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Resumen
Introduccion: La EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica) es un sindrome
complejo relacionado con factores de riesgo que, a largo plazo, pueden causar dafios
pulmonares y afectar el intercambio de gases, con riesgo de colapso cardiopulmonar. Es un
problema socio — sanitario significativo debido a su alta morbimortalidad a nivel global. Por
ello, es crucial la atencion preventiva y la promocion de estilos de vida saludables, donde la
educacion del equipo de enfermeria juega un papel fundamental, aplicando teorias de
enfermeria como la del autocuidado de Dorothea Orem, el modelo de adaptacion de Callista
Roy vy la teoria de la consecucion de objetivos de Imogene King. Metodologia: Revision
bibliogréfica con disefio descriptivo — trasversal. Se aplicara el método de analisis y sintesis,
las técnicas a utilizar son la busqueda sistematica y el analisis critico. Objetivo: Elaborar
una guia educativa dirigida al personal de enfermeria sobre las herramientas y estrategias
para la prevencion y promocion de salud a grupos de riesgo de EPOC. Resultados: El
andlisis de datos revel6 factores de riesgo de la EPOC: humo del tabaco (fumadores activos
y pasivos), inhalacion de humo de combustion de madera, actividades laborales,
comorbilidades y deficiencia de alfal-antitripsina. Ademas, se destaco el rol de la enfermeria
en prevencion y promocion, y el subdiagnostico debido a la falta de visibilidad en el sistema
de salud. Conclusiones: Se demostr6 que la EPOC es un problema socio — sanitario que
debe ser atendido con rigurosidad debido a su impacto en la calidad de vida del paciente.
Actualmente, hay un alto desconocimiento entre el personal de enfermeria sobre esta

patologia y su rol en la prevencion y promocion de salud.

Palabras clave: EPOC, rol de enfermeria, prevencion/promocion, autocuidado, modelo de
adaptacion, teoria de la consecucion de objetivos.



Abstract

Introduction: The most common chronic obstructive diseases include emphysema, chronic
bronchitis, asthma, pulmonary hypertension, and respiratory allergies. COPD (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease) is a complex syndrome related to various obstructive
diseases and risk factors that, in the long term, can cause lung damage and affect gas
exchange, with the risk of cardiopulmonary collapse. It is a significant socio-health problem
due to its high morbidity and mortality at a global level. Therefore, preventive care and the
promotion of healthy lifestyles are crucial, where the education of the nursing team plays a
fundamental role, applying nursing theories such as Dorothea Orem's self-care, Callista
Roy's adaptation model and the Imogene King's goal attainment theory. Methodology:
Literature review with descriptive — transversal design. The analysis and synthesis method
will be applied, the techniques to be used are systematic search and critical analysis.
Objective: Prepare an educational guide for nursing staff on tools and strategies for
prevention and health promotion for COPD risk groups. Result: The data analysis revealed
risk factors for COPD: tobacco smoke (active and passive smokers), inhalation of wood
smoke, work activities, comorbidities and alphal-antitrypsin deficiency. In addition, the role
of nursing in prevention and promotion was highlighted, as well as underdiagnosis due to
lack of visibility in the health system. Conclusions: It was demonstrated that COPD is a
socio-health problem that must be treated rigorously due to its impact on the patient's quality
of life. Currently, there is a high lack of knowledge among nursing staff about this pathology

and its role in prevention and health promotion.

Keywords: COPD, nursing role, prevention/promotion, self-care, adaptation model, goal

attainment theory.



Introduccion

Las enfermedades respiratorias se pueden clasificar en obstructivas y restrictivas, en
el presente trabajo, hablaremos de las obstructivas; estas patologias generan una resistencia
prolongada del flujo del aire en las vias pulmonares, mismas que conllevan a la principal
sintomatologia (disnea), y otras mas relacionadas, como la tos, el tiraje intercostal, empleo
de muasculo anexos para respirar (en casos graves), teniendo graves disfunciones pulmonares
obstructivas (colapso pulmonar); a diferencia de las enfermedades respiratorias restrictivas,
teniendo como factor fisiopatoldgico, una disminucion de la capacidad de expansion del
torax y del pulmdn, generando consecuentemente déficit en la ventilacion alveolar, con
signos clinicos clasicos, de taquipnea, hipoxemia, entre otros, sin embargo, no existe un

dafio permanente a nivel funcional.

Las enfermedades obstructivo — crénicas mas representativas son: el enfisema, la
bronquitis cronica, el asma, la hipertension pulmonar, y alergias de tipo respiratorio o
hipersensibilidad tipo 1. La EPOC se puede definir como un complejo “sindrome”, debido a
que se relaciona con un grupo de enfermedades obstructivas y factores de riesgo, que,
sostenidos en un tiempo prolongado, pueden generar dafios intrapulmonares, en vias aéreas
bajas y sobre todo en los volimenes normales de gases (02 y CO2), asi como su intercambio,

teniendo graves riesgos de colapso cardiopulmonar.

A nivel mundial, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es
considerada una de las principales causas de morbimortalidad, con un impacto mas marcado
en paises de ingresos bajos y medianos (Sidel et al., 2023). Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (2023), esta patologia constituye la tercera causa de muerte global, con 3,23
millones de defunciones en 2019, de las cuales el 90% ocurrieron en personas menores de

70 afos en contextos de bajos recursos.

En cuanto a los factores de riesgo, la OMS (2023) sefiala que el tabaquismo explica
mas del 70% de los casos en paises desarrollados, mientras que en naciones de ingresos
medios y bajos representa entre el 30% y 40%. En estas ultimas, la contaminacion del aire
en espacios cerrados se reconoce como un determinante fundamental. De manera
complementaria, en Europa, el estudio INAMPOC realizado en Espafia evidencidé una
elevada carga de complicaciones, registrando un 78,1% de agudizaciones anuales, 14,4% de
hospitalizaciones por AEPOC y 3,02% por neumonia en pacientes con EPOC (Boixeda et
al., 2022).



En el contexto latinoamericano, los hallazgos del estudio EPOC.AR en Argentina
mostraron una prevalencia general del 14,5%, mayor en hombres (18,4%) que en mujeres
(11,7%). Ademas, el riesgo aumenta con la edad, desde un 3,2% en menores de 50 afios
hasta un 30,4% en personas de 80 afios 0 mas. También se identifico una relacion directa
con determinantes sociales, como bajo nivel educativo (16,7%) y bajo nivel socioecondmico
(17,8%) (Echazarreta et al., 2017).

Finalmente, en el nivel local, un estudio realizado en la provincia de Bolivar,
Ecuador, evidencié que la incidencia de EPOC alcanza el 43,5% de la poblacion (Monserath,
2019). Entre los factores asociados destacan el tabaquismo (23%), la exposicion a biomasa
(14%) y otros factores ambientales (6,5%), lo cual refleja la magnitud de esta enfermedad

en el pais y la necesidad de fortalecer estrategias preventivas.

“La enfermeria abarca el cuidado autébnomo y colaborativo de personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos.” (OPS,

2023).

De esta forma, el rol de enfermeria en la mayoria de las patologias, se vuelve
indispensable, ya que, se encuentra inmerso en la “Atencion Primaria en Salud (APS)”,
orientada en especial, al eje de prevencion y promocion de este nivel de atencién; orientado
hacia la evaluacion y control de la etiologia, prevalencia, factores de riesgo y factores

agravantes de las enfermedades de alto impacto.

Por tanto, se puede definir a la EPOC como un problema socio — sanitario, debido al
elevado indice presentado en las cifras a nivel internacional, nacional, y regional, de
morbimortalidad; en este punto, se genera una necesidad inminente de atencion dirigida a la
persona y/o comunidades, en relacion a la prevencién de la enfermedad y promocion de
estilos de vida saludables, de la cual forma parte principal la accion educativa del equipo de
enfermeria, esto se aplicard basado en las teorizantes de enfermeria correspondientes a la
teoria del autocuidado de Dorothea Orem, asi como, los modelos teoricos de adaptacion de
Callista Roy y sistemas de interaccion — teoria intermedia de la consecucion de objetivos de

Imogene King.



Justificacion
La EPOC genera grandes estragos en la calidad de vida del paciente que la presenta,
de forma que, ““cobra relevancia por las repercusiones fisicas y emocionales que se producen

en quienes la padecen.” (Achury y Pefiuela, 2021a)

En el mismo articulo investigativo, se hace referencia al concepto de esta

enfermedad, descrita es sus aspectos fisiopatoldgicos (Achury y Pefiuela, 2021b):

De acuerdo con la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD),
esta se refiere a, “una enfermedad frecuente, prevenible y tratable que se caracteriza
por unos sintomas respiratorios y una limitacion al flujo aéreo persistente, los cuales
se deben a anomalias de las vias respiratorias y/o alveolares causadas generalmente

por una exposicion importante a particulas o gases nocivos”

Es entonces, evidente, la influencia directa que tiene esta enfermedad en el estado de
salud completa del paciente, ya que, como lo conceptualiza la OMS, “la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. El desencadenante dafio funcional por el que cursa el paciente con EPOC,
es un factor de riesgo para morbilidad, dependencia, trastornos psicolégicos y mortalidad.

Este proyecto investigativo presenta un estudio bibliografico, basado en la hipétesis
de necesidad de la intervencion directa del rol de enfermeria en las enfermedades
obstructivas crénicas (en este caso la EPOC), haciendo énfasis en el incremento de la
demanda de acciones preventivas y promotoras de salud, orientadas a estilos de vida
saludables, mismas que, influenciaran la disminucion de prevalencia de la EPOC y su

relacion directa a la morbimortalidad a nivel internacional y nacional.

El presente estudio se justifica por lo antes expuesto y basandose en fuentes
confiables, actuales y veraces (Elsevier, IBECS, LILACS, Scielo, Repositorios de tesis,
OMS, OPS, entre otros), con informacion correspondiente a “Enfermedades obstructivo —
cronicas, EPOC, fisiopatologia, factores de riesgo y prevalencia de EPOC, atencion primaria

en salud, el rol de enfermeria en la prevencién y promocion”.



Planteamiento del problema
El estudio de las enfermedades cronico — degenerativas, o también denominadas por
la OPS como “enfermedades no transmisibles, se han incrementado en los ultimos afios,
como resultado de su aumentado nivel de incidencia. Esta afirmacion se sostiene en base a

la prediccion realizada por la OPS (2017), en donde establece que:

En la Region de las Américas, las enfermedades no transmisibles causan cada afio
casi cuatro de cada cinco defunciones (79%), e inevitablemente esta cifra aumentara
en los proximos decenios como consecuencia del crecimiento y el envejecimiento de
la poblacidn, la urbanizacion y la exposicion a los factores de riesgo. De las cuales,
las enfermedades respiratorias, significarian un 9% del total de las causas de muerte.

La EPOC forma parte de estas enfermedades respiratorias, que como ya se ha
establecido, es una patologia de tipo obstructiva, que genera cambios irreversibles a nivel

pulmonar.

El conocimiento de esta enfermedad, sus factores de riesgo, consecuencias a corto y
largo plazo, forman parte indispensable para su tratamiento como un fendmeno socio —
sanitario, para generar un cambio real que disminuya los estragos en la salud poblacional,
que hasta la fecha, se ven evidenciados en los datos estadisticos presentados; asi como, la
promocion de la salud, descrita por la OMS en la carta de Ottawa como, “acciones dirigidas
a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de favorecer su

impacto positivo en la salud individual y colectiva” (OMS, 2019)
Después de una serie de revision bibliografica surge la incégnita:

¢ Como se logra aplicar, desde la enfermeria, la promocion y prevencion, orientado a

los factores de riesgo de EPOC en personas con estilos de vida poco saludables?



Objetivo de Estudio
Conocimiento del personal de enfermeria de la prevencién y promocion de salud en

la enfermedad pulmonar obstructivo cronica (EPOC).

Campo de Accidn
Capacidad del personal de enfermeria en la intervencién de la prevencion de
enfermedad y promocion de salud en pacientes con estilos de vida poco saludables,

propensos o diagnosticados con EPOC.



Objetivos
Objetivo General
Elaborar una guia educativa dirigida al personal de enfermeria sobre las herramientas

y estrategias para la prevencion y promocion de salud a grupos de riesgo de EPOC.

Objetivos Especificos

e Realizar revision bibliografica de fuentes que brinden informacion en torno al tema.

e Determinar los factores de riesgo de EPOC en poblaciones con alto indice de esta
enfermedad.

e Caracterizar el rol de enfermeria y su papel en la prevencion / promocion, en el
contexto de las enfermedades obstructivo-cronicas.

e Valorar los objetivos, metodologia, muestra, herramientas y resultados de
prevencion y promocion efectivas, fundamentadas en los estudios previos de

diferentes autores.



Capitulo |

Marco Tedrico

Antecedentes
La investigacion de las enfermedades pulmonares obstructivo cronicas han ido en
aumento en los Udltimos afios, generando nueva y mejor informacién en torno a la

problematica que presentan, con un alto impacto a nivel de atencion en salud.

En el estudio metodoldgico analitico “Revision de enfermedades respiratorias
cronicas, contexto de Ecuador” se encuentran establecidos los factores de riesgo y

caracterizacion de cada enfermedad prevalente, indica:

Las patologias pulmonares crénicas son una causa importante de
morbimortalidad en la poblacion mundial, a nivel de paises en Latinoamérica, cobra
importancia mayor, sobre todo en paises de bajo y medianos ingresos. Las patologias
pulmonares crénicas mas frecuentes son: Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), alergias de tipo respiratorio. Objetivo de estudio: Analizar el
contexto de las patologias pulmonares crénicas en Ecuador. Material y Métodos:
El enfoque metodoldgico analitico deductivo utilizado para el desarrollo de esta
investigacion esta enfocado en la estrategia investigacion documental la cual
permitié la revisién en fuentes bibliogréficas en articulos cientificos en la web.
Conclusion: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica adquiere cada vez méas
importancia, lo cual requiere enfocar los esfuerzos del sistema de salud puablica
abordar y tratar de manera integral a la creciendo cantidad de pacientes con
patologias respiratorias cronicas. (Sidel, et al., 2023)

El estudio clinico “Prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica en
6 aglomerados urbanos de Argentina: el estudio EPOC.AR” indica que la prevalencia
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en Argentina no habia sido
estudiada. Objetivos: Determinar la prevalencia de EPOC vy rasgos clinicos relevantes en
una muestra representativa. Material y metodos: Estudio de corte transversal en poblacion
> 40 afos en 6 aglomerados urbanos seleccionada aleatoriamente mediante muestreo por
conglomerados. Se aplicO una encuesta estructurada y espirometrias pre vy

postbroncodilatador (PBD). Se definio EPOC en quienes presentaban un cociente



FEV1/FVC PBD < 0,7. Se estim0 la prevalencia total y para cada aglomerado con intervalo
de confianza del 95% (IC). Resultados: Se realizaron 4.599 encuestas y 3.999 espirometrias,
de las cuales 3.469 fueron (tiles (86,8%). La prevalencia de EPOC fue de 14,5% (IC: 13,4-
15,7). La distribucion de los casos compatibles con EPOC segun FEV1 (GOLD-2017) fue:
1: 38% (IC: 34-43); 2: 52% (IC: 47-56); 3: 10% (IC: 7-13); y 4: 1% (IC: 0,-2) y de acuerdo
al modelo combinado ABCD (GOLD 2017): A: 52% (IC: 47-56); B: 43% (IC: 39-48); C:
1% (IC: 0-2) y D: 4% (IC: 2-6). El subdiagnostico fue del 77,4% (IC 73,7-81,1%) y el error
diagndstico de 60,7% (IC 55,1-66,3%). Encontramos asociacion significativa de presencia
de EPOC con edad (OR 3,77 en 50-59 afios a 19,23 en > 80 afios), sexo masculino (OR:
1,62; IC: 1,31-2), tabaquismo (OR: 1,95; IC: 1,49-2,54), nivel socio econdémico bajo (OR:
1,33; IC: 1,02-1,73) y antecedentes de tuberculosis (OR: 3,3; IC: 1,43-7,62). Conclusiones:
Se estima que mas de 2,3 millones de argentinos padecen EPOC con elevada tasa de

subdiagnostico y error diagnostico. (Echazarreta A., ET AL., 2017)

En el estudio “Caracteristicas de los pacientes con EPOC tratados en
neumologia en Espafia segun grupos GOLD vy fenotipos clinicos GesEPOC” se indica:
La EPOC es una de las principales causas de morbimortalidad en nuestro medio.
Actualmente sabemos que, aungue tiene un componente irreversible, un adecuado
diagnostico y tratamiento puede modificar su historia natural. De hecho, datos recientes de
nuestro entorno confirman una reduccién de los ingresos hospitalarios por exacerbaciones y
de la mortalidad por EPOC. Ademas, posiblemente por la disponibilidad de mejores
tratamientos, es posible observar una estabilizacion de la funcién pulmonar en una elevada
proporcion de pacientes, rompiendo el mito de que la EPOC es una enfermedad que
irremediablemente tiene una evolucion progresiva. Objetivo: El objetivo de este estudio ha
sido analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con EPOC vistos en las consultas
generales de neumologia, el seguimiento de las guias clinicas y la adecuacion en la
categorizacién y en el manejo terapéutico. Método: Estudio multicéntrico, transversal, cuyo
objetivo primario es describir el nimero, intensidad y variabilidad de los sintomas en los
pacientes con EPOC. La recogida de los datos fue realizada en 2015 por 300 neumologos
que evaluaron un total de 3.010 pacientes, de los cuales 2.669 (88,6%) fueron validos para
el andlisis. Resultados: El 22% eran fumadores activos, destacando un 21 y 17% en los
grupos C y D de GOLD y un 17 y 19% en los pacientes exacerbadores de GesEPOC. El
62,3% presentaba comorbilidades asociadas. En el proceso diagnéstico destaca el bajo uso



de pruebas como el test de difusion o la medicion de volimenes pulmonares, incluso en los
grupos mas graves de GOLD o en los fenotipos exacerbadores de GesEPOC. También es
minoritario el uso de escalas multidimensionales como BODE (12%) o programas
especificos de rehabilitacion. El tratamiento se basa en el uso de broncodilatadores y
corticoides inhalados, en diferentes combinaciones. El uso de metilxantinas fue minoritario
(7%). Conclusiones: En consultas de neumologia existe una elevada proporcion de
pacientes EPOC con baja complejidad y un escaso uso de pruebas neumoldgicas. Se constata
un leve cambio en las pautas terapéuticas y la frecuente asociacion con comorbilidades que

pueden modificar la presentacion clinica del paciente. (Izquierdo J. L., et al., 2018)

En el estudio “Factores de Riesgo en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y su enfoque con los niveles de intervencion de salud” indica una investigacion
regional: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica constituye un problema de salud en
el Hospital Territorial “Julio Miguel Aristegui Villamil” en Cardenas de la provincia de
Matanzas, siendo una de las causas de ingresos frecuentes en sus unidades de atencion al
grave, las cuales en ocasiones presentan una evolucion desfavorable. El tabaquismo, la
contaminacion ambiental y otros factores son los elementos que hacen crecer esta
enfermedad con complicaciones que prolongan la estadia y elevan la mortalidad. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en
pacientes ingresados en unidades de atencién al grave. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo para describir esta enfermedad en los
pacientes ingresados en las unidades de atencion al grave en el hospital de Cardenas durante
el periodo de enero del 2015 a diciembre del 2016. La muestra coincide con el universo. Las
variables empleadas fueron sexo, edad, antecedentes patologicos personales y factores de
riesgo. Resultados: Predominé el grupo etareo de 65-74 afios (43.8%), el sexo masculino
fue el mas representado, los factores de riesgo mas significativo el tabaquismo (86%) y las
enfermedades cardiovasculares (69.8%). Conclusiones: En la Gltima década la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica ha comenzado a preocupar a la comunidad médica

internacional. (Salabert I., et al., 2018)

En el estudio de revision bibliografica “El trabajo como un factor de riesgo en la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) y otras patologias respiratorias”



indica: Las actividades laborales, especialmente aquellas relacionadas con la
manufactura y procesamiento de mdltiples materiales necesarios para la produccion
de bienes, conllevan riesgos para la salud de los trabajadores, es una condicion respiratoria
que afecta a diversos grupos laborales. Objetivos: Identificar factores de riesgo ocupacional
en enfermedad respiratoria, tipos de trabajos y enfermedad respiratoria, asi como tdpicos
sobre diagnostico y tratamiento de la enfermedad respiratoria recientemente publicados.
Métodos: Se realizd una revision narrativa con 59 estudios publicados en espafiol e inglés
en PubMed, Science Direct, Scopus, SCIELO y Web of Sciences, entre los afios de 2004 a
2022 empleando como criterios de busqueda enfermedad respiratoria laboral, trabajo y
EPOC, factores de riesgo laborales. Conclusion: Diversas actividades laborales poseen
asociacion causal con la EPOC, por lo cual se requiere mejorar los criterios diagnosticos
tempranos en las personas con sintomas respiratorios, indagando por el tipo de trabajo,
sus caracteristicas, manipulacion de sustancias y tiempo de exposicion a ellas, ya que
existe subregistro de su incidencia y precariedad diagndstica, aun disponiendo de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos pertinentes al manejo adecuado de la
patologia. (Mejia A. & Gonzéles J. E., 2023)

En el estudio “Incidencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en la
calidad de vida de pacientes de més de 40 afios de edad en el Hospital Universitario de
Guayaquil, Ecuador” indica: La EPOC es una causa mayor de morbilidad y mortalidad
con importante impacto socioeconémico y constituye un problema de salud publica de
primer orden a nivel mundial. Es la cuarta causa de mortalidad en el mundo, y, se estima
que en el 2020 sera la tercera. Es la Unica enfermedad crénica cuya morbimortalidad
mantiene un incremento sostenido en el tiempo. Objetivo: El proposito de esta
comunicacion es determinar la incidencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
en la calidad de vida de los pacientes mayores de 40 afios en el Hospital Universitario de
Guayaquil, Ecuador, durante el periodo 2014 - 2015. Material y métodos: El presente
estudio fue de tipo correlacional de campo. Se analizaron todos los pacientes que presentaron
limitacion al flujo aéreo y que presentaron al menos un factor de riesgo de esta enfermedad
desde 1 de enero del 2014 hasta el 31 de diciembre del 2015. Resultados: La mayor cantidad
de pacientes con limitacion al flujo aéreo fue de 58% (87 de ellos) en el afio 2015, con
evidente predominio en el sexo femenino (51.33%). El mayor intervalo de edad fue el de 60

— 79 afos (42.57%). La mayor cantidad de pacientes pertenecian al area urbana (77%),



siendo el diagndstico mas comun sindrome de dificultad respiratoria en el adulto. El 95 %
de los pacientes estudiados revelo verse afectado por la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica incidiendo negativamente en su calidad de vida, ya que el 62% refiere sentir
cansancio al caminar y obstruccién para respirar. Se observo la hipertension arterial como
una enfermedad asociada a la EPOC, dado que el 69 % de este grupo poblacional padece de
hipertension. También se observa que la hiperreactividad bronquial se encuentra en el 85%
de los pacientes en general y en el 94% de sexo masculino y 98% de sexo femenino en
pacientes fumadores, con lo cual debe erogar significativos recursos econémicos en la
adquisicion del tratamiento indicado en estos casos. Conclusiones: Tanto en la literatura
como en nuestro estudio se confirma que el sexo femenino ha tomado mayor protagonismo
en esta enfermedad, pudiendo explicarse su mayor incidencia debido a los habitos que este
grupo incorporo en las Gltimas décadas como el fumar tabaco, ya que este factor de riesgo
ambiental es uno de los principales entes relacionados a la aparicion de sintomas y desarrollo
de la EPOC a largo plazo. Por su parte, la relacion de la incidencia de la EPOC en la calidad
de vida es directamente proporcional a su ocurrencia en los casos, ya que la mayoria de los
pacientes padecen de disnea, dificultades respiratorias, limitaciones para caminar y
gjercitarse, y menor incidencia presento la inhabilitacion laboral y las recaidas en los 150
pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil, en el periodo de 2014-2015. (Sanches
W., etal., 2019)

En el estudio “Efecto de una actividad grupal educativa en la calidad de vida de
la persona con EPOC?”, se emplea un disefio cuasi — experimental para obtener resultados
en base a acciones precisas de caracter grupal, y su influencia en la calidad de vida del
paciente, indicando: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), es un importante
problema de salud puablica que repercute sobre la calidad de vida. Se requieren
intervenciones que reduzcan su impacto. Objetivo: Determinar el efecto de una actividad
educativa grupal sobre la calidad de vida de personas con EPOC, que asisten a una
institucion de cuarto nivel durante septiembre-2017 y junio-2018, en Bogota, Colombia.
Meétodos: Disefio cuasi-experimental. La variable independiente fue la actividad educativa
grupal y la variable dependiente la calidad de vida, medida con el Cuestionario Respiratorio
de Saint George (SGRQ). Los pacientes se aleatorizaron con una tabla generada por
computador. EI grupo control (n=30) recibid la intervencion usual y el grupo experimental

(n=30) una actividad educativa grupal disefiada bajo recomendaciones internacionales,



impartida por el personal de enfermeria. Se excluyeron pacientes con asistencia a actividades
grupales durante los ultimos dos meses. Resultados: La media de la calidad de vida pos-
intervencion fue 41% y 32% para el grupo control y experimental, respectivamente, se
redujeron dos puntos con respecto a la medicion inicial. La dimensién de actividad fue la
mas comprometida. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
analisis intragrupal ni intergrupal. Discusion: La leve mejoria pos-intervencion en las
dimensiones de actividad e impacto, asi como las variables sociodemogréaficas son
congruentes con otros estudios. Los resultados pueden guardar relacion con la cantidad de
actividades desarrolladas. Conclusiones: La actividad grupal no genera mejoria
estadisticamente significativa en la calidad de vida de las personas con EPOC. Se identificd
una mejoria clinica en las dimensiones de actividad e impacto, asi como en la puntuacion
global. (Achury L. & Pefiuela P., 2021)

En el estudio “Calidad de vida del paciente con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica” se indica que: Los pacientes que padecen de patologias crénicas,
como la enfermedad pulmonar obstructiva, experimentan diversos cambios en su estado de
salud, que los lleva a modificar su percepcion de bienestar. Por ello, la evaluacién de la
calidad de vida se hace necesaria. Objetivo: Describir, de forma global y por dimensiones,
la calidad de vida de sujetos que padecen de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC), que acudieron a la consulta externa de una institucion hospitalaria en el primer
semestre de 2018 en Bogota. Método: Las caracteristicas sociodemogréficas y la calidad de
vida relacionada con salud se midieron en un estudio descriptivo transversal. La muestra
estuvo conformada por 80 pacientes. El analisis se fundamenté en la aplicacion de
frecuencias y porcentajes para las variables sociodemograficas, y de medidas de tendencia
central para la variable principal de la investigacion. Resultados: Los pacientes con EPOC
reportaron una edad media de 73 afios, fueron predominantemente mujeres, casadas, con
bajo nivel de escolaridad y con una media en la calidad de vida de 36,67. La subescala mas
afectada fue la de actividad y la menos comprometida fue la dimension de impacto.
Conclusiones: la calidad de vida relacionada con la salud es un indicador de las
consecuencias que tiene la EPOC sobre la ejecucion de las diferentes actividades fisicas y
sociales de los pacientes, por ello, su evaluacidn se convierte en un aspecto fundamental en
la valoracidn e intervencion de dicha poblacion. Conclusion: La calidad de vida relacionada

con la salud es un indicador de las repercusiones que tiene la EPOC sobre la ejecucion de



las diferentes actividades fisicas y sociales de los pacientes, por ello, su evaluacion rutinaria
y la identificacion de las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes se convierten en
un aspecto fundamental en la valoracion de dicha poblacion. Los pacientes con EPOC
demostraron poca afectacion en la calidad de vida global, sin embargo, la subescala més
comprometida fue la de actividad, y la menos afectada fue la de impacto, estos resultados
revelan la imperante necesidad de innovaren el desarrollo de herramientas educativas que
favorezcan el control de la enfermedad y minimicen el efecto sobre el desempefio de los
pacientes en sus actividades cotidianas. (Achury L. & Pefiuela P. 2021)

En el estudio bibliografico “Enfermeria y su importancia en el paciente con
EPOC” se indica que: la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se define como
una enfermedad respiratoria que se caracteriza por una limitacién crénica al flujo aéreo poco
reversible y asociada al humo del tabaco. Se trata de una enfermedad con una elevada
morbimortalidad, lo que implica un problema de salud publica de gran magnitud, siendo el
problema respiratorio de mayor prevalencia e impacto socioeconémico en el mundo a pesar
de ser una enfermedad prevenible. Objetivos: Exponer la importancia de la buena
adherencia al régimen terapéutico en los pacientes con EPOC. Conocer el papel fundamental
de Enfermeria con los pacientes con EPOC. Metodologia: Se realiza una revision
bibliografica sobre EPOC de protocolos, guias de practica clinica y articulos con evidencia
cientifica en distintas bases de datos. Resultados: EI EPOC se trata de una enfermedad
infradiagnosticada y en la que enfermeria debe realizar una busqueda activa de posibles
nUevos casos en pacientes con exposicion previa a factores de riesgo y con sintomas
respiratorios, debiéndose luego objetivar obstruccion en la espirometria post —
broncodilatacion. El tratamiento principal de la EPOC es el abandono del habito tabaquico,
también es importante instaurar cambios en el estilo de vida del paciente con una adecuada
nutricion, actividad fisica regular adaptada a la edad y a las condiciones fisicas del paciente,
entrando asi los esfuerzos en prevenir la progresion de la enfermedad, aliviar sus sintomas,
mejorar el estado general de salud, asi como prevenir y tratar las complicaciones y las
exacerbaciones reduciendo asi la mortalidad. Conclusiones: El papel de las enfermeras es
esencial en el manejo del estado del paciente con EPOC, tanto en el diagndstico y la
valoracion de la EPOC, como ademas de ofreciendo orientacion, educacion sanitaria y apoyo

a las personas con la enfermedad y sus familias. (Conde B., et al., 2022)



En el estudio de caso “Proceso de enfermeria para la cesacion del habito
tabaquico en paciente con EPOC” se indica: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
es un problema de salud publica a nivel mundial y el cese del consumo de tabaco es la
medida mas efectiva para disminuir la incidencia y su progresion. Esta medida es
especialmente eficaz en personas envejecidas, en quienes las consecuencias son mas agudas
a causa de los cambios biopsicosociales, cambios que aumentan la probabilidad de
infecciones, dependencia funcional y fragilidad. Objetivo: EIl objetivo de este reporte es
describir los cambios en el habito tabaquico de una persona mayor con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, tras ser incluida en un plan de cuidado organizado y segun las
etapas del proceso de Enfermeria dirigido al cese del habito tabaquico. Metodologia:
Reporte de caso de Enfermeria bajo el Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender y
el proceso de Enfermeria, articulado con la taxonomia diagndstica North American Nursing
Diagnosis Association International, la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (Nursing
Outcomes Classification) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (Nursing
Interventions Classification). Resultados: Tras el proceso de Enfermeria se evidencia la
cesacion del habito tabaquico en la persona mayor y se destaca en el proceso la participacion
del nucleo familiar y el reconocimiento de los riesgos en salud asociados. Conclusiones: Se
reconoce el rol de Enfermeria como preponderante en la prevencién y el abandono del hébito
tabaquico que, orientado por un proceso de cuidado organizado, con respaldo disciplinar y
cientifico, ayuda a mejorar el estado de salud y manejo de los factores de riesgo. (Baracaldo
D. & Meneses H., 2022)



1. Bases Tedricas Enfermedades Pulmonares Obstructivas

Las enfermedades pulmonares obstructivas son un conjunto de patologias que
generan efectos de déficit ventilatorio a nivel pulmonar, debido a dafos a nivel de tejidos
y/o partes del o6rgano diana “pulmdn”, ocasionando alteraciones fisioldgicas importantes,
que sostenidas en el tiempo (enfermedad crénica), pueden generar dafios irreversibles, que
afectan en la calidad de vida, asi como, el aumento del riesgo de comorbilidad y mortalidad

del paciente.

1.1.Referencias Historicas

El estudio histérico de la enfermedad pulmonar obstructivo crénica genera gran
impacto, ya que, ha ido evolucionando, desde las bases teoricas de lo que es la enfermedad,
los factores de riesgo y/o relacionados, hasta la intervenciones que mejoran la gestion de
salud en este tipo de enfermedades, mismas que de ser aplicadas apoyan a la salud publica

y gestion social.

1.2.EPOC
En el libro “EPOC diagnostico y tratamiento integral: con énfasis en la rehabilitacion

pulmonar” se indica que:

La definicién mas ampliamente aceptada en la actualidad, es la propuesta por
la iniciativa GOLD (Gold Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease) 0
Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructivo Crénica (EPOC),
desarrollada y perfeccionada con el transcurso de los afios por un grupo de cientificos
y expertos unidos por el US National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y que ha sido adoptada, en gran parte, por
la Asociacion Americana del Torax y la Sociedad Respiratoria Europea (ERS/ATS).
(Giraldo E. H., 2008)

Esta definicion de la guia clinica GOLD, nos indica que “es una enfermedad
prevenible y tratable con algunos efectos extra pulmonares significativos que pueden
contribuir a la severidad en pacientes individualizados” (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD), 2023)



En un estudio realizado a 792 hombres sanos de 30 a 59 afios seguidos durante 8
afios encontrando disminucion de la funcion pulmonar medida mediante indicadores
respecto al habito tabaquico, en el cual se tuvo como resultado indicadores de la disminucion
de la funcién pulmonar, los cuales eran mayores en los pacientes con consumo recurrente
de tabaco, usando desde ese momento el diagrama empleado en esta investigacion para el
resto de evaluaciones en pacientes identificados como posibles casos EPOC, sin embargo,
al pasar del tiempo se han realizado diversos estudios orientados al mismo objetivo, teniendo
resultados més amplios, que ayudan a entender un poco mejor la evolucion natural de la
enfermedad. (Giraldo E. H., 2008)

A su vez, el diagnostico diferencial de EPOC, fue un tema debatible afios atrés, en
donde se concebia la idea de que esta enfermedad tenia una relacién directa con el asma, y
por tal motivo, debia de ser tratada de forma similar, en un estudio de casos clinicos realizado
en el afio 2009, se establecid la calidad del diagnostico de la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica en el ambito hospitalario, y se obtuvo como resultado:

Este estudio pone de manifiesto que el diagnostico de EPOC en el entorno
hospitalario no cumple el estandar minimo de calidad asistencial aceptable. S6lo en
2 hospitales se alcanz6 un nivel de cumplimiento superior al 60%, que permitia
considerar un grado de calidad aceptable para el diagnostico de la EPOC. En el resto,
la calidad del diagndstico de la EPOC es deficiente, y la falta de criterio
espirométrico con mayor frecuencia que la de tabaquismo es el motivo de esta

deficiencia diagnostica. (Pellicer C. C. et al., 2010)

Indicando el déficit de la precision diagndstica de la EPOC, mismo que influye
directamente en la elevacion de los casos graves o “exacerbaciones”, que fueron estudiados

afos posteriores.

Uno de los factores mas importantes, de riesgo de afecciones a nivel pulmonar, que
terminen en una enfermedad cronica (EPOC), es el desconocimiento de esta, como indica el
estudio epidemioldgico sobre el nivel de conocimientos de la poblacion general sobre la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y sus determinantes, realizado en el afio 2012, en
donde se comparaban datos recolectados en una encuesta con el mismo objetivo, hecha en
el 2002 en Espafia, demostrandolo asi en sus resultados y conclusiones; “el desconocimiento

sobre la EPOC y sus determinantes en la poblacion general se mantiene elevado respecto a



2002, por lo que son necesarias mas y mejores intervenciones divulgativas y de

concienciacion”. (Soriano J. B. et al., 2012)

En el consenso Argentino de la EPOC especialistas en medicina respiratoria
actualizan los conocimientos bésicos acerca de esta enfermedad, desde el Gltimo consenso
llevado a cabo en 1994, en el cual se efectian recomendaciones para su diagnostico,
prevencion y tratamiento. A su vez, se analizan presentaciones clinicas, diagndstico
diferencial, prevencién, tratamientos y rehabilitacion; generando un impacto en las
concepciones establecidas afos atras, “haciendo énfasis en la importancia del diagnostico
precoz mediante la exploracion funcional y la prevencion a través de la cesacion del
tabaquismo, Unica medida capaz de alterar la evolucién, asi como, en su tratamiento

farmacolodgico y no farmacolégico”. (Gene R. J. et al., 2003)

En el tratamiento no farmacologico establecido por Gene R. J. et al., en el consenso

Se encuentra:

Se ha categorizado la evidencia bibliografica en: tipo A (Educacion) cuando
la recomendacion es sustentada por estudios randomizados y controlados con
significativa cantidad de datos; tipo B (Rehabilitacion respiratoria y fisica) cuando
la recomendacion es sustentada por estudios randomizados; tipo C (Cirugia en los
pacientes con EPOC) cuando la recomendacion es sustentada por estudios no-
randomizados u observacionales; y tipo D cuando la recomendacion es sustentada

por un panel de expertos. (Gene R. J., et al., 2003)

2. Conceptualizacion: Fisiopatologia y Factores de Riesgo

2.1. Fisiopatologia

Como ya se ha establecido esta es una enfermedad obstructiva, que ““se caracteriza
por la disminucion de la capacidad inspiratoria, pero sobre todo espiratoria, de forma gradual
y lenta. Aparecen reagudizaciones periddicas, que a menudo se relacionan con una infeccién

respiratoria.” (Lozano S., et al., 2021). Es una patologia que obstruye los bronquios.

Es una compleja union de patologias respiratorias, que a largo plazo generan dafio
no totalmente reversible en la salud pulmonar, sin embargo, entre estas encontramos dos,

que simbolizan uno de los puntos de caracterizacion diagnéstica de EPOC: la bronquitis



cronica (enfermedad de las vias respiratorias pequefias) y el enfisema (dafio del

parénquima).

2.1.1. Bronquitis Crénica

El Instituto Nacional del Cancer conceptualiza la bronquitis cronica como:

Afeccion pulmonar que se presenta con el tiempo, en la que los
bronquios (grandes conductos de aire que conducen a los pulmones) se
inflaman y forman cicatrices. Esto hace que los bronquios produzcan grandes
cantidades de moco y puede causar tos cronica y problemas respiratorios.
(Instituto Nacional del Cancer (NIH), s.f.)

Su diagnostico es clinico, para su identificacion, “se define como un cuadro de tos

productiva mantenida durante al menos 3 meses durante 2 afios sucesivos” (West B. & Lucks

A., 2017)

En la patologia anatdmica la caracteristica principal es la hipertrofia de las glandulas
mucosas en los bronquios mayores, como lo establecen los fundamentos fisiopatoldgicos en
el libro de West, donde indica que el tamafio normal de estas glandulas es menor de 0.4,
pero que puede ser superior a 0.7 en la bronquitis cronica grave, presentando signos de

inflamacion en las vias respiratorias menores o pequefias. (llustracion 1)
2.1.1.1. Patogenia

La patogenia va orientada a los contaminantes e irritantes de las vias respiratorias,
tales como el humo del cigarro, el “smog” (Siempre que no sea de origen infeccioso), que

pueden ser determinantes, a sufrir bronquitis y que posteriormente se convierta en cronica.

2.1.2. Enfisema
Esta patologia “se caracteriza por un aumento de tamafio de los espacios aéreos

distales al bronquiolo terminal, con destruccion de sus paredes” (West B. & Lucks A., 2017)

Su diagnostico es anatomico, esto quiere decir, que su principal método diagnostico
es el examen de imagenologia (Rx de pulmdn); en el cual se identificara la patologia

anatomica, que como indican West & Lucks:

El pulmén enfisematoso muestra pérdida de paredes alveolares, con la
consiguiente destruccion de partes del lecho capilar. A veces, pueden observarse tiras

de parénguima que contienen vasos sanguineos y que discurren a través de grandes



espacios aéreos dilatados. Las vias respiratorias pequefias (diametro menor de 2 mm)
son mas estrechas, tortuosas e inferiores en ndmero. Ademas, sus paredes son
delgadas y estan atrofiadas. También hay una ligera pérdida de las vias respiratorias
de mayor tamafio. Los cambios estructurales se observan a simple vista o con una

lupa en grandes cortes pulmonares. (p. 81) (llustracion 2)
2.1.2.1. Tipos

La enfermedad afecta al tejido distal al bronquiolo terminal. Esta unidad se conoce
como &cino (West B. & Lucks A., 2017), en base al dafio en esta zona, se pueden distinguir
dos tipos de enfisema (llustracién 3):

e Enfisema centroacinar: La destruccién se limita a la parte central del &cino, y los
conductos alveolares periféricos y los alvéolos pueden estar ilesos. Es importante
destacar que el enfisema centroacinar esta asociado con el tabaquismo y puede ser
considerado como el tipo mas comun de enfisema.

e Enfisema panacinar: Se observa distension y destruccion de todo el acino. En
ocasiones, la afectacion es mas intensa en la zona pulmonar adyacente a los tabiques
interlobulillares (enfisema paraseptal), mientras en otros pacientes aparecen grandes

areas quisticas o bullas (enfisema ampolloso).
2.1.2.2. Patogenia

Uno de los factores mas representativos, es el humo del cigarrillo, ya que, actia como
citotoxico, estimulando a los macréfagos, mismos que liberaran agentes quimiotacticos de
neutréfilos, ademas de debilitar la funcion normal de los neutréfilos al ser marginados o
“atrapados”; no obstante, existen mas factores que pueden influir como la contaminacion
ambiental y los factores genéticos, que predisponen a sufrir enfermedades respiratorias,

encontrandose como la principal la deficiencia de al — antitripsina.

2.2. Presentaciones Clinicas / Fisiopatoldgicas de EPOC

En diversos trabajos investigativos sobre EPOC, muchos de ellos plasmados en
articulos, libros y guias de préactica clinica, se ha concebido la idea de que existen “fenotipos”
0 dos tipos de EPOC segun su cuadro clinico, la premisa inicial se basaba en que estas dos
presentaciones se diferenciaban por el estado “reversible o no” del enfisema y/o bronquitis
crénica en la que se encontrara el paciente, sin embargo, en la actualidad, se ha orientado

mas hacia el control de la respiracion. Sugieren que la hipoxemia méas grave y la consiguiente



mayor incidencia de “cor pulmonale” (CP) en los pacientes de tipo B puede atribuirse a una
disminucion del estimulo ventilatorio, en especial durante el suefio. (West B. & Lucks A.,
2017)

En la EPOC tipo A se identifica mayormente por criterios imagenolédgicos en donde
“se ven agujeros dispersos por todo el pulmén”, a los pacientes que la presentan se los

conoce como “sopladores rosados” con las siguientes caracteristicas:

Disnea progresiva durante afnos.
Tos escasa 0 ausente.
Hiperdistension torécica importante.
Ausencia de cianosis.

Ruidos respiratorios apagados.
Presion venosa yugular normal.
Ausencia de edemas periféricos.

Po2 arterial s6lo un poco disminuida.

NN N N N N N SR NN

Pco?2 arterial normal.

Por su parte, la EPOC tipo B, se identifica mayormente por el criterio cuantitativo,
que consta del nimero de paquetes de cigarrillos al dia multiplicado por el nimero de afios
que ha fumado, lo que dara los “paquetes-afio”, a los pacientes que la presentan se los conoce

como “congestivos azulados”, con las siguientes caracteristicas:

Disnea progresiva durante afos.

Tos frecuente con expectoracion.

Volumen toracico normal o un poco aumentado.
Cianosis frecuente.

Puede haber crepitantes, roncus.

Aumento de la presion venosa yugular

Edemas periféricos.

PO2 a menudo muy baja.

SR N N N N N S NN

PO, a menudo elevada.

Los profesionales de la salud consideran como caso mas grave a la EPOC tipo B, en
donde se encontrara expectoracion de mas de un afio, agravandose paulatinamente, por ende,

representa el nimero mas alto de agudizaciones, en el aumento de expectoracién, disnea de



aumento gradual al esfuerzo, signos de retencion de liquidos que posteriormente pueden

generar morbilidad al generar dafios a nivel cardiovascular.

2.3. Disfunciones Ventilatorias
En el articulo publicado por la Revista Clinica Electronica en Atencién Primaria,

indican que:

Las tres medidas convencionales usadas para el diagnéstico de la EPOC son
(Martinez J. L., et al., 2004):

e FVC (capacidad vital forzada): maximo volumen de aire que puede ser exhalado
durante una maniobra de espiracion forzada.

e FEV 1 (volumen espiratorio maximo en el primer segundo): es el volumen
espirado en el primer segundo de maxima espiracion después de la maxima
inspiracion. Es una medida de la rapidez con que se pueden vaciar los pulmones.

e FEV 1/FVC:FEV 1expresado como porcentaje de la FVC, da un indice clinico util

de limitacion al flujo aéreo.

Estos datos son obtenidos a través de una espirometria, punto importante de partida
para la evaluacion del estado ventilatorio del paciente con EPOC, “desgraciadamente, no
existen valores de referencia para ellos que puedan ser aplicados universalmente, el méas
aceptado sea un FEV 1 /FVC < 70% con FEV 1 < 80% del valor de referencia obtenido tras
la prueba de broncodilatacion.” (Martinez J. L., et al., 2004)

2.4. Factores de Riesgo
La EPOC ha sido histéricamente relacionada con el hébito de tabaquismo, como

factor de riesgo principal, sin embargo, como indica Villa, M. et al.:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se ha entendido
tradicionalmente como una enfermedad autoinfligida causada por el tabaquismo que
ocurre en personas mayores de 50 a 60 afios. Este paradigma tradicional ha cambiado
en la ultima década porque nueva evidencia cientifica demostré que hay muchos
factores genéticos ( G ) y ambientales ( E ) asociados con la funcion pulmonar
reducida, que varian, se acumulan e interactdan con el tiempo ( T ), incluso antes del
nacimiento. (Vila M., et al., 2022)



A su vez, como manifiestan Salabert y otros autores, en base a los factores que
afectan a la salud y vuelven propenso al paciente de tener alguna enfermedad pulmonar,

sobre todo crénica:

La EPOC y las enfermedades vasculares tienen un factor de riesgo comun, el
tabaquismo, pero este factor no explica por si solo que los pacientes con EPOC
tengan entre 2 y 3 veces mas riesgo de mortalidad cardiovascular en los grandes

estudios poblacionales. (Salabert I., et al., 2018)

En base a los estudios realizados, la guia para profesionales de la asistencia sanitaria,
establece que (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2023):

El riesgo de desarrollar una EPOC esta relacionado con los siguientes
factores: Humo del tabaco, contaminacién atmosférica en espacios interiores,
exposiciones laborales, contaminacion atmosférica ambiental exterior, factores
genéticos, edad, sexo, crecimiento / desarrollo pulmonar, posicion socioecondmica,

asma e hiperreactividad de las vias aéreas, bronquitis crénica e infecciones.

2.4.1. Tabaco

Martinez y otros autores, indican que:

Las causas del desarrollo de la EPOC por tabaco son mdltiples. Se han
identificado datos de dafio oxidante, respuesta inflamatoria con liberacion de
mediadores como citosinas inflamatorias (células epiteliales y macréfagos
alveolares), proteasas y apoptosis, que conducen a un dafio pulmonar que no puede
ser reparado adecuadamente. La respuesta inflamatoria mediada por los linfocitos T
presentes en el pulmon de un fumador es un componente clave de la EPOC que no
estd presente en los fumadores que no desarrollan la enfermedad. (Martinez M., et
al., 2020)

El tabaco corresponde a uno de los factores de riesgo de diversas patologias que
afectan a nivel sistémico, mismas que pueden predisponer a exhacerbaciones por EPOC,
siendo uno de los puntos maés significativos a controlar para reducir incidencia de esta

enfermedad, asi como su mortalidad.

2.4.2. Factores Genéticos
El factor genético mas conocido en el desarrollo de la EPOC es la deficiencia de la
enzima alfal-antitripsina (AAT), como lo indica Fernandez B., en su trabajo investigativo,



orientado hacia la utilidad del proteinograma en el cribado para la deficiencia de alfa-1

antitripsina:

El déficit de AAT supone principalmente una predisposicion a desarrollar
enfermedades pulmonares a lo largo de la vida, por la descompensacion que se
produce a nivel de las proteasas produciendo un dafio en el tejido pulmonar. La
aparicion del dafio pulmonar, su evolucion y su gravedad se ve en relacion de manera
directa con la cantidad de AAT en suero y por lo tanto con las distintas mutaciones
existentes. (Fernandez B., 2019) (p. 7)

Partiendo de esta afirmacion, es importante definir el “déficit” de ATT o la presencia
de mutaciones en este, que se dan en el gen que la codifica conocido como SERPINA1L (Pi),
inicialmente ocurre por el paso de este gen mutado al embridn, posteriormente este
padecimiento puede condicionar varias patologias en la persona, sin embargo, las mas
representativas son las de origen respiratorio, ya que, al haber un déficit no se encontrara en
los niveles necesarios para producir la enzima que se encarga de mantener funcionalidad a
nivel interno del tejido pulmonar, Fernandez B. establece que “la AAT se produce en los
hepatocitos con la informacion del cromosoma 14g32. Su concentraciéon plasmatica debe
oscilar entre 120-200 mg/dl secretando el higado 34 mg/Kg/24 horas”

En la epidemiologia “se estima que la mitad de los pacientes que desarrollan EPOC
grave antes de los 40 afos tienen deficiencia de AAT” (Fernandez, B., 2019). Es entonces,
importante este genotipo de la enfermedad obstructiva cronica, su diagnéstico temprano, y
control, ya que, los pacientes que padezcan el déficit de ATT se encuentran en un alto riesgo

de exacerbaciones y morbimortalidad.

2.4.3. Factores Ambientales
En los factores contaminantes ambientales encontramos varios tipos, que en su
mayoria son de biomasa, a este se suma la contaminacidn atmosférica en espacios interiores
y exteriores, riesgos laborales, factores socioecondémicos y demograficos (ubicacion cercana

a fabricas, lugares de alta contaminacion, lugares sobrepoblados).

Fundamentado en base a los criterios establecidos en la investigacion realizada por
Martinez M., et al., indicando que “la exposicion al humo de lefia al cocinar tiene un gran
potencial como agente causal de EPOC, especialmente para las mujeres de areas rurales que
pasan el 70% de su tiempo en un ambiente interior contaminado”, asi como, la afirmacion,

basada en un estudio anterior:



En el afio 2013 se encontrd que la exposicion al humo de biomasa promueve
un estado inflamatorio en el pulmon; las mujeres expuestas presentan un mayor
namero de neutrofilos, eosinofilos, monocitos, mastocitos, linfocitos y macréfagos
alveolares, asi como niveles superiores de IL-6 y 8 y factor de necrosis tumoral en
esputo, comparadas con aquellas que usan otro tipo de combustible. (Martinez M.,
et al., 2020)

Entre los factores ambientales, también se puede considerar aquella contaminacién
adquirida en el &mbito laboral, Mejia & Gonzéles en su investigacion sobre “el trabajo como

un factor de riesgo en la EPOC” refieren que:

Los procesos de manufactura de productos, conllevan, bien sea manipulacién
de productos quimicos, en unos casos y en otros la intervencién mecéanica sobre
materiales vegetales o minerales que derivan en la generacion de particulas con
tamafios microscopicos que pueden ser inhalados por los trabajadores. (Mejia J. &
Gonzales L., 2022)

2.4.4. Edad, Sexoy Factores Socioeconémicos
Los estudios poblacionales han demostrado que la edad y el sexo influyen en el
estado de salud de todas las personas, siendo los mas propensos a sufrir patologias
pulmonares de caracter cronico, se establece que “el envejecimiento y el sexo femenino
aumenta el riesgo de EPOC” (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), 2023)

Los factores socioecondémicos no se encuentran tan delimitados o sustentados por
evidencia cientifica, sin embargo, es evidente que un nivel econdmico decadente pone en
situacion de riesgo al grupo de personas que lo conforman, desde la desnutricién, hasta el
hacinamiento o ser habitante de calle, generan un alto indice de enfermedades, de las cuales

forman parte las enfermedades pulmonares cronico obstructivas.

2.4.5. Antecedentes de Patologias y/o Infecciones Pulmonares
El hecho de haber padecido enfermedades pulmonares puede generar un estado de
“hiperreactividad de las vias respiratorias” que predispone a la inmunodepresion o a su vez
encontrarse atrofiados los conductos por patologias obstructivas mantenidas en el tiempo (p.

ej. Asma, bronquitis crénica).



La evidencia indica que, “los antecedentes de infeccion respiratoria grave en la
infancia se han asociado a una reduccién de la funcion pulmonar y un aumento de los
sintomas respiratorios en la edad adulta”. (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD), 2023)

3. Meétodos Diagnosticos y Diagndstico Diferencial
El diagnostico de la EPOC, ha sido un proceso complejo, que ha ido evolucionando,
en conjunto con todas las otras concepciones iniciales de la enfermedad, y en la actualidad
representa un medio eficaz para la prevencion de complicaciones o “exacerbaciones” del

paciente con enfermedad crénica pulmonar.

Referente al diagnostico que plantea la guia clinica “GOLD”, se establece que, “debe
contemplarse la posibilidad de EPOC en todo paciente que presente disnea, tos crénica o
produccién de esputo y/o antecedentes de exposicion a los factores de riesgo para la
enfermedad.” (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2023).

En la anamnesis se consideran los siguientes los indicadores claves:

e La disnea, que se caracteriza por ser progresiva, persistente y empeora con el
gjercicio.

e Latos cronica, que se presenta de forma intermitente, puede 0 no haber presencia de
expectoracion y de sibilancias.

e Produccion cronica de esputo, en el cual se deben analizar caracteristicas, etiologia
y patrones.

¢ Infecciones de las vias respiratorias bajas, que implican un factor de riesgo alto para
sufrir EPOC, sobre todo, si hay presencia de estas infecciones recurrentemente.

e Antecedentes de factores de riesgo, tales como fumar, estar en contacto con agentes
nocivos en el ambiente, factores genéticos, entre otros.

e Antecedentes familiares de EPOC y/o factores de infancia, que en los recientes
estudios se ha podido establecer que influyen en el riesgo de tener EPOC, como por

ejemplo el bajo peso al nacer, infecciones respiratorias en la infancia, entre otros.

Tras la revision detallada de estos indicadores, se procede a los examenes

complementarios para certificar diagndstico presuntivo, estos son:



e Espirometria, en este examen las principales variables de la espirometria son la
capacidad vital forzada (CVF) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1), como indica Peces G. et al.

Se considera que hay obstruccion al flujo aéreo si el cociente FEV1/FVC tras
broncodilatacion es inferior a 0,7. En personas mayores de 60 afios puede utilizarse
el limite inferior de la normalidad para evitar el sobrediagnostico, aunque, en todo
caso, los valores espirométricos deben valorarse en el contexto clinico

correspondiente. (Peces G, et al., 2008)

e Radiografia de torax, en la cual se analizara la presencia de enfisema y bronquitis
crénica pulmonar.

e Gasometria arterial y capacidad de difusion del didxido de carbono.

e Pruebas de ejercicio: proporcionan informacion integrada sobre el impacto funcional

de la enfermedad.

Estos criterios son los que han brindado en la actualidad la diferenciacion
diagnostica, de las otras enfermedades obstructivo-cronicas (como el asma, que es una de
las enfermedades con mas relacion de fallo diagnostico de EPOC), asi lo indica la guia
clinica GOLD (llustracion 4):

Los criterios de edad varian entre el asma y la EPOC, ya que, el asma se desarrolla
desde una edad temprana y la EPOC en la edad media de la vida; a su vez, puede ir
correlacionado con otras patologias que, si bien pueden agravar la situacion, no son tratadas
de la misma forma que la EPOC, tales como: Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC),
Bronquiectasias, tuberculosis, bronquitis obliterante y panbronquiolitis difusa. (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2023)

3.1. Clasificacion de la EPOC Segun Nivel de Restriccion de Flujo Aéreo

Para proporcionar un tratamiento especializado en cada paciente, se realiza la
clasificacion o evaluacién de la enfermedad, que segun la guia clinica GOLD ampliamente
utilizada en todos los paises, incluido Ecuador, se deben tomar evaluar los sintomas que

presenta el paciente y la variabilidad de la espirometria en el paciente, indicando que:

En el esquema de valoracion perfeccionado, debe realizarse una espirometria
para determinar la gravedad de limitacion de flujo aéreo del paciente (es decir, el

grado espirométrico). A continuacion, se realiza una evaluacion de la disnea con el



empleo de la escala MMRC o bien de los sintomas con la aplicacion del CAT. Por
altimo, deben registrarse los antecedentes y exacerbaciones (incluidas las
hospitalizaciones previas). (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), 2023) (llustracion 5)

3.1.1. Escalas Utilizadas en la Evaluacion del Diagndstico
La evidencia cientifica indica que afios atras se evaluaba en el &mbito clinico de los
sintomas del paciente, de forma estandarizada la disnea o dificultad respiratoria, por medio

del Cuestionario del British Medical Research Council modificado (mMMRC).
Tabla 1. Cuestionario del British Medical Research Council modificado (nMRC)

MARQUE EL RECUADRO QUE PROCEDA EN SU CASO (UN SOLO RECUADRO)

(GRADO 0 - 4)

Grado 0 de Tan solo me falta el aire al realizar ejercicio intenso.
mMRC. u
Grado 1 de Me faltael aire al andar de prisa en llano o al andar subiendo una
mMRC. pendiente pronunciada. -
Grado 2 de No puedo mantener el paso de otras personas de mi misma edad en
mMMRC. Ilano o tengo que detenerme para respirar al andar en llano a mi L]

propio paso.
Grado 3 de Me detengo para respirar después de andar unos 100 metros después
mMMRC. de andar pocos minutos en llano. -
Grado 4 de Tengo demasiada dificultad respiratoria para salir de casa o me cuesta -

mMMRC. respirar al vestirme o desvestirme.
Fuente: (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2023)

Sin embargo, con las actuales investigaciones y experiencias del personal de salud
en el diagnoéstico y evaluacion de la EPOC, se considera que esta es una patologia que
repercute a nivel sistémico, generando la necesidad de evaluar de forma detallada los signos
de disnea antes mencionados en el mMMRC, por lo que se postula el nuevo instrumento de
valoracion, el COPD Assessment Test (CAT). (llustracién 7)

4. Tratamiento
Las escalas de valoracion y diagnostico (ABCD, mMRC y CAT), son fundamentales

para la correcta eleccion del tratamiento, y a su vez la estimacion de la respuesta o adhesion



al mismo, activando los sistema de atencidn de salud necesarios para estabilizar, recuperar
y rehabilitar al paciente, brindando mejor calidad de vida, a pesar de la presencia de la

enfermedad crénica.

4.1. Tratamiento Farmacolodgico
Segln su presentacion clinica, se puede dividir en dos tipos de EPOC, estable e
inestable, en donde, también se vera variabilidad en el tratamiento, como la GOLD

especifica.

4.1.1. EPOC Estable

Se basa en la reduccion de sintomatologia, asi como, en evitar las complicaciones
gue esta puede traer consigo. Si bien, esto ayuda a la mejoria en el paciente, a un largo plazo,
no hay evidencia cientifica que asegure que el deterioro pulmonar frenard, en todo caso,
puede significar una reduccién y generar una armonia media entre la enfermedad y las
actividades de la vida diaria del paciente. La guia GOLD, indica que, entre los medicamentos
mas utilizados estdn (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD),
2023):

e Agonistas betaz: Consiste en relajar el musculo liso de las vias aéreas mediante la
estimulacion de los receptores adrenérgicos betay, lo cual aumenta al nivel de AMP
ciclico y produce un antagonismo funcional frente a la broncoconstriccion. Se
presentan Agonistas Beta2 Adrenérgicos de Accion Corta (SABA) y Agonistas
Beta2 Adrenérgicos de Accién Corta (LABA).

e Antimuscarinicos: Bloquean los efectos broncoconstrictores de la acetilcolina sobre
los receptores muscarinicos M3 gue se expresan en el musculo liso de las vias aéreas.
Existes dos tipos de este medicamentos los de accién corta (SAMA) y de accion
prolongada o “larga” (LABA).

e Metilxantinas: Se relaciona mucho més a exacerbaciones debido a su accion directo
en las oxidasas de funcion mixta del citocromo P450; por lo cual no es recomendado.

4.1.2. EPOC Inestable
Al presentarse EPOC inestable en su mayoria, se pueden indicar farmacos de mayor

intensidad de accion, ya que, pueden existir exacerbaciones.

e Antibioticos combinados: Mayormente se combinan medicamentos SABA y
SAMA, utilizados para mejorar el FEV1.



e Antiinflamatorios: Actuan inhibiendo las prostaglandinas y a su vez mejorando el
estado critico del paciente y las exacerbaciones.
e Corticosteroides inhalados (ICS): Se suelen combinar con un LABA, ya que se ha
reportado una mayor eficacia en su accion y reduce exacerbaciones.
e Potenciacion de alfa — 1 antitripsina: Las evidencias indican que ayuda a retardar
la progresion del enfisema.
Existe un algoritmo del tratamiento farmacoldgico segun el grado GOLD, como se
puede observar en la siguiente ilustracion:
Tabla 2. Algoritmos de tratamiento farmacoldgico segun el grado GOLD (los recuadros

resaltados y las flechas indican las vias de tratamiento preferidas).

Grupo C

LAMA +

LABA +

Nueva (s)

exacerbaciones

LAMA

Grupo D

Considerar el uso de

roflumilast si FEV1 Considerar el uso de un

<50% del predicho y el macrélido  (en  los

Nueva (s)'\ / Sintomas

LAMA )
exacerbaciones persistentes/nueva (s)

+ LABA exacerbacion (es)

+ICS

l

LAMA |— Lavma+LABA *=| LABA+

Grupo A

Continuar, suspender o

ensayar una clase alternativa

Evaluar efecto

!

Un broncodilatador




Grupo B

LAMA + LABA

Sintomas persistentes

Un broncodilatador de accidn
prolongada (LABA O LAMA)

Fuente: (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2023) (p. 30)

4.1.3. Métodos de Tratamiento de Rehabilitacion y Quirargicos

Gréfico 1.

Tratamientos intervencionistas broncoscopicos y quiruargicos para la EPOC

EPOC avanzada
Fenotipo predominante de enfisema No es candidato a una
con hiperinsuflacion grave bullectomia, RVPB o
Bulla
grande
Bullectomia Trasplante
Enfisema Enfisema de pulmon
heterogéneo homogéneo
— ventilacion + ventilacion — ventilacion + ventilacion
colateral colateral colateral colateral
CRVP CRVP RVPB RVPB
RVPB RVPB (VEB, ERVP) (VEB, ERVP)
(VEB, ERVP) (ERVP) CRVP* CRVP*

Nota: Diagrama de flujo general de los diversos métodos utilizados en el tratamiento de los

pacientes con EPOC y enfisema en todo el mundo. Obsérvese que no todos los tratamientos



han sido autorizados para el tratamiento clinico en todos los paises. Las abreviaturas
presentes son: RVP (Reduccion de volumen pulmonar broncoscopica), VEB (valvula
endobronquial), CRVP (cirugia de reduccion del volumen pulmonar), ERVP (espiral (coil)
de reduccion del volumen pulmonar). La fuente de donde se extrajo la informacion
presentada en el cuadro es (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD),
2023)

4.2. Tratamiento no Farmacoldgico

Se centra en la identificacion y reduccion de la exposicion a los factores de riesgo,
entre los més importantes esta el consumo de cigarrillo y los factores de contaminacion
ambiental. Para la intervencion no farmacoldgica también encontraremos una division de

grupo de pacientes segun su nivel de GOLD.

e Grupo A: Dejar de fumar, promover actividad fisica, vacunar (vacuna antigripal y
antineumocacica).
e Grupo By D: Dejar de fumar, rehabilitacion pulmonar, promover actividad fisica,

vacunar (vacuna antigripal y antineumocacica).

En la guia de practica GOLD actualizada (2023), se presenta un grupo “C Y D”
unificado, correspondiente al grupo “E”, presenta las mismas recomendaciones a nivel
farmacoldgico y no farmacoldgico, sin embargo, en este grupo al ser el de mayor riesgo, se
agrega la vacuna del SARS-CoV19 (COVID-19), la vacuna contra la tos ferina y el herpes

zoster en con una edad mayor o igual a 50 afios.

Es importante determinar entonces, que, en todos los grupos se encuentra como
punto clave la educacion sanitaria, el auto tratamiento (nutricion), la rehabilitacion pulmonar
(tratamiento de la hipoxemia) con medios fisicos (posturas, fisioterapia) u oxigeno segun
necesidad, y finalmente cuidados paliativos y terminales en pacientes criticos en donde se

debe incluir la educacion a su familia o grupo de apoyo.

A su vez, es importante la monitorizacion del paciente fuera del ambito hospitalario,
asi como, el seguimiento de su caso y evolucion, generando un beneficio a largo plazo en la

adaptacion del paciente al estilo de vida e incremento de conductas saludables.



5. Teorizantes

5.1. Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem
Hernandez y Rivera indican, en base a la teoria orientada a la patologia cronica, que,
“los pacientes con EPOC tienen cambios irreversibles que afectan su calidad de vida”

(Hernandez M., & Rivera J., 2023)

Este modelo es una teoria general de enfermeria que consta de otras tres teorias
interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria de la deficiencia del autocuidado y la
teoria del sistema de cuidados. También define el proposito de la enfermeria en este &mbito
como la ayuda que se brinda a una persona, para que pueda realizar y mantener actividades
de autocuidado, se tiene como fin promover la salud y la vida, influye también en la
recuperacion de una enfermedad y en cémo afronta las consecuencias de esta. Las ciencias
basicas no enfermeras que se aplican en esta teoria son: Bioldgicas, Médicas, Humanas y

Ambientales.

Se estables a su vez que, la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
para compensar las deficiencias, dirigir, ensefiar, apoyar y proporcionar un ambiente de
desarrollo. El concepto de autocuidado fortalece la participacion de las personas en el
cuidado de su salud, responsabilizandose de las decisiones que regulan su situacién, porque

esta en linea con el objetivo de promocion de la salud.

5.1.1. Metaparadigmas Segun la Teoria de Dorothea Orem
En el libro de teorias y modelos conceptuales de enfermeria elaborado por Alligood
M., se indica en base los metaparadigmas de la teoria del déficit del autocuidado (Alligood,
2015):

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

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

persona.



e Enfermeria: Servicio humano que se brinda cuando una persona se ve incapaz

de cuidar de si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por lo que es

ayuda inmediata a personas y grupos en autocuidado por discapacidad, de

acuerdo a sus necesidades. que sus situaciones personales.

5.1.2. Teorias Relacionadas al Déficit del Autocuidado
5.1.2.1. Teoria del Autocuidado

Esta teoria se enfoca en la capacidad de cada individuo para cuidarse a si mismo,

definida como ‘la practica de actividades que los individuos inician y realizan por si mismos

para mantener la vida, la salud y el bienestar. Se indica que (Alligood, 2015):

Existen tres tipos de requisitos en el autocuidado:

Universales: Son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion de la
actividad humana.

Del desarrollo: Promover las condiciones necesarias para la vida 'y
la maduracidn, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones en los distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, madurez y vejez.

De la desviacion de salud: Los requisitos de autocuidado de
desviacion de la salud, son la razon u objetivo de las acciones de
autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad

cronica.

Mediante estos requisitos del autocuidado se evalla al paciente, para conocer su

nivel de capacidad de cuidar por si mismo, en relacion a su patologia, y las determinantes

que engloban al mismo.

5.1.2.2. Teoria del Déficit del Autocuidado

Florez et al., indica que esta teoria se encuentra “sometida a limitaciones, derivadas

o relacionadas con la salud, que incapacitan el autocuidado continuo para la asistencia de

cuidado dependiente o que terminan en cuidados ineficaces o incompletos.” (Florez et al.,

2022)



Por esto, se basa en la necesidad del paciente de la atencion del personal de salud,
familia u otros, que nace desde un déficit en alguna de las dimensiones requeridas para el

autocuidado, como:

El cuidar de uno mismo: Es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el
pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de
conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado de salud, en el cual debe

de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

Limitaciones del cuidado: Son las barreras o limitaciones para el autocuidado que
son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma y quizés
no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios sobre su salud

y saber cuando es el momento de buscar ayuda y consejo de otros.

El aprendizaje del autocuidado: El aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el
autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacién de secuencias
de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente. Si una accion de
autocuidado es interna o externa en su orientacién puede determinarse mediante la

observacion, obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado o de ambas manera.
5.1.2.3. Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Los sistemas de enfermeria se dividen dependiendo del nivel de intervencion que se
efectlia en el paciente segun su déficit o necesidad de cuidado. En estos se encuentran (Lizeth
Florez, 2022):

e Sistema totalmente compensatorio: Conceptos de accién deliberada, que
abarcan las intenciones y las actividades de diagndstico, la prescripcion y la
regulacion.

e Sistema parcialmente compensatorio: La enfermera actia con un papel
compensatorio, pero el paciente estd mucho mas implicado en su propio cuidado
en téermino de toma de decisiones y accion.

e Sistema apoyo — educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el

paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y



puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, en el prima el nivel de

prevencion y promocion de salud.

5.1.3. Relacion de la Teoria con la Intervencion en la EPOC
Utilizada para la evaluacion e intervencion de enfermeria, se consideran como puntos
de partida, signos, sintomas, posibles complicaciones, efectos secundarios del tratamiento,
refuerzo del consejo antitabaco, dieta, ejercicio fisico, suefio, entre otros; posteriormente, se
realiza identificacion de nivel de afectacion del autocuidado o “nivel del déficit de

autocuidado”.

Por tanto, la teoria del autocuidado de Orem es elemental en el rol enfermero de la
prevencion de las enfermedades pulmonares obstructivo crénicas como la EPOC,
proporcionada en base la educacion integral a los paciente para que se empodere de su propia

salud y bienestar.

Se aplica esta teoria en los paciente con EPOC, al dar herramientas y confianza, para
que el paciente maneje la enfermedad de manera efectiva, mejorando a un largo plazo la

calidad de vida.

5.2. Modelo Teorico de Adaptacion: Castilla Roy

Este modelo nos plantea al paciente como un ser holistico, que tiene que ser
evaluado, diagnosticado y tratado bajo esta misma concepcion. En sus bases tedricas se
consideran niveles de adaptacion diferenciados por su tipo de estimulo.

“Roy (Roy y Roberts, 1981) combiné el trabajo de Helson con la definicion de
sistema que dio Rapoport, que veia a la persona como un sistema de adaptacion.”(Alligood,
2015):

5.2.1. Metaparadigmas Segun el Modelo de Adaptacion de Callista Roy
Entre los metaparadigmas que conforman este modelo se encuentran (Torres M., et
al., 2022):

e Adaptacion: Es el proceso y el resultado por el que las personas, que
tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o como
miembro de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser
humano con el entorno. Por lo tanto, cada vida humana tiene una funcion

en el universo y las personas no se pueden separar de su entorno.



e Persona: Las personas son sistemas holisticos y adaptables. Como todo
sistema adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes
que funcionan como una sola unidad, para un propdsito en concreto.

e Salud: Es el estado y el proceso de ser y de conversion de la persona a un
ser integrado y completo. Se interrelaciona la persona y su entorno, es
decir, la persona presenta ideas, sentimientos, representados a través de
su conciencia para la integracion a nivel humano y ambiental.

e Entorno: Conjunto de todas las condiciones, circunstancias e influencias
del desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una
especial consideracion a la relacion entre los recursos de la persona (ser
humano) y de la tierra, entre los que se encuentran los estimulos, que
pueden ser:

o Focales (a los que se enfrenta la persona).
o Contextuales (contribuyen al efecto del estimulo focal).

o Residuales (efectos no muy definidos en el efecto — adaptacion).

5.2.2. Principales Conceptos

5.2.2.1. Estimulos de la Adaptacion y Conducta Adaptativa

Roy consider6 adaptacion esta compuesta por el efecto combinatorio de tres tipos de

estimulos, que Torres M, et al., describe en su trabajo en base a este modelo; estos son:

e Estimulos focales; son los que se presentan ante el individuo.

e Estimulos contextuales son el resto de los estimulos presentes que contribuyen en el
efecto de los estimulos focales.

e Estimulos residuales son factores del entorno cuyo efecto no queda muy claro en una

situacion determinada.

Estos estimulos son la base inicial de donde parte la adaptacion, por tanto, estos
conceptos influencian los procesos de adaptacion existentes, para bien o para mal. Existen a
su vez, “subsistemas reguladores” que posteriormente se desglosan mas a fondo con los

modos de adaptacion, estos son:

e El subsistema regulador: Incluye canales neuroquimicos y enddcrinos por el que

se regulan respuestas fisiologicas del cuerpo humano.



El sistema cognitivo: Trabaja procesando la informacion correspondiente al nivel
perceptual, de aprendizaje, juicios y emociones, es decir procesa estimulos externos

e internos, para emitir respuestas adaptativas.
5.2.2.2. Modos de Adaptacion

Los modos de adaptacion se centran en el concepto “holistico” del paciente,

analizandolo desde varias dimensiones, desde lo fisioldgico — fisico, hasta el autoconcepto,

funcion de rol, e interdependencia:

Fisioldgico y fisico de adaptacion: Relacionado directamente con los procesos
fisicos y quimicos que forman parte de la fisiologia natural o alterada del organismo.
Adaptacién del autoconcepto del grupo: Centrado en al psiquis del paciente y su
funcion en la estabilidad de este.

Adaptacién de funcion de rol: Se relaciona en el papel que la persona tiene en la
sociedad y como interactta con ella, es importante este modo de adaptacion, ya que,
se debe considerar a la persona como un ser sociable, un ser de comunidad, que
necesita sentirse perteneciente a la misma.

Adaptacion de la interdependencia: Orientado hacia el circulo cercano de la
persona, como una red de apoyo, que pueden limitar o afectar el deseo y la capacidad

de dar y recibir de los demas.

En base a lo antes expuesto, la adaptacion puede exponer conductas favorables o

desfavorables, acorde a los estimulos y el procesamiento de informacion que se haya llevado

a cabo, teniendo dos posibles escenarios:

El escenario de respuesta adaptativa, en donde, el paciente, ya sea de forma autbnoma

0 con ayuda del profesional de salud, consigue una estabilidad en todos los niveles de

adaptacion necesarios.

Por el contrario, el escenario de respuesta no adaptativa, presenta una resistencia a

suplir las propias necesidades, debido a estimulos negativos o disfunciones en los modos de

adaptacion en sus diferentes niveles, que resultaran en un deterioro a corto, mediano y sobre

todo a largo plazo (en el caso de la enfermedades cronico-degenerativas, como al EPOC),

en la salud y calidad de vida del paciente.



5.2.3. Nivel de Adaptacion

En el nivel de adaptacion se representa la condicion de los procesos de la vida,

descritos en los tres niveles que Castilla Roy considerd en su teoria, para la adaptacion en el

ser humano (Torres M. et al., 2022):

Nivel de adaptacion integrado: Medio de adaptacion innato y fisioldgico, que
poseemos desde el nacimiento.

Nivel de adaptacion compensatorio: Este nivel se presenta cuando hay alguna
alteracion en el nivel integrado, por ende, ¢l cuerpo toma medidas para “compensar”
el desequilibrio o desadaptacion fisioldgica (o de otro tipo) presente en el paciente
en determinado momento.

Nivel de adaptacion comprometido: Cuando se ha afectado tanto el nivel
integrado, como el compensatorio, en este nivel, ya hay poco respuesta a los intentos
de compensar el desequilibrio en el paciente, donde se puede encontrar un dafio

cronico y sostenido en el tiempo.

5.2.4. Relacion de la Teoria con la Intervencion en la EPOC

Callista Roy conceptualiza la enfermeria como:

Una profesion que se dedica a la atencion sanitaria y que se centra en los
procesos humanos vitales, en los que modelos que se han de seguir, dando
importancia a la promocion de la salud de los individuos, de las familias, de los

grupos y de la sociedad en general. (Hernandez Piedrahita, 2023)

En relacién a la intervencion de enfermeria por medio de la teoria de adaptacién

planteada, se establece que (Torres M. et al., 2022):

b)

El proceso de enfermeria se ve enfocado en los pasos de valoracion,
diagnostico, planificacion, intervencion y valoracion, en este contexto, se puede

aplicar usando el modelo de adaptacion, con los siguientes puntos principales:

Valoracion del comportamiento: EI comportamiento es una accion a un estimulo,
en apartados anteriores se describe cada uno, estos son los que debemos analizar al
realizar la valoracion del paciente con EPOC.

Valoracion de estimulos: Un estimulo es cualquier cambio en el entorno, ya sea
interno o externo, esto puede producir dos reacciones en el paciente, adaptativas o

no adaptativas, en este caso, el paciente con EPOC puede tener alterados los



estimulos focales, contextuales y residuales, dependiendo de su gravedad, asi como,
de la exposicion antigua, reciente o continua a los factores de riesgo de enfermedades
pulmonares obstructivo crénicas.

c) Diagnostico de enfermeria: En este ambito es necesario que el personal que
intervenga o que “diagnostique” esté capacitado y tenga experiencia, para realizar
un correcto diagnostico, considerando todas las determinantes que pueden influir la
respuesta no adaptativa en el paciente.

d) Establecimiento de objetivos: Se centra en promover comportamientos adaptativos.
Una vez determinada la necesidad del paciente, su patologia, etiologia,
manifestaciones y factores relaciones, se procede a establecer el estado actual del
paciente y hacia dénde queremos llegar.

e) Intervencion: Se centraen la forma en la que se alcanzan los objetivos. Es cualquier
accion tomada por el profesional de enfermeria para mejorar conductas adaptativas
y evolucion favorable de la EPOC en este caso, mejorando capacidades ventilatorias,
comodidad del paciente, nivel de conocimiento de patologia del paciente — familia,
asi como, la prevencién de exacerbaciones y la promocion de salud en base a la
mejora de adherencia al tratamiento.

f) Evaluacion: Durante la evaluacion se realiza un analisis de los objetivos
establecidos en un inicio, y si se lograron en su totalidad o parcialmente, para que,
de esta forma de aporte con regulaciones (aumento, disminucion o eliminacion) en

tratamientos farmacoldgicos o no farmacoldgicos en el paciente con EPOC.

El equipo de atencion primaria en salud es uno de los principales responsables en
aplicar este proceso de atencién, sin embargo, en estancias hospitalarias es necesario
aplicarlo de igual forma, para un tratamiento integral, a su vez, es importante el trabajo

interdisciplinario del personal de salud.

5.3. Marco de Sistemas de Interaccién y Teoria Intermedia de la Consecucion de
Objetivos: Imogene M. King

King Imogene en su modelo conceptual, indica que, las caracteristicas esenciales de

la enfermeria son las propiedades que han persistido a pesar de los cambios en el entorno.

Es una forma de pensar sobre el mundo real de la enfermeria; un abordaje para seleccionar

conceptos considerados fundamentales para la practica de la enfermeria profesional.



5.3.1. Metaparadigmas Segun el Modelo de Sistemas de Interaccién y Consecucion

de Objetivos

Entre los metaparadigmas que conforman este modelo se encuentran se encuentran

(Torres M. et al., 2022):

Enfermeria: Es una conducta observable que se encuentra en los sistemas de
cuidados de salud en la sociedad, tiene como meta, ayudar a la persona a tener salud
o promover la salud del paciente, para que pueda desempefiar sus roles en la vida
diaria.
Persona: En este metaparadigma King se baso en los siguientes supuestos:

o Los individuos son seres espirituales.

o Los individuos tienen la capacidad, mediante el lenguaje y otros simbolos,

de contar su historia y conservar su cultura.
o Los individuos son Gnicos y holisticos, tienen un valor intrinseco.

o Cada individuo tiene necesidades, deseos y metas distintas.

Estos supuestos le dan el valor principal al modelo y teoria, ya que,
postulan la necesidad del paciente de ser reconocido en todos sus ambitos, para

lograr un nivel integral de salud.

Salud: Implica una adaptacion permanente al estrés en el entorno interno y externo,
mediante el uso 6ptimo de los recursos de cada uno para conseguir el maximo
rendimiento para la vida diaria.

Entorno: Plantea que, para las enfermeras es esencial la comprensién de la manera

en la que los seres humanos interacttan con el entorno para mantener su salud.

5.3.2. Principales Conceptos del Marco de Sistemas de Interaccion

Salud: Se define como las experiencias vitales dinamicas de un ser humano, lo que
implica un ajuste continuo a los elementos de estrés en el entorno interior y exterior.
Siendo la salud el proceso fisiolégico normal — adaptativo y la enfermedad aquello
que influye en comportamientos o resultados negativos.

Enfermeria: Se define como un proceso de accion colaborativa y retroalimentativa,
es decir, es un sistema bilateral, en donde hay interaccion entre el paciente y la
enfermera, sobre las percepciones de la situacion de enfermeria (roles, necesidades).
Yo: Es una composicion de pensamientos y sensaciones que constituyen la

conciencia de una persona, de su existencia individual, su concepcién de quién y qué



es. Engloba el sistema de ideas, actitudes, valores y compromisos arraigados a la

persona.

Esto se fundamenta, mediante el proceso de interacciones humanas establecido por
King, en donde presenta el resultado de la accion de enfermeria y el aporte del paciente,

como una “transaccion” que se encuentra influenciada por distintos factores.
Gréfico 2.
Proceso de interacciones humanas que lleva a transacciones: un modelo de transaccion.
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Fuente: Fundamentos de enfermeria (1) (Torres M. et al. 2022)

5.3.3. Relacion del Modelo Tedrico con la Aplicacion en el Cuidado de la EPOC
En el estudio de este modelo teérico la autora describe que la necesidad de donde
nace el estudio de esta, es debido a la falta de estudios que integren los cuidados orientados
al paciente y sus “sistema de interacciones” personales, que podian 0 no estar relacionados
con la patologia actual o de consulta, siempre se habia abordado el cuidado del paciente
desde un ambito técnico y esquematico, sin embargo, gracias a este estudio y muchos otros
que han surgido con los afios, se tiene evidencia cientifica, que motiva a la aplicacién de

estar teorias en el cuidado del paciente.

Al basarse en esta teoria, el rol enfermero sigue el orden de valoracion (subjetiva
como punto principal y objetiva como secundario), determinacion de requerimientos del
paciente (reales y aparentes), crear plan de accion que englobe todas las determinantes que
se analizaron del paciente en valoracién inicial, como: juicios y percepcion. De esta forma

se pueden establecer una “consecucion de objetivos” que se adapten al paciente y viceversa.



Como indica Achury & Garcia, en su estudio sobre la aplicacion de la “teoria de la
consecucion de objetivos” en el cuidado del paciente con EPOC (Achury L. & Garcia P.,
2019):

Las propuestas de la teoria dirigen el cuidado del paciente con EPOC, donde la
educacién es fundamental en la consecucion de objetivos, pues suple el déficit de
conocimientos, consigue la aceptacién del tratamiento, mejora la confianza del paciente
frente a la toma de decisiones y desempefio frente a su enfermedad y facilita el
establecimiento de objetivos e intervenciones de mutuo acuerdo, que se traducen en
resultados positivos para el paciente en términos de reduccién de los sintomas, tolerancia
a la actividad, mejoria de la calidad de vida, disminucion de las exacerbaciones e

incremento del rendimiento fisico y social.

6. Bases legales
Segun el Ministerio de Salud Pablica, en el marco legal relacionado a la EPOC, se
encuentra el plan estratégico nacional para la prevencion y control de las Enfermedades
Cronicas no Transmisibles (ECNT). (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2011)

La constitucion de la Republica del Ecuador dispone:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante
politicas econdmicas sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes
niveles de atencién; y promoverd la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas. La red puablica integral de salud sera parte del sistema

nacional de salud y estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos



ECNT:

estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,

con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

A su vez, el Ministerio de Salud Publica, establece en relacién al tratamiento de las

QUE; EIl tratamiento de la Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT), requiere mayor atencion debido a que el aumento de la incidencia y
prevalencia de las mismas significa no solamente dafio social a las personas, sino que

ademas constituye un obstaculo para el desarrollo humano.

QUE; estas lineas de accién estan en concordancia con las politicas del
Gobierno, la Constitucion y otras Leyes de la Republica, el Plan Nacional del Buen
Vivir, el Plan Estratégico Institucional, la Estrategia Regional, Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar, Comunitario Intercultural con Enfoque de Género y
Generacional (MAIS — FC) y el Plan de Accion para un Enfoque Integrado sobre la
Prevencidn y Control de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), en

las Américas.

En el contexto especifico de la prevencion de la EPOC, se encuentra la reduccion del

habito tabaquico, en este caso, el marco legal presenta (Reglamento a la Ley Organica para

Regulacién y Control del Tabaco, 2012)

Art. 15.- El Ministerio de Salud Publica y su Programa Nacional de Control
del Tabaco, con el apoyo de la Secretaria Nacional de Comunicacion y del CILA, a
través de su pagina web y otros mecanismos, a través de su pagina web y otros
mecanismos de la red informatica, asi como a través de diferentes medios de
comunicacion, informaran a la ciudadania de los avances e inconvenientes en la
implementacion de la ley y el reglamento, asi como otra informacion relevante para

el control del tabaco.

En la actualidad, la Resolucién Nro. SGR-156-2023, indica “Art. 13.- Regular,

vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana ante los riesgos y dafios

que pueden provocar las condiciones del ambiente”. (Secretaria de Gestion de Riesgos,

2023)



Finalmente, se encuentra en la Ley Organica de Salud, en base al rol de prevencién

y promocion en las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), la siguiente
afirmacion:

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar en la
poblacion hébitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas,
fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia
del autocuidado y la participacién ciudadana en salud.



Capitulo 11

Marco Metodoldgico

1. Disefio Metodoldgico
El presente trabajo corresponde a un tipo de investigacion bibliografica, transversal
y retrospectiva, con una modalidad cualitativa que nos permitird expresar a manera de
andlisis critico y discusion respectiva de los datos méas relevantes de importancia con
respecto al tema de investigacion. Se aplicaran el método de analisis y sintesis, las técnicas

a utilizar son la busqueda sistematica y el analisis critico.

Para su realizacion se tom6 como punto de partida una bdsqueda sistematica de
articulos indexados hasta el 15 de diciembre del 2023, para la revision se escogieron las
bases de datos cientificas y redes académicas: Elsevier, PubMed, Scielo, ResearchGate,
Cochrane Lybrary, Redalys, Scielo. Para la busqueda se utilizaron las palabras claves
(ttrminos MESH): Enfermeria, cuidado, enfermedad pulmonar obstructivo crénica,
fisiopatologia, rol de enfermeria, teorizantes, autocuidado, progresion de objetivos,
adaptacion, prevencion y promocion, diagndstico EPOC, tratamientos EPOC, guia clinica,
“intervencion en atencidon primaria en pacientes con EPOC”, “fenotipos y genotipos de

EPOC”, factores de riesgo, “calidad de vida del paciente con EPOC”.
Criterios de Inclusion:

e Articulos de procedencia de base de datos en salud avaladas cientificamente.

e Articulos que incluyan informacidn sobre las enfermedades pulmonares obstructivo
cronicas.

e Articulos que fueron publicados durante los tltimos 7 afios.

e Articulos que incluyan datos estadisticos sobre las tasas de morbi — mortalidad de la
EPOC a nivel macro, meso y micro.

e Guias clinicas sobre la EPOC que sean actuales y utilizadas a nivel de Latinoamérica.

e Documentos de titulacion correspondientes a repositorios de tesis, con temas
relacionados a la EPOC y Rol de Enfermeria en Prevencién y/o Promocion.

e Libros con menos de 10 afios de antigliedad que hablen sobre la EPOC.

1.1.Criterios de Exclusion:
e Articulos publicados en fuentes no confiables.

¢ Informacion de articulos que no tenga relacién con el objetivo de investigacion.



e Atrticulos que no han sido publicados durante los Gltimos 7 afios.
e Guias clinicas, libros o trabajos de titulacion que tengan méas de 10 afios de

antiguedad.

En el analisis exhaustivo los articulos que se excluyeron fueron: Metaanalisis y
revisiones sistémicas, estudios que fueron insuficientes para el calculo de los parametros

deseados, publicaciones en las que no se pudo obtener el texto completo y enciclopedias.

En la segunda fase de este trabajo, posterior a la busqueda sistematica se procedera
al andlisis critico de los datos, y descarte de los estudios que no representaran importancia

dentro de la investigacion y se plantearan los respectivos resultados.

2. Poblacién
La poblacién del presente estudio la constituyen los 117 articulos obtenidos a partir
de la busqueda y primer filtro de esta por medio de los criterios de inclusion y exclusion,

para su posterior revision y lectura critica.

3. Muestra
La muestra del presente trabajo de investigacion se obtuvo mediante la seleccién de
criterio, mediada por los criterios de inclusion y exclusion ya nombrados en los puntos

correspondientes a este apartado.

3.1.Tamafo Muestral

38 articulos incluidos en la investigacion.

4. Organizacion de la Informacion
La poblacion inicial identificado fue de 117 articulos cientificos, mediante la lectura
critica se excluyeron un total de 30 referencias bibliogréficas, tomando en consideracion
desde el titulo, resultados y resumen de no pertinentes en el tema de investigacion, de estos,
nuevamente, por medio del analisis se excluyeron 29 articulos por falta de validez cientifica

y 20 por el afio de publicacion mayor a 7 afios de antigiiedad.



4.1.Flujograma

Busqueda Inicial

ElSevier, Scielo, Dialnet, Pubmed,
Revista de medicina clinica, Revista
espafola, entre otras y la base de datos
mundialde la OMS, OPS y bases legales.

Revision de titulos y resimenes: se
excluyeron 30 articulos no pertenecientes
con el tema.

Revision del texto completo /
Marco Tedrico

e Atrticulos cientificos: 22

e Repositorios de tesis: 4

e Guias clinicas: 2

e Libros: 4

e Organizaciones mundiales: 3

e Bases legales: 3

117 articulos cientificos de
poblacion inicial

87 articulos cientificos
seleccionados

38 articulos utilizados

Total: 38 articulos
incluidos en la
investigacion

Fin

Se excluyeron 29
articulos por
falta de validez
cientifica y 20
por el afo de
publicacién
mayor a 7 afios
de antigliedad



Capitulo 1

Analisis y Resultados

Tabla I. Poblacién Documental

Fuentes de Informacion N° %
Scielo 18 16,36%
Redalyc 15 13,63%
PubMed 25 22,73%
Elsevier 10 9,10%
Dialnet 11 10,00%
Institutos de salud nacionales e
internacionales (OMS, PAHO, NHBLI, AHA, 11 10,00%
MSP)
Revista Colombiana de Salud Ocupacional 8 7,27%
Revista Sanitaria de Investigacion 7 6,36%
Otras revistas cientificas 5 4,55%
Libros 7 5,98%
Total | 117 100%

6% 159




Tabla Il. Muestra Documental

Fuentes de Informacién N° %
Scielo 2 5,26%
Elsevier 19 50,00%
Repositorios de tesis 4 10,53%
Institutos de salud nacionales e
internacionales (OMS, PAHO,NHBLI, AHA, 3 7.89%
MSP)
Revista Colombiana de Salud Ocupacional 2 5,26%
Revista Sanitaria de Investigacion 2 5,26%
Libros 4 10,53%
Guias Clinicas 2 5,26%
Total 38 100%

11%
6%
()

8%’

Fuente: Base de datos

Autor: Ana Marcillo

Interpretacion

Después de una serie de revision bibliografica se obtuvo una poblacion de 117
articulos cientificos (tabla I) de los cuales se seleccion6 una muestra documental de 38
articulos a estudiar, en cuyas fuentes de informacién se aprecian las siguientes revistas y
bases de datos; Scielo (2) con un 5,26%, Elsevier (19) con un 50,00%, Repositorios de tesis
(4) con un 10,53%, Institutos de salud nacionales e internacionales (3) con un 7,89%, Revista
Colombiana de Salud Ocupacional (2) con un 5,26%, Revista Sanitaria de Investigacion (2)
con un 5,26%, fuentes de libros (4) con un 10,53% y Guias Clinica (2) con un 5,26% (tabla
I1). Al término de la investigacion la base de datos Elsevier con un 50,00% de la muestra

final, encabezo el listado de acuerdo con los estudios publicados y seleccionados para este

5%

proyecto de investigacion, las restantes ocupan el otro 50,00% de la informacion.



Tabla I11. Factores de Riesgo de la EPOC

Factores de riesgo N° %
Tabaco 6 27%
Factores Genéticos 4 18%
Factores Ambientales 6 27%
Edad, sexo y factores

_ o 5 14%
socioecondémicos
Antecedentes de patologias

_ 3 14%

y afecciones pulmonares
TOTAL 24 100%

Fuente: Base de datos

Autor: Ana Marcillo

Interpretacion

Se observa la distribucién de los principales factores de riesgo asociados a patologias
pulmonares en una muestra de 24 casos. Se observa que el tabaco y los factores ambientales
representan el mayor porcentaje con un 27% cada uno, evidenciando su fuerte impacto en la
salud respiratoria. En segundo lugar, los factores genéticos alcanzan un 18%, lo que refleja
la influencia hereditaria en la aparicion de estas afecciones. Por otro lado, los factores
sociodemogréficos como edad, sexo y nivel socioeconémico suman el 14%, al igual que los
antecedentes de patologias pulmonares previas, indicando que estas variables también

contribuyen significativamente, aunque en menor proporcion.



Tabla V. Rol de enfermeria en el contexto de enfermedades obstructivo — crénicas
(EPOC)
Rol de enfermeria N° %

Educacion al paciente e

intervencion en la 2 29%
comunidad
Diagndstico y valoracion 1 14%
Identificar necesidades

2 28%

bésicas del paciente

Planificacion, ejecucion vy
valoracion de 2 29%
intervenciones
TOTAL 7 100%

14%

Fuente: Base de datos
Autor: Ana Marcillo
Interpretacion
Evidencia los principales roles de enfermeria en la atencion y cuidado del paciente,
destacando que la educacion al paciente e intervencion en la comunidad representa la mayor
proporcién con un 29%, lo que resalta la importancia de la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades. En segundo lugar, la funcion de identificar necesidades basicas
del paciente alcanza un 28%, mostrando el compromiso con el cuidado integral y la atencion
personalizada. El diagnostico y valoracion aporta un 14%, mientras que la planificacion,

gjecucion y valoracion de intervenciones constituye un valor importante de 29%. En



conjunto, los datos destacan que la labor de enfermeria esta fuertemente orientada hacia la

educacion y el acompafiamiento directo en la comunidad.

Tabla V. Herramientas de prevencion y promocién efectivas

Herramientas de
» » N° %
prevencion y promocion
Formularios y fichas de
y 1 12%

valoracion
Plan de Atencion de

] 2 25%
Enfermeria (PAE)
Guia clinica GOLD EPOC 2 25%
Cuestionarios y escalas 1 12%
Aplicacion de teorizantes 1 13%
Analisis de historial clinico 1 13%
TOTAL 8 100%

13% 12%

13%

Fuente: Base de datos
Autor: Ana Marcillo
Interpretacion
Refleja las principales herramientas utilizadas en la prevencién y promocion en el
ambito de la salud. Se observa que el Plan de Atencion de Enfermeria (PAE) y la Guia
clinica GOLD EPOC son las mas empleadas, ambas con un 25%, lo que evidencia su
relevancia en la planificacion y abordaje de enfermedades respiratorias. En menor medida,
se utilizan los formularios y fichas de valoracion y los cuestionarios y escalas con un 12%
cada uno, mientras que la aplicacion de teorizantes y el andlisis de historial clinico

representan el 13% cada uno. Estos datos muestran que, aunque existen diversas



herramientas, la prioridad se centra en los protocolos clinicos y planes estructurados de
atencion, que sirven como base para garantizar un cuidado integral y estandarizado.
Analisis

En el presente estudio realizado, gran parte de la informacion se obtuvo de la base
de datos Elsevier, y de revistas cientificas certificadas donde se puede evidenciar que, de los
38 articulos utilizados como muestra documental, la mayoria tratan temas relacionados a los
conceptos principales de la EPOC, sus factores de riesgo, relacionados y agravantes o
“factores que provocan exacerbaciones”, orientados al conocimiento de los eventos que
llevan a ser diagnosticado con este complejo conjunto de patologias pulmonares
obstructivas. Asimismo, en varios resultados de los articulos cientificos citados, manifiestan
que el tratamiento y control de la EPOC son de vital importancia para la prevencion de las
complicaciones asociadas a la misma, teniendo importancia vital el “estilo de vida
saludable” y el rol de enfermeria en la prevencion y promocion, con sus herramientas de
promocion y prevencion, entre ellas destaca el PAE y la guia clinica GOLD EPOC,
ampliamente utilizado en la intervencion relacionado a este grupo, ya sea que se encuentre

en riesgo de padecer la enfermedad o que esté diagnosticado.

Por esto, se destaca la necesidad llevar a cabo acciones educativas, orientadas a
difundir informacidn sobre la enfermedad, para concientizar a la poblacién sobre la gravedad
de estas patologias, para promover la salud, prevenir exacerbaciones y mejorar calidad de

vida.



Objetivos orientados en la matriz de la muestra de articulos cientificos

Determinar los factores de riesgo de EPOC en poblaciones con alto indice de esta
enfermedad.

Caracterizar el rol de enfermeria y su papel en la prevencion / promocion, en el
contexto de las enfermedades obstructivo-cronicas.

Valorar los objetivos, metodologia, muestra, herramientas y resultados de
prevencion y promocion efectivas, fundamentadas en los estudios previos de

diferentes autores.



Tabla VI.. Determinar los factores de riesgo de EPOC en poblaciones con alto indice de esta enfermedad. / Caracterizar el rol de enfermeria

y su papel en la prevencion / promocion, en el contexto de las enfermedades obstructivo-cronicas. / Valorar los objetivos, metodologia,

muestra, herramientas y resultados de prevencién y promocién efectivas, fundamentadas en los estudios previos de diferentes autores.

BASE ,
AUTOR/ES ROL DE ENFERMERIA EN LA
vaio | pF TEMA | OBJETIVO|  METODOLOGIA Rl FACTORESDERIESGO | pREVENCIONIPROMOCION
Prevalencia de Se aplicd una encuesta gegggahza}ro” 4.599 de“ICUGStaSI Y [Segin datos de la Organizacion Basandonos en los resultados se
enfermedad _ estr_ucturad,a y 3.469 fesplrorr]e_tlrlas,86e8(£)i/s cuales Myndlal de.la Salud se estima que| estima que mas de 2,3 millones de
oulmonar Determinar la |espirometrias  pre y 2497 ueron uti ’esd( ' O)I | mas de 3 millones de personas en| personas podrian padecer EPOC
obstructiva | Prevalencia | postbroncodilatador Seeestima que mas de 2,3 millones el mundo fallecieron por EPOC|en  Argentina. La elevada
o de EPOC vy |(PBD). Se definié EPOC | de argentinos padecen EPOC con |qurante 2015 y que el 90% de| prevalencia de tabaquismo indica
(Echazarret cronica en 6 rasgos en quienes presentaban |€levada tasa de sub y errores muert rrieron en paises| la necesidad de acentuar las
| aglomerados sg quie p Sivonsat e I ; esas muertes ocurrieron en paises C 1
a,etal., Elsevier thanos  de clinicos un cociente FEVy/FVC|0Iagnosticos. oe 1lega a 1a de ingresos medianos o bajos, campafias dirigidas a la lucha
2017) ,uArgentina' ol relevantes en |PBD < 0,7. Se estim6 la | conclusion de que la prevalencia proyectandose un incremento del antitabaco. Dada la alta tasa de
estudio | |una  muestra | prevalencia total y para de la EPOC tiene un alto ”'V9d| eNlla  morbimortalidad en los/subdiagnéstico,  la  escasa
EPOC AR representativa f:ada aglomerado ~con Argentina y esto genera un dato proximos 15 afios a causa de I3 utilizacion de la espirometria y la
’ intervalo de confianza | importante como guia para 10s exposicion acumulada allelevada tasa de error o

del 95% (IC).

casos presentes en la mayoria de
Latinoamérica.

tabaquismo y del envejecimiento
de la poblacién. CalificAndose &
estos como los principales
factores de riesgo de padecer
EPOC.

sobrediagndstico son necesarias
estrategias sanitarias para una
mayor  conciencia de la
enfermedad en la poblacién y en
los profesionales de la salud.




Incidencia de | Describir  la |Estudio observacional de|De los pacientes con diagnostico | En este estudio se busco por | Tras este analisis, se vuelve
agudizaciones |incidencia de jpase poblacional con |Previo de EPOC, en el periodo de | primera  vez  reconocer  la | indispensable tomar en cuenta la
enlaEPOC: |las identificacion prospectiva | estudio se  registraron 336 | jncidencia de las agudizaciones | valoracion completa del paciente
estudio agudizaciones \ sistematica durante un|agudizaciones, lo que significa | ge 1a EPOC, por medio de los | due tenga sospecha de EPOC, por
INAMPOC.  |de la EPOC fyiip de todas las AEPOC |unaincidenciade AEPOCde 78,1 |gatos de  consulta  por |[Mmedio de un  diagndstico
Importancia del| (AEPOC), asi |ge la poblacion adscrita a|casos por 100 pacientes EPOC | aqudizaciones u hospitalizacion | correctos, aplicando las guias mas
(Boixeda' et error como eVaIUar 3 éreas bésicas de Salud pOI’ aﬁO (IC 95%: 74,2'82,0) por exacerbacioneS, donde se aCtUaIiZadaS con Cl’iteriOS de
al., 2022) Elsevier |diagndstico laincidencia mediante un sistema de|Observamos 62 episodios de | jgentifico como principal factor |€valuacion y diagndsticos, esto
de ingreso vigilancia. agudizacion grave que precisaron | de riesgo las enfermedades |@yudara a disminuir el error
hospitalario el ingreso hospitalario, siendo la | respiratorias  concomitantes, | diagnostico, y con esto, el nimero
por incidencia de ingreso hospitalario | que pueden agravar el cuadro, |de agudizaciones, ya que, el
agudizacion o de 14,4 casos por 100 pacientes | como la neumonia y el error | desconocimiento pone en un nivel
por neumonia EPOC por afio (IC 95%: 11,1-| diagnostico. de inconsciencia del cuidado que
17,7). Finalmente, observamos 13 requiere la EPOC.
episodios de neumonia que
precisaron el ingreso hospitalario,
siendo la incidencia de ingreso
hospitalario por NAC de 3,02
casos por 100 pacientes EPOC
por afio (IC 95%: 1,4-4,6).
Enfermeriay su i isiG i
importancia en Exponer la S? _realllza} una Tevislon | e epoc se trata de una En el estudlo_se presentan como El papel de las enfermeras es
p importancia de| bibliogréfica sobre . . - factores de riesgo relacionados - .
el paciente con| |5 buena EPOC  de  protocolos enfermedad infradiagnosticada y a la EPOC: habito tabaquico esenC|a_I en el manejo del estado
EPOC : ] o ~.len la que enfermeria debe ' s - " |del paciente con EPOC, tanto en el
adherencia al| guias de practica clinica . , . poca o nula actividad fisica, .~ " <
- . . .| realizar una busqueda activa de diagndstico y la valoracion de la
régimen y articulos con evidencia . antecedentes de enfermedades ,
- . S posibles nuevos casos en EPOC, como ademas de
terapéutico en| cientifica en distintas . - . pulmonares recurrentes, y como : - L -
. pacientes con exposicion previa a . : ofreciendo orientacion, educacion
los pacientes| bases de datos. - : factor de riesgo ajeno al o
factores de riesgo y con sintomas . . sanitaria y apoyo a las personas
con EPOC. X . > paciente se nombre el infra o
(Morelo, et. al. . respiratorios, debiéndose luego |7. ", . con la enfermedad y sus familias.
' 1 Dialnet Conocer el L -, diagnostico, que retrasa
2022) objetivar  obstruccién en la .
papel espirometria ost | considerablemente la
fundamental de P P valoracion de factores

Enfermeria con
los pacientes
con EPOC.

broncodilatacion. El tratamiento
principal de la EPOC es el
abandono del hébito tabaquico,
también es importante instaurar
cambios en el estilo de vida del
paciente con una adecuada
nutricion, actividad fisica regular

agravantes de la enfermedad
para el paciente, ya sea de su
entorno, o de su condicion
fisica.




adaptada a la edad y a las
condiciones fisicas del paciente,
entrando asi los esfuerzos en
prevenir la progresion de la
enfermedad, aliviar sus sintomas,
mejorar el estado general de
salud, asi como prevenir y tratar
las complicaciones 'y las
exacerbaciones reduciendo asi la
mortalidad.

(Cortes A. et
al., 2021)

LILACS

Calidad de vida
del paciente
con
Enfermedad
Obstructiva
Cronica

Describir, de
forma global |
por

dimensiones, la
calidad de vida
de sujetos que

padecen de
Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Cronica
(EPOC), que
acudieron a la|
consulta
externa de una|
institucion
hospitalaria en
el primer
semestre de
2018 en

Bogota.

Las caracteristicas
sociodemograficas y la
calidad de vida
relacionada con salud se
midieron en un estudio
descriptivo transversal.

La  muestra  estuvo
conformada por 80
pacientes. El anélisis se
fundamentd en la
aplicacion de frecuencias
y porcentajes para las
variables
sociodemogréficas, y de
medidas de tendencia
central para la variable
principal de la
investigacion.

Los pacientes con EPOC
reportaron una edad media de 73
afios, fueron predominantemente
mujeres, casadas, con bajo nivel
de escolaridad y con una media
en la calidad de vida de 36,67. La
subescala més afectada fue la de
actividad y la menos
comprometida fue la dimension
de impacto. Conclusiones: la
calidad de vida relacionada con
la salud es un indicador de las
consecuencias que tiene la EPOC
sobre la ejecucién de las
diferentes actividades fisicas y
sociales de los pacientes, por
ello, su evaluacion se convierte
en un aspecto fundamental en la
valoracién e intervencion de
dicha poblacion.

Define como uno de los factores
de riesgo las variables
demograficas, asi como la edad
de los pacientes, que, segun
estudios, se estima que esta

enfermedad se presenta
mayormente en adultos
mayores, que han estado

expuestos a los factores de
riesgo mencionados en otros
articulos, a lo largo de su vida.

Los pacientes con EPOC
demostraron poca afectacion en la
calidad de vida global, sin
embargo, la subescala mas
comprometida fue la de actividad,
y la menos afectada fue la de
impacto, estos resultados revelan

la  imperante  necesidad de
innovaren el desarrollo de
herramientas  educativas  que
favorezcan el control de la

enfermedad y minimicen el efecto
sobre el desempefio de los
pacientes en sus actividades
cotidianas. En donde forma parte
elemental la promocion de salud
mediante la educacion del paciente
y familia para su adaptacion a la
nueva realidad, y mejora de su
calidad de vida.




Proceso

trabajo

de
de

enfermeria en

la

primaria

salud:

atencién
de|
estudio

Analizar el
proceso de
trabajo de log
profesionales

de enfermeria
en la APS, 4

Se trata de un estudio
cualitativo  de  tipo
observacional. La
investigacion se efectuo
en una Empresa Social
del Estado que brinda

Mediante la observacion se
construyeron cuatro categorias
tematicas, a saber: Proceso de
atencion; rol enfermero;
comunicacion y liderazgo con el
equipo de trabajo; y, practicas de

se centra
en las

Este estudio

especificamente
enfermedades pulmonares
obstructivo cronicas, sin
embargo, es de vital importancia
en este proyecto investigativo,

no

Acerca del objeto de trabajo en la

APS, se identificaron las
necesidades en la salud de
individuos, familias y

comunidades que se atienden en
los centros de salud en donde las

observacional | partir del servicios de APS en 5 ya que, delimita la APS y su .
. . .| educacién para la salud. . . . enfermeras acttan, planeando,
referencial Colombia; la recoleccion orientacion en enfermeria, en|.

. , . : implementando y  evaluando
tedrico  sobre| de datos se llevo a cabo| se concluye que en el proceso de [donde se estipula que el paciente intervenciones de cuidado, cuya
proceso del mediante la observacion| yrahajo que  realizan las [fiene como “factores de riesgo” finalidad es la  resoluci én de
tl’abajO en no partICIpante. La enfermerasl predominan |as (0] re|aCIOnadOS, a- Su I’espues’[a a dichas necesidades y la mejora en

(Mondagrén LILACS salud. muestra estuvo| tecnologias leves y leves-duras [Procesos patologicos: su entorno la calidad de vida de las personas.
E. etal., 2021) conformada por cuatro|econ sus saberes técnicos- [concepciones, intenciones, Por esto, es claro que, en el
rofesionales de la| cjentifi 4 [necesidades y conocimientos. . B ’
gnfermeria cientificos, por lo cual esta y cuidado  directo  que las
celccionadas presente el trabajo muerto que se enfermeras ofertan durante la
irtencionalmente.  en torna vivo al establecer una consulta de enfermerfa, se debe
funcion de sus ,roles y relacion ) reciproca tomar en cuenta las necesidades
actividades desarrolladas enfermera/paciente particulares y especificas de cada
aciente y familia; de igual forma,
en el contexto de la APS Fa r)élacién genfermera-
del municipio. . e
P paciente/familia se establece por
medio de la empatia y la simpatia,
manteniendo una comunicacion
asertiva con su equipo de trabajo.
Factores del Determinar los|Se realiz6 un estudio . . La principal causa de la EPOC . .
riesgo en laf B~ | Predoming el grupo etareo de 65- Se hace necesario cada dia
actores de| descriptivo, longitudinal ~ 0 es el humo del tabaco . f .
enfermedad : . 74 afios (43.8%), el sexo . : realizar, mas acciones de
riesgo de lay retrospectivo para . .| (fumadores activos y pasivos). | . .
ulmonar oy masculino  fue el  mas . . intervencion de salud, al nivel
P enfermedad describir esta En la actualidad, afecta casi por | .~ "~ .
obstructiva representado, los factores de |. primario o de ocurrencia, con el
pulmonar enfermedad en  los| . . L igual a ambos sexos, en parte |, . . . L
cronica Y sul opstructi entes | q riesgo - mas significativo el | . 0 del objetivo de evitar la aparicion de
Salabert I.. et obstructiva pacientes ingresados en . 0 ebido al aumento del consumo . .
(Sa Y Scielo  lenfoque con 108 ergni : .. |tabaquismo  (86%) 'y las . enfermedad, puede ser: promocion
al., 2018) r cronica en| las unidades de atencion f dad di | de tabaco entre las mujeres de de salud (enf blacional
o niveles del cani : enfermedades cardiovasculares p - e salud (enfoque poblacional) y
pacientes al grave en el hospital de los paises de ingresos elevados, .
intervencién del : . (69.8%). prevencion de enfermedades y
ingresados en| Cardenas durante el a su vez, establecen al grupos  de  riesgo  (enfoque
salud. unidades  defperiodo de enero del|se concluye que, en la dltima | Polvo/productos —quimicos individual).  asi  como  de
atencion all 2015 a diciembre del|gga contacto cada vez mas alto con |. .
década la enfermedad pulmonar | *- . intervencion de salud secundaria o
grave. 2016. La  muestra|gpstructiva cronica ha |aire  contaminado, como

coincide con el universo.

factores que también forman

de progresion, con el objetivo de




Las variables empleadas
fueron  sexo, edad,
antecedentes patoldgicos
personales y factores de
riesgo.

comenzado a preocupar a la
comunidad médica internacional.

parte del riesgo de padecer
EPOC.

En ausencia de intervenciones
para reducir los riesgos, y en
particular la exposicién al humo
del tabaco, las muertes por
EPOC pueden aumentar.

evitar la progresién de
enfermedad: diagndstico precoz y
tratamiento oportuno y terciaria
con el prop6sito de recuperar las
capacidades, dirigidas a
restauracion de salud: mental,
fisica y social.

(Izquierdo J.,
etal., 2018)

Elsevier

Caracteristicas
de los pacientes
con EPOC
tratados en
neumologia en
Espafia segun
grupos GOLD
W, fenotipos|
clinicos
GesEPOC

El objetivo de
este estudio ha
sido analizar|
las
caracteristicas
clinicas de los|
pacientes con
EPOC vistos
en las consultas
generales  de
neumologia, el
seguimiento de
las guias
clinicas y la
adecuacion en
la
categorizacion
y en el manejo
terapéutico.

Estudio  multicéntrico,
transversal, cuyo
objetivo  primario es
describir el  namero,
intensidad y variabilidad
de los sintomas en los
pacientes con EPOC. La
recogida de los datos fue
realizada en 2015 por
300 neumdlogos que
evaluaron un total de
3.010 pacientes, de los
cuales 2.669 (88,6%)
fueron validos para el
analisis.

El 22% eran fumadores activos,
destacando un 21 y 17% en los
grupos Cy D de GOLD y un 17

y 19% en los pacientes
exacerbadores de GesePOC. El
62,3% presentaba

comorbilidades asociadas. En el
proceso diagnostico destaca el
bajo uso de pruebas como el test
de difusion o la medici6n de
volimenes pulmonares, incluso
en los grupos mas graves de
GOLD o en los fenotipos
exacerbadores de GesEPOC.
También es minoritario el uso de
escalas multidimensionales
como BODE (12%) o programas
especificos de rehabilitacion. El
tratamiento se basa en el uso de
broncodilatadores y corticoides

inhalados, en diferentes
combinaciones. El uso de
metilxantinas fue minoritario

(7%).

Mediante el andlisis de la
poblacién planteada en este
estudio, que como se establece,
son todos pacientes tratados en
la especialidad de neumologia,
es decir, son pacientes con una
patologia previa y/o EPOC
confirmada, sin embargo, al
analizarse las caracteristicas de
estos pacientes, se puede
concluir que, de tenerlas, existe
un mayor riesgo de padecer
EPOC, entre estas estan: datos

demograficos, antropométricos
funcionales y la
comorbilidades, asi como la
deficiencia de alfal-
antitripsina.

Diversos estudios transversales,
tanto observacionales como de
casos y controles, han descrito que
los pacientes con EPOC tienen una
elevada prevalencia de
enfermedades asociadas, a su vez,
no debemos olvidar que tanto la
ansiedad como la depresion,
presentes en casi el 30% de los
pacientes, pueden modular de
forma muy relevante la expresion

de la enfermedad. En este
contexto, la enfermeria forma un
papel  fundamental, en la

promocion de salud del paciente
que Yya padezca este tipo de
enfermedad cronica, en la mejora
de calidad de vida, sin dejar de
lado, la constante valoracion de
enfermeria.




Exposicion
laboral y 4

Analiza datos
de la|

Se trata de un analisis
transversal del estudio

La muestra incluyé 1.214
pacientes con EPOC, en 1.012

Tradicionalmente el principal y
cominmente aceptado factor

El estudio sugiere que la EPOC
continla siendo una enfermedad

biomasa en lal exposicion g Presentacion clinica, 0 etioldgico de la Enfermedad L
enfermedad T .. "1 (83,4%) de los cuales el tabaco . <. _lque  no se  diagnostica
estas diagnéstico y evolucién 7 ; Pulmonar Obstructiva Croénica
pulmonar . era el tnico factor de riesgo. En I ;- (oportunamente, lo cual genera un
sustancias  y| de la  enfermedad 0 (EPOC) se lo atribuia al habito ! . ;
obstructiva . . 1202 (16,6%) se constataron otros deterioro en la calidad de vida de
evalla sul pulmonar  obstructiva oy | defumary ensegundo lugar a la
crénica: . L - factores, en 174 (14,3%) |. - - las personas que la padecen, y con
impacto sobre| cronica. De conformidad | . . _— inhalacion de humo proveniente . L
resultados  de o principalmente la exposicion a - ello un bajo rendimiento laboral.
la presentacion con el protocolo, todos A de la combustion de madera o ,
un analisis ~firi . gases en el ambito laboral yen 32 | . /Ademas, se ha observado que el
clinica de lalos  pacientes  eran 0 L biomasa, empleadas en laf. - "\ Lo
transversal del (2,6%) la  exposicion a ol . diagnostico en el ambito laboral se
enfermedad en fumadores 0 . . coccidn de alimentos. d -
estudio ON-Sint| yna cohorte del exfumadores combustion de biomasa. La | . . realiza con poca frecuencia en la
(Lopez J., et Elsevi pacientes  con ' distribucion geografica de esta |SIn embargo, en los ltimos exneriencia clinica. Por esto, es
al., 2016) sevier EPOC exposicion fue mayor en la zona [0S se ha avanzado enlimportante el trabajo de la
norte y la costa este del pais. La | identificar de qué manera pnamnesis en el rol de enfermeria,
exposicion a humo de biomasa |diversas actividades laborales, | pjvel de la valoracion del
fue relativamente baja. EI |€SPecialmente de manufactura naciente, sus riesgos, entorno, etc.,
analisis multivariante mostro |d€ bienes 'y extraccion de tomando en cuenta los riesgos,
asociaciones entre la | minerales guardan relacion con lqyimicos, fisicos y biol6gicos, asi
presentacion de un factor de | lagenesis dela EPOC. como el tiempo de exposicion a
riesgo adicional y el sexo estos, para asi obtener una vision
masculino (OR: 2,180), la clara del plan de cuidados, como el
puntuacion CAT (OR: 1,036) y el uso de elementos de proteccion
uso de oxigenoterapia crénica personal (EPP).
(OR: 1,642).
Proceso de El objetivo de{Reporte de caso de . El cuadro obstructivo de la|Se reconoce el rol de Enfermeria
enfermeria para) , . Tras el proceso de Enfermeria se :
este reporte es| Enfermeria  bajo el| . ) - - EPOC, se da por particulas |[como preponderante en la
la cesacién del Py . evidencia la cesacion del habito | ~ ~ . i
describir  los Modelo de Promocién de L quimicas nocivas generadas por | prevencién y el abandono del
habito : tabaquico en la persona mayor y o Lo .

1o cambios en ellla Salud de Nola Pender se destaca en el proceso la el humo de tabaco que causan | habito tabaquico que, orientado
tabe}qmco €N habito y el proceso de participaci6n del nicleo familiar una reaccion  inflamatoria [por un proceso de cuidado
paciente  con tahaquico  de| Enfermeria, articulado - progresiva.  Adicionalmente, | organizado, con respaldo

(Baracaldo H. EPOC: Report |y el reconocimiento de los : 2% e
- REPOrtel yna  personal con la  taxonomia|~. - dentro de los factores de riesgo | disciplinar y cientifico, ayuda a
& Meneses D.,| LILACS |4, 250 S riesgos en salud asociados. :

2022) . mayor con| diagndstica North se encuentran el efecto de|mejorar el estado de salud y
enfermedad | American Nursing biomasay el nivel de pobreza de | manejo de los factores de riesgo,
pulmonar Diagnosis  Association una sociedad, asi como la edad. | por medio de estrategias practicas
obstructiva International, la que ayuden a las personas y
cronica, tras ser| Clasificacion de familias.
incluida en un| Resultados de
plan de| Enfermeria (Nursing
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(Achury L. &
Garcia P,
2019)

LILACS

cuidado Outcomes Classification)
organizado y|y la Clasificacion de
segun las| Intervenciones de
etapas del Enfermeria (Nursing
proceso de| Interventions
Enfermeria Classification).
dirigido al cese
del héabito
tabaquico.
Efecto de unal peterminar el| Disefio . : . |Este estudio no se centra -
actividad . ; La media de la calidad de vida o La educacion para la salud se
efecto de una cuasiexperimental.  La . y 0 o, | especificamente en los factores
rupal o ; ; . postintervencion fue 41% y 32% . fundamenta en una adecuada
¢ ) actividad variable independiente ara el oo control de riesgo de las enfermedades comunicacion en  donde el
educativa en lal equcativa fue la actividad educativa| P grup Y pulmonares obstructivo

calidad de vida
de la persona
con EPOC

grupal sobre la
calidad de vida
de  personas
con EPOC, que
asisten a una

institucion  de
cuarto nivel
durante
septiembre-
2017 y junio-
2018, en
Bogota,
Colombia.

grupal y la variable
dependiente la calidad de
vida, medida con el
Cuestionario
Respiratorio de Saint
George (SGRQ). EI
grupo control (n=30)
recibié la intervencion
usual 'y el grupo
experimental (n=30) una
actividad educativa
grupal disefiada bajo
recomendaciones
internacionales,
impartida por el personal
de enfermeria. Se
excluyeron pacientes con
asistencia a actividades
grupales durante los
Gltimos dos meses.

experimental, respectivamente,
se redujeron dos puntos con
respecto a la medicidn inicial. La
dimension de actividad fue la
mas comprometida. No se
encontraron diferencias
estadisticamente significativas en
el andlisis intragrupal ni
intergrupal.

croénicas, sin embargo, establece
que es importante delimitar el
nivel de conocimiento en salud
de la comunidad, y del grupo de
riesgo (fumadores,
exfumadores, personas que
cocinan con lefia, personas con
alteraciones genéticas,
exposicion a contaminantes y
toxicos), que pueden incidir en
una mayor probabilidad de
padecer EPOC o0 presentar
complicaciones/exacerbaciones
de esta.

mensaje emitido por el transmisor
debe llegar a las tres esferas de la
conciencia del receptor
(cognoscitiva, afectiva y
volitiva), con el fin de obtener el
cambio de conducta permanente
que se desea. Una modalidad de la
educacion para la salud consiste
en el desarrollo de actividades
educativas grupales, las cuales
han demostrado efectos benéficos
en los pacientes con
enfermedades crdnicas, puesto
que el refuerzo positivo entre los
asistentes, facilita el proceso de
cambio de conducta y la adopcién
de estilos de vida saludables, lo
cual permite que cada participante
lleve su propio proceso y ritmo
terapéutico




e AUTOR/ES Y BASE DE = ANALISIS DE HERRAMIENTAS / RESULTADOS DE PREVENCION Y
ANO DATOS PROMOCION EFECTIVAS
En este estudio se utilizé como herramienta la guia clinica GOLD EPOC Arg., basado en los siguientes criterios:
e Los objetivos de la evaluacién inicial de la EPOC son determinar la gravedad de la obstruccion del flujo
Prevalencia de enfermedad aéreo, el impactc_n de la enferm_edad_en el estado de salud_ del pacien_te y el riesgo de eventos futuros (como
(Echazarreta, et al ) pulmonar obstructiva exacerbaciones, ingresos hospitalarios 0 muerte), para guiar la terapia.

1 2017)’ ! Elsevier crénica en 6 aglomerados | ®  Se pueden considerar evaluaciones glini_ca}s adicionales, incluyendo medicién_de los volumenes pulmonares,
urbanos de Argentina: el capacidad de difusion, pruebas de ejercicio y/o imagenes pulmonares en pacientes con EPOC con sintomas
estudio EPOC.AR persistentes después del tratamiento inicial.

Orientado a la prevencion y promocidn, esta alineado a la valoracion del paciente, y aporta técnicas para mejorar
estado de paciente con EPOC y prevenir el riesgo de padecerlo en pacientes sin un diagnéstico confirmado.
) ) En el estudio se utilizé como herramientas de analisis de historia clinica, anamnesis, analisis de riesgo, utilizados
Incidencia de | ampliamente en el sector hospitalario y en centros de salud, orientado a la enfermeria, permite aportar con el
2 (Boixeda, et al., Elsevier agudizaciones en la EPOC: | equipo multidisciplinario en el conocimiento del estado del paciente, para la planificacion de estrategias,
2022) estudio  INAMPOC. | jntervenciones, mismas, que Ileven a resultados favorables en los distintos contextos de vida, salud, familia, entre
Importancia  del  error | otros, que pueda presentar el paciente.
diagnostico
Enfermeria tiene una labor muy importante en el diagndstico, se debe realizar una busqueda activa de nuevos
casos, con el objetivo de realizar un diagndstico precoz pudiendo comenzar asi con el tratamiento adecuado lo
3 (Morelo, et al. Dialnet Enfermeria y su a_nte_s posible e ipteqtando frengr. el avance de es_tf':\ patologizf\, basandose en los protoc_olos, gu]'as _de précti(_:a plinica,
202’2) ’ lalne importancia en el paciente S|g_U|endo Io_s, crlterlos_de clasificacion y atencion dependlent_e’ de esta, para cumplir I_os_ prmmpgles objetlvqs en
con EPOC la intervencion de pacientes con EPOC: prevenir la progresion de la enfermedad, aliviar sus sintomas, mejorar
la tolerancia al ejercicio y el estado general de salud, asi como en prevenir y tratar las complicaciones y las
exacerbaciones reduciendo de esta manera la mortalidad.
Calidad de vida del | La calidad de vida cobra relevancia en la valoracion que realiza el profesional de enfermeria y en el manejo de
paciente con Enfermedad | las personas que padecen la enfermedad, pues los sintomas se asocian a la reduccion de la actividad fisica, la
Obstructiva Crénica aparicion de trastornos emocionales y del suefio, compromiso nutricional, sarcopenia y disfuncién de los
musculos periféricos, situaciones que afectan el desempefio habitual, laboral y psicosocial de los pacientes, para

4 (Cortes A. et al, LILACS que _estc_Js aspectos puedan ser- evaluadgs e>,<iste.n varios cuestionarios que _establecen cualitativa. y

2021) ’ cu_a_ntltatlvamente el estado del paue_nte en cierto gmblt_o a evaluar, como ejempilo, el mstrur_nento de _evaluacmn
utilizado en este articulo, correspondiente al cuestionario SGRQ para la evaluacion de la calidad de vida, el cual
esta constituido por 50 preguntas que se agrupan en las dimensiones de sintomas, actividad e impacto, con lo que
arroja un resultado global y una puntuacion de acuerdo con las subescalas.

Fuente: Bases de datos

Autora: Marcillo Intriago Ana Maria




(Mondagron E., et
al., 2021)

LILACS

Proceso de trabajo de
enfermeria en la atencién
primaria de salud: estudio
observacional

Los principales instrumentos y herramientas que utilizan las enfermeras en su quehacer cotidiano, estan
relacionados con el diligenciamiento de formularios y fichas de valoracién durante la consulta; con el uso de
equipos biomédicos presentes en los consultorios donde atienden dichos profesionales, los cuales representan
instrumentos materiales. En cuanto a los instrumentos no materiales que utilizan las enfermeras en su
cotidianidad, se identificaron con los conocimientos técnico-cientificos propios de la disciplina y sobre APS,
ademas, de las habilidades técnicas para brindar la atencion y el cuidado respectivo.

(Salabert 1., et al.,
2018)

Scielo

Factores de riesgo en la
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y su
enfoque con los niveles de
intervencion de salud.

El objetivo de evitar la aparicion de enfermedad, puede ser: promocion de salud (enfoque poblacional) y
prevencion de enfermedades y grupos de riesgo (enfoque individual), asi como de intervencion de salud
secundaria o de progresion, con el objetivo de evitar la progresién de enfermedad: diagnostico precoz y
tratamiento oportuno y terciaria con el propésito de recuperar las capacidades, dirigidas a restauracion de salud:
mental, fisica y social, como instrumento principal, se encuentra el PAE, en donde se incluye la planificacion de
prevencion (educacién al paciente y/o comunidad), asi como promocién de salud (educacién al paciente con
EPOC, para que conozca su enfermedad, y mejore calidad de vida, bajo el autocuidado).

(Izquierdo J., et al.,
2018)

Elsevier

Caracteristicas  de  los
pacientes con  EPOC
tratados en neumologia en
Espafia  segun  grupos
GOLD vy fenotipos clinicos
GeseEPOC

En el presente articulo se estudié a una poblacion con patologia pulmonar preexistente, misma, que para ser
evaluada tiene un enfoque mucho mas extenso, por esto, es importante resaltar el uso de guias clinicas, como la
GOLD EPOC, vy los cuestionarios orientado a la sintomatologia o impacto de la enfermedad en la vida del
paciente, en este caso la disnea se evalué mediante la escala modificada del Medical Research Council (MMRC),
el impacto que la EPOC tenia en el bienestar y vida diaria del paciente se evalto con el cuestionario CAT (COPD
Assessment Test), para analizar el impacto de los sintomas nocturnos se utilizé el cuestionario del suefio (CASIS)
que tiene en cuenta los efectos de problemas respiratorios, finalmente, los sintomas nocturnos y en las primeras
horas del dia se analizaron especificamente con los cuestionarios NiSCIl y EMSCI (Night-time and Early Morning
Symptoms of COPD Instruments), cuyas puntuaciones van desde 0 (no sintomas) hasta 4 (sintomas muy graves).
Estos instrumentos de evaluacion resultaron ser efectivos en la valoracion del paciente, y la posterior clasificacion
de forma cuantitativa y cualitativa, mejorando el plan de accién especifico para cada paciente.

(Lépez J., etal.,
2016)

Elsevier

Exposicion laboral y a
biomasa en la enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica: resultados de un
analisis  transversal del
estudio On-Sint

En este estudio se presenta como herramienta de evaluacion para evaluacion del paciente y material base para
tomar acciones en base a la prevencion y promocion de salud en las enfermedades pulmonares obstructivo
cronicas, el Cuestionario COPD Assessment Test (CAT), orientado en la EPOC, para valorar la calidad de vida,
por medio de 8 preguntas, cada una valorada de 0 a 5 puntos, de este modo, el resultado mayor podri ser 40 y el
menor 0. Resulta ser efectivo en su aplicacion clinica con el paciente, y valoracion en APS.

(Baracaldo H., et
al., 2022)

LILACS

Proceso de enfermeria para
la cesacion del habito
tabaquico en paciente con
EPOC: Reporte de caso.

Desde el ejercicio de la Enfermeria se revela la importancia de la promocion y el mantenimiento de la salud a
través de la modificacion de estilos de vida no saludables, donde el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de
Nola Pender, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual; reconoce que los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de
las personas. Ademas, tiene en cuenta la naturaleza multifacética de la interaccidn con el entorno y enfatiza cuatro
requisitos para que las personas aprendan y modelen su comportamiento: atencién, retencién, reproduccion y
motivacion. Se ha demostrado una gran efectividad en el nivel de promocidn de salud y APS.
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(Achury L. &
Garcia P, 2019)

LILACS

Efecto de una actividad
grupal educativa en la
calidad de vida de la
persona con EPOC

Este estudio tuvo un grupo experimental el cual participd en una actividad educativa grupal llevada a cabo por
enfermeria, disefiada a partir de las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Neumologia en sus guias de
practica clinica y contempl6 tematicas relacionadas con la enfermedad, las técnicas de conservacion de energia,
los medicamentos, el reconocimiento de las exacerbaciones, el manejo de la ansiedad y el estrés, mientras que el
grupo control recibié la intervencion usual de la institucién de salud, se utilizO como herramienta para la
evaluacion de estos dos grupos, la encuesta el Cuestionario Respiratorio Saint George (SGRQ), ya que, por medio
de esta se permite tener un vision clara de la calidad de vida del paciente con patologia respiratoria; en este caso,
se obtuvieron resultados favorables en el grupo control, gracias al exhaustivo trabajo del equipo de salud,
quedando demostrada la efectividad de la educacion al paciente, y la intervencion en todas las areas afectadas por
la enfermedad, mediante la valoracion completa del paciente con EPOC.




Interpretacion

Se analizaron 10 articulos cientificos valorando sus resultados en base a los objetivos
planteados y metodologias utilizadas por los autores, a la vez que se determinaron en cada
uno de ellos los factores de riesgos, el rol de enfermeria en la prevencion y promocion, asi
como, el andlisis de herramientas / resultados de prevencion y promocion efectivas (tabla
VI).

En todos los estudios analizados se obtuvieron resultados congruentes con los
objetivos planteados, proporcionaron informacion valida sobre factores de riesgo, el rol de
enfermeria en la prevencion / promocion, y el andlisis de herramientas / resultados de
prevencion y promocidn efectivas en el contexto de la EPOC.

Analisis

Los resultados que obtuvieron los autores fueron diversos, obtenidos mediante la
recopilacién y anélisis de informacion ya existente, como también directamente de los
sujetos de estudio mediante la observacion y entrevistas, tomando en cuenta variables como:
edad, sexo, ocupacion, etnia, evolucion de la enfermedad, antecedentes patoldgicos
personales y familiares, los niveles de espirometrias pre y postbroncodilatador (PBD),
incluidos en los criterios de evaluacion de EPOC segun guias clinicas de EPOC, tales como
GesEPOC, GOLD EPOC.

Por medio del analisis de los datos se obtuvieron los factores de riesgo vinculados
tanto a padecer la enfermedad, como aquellos relacionados con las exacerbaciones, que
degeneran el estado de la calidad de vida y salud del paciente, segun los estudios presentados
la principal causa de la EPOC es el humo del tabaco (fumadores activos y pasivos), en
segundo lugar, encontramos la inhalacién de humo proveniente de la combustion de madera
0 biomasa, empleadas en la coccion de alimentos, a su vez, en los ultimos afios se ha
identificado que diversas actividades laborales, especialmente de manufactura de bienes,
extraccion de minerales y la comorbilidades, asi como la deficiencia de alfal-antitripsina,

“guardan relacién con la génesis de la EPOC.”

A su vez, de encontraron datos relacionados al rol de enfermeria de
“prevencion/promocion” en el contexto de las enfermedades pulmonares obstructivo
cronicas, entre estos, se hace referencia a estrategias sanitarias para una mayor conciencia

de la enfermedad en la poblacion y en los profesionales de la salud, ya que, como un déficit



o “factor de riesgo” ajeno al paciente, se encuentra el subdiagnostico o “error diagnostico”

debido a la poca visualizacion que se le da a la enfermedad en el sistema de salud.

Esto se plantea lograr por medio de la educacion, inicialmente del profesional, desde
el primer nivel de atencidn de salud, hasta los niveles asistenciales mas complejos, y llega
hasta la educacion del paciente — familia, para generar comprension sobre los factores de
riesgo de esta enfermedad (poblacion expuesta) y cuidados de la enfermedad, controles
constantes, asegurar la adhesion al tratamiento farmacoldgico para la poblacion con la
patologia diagnosticada. Por medio de estos datos, impartidos por los autores de estos
articulos, se evidencia la importancia del rol de enfermeria en las enfermedades croénicas, y
en este caso en la EPOC, ya que, forjan las bases en el esfuerzo continuo por reducir la
incidencia de esta enfermedad, y a su vez de mejorar la vida del paciente que la padezca,

para evitar exacerbaciones, que deriven a efectos nocivos en el paciente.

A su vez, se realizo el andlisis de herramientas / resultados de prevencion y
promocion efectivas, en las cuales se encontraron: el PAE, guias clinicas (GOLD EPOC),
aplicacion de teorias de enfermeria y modelos conceptuales (Modelo de Promocion de
Salud, Modelo de consecucion de objetivos, Teoria del Autocuidado); cuestionarios de
evaluacion tales como: el Cuestionario Respiratorio Saint George (SGRQ), Cuestionario
COPD Assessment Test (CAT), orientado en la EPOC que valoran la calidad de vida, los
cuestionarios NiSCI y EMSCI (Night-time and Early Morning Symptoms of COPD
Instruments) que valoran los sintomas nocturnos y en las primeras horas del dia, asi como
el manejo eficaz de formularios de la historia clinica del paciente en consulta externa y
hospitalizacién.

Discusion

La enfermedad pulmonar obstructivo cronica, se ha descrito por la OMS como una
patologia comun, que reduce el flujo de aire y causa problemas respiratorios. A veces se
denomina “enfisema” o “bronquitis cronica”, siendo estas dos el conjunto de
enfermedades relacionadas directamente a la EPOC y su fisiopatologia; por su parte la guia
clinica GOLD, nos indica que “es una enfermedad prevenible y tratable con algunos efecto
extrapulmonares significativos que pueden contribuir a la severidad en pacientes
individualizados” (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2023),
difiriendo del concepto establecido por la OMS en donde se limita Unicamente la



enfermedad a nivel pulmonar, ya que, como la guia lo indica, puede generar “efectos

extrapulmonares”.

A su vez, la OMS establece respecto a los factores de riesgo, que el tabaquismo
representa mas del 70% de los casos de EPOC en los paises de ingreso alto. En los paises de
ingreso mediano y bajo, el tabaquismo representa el 30-40% de los casos, y la contaminacion
del aire en lugares cerrados es un importante factor de riesgo, sin embargo, Vila M., y otros

autores indican que:

Nueva evidencia cientifica demostré que hay muchos factores genéticos (G )
y ambientales ( E ) asociados con la funcion pulmonar reducida, que varian, se
acumulan e interacttan con el tiempo ( T ), incluso antes del nacimiento. (Vila M.,
etal., 2022)

Respecto a la etiqueta de “dafio irreversible” de la enfermedad, Baracaldo y otros
autores establecen que, el cuidado del paciente con EPOC debe ser completo y orientado al
nivel funcional, para generar estilos de vida saludables que pueden incidir mucho en su estilo

de vida, el estado de su patologia y su avance o evolucién (Baracaldo H., et al., 2022).

La perspectiva de este autor concuerda con Salabert y otros autores, quienes, en su
investigacion orientada a la EPOC y los niveles de atencion de salud, indican que; “en
ausencia de intervenciones para reducir los riesgos, y en particular la exposicion al humo

del tabaco, las muertes por EPOC pueden aumentar” (Salabert I., et al., 2018)-

Los autores de los articulos que conforman esta discusion, coinciden en que la EPOC
es una enfermedad prevenible en la mayoria de sus casos, y a su vez, que el consumo de
tabaco a mas de ser un factor de riesgo puede ser un acompafiante a la inestabilidad de la
salud del paciente, como indica Morelo, la EPOC no es una enfermedad con un destino
irreversible, la bibliografia nombra a esta enfermedad como “poco o dificilmente reversible”
lo cual deja una brecha de oportunidad para mantener la estabilidad del paciente, por medio
de los esfuerzos conjuntos del equipo de salud, primando el rol de la enfermera en la
prevencion/promocion, educacién y aplicacién de la estrategias y herramientas propuestas

en el presente trabajo investigativo. (Morelo, et. al., 2022)



Capitulo IV

Disefio de la propuesta

1. Titulo de la Propuesta

Guia Educativa para la “Prevencion y promocion de salud a grupos de riesgo de

EPOC.”

2. Objetivo General de la Guia Educativa
Instruir al personal de enfermeria sobre los mecanismos de prevencién de
complicaciones y la promocién de salud en la poblacion adulta, orientadas a grupos de riesgo
de EPOC.

3. Objetivos Especificos

e Conceptualizar la enfermedad pulmonar obstructivo crénica, desde su enfoque
fisiopatologico.

e Establecer instrucciones de aplicacion de medidas necesarias en la prevencion y
promocion de la EPOC.

e Generar conocimiento y dar realce a la importancia del diagnéstico y tratamiento
oportuno de la EPOC.

4. Fundamentacion de la Guia Educativa
La EPOC es una enfermedad crénica que reduce paulatinamente las capacidades
ventilatorias/respiratorias del paciente, por medio de la restriccion del flujo, mediado por el
dafio del pulmdn debido a las dos patologias directamente relacionadas con la EPOC, tales
como bronquitis cronica (inflamatoria) y enfisema pulmonar (dafio del parénquima), por
tanto, se justifica la importancia de la visualizacion de esta patologia, ya que a pesar de sus
numerosos estudios al pasar de los afios, el conocimiento sobre factores de riesgo,

diagndstico y tratamiento (tanto farmacol6gico, como no farmacol6gico), es muy reducida.

Por su parte, el personal de enfermeria centra su rol principalmente en las 4 areas
generales: investigativa, administrativa, docente, y asistencial, de estas, la tomada en cuenta
en esta investigacion es la asistencial. El rol de la enfermeria asistencial puede verse
desempefiado en los diferentes escenarios, entre ellos; atencion primaria, atencion

especializada, servicios de urgencias, atencion extrahospitalario/comunidad.



Desarrollando el rol de prevencion, promocion, diagndstico de enfermeria,
restablecimiento de salud, y mejora de la calidad de vida a largo plazo, en el contexto de la
enfermedad pulmonar obstructivo cronica, presenta relevancia debido a la alta incidencia de
esta enfermedad a nivel de Latinoamérica, y a nivel mundial, estableciéndose en la
actualidad como la cuarta causa de muerte y morbilidad, es entonces pertinente, establecer
medidas claras de actuacion en los escenarios de atencidn de los que forma parte enfermeria,

para llegar a la poblacion de riesgo y aquella en proceso patoldgico.

5. Poblacién a la que se Dirige la Guia Educativa
Esta Guia Educativa esta dirigida al personal de enfermeria estableciendo el rol que
debe ejercer en el contexto de la EPOC, presenta los conceptos béasicos de la enfermedad,
asi como, los puntos clave a considerar para el diagndstico oportuno la clasificacion de los
pacientes con esta patologia y su tratamiento individualizado para generar una mejora en la

calidad de vida del paciente y su pronostico a corto o largo plazo.

6. Estructura de la Guia Educativa
e Portada

e Introduccion

e Objetivo

e Desarrollo

e Conclusion

e Recomendacion

e Bibliografia

e Contraportada

7. Desarrollo de la Propuesta
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Guia educativa pava la
Prevencion y promocion de salud a

grupos en riesgo de EPOC

INTRODUCCION

La EPOC es una de las enfermedades cronico e G ~\ e
degenerativas de caracter “obstructivo”, es con EPOC [TENI o (- i il
decir, que limita el fluo de aire, tanto en la : P i PN
inspiracion como en la espiracion. Generando
un déficit en la calidad de vida del paciente.
Como indica la OMS, representa la 3era causa
de muerte en el mundo. Las mayores
problematicas en torno a esta patologia se
centran en el habito tabaquico, sin embargo, se
han encontrado otros factores, que, segun la
evidencia cientifica influyen, entre ellos se
encuentran factores ambientales, geneticos,
edad, sexo y factores socioeconomicos.

EPOC (2023). [Web]. National Heart, Lung, and Blood Institute.
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/epoc

O B J E T l v O Instruir  al personal de enfermeria sobre los
mecanismos de prevencion de complicaciones y la
promocion de salud en la poblacion adulta orientada a

G E N E R A L grupos de riesgo de EPOC.

Fisiopatologia de la EPOC
ViA AEREA CON BRONQUITIS IS Es una compleja union  de

patologias respiratorias, que
Alveolo con enfisema a largo plazo generan dano
B parcialmente irreversible en la
Mucosidad /~ oaSiormm A Y4 { salud pulmonar, estas son dos,
" \/ ' que simbolizan uno de los
puntos de caracterizacion
diagnostica de EPOC: la
B e bronquitis cronica
(enfermedad de las Vvias
respiratorias pequenas) y el
o enfisema (dafo del
Flujo de aire restringido B —y = parénquima). (NIH), s.f.)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (2013). [PDF|. American
Thoracic Society. https://www.thoracic.org/patients /patient-
resources/resources/spanish/chronic-obstructive-pulmonary-disease-copd.pdf

ENFISEMA

“Aumento de tamario de los espaciog
aéreos distales al bronquiolg
terminal, con destruccion de sus
paredes.” (West B. & Lucks A., 2017)

“‘Cuadro de tos productiva mantenida
durante al menos 3 meses durante 2 afos
sucesivos” (West B. & Lucks A, 2017)
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Factores de riesgo -

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se ha entendido
tradicionalmente como una enfermedad autoinfligida causada por el
tabaquismo que ocurre en personas mayores de 50 a 60 anos.

: Este paradigma tradicional ha cambiado
R\ en la dUJltima década porque nueva
— evidencia cientifica demostré que hay
muchos factores geneticos ( G ) y

Sl E’;ﬁjﬂiﬁ; ambientales ( E ) asociados con la
Es el rlesgo mas tancias quimicas: funcién pulmonar reducida, que varian,
e mﬁﬁ;ﬂfre se acumulan e interactuan con el tiempo
pulmones. (T), incluso antes del nacimiento. (Vila M.,

et al, 2022)
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Enfermedad Pulmonar Obstructivo Cronica (EPOC). (2021). [Web].
Mayo Clinic. https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/epoc

PATOLOGIASEINFECCIONES |

Antecedentes de infeccion
respiratoria grave en la infancia =

T Riesgo de exacerbaciones y

50% de los pacientes que morbimortalidad.

desarrollan EPOC grave antes de 2 sss M/‘

l Funcion pulmonar

T Sintomas respiratorios en la edad adulta ’
—

FACTORES GENETICOS

N . .. . I \|\ r(
los 40 afios tienen deficiencia de - e

enzima alfal-antitripsina (AAT). j
J O"

EDAD Y SEXO g

Envejecimiento y sexo
femenino

TMés propensos a sufrir patologias
pulmonares de caracter cronico (EPOC).

SEGUIMIENTO Y
/ &= “3) @; ADHERENCIA AL
Q= TRATAMIENTO

* |
:iﬁ | . lll l %ﬂ -

4, == | J& =
CAPTACION DE \ v

am 7 p
GRUPOS EN RIESGO e PLAN DE ACCION TRATAMIENTO




Clasificacién de la EPOC)

FEV1
(% predicho) Exacerbaciones/afio GRUPO

GOLD -1 2 2 episodios E LABA + LAMA*

LEVE moderados 0 2 1que Considerar LABA + LAMA + ICS
requiere hospitalizacion. si 2 300

GOLD -2

MODERADO .
O o 1episodio

moderado que no
GOLD -3 requiere hospitalizacion
GRAVE

Tratamiento

A Uso de
broncodilatador

GOLD-4 mMRC O-1 mMMRC 2 2
MUY GRAVE CAT <10 CAT 210

FEV1, volumen espiratorio forzado en un segundo; LABA, beta-agonistas de larga duracion; LAMA, antagonistas
muscarinicos de larga duracion; ICS, corticoesteroide inhalado; EOS, conteo celular de eosindfilos por
microlitros; MMRC, escala de disnea modificada del Medical Research Council; CAT, cuestionario de evaluacion
de la EPOC.

Puesta al dia en EPOC, guia GOLD 2024. (2023). Web|. DocRed. https://www.docred.com/guias/gpc-puesta-al-dia-epoc-guia-
gold-2024_1

Objetivos de estratificacion

Esta clasificacion se puede llevar a cabo una .
) i T « Determinar la gravedad de:
vez realizado el proceso de diagnostico de > o -

y o Obstruccion del flujo aereo.

EPOC, y la valoracion del estado del i
. ) o Impacto de la enfermedad en el
paciente, desde los aspectos considerados

) ) estado de salud del paciente.
por la gua GOLD, que es la mas

. 3 _ o o Riesgo de eventos futuros.
ampliamente utilizada en latino américa. . N &
(exacerbaciones/hospitalizaciones) "€
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( Criterios de diagnéstico

Esquema del procedimiento de diagnéstico
de la EPOC GOLD establece a rasgos generales, que,

se debe considerar el diagnostico de la

_ EPOC en cualquier paciente que tenga
disnea, tos cronica o produccion de
Edad =35 afios ti_*]{;a;;-js;i:ﬁaﬁal R esputo, antecedentes de infec.:cione.s
'y : X recurrentes del tracto respiratorio

Y inferior y/o antecedentes de exposicion a
Sospecha clinica factores de riesgo de la enfermedad,
pero la espirometria forzada que

L muestra la presencia de un FEV1/FVC
Espirometria + PBD ‘ post broncodilatador <0,7 es obligatoria

para establecer el diagnostico de EPOC.

|
FEV /FVC postBD < 0,7 (GOLD, 2023)
Diagnéstico diferencial [*%---- ,

EPOC

ValoraciénDPor medio del PAE, se ejecuta inicialmente un
diagndstico amplio de enfermeria, que incluye todos los
sistemas por medio de la valoracion de necesidades basicas o
patrones funcionales, tomando en cuenta historia clinica,
examen fisico y pruebas complementarias.




Espir‘ometria}“Para diagnosticar la enfermedad es necesario determinar la limitacion del flujo aéreo
persistente mediante una espirometria” (Oliva Y., 2016), de la cual esta encargada el personal de
enfermeria, por ende, es importante conocer “que es” y “como realizar” examenes espirometricos,
ya que, es un punto elemental de partida para el diagnostico diferencial de EPOC, cobrando
relevancia sobre todo en estadios tempranos, segun las guias clinica GesePOC y GOLD EPOC.

El paciente respira profundo y luego sopla

Pinza en - El personal tecnico A: Capacidad
la nariz ! f controla al paciente y - pulmonar total

lo anima durante
la prtlleba ) A; Tm_a! pulmonary
capacity

B: Capacidad wvital
B: Vital capacity

C: Volumen
corniente
C: Tidal volume

_Espirametro
Spirometer

El aparato registra
los resultados

de la espirometria

NATIONAL HEART LUNG AND BLOOD INSTITUTE (NIH)

La espirometria es una prueba no invasiva para valorar la funcion ventilatoria
del pulmoén, analizando el aire que inspira y espira una persona.

La realizacién de la espirometria es en 4 pasos para los espirémetros que miden inspiracién y espiracion.

Inspiracion maxima, profunda Espiracion forzada y explosiva. Continuar con la espiracion Inspiracion maxima forzada
con un tiempo de completa por un maximo de 15 para volver a capacidad
vacilacion /espera <a 2 segundos. Se elimina la pulmonar total.
segundos una vez finalizada. recomendacion previa del
tiempo minimo de 6 segundos, Asi se detecta si la fase 1 ha
sido inadecuada. Repetir un
minimo de 3 veces y un
maximo de 8 la maniobra.

Fumar, vapear o usar pipa de

agua 1 hora antes de la prueba I L

horas antes de la prueba

(Para evitar problemas de
coordinacion, comprension y
habilidad fisica).

(Evita la broncoconstriccion
aguda por fumar).

Llevar ropa que
comprima
SE DEBE EVITAR sustancialmente la Realizar ejercicio vigoroso

expansion total del térax 1 hora antes de la prueba
S
y el abdomen \

(Para evitar la potencial broncoconstriccion

—
(Para evitar restricciones de ”~ inducida por ¢l deporte).
la funcidén pulmonar). N, .

American Thoracic Society. (2019). Standardization of spirometry 2019 Update. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine; 8:e70-e88.

Capnografia y examenes complementarios: )El enfermero se
encuentra en contacto directo y constante con el paciente, por
ende estara encargado de la monitorizacion: capnografia,
oximetria, frecuencia respiratoria, extraccion de muestras para
laboratorio, por esto, es importante conocer como se realizan
estos procedimientos, los valores normales y causas de aquellos
fuera del rango. MAINSTREAM SIDESTREAM

WATER TRA®

SENCLOR AND DELAT

e SANPLING ADAFTOR

e ~HIPOVENTILACION  BRONCOESPASMO

Recuerda que la capnografia normal
debe estar entre 40-35 mm/Hg
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La importancia de la intervencion de enfermeria en el diagndstico, como indican Padilla y otros
autores, se orienta a “disminuir el infra - diagnostico®, los profesionales de enfermeria
representan, desde cualquier ambito asistencial, un elemento activo para la deteccion precoz y
la identificacion activa de los pacientes. Una vez establecida la sospecha clinica, su papel es
fundamental, solicitando y/o realizando espirometrias de calidad, para lo cual es necesario
garantizar la formacion en la técnica y en la interpretacion de las mismas. (Padilla M., et al,
\\ 2024) /

su vez la estimacion de la respuesta o adhesion al mismo, activando los

sistema de atencion de salud necesarios para estabilizar, recuperar y |
rehabilitar al paciente, brindando mejor calidad de vida. Encontramos \
tratamientos farmacologicos y no farmacologios : 5

La aplicacion de las escalas de valoracion y diagnostico (ABCD, mMRC y (m
CAT), son fundamentales para la correcta eleccion del tratamiento, y a —

TRATAMIENTO FARMACOL()GICO)

El tratamiento se va a basar en la presentacion clinica
de la EPOC entre “estable” e “inestable”, como lo
establece la guia clinica GOLD.

EPOC ESTABLE

Se centra en la mejora de la sintomatologia y la reduccion del riesgo de complicaciones, como indica
la guia GOLD “no hay evidencia cientifica que asegure que el deterioro pulmonar frenara, en todo
caso, puede significar una reduccion y generar una armonia media entre la enfermedad y las
actividades de la vida diaria.” (GOLD, 2023)

« Agonistas beta2: Consiste en relajar el musculo liso
de las vias aereas mediante la estimulacion de los
receptores adrenéergicos beta?2, lo cual aumenta al
nivel de AMP ciclico y produce un antagonismo
funcional frente a la broncoconstriccion. Se
presentan agonistas Agonistas Beta2 Adrenergicos
de Accion Corta (SABA) y Agonistas Beta?2 Grupo E
Adrenérgicos de Accion Corta (LABA). LABA + LAMA*
Antimuscarinicos:  Bloquean los  efectos ceasrelizie L esle
broncoconstrictores de la acetilcolina sobre los =
receptores muscarinicos M3 que se expresan en el
musculo liso de las vias aéreas. Existes dos tipos de
este medicamentos los de accion corta (SAMA) y de 0 -1 exacerbacién moderada (que no
accion prolongada o “larga” (LABA). llevo a hospitalizacion)
Metilxantinas: Se relaciona mucho mas a < >

exacerbaciones debido a su accion directo en las
oxidasas de funcion mixta del citocromo P450; por

Grupo A Grupo B
lo cual no es recomendado. P P

Un = LABA + LAMA*

broncodilatador
EPOC INESTABLE

Al presentarse EPOC inestable en su mayoria, se I I
pueden indicar farmacos de mayor intensidad de mMRC 0-1, CAT mMRC =2, CAT
accion, ya que, pueden existir exacerbaciones. <10 210
« Antibioticos combinados: Mayormente se
combinan medicamentos SABA y SAMA, utilizados (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
para mejorar el FEV1. (GOLD), 2023)
 Antiinflamatorios: Actuan inhibiendo las
prostaglandinas y a su vez mejorando el estado
critico del paciente y las exacerbaciones.

« Corticosteroides inhalados (ICS): Se suelen combinar con un LABA, ya que se ha reportado una
mayor eficacia en su accion y reduce exacerbaciones.

« Potenciacion de alfa — 1 antitripsina: Las evidencias indican que ayuda a retardar la progresion del
enfisema.




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO)

Se centra en la identificacion y reduccion de la exposicion a los factores de riesgo, entre los mas
importantes esta el consumo de cigarrillo y los factores de contaminacion. Y las medidas a tomar se

presentan en el siguiente cuadro:

Grrupo de pacientes

Indicado en guias

Esencial Recomendado
locales

Vacunas: antigripal
Actividad antineumococica,
fisica tos ferina, COVID-
19, herpes zoster

Vacunas: antigripal
Actividad antineumococica,
fisica tos ferina, COVID-
19, herpes zoster

Dejar de
fumar,
rehabilitacion

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2023). Adaptacion propia.

( OXIGENOTERAPIA )

Segun la guia GOLD se debe indica segun los siguientes casos
(GOLD, 2023):
« Hipoxemia arterial definida como: PaO, <55 mmHg (7,3 kPa) o
Sa0, <88%
« PaO, >55 pero <60 mmHg (>7,3 kPa pero <8 kPa) con
insuficiencia cardiaca derecha o eritrocitosis

REHABILITACION
PULMONAR

Segun la ATS y ERS, consiste en el entrenamiento fisico, educacion,
intervencion de autogestion con el objetivo de cambiar el
comportamiento, disefiado para mejorar el estado fisico y
psicologico de las personas con enfermedades respiratorias
cronicas Yy promover la adherencia a largo plazo a
comportamientos que mejoran la salud. (Prunera M. et al., 2017)

SEGUIMIENTO)

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Si la respuesta al tratamiento inicial es apropiada, mantenerlo; si
no:
« Compruebe la adherencia, técnica de inhalacion y posibles

comorbilidades causantes de interferencias.
Considere el “riesgo tratable” objetivo predominante (disnea o
exacerbaciones). Emplee la via de las exacerbaciones si se
necesitan tratar tanto las exacerbaciones como la disnea.
Situe al paciente en la casilla correspondiente al tratamiento
actual y siga las indicaciones.
Evalle la respuesta, ajuste y revise.

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

Si la respuesta al tratamiento inicial es apropiada, mantenerlo y
ofrecer:
« Vacunacion antigripal todos los afos y otras vacunas
recomendadas por las guias.
« Educacion en autogestion.
« Evaluacion de los factores de riesgo conductuales tales como
dejar de fumar (si aplica) y exposiciones ambientales
Asegurar:
« El mantenimiento de un programa de ejercicios y actividad
fisica.
« Sueno adecuado y dieta saludable.
« Si no, considere la caracteristica objetivo de tratar
predominante: disnea, exacerbaciones.




Tratamiento farmacologico:

« Educacion sobre medicacion.

« Educacion sobre efectos secundarios.

« Seguimiento y verificacion de adherencia al
tratamiento.
Crear plan de contingencia en la familia para evitar
riesgos con la medicacion o en su defecto el
abandono del tratamiento.
Evaluacion constante de nuevas necesidades del
paciente segun tratamiento y nivel o “grupo” de
EPOC en el que se encuentre.
Administracion de medicacion en casos de
hospitalizacion por exacerbaciones.

Tratamiento no farmacologico:

« Trabajo interdisciplinario con fisioterapia para
programa de ejercicios y actividad fisica.
Analizar nivel de conocimiento del paciente y familia,
para comunicarse en medida que la informacion
impartida sea de facil comprension. a
Promover el suefo adecuado y dieta saludable, .;\-__y,\
mediante la educacion y establecimiento de plan de + 4
cuidados en casa orientado al rol de la famiia. - /AJi(f -
(puede necesitar acompanamiento farmacologico). B
Educacion sobre la administracion de oxigeno a largo
plazo, para esto, es importante que el personal de
enfermeria maneje ampliamente este procedimiento,
ya que, es el encargado de educar al paciente y
familia sobre como realizarlo en casa para su
correcto mantenimiento.
Seguimiento del tratamiento y evaluacion de Inhala Exhala
adherencia al mismo. Ejercicios de respiracién toraco -
Revisién de exposicion a factores de riesgo. abdominal con espiracion méxima
Plan de cuidados

Respiracion con labios fruncidos

Expansion costal

OBJETIVOS \

La importancia de la intervencion de enfermeria en el tratamiento radica tanto en su aspecto
de intervencion directa, como indirecta, desde la educacion de este y su red de apoyo (familia),
sobre el plan de cuidados de enfermeria, que debe incluir el tratamiento farmacologico o no
farmacologico, asi como, el punto principal, que es el seguimiento, ya que, se ha demostrado que
mientras mejor y mas constante sea este, mejores resultados y pronostico de vida tendra el
paciente, como lo indica Padilla M. y colaboradores:

En la planificacion del seguimiento se debe de evaluar y priorizar necesidades del paciente, para
segun esto, tener un rango estimado de la necesidad de seguimiento, ya que, segun esto se
debera readecuar o intensificar el mismo,

Por ejemplo: En un paciente estable, de bajo riesgo, el seguimiento puede ser mas espaciado,
mientras que si tiene una EPOC de alto riesgo, deberia ser mas frecuente e incluir la atencion
durante las exacerbaciones, el seguimiento mas estrecho después de estas y, en funcion de su
complejidad, atencion domiciliaria, atencion especifica a nivel de hospital de dia, hospitalizacion a
domicilio, activacion de gestion de casos, y/o atencion especifica en el proceso de final de vida.
(Padilla M., et al., 2024) /




PREVENCION DE EPOC Y PROMOCION
DE SALUD EN LA COMUNIDAD

Las intervenciones del personal de enfermeria, como ya se ha establecido, pueden ser directas (en
pacientes diagnosticados y con tratamiento) o indirectas (prevencion y promocion en grupos de
riesgo), para desempenar correctamente el papel en la “intervencion indirecta” se deben
contemplar:

Para poder intervenir con medidas en la comunidad y/o grupos de riesgo de
EPOC, se debe de tener un amplio conocimiento sobre las factores de riesgo, la
fisiopatologia y complicaciones, asi como, las medidas que pueden ser
adoptadas segun el nivel de riesgo. Como indica la guia (GOLD, 2023)
« Grupos de riesgo:
Tabaco: Fumadores activos, pasivos y exfumadores.
Laboral: Personas que trabajen en manofactura, construccion,
explotacion de minas y canteras, suministro de electricidad, gas, vapor y
aire acondicionado, industrias atuneras, cafeteras, etc.
Contaminacion por biomasa: Personas que vivan cerca de lugares
industrializados, personas que queman basura constantemente o viven
CONOCIMIENTO cerca de donde lo realizan, personas que cocinan con lena.

; Patologico/genético: Deficiencia de la enzima alfal-antitripsina (AAT),
iNnmunosuprimidos, comorbilidad (enfermedades pulmonares,
cardiovasculares, metabdlicas, ETS, etc).

Socioeconomico: Hacinamiento, desnutricion, exposicion a infecciones
pulmonares y otros factores relacionados a una baja posicion
socioeconomica.

Debe contemplarse la posibiidad de EPOC en todo paciente que presente
disnea, tos cronica o produccion de esputo y/o antecedentes de exposicion a
factores de riesgo de la enfermedad.
« Captacion:
o Por medio de las historias clinicas, las salidas de campo, y el dialogo
constante con lideres de la comunidad, se reconocen aquellas personas
O grupo de personas con mas probabilidad de padecer EPOC, una vez
captados, se debe iniciar con medidas de prevencion y promocion de
salud (Martinez L., et al., 2020):
= Abordar la reduccion de la exposicion personal total a polvos,
humos y gases ocupacionales, y a los contaminantes del aire
domestico y exterior. (GOLD , 2023)
« Trabajo colaborativo con Ilos altos mandos de
empresas/industrias de alto impacto ambiental, ya que, como
! indica el boletin tecnico del INEC sobre el diagnostico ambiental
{ : en el 2019, “requieren de monitoreo y control ambiental, tanto de

CAPTACIONE las propias empresas como del Ministerio del Ambiente y otras

INTERVENCION autoridades del ramo.” (INEC, 2021)

DE GRUPOS EN Recomendar el uso de Elementos de Proteccion Personal (EPP).

RIESGO En caso de exposicion a humo de lefa, recomendar el cese de

- esta actividad o mantenerse lo mas lejos posible de este humo.
(Apoyo familiar)

» Dejar de fumar es una cuestion clave. La farmacoterapia y la
terapia sustitutiva de nicotina aumentan los porcentajes de
abandono de tabaco a largo plazo.

« Es importante el trabajo continuo del enfermero en la
evaluacion y seguimiento del proceso de abandono del habito
tabaquico, con talleres educativos, agendamiento de citas
meédicas periodicas, visitas domiciliarias, contacto con familiares.

« Plan de cuidados de enfermeria orientado a la mejora del
autocuidado y la modificacion de la conducta.




Conclurziones

La enfermedad pulmonar obstructivo cronica se manifiesta principalmente por
la insuficiencia respiratoria sostenida en el tiempo, que puede verse agravada
por la alta exposicion a los factores de riesgo o por morbilidad en el paciente, lo
cual afecta el estado integral de salud, en el cual, el personal de enfermeria
centra su trabajo y esfuerzos, realizando una oportuna promocion de salud y
prevencion de contraer EPOC o en su defecto, de las complicaciones que esta

presente en pacientes diagnosticados.

En la sociedad se considera cada vez mas comun el habito tabaquico, por esto,
es importante impartir una educacion centrada en las enfermedades

respiratorias que este deriva de forma clara y entendible para la comunidad.

Por medio de esta guia, el personal de enfermeria tendra herramientas
puntuales, que seran clave en la promocion de salud y prevencion de la EPOC,
recordando siempre que las y los enfermeras/os, interactuan directamente con
el publico y establecen relaciones de confianza con él. Participan en todos los
niveles de la prestacion de atencion de la salud y pueden ser lideres decisivos en

la transformacion de estos.




NRecomendaciones

La identificacion y reduccion de la exposicion a factores de riesgo es importante
no solo para la prevencion de la EPOC sino tambien como parte del tratamiento de
esta patologia, para ubicarlo en el nivel de complejidad que le corresponda.

Es fundamental que las personas con EPOC comprendan la naturaleza de la
enfermedad, los factores de riesgo para su progresion y el papel que ellos y los
trabajadores de la salud deben desempeniar para lograr un manejo y resultados de
salud optimos.

Es importante que sea tomado en cuenta el trabajo conjunto con los GAD
Municipales, ministerios publicos de salud y del ambiente, para centrar los
esfuerzos y gestion necesarias en la prevencion de EPOC en la comunidad.

Dar charlas constantes en los centros de salud sobre los factores de riesgo de la
EPOC.

Los pacientes con EPOC deben tener una evaluacion de la gravedad de su
obstruccion al flujo aereo, los sintomas, los antecedentes de exacerbaciones, la
exposicion a factores de riesgo y las comorbilidades para guiar el tratamiento,
indicados en esta guia educativa, basados en la guia clinica GOLD EPOC.

Tras la evaluacion, el tratamiento inicial debe abordar la reduccion de la exposicion
a los factores de riesgo, incluido el abandono del habito de fumar.

Se debe ofrecer la vacunacion y los pacientes deben recibir consejos generales
sobre una vida saludable, incluida la dieta (completa y balanceada), y que el ejercicio
fisico es seguro y se recomienda para las personas con EPOC.

Educar sobre los ejercicios de respiracion efectivos para la mejora de la
insuficiencia respiratoria ocasionada por la restriccion de flujo en la EPOC, tales
como, respiracion con labios fruncidos, expansion costal, ejercicios de respiracion
toraco - abdominal con espiracion maxima y espirometria.

Se debe realizar seguimiento de los pacientes despues de un intervalo adecuado
(mas corto en pacientes mas graves y mas largo en pacientes menos graves) y se
debe evaluar el nivel de sintomas (usando las puntuaciones CAT o mMRC) y la
frecuencia de exacerbaciones.

En cada visita medica se debe verificar la técnica de inhalacion; la adherencia a la
terapia prescrita (tanto farmacoldgica como no farmacologica); el estado de
tabaquismo y la exposicion continua a factores de riesgo.

El acompanamiento del paciente es dirigida por la enfermera, sin embargo, debe
ser un trabajo colaborativo con el resto del personal de salud a cargo, ya que, debe
ser comunicado todo avance o retroceso del paciente para actuar
pertinentemente.




Biblioguwafia

OMS. (16 de O3 de 2023). Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Obtenido de OMS:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-
(copd)#:~text=Datos%20y%20cifras,de%20ingreso%20mediano%?20y%20bajo.

Gilobal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). (2023). Guia del Bolsillo para el
diagnostico, manejo y prevencion de la EPOC. Obtenido de https://goldcopd.org/wp-
content/uploads/2023/02/GuiasGOLD2023_16235v2.1_ES-Pocket_WMV.pdf

EPOC (2023). [Web]. National Heart, Lung, and Blood Institute.
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/epoc

Instituto Nacional del Cancer (NIH). (s.f.). Bronquitis cronica. En Diccionario del NCI. Obtenido de
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/bronquitis-
cronica

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (2013). [PDF]. American Thoracic Society.
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/spanish/chronic-obstructive-
pulmonary-disease-copd.pdf

West, J. L. (2017). Fisiopatologia pulmonar Fundamentos (9na ed.). Espana: Wolters Kluwer.

Vila M., F. R. (2022). Mas alla del binomio EPOC-tabaco: nuevas oportunidades para la prevencion
y tratamiento precoz de la enfermedad. Medicina Clinica, 159(1), 33-39.
doi:https://doi.org/10.1016/jmedcli.2022.01.021

Enfermedad Pulmonar Obstructivo Cronica (EPOC). (2021). [Web]. Mayo Clinic.
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/epoc

Puesta al dia en EPOC, guia GOLD 2024. (2023). [Web]. DocRed.
https://www.docred.com/guias/gpc-puesta-al-dia-epoc-guia-gold-2024._|

American Thoracic Society. (2019). Standardization of spirometry 2019 Update. American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine; 8:70-e88.

Padilla Bernaldez, M., Vilanueva Perez, M., & de Miguel-Diez, J. (2024). El papel de enfermeria en el
seguimiento de los pacientes con EPOC. Open Respiratory Archives, 6(3), 100311
https://doi.org/10.1016/j.0presp.2024.100311

Prunera-Pardell, M. J., Padin-Lopez, S., Domenech-del Rio, A., & Godoy-Ramirez, A. (2018).
Efectividad de un programa de rehabilitacion respiratoria en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. Enfermeria clinica, 28(1), 5-12.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.11.001

Martinez Luna, Monserrat, Rojas Granados, Adelina, Lazaro Pacheco, Ricardo Isidro, Meza
Alvarado, José Enrique, Ubaldo Reyes, Laura, & Angeles Castellanos, Manuel. (2020). Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Bases para el médico general. Revista de la Facultad de
Medicina (México), 63(3), 28-35. Epub 05 de marzo de
2021 .https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2019.63.3.06

INEC. (2021). Boletin Técnico. Modulo de Informacion Econdmica Ambiental de la Encuesta
Estructural Empresarial (ENESEM), ano 2019. (pag. 17).
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Encuestas_Ambientales/ EMPRESAS/Empresas-2019/BOLETIN_TECNICO_MOD_AM-
ENESEM_2019_08.pdf




-Jn enfewvmewia ey-

Una profesion noble y sagrada, las
enfermeras son guardianas de la
compasion y el cuidado.
Florence Nightingale




Conclusiones

La revision bibliografica de 38 articulos permitié recopilar informacion cientifica

actualizada y pertinente sobre la EPOC.

Se identificd que los principales factores de riesgo para el desarrollo de la EPOC son

el tabaquismo, la contaminacion ambiental y las exposiciones ocupacionales.

El rol de enfermeria resulta clave en la prevencion y promocién de la salud, mediante

acciones educativas, acompafiamiento y vigilancia comunitaria.

La valoracion de los estudios revisados evidencio las principales herramientas
utilizadas en la prevencion y promocién en el contexto de la EPOC, entre las que
destacan el PAE y el uso de la guia clinica EPOC que respaldan la efectividad de la

intervencion de enfermeria en la poblacion de riesgo en el contexto de la EPOC.



Recomendaciones

Mantener una revision continua de la literatura cientifica para fortalecer la base

tedrica sobre la EPOC.

Disefiar estrategias especificas que reduzcan la exposicion a los principales factores

de riesgo en poblaciones vulnerables.

Fortalecer la capacitacion del personal de enfermeria en programas de prevencion y

promocion dirigidos a la EPOC.

Aplicar metodologias basadas en la evidencia para desarrollar intervenciones
efectivas en la practica clinica y comunitaria, tales como, cuestionarios de valoracion
de sistemas y subsistemas del paciente, teorizantes, modelos teoricos, la captacion y
seguimiento por medio de los procesos de sistemas de salud (correcto llenado de
formularios y APS), es importante conocerlas y aplicarlas correctamente para que

sean eficaces.
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ANexos

Hlustracion 1. Cambios histologicos en la bronquitis cronica. A. Pared bronquial normal.
B. Pared bronquial de un paciente con bronquitis cronica. Obsérvese la gran hipertrofia de
las glandulas mucosas, el engrosamiento de la submucosa y el infiltrado celular.
Fuente:(Fisiopatologia Pulmonar Fundamentos de West, West B. & Lucks A., 2017)



Ilustracion 2. Aspecto microscéopico del pulmon enfisematoso. A. Pulmén normal. B.
Pérdida de paredes alveolares y consiguiente aumento de tamafio de los espacios aéreos.
Fuente:(Fisiopatologia Pulmonar Fundamentos de West, West B. & Lucks A., 2017)

Normal Centroacinar Panacinar
BT BR BT BR BT BR

Ilustracion 3. Enfisema centroacinar y panacinar. En el enfisema centroacinar, la
destruccion se limita a los bronquiolos terminales y respiratorios (BT y BR). En el
enfisema panacinar también se afectan los alvéolos periféricos (A). Fuente:(Fisiopatologia
Pulmonar Fundamentos de West, West B. & Lucks A., 2017)



Diagndstico Caracteristicas que lo sugieren

EPOC Inicio a una edad media de la vida.
Sintomas lentamente progresivos.
Antecedentes de tabaguismo o exposicion a otros tipos de humos.

Asma Inicio a una edad temprana de la vida (a menudo en la infancia).
Los sintomas varian ampliamente de un dia a otro.
Los sintomas empeoran por la noche/primera hora de la mafiana.
También hay alergia, rinitis y/o eccema.
Antecedentes familiares de asma.
Coexistencia de obesidad.

Insuficiencia cardiaca La radiografia de tdrax muestra dilatacidn cardiaca, edema
congestiva pulmonar.
Las pruebas de la funcidn pulmonar indican una restriccion de
volumen y no una limitacion del flujo aéreo.

Bronguiectasias Voliumenes elevados de esputo purulento.
Se asocia con frecuencia a infeccidn bacteriana.
La radiografia/TC de tdrax muestra dilatacion bronguial,
engrosamiento de la pared bronguial:

Tuberculosis Inicio a todas las edades.
La radiografia de tdrax muestra un infiltrado pulmonar.
Confirmacion microbioldgica.
Prevalencia local elevada de tuberculosis.

Bronquiolitis Inicio a una edad mas temprana, no fumadores.

obliterante Puede haber antecedentes de artritis reumatoide o de exposicion
aguda a humaos:
Se observa después de trasplante de pulmdn o de médula dsea.
La TC a la espiracion muestra dreas hipodensas.

Panbronquiolitis difusa  Se observa predominantemente en pacientes de origen asiatico.
La mayor parte de los pacientes son varones y no fumadores.
Casi todos Hienen sinusitis cranica.
La radiografia y la TC de alta resolucidn del tdrax muestran
opacidades nodulares centrolobulillares pequefias y difusas, asi
como hiperinsuflacian.

Estas manifestaciones tienden a ser caracteristicas de las respectivas enfermedades, pero
no son obligatorias. Por ejemplo, una persona gque no ha fumado nunca puede desarrollar
una EPOC (sobre todo en los paises en desarrollo en los gque otros foctores de riesgo pueden
ser mds importantes que el consumo de cigarrillos); el asma puede aparecer en el adulto e
incluso en pacientes ancianos.

Hlustracion 4. Diagnostico diferencial de la EPOC. Fuente: (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2017)



Diagnéstico Evaluacion de Evaluacion de los

confirmado =% la limitacién = sintomas/riesgo
espirométricamente del flujo aéreo de exacerbacién

Antecedentes de
exacerbaciones

-
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Sintomas

Ilustracion 5. Instrumento de valoracion ABCD perfeccionado. Fuente. (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2017)

Para cada item, margue (X) el recuadro gue mejor describa su situacion actual. Aseguirese de elegir una
sola respuesta para cada pregunta

Ejemplo: Estoy muy contento (00 (X230 (&) (5) Estoy muy triste PUNTUACION

090O0O0O
Mo tengo flema [mucosidad) en el pecho (@ @ & © © ©

000000

Cuando subo una pendiente o un tramo 00N Cuando subo una pendiente o un tramo
de escaleras, no me falta el aire de escaleras, me falta mucho el aire

ara realizar B
N 90090006

Me siento seguro al salir de casa a pesar
. T T 9090000

de la af 1 pulmonar gue p

099O00

Tengo mucha energla o9 O O 0O O totengo ninguna energia

Referencia: Jones et al. ERJ 2009; 34 (3); 648-54. PUNTUACION TOTAL D

Hlustracion 6. Evaluacion del COPD Assessment Test (CAT). Fuente: (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2017)



Escala de evaluacion de las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

INDICE DE KATZ MODIFICADO

GUIA PARA EVALUACIC

EONMCONDERNDADE. e iviond I:independiente=2  A:Requiere Asistencia=1  D: Dependiente =0
Paciente Informante No necesita ayuda Necesita Ayuda
| Se bafia completamente sin ayuda o recibe ayuda sélo para una parte del cuerpo,
1AD 1AD ejemplo la espalda.
BANARSE A Necesita ayuda para mas de una parte del cuerpo, entrar o salir de la bafiera o
Puntuacion____ Puntuacién____ aditamentos para la bafiera
D Completamente incapaz para bafiarse por si mismo.
1 Capaz de escoger ropa, vestirse/desvestirse, manejar cinturdn (excluye amarrarse los
1AD 1AD 2apatos).
VESTIRSE "X Necesita ayuda pues s6lo esta parciaimente vestido
Puntuacion___ Puntuacién___ 0 Compk incapaz de vestirse/desvestirse por si mismo
1AD 1AD | Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda
APARIENCIA = Necesita ayuda para peinarse o afeitarse
Puntuacién___ Puntuacién___  PERSONAL e mente incapaz de cuidar su apariencia
| Capaz de ir al inodoro, sentarse, pararse, ajustar su ropa, limpiar sus 6rganos de
1AD IAD USO DEL excrecion, usa el orinal sélo en la noche.
INODORO A Recibe ayuda para ir y usar el inodoro. Usa el orinal regularmente.
Puntuacién____ Puntuacién____ 0 Completamente incapaz de usar el inodoro
I Miccion/ defecacion auto controlados.
1AD 1AD A Incontinencia fecal/urinaria parcial o total, o control mediante enemas, catéteres, uso
CONTIRENCA regulado de orinales.
Puntuacién___ Puntuacién___ D Usa catéter o colostomia,
I Capaz de acostarse/sentarse y levantarse de la cama/silla sin asistencia humana o
1AD 1AD mecanica.
TRASLADARSE A Necesita ayuda humana o mecanica.
Puntuacion____ Puntuacién__ D Completamente incapaz de trasladarse, necesita ser levantado
1AD IAD | Capaz de caminar sin ayuda excepto por bastén
CAMINAR A Necesita asi ia h / andador, mul
Puntuacion____ Puntuacién___ D Completamente incapaz de caminar, necesita ser levantado.
1AD 1AD | Capaz de alimentarse completamente a si mismo.
ALIMENTARSE A  Necesita ayuda para cortar o untar el pan.
[

Completamente incapaz de alimentarse por si mismo o necesita alimentacion parenteral

INTERPRETACION: Luego de realizar la Evaluacién se clasifica a la persona en:

| = Independiente aquella persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda sélo para un componente de ka actividad

A = Requiere Asistencia para mas de un componente de la actividad, pero que puede realizar otros sin ayuda o supervision
D = Dependiente: necesita ayuda de otra persona, supervisién o guia, para todos los componentes de la actividad




Escala de valoracién nutricional: Mini Nutritional Assessment MNA

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticacidno deglucidn en los ldltimos 3 meses?

0 = ha comida mucha menos
1 = ha comido menos
2= ha comido igual

!

B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de poso > 3 kg

1 = no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1 v 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso

& Movilidad

0 = de la cama al sillén
1 = autonomia an el interor
2 = zale del domicilio

O]

D' Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés
peicoldgico en los ditimos 3 meses?

O=sal

2=no

O

E Problemas neuropsicoldgicos
0 = demencia o depresidn grave
1 = demencia moderada
2 = =in problemas psicoldgicos

O

F lndice de masa mrparal_{TM-G = peso / l[taﬁa]-’ en kglm?®

0=IMC =19

1=19=IMC =21
2=11=sIMC=23

d=IMCz=

23

O

Ewvaluacion del cribaje
{subtotal max. 14 puntos)

12 puntos 0 Mas

11 puntos o Menos :

G El pacienta vive independiente an su domicilia?

1=si

0 =no

normal — no s necesario continuar la

posible malnutrickdn — continuar ka

L

]

. Cuantas comidas completas toma al dia?

0 =1 comida
1= 2 comidas
2 = 3 comidas

Consume el patiente
. preductos lActeos al menos
una vez al dia?
. huevos o legumbres
10 2 vecas a la semana?
e came, pescado o aves, diaramente?

00 =001sies
05 =2zlas
1.0 =3sles

510 noQd

zsi[gnoQ
50 noO

0.0

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1=gaf

O

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

05=de 3ab5vasos

1.0 = mas de 5 vasos

00

Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = =& alimenta solo con dificultad
2 = ap alimenta solo sin dificultad

Se considera el paciente que estd bien nutrido?
0 = malnutricidn grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

2 = zin problemas de nutricidn

O

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?

0=si

1=no

O

En comparacian con las personas de su edad, como
paciente su estado de salud?

0.0 = pear
0.5 = no lo =abe
1.0 = igua
2.0 = mejor

encuentra el

0.0

|  Uiceras o lesiones cutdneas?

0=si

1=no

Circunferencia braguial (CB en cm)

00=CB=21
05=21=CE=22
10=CB=22

0.0

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP <31
1=CPz3

Evaluacion (max. 16 puntos)
Cribaje

Evaluacion global {max. 30 puntos)
Evaluacion del estado nutricional

De 17 a 23.5 puntos ]

Menos de 17 puntos O malnutricién

Oooo
oo
OO 0o

riesgo de malmutricidn
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