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Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica esta considerada como uno de los problemas de
salud publica mas prevalentes, afectando a 2,9 millones de persona a nivel nacional. Dicha
enfermedad presenta diferentes factores de riesgo exdgenos y endogenos, donde la principal
causa evitable es el tabaquismo, por lo que su prevencion se vuelve indispensable en la lucha

contra ella.

Se ha desarrollado un plan de cuidados individualizado a un paciente diagnosticado con

enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un centro de atencion primaria de Gran Canaria.

Como herramienta de valoracion se ha utilizado los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon.
Para identificar los diagnosticos de enfermeria, los objetivos e intervenciones enfermeras se ha

empleado las taxonomias NANDA, NOC y NIC respectivamente.

Los diagnosticos de enfermeria priorizados de manera conjunta con el paciente se centraron en:
patron respiratorio ineficaz, estilo de vida sedentario, riesgo de nivel de glucemia inestable,

sobrepeso, riesgo de caidas en el adulto, autogestion ineficaz de la salud y aislamiento social.

Tras la intervencion enfermera basada en el apoyo-educativo, se ha podido objetivar una
mejoria en la calidad de vida, manifestada por el propio paciente. Esto ha permitido cerrar
algunos de los diagnosticos de enfermeria, quedando activos otros debido a estar mas

relacionadas con la esfera anato-fisiologica.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, cuidados de enfermeria, cuidados,

EPOC, enfermeria, paciente, plan de cuidados.



Indice

L. INEEOAUCCION .ttt ettt b et st b et sae e bt esteeaeeaes 1
2. Material ¥ MELOAO ..oouveiieiiiiiieiieie ettt ettt e et e et e et e st eebeesnaeenbeesnaeennaens 4
3. RESUITAAOS ..ttt sttt ettt sttt et ae s 5
3.1. Presentacion del CaSO.......uiiiiiiiiiriiieiieseete et 5
3.2. Fase de ValOTaCION ......ccueviiiiiiiiiienieeie ettt sttt st 5
3.3, FaSE dIa@NOSTICA. .. ..eetiiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt ettt e et e et esebe et e enbeeseeenteenseeennas 8
3.4. Fase de planifiCacion ..........c.oecuieriiiiiieiieeiiee ettt 10
3.5. FaSE d@ ©JECUCION.....c.uiieiiieiieeiieiie ettt ettt ettt ettt esate et essaeebeesaseenbeessneenseens 12
3.6. Fase de evaluaciOn.........cocueiiiiiiiiiiiiiicieteee ettt 12
4. DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt e b et e e s et e bt et ea e e st e et e eatesbeeabeestesbeenbesaeenbeenneas 13
5. CONCIUSIONES ..ttt ettt ettt ettt st sbe et sbe e bt et esbt e bt et e saeenbeense e 15

BIBHOGIATa. ..c..coeeiiiiieieee e et 17



1. Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se define como una enfermedad
pulmonar progresiva y potencialmente mortal con afeccion persistente de las vias aéreas. Sus
principales sintomas son la disnea progresiva, la tos cronica y la expectoracion, y generalmente
se desarrolla a partir de los 40 6 50 afios'2. Su causa fundamental es el humo del tabaco, tanto

en fumadores activos como pasivos, suponiendo, ademas, la principal causa evitable?.

Con ello, para su diagndstico y posterior seguimiento es necesario realizar diferentes pruebas
como radiografia de térax, espirometria, tomografia axial computarizada, oximetria, gasometria
arterial, andlisis de sangre, prueba de marcha de 6 minutos, electrocardiograma y
ecocardiograma’. Sin embargo, la principal prueba diagndstica es la espirometria, que se basa
en medir el volumen de espiracion efectuada con la méxima rapidez y esfuerzo con el que se
espira. Por lo que, es clave su realizacion, volviéndose una prueba bésica en atencion primaria,

para la poblacion objeto de ser diagnosticada de EPOC vy evitar asi el infradiagnostico!.
Segutin la Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC) clasifica la EPOC en diferentes fenotipos®:

- Fenotipo no agudizador: paciente diagnosticado de EPOC que ha sufrido como maximo
un episodio agudo una vez durante el afio previo.
- Fenotipo agudizador: se define como aquel paciente que ha sufrido dos o mas

agudizaciones tanto ambulatorias como graves en el afio.

- Fenotipo agudizador eosindfilo: paciente con >300 eosindfilos/mm? en fase
estable.
- Fenotipo agudizador no eosindfilo: paciente con <300 eosindfilos/mm? en
sangre periférica.
Referente a los factores de riesgo, existen los factores exdgenos: como el tabaquismo activo o
pasivo, el polvo de trabajo y quimicos (actividades mineras), la contaminacién del aire o
infecciones repetidas de las vias aéreas; y los factores endogenos: edad, sexo, deficiencia de la
alfa-antitripsina o el envejecimiento pulmonar®?>,
Por otro lado, el signo por excelencia en la EPOC es la disminucion persistente del flujo
espiratorio forzado a 1 segundo (VEF1), aunque también se muestra un incremento del volumen
residual y del cociente del volumen residual®>. Ademads, permite establecer la gravedad de la

obstruccion al flujo aéreo. Dependiendo del resultado se clasifican en':

- Grado I (leve): cuando el FEV, posbroncodilatador es = 80%.
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- Grado II (moderado): cuando el FEV| posbroncodilatador se encuentra entre 50-80%.
- Grado III (grave): cuando el FEV| posbroncodilatador se encuentra entre 30-50%.

- Grado IV (muy grave): cuando el FEV| posbroncodilatador es <30%.

En la actualidad, se estima que 2,9 millones de personas padecen EPOC, constituyendo un
problema de salud publica y generando un impacto de entre 675-775 millones de euros
anuales®?, y el deterioro de la calidad de vida de los pacientes y sus familias, asi como otros
costes relacionados con la discapacidad. Cabe destacar que el infradiagndstico conlleva que el
diagnéstico se produzca en estadios avanzados, suponiendo asi un mayor gasto de recursos
sanitarios®>. El coste medio directo por paciente asciende a los 1.712-3.238 euros, relacionados
con hospitalizaciones, farmacos, etc., y los costes indirectos se elevan a unos 1.440 euros por
paciente/afio, englobando los costes de cuidadores informales, formales y estancias en

residencias®.

En 2020, en Espafia, datos oficiales del Instituto Nacional de Estadistica, muestran que
fallecieron 42.423 personas por enfermedades del sistema respiratorio, siendo esta la cuarta
causa de muerte, con una tasa de 89,6 fallecidos por cada 100.000 habitantes>. La Organizacion
Mundial Salud apuntan que la tercera causa de muerte en el mundo el pasado 2019 fue la EPOC,
por debajo de la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular, suponiendo asi

aproximadamente 3,5 millones de fallecimientos®.

La comorbilidad en Canarias en comparacion a la del resto de Espafia se encuentra aumentada,
sobretodo en pacientes con hipertension arterial, dislipidemia, cardiopatia isquémica y arritmia
cardiaca. Sin embargo, respecto a los datos de prevalencia, estos estan invertidos siendo menor

el porcentaje en Canarias (7%) respecto al 10% a nivel peninsular!.

Asimismo, los usuarios diagnosticados con frecuencia son pluripatolégicos, dado que se
asocian a enfermedades cronicas debido a la exposicion del tabaco y a la avanzada edad, entre
ellas, las méas comunes son: enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, depresion y ansiedad,
disfuncién musculo-esquelético, sindrome metabdlico, cancer de pulmon, cataratas, deterioro

cognitivo, hipertension arterial, apnea del suefio y diabetes mellitus -2,

La Enfermeria es un pilar profesional fundamental en el abordaje de la EPOC! y en su
seguimiento, ya que los cuidados enfermos tienen como finalidad mejorar el bienestar del
usuario siendo el centro de la atencion, usando la educacion y la promocion de la salud®. Es

necesario que el abordaje sea interdisciplinar, integral y continuado con el fin de conseguir el



control de la enfermedad y generar cambios en el comportamiento del usuario. Por otro lado, la
prevencion primaria de los factores de riesgos reduce la aparicion de la enfermedad, por

ejemplo, el tabaquismo tanto activo como pasivo, como principal factor evitable.

En este contexto, los modelos conceptuales, provee una guia general para la practica clinica,
mediante la relacion entre sus elementos metaparadigmaticos: persona, salud, entorno y rol
profesional. Entre los diversos modelos de pensamiento enfermero de la escuela de necesidades
y del paradigma de la integracion, el modelo planteado por Dorothea Orem y su teoria del déficit
de autocuidado, compuesto por: la teoria del autocuidado, del déficit de autocuidados y de los
sistemas de enfermeria, puede ser esta guia en el contexto de la atencion primaria de la salud.
El objetivo que plantea es: "Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad"’. En el marco del sistema de enfermeria de
apoyo-educativo, el profesional puede adoptar diferentes roles: suplencia y ayuda, ensefiar,
guiar, promover un entorno favorecedor para su desarrollo personal y apoyo fisico y

psicologico.

Esta teoria es implementada en la practica enfermera a través del método cientifico, en este caso
con el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Este proceso estructurado en 5 fases:
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacidon, permite prestar cuidados
formales de una forma racional, 16gica, sistematica e individualizada ya que las diferentes fases

no son entidades aisladas, sino que se superponen y complementan en el marco del proceso®.

En este contexto el objetivo general del trabajo es planificar e implementar un PAE dirigido a

responder a las necesidades y mejorar la calidad de vida de un paciente con EPOC.
Y los objetivos especificos:

1. Realizar una valoracion integral del paciente usando los patrones funcionales de
Marjory Gordon.

2. Identificar y clasificar los problemas en cada patron disfuncional seglin la taxonomia
NANDA.

3. Priorizar y planificar los objetivos (NOC) y las actividades (NIC) asociados a los
diagnésticos de enfermeria.

4. Ejecutar las intervenciones y actividades descritas en el plan de cuidados.

5. Evaluar los resultados obtenidos en funcién a los objetivos planteados y de las

intervenciones realizadas.



2. Material y método

Este trabajo se ha centrado en la realizacion de un plan de cuidados a un paciente con
diagnostico de EPOC en un centro de Atencion Primaria de la isla de Gran Canaria. Ha tenido
una duracion de 5 meses, desde diciembre de 2021 hasta abril de 2022, tras obtener el dictamen
del CEIm de referencia (25 de noviembre de 2021; N° 2021-451-1), y el consentimiento
informado del paciente, garantizdndose la confidencialidad, el anonimato y la participacion

voluntaria.

Como herramienta de valoracion se utilizd los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon®.
Tras la anamnesis y la entrevista, se pudo identificar los patrones disfuncionales. Las escalas
y test utilizados fueron: el test de adhesion a los inhaladores!?, evaluacion del estado nutricional
MNA!!, el cuestionario de la adhesion de la dieta mediterranea!!, la escala de Morisky-Green'!,
el Test de Fagestrom!!, el Test de Richmond!!, la escala sociofamiliar de Gijon'!, el indice de
Barthel'!, la escala de Lawton y Brody!!, preguntas de cribado de riesgo de caidas'!,
Monofilamento Semmes-Weinstein 5.07'2, la escala de disnea modificada Medical Research
Council (mMRC)?, indice de Katz'?, el test de Pfeiffer!s, test de depresion de Yessavage!'?, la

escala de Apgar-familiar'® y la escala de ansiedad y depresion de Goldberg!4.

Se ha utilizado la Taxonomia North American Nursing Diagnosis Association NANDA)'® para
identificar y clasificar los diagnosticos enfermeros relacionados con los patrones

disfuncionales.

Una vez identificadas las respuestas y establecidos los diagnosticos de enfermeria, de manera
conjunta con el paciente se definieron los objetivos y las intervenciones del Plan de Cuidados,
segin la Nursing Outcomes Classifications (NOC)!® para los objetivos, y la Nursing
Interventions Classification (NIC)!” para las intervenciones y sus respectivas actividades. Para
la evaluacion, se ha empleado la escala Likert como herramienta estructurada de recopilacion
de datos, en la cual a través de un conjunto de items con puntuaciones entre 1 (inadecuado) y 5
(completamente adecuado), se detalla el rango en el que se encuentra el paciente en el momento
de la valoracidn, el objetivo fijado y el resultado conseguido tras las actividades enfermeras

desarrolladas!®.



3. Resultados

3.1. Presentacion del caso

Paciente varon de 77 afios en seguimiento por Atencion Primaria (AP) con los siguientes
antecedentes personales: EPOC, HTA esencial, DM2, dislipemia, isquemia coronaria cronica,
deterioro cognitivo leve, hipoacusia, tumor del orifico uretral, tumor del cuerpo del pancreas e

incontinencia urinaria.

3.2. Fase de valoracion
Utilizando los 11 patrones de Marjory Gordon® en la entrevista estructurada y la exploracion

fisica, determinamos los siguientes resultados en cada uno de ellos (Tabla 1).

Tabla 1. Valoracién aplicando los patrones funcionales de Marjory Gordon’

Patrén 1: Percepcion-control de la salud

El paciente se muestra preocupado por su estado actual de salud. En seguimiento por Atencién Primaria y Atencion
Especializada en la unidad de digestivo, urologia y neumologia.

Polimedicado, comenta que conoce su medicacion, pero no la toma correctamente. No ha presentado ningtin problema con
la medicacién y no toma farmacos que no figuran en su plan de tratamiento. No presenta alergias medicamentosas.
Tratamiento actual: Omeprazol 20 mg VO 0-0-0-1-0, Insulina glargina 100U/ml SC 14-0-0-0-0, Empagliflozina y
Metformina 12,5mg/1000 mg VO 1C/12h, Acido acetilsalicilico 100 mg VO 0-1-0-0-0, Furosemida 40 mg VO 1-0-0-0-0,
Pentoxifilina 400 mg VO 0-0-0-1-0, Atorvastatina 40 mg VO 0-0-0-1-0, Tamsulosina 0,4 mg VO 0-0-0-1-0, Glutdmico
acido, Alanina, Glicina y Pygeum Africanum VO 1-1-0-0-0, Metamizol 575 mg VO 1C/8h, Paracetamol 1000 mg VO
1C/8h, Budesonida y Formuterol fumarato dihidrato 160/4.5 mcg INH 2-0-0-2-0, Bromuro de Ipratropio 20 mcg INH 3-3-
0-3-0.

Fumador de 30 cigarrillos al dia durante mas de 40 afios en fase de precontemplacion. Abstemio, no consume drogas. Estado
vacunal incompleto, se ha vacunado exclusivamente de la COVID-19 (3 dosis; tltima dosis 02/11/2021) y de la gripe (altima
dosis 02/11/2021). Pendiente de vacuna Prevenar 13, antitetnica y Pneumo 23.

Refiere que no acude de manera periddica a citas en el centro de salud. Ultimo ingreso hospitalario en octubre de 2021
relacionado con tratamiento quirargico de Ca. Prostata.

Analitica (2021): Glucosa 155 mg/dL. HbAlc: 14%. HbAlc: 52 mmol/mol. HDL-colesterol 57 mg/dL. LDL-colesterol 105
mg/dL. Colesterol 207 mg/dL. Triglicéridos 225 mg/dL. La tasa de filtrado glomerular se encuentra levemente elevada
134,28 ml/min. Hemoglobina: 13,8 g/dL. Hematocrito: 40,5%.

Peso: 85,4 kg. Talla: 173 cm. IMC: 28,53. Tension Arterial: 112/89 mm/Hg. FC: 89 lpm. FR: 38 rpm. Glucemia al azar:
258 mg/dl. Sat: 98%. RCV: Enfermedad cardiovascular establecida.

Ultima espirometria: FVC: 59% FEV1: 50 % FEV1/FVC: 52,61%.

> Test de Morisky-Green-Levine: 2 puntos (no cumplidor).

> Test de Adhesion a los inhaladores: 20 puntos (Mala adhesion).

> Test de Fagestrom para la dependencia a la nicotina: 9 puntos (Alto grado de dependencia).
»  Test de motivacion de Richmond: 2 puntos (Motivacion baja).

Resultado del patron: Alterado



Patrén 2: Nutricional-metabdlico
El paciente refiere no hacer dieta especial, aunque apunta que su alimentacién no es adecuada. El consumo de frutas y
verduras no lo realiza diariamente. Consume legumbres, pastas y arroz, cada una de ellas, mas de dos veces por semana.
Toma lacteos diariamente y huevos 2 veces en semana. Segun comenta, consume carne y pescado, cuando puede
permitirselo. No utiliza edulcorantes y su ingesta de sal es baja. Sefiala que su apetito se ha visto aumentado los ultimos
meses y que ha ganado peso, pero que unicamente realiza dos comidas al dia. Indica que toma mas de 2 litros de agua al
dia. No presenta dificultades para la alimentacion y presenta protesis dental total.
Muestra un buen estado de la piel y mucosas, hidratadas, sin alteraciones. No presenta edemas, lesiones. Exploracion del
pie diabético: buena higiene y color de la piel, hidratado, sin edemas ni deformidades. Pulso pedio y tibial posterior
conservados.
Buena higiene general y buen estado en uiias, sin deformidades ni onicomicosis.

» Monofilamento Semmes-Weinstein 5.07: 5 puntos. (Sensibilidad alterada).

>  Evaluacion del estado nutricional MNA: 20 puntos (Riesgo de malnutricion).

»  Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea: 6 puntos (baja adherencia).

Resultado del patron: Alterado

Patron 3: Eliminaciéon

Presenta un buen hébito intestinal, realizando deposiciones una vez al dia, de aspecto y consistencia normales. No presenta
estreflimiento ni necesita ayuda de laxantes. Presenta problemas de alteracion urinaria. Comenta que realiza 10 micciones
diarias de aspecto normocoluricas y sin sedimentos. Estd diagnosticado de incontinencia urinaria funcional desde hace 2

afios y utiliza Absorbentes de Incontinencia Orina. La sudoracion es normal.

Resultado del patron: Alterado
Patrén 4: Actividad-ejercicio
Refiere buena movilidad sin necesidad de dispositivos de ayuda, aunque tras el diagndstico de la EPOC, ha llevado una vida
mas sedentaria. Presenta sintomas compatibles con una disnea de esfuerzo como la dificultad respiratoria, asfixia, fatiga o
tos. Referente a las AVD basicas no precisa de ayuda para baflarse, vestirse, alimentarse. Relacionado con las AVD

instrumentales dispone de ayuda en casa para realizar las labores del hogar, como limpiar, cocinar, planchar, etc. En

concreto, servicio de ayuda a domicilio municipal (SAD), ya que de forma auténoma no las realizaba con éxito.

En la actualidad no precisa de oxigenoterapia extra. Comenta que esta jubilado y que acude al centro de dia durante las

mafianas. Se le ha realizado la ley de Dependencia en 2019 con resolucién de Dependencia Severa.

Actividades de ocio: son las realizadas en el centro de dia, como reuniones recreativas, talleres de manualidades,

musicoterapia, etc.

Indice de Katz: 1 punto (Ausencia de incapacidad).

Indice de Barthel: 95 puntos (Dependencia leve).

Escala de Lawton y Brody: 3 puntos (Dependencia severa).

Escala de disnea modificada Medical Research Council (mMRC): Grado 3. (Disnea moderada)

YV V V V VY

Preguntas de cribado de riesgo de caidas: 2 puntos. (Riesgo de caida)

Resultado del patron: Alterado



Patron 5: Suefio-descanso

Refiere insomnio de conciliaciéon. Apunta haber tenido medicacion para conciliar el suefio, pero que no le funcionaba.
Actualmente no toma tratamiento. Sefiala que iinicamente consigue dormir unas 5h de manera interrumpida. No presenta
un suefio reparador, ya que se encuentra cansado al levantarse y mantiene un nivel de energia medio-bajo durante el resto

del dia. Comenta que realiza siestas diarias durante 90 minutos.

Resultado del patron: Alterado
Patrén 6: Cognitivo- perceptivo
Colaborador, consciente y orientado. Mantiene un discurso claro y coherente. No presenta alteracion de la conducta.
Presenta hipoacusia en ambos oidos, por lo que le dificulta la comprension. Sefiala que tiene estudios basicos. No sigui6
estudiando dado que comenzd a trabajar. Tras exploracion se visualiza tapon de cerumen bilateral. No presenta alteraciones
visuales, tras ser intervenido de cataratas bilateral en 2019 Actualmente el paciente presenta dolor agudo, tras su ultima

intervencion de extirpacion de tumor de prostata, pero esta controlado con la analgesia pautada.

Realizada retinografia en noviembre de 2019 con midriasis farmacologica con tropicamida con resultado normal por lo que
la periodicidad del cribado serd bianual en pacientes diabéticos sin retinopatia diabética aparente. No obstante, en dicha
visita la enfermera que ejercia como técnica de la prueba comento que aplicaria criterios de exclusion por estar intervenido
de cataratas y seguimiento en AE. Por motivos de exclusion técnicas diagnosticas en AP no se ha realizado nuevo control

o valoracion.
> Test de Pfeiffer: 5 fallos (deterioro cognitivo leve).

Resultado del patron: Alterado
Patrén 7: Autocontrol-autoconcepto
Manifiesta ansiedad tras la deteccion del tumor en el orificio uretral. Ademas, expresa preocupacion por el mismo motivo.

Se encuentra satisfecho consigo mismo, aunque hay aspectos en los que podria mejorar segun sefiala.

»  Test de Goldberg: 6 puntos de subescala de ansiedad y 5 puntos de depresion (ansiedad y depresion presente).

> Testde Depresion de Yesavage: 9 puntos (depresion leve).

Resultado del patron: Alterado
Patrén 8: Rol-relaciones
Vive solo y es viudo desde hace 8 afios. Refiere tener tres hijos, aunque no mantiene relacion con ellos. Carece de soporte
familiar. Ademas, apunta que actualmente est4 en proceso de duelo ya que su primo ha fallecido recientemente y era con el
unico pariente que mantenia relacion. No obstante, seflala que mantiene buena relacion con sus compaiieros del centro del
dia. Comenta que tiene a un profesional ayudandole en las tareas el hogar, tras la resolucion de la Ley de dependencia por
vivienda inadecuada y riesgo social alto.
»  Cuestionario Apgar-familiar: 0 puntos (familia con grave disfuncion).
»  Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon: 18 puntos (riesgo social elevado).
Resultado del patron: Alterado
Patrén 9: Sexualidad-reproduccion

El usuario comenta no sentirse comodo tratando este tema y que prefiere no responder a estas preguntas.

Resultado del patron: No valorable



Patron 10: Adaptacion tolerancia al estrés
El paciente refiere haber sufrido cambios importantes en estos tltimos afios, la deteccion del tumor en el orifico uretral,
relacionados con su estado de salud. Pero que lo ha sobrellevado y afrontado de una manera adecuada y esperanzadora.
Comenta que las situaciones dificiles las habla con un amigo que ha hecho en el centro de dia.

Resultado del patron: No alterado
Patron 11: Valores-creencias
Comenta que lo mas importante actualmente es tener salud y por esto le preocupa el tumor detectado. Afiade que es creyente

y catolico, pero sin generar gran relevancia en su vida. Comenta que no ha realizado testamento vital.
Resultado del patron: No alterado

Fuente. Elaboracion propia

3.3. Fase diagnostica

Tras la anamnesis y validacion de los datos obtenidos en la valoracion por patrones funcionales,
se identifico los siguientes Diagnodsticos de Enfermeria (DdE). Muchos de estos DAE estaban
asociados a distintos patrones funcionales y a la hora de clasificarlos hemos optado por hacerlo

por dominios segun plantea la NANDA'> (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de los DAE por dominios segtin la NANDA"

Dominio 1. Promocion de la Salud

- [00276] Autogestion ineficaz de la salud r/c conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento, dificultad
para gestionar un régimen terapéutico complejo m/p fracaso al incluir el régimen terapéutico en la vida diaria

- [00168] Estilo de vida sedentario r/c conocimiento inadecuado sobre los beneficios saludables asociados a la
actividad fisica, motivacion inadecuada para la actividad fisica, apoyo social inadecuado m/p no realiza ejercicio
durante el tiempo libre, la actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun la edad y el sexo

- [00257] Sindrome de fragilidad del anciano r/c ansiedad, apoyo social inadecuado, estilo de vida sedentario,
tristeza, disfuncion cognitiva m/p deterioro de la memoria, aislamiento social

- [00300] Conductas ineficaces de mantenimiento del hogar r/c conocimiento inadecuado sobre el mantenimiento
del hogar, dificultad en la toma de decisiones, apoyo social inadecuado m/p entorno antihigiénico, ansiedad
relacionada con las tareas del hogar, dificultad para mantener un entorno confortable

- [00043] Proteccion ineficaz r/c vacunacion inadecuada m/p fatiga

- [00097] Disminucion de la implicacién en actividades recreativas r/c motivacion inadecuada m/p alteracion del
estado animico

- [00188] Tendencia para adoptar conductas de riesgo para la salud r/c apoyo social inadecuado, autoeficacia baja

m/p tabaquismo

Dominio 2. Nutricion

- [00233] Sobrepeso 1/c patrones anormales de la conducta alimentaria, la actividad fisica diaria medio es inferior
a la recomendada segun la edad y el sexo m/p indice de masa corporal > 25 kg/m?

- [00179] Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c adherencia inadecuada al régimen de tratamiento, habitos
dietéticos de ingesta inadecuados, estilo de vida sedentario

- [00296] Riesgo de sindrome metabdlico r/c tabaquismo, habitos dietéticos inadecuados, indice de masa corporal

por encima del rango normal segun la edad y el sexo, la actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada

segln la edad y sexo




Dominio 3. Eliminacion e Intercambio

- [00016] Deterioro de la eliminacion urinaria r/c musculatura vesical debilitada, relajacion involuntaria del esfinter

m/p incontinencia urinaria

Dominio 4. Actividad/Reposo

- [00095] Insomnio r/c ansiedad, sintomas depresivos m/p ciclo de suefio-vigilia no reparador

- [00032] Patron respiratorio ineficaz r/c fatiga, ansiedad m/p alteracioén del volumen tidal

- [00298] Disminucién de la tolerancia a la actividad 1/c estilo de vida sedentario sintomas depresivos m/p disnea
de esfuerzo, expresa fatiga

- [00193] Descuido personal r/c incapacidad para mantener el control m/p higiene del entorno inadecuada,

disfuncion cognitiva

Dominio 5. Percepcion/Cognicién

- [00126] Conocimiento deficiente r/c informacién inadecuada m/p conducta inadecuada
- [00131] Deterioro de la memoria r/c aislamiento social, apoyo social inadecuado, sintomas depresivos,

estimulacion intelectual inadecuada m/p dificultad para recordar acontecimientos

Dominio 6. Autopercepcion

- [00224] Riesgo de baja autoestima cronica r/c afecto recibido inadecuado, apoyo social inadecuado, cohesion

familiar inadecuada

Dominio 7. Rol/Relaciones

- [00063] Procesos familiares disfuncionales 1/c habilidades de resolucion de problemas inadecuadas m/p deterioro
de las relaciones familiares, cohesion familiar inadecuada
- [00060] Interrupcion de los procesos familiares 1/c interaccion comunitaria alterada m/p alteracién en las

relaciones personales, disminucion del apoyo mutuo

Dominio 9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

- [00146] Ansiedad r/c necesidades no satisfechas m/p expresa preocupacion, expresa ansiedad sobre los cambios
en los episodios vitales, expresa alteracion suefio-vigilia

- [00069] Afrontamiento ineficaz r/c apoyo social inapropiado, recursos de salud inapropiados m/p expresa
alteracion sueflo-vigilia, informa de sensacion de control inadecuada

- [00137] Afliccidn cronica r/c crisis en la gestion de la afeccion m/p tristeza

- [00148] Temor r/c m/p expresa temor, nerviosismo

Dominio 10. Principios Vitales

- [00242] Deterioro de la toma de decisiones independiente r/c confianza personal inadecuada en la toma de
decisiones m/p dificultad para escoger una opcion de cuidados de salud que se adapte mejor al estilo de vida

habitual

Dominio 11. Seguridad/Protecciéon

- [00303] Riesgo de caidas del adulto r/c ansiedad, incontinencia, mareos al girar el cuello

Dominio 12. Confort

- [00053] Aislamiento social r/c apoyo social inadecuado m/p interacciéon minima con otros

- [00054] Riesgo de soledad r/c aislamiento social

Fuente: Elaboracion propia



3.4. Fase de planificacion

Se acordd con el paciente priorizar los siguientes problemas (Tabla 3).

Tabla 3. Diagnodsticos de enfermeria prioritarios, objetivos y actividades

PROBLEMA 1
[00032] Patrén respiratorio ineficaz r/c fatiga, ansiedad m/p alteracion del volumen tidal
Objetivo: Mejorar patron respiratorio adecuado a sus capacidades
NOC:[0403] Estado respiratorio: ventilacion
Indicadores: [040301] Frecuencia respiratoria [040314] Disnea de esfuerzo
NIC:[3140] Manejo de la via aérea
Actividades:
- Enseilar a toser de forma efectiva
- Eliminar las secreciones fomentando la tos
- Fomentar una respiracion lenta y profunda, girandose y tosiendo
- Enseilar al paciente a utilizar los inhaladores prescritos
- Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea
PROBLEMA 2
[00168] Estilo de vida sedentario r/c conocimiento inadecuado de los beneficios para la salud asociados con la
actividad fisica m/p no hace ejercicio durante el tiempo libre
Objetivo: Conseguir que el usuario realice ejercicio fisico
NOC:[1633] Participacion en el gjercicio
Indicadores: [163307] Equilibra la rutina de vida para incluir el ejercicio [163308] Participa en ejercicio con
regularidad
NIC:[0200] Fomento del ejercicio
Actividades:
- Animar al individuo a empezar con el ejercicio
- Ayudar al individuo a establecer metas a corto y largo plazo de programa de ejercicios
- Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicoldgicos del ejercicio
- Controlar el cumplimiento del programa/actividad de ejercicio por parte del individuo
- Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del individuo
PROBLEMA 3
[00179] Riesgo de nivel de glucosa en sangre inestable r/c ingesta dietética inadecuada, estilo de vida sedentario
Objetivo: Conseguir niveles de glucemia estable
NOC:[2300] Nivel de glucemia
Indicadores: [230001] Concentraciéon sanguinea de glucosa
NIC: [2120] Manejo de la hiperglucemia
Actividades:
- Identificar las causas posibles de la hiperglucemia
- Fomentar el autocontrol de la glucemia
- Facilitar el seguimiento del régimen de dieta y de ejercicio
- Revisar los registros de insulina con el paciente y su familia
- Instruir al paciente y sus allegados acerca de la actuacion con la diabetes durante la enfermedad, incluyendo el uso
de insulina, control de la ingesta de liquidos, reemplazo de los hidratos de carbono y cudndo debe solicitarse

asistencia sanitaria profesional
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PROBLEMA 4
[00233] Sobrepeso r/c patrones anormales de la conducta alimentaria, la actividad fisica diaria medio es inferior a la
recomendada seguin la edad y el sexo m/p indice de masa corporal > 25 kg/m2
Objetivo: Reducir IMC
NOC:[1004] Estado nutricional
Indicadores: [100401] Ingesta de nutrientes [100405] Relacién peso/talla
NIC: [1260] Manejo del peso
Actividades:
- Determinar el peso corporal ideal del individuo
- Comentar con el individuo los habitos, costumbres y factores culturales y hereditarios que ejerce en su influencia
sobre el 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
- Comentar los riesgos asociados con el hecho de estar por encima o por debajo del peso saludable
- Planificar recompensas con el individuo para celebrar el logro de objetivos a corto y largo plazo
PROBLEMA 5
[00053] Aislamiento social r/c apoyo social inadecuado m/p interaccion minima con otros
Objetivo: Mayor interaccién con otros
NOC:[1503] Implicacion social
Indicadores: [150302] Interacciona con vecinos [150311] Participa en actividades de ocio
NIC: [5100] Potenciacion de la socializacion
Actividades:
- Fomentar una mayor implicacion en las relaciones ya establecidas
- Fomentar las actividades sociales y comunitarias
- Fomentar la implicacion en intereses totalmente nuevos
- Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir a caminar o al cine
- Proporcionar retroalimentacion positiva cuando el paciente establezca el contacto con los demés
PROBLEMA 6
[00276] Autogestion ineficaz de la salud r/c conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento, dificultad
para gestionar un régimen terapéutico complejo m/p fracaso al incluir el régimen terapéutico en la vida diaria
Objetivo: Conseguir incluir el régimen terapéutico en la vida diaria
NOC: [1848] Conocimiento: manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Indicadores: [184815] Uso correcto de la medicacion prescrita [184817] Uso correcto del inhalador
NIC: [2300] Administracion de medicacion
Actividades:
- Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacion
- Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion
- Desarrollar estrategias con el paciente para potenciar el cumplimiento del régimen de medicacion prescrito
- Enseiiar al paciente el método de administracion de los farmacos

- Determinar el impacto del uso de la medicacion en el estilo de vida del paciente
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PROBLEMA 7
[00303] Riesgo de caidas del adulto r/c ansiedad, incontinencia, mareos al girar el cuello
Objetivo: Disminuir el nimero de caidas
NOC: [1912] Caidas
Indicadores: [191201] Caidas en bipedestacion [1912092] Caidas caminando
NIC: [6610] Identificacion de riesgos
Actividades:
- Determinar la disponibilidad y calidad de recursos
- Instruir sobre los factores de riesgo y planificar a reduccion del riesgo
- Comentar y planificar las actividades de reduccion del riesgo en colaboracion con el individuo
- Aplicar las actividades de reduccion del riesgo
- Planificar el seguimiento a largo plazo de las estrategias y actividades de reduccion del riesgo
Fuente. Elaboracion propia
3.5. Fase de ejecucion
Para la elaboracion de este PAE, se realizaron cinco consultas en el centro de salud. A finales
de 2021, se realizo la valoracion inicial, exploracion del usuario y toma de constantes, donde

se identificaron los DAE (Tabla 1) y se priorizaron con la colaboracion del usuario. También se

reviso la historia clinica del paciente y se examinaron las ultimas pruebas realizadas.

En la segunda consulta se planificaron las actividades a realizar (Tabla 2) y se acordd junto con
el paciente los objetivos a corto y largo plazo. Las actividades se fueron incrementando en
intensidad y frecuencia, por ejemplo, los paseos, que se comenzarian con dias alternos de 15
minutos de duracion y finalmente se realizarian 5 veces en semana durante 45 minutos, en un

contexto de revaloracion continua.

Las siguientes tres consultas fueron de seguimiento donde las actividades se adaptaron a la

situacion del paciente y se evaluaron los resultados obtenidos.

3.6. Fase de evaluacion
Tras la realizacion de las actividades planteadas, los NOC establecidos se han evaluado a través

de los indicadores, utilizando las escalas Likert!'®, obteniendo los siguientes resultados (Tabla
4).
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Tabla 4. Evaluacion de resultados

Indicadores Inicio Medio Final
[040301] Frecuencia respiratoria 1 2 3
[040314] Disnea de esfuerzo 1 2 3
[163307] Equilibra la rutina de vida para incluir el gjercicio 1 3 5
[163308] Participa en ejercicio con regularidad 1 3 5
[230001] Concentracion sanguinea de glucosa 1 2 3
[100401] Ingesta de nutrientes 1 2 3
[100405] Relacion peso/talla 2 3 4
[150302] Interacciona con vecinos 1 2 4
[150311] Participa en actividades de ocio 1 2 4
[184815] Uso correcto de la medicacion prescrito 1 3 5
[184817] Uso correcto del inhalador 1 3 5
[191201] Caidas en bipedestacion 2 4 5
[191202] Caidas caminando 2 4 5

Escala Likert'®: 1 (inadecuado); 2 (ligeramente adecuado); 3 (moderadamente adecuado); 4 (sustancialmente adecuado); 5

(completamente adecuado). Elaboracion propia

4. Discusion

En ocasiones, cuando se plantea realizar un plan de cuidados, se busca dar respuesta a las
necesidades de un paciente en base a sus diagndsticos médicos, sin parar a procesar la
informacion que obtenemos del usuario, sus miedos, necesidades y diferentes repuestas
humanas derivadas de su proceso salud-enfermedad. Este error conceptual, que en ocasiones es
habitual, hace que tengamos una vision de la persona mas biomédica, sin contemplar otras

esferas.

De ahi, la importancia de contar con un modelo conceptual y una metodologia enfermera, que
nos permita transformar los datos obtenidos en la valoracion, en informacion relevante que, tras
un proceso de razonamiento clinico, nos permita identificar las diferentes respuestas del
paciente derivado de sus problemas de salud. El modelo conceptual de Dorothea Orem'?, y su
teoria del autocuidado nos puede servir de ayuda a desarrollar dicho objetivo, capacitar al
usuario para que este pueda efectuar acciones dirigidas al mantenimiento de su salud y a la

recuperacion de la enfermedad.

El diagnostico de aislamiento social®

segun diferentes autores supone un vinculo directo entre
la salud fisica y mental, influyendo en el bienestar y en la calidad de vida del usuario. Tras la
anamnesis, se pudo concluir que dicho problema le generaba al usuario preocupacion y temor.
Por ello, el paciente comenz6 a participar activamente en las actividades programadas en su

centro de dia, consiguiendo una mayor involucracién y reduciendo su preocupacion.
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Por otro lado, tras la valoracion global del usuario y basandonos en sus respuestas y necesidades
también se ha detectado el diagnostico del mal uso de los inhaladores, siendo una intervencion
de caracter prioritario dado la patologia del usuario. Serrano et al.?!, muestra la eficacia de la
intervencion enfermera relacionado con el uso de inhaladores presurizados, consiguiéndose un
aumento significativo (70,3%) en su uso correcto al final de la intervencion (inicio 13,5%). En
el marco de la gestion del cuidado de este paciente, este objetivo se alcanzd de manera
satisfactoria, evidenciado en cada una de las consultas de seguimiento, donde el paciente

demostrd su correcto manejo.

La participacion activa del paciente ha permitido plantear objetivos realistas y actividades
aceptadas por el paciente, al mismo tiempo que ha contribuido a aumentar la satisfaccion del
paciente con la atencion recibida, caracterizada por ser mas participativa que imperativa. Por
ello, es indispensable, que el usuario a la hora de planificar el PAE esté¢ implicado para

conseguir asi mejores resultados y que esto mejore su calidad de vida.

Se ha evidenciado que la actividad fisica?? mejora el control de la EPOC, un estudio sefiala que
el 73,6% de los 833 participantes con EPOC realizaba ejercicio fisico de forma regular,
asociando este habito con menores datos de agudizaciones graves, asi como con un menor
numero de hospitalizaciones. En este caso clinico, se ha conseguido la implicacion del usuario
a la hora de incorporar en su rutina diaria la actividad fisica, fomentando paseos de diferentes

intensidades y duracion.

La realizacion de ejercicio fisico junto a la modificacion de la dieta?® ha conseguido lograr el
objetivo de reducir el IMC, otro de los problemas que preocupaban al usuario. En el caso de
este paciente, se ha comenzado paulatinamente debido a su patologia y su estado fisico, no
obstante, a lo largo de las semanas y gracias a su constancia, se ha logrado que el usuario

perdiese 4 kg. Tras esta pérdida de peso el usuario manifesto satisfaccion con el resultado.

Aungque si bien es verdad que el compromiso del usuario es un punto relevante, la consideracion
de factores externos como los econdémicos son primordiales. Esto ha ocurrido en las actividades
relacionadas con el nivel inestable de glucemia, que, aunque segun la sociedad Espafiola de
Diabetes®* sefiala que la asociacion entre la eficacia de las intervenciones sobre el estilo de vida
y la reduccion de la HbAcl se debe a la adherencia de la misma, hay que analizar las
circunstancias personales del usuario. No obstante, aunque dicho objetivo no se haya podido
lograr de forma exitosa, si que se ha abordado el tema y adaptado la dieta a sus necesidades

fisiologicas y personales.
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Los temores y preocupaciones del usuario son dos factores primordiales a la hora de realizar un
plan de cuidados, asi como sus inseguridades, por ejemplo, el miedo relacionado con el riesgo
de caidas en adulto mayor?®, por ello la prevencion es un punto fundamental para que el usuario
gane confianza y seguridad. Para ello, la realizaciéon de actividad fisica se considera la
intervencion mas efectiva para reducir el riesgo de sufrir caidas en el ambito doméstico o
comunitario que son los escenarios donde mayor nimero de caidas se registran, por eso abarcar

este problema es de suma relevancia.

Entre las limitaciones encontradas para desarrollar este plan de cuidados destacar, la dificultad
de implementar el contenido tedrico en un contexto real de aprendizaje como es la practica
clinica y ademads darle el formato de un trabajo escrito académico, donde la toma de decisiones
requiere de un juicio clinico derivado del razonamiento clinico. La ausencia de una cuidadora
ha supuesto otra limitacion desde una perspectiva profesional. La falta de soporte familiar
objetivada en la fase de valoracion se identifico como un DdE prioritario, sin embargo, para el
paciente no lo era, mostrando un afrontamiento y una respuesta adaptativa eficaz ante esta
situacion. Esta intervencion ha permitido entender que cada persona es Unica en su proceso de
salud-enfermedad y en su existencia. De ahi la importancia de analizar lo que le sucede, le
preocupa y le importa a la persona en el marco de una atencion en cuidados, la cual es dindmica

y esta determinada por el contexto personal, social y familiar de la persona.

Tal vez estas dificultades puedan estar relacionadas con el error conceptual de partir de un
problema de colaboracion, en este caso de un paciente diagnosticado con EPOC y la idea de
escoger aquellos DAE relacionados con el diagnostico médico. Siendo fundamental la adecuada

valoracion integral del paciente.

5. Conclusiones

Con respecto al objetivo general se ha podido disefar, planificar, implementar y evaluar un plan
de cuidados individualizado a un paciente con EPOC. Esto ha permitido una atencién centrada
en las necesidades del paciente, donde se ha objetivado la resolucion de algunos problemas que
contribuyeron a mejorar su calidad de vida y otros episodios que sin ser resueltos y mermar el
bienestar del paciente, permitié6 aumentar la capacidad de adaptacion y afrontamiento en el

marco de su proceso de salud-enfermedad.

En relacion con los objetivos especificos, se puede concluir que:
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1. Tras mantener una relacion de cuidados y de comunicacién con el paciente, se ha
realizado una valoracion integral, identificdndose las areas disfuncionales o en riesgo
de alteracidn, siendo de gran ayuda la utilizacion de los patrones funcionales de Marjory
Gordon.

2. Los datos obtenidos en la valoracion, permitio identificar en el paciente las diferentes
respuestas a sus problemas de salud. Estas se clasificaron mediante la taxonomia
NANDA.

3. La colaboracion activa del usuario en este proceso ha permitido priorizar y realizar una
planificacion con el paciente y no para el paciente, permitiendo plantear objetivos y
actividades realistas y alcanzables, usando las taxonomias NOC y NIC respectivamente.
Esto permitio plantear un plan de cuidados individualizado, con el fin de promover
cambios en el paciente y contribuir a mejorar su bienestar. Se alcanzaron determinados
objetivos planteados, entre los cuales destacan: estilo de vida sedentario, uso de
inhaladores, aislamiento social, control de peso y el riesgo de caidas.

4. A pesar de haber planificado estos cuidados con el paciente y haberlos implementados,
no se han podido alcanzar todos con la misma satisfaccion.

5. Se alcanzaron los objetivos, relacionados con el ambito competencial de la enfermeria,
entre los cuales destacan: estilo de vida sedentario, uso de inhaladores, aislamiento
social, control de peso y el riesgo de caidas. Sin embargo, no se han alcanzado de
manera tan satisfactoria los relacionados con problemas de colaboracién como la EPOC

o el riesgo de nivel de glucosa en sangre inestable.

Aun tratandose de una intervencion profesional de caso unico, la realizacion de un plan de
cuidados individualizado nos permite prestar unos cuidados organizados y sistematicos en

nuestra practica profesional, basados en la evidencia y el razonamiento.

A su vez, debemos integrar la teoria en el contexto clinico, consiguiendo asi profundizar en lo
que le sucede a la persona de una manera integrada e integral, siendo consciente de la alteridad

humana y por tanto de las diferentes respuestas humanas ante su proceso de salud-enfermedad.
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