninguna ayuda externa, pero ultimamente se estan planteando contratar a

alguien por la carga de trabajo que supone.

13. Necesidad de participar en actividades recreativas

Manifestaciones de independencia: Participa en las tareas de la casa.

Manifestaciones de dependencia: Aislado de sus amistades y de actividades de ocio.

No realiza ejercicio fisico.

Datos a considerar: Le gusta la prensa deportiva o libros de ciencia ficcion. Ademas, le

gusta ver peliculas, escuchar la radio y sentarse en balcon de su casa para ver a la gente

pasar

14. Necesidad de aprender ‘

Manifestaciones de independencia: Siempre esta dispuesto a conocer mas sobre

cualquier tema.

Manifestaciones de dependencia: No se observan.

Datos a considerar: No se observan.

3.2.Diagndstico

En base a las necesidades disfuncionales, encontradas anteriormente en el apartado de
valoracion, se han elaborado los diagnosticos de enfermeria a partir de las taxonomias
NANDA-NOC-NIC. Los diagnosticos han sido clasificados segun los focalizados en el

problema, diagndsticos de riesgo y problemas de colaboracion.
e Diagnosticos focalizados en el problema

-[00032] Patron respiratorio ineficaz r/c fatiga e hiperventilacion m/p patron respiratorio

anormal, disnea, ortopnea y taquipnea.
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-[00031] Limpieza ineficaz de la via aérea r/c tos ineficaz y retencion de secreciones

m/p sonidos respiratorios anormales y disnea.

-[00232] Obesidad r/c actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun
el sexo y la edad m/p indice de masa corporal (IMC) >30 kg/m2.

-[00146] Ansiedad r/c grandes cambios m/p angustia, incertidumbre e inquietud.

-[00085] Deterioro de la movilidad fisica r/c sedentarismo e intolerancia a la actividad
m/p disnea de esfuerzo.

-[00198] Trastorno del patron del suefio r/c factores ambientales (ruido ambiental) m/p

despertase sin querer.

-[00078] Gestidn ineficaz de la salud r/c percepcion de gravedad del problema m/p
decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud y fracaso al

emprender acciones para reducir los factores de riesgo.

-[00188] Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud r/c tabaquismo m/p
minimiza el cambio experimentado en el estado de salud y rechaza el cambio en el

estado de salud

-[00052] Deterioro de la interaccion social r/c deterioro de la movilidad m/p deterioro

del funcionamiento social.

-[00092] Intolerancia a la actividad r/c desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno
m/p disnea de esfuerzo.

-[00109] Déficit de autocuidado: vestido r/c debilidad m/p deterioro de la habilidad para

ponerse y quitarse diferentes piezas de ropa.

-[00108] Deficit de autocuidado: bafio r/c debilidad m/p deterioro de la habilidad para

lavar el cuerpo.

-[00162] Disposicion para mejorar la gestion de la salud m/p expresa deseo de mejorar

las elecciones de la vida diaria para alcanzar los objetivos.
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e Diagnosticos de riesgo

-[00015] Riesgo de estrefiimiento r/c habitos dietéticos inadecuados y actividad fisica

diaria media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad.

-[00249] Riesgo de Ulcera por presion r/c disminucion de la movilidad, peso extremo y

nutricion inadecuada.
-[00155] Riesgo de caidas r/c deterioro de la movilidad y edad mayor de 65 afos.
-[00054] Riesgo de soledad r/c aislamiento social

e Problemas de colaboracion

Hipoxia secundaria a descompensaciéon de la EPOC; Riesgo de flebitis secundario a

insercion de catéter periférico.
3.3.Planificacion

Se muestran a continuacion aguellos diagnosticos que se han considerado prioritarios
segun la situacion actual del paciente. Los que requieren su atencion en un segundo
instante, se han contemplado y desarrollado en el apartado de anexos, al final del trabajo
(Anexo VII).

El criterio que se ha seguido para la clasificacion de los siguientes diagnosticos es: por
orden de prioridad en la ejecucion y por diagndsticos focalizados en el problema,
diagndsticos de riesgo y problemas de colaboracion.

e Diagnosticos focalizados en el problema

[00032] Patron respiratorio ineficaz r/c fatiga e hiperventilacion m/p patrén

respiratorio anormal, disnea, ortopnea y taquipnea.

RESULTADOS E INDICADORES

[0415] Estado respiratorio

[41501] Frecuencia respiratoria; [41504] Ruidos respiratorios auscultados; [41508]
Saturacion de oxigeno; [41515] Disnea de pequefios esfuerzos.

[0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso

[40203] Disnea en reposo; [40206] Cianosis; [40207] Somnolencia; [40210] pH arterial;
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[40213] Hallazgos en la radiografia de térax.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[3140] Manejo de la via aérea

-Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea.

-Fomentar una respiracion lenta y profunda, giros y tos.

-Administrar broncodilatadores, segln corresponda.

[3350] Monitorizacion respiratoria

-Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
-Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion, etc.
-Evaluar el movimiento torécico, observando la simetria, utilizacion de musculos
accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares.

[3320] Oxigenoterapia

-Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

-Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo de aporte de
oxigeno encendido.

-Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para asegurar que se
administra la concentracién prescrita.

-Observar si se producen lesiones de la piel por la friccion del dispositivo de oxigeno.

[00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c tos ineficaz y retencion de

secreciones m/p sonidos respiratorios anormales y disnea.

RESULTADOS E INDICADORES

[0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias

[41012] Capacidad de eliminar secreciones; [41019] Tos; [41020] Acumulacion de
esputos.

[1608] Control de sintomas

[160802] Reconoce la persistencia del sintoma; [160813] Obtiene asistencia sanitaria

cuando aparecen signos de alerta.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[3250] Mejora de la tos

-Ayudar al paciente a sentarse con la cabeza ligeramente flexionada, los hombros

relajados y las rodillas flexionadas.

-Animar al paciente a que realice una respiracion profunda, la mantenga durante 2
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segundos y tosa dos o tres veces seguidas.

-Mientras el paciente tose, comprimir el abdomen por debajo de la apofisis xifoides con
la mano plana, mientras se le ayuda a que se incline hacia delante.

[3160] Aspiracion de las vias aéreas

-Usar precauciones universales.

-Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente, estado neurolégico y estado
hemodinamico inmediatamente antes, durante y despues de la succion.

-Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

[00232] Obesidad r/c actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada

segun el sexo y la edad m/p indice de masa corporal (IMC) >30 kg/m2.
RESULTADOS E INDICADORES
[1627] Conducta de pérdida de peso

[162703] Se compromete con un plan para comer de forma saludable; [162704]

Selecciona alimentos y liquidos nutritivos; [162705] Controla la racion de alimentos;
[162706] Establece una rutina de ejercicio; [162712] Utiliza estrategias de modificacion
de la conducta; [162715] Bebe ocho vasos de agua al dia; [162722] Controla el peso
corporal.

[1006] Peso: masa corporal

[100601] Peso; [100602] Grosor del pliegue cutaneo del triceps; [100603] Grosor del
pliegue cutaneo subescapular; [100605] Tasa del perimetro cuello/cintura (hombres);

[100606] Porcentaje de grasa corporal.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[5246] Asesoramiento nutricional

-Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

-Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean cambiar.
-Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado nutricional.
-Comentar los gustos y aversiones alimentarias del paciente.

[1260] Manejo del peso

-Comentar con el individuo las condiciones médicas que pueden afectar al peso.
-Animar al individuo a escribir metas semanales realistas en cuanto a ingesta de
alimentos y ejercicios y colocarlas en un sitio visible para que pueda revisarlas a diario.

-Animar al individuo a consumir las cantidades diarias adecuadas de agua.

54




Plan de Cuidados a un paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica

[1280] Ayuda para disminuir el peso

-Determinar con el paciente la cantidad de pérdida de peso deseada

-Recompensa al paciente cuando consiga los objetivos.

-Planificar un programa de ejercicios, teniendo en cuenta las limitaciones del paciente.
-Aconsejar la actividad en casa mientras se realizan las tareas domésticas y encontrar

formas de moverse durante las actividades diarias.

[00146] Ansiedad r/c grandes cambios m/p angustia, incertidumbre e inquietud.

RESULTADOS E INDICADORES

[1211] Nivel de ansiedad

[121105] Inquietud; [121106] Tension muscular; [121108] Irritabilidad; [121120]
Aumento de la velocidad del pulso; [121123] Sudoracién.

[1402] Autocontrol de la ansiedad

[140202] Elimina precursores de la ansiedad; [140207] Utiliza técnicas de relajacion
para reducir la ansiedad; [140217] Controla la respuesta de ansiedad.

[2002] Bienestar personal

[200205] Salud fisica; [200207] Capacidad de afrontamiento; [200209] Nivel de
felicidad.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[5820] Disminucion de la ansiedad

-Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

-Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
-Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el caso.

-Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

[5230] Mejorar el afrontamiento

-Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.
-Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva.

-Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar los sentimientos de
impotencia.

-Valorar las necesidades/deseos del paciente de apoyo social.

[6040] Terapia de relajacion

-Ofrecer una descripcion detallada de la intervencion de relajacion elegida.

-Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones, con luces suaves y una temperatura
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agradable, cuando sea posible.
-Inducir conductas que estén condicionadas para producir relajacién, como respiracion

profunda, bostezos, respiracion abdominal e imagenes de paz.

[00092] Intolerancia a la actividad r/c desequilibrio entre aporte y demanda de

oxigeno m/p disnea de esfuerzo.
RESULTADOS E INDICADORES
[0001] Resistencia

[106] Resistencia muscular; [109] Recuperacion de la energia tras el descanso; [118]

Fatiga.

[0005] Tolerancia de la actividad

[501] Saturacién de oxigeno en respuesta a la actividad; [503] Frecuencia respiratoria
en respuesta a la actividad; [507] Color de la piel; [508] Esfuerzo respiratorio en
respuesta a la actividad; [514] Habilidad para hablar durante el ejercicio; [518]

Facilidad para realizar las actividades de la vida diaria (AVD).

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[0180] Manejo de la energia

-Determinar los déficits del estado fisiologico del paciente que producen fatiga segun el
contexto de la edad y el desarrollo.

-Determinar qué actividad y en qué medida es necesaria para aumentar la resistencia.
-Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos energéticos adecuados.
-Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, otras arritmias,
disnea, diaforesis, palidez, presiones hemodinamicas y frecuencia respiratoria).
-Animar a realizar ejercicios aerobicos, segun la tolerancia.

-Facilitar la alternancia de periodos de reposo y actividad.

-Recomendar la actividad fisica (deambulacién o realizacion de actividades de la vida
diaria), coherente con los recursos energéticos del paciente.

[4310] Terapia de actividad

-Determinar el compromiso del paciente con el aumento de la frecuencia y/o gama de
actividades.

-Ayudar al paciente a centrarse en lo que puede hacer, mas que en los déficits.
-Ayudar al paciente y a la familia a identificar los déeficits de nivel de actividad.

-Observar la respuesta emocional, fisica, social y espiritual a la actividad.
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[1805] Ayuda con el autocuidado: Actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD)
-Determinar las necesidades de ayuda del individuo con las actividades instrumentales

de la vida diaria

[00198] Trastorno del patron del suefio r/c factores ambientales (ruido ambiental)

m/p despertase sin querer.

RESULTADOS E INDICADORES

[0004] Suefio

[401] Horas de suefio; [404] Calidad del suefio; [406] Suefio interrumpido; [416] Apnea

del suefio; [421] Dificultad para conciliar el suefio.

[3007] Satisfaccion del paciente/usuario: entorno fisico
[300701] Limpieza de la habitacion; [300709] Control del ruido; [300711] Material y

equipo al alcance.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[1850] Mejorar el suefio

-Comprobar el patrén de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas y/o
psicoldgicas que interrumpen el suefio

-Facilitar el mantenimiento de las rutinas habituales del paciente a la hora de irse a la
cama, indicios de presuefio y objetos familiares.

-Ayudar al paciente a limitar el suefio durante el dia disponiendo una actividad que
favorezca la vigilia, segun corresponda

[2300] Administracién de medicacion

-Vigilar al paciente para determinar la necesidad de medicamentos a demanda, si es
apropiado.

-Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

[6480] Manejo ambiental

-Proporcionar una cama y un entorno limpios y comodos.

-Arreglar con esmero la ropa de cama y todo el material que esté a la vista del paciente.
-Disminuir los estimulos ambientales, segun corresponda.

-Ajustar una temperatura ambiental adaptada a las necesidades del paciente, en caso de

que se altere la temperatura corporal.
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[00078] Gestion ineficaz de la salud r/c percepcion de gravedad del problema m/p

decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud y fracaso
al emprender acciones para reducir los factores de riesgo.
RESULTADOS E INDICADORES

[3102] Autocontrol: enfermedad crénica

[310201] Acepta diagndstico; [310203] Controla los signos y sintomas de la
enfermedad; [310204] Sigue las precauciones recomendadas; [310224] Sigue la dieta
recomendada; [310225] Sigue el nivel de actividad recomendado.

[310227] Elimina el consumo de tabaco.

[3103] Autocontrol: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

[310304] Participa en las decisiones de atencion sanitaria.

[310309] Controla la frecuencia y el ritmo respiratorios; [310312] Controla la ingesta de
alimentos y los efectos sobre la respiracion; [310341] Utiliza los recursos comunitarios

disponibles.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[4470] Ayuda en la modificacion de si mismo

-Valorar las razones del paciente para desear cambiar.

-Ayudar al paciente a identificar una meta de cambio especifica.

-ldentificar con el paciente las estrategias mas efectivas para el cambio de conducta.
-Ayudar al paciente a identificar las circunstancias o situaciones en las que se produce la
conducta (sefiales/desencadenantes).

[4410] Establecimiento de objetivos comunes

-Ayudar al paciente a identificar objetivos realistas y asequibles.

-Establecer los objetivos en términos positivos.

Reevaluar los objetivos y el plan, segin corresponda.

[4490] Ayuda para dejar de fumar

-Registrar el estado actual y los antecedentes del tabaquismo.

-Controlar la disposicion del paciente para intentar abandonar el tabaco.

-Ensefiar al paciente los sintomas fisicos de la abstinencia de la nicotina.

-Ayudar al paciente a reconocer situaciones que le incitan a fumar.

-Animar al paciente a unirse a un grupo de apoyo para dejar de fumar que se retne
semanalmente

-Controlar la terapia sustitutiva con nicotina.
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-Ayudar al paciente a enfrentarse con cualquier recaida.

e Diagnosticos de riesgo

[00015] Riesgo de estrefiimiento r/c hébitos dietéticos inadecuados y actividad

fisica diaria media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad.
RESULTADOS E INDICADORES

[1632] Conducta de cumplimiento: actividad prescrita

[163202] Identifica los beneficios esperados de la actividad fisica; [163204] Establece

objetivos de actividad alcanzables a corto plazo con el profesional sanitario; [163210]
Participa en la actividad fisica diaria prescrita.

[1622] Conducta de cumplimiento: dieta prescrita

[162201] Participa en el establecimiento de objetivos dietéticos alcanzables con un
profesional sanitario; [162202] Selecciona alimentos y liquidos compatibles con la dieta

prescrita; [162204] Selecciona raciones compatibles con la dieta prescrita.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[0450] Manejo del estrefiimiento/impactacion fecal

-Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento.

-Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia, consistencia, forma, volumen y
color, segun corresponda.

-Vigilar la existencia de peristaltismo.

-Ensefiar al paciente/familia a mantener un diario de comidas.

-Instruir al paciente/familia sobre la relacién entre dieta, ejercicio y la ingesta de
liquidos para el estrefiimiento/impactacion fecal.

-Administrar el enema o la irrigacién, cuando proceda.

[0440] Entrenamiento intestinal

-Planificar un programa intestinal personalizado con el paciente y demas personas
relacionadas.

-Instruir al paciente acerca de los alimentos con alto contenido en fibra.

-Asegurar la intimidad.

-Modificar el programa intestinal, si es necesario.

[0200] Fomento del ejercicio

-Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus
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necesidades.

-Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicolégicos
del ejercicio.

[1100] Manejo de la nutricion

-Determinar las preferencias alimentarias del paciente.

-Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales

-Proporcionar la seleccion de alimentos mientras se orienta hacia opciones mas
saludables, si es necesario.

-Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra para evitar el estrefiimiento.

[00249] Riesgo de ulcera por presion r/c disminucion de la movilidad, peso extremo

y nutricion inadecuada.

RESULTADOS E INDICADORES

[0204] Consecuencias de la inmovilidad: fisiologicas

[20402] Estrefiimiento; [20404] Estado nutricional; [20411] Fuerza muscular; [20412]
Tono muscular; [20420] Inefectividad de la tos.

[0415] Estado respiratorio

[41501] Frecuencia respiratoria; [41504] Ruidos respiratorios auscultados; [41508]
Saturacion de oxigeno; [41515] Disnea de pequefios esfuerzos.

[1906] Control del riesgo: consumo de tabaco

[190602] Reconoce las consecuencias asociadas con el consumo de tabaco; [190603]
Controla los factores del entorno que fomentan el consumo de tabaco; [190631]

Reconoce la capacidad de cambiar la conducta.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[3540] Prevencidén de Ulceras por presion

-Utilizar una herramienta de valoracion de riesgo establecida para valorar los factores de
riesgo del individuo (Escala de Norton).

-Animar al paciente a no fumar y a evitar la ingesta de alcohol.

-Documentar el peso y los cambios de peso.

-Eliminar la humedad excesiva en la piel causada por la transpiracion, el drenaje de
heridas y la incontinencia fecal o urinaria.

-Mantener la ropa de cama limpia y seca, y sin arrugas.

-Evitar el agua caliente y utilizar un jabon suave para el bafio.
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-Vigilar las fuentes de presion y de friccion.

[3590] Vigilancia de la piel

-Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las
mucosas.

-Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y si hay edema y ulceraciones en
las extremidades.

-Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.

-Documentar los cambios en la piel y las mucosas.

-Instruir al familiar/cuidador acerca de los signos de pérdida de integridad de la piel,
segln corresponda.

[0200] Fomento del ejercicio

-Explorar los obstaculos para el ejercicio.

-Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus
necesidades.

-Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicoldgicos

del ejercicio.

[00155] Riesgo de caidas r/c deterioro de la movilidad y edad mayor de 65 afios.

RESULTADOS E INDICADORES

[1909] Conducta de prevencion de caidas

[190901] Utiliza dispositivos de ayuda correctamente; [190903] Coloca barreras para
prevenir caidas; [190906] Elimina el desorden, derramamientos y abrillantadores del
suelo; [190910] Utiliza zapatos bien ajustados con cordones; [190914] Utiliza
alfombrillas de goma en la bafiera/ducha; [190919] Utiliza procedimientos de traslado
seguros; [190923] Pide ayuda.

[1910] Conducta de seguridad: ambiente seguro del hogar

[191002] Colocacion de pasamanos; [191008] Accesibilidad a dispositivos de ayuda;
[191013] Disposicion de los muebles para reducir riesgos; [191040] Accesibilidad a
cuarto de bafo.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[6486] Manejo ambiental: seguridad

-Modificar el ambiente para minimizar los peligros y riesgos.

-Utilizar dispositivos de proteccion (restriccion fisica, barandillas, puertas cerradas,
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vallas y portones) para limitar fisicamente la movilidad o el acceso a situaciones
peligrosas.

-Ayudar al paciente a construir un ambiente mas seguro (remitirse a asistencia para el
hogar).

[6490] Prevencion de caidas

-ldentificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas.

-ldentificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las posibilidades de
caidas

-Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio al deambular.

-Proporcionar dispositivos de ayuda (baston o andador para caminar) para conseguir
una marcha estable.

-Sugerir el uso de calzado seguro.

e Problemas de colaboracion

Los problemas de colaboracion hacen referencia a aquellos problemas, que surgen
durante el diagnostico o la practica clinica, en los que la enfermera no puede abordarlos
de manera independiente, sino que necesita de la colaboracién de un médico u otro

profesional sanitario. (Morano et al., 2007).

A continuacion, se detallan los problemas de colaboracion detectados en el paciente y

las actividades propias de la enfermera para conseguir su prevencion.

‘Hipoxia secundaria a descompensacion de laEPOC.

ACTIVIDADES

-Vigilar signos y sintomas de hipoxia.

-Valorar la permeabilidad de la via aérea.

-Vigilar y hacer un uso correcto de la oxigenoterapia.

-Avisar al médico de cualquier cambio en el estado del paciente.
-Valorar las gasometrias que se le realicen al paciente.

-Monitorizacién.
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Riesgo de flebitis secundario a insercion de catéter periférico.

ACTIVIDADES

-Vigilar signos y sintomas de infeccion en el punto de puncion del catéter.
-Asegurar un buen manejo de la via venosa.

-Mantener la asepsia en la medida de lo posible.

-Avisar al médico de cualquier cambio en el estado del paciente.

3.4. Ejecucion —evaluacion

Para un mejor entendimiento de la fase de ejecucién y evaluacion del Plan de Cuidados
desarrollado, se ha decidido exponer ambas etapas conjuntamente a través de una tabla,
en la que se muestra el diagndstico de enfermeria y los resultados esperados con sus
correspondientes indicadores — segun la valoracion al ingreso - las intervenciones
planteadas para alcanzar dichos resultados y la evaluacion del indicador del NOC al
alta. La ejecucion del plan de cuidados se llevo a cabo segun lo previsto, registrandose

las actividades realizadas mediante una evaluacién sistematica de todo el proceso.

Teniendo en cuenta que en la tabla elaborada no se recoge numéricamente los resultados
esperados tras finalizar el periodo de ejecucion, se pretende que el paciente alcance su
méaximo potencial posible. Entendiendo que no siempre va a conseguir una puntacion de
5 en la escala Likert, porque, segun sus condiciones fisicas, solo puede llegar a alcanzar

una puntuacion de 3.

Para la ejecucién y evaluacion de los diagndsticos elaborados con anterioridad, se ha

utilizado la escala Likert que consta de 4 items, donde el valor 1 indica un déficit total

de satisfaccion y 5 indica maximo nivel de satisfaccion (Anexo V).

Diagnésticos Resultados esperados Evaluacion Intervenciones Evaluacion
enfermeros e indicadores al ingreso al alta
[0415] Estado respiratorio _
o  Frecuencia 3 [3140] Manejo c
Patron Ruidos
respiratorio 04 respiratorios 3 5
ineficaz auscultados
og  Saturacion de 2 [3350] 4
oXxigeno Monitorizacion
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Disnea de respiratoria
15 pequefos 1 3
esfuerzos
[0402] Estado respiratorio:
intercambio gaseoso

03 Disnea en reposo 3 [3320] 5

06 Cianosis 5 Oxigenoterapia 5

07 Somnolencia 4 5

10 pH arterial 4 5
Hallazgos en la

13 radiografia de 4 5

torax
[0410] Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
respiratorias
Capacidad de

12 eliminar 2 [3250] Mejora 5
secreciones de la tos
19 Tos 3 4
20 Acumulacion de 2 5
esputos
[1608] Control de sintomas
[_00031] Reconoce la
_Ll;r}plezda 02  persistencia del 4 [3160] 5
Inli\slti/aés ¢ sintoma Aspiracion de
aéreas Obtiene las vias aéreas
asistencia
13 sanitaria cuando 4 5
aparecen signos
de alerta
Diagnosticos  Resultados esperados  Evaluacion . Evaluacion
.. . Intervenciones
enfermeros e indicadores al ingreso al alta
[1627] Conducta de pérdida de
peso [5246]
Se compromete Asesoramiento
con un plan para nutricional
03 comer de forma 2 S
saludable
o[gggi::’jzg d Selecciona
04 alimentos y 3 5
liquidos nutritivos [1260] Manejo
05 Control_a la racion 1 del peso 4
de alimentos
Establece una
N S 3
rutina de ejercicio
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Utiliza estrategias

12 de modificacién 2 4
de la conducta [1280] Ayuda
15 Bebe ocho vasos 4 para disminuir 5
de agua al dia el peso
29 Controla el peso 3 5
corporal
[1006] Peso: masa corporal
01 Peso 1 2
Grosor del
02 pliegue cutaneo 1 2
del triceps
Grosor del
03 pliegue cutaneo 1 2
subescapular
Tasa del
05 perimgtro 1 9
cuello/cintura
(hombres)

06 Porcentaje de 1 5

irasa corioral

[1211] Nivel de ansiedad

05 Inquietud 3 5
06 Tension muscular 4 5
08 Irritabilidad 4 5
Aumento de la
20 velocidad del 3 [5230] 5
pulso Mejora_r el
23 Sudoracion 3 afrontamiento 5

[2103] Severidad de los sintomas

Elimina
02 precursores de la 4 5
[00_146] ansiedad
Ansiedad

Utiliza técnicas

de relajacion para [6040] Terapia

07 reducir Ia 3 de relajacion S
ansiedad
Controla la
17 respuesta de 3 5
ansiedad
[2002] Bienestar personal [5820]
05 Salud fisica 2 dDifminu'Cidérlj 4
i e la ansieda
07 Capamdgd de 3 5
afrontamiento
09 Nivel de felicidad 3 4
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Diagnosticos  Resultados esperados  Evaluacion I : Evaluacion
" ; ntervenciones
enfermeros e indicadores al ingreso al alta
[0001] Resistencia
06 Resistencia 3 4
muscular
Recuperacién de
09 laenergiatrasel 2 4
descanso [0180]
18 Fatiga 2 Manejo de la 5
- — energia
[0005] Tolerancia de la actividad
Saturacion de
01 oxigeno en 1 3
respuesta a la
actividad [4310]
Frecuencia Terapia de
03 respiratoria en 5 actividad 4
respuesta a la
actividad
07  Color de la piel 3 5
[00092] Esiuerzo [1805] Ayuda
Intolerancia 08 respiratorio en 2 con el 4
a la actividad respu_es_ta ala autocuidado:
a(_:t_|V|dad Actividades
Habilidad para instrumentales
14 habla.r du_re}nte el 2 de la vida 4
€Jercicio diaria (AIVD)
Facilidad para
realizar las
18 actividades de la 3 4
vida diaria
iAVDi.
[0004] Suefio
01  Horas de suefio 4 M[eljgfrse(l)r]el 5
04 Calidad del suefio 3 suefio 5
06 Suefio 2 4
interrumpido
16  Apnea del suefio 2 4
[00198] 21  Dificultad para 3 [230_0] c
Trastorno del conciliar el suefio Adr_nlnlstra-
patron del [3007] Satisfaccion del cion de
suefio paciente/usuario: entorno fisico medicacion
01  Limpiezade la 4 5
habitacion
09 Control del ruido 4 . 5
11 Material y equipo 4 [6480] _Manejo 5
al alcance ambiental
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Diagndsticos

Resultados esperados

Evaluacién

Intervenciones

Evaluacion

enfermeros e indicadores al ingreso al alta
[3102] Autocontrol: enfermedad
cronica

[00078]
Gestion
ineficaz de la
salud

01

Acepta
diagnostico

03

Controla los

signos y sintomas
de la enfermedad

04

Sigue las
precauciones
recomendadas

2

S

Sigue la dieta
recomendada

25

Sigue el nivel de

actividad
recomendado

27

Elimina el
consumo de
tabaco

[3103] Autocontrol: enfermedad

pulmonar obstructiva crénica

04

Participa en las
decisiones de

atencion sanitaria

09

Controla la
frecuencia y el
ritmo
respiratorios

12

Controla la
ingesta de
alimentos y los
efectos sobre la
respiracion

Utiliza los
recursos
comunitarios
disponibles

[4470] Ayuda
en la
modificacion
de si mismo

[4410]
Establecimien-
to de objetivos

comunes

[4490] Ayuda
para dejar de
fumar

Diagnosticos

enfermeros

Resultados esperados
e indicadores

Evaluacion
al ingreso

Intervenciones

Evaluacion
al alta

[1632] Conducta de cumplimiento:
actividad prescrita

02

Identifica los
beneficios
esperados de la
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[00015]
Riesgo de
estrefimiento

[00249]
Riesgo de
Glcera por

presion

actividad fisica.

Establece
objetivos de
actividad
04 alcanzables a 3
corto plazo con el
profesional
sanitario.

Participa en la
10  actividad fisica 1
diaria prescrita.

[1622] Conducta de cumplimiento:

dieta prescrita

Participa en el
establecimiento de
objetivos
01 dietéticos 3
alcanzables con
un profesional
sanitario.

Selecciona
alimentos y
02 liquidos 4
compatibles con la
dieta prescrita

Selecciona
raciones
compatibles con la
dieta prescrita.

[0204] Consecuencias de la
inmovilidad: fisioldgicas

02 Estrefiimiento. 4
04 Estado 3
nutricional.
11 Fuerza muscular. 3
12  Tono muscular. 4
20 Inefectividad de la 3
tos.

[0415] Estado respiratorio

Frecuencia

01 . . 4
respiratoria.
Ruidos
04 respiratorios 4

auscultados.

08 Satur'amon de 3
oxigeno.

[0450]
Manejo del
estreflimiento/
impactacion
fecal

[0440]
Entrenamiento

intestinal

[0200]
Fomento del
ejercicio

[1100]
Manejo de la
nutricién

[3540] 5
Prevencion de 5
Ulceras por
presion S
5
5
5
[3590] 5
Vigilancia de
la piel
5
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Disnea de
15 pequefos 1 4
esfuerzos.
[1906] Control del riesgo: consumo
de tabaco
Reconoce las [0200]
consecuencias Fomento del
02 asociadas con el 4 gjercicio 5
consumo de
tabaco.
Controla los
factores del
entorno que
fomentan el
consumo de
tabaco.
Reconoce la
capacidad de
cambiar la
conducta.

03

31

Diagnosticos  Resultados esperados Evaluacion

: Evaluacién
. . . Intervenciones
enfermeros e indicadores al ingreso al alta

[1909] Conducta de prevencion de
caidas
Utiliza
dispositivos de
ayuda
correctamente
Coloca barreras
03 para prevenir 3 [6486] Manejo 5
caidas ambiental:
Elimina el seguridad
desorden,
06 derramamientosy 3 5
abrillantadores
del suelo
Utiliza zapatos
10  bien ajustados 3 5
con cordones
Utiliza
14 alfombrillas de 4 5
gomaen la
bariera/ducha
Utiliza [6490]
19 procedimientos de 3 Prevencién de 5
traslado seguros caidas
23 Pide ayuda 4 5

[1910] Conducta de seguridad:

01

[00155]
Riesgo de
caidas
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ambiente seguro del hogar

Colocacion de

02 3 5
pasamanos
Accesibilidad a
08  dispositivos de 2 5
ayuda
Disposicién de
13 los muebles para 4 5

reducir riesgos

40 Acce5|b|I|da9I a 3 5
cuarto de bafio

Se ha conseguido que el paciente mejore completamente la disnea a en reposo, la
frecuencia respiratoria y la expectoracion de las secreciones, entre las caracteristicas
mas importantes de los dos diagndsticos con mas prioridad. Sin embargo, al tratarse de
un paciente con EPOC con una evolucion muy avanzada de su enfermedad, no se ha
conseguido mejorar del todo los resultados esperados relacionados con la saturacion de
oxigeno o la disnea a pequefios esfuerzos. Aun asi, se considera que el paciente ha

alcanzado su méximo potencial en cuanto a su estado de salud a nivel respiratorio.

En cuanto al diagnostico 3 ([00232] Obesidad), se ha logrado que el paciente reconozca
sus necesidades nutricionales y que se comprometa a seguir un plan dietético que le
ayude a regular su peso. No obstante, como la estancia en la Unidad de Neumologia no
comprende un periodo tan amplio como para mejorar significativamente el peso actual

del paciente, no quedaron solventados los resultados esperados relacionados con ello.

En relacion con la tolerancia que el paciente tiene a la actividad, al ser un paciente con
una disnea que aparece a minimos esfuerzos, se ha conseguido que mejore su resistencia
al ejercicio/actividad fisica. A pesar de ello, no se ha conseguido que tolere
significativamente estas actividades, como se ve reflejado en el esfuerzo respiratorio
que le supone o el descenso de la saturacion de oxigeno que aparece al realizarlas. Aun
asi, se considera que el paciente muestra un mayor interés por llevar a cabo un plan de

ejercicios que le ayude a mejorar progresivamente su estado de salud.

En el resto de los diagnosticos desarrollados se consiguié alcanzar los resultados
esperados propuestos en la fase de planificacion, teniendo en cuenta el estado de salud

del paciente y su capacidad para conseguir el maximo potencial posible en base a ello.
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IV. REFLEXION

Con el continuo crecimiento de la poblacion anciana y por lo tanto el progresivo
aumento de las enfermedades cronicas, las sociedades se ven casi obligadas a crear
estrategias Utiles que sirvan de ayuda en la atencidn sociosanitaria a los pacientes
pluripatologicos, de tal modo que se pueda incluir un plan de actuacion globalizado que
no solo se centre en las agudizaciones de la enfermedad, sino en la prevencion, siempre

teniendo en cuenta a la persona de forma individualizada (Llauger Rosell6 et al., 2011).

La elaboracion y aplicacion en la practica asistencial de un Plan de Cuidados
Estandarizado supone una herramienta fiable y segura a la hora de planificar y ejecutar
aquellas intervenciones que mejoren la calidad de vida del paciente, que como bien se
ha mostrado en este trabajo, evidenciado por los resultados obtenidos, permite la
promocion de la salud, ayuda a conocer medidas de prevencion que eviten
complicaciones futuras y fomenta el autocuidado de la persona, mejorando asi su

autonomia y su visién de control sobre su enfermedad.

Atendiendo a esto ultimo, la enfermeria ha pasado de ser una profesion Unicamente
practica, es decir, basada simplemente en actividades técnicas, a ser una profesion
implicada en la investigacion y el desarrollo continuo de conocimientos. La bldsqueda
de nuevas estrategias ha conseguido que la enfermera mejore su atencién al paciente y
una de las consecuencias de ello es la promocion del autocuidado (Gonzélez y Jinez,
2011).

En cuanto a las innovaciones del proyecto o de sus resultados, destaca
predominantemente su utilidad en la atencion de enfermeria, es decir, se puede llevar a
la practica. Esto es posible gracias al uso de la Taxonomia Il (NANDA-NOC-NIC) que
se emple6 en el desarrollo del Plan de Cuidados y que, a su vez, confiere la
estandarizacion de los cuidados. Asimismo, durante la valoracion se utilizo
herramientas de apoyo, fiables y validadas, que permitieron hacer un diagndstico mas
real y certero, considerando todos los aspectos del paciente de forma individualizada.

Afadido a lo anterior, la integracion de un modelo teérico también hace posible la

aplicacion del Plan de Cuidados y el desarrollo de la practica profesional.
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Por otro lado, entre las repercusiones que cabria esperar del desarrollo del Plan de
Cuidados y su aplicacion son las mismas que se han mostrado en la evaluacién del
paciente, al final de la intervencion. En todo momento se busca la mejoria del estado de
salud del paciente en cuestion o el desarrollo de su méaximo potencial, siempre
atendiendo a la seguridad de este y del personal sanitario. Del mismo modo, se espera
que sirva como guia practica a otros profesionales sanitarios 0 como elemento de
autoayuda a aquellos pacientes que estén interesados en ampliar sus conocimientos

sobre la enfermedad.

Haciendo referencia a las limitaciones encontradas durante el desarrollo del trabajo,
como se explico en el apartado de Introduccion, se han encontrado dificultades tanto
con la fecha de entrega, ya que se adelanté aproximadamente un mes desde la fecha que
se habia comentado inicialmente, como con el nimero maximo de paginas establecido
para este proyecto, teniendo en cuenta que consta de una parte bastante extensa (Plan de

Cuidados) que ocupa gran parte de ese espacio delimitado.

Afadido a ello, se ha tenido que hacer frente a la actualizacion de la guia de
orientaciones para la elaboracion del trabajo de fin de grado, concretamente en el
apartado del marco tedrico, a escasos meses de la entrega final del trabajo. Ademas,
dicha actualizacion no se ha recogido en la rubrica de valoracién del trabajo por parte
del tribunal.

Por ultimo, también se ha tenido dificultades a la hora de buscar y encontrar ciertas
bibliografias que no superaran los 10 afios de antigtiedad, por lo que se ha hecho uso de

bibliografias superiores a este limite.

Para finalizar, en una vision hacia lineas futuras, se pretende la ampliacion del Plan de
Cuidados, afiadiendo un mayor desarrollo de este, de tal modo que quede recogido todo
de manera mas completa y que asi pueda ser utilizado por otros profesionales sanitarios.
Igualmente, una de las intenciones de la realizacion de este trabajo es llegar a
publicarlo.

Entre las implicaciones, aparte de lo que se ha nombrado anteriormente en lo que puede
llegar a repercutir en otros profesionales sanitarios, a modo personal es evidente que en
el ejercicio de la profesion tendré una vision mas clara sobre como cuidar/atender a un

paciente diagnosticado de enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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Anexo Il: Modelo de valoracién utilizado

Las 14 necesidades bésicas propuestas por Virginia Henderson, nombradas

anteriormente en el desarrollo del modelo tedrico, son las siguientes:

14 Necesidades Bésicas de Virginia Henderson

. Respirar normalmente

. Comer y beber adecuadamente
. Eliminar por todas las vias corporales

1
2
3
4. Moverse y mantener posturas adecuadas.
5. Dormir y descansar

6

. Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando a la ropa
y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias
12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y
a usar los recursos disponibles

A continuacién, se muestra de forma detallada, la entrevista realizada al paciente segun
el modelo de valoracion utilizado, es decir, las 14 necesidades basicas de Virginia

Henderson.
1. Necesidad de respirar

Fumador de 3-4 cigarrillos al dia desde que se le diagnosticd la enfermedad,

anteriormente podia llegar a fumar hasta 2 paquetes de cigarrillos al dia.
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Debido a la enfermedad, el paciente presenta una disnea grave que aparece en
actividades donde se realizan minimos esfuerzos o incluso encamado y en estado de

reposo.

A su llegada al centro hospitalario se encuentra taquipneico, con tos de dificil

expectoracion y ruidos anormales que se pueden detectar en la auscultacion del torax.

Precisa de oxigeno a domicilio: un dispositivo de ventilacion mecéanica no invasiva
(CPAP) que utiliza durante la noche y un dispositivo de bajo flujo (gafas nasales) que se
administra de forma intermitente durante el dia, dependiendo de sus necesidades. De
acuerdo con esto, se puede observar como el paciente posee empoderamiento sobre su
estado de salud, es decir, tiene poder e independencia para tomar decisiones que

mejoren su salud.

Tras la valoracion de la gasometria se observa alcalemia (pH: 7,47) e hipoxemia. Sin

embargo, no existe cianosis.

Se utilizaron los siguientes instrumentos de apoyo para la valoracion: Test de
motivacion para dejar de fumar —Richmond (Puntuacién: 5; anexo VII) y escala de

MMRC para la valoracion de la disnea (Puntuacion: 4; anexo VIII).
2. Necesidad alimentacion
Peso: 130 kg. Talla: 178 cm. IMC: 41,03 obesidad tipo Il (mdrbida).

Empez6 a coger peso desde que, hace 10 afios, su actividad fisica se redujo por la
dificultad para respirar. Refiere dificultad para comer y beber por la disnea desde que la

enfermedad empeord significativamente, aproximadamente hace 1 afio.
No alergias alimenticias conocidas.

Dieta habitual: sin sal. Intenta evitar el consumo de grasas saturadas y el exceso de
alimentos precocinados. Sin embargo, no sigue ninguna dieta prescrita para controlar su
peso. Se muestra reacio y desmotivado a la hora de empezar una mas saludable a la

actual.
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3. Necesidad de eliminacion
Eliminacion urinaria normal durante el dia y la noche. Orina clara y sin sedimentos.

Eliminacion fecal normal, 1 o 2 deposiciones diarias. Explica que al defecar aumenta su

disnea. Heces con aspecto normal.
4. Necesidad de movimiento

Debido a la disnea a minimos esfuerzos, el paciente no realiza ningun tipo de
actividad/ejercicio fisico. Explica no tener energia para ello y lo relaciona con el

cansancio a nivel respiratorio.

La obesidad que presenta el paciente agrava esta situacion de disnea y dificulta la
marcha y movilizacion. A pesar de esto, no utiliza ningln dispositivo de ayuda en su

deambulacion.

Su actividad fisica se limita a deambular por la casa, en rara ocasion sale de ella por el

esfuerzo que le supone, afectando de este modo a la ganancia de peso continua.

Se utilizaron los siguientes instrumentos de apoyo para la valoracion: Escala de Tinetti
(Puntuacidn: 9; anexo IX), indice de Barthel (Puntuacion: 70; anexo X) y escala de

Lawton y Brody (Puntuacion: 5; anexo XI).
5. Necesidad de dormir

Comenta que tiene dificultad para conciliar el suefio debido al ruido que hace “la
maquina con la que respira” y se despierta 2-3 veces durante la noche. Conjuntamente,
al preguntarle si se siente descansado por la mafiana, manifiesta que no, su suefio no es

reparador.

Durante la noche suele dormir 5 0 6 horas y durante el dia se encuentra somnoliento tras

las ingestas.

Seflala no tener ninguna técnica de relajacion que le ayude a dormir. No toma

medicacion para ello.
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6. Necesidad de vestirse y desvestirse

Es capaz de elegir la ropa que se pone y se siente comoda con ella.

Precisa ayuda para vestirse y desvestirse debido a la disnea. Se cansa con facilidad.
7. Necesidad de regular la temperatura corporal

Paciente afebril. Utiliza ropa adecuada segun la época del afio.

Tiende a la sudoracion, sobre todo en las estaciones mas calurosas, como son primavera

y verano.
8. Necesidad de higiene

Habitos de higiene adecuados. Presenta aspecto limpio y aseado, con buena hidratacién
de piel y mucosas. El riesgo de Ulceras por presion (UPP) tiene una puntuacion, segun la
escala de Norton (Puntuacién: 14; anexo XII), moderada.

Se ducha una vez al dia, con ayuda de su esposa y de una silla que utiliza como

dispositivo de apoyo.

Se realiza la higiene bucal minimo 2 veces al dia, por la mafiana y por la noche. Ufias

cortas y limpias.
9. Necesidad de evitar peligros y sentirse seguro

Se le ve asustado y preocupado por su estado de salud. Tiene miedo a empeorar y a

morir. Siente que no tiene control sobre la situacién y eso le genera angustia.

Su principal apoyo es son su esposa Yy sus hijos, quienes intentan animarlo y darle

sensacion de proteccion y carifio.
A pesar de estar desanimado, colabora con el tratamiento e intenta mantenerse positivo.

Se utilizd el siguiente instrumento de apoyo para la valoracion: Escala de Goldberg
(Puntuacion: 4; anexo XIII).
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10. Necesidad de comunicacién
No tiene dificultad de comunicacion.

Comenta que suele compartir sus emociones, sentimientos y preocupaciones con su

esposa y que eso le ayuda a seguir adelante.

Cuando le diagnosticaron la enfermedad se encerrd en si mismo e impedia que cualquier
persona le pudiese ayudar. Actualmente es méas abierto a la hora de comunicar como se

siente y cada que lo hace cada vez con mas regularidad.

11. Necesidad de valores y creencias

No tiene creencias religiosas, pero vive segln su sistema de valores.
12. Necesidad de realizarse

Jubilado desde los 60 afios, por empeoramiento de su estado de salud que le impedia

seguir trabajando.

La enfermedad actual que padece y la complicacion, con agudizaciones frecuentes en
los Gltimos afios, de la misma, ha afectado notoriamente a las relaciones sociales que

antes solia tener. A pesar de ello, no hace nada para solucionarlo.

En ocasiones se siente poco realizado al poder ayudar poco en las tareas de casa y por

no salir a dar un paseo de vez en cuando.

Se utilizé el siguiente instrumento de apoyo para la valoracion: Evaluacion del CAT
(Puntuacion: 25; anexo X1V).

13. Necesidad de participar en actividades recreativas
No realiza ejercicio fisico.

Se pasa el dia ayudando en lo que puede en las tareas de la casa, dependiendo de lo que
su estado de salud le permita.

El paciente no manifiesta aburrimiento durante el dia.
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14. Necesidad de aprender

Conoce su estado de salud y muestra interés por los cambios o por lo que el futuro le

depara.

Se intenta informar de todo cuando acude a su médico de cabecera o cuando ingresa en
la planta de neumologia del hospital. Contrasta la informacion que ha leido o escuchado
en otros sitios como internet, otras consultas médicas, folletos, etc. y realiza preguntas

que le ayuden a comprender todo de una manera mas facil.

Normalmente pide que, a la hora de darle alguna explicacion sobre su tratamiento, esté

su esposa delante.

No tiene dificultades para seguir el tratamiento pautado. Sin embargo, le cuesta bastante

seguir el plan dietético que le marcan.



Plan de Cuidados a un paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Anexo I11: Peticion de autorizacion

A la atencion del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria

A través del presente escrito solicito permiso para acceder a los datos de la historia
clinica de un paciente que se encuentra ingresado en el Servicio de Urgencias.

Titulo del estudio: Plan de Cuidados a un paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

Investigador: Lia Quevedo Barbosa con DNI 45362548-Q, estudiante de Grado en
Enfermeria en la Universidad Fernando Pessoa Canarias.

El proposito del trabajo es elaborar un Plan de Cuidados de enfermeria a un paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Y tras la obtencién de los resultados
valoramos por si fuese necesario mejorar o reforzar cualquier cuidado de los que
suministramos.

El estudio serd totalmente anonimo, se realizara una entrevista que el paciente
respondera voluntariamente. Es decir, la participacion es voluntaria pudiendo negarse a
responder las preguntas que se les formule o a dejar de hacerlo una vez haya
comenzado. Se tendran en cuenta todas las consideraciones éticas para que la utilizacion
de los datos obtenidos sea adecuada; respetandose en todo momento el derecho a la

intimidad, a la confidencialidad y teniendo en cuenta el principio de beneficencia.

Fdo. Investigadora

45362548-Q

Las Palmas de Gran Canaria a 11 de noviembre de 2018.
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Anexo 1V: Consentimiento informado

Yo, Lia Quevedo Barbosa, alumna de cuarto curso de Enfermeria de la Universidad
Fernando Pessoa Canarias, solicito su colaboracion para participar en el siguiente
proyecto que tiene como objetivo general: Elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria
a un paciente diagnosticado de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Y como

objetivos especificos:

- Realizar una valoracion de enfermeria a partir de las 14 necesidades basicas de

Virginia Henderson.

- Identificar los problemas reales y de riesgo del paciente.

- Formular diagnosticos de enfermeria, reales y de riesgo, de acuerdo con la NANDA.
- Identificar los problemas de colaboracion que puedan surgir.

- Plantear intervenciones y resultados, para dar solucion a los problemas detectados

anteriormente, mediante la taxonomia NANDA-NOC-NIC.
- Valorar impacto de la EPOC en el paciente y familia y en sus cuidados.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO:

Y 0ttt (Nombre y apellidos del
participante), he leido el documento de informacion que se me ha entregado, he podido

hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el mismo.

He hablado CON: o (Nombre  del

investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones
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3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: SI [ ]NO [] (marque lo que

proceda).

Si procede: Doy mi conformidad para que mis datos clinicos sean revisados por
personal ajeno al centro, para los fines del estudio, y soy consciente de que este

consentimiento es revocable.
He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha: ...,
He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio al paciente mencionado.

Firma del Investigador:

Fecha: ......oovei
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Anexo V: Leyenda de la escala Likert.

Se trata de instrumento de valoracion, utilizado cominmente para identificar actitudes o

predisposiciones individuales en un contexto determinado. (Matas and Matas, 2018).

Escala Likert

Totalmente en desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
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Anexo VI: Diagnosticos de enfermeria

En este apartado se ha considerado desarrollar los diagndsticos enfermeros, no
prioritarios y elaborados durante el Plan de Cuidados, que se acordaron abordar en una

segunda intencion.

[00188] Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud r/c tabaquismo

m/p minimiza el cambio experimentado en el estado de salud y rechaza el cambio

en el estado de salud

RESULTADOS E INDICADORES

[1702] Creencias sobre la salud: percepcion de control

[170201] Responsabilidad percibida por decisiones sobre la salud; [170202]

Implicacion requerida en decisiones sobre la salud; [170204] Creencia de que las
propias decisiones controlan los resultados sobre la salud.

[2013] Equilibrio en el estilo de vida

[201301] Reconoce la necesidad de actividades de la vida equilibradas; [201302]
Busca informacion acerca de las estrategias para equilibrar las actividades de la vida;
[201307] Evalla las areas de desequilibrio percibido en el estilo de vida; [201313]

Utiliza estrategias para adaptarse a las diferentes responsabilidades del rol.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[4360] Modificacion de la conducta

-Ayudar al paciente a identificar sus puntos fuertes y reforzarlos.

-Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por otros deseables.

-Reforzar las decisiones constructivas respecto a las necesidades sanitarias.

-Utilizar periodos de tiempo especificos al medir las unidades de conducta (nimero de
cigarrillos fumados al dia).

[4490] Ayuda para dejar de fumar

Actividades recogidas en el diagnostico [00078]: Gestidn ineficaz de la salud.

[5395] Mejora de la autoconfianza

-ldentificar la percepcion del individuo de los riesgos de no ejecutar la conducta
deseada.

-Ayudar al individuo a comprometerse con un plan de accion para cambiar la conducta.

-Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta y emprender la accién.
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[00052] Deterioro de la interaccion social r/c deterioro de la movilidad m/p

deterioro del funcionamiento social.
RESULTADOS E INDICADORES

[1503] Implicacion social

[150301] Interaccion con amigos intimos; [150302] Interaccidn con vecinos; [150307]
Participacion en organizacion de actividades.

[150311] Participacién en actividades de ocio.

[2012] Estado de comodidad: sociocultural

[201201] Apoyo social de la familia; [201202] Apoyo social de los amigos; [201207]

Interacciones sociales con otros.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[4362] Modificacion de la conducta: habilidades sociales

-Animar al paciente a manifestar verbalmente los sentimientos asociados con los
problemas interpersonales.

-Ayudar al paciente a identificar las etapas conductuales de la habilidad social deseada.
-Implicar a los allegados en las sesiones de entrenamiento de habilidades sociales
(juego de roles) con el paciente, si resulta oportuno.

[5100] Potenciacion de la socializacion

-Fomentar la implicacion en las relaciones ya establecidas.

-Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.
-Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

[5440] Aumentar los sistemas de apoyo

-Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes.

-Remitir a un grupo de autoayuda, 0 a un recurso basado en internet si se considera
oportuno.

-Remitir a programas comunitarios de prevencion o tratamiento, segun corresponda.

-Implicar a la familia/allegados/amigos en los cuidados y la planificacion.

[00085] Deterioro de la movilidad fisica r/c sedentarismo e intolerancia a la

actividad m/p disnea de esfuerzo.

RESULTADOS E INDICADORES

[0200] Ambular

[20001] Soporta el peso; [20003] Camina a paso lento; [20006] Sube escaleras; [20008]
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Sube cuestas; [20010] Camina distancias cortas (< 1 manzana); [20015] Anda por la
casa.

[0208] Movilidad

[20801] Mantenimiento del equilibrio; [20806] Ambulacién; [20814] Se mueve con
facilidad.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[0221] Terapia de ejercicios: ambulacion

-Instruir acerca de la disponibilidad de dispositivos de ayuda, si corresponde.

-Ensefiar al paciente a colocarse en la posicion correcta durante el proceso de traslado.
-Instruir al paciente/cuidador acerca de las técnicas de traslado y deambulacion seguras.
-Fomentar una deambulacién independiente dentro de los limites de seguridad.

[0200] Fomento del ejercicio

-Determinar la motivacion del individuo para empezar/continuar con el programa de
ejercicios

-Explorar los obstaculos para el ejercicio.

-Ayudar al individuo a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus
necesidades.

-Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicolégicos
del ejercicio.

-Ensefiar al individuo técnicas de respiracién adecuadas para maximizar la absorcion de
oxigeno durante el ejercicio fisico.

-Controlar la respuesta del individuo al programa de ejercicios.

[00109] Déficit de autocuidado: vestido r/c debilidad m/p deterioro de la habilidad

para ponerse y quitarse diferentes piezas de ropa.

RESULTADOS E INDICADORES

[0302] Autocuidados: vestir

[30203] Recoge la ropa; [30204] Se pone la ropa en la parte superior del cuerpo;

[30205] Se pone la ropa en la parte inferior del cuerpo; [30210] Se pone los zapatos.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES
[1630] Vestir




Plan de Cuidados a un paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

-Observar la capacidad del paciente para vestirse.

-Fomentar el uso de dispositivos para el autocuidado, segin corresponda

-Vestir al paciente con ropas que no le aprieten.

-Cambiar la ropa del paciente al acostarse.

-Proporcionar asistencia hasta que sea totalmente capaz de responsabilizarse y de
vestirse por si mismo.

[4420] Acuerdo con el paciente

-Animar al paciente a que determine sus puntos fuertes y habilidades.

-Ayudar al paciente a desarrollar un plan para cumplir con los objetivos.

-Ayudar al paciente a identificar hasta los mas pequefios éxitos.

[00108] Déficit de autocuidado: bafio r/c debilidad m/p deterioro de la habilidad

para lavar el cuerpo.

RESULTADOS E INDICADORES

[0301] Autocuidados: bafio

[30105] Regula la temperatura del agua; [30109] Se bafia en la ducha; [30111] Seca el
cuerpo; [30114] Se lava la parte superior del cuerpo; [30115] Se lava la parte inferior
del cuerpo; [30116] Se lava la zona perianal.

[0305] Autocuidados: higiene

[30508] Se lava el pelo; [30510] Se afeita; [30516] Se cuida las ufias de los pies.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[1801] Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene

-Colocar toallas, jabdn, desodorante, equipo de afeitado y demas accesorios necesarios
a la cabecera del paciente o en el bafio.

-Facilitar que el paciente se bafie él mismo, segin corresponda.

-Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir los
autocuidados.

-Controlar la integridad cutanea del paciente.

[1610] Bario

-Ayudar con la ducha en silla, bafiera, bafio con paciente encamado, ducha de pie o
bafio de asiento, segun corresponda o se desee.

-Realizar el bafio con el agua a una temperatura agradable.
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-Ayudar con el cuidado perineal, si es necesario.

[4480] Facilitar la autorresponsabilidad

-Comentar con el paciente el grado de responsabilidad del estado de salud actual.
-Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente.

-Fomentar la independencia, pero ayudar al paciente cuando no pueda realizar la accion
dada.

-Animar al paciente a que asuma tanta responsabilidad de sus propios autocuidados

como sea posible.

[00162] Disposicién para mejorar la gestion de la salud m/p expresa deseo de

mejorar las elecciones de la vida diaria para alcanzar los objetivos.
RESULTADOS E INDICADORES

[3103] Autocontrol: enfermedad pulmonar obstructiva cronica

[310301] Acepta diagnostico; [310302] Busca informacion sobre métodos para
prevenir la progresion de la enfermedad; [310303] Busca informacion sobre métodos
para prevenir complicaciones; [310304] Participa en las decisiones de atencion
sanitaria.

[1601] Conducta de cumplimiento

[160102] Analiza régimen de tratamiento prescrito con el profesional sanitario;
[160105] Conserva la cita con un profesional sanitario; [160107] Realiza autocontrol

cuando se le indica.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[4470] Ayuda en la modificacién de si mismo

-Valorar las razones del paciente para desear cambiar.

-Ayudar al paciente a identificar las conductas diana que deban ser cambiadas para
conseguir la meta deseada.

-Valorar el nivel de conocimiento y habilidad actual del paciente en relacion con el
cambio deseado.

[5510] Educacién para la salud

-ldentificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la
motivacion para seguir conductas saludables.

-Incorporar estrategias para potenciar la autoestima de la audiencia diana.

-Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de la lectura adecuado a la
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audiencia diana.

[00054] Riesgo de soledad r/c aislamiento social

RESULTADOS E INDICADORES
[1203] Severidad de la soledad
[120302] Sensacién de desesperacion; [120307] Sensacién de aislamiento social,

[120308] Sensacion de no ser comprendido; [120309] Sensacion de ser excluido;
[120315] Fluctuaciones en el estado de animo; [120323] Disminucion del nivel de
actividad.

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

[5100] Potenciacion de la socializacion

-Fomentar la implicacion en las relaciones ya establecidas.

-Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.
-Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

[5270] Apoyo emocional

-Comentar la experiencia emocional con el paciente.

-Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.
-Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta
emocional.

-Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.
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Anexo VII: Test de motivacion para dejar de fumar —Richmond.

Test de motivacion para dejar de fumar —

items Puntuacion del
Richmond paciente

[EEN

¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo Si
facilmente? No

Mucho
Bastante
Algo
Nada
Si
¢Intentard dejar de fumar en las proximas dos | Probable
semanas? Dudoso
Nada
Si 3
Probable
¢ Cree que dentro de 6 meses no fumara? Dudoso

Nada

¢Cuanto interés tiene en dejarlo?

OPFRPDNWOEFRLRMNW OFF

N

[HEN
OFRPDNWORFRNWORFRMNW| O

o

Puntuacion total: 10.
Puntuacion final: 5.
Interpretacion

El rango de puntuacidon oscila entre 0 y 10 puntos, puntuando el primer itemdeOa 1,y
elrestode Oa3.

-Una puntuacion inferior a 3 puntos indica una motivacién nula o baja para dejar de

fumar.
-Una puntuacién entre 4 y 5 indica una motivacién dudosa.
-Una puntuacion de 6 a 7 indica una motivacion moderada a dejar de fumar.

-Una puntuacién de 8 a 10 indica una alta motivacion para dejar de fumar.
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Anexo VIII: Escala modificada de valoracion de la disnea (MMRC).

Escala modificada de valoracion de la disnea (MMRC)

Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso 0

Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una
pendiente poco pronunciada.
La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de
otras personas de la misma edad caminando en llano o tener 2
que parar para descansar al andar en Ilano a su propio paso.

La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos
100 metros o0 pocos minutos después de andar en Ilano.

La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con
actividades como vestirse o desvestirse.

Puntuacion final: 4.
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Anexo I1X: Escala de Tinetti.

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”

-Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar.......................... 0
SNO VACTIANTE. .. 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO
-El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de
DAlANCEO. ..ttt e 0
-El pie derecho sobrepasa al izquierdo...............coooviiiiiiiiiiiinn.. 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la
fase del balanceo.........c.ovvviiiiii i 0
-El pie derecho se levanta completamente.................cceeviiiininin.. 1
-El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del
DAlANCEO. ..ttt 0
-El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso.........................e. 1
-El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
la fase de balanceo. ..o 0
-El pie izquierdo se levanta completamente.............cc.oveveninnn.n... 1
SIMETRIA DEL PASO

-La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente

(S 9100 e - ) 0
-Los pasos son iguales en longitud............ooeiiuiiiiiiiiniiiiiiiniiannnn, 1

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

-Para o hay discontinuidad entre pasos............ccoceviiiiiiiiiiiiniiiininn 0
-1LOS PASOS SON COMIMUOS . ..t uttteeteeteeteeteeteeateeanaeaneennaaannenn 1

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
didmetro; se observa la desviacién de un pie en 3 cm. De distancia)

-Marcada desviacion. ...........oueiuiiniiiiii i 0
-Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda.............................. 1
-Derecho sin utilizar ayudas. ........c.ooeeiueiiiiii e, 2
TRONCO
-Marcado balanceo o utiliza ayudas................cooiiiiiiiiii i, 0
-No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia 1
fUEra de 10S Brazos.......ouvevinii i 5
-No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas.............ccooeviiiiiniennnann....
POSTURA EN LA MARCHA

-Talones SeParados. ......o.vvuiiiiiiit i e 0
-Talones casi se tocan MIeNtras CamMINA. .....ooueeureneaneaeeaneaneannannnn. 1

Puntuacion total: 16
Puntuacion final: 9.

Interpretacion: A mayor puntuacion, menor riesgo.
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Anexo X: Escala Barthel.

Autonomia para las actividades de la vida diaria — Escala Barthel

Comer

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de
desmenuzar la comida, extender la mantequilla, usar
condimentos, étc, por si solo. Come en un tiempo razonable.
La comida puede ser cocinada y servida por otra persona.

Independiente

10

Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc.,
pero es capaz de comer solo.

Necesita ayuda

Necesita ser alimentado por otra persona

Dependiente

Lavarse — banarse

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la
bafiera o permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobre
todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio.

Puede realizarlo todo sin estar una persona presente

Independiente

Necesita alguna ayuda o supervision

Dependiente

Vestirse

Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos,
abrocharse los botones y colocarse otros complementos que
precisa (por ejemplo: braguero, corsé, etc.) sin ayuda).

Independiente

10

Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo
razonable.

Necesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda.
Incluye lavarse cara y manos, peinarse, maquillarse,
afeitarse y lavarse los dientes. Los complementos necesarios
para ello pueden ser provistos por otra persona.

Independiente

Necesita alguna ayuda.

Dependiente

Deposicion

Ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema o
supositorios es capaz de administrarselos por si solo.

Independiente

10

Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas
0 Supositorios.

Necesita ayuda

Incluye administracion de enemas 0 supositorios por otro.

Dependiente
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Miccién — valorar la situacion en la semana previa —

Ningun episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz

de usar cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye | Continente 10
poder cambiar la bolsa solo.
Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas | Accidente 5
0 supositorios. ocasional
Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse. Incontinente 0
Ir al retrete
Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir el manchado de la ropa y tirar de la
cadena. Capaz de sentarse y levantarse de la taza sin ayuda .

o ) 2 Independiente | 10
(puede utilizar barras para soportarse). Si usa bacinilla
(orinal, botella, etc.) es capaz de utilizarla y vaciarla
completamente sin ayuda y sin manchar.
Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el equilibrio,
quitarse y ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aln | Necesita ayuda | 5
es capaz de utilizar el retrete.
Incapaz de manejarse sin asistencia mayor. Dependiente 0
Trasladarse sillon/cama
Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se
aproxima a la cama, fre_ng,, desplaza el apoya-pies, cierra la Independiente | 15
silla, se coloca en posicion de sentado en un lado de la
cama, se mete y tumba, y puede volver a la silla sin ayuda.
Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica, tal como
la ofrecida por una persona no muy fuerte o sin | Minimaayuda | 10
entrenamiento.
Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha
asistencia (persona fuerte o entrenada) para salir / entrar de | Gran ayuda 5
la cama o desplazarse
Necesita gria o completo alzamiento por dos personas. Dependiente 0
Incapaz de permanecer sentado.
Deambulacion
Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa
sin ayuda o supervision. La velocidad no es importante.
Puede usar cualquier ayuda (bastones, muletas, etc.) excepto | Independiente | 15
andador. Si utiliza protesis es capaz deponérselo y quitarsela
solo.
Supervision o pequefia ayuda fisica (persona no muy fuerte)
para andar 50metros. Incluye instrumentos o ayudas para | Necesita ayuda | 10
permanecer de pie (andador).
En 50metros. Debe ser capaz de desplazarse, atravesar | Independiente
puertas y doblar esquinas solo. en silla de |5

ruedas

Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro. Dependiente 0




Plan de Cuidados a un paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Subir y bajar escaleras

Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision.

Puede utilizar el apoyo que precisa para andar (baston, | Independiente | 10
muletas, etc.) y el pasamanos.

Supervision fisica o verbal. Necesita ayuda | 5
Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento (ascensor). | pependiente | 0

Puntuacion total: 100.

Puntuacion final: 70.
Interpretacion:

- 0-20 Dependencia total

- 21-60 Dependencia severa

- 61-90 Dependencia moderada
- 91-99 Dependencia escasa

- 100 Independencia
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Anexo XI: Escala de Lawton y Brody.

Escala de Lawton y Brody

ASPECTO A EVALUAR Puntuacion

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No es capaz de usar el teléfono 0
HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0

PREPARACION DE LA COMIDA:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 0
ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0
adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
CUIDADO DE LA CASA:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1
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limpieza
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
- No participa en ninguna labor de la casa 0

LAVADO DE LA ROPA:

- Lava por si solo toda su ropa 1
- Lava por si solo pequefias prendas 1
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona 1
- S6lo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros 0
- No viaja 0

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta 1
- Toma su medicacidn si la dosis le es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacién 0

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes 1
compras, bancos...

- Incapaz de manejar dinero 0

Puntuacion total: 8 Puntuacion final: 5.

Interpretacion: La maxima dependencia estaria marcada por la obtencién de 0 puntos,

mientras que una suma de 8 puntos expresaria una independencia total.
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Anexo XII: Escala de Norton.

Escala de Norton items

Muy mal

Pobre

Mediano

Bueno

Urinaria y fecal
Urinaria o fecal
Ocasional
Ninguna
Estuporoso/Comatoso
Confuso

Apético

Alerta

Encamado
Sentado

Camina con ayuda
Ambulante
Inmovil

Muy limitada
Disminuida

Total

Estado fisico general

Incontinencia

Estado mental

Actividad

Movilidad

APOMNREPPRPONRERPIRPODNREPRONERARODNE

Puntuacion total: 20.

Puntuacion final: 14.

Interpretacion:

Presenta un rango total de 1 a 20 puntos.

Una puntuacion total de 14 puntos 0 menos, indica que el paciente es de riesgo y deben
adoptarse medidas preventivas. Cuanto mas bajo sea el total de puntos, el riesgo es

mayor.

Interpretacién orientativa de la puntuacion:

-De 5 a 9 puntos: Riesgo muy alto
-De 10 a 12 puntos: Riesgo alto
-De 13 a 14 puntos: Riesgo medio

->14 puntos: Riesgo minimo / sin riesgo
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Anexo XII1: Escala de Goldberg.

Escala de Goldberg

SUBESCALA DE ANSIEDAD RESPUESTAS | PUNTOS
1.- ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? Sj
2.- ¢Ha estado muy preocupado por algo? No
3.- ¢ Se ha sentido muy irritable? No
4.- ;Ha tenido dificultad para relajarse? Si

Puntuacion Total
(Si hay 2 0 més respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5.- ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para si 1
dormir?
6.- ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca? No 0
7.- ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? Si 1
(sintomas vegetativos)
8.- ¢Ha estado preocupado por su salud? Si 1
9.- ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,

: Si 1
para quedarse dormido?

Puntuacion total: 5.
Puntuacion final: 4.
Interpretacion:

Las 4 primeras preguntas la subescala (preguntas 1-4), actGan a modo de precondicion
para determinar si se deben intentar contestar el resto de las preguntas. Concretamente,
si no se contestan de forma afirmativa un minimo de 2 preguntas de entre las preguntas

1-4 no se deben contestar el resto de las preguntas de la primera subescala.
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Anexo XIV: Cuestionario CAT

Cuestionario CAT

Yo nunca tos 0 1 2 3 4 5 Toso todo el tiempo
No tengo flema (moco en Tengo el pecho lleno de

0 1 2 3 4 5

el pecho) flema (moco)
No siento gl pecho 0 1 9 3 4 5 Slento_el_pecho
oprimido oprimido.

No me falta el aliento al Me falta el aliento al
subir pendientes o 0 1 2 3 4 5 subir pendientes o
escaleras escaleras.

No tengo limitacion para Estoy totalmente
g P 0 1 2 3 4 5 limitado para las tareas
tareas del hogar
del hogar

No tengo problemas para No me siento seguro

salir de mi casa para salir de mi casa
Mi problema
Duermo profundamente | 0 1 2 3 4 5 respiratorio me impide
dormir
Tengo mucha energia 0 1 2 3 4 5 No tengo n'ada de
energia

Puntuacion total: 40.
Puntuacion final: 25.
Interpretacion:

-Bajo impacto (1-10 puntos): la mayoria de los dias son «dias buenos», pero la EPOC es

la causa de alguna de sus limitaciones.

-Impacto medio (11-20 puntos): existen pocos «dias buenos» en una semana y la EPOC

es uno de los principales problemas del paciente.

-Impacto alto (21-30 puntos): no hay «dias buenos» en una semana media normal y la

EPOC es el problema méas importante.

-lImpacto muy alto (31-40 puntos): la limitacion que produce la enfermedad es maxima.
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AUTOEVALUACION

La realizacion del Trabajo de Fin de Grado focalizado en un Plan de Cuidados a un
paciente diagnosticado de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ha supuesto una
ventana hacia la ampliacion de nuevos conocimientos, no solo en lo relacionado a la
patologia, sino en lo referente al modelo de teoria utilizado y al uso de la Taxonomia Il
(NANDA-NIC-NOC). De cara al ambito sanitario y personal, la busqueda bibliogréfica
de informacidn supone la actualizacién de datos relevantes que ayudaran a proporcionar

una mayor y mejor calidad asistencial de cara al paciente con EPOC.

Referente al desarrollo del Plan de Cuidados, se ha tenido en cuenta las caracteristicas
del paciente tanto en aspectos bio-pisco-sociales, como en aspectos familiares y
espirituales. Del mismo modo, se elabord un proceso enfermero completo, detectando y
formulando todos los problemas presentes en el estado de salud del paciente,
priorizando aquellos en los que se podia actuar de forma inmediata en el &mbito laboral
actual (planta hospitalaria). Sin embargo, en el apartado de anexos se recogieron
también el resto de los diagndsticos no prioritarios, favoreciendo asi la continuidad de

cuidados al alta.

Desde mi punto de vista, algunos datos como la prevalencia de EPOC en Espafia
(10,2%, 15,1% en varones y 5,7% en mujeres), la tasa de mortalidad que la OMS prevé
en 2030 (7,8 % de todas las muertes), siendo la tercera causa de muerte y los elevados
costes sociosanitarios que implica esta enfermedad en Espafa (2,5% de los presupuestos
de Sanidad y un 0,2 % del PIB espafiol), invitan a hacer una reflexion sobre los planes
de actuacion que existen actualmente para dar solucion a estos problemas, de modo que
con lo aprendido en este TFG se puedan establecer, en lineas futuras, planes
estandarizados o protocolos normalizados que ayuden a la prevencion temprana de la

enfermedad y por lo tanto, a la disminucion de los datos expuestos.

De acuerdo con el aprendizaje alcanzado durante la realizacion del trabajo, me ha
servido de referente a la hora de aplicar los conocimientos nuevos en la formacion
profesional que realizamos durante las practicas. EI conocer mejor la patologia y la
elaboracion de un Plan de Cuidados a un paciente con EPOC me ha servido para saber

manejar mejor a un paciente con dicho diagnoéstico, por lo que a la hora de actuar sobre
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él tenia menos dudas sobre el proceso fisioldgico que llegaba a causar la sintomatologia

o0 sobre los cuidados que se deberian aplicar en cada caso.

Asimismo, me ha ayudado a entender el papel de la enfermeria en el cuidado del
paciente y la importancia de establecer un marco de actuacién propio, ya que nos

permite trabajar de forma independiente y crecer como profesionales.

Finalmente, cabe destacar que en este proyecto se ha conseguido unir teoria y préctica y,
aparte de lo expuesto anteriormente, supone el final de la carrera universitaria y el

comienzo de nuestra vida laboral en el entorno sanitario.

De forma critica y reflexiva, tras reevaluar nuevamente el TFG, estoy satisfecha con el
trabajo realizado. Sin embargo, creo que se podria mejorar en algunos aspectos como la
ampliacion y complementacion del Plan de Cuidados, si se tuviera el espacio necesario
disponible para ejecutarlo. Ademas, se podrian mejorar ciertas referencias
bibliogréaficas, es decir, afiadir bibliografias méas actualizadas que aporten una mayor

validez y veracidad al proyecto.

Por ultimo, como se ha nombrado en otras ocasiones a lo largo del trabajo, se han
encontrado dificultades tanto con la fecha de entrega, ya que se adelantd
aproximadamente un mes desde la fecha que se habia comentado inicialmente, como
con el nimero maximo de paginas establecido para este proyecto, teniendo en cuenta
que consta de una parte bastante extensa (Plan de Cuidados) que ocupa gran parte de ese

espacio delimitado.

Afadido a ello, se ha tenido que hacer frente a la actualizacién de la guia de
orientaciones para la elaboracion del trabajo de fin de grado, concretamente en el
apartado del marco tedrico, a escasos meses de la entrega final del trabajo. Ademas,
dicha actualizacion no se ha recogido en la rabrica de valoracién del trabajo por parte

del tribunal.

Por ultimo, tambien se ha tenido dificultades a la hora de buscar y encontrar ciertas
bibliografias que no superaran los 10 afios de antigtiedad, por lo que se ha hecho uso de

bibliografias superiores a este limite.



