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RESUMEN

Objetivo. Elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE) en un caso clinico de una
paciente adulta con diagnéstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva (EPOC) hospitalizada
en un Hospital de Segundo Nivel de Atencién en la ciudad de San Luis Potosi en México.
Metodologia. Se identifico el caso clinico de una paciente con diagnoéstico de EPOC hospitalizada
en Hospital de Segundo Nivel de Atencion de la ciudad de San Luis Potosi, México. Se realizd
una valoracion de enfermeria con el uso de los patrones funcionales de Marjory Gordon, para
identificar los principales diagndsticos de enfermeria de acuerdo con la taxonomia NANDA,
NIC y NOC. Los diagnosticos se priorizaron de acuerdo con la piramide de Maslow. Resultados.
Se desarrollaron PLACE para los diagnosticos con las etiquetas a) Deterioro del intercambio
gaseoso, b) confusion aguda y ¢) Riesgo de aspiracion. Conclusion. La implementacion de los
PLACE permite abordar de manera integral a los pacientes con EPOC, asegurando cuidados de
calidad y calidez. La documentacion de estas practicas permite generar evidencia clinica solida.
A través de este enfoque se mejora la atencion del paciente y se promueve la implementacion de
cuidados basados en la practica clinica.
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ABSTRACT

Objective: To develop a Nursing Care Plan (PLACE) for a clinical case of an adult
patient diagnosed with Obstructive Pulmonary Disease (COPD) hospitalized in a Secon-
dary Care Hospital in the city of San Luis Potosi, Mexico. Methodology. The clinical
case of a patient diagnosed with COPD hospitalized in a secondary care hospital in San
Luis Potosi, Mexico, was identified. A nursing assessment was conducted using Mar-
jory Gordon’s functional patterns to identify the main nursing diagnoses according to
the NANDA, NIC, and NOC taxonomy. The diagnoses were prioritized according to
Maslow’s pyramid. Results. PLACE criteria were developed for diagnoses labeled a)
Impaired gas exchange, b) Acute confusion, and c) Risk for aspiration. Conclusion. The
implementation of PLACE practices allows for a comprehensive approach to COPD
patients, ensuring quality and caring care. Documenting these practices allows for the
generation of solid clinical evidence. This approach improves patient care and promotes
the implementation of practice-based care.

Keywords. Nursing diagnoses, Older adults, Nursing outcomes, Obstructive pulmo-
nary disease.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica (EPOC) es
la cuarta causa de muerte a nivel mundial,
la cual durante el 2021 ocasioné 3.5 millo-
nes de muertes. Casi el 90% de las muertes
por EPOC en personas menores de 70 afios
ocurren en paises de ingresos bajos y me-
dios, siendo el tabaquismo el causante de
mas del 70% de estos casos (WHO, 2024) .

Datos reportados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) al anali-
zar las defunciones y la tasa de

mortalidad por 100,000 habitantes en la
Region de las Américas, documentan que
los paises con mayor mortalidad durante
el 2019 fueron Honduras (49.0), Argenti-
na (35.5), Nicaragua (33.6), Haiti (33.2) y
Bolivia(32.4) (ver imagen 1) (OPS, 2021.).
En México durante el afio 2024 de acuer-
do con el Subsistema Epidemioldgico y
Estadistico de Defunciones (SEED) se re-
gistraron 17,841 defunciones por EPOC,
mientras que en el estado de San Luis Po-
tosi durante el mismo aflo se registraron
621 defunciones por la misma enfermedad
(DGIS, 2024).

Figura 1: Mapa de la tasa de mortalidad por EPOC en la Region de las Américas du-

rante el 2019
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Fuente. Analisis realizado en la pagina de la OPS. Tasa por 100,000 habitantes.

El EPOC es un conjunto de enfermedades
respiratorias no transmisibles que afec-
tan las vias respiratorias, los alveolos y la
vasculatura pulmonar, lo que provoca sin-
tomas respiratorios cronicos (Czarnota et
al., 2025). Se han descrito algunos factores
de riesgo relacionados con el desarrollo de

EPOC entre los que se encuentran el sexo,
edad, tabaquismo, exposicion al humo del
tabaco, exposicion a biomasa o polvo, in-
dice de masa corporal (IMC), antecedentes
meédicos, nivel socioecondomico, educacion
y residencia (ver tabla 1) (Adeloye et al.,
2022).
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Tabla 1: Factores de riesgo asociados al desarrollo de EPOC

Factor de riesgo Descripcion

Sexo Por las labores del hogar que realizan las mujeres, en areas rurales
estan mas expuestas al humo de biomasa respecto a los hombres

(Ramirez-Venegas et al., 2019).

La funcion pulmonar disminuye progresivamente con el envejeci-
Edad miento lo cual comienza a partir de los 20 afios. Durante el enve-
jecimiento se va perdiendo de manera progresiva la elasticidad del
pulmén y los musculos respiratorios se van atrofiando; ademas la
depuracion mucociliar es menos efectiva por una tos ineficaz rela-
cionada con una inflamacion cronica (Y. Wang et al., 2024).

Las mujeres fumadoras tienen mayor obstruccion del flujo de aire
respecto a los hombres, los mecanismos subyacentes siguen sin es-
tar claros, pero pueden estar asociados con el menor tamafio de los
Tabaquismo pulmones en las mujeres, en comparacion con los hombres. Ademas,
estd documentado que aquellas personas que fumaron por lo menos
una vez en su vida tienen mayor riesgo de desarrollar EPOC respecto

a las que no (Chung et al., 2023).

Las mujeres presentan mayor riesgo a desarrollar EPOC debido a

Exposicion al humo
del tabaco

que tienen vulnerabilidades anatomicas al humo del cigarrillo, ya
que sus pulmones estan mas pequefios y el metabolismo del humo

en su cuerpo es mas lento (Czarnota et al., 2025).

La exposicion a biomasa se definié como el uso de diferentes bioma-
sas para cocinar o calentar, como el carbon vegetal, madera o quero-
Exposicion a biomasa/ | seno (El Harch et al., 2024) . La exposicion al humo de biomasa en
polvo espacios con poca ventilacion aumenta el riesgo de EPOC en areas
rurales. Ademas, el humo de biomasa produce mayor capacidad de
difusién pulmonar para el mondxido de carbono y una obstruccion
mas leve del flujo aéreo, mayor acumulacion de pigmento y fibrosis;
asi como mayor engrosamiento de la membrana de la membrana ba-

sal( Dutta et al., 2024).

IMC Tener un bajo peso es un factor de riesgo para el desarrollo de EPOC
ya que se asocia con sarcopenia y malnutricion (Chung et al., 2024).
Estudios han descrito el IMC con un indice bajo durante la edad
adulta, especialmente aquellos con bajo peso (IMC < 19.8 kg/m?2) te-
nian mayor probabilidad de desarrollar EPOC(X. Wang et al., 2023).

Existe evidencia sobre la importancia de los primeros 1,000 dias que

Antecedentes médicos

incluyen los nueve meses de gestacion y los primeros dos afios de

vida en donde la calidad o cantidad reducida de nutrientes junto con
factores epigenéticos pueden afectar el desarrollo del tejido y or-
ganos respiratorios( Deolmi et al., 2023.). Durante la infancia y la
adolescencia, el desarrollo pulmonar deficiente ocasiona infecciones
recurrentes, atopia, hiperreactividad bronquial y asma. Este ultimo
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Factor de riesgo

Nivel
socioecondomico

Educacién

Residencia

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion

se asocia a una imposibilidad de alcanzar la funcion pulmonar
maxima durante la vida adulta y un factor de riesgo para el desa-
rrollo de EPOC (Asamoah-Boaheng et al., 2018).

El nivel socioecondmico abarca bajos ingresos familiares, bajo
nivel educativo, malas condiciones de vida, desnutricion, acceso
deficiente a la atencion médica, contaminacion del aire interior y
exterior, asi como el saneamiento deficiente del agua (Fan et al.,
2020.). También se ha asociado con una deficiencia de acciones
preventivas como la vacunacion contra influenza y condiciones
higiénicas deficientes (Robichaux et al., 2023).

El nivel educativo se relaciona con una mayor probabilidad de
tener habitos saludables, se ha demostrado que aquellas perso-
nas con educacion superior (>11 anos de estudio) se asocia con
una mortalidad reducida por EPOC(Lutter et al., 2020).

Vivir en una zona rural es predictivo a la prevalencia de de-
sarrollo de EPOC, esto se relaciona con el uso de combustible
solido para la calefaccion como el carbon el cudl es la principal
fuente de calor en zonas con altos indices de marginacion (Raju
et al., 2019). En algunas investigaciones se ha asociado el ver-
dor del Iugar de residencia como un factor de proteccion ya que
se relaciona con mayor actividad fisica en la poblacion adulta,
reduccion de la exposicion al calor, el ruido y la contaminacion
del aire (Fan et al., 2020.). Sin embargo otros estudios mencio-
nan que cuanto mas cerca este la residencia o el lugar donde se
realizan actividades recreativas de una via muy transitada por
vehiculos mayor sera el riesgo de desarrollo de EPOC (Zheng
et al., 2022.).

Dentro de los principales signos y sinto-
mas del EPOC se encuentran el aumento
de secreciones, tos cronica, disnea, sibilan-
cias y opresion en el pecho ( Tsiligianni et
al., 2020.) (ver figura 2). En ese sentido los
sistemas de salud deben afrontar las nece-
sidades que requieren los adultos mayores
con presencia de multiples enfermedades
cronicas como el EPOC, el alto costo de-
rivado de su atenciéon y con un cuidado
multidisciplinar, en donde el personal de
enfermeria tiene un papel importante en
el manejo de estos pacientes para propor-

cionar cuidado de calidad y calidez (Aran-
buru-Imatz et al., 2022). Por lo anterior,
el objetivo de este trabajo fue elaborar un
plan de cuidados de enfermeria en una pa-
ciente con EPOC que se encontraba en un
Hospital de Segundo Nivel de Atencion.
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PRESENTACION DEL CASO.

Se identifico un caso clinico de una pacien-
te con diagndstico de EPOC con seguridad
social en el servicio de medicina interna de
un Hospital de Segundo Nivel de Atencion
de la ciudad de San Luis Potosi, México.
Posteriormente se realizdé una valoracion
de enfermeria utilizando los patrones fun-
cionales de Marjory Gordon, los cuales
de acuerdo con la informacién obtenida y
aquella del expediente clinico del paciente
se agruparon de la siguiente manera.

VALORACION.

Percepcion y mantenimiento de la salud.
Paciente femenina de 86 afos que ingre-
sa al servicio de urgencias el 09/02/2025
con diagnoéstico probable de EPOC e in-
feccion de vias urinarias, antecedentes de
hipertension arterial (HTA) desde hace 20
afios, alergias negadas y madre que falle-
ci6 de cancer (no especifica el sitio) y pa-
dre que murio por HTA. La paciente refirio
cocinar con lefia desde que era nifia, con
mala adherencia terapéutica, comento no
sentirse enferma, esquema de vacunacion
incompleto, refiere bafo cada dos dias y el
cepillado dental 1 vez al dia.

Nutricional-metabdlico

Paciente con palidez de tegumentos +, con
lentigo facial y en extremidades, sin pre-
sencia de ulceras por presion (UPP) a la
valoracion escala de Braden de 15 puntos
lo cual es un riesgo bajo para el desarrollo
de UPP y sin edema. Ya en el area de hos-
pitalizacion ingiere el 40% de los alimen-
tos, edentulismo parcial con presencia de
sarro y caries, disfagia al momento de in-
gerir liquidos. Abdomen blando y depresi-
ble con presencia de grasa abdominal, sin
dolor a la palpacion y diaforesis. Peso de
90Kg, con un IMC de 35.2 kg/m2, glucosa
capilar de 163mg/DL, T° 36.9°C.

Se realizan laboratorios con los siguien-
tes resultados en la gasometria arterial PH
7.46, pCO2 33mmHg, HCO3 23.5mmol/L
y PO2 79mmHg.

Eliminacion

Paciente con sonda vesical a derivacion
con diuresis de 100ml en un turno de 8 h,
con caracteristicas de color amarillo claro,
sin sedimentos, la paciente niega sentir do-
lor. Sin problema al evacuar.

Actividad-ejercicio

Paciente con disnea de medianos esfuerzos
con uso de mascarilla simple a 1lpm, tos
seca sin expectoracion. Se diagndstica con
EPOC, al momento de la auscultacion se
encuentran roncus en apices pulmonares y
estridor en base de ambos pulmones. Niega
caidas recientes, refiere utilizar andadora
para la movilizacion. Al valorar la fuerza
muscular se encuentra 4/5 en la escala de
DANIELS en todas las extremidades. FC
69x’, FR 22x",TA 165/80 mmHg a las 8 h,
se revalora la TA a las 12h se encuentra en
172/140 mmHg y SpO2 90%.

Cognitivo-perceptivo

Alerta y consciente, con sujecion gentil,
con ideas confusas en ocasiones, Sin em-
bargo, también se desorienta por periodos
cortos de 20 minutos. Pupilas hiporreac-
tivas, incapaces de seguir la luz, presen-
ta leucocoria. Al evaluar con la escala de
coma de Glasgow se obtienen 15 puntos.
Tratamiento farmacologico

Actualmente la paciente tiene el siguiente
tratamiento farmacologico (ver Tabla 2).
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Tabla 2: Tratamiento farmacologico de la paciente con diagnostico de EPOC hospita-
lizada en un Hospital de Segundo Nivel de Atencion

Medicamento Dosis
Amlodipino Smg
Salmeterol/ Fluticasona 25ng/50pug
Metamizol lgr
Salbutamol 100pg
Ceftriaxona lgr
Paracetamol 500mg
Claritromicina 500mg
Oseltamivir 74mg
Ondasetron 8mg
Telmisartan 40mg

Via Horario
VO Cada 24 h
Inh Cada 12 h
v Cada 8 h
Inh Cada 8 h
v Cada 12 h
VO Cada8h
VO Cada 8 h
VO Cada 12 h
0% Cada 8 h
VO Cada 12 h

Fuente: Elaboracion propia. gr: gramo, mg: miligramo, [1g: microgramo, VO: via oral, IV: intravenosa, Inh:

inhalacion.

DIAGNOSTICO, PLANEACION Y
EVALUACION.

Se identificaron las principales etiquetas
diagnosticas de enfermeria de acuerdo con
la taxonomia de la North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA)
(Heather & Kamitsuru, 2021) y se priori-
zaron los diagnosticos con base en la pira-
mide de las necesidades de Maslow (Des-
met & Fokkinga, 2020) para poder planear

RESULTADOS

las intervenciones de enfermeria se realizo
utilizando la Nursing Interventions Classi-
fication (NIC) (Butcher et al., 2018) y los
resultados esperados se establecieron de
acuerdo con lo consultado en Nursing Out-
comes Classification (NOC) (Moorhead et
al., 2018).

Se desarrollaron tres planes de cuidado
de enfermeria a partir de tres diagnodsticos
de enfermeria desde que la paciente es in-
gresada al servicio de urgencias:

. Deterioro del intercambio gaseoso
r/c cambios en la membrana alveolocapi-
lar (EPOC) m/p por hipoxia, taquipnea,
trastornos visuales, alcalosis respiratoria,
disnea y confusion mental.

. Confusion aguda r/c edad superior

a los 60 afios m/p disfuncién cognitiva,
malnutricion y percepcion erronea.

. Riesgo de aspiracion f/r situacio-
nes que afectan a la movilidad e impiden
la incorporacion de la parte superior del
cuerpo., dificultad para deglutir y dificul-
tad para despejar las vias respiratorias.



Plan de Cuidados de Enfermeria en un Paciente con EPOC: Reporte de un Caso

Tabla 3: Plan de Cuidados de Enfermeria para el Diagnostico Deterioro del Intercam-
bio de Gases en la paciente con EPOC

Dominio 3: Eliminacion e

Intercambio

Clase 4: Funcion respiratoria

Etiqueta diagnéstica: (00030)

Deterioro del intercambio de

gases.

Factor
Relacionado
(etiologia):

Cambios en
la membrana
alveolocapilar
(EPOC).

Caracteristicas

Definitorias.

-Hipoxia.
-Taquipnea.
-Trastornos
visuales.
-Alcalosis respi-
ratoria.

-Disnea.

-Confusion mental.

Clase 2: Fisiologico.

Clasificacion de los resultados (NOC)

Resultado

Dominio (I1):

Salud fisiologica.

Clase(E):
Cardiopulmonar

- Funcién
respiratoria
(0415):

Indicador

Frecuencia
respiratoria
[41501].

Ritmo
respiratorio
[41502].

Ruidos
respiratorios
[41504].

Saturacion
de oxigeno.
[41508].

Disnea.
[41536].

Escala de
Medicion

1. Desviacion
grave del rango
normal.

2. Desviacion
sustancial del
rango normal.

3. Desviacion
moderada del
rango normal.

4. Desviacion
leve del rango
normal.

5. Sin desvia-
cion del rango
normal.

Clasificacion de intervenciones (NIC)

Puntuacion
Diana

Mantener a:

Llevar a:

Campo K: Control respiratorio.

Intervencion: (3350) Monitorizacion respiratoria.
Actividades

*  Monitorizar la frecuencia, el ritmo, la profundidad y el esfuerzo de las respiraciones.
*  Monitorizar los patrones de respiracion: taquipnea.

e Auscultar los sonidos respiratorios.

*  Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno.
*  Monitorizar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4: Plan de Cuidados de Enfermeria para el Diagnostico Confusion Aguda en la

paciente con EPOC

Dominio 5:
Percepcion/cognicion.

Clase 4: Cognicion. Resultado

Etiqueta diagnéstica: (00128) | Dominio (IT):

Confusion aguda Salud fisiologica.

Factor Caracteristicas | Clase(J):

Relacionado Definitorias. Neurocognitiva.

(etiologia):

Edad superior  -Disfuncién Orientacion cog-

alos 60 afios.  cognitiva. nitiva (0901).
—Malnutr}(fl(’)n Funcién
-Percepeion neurolégica.
erronea. (0909)'

Indicador

Identifica el
lugar donde
esta.
[90112].

Identifica el
dia correcto.
[90113].

Identifica el
mes correcto
[90114].

Identifica el

afio correcto.

[90115].

Tamafio pu-
pilar.
[90908].

Orientacion
cognitiva.
[90923].

Clasificacion de los resultados (NOC)

Escala de
Medicion

1. Desviacion

grave del rango

normal.

2. Desviacion
sustancial del
rango normal.

3. Desviacion
moderada del
rango normal.

4. Desviacion
leve del rango
normal.

5. Sin desvia-

cion del rango
normal.

Clasificacion de intervenciones (NIC)

Clase 1: Control Neurologico.

Puntuacion
Diana

Mantener a:

Llevar a:

Campo 2: Fisiologico complejo.

Intervencion: (3350) Monitorizacion respiratoria.
Actividades

*  Vigilar el nivel de conciencia.
*  Comprobar el nivel de orientacion.

*  Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas.

*  Vigilar las tendencias en la Escala del Coma de Glasgow.

*  Vigilar los signos vitales: temperatura, presion sanguinea, pulso y respiraciones.
*  Observar los movimientos oculares extra y caracteristicas de la forma de mirar.

*  Comprobar la respuesta a los estimulos: verbal, tactil y nocivas.
*  Vigilar las caracteristicas del habla: fluidez, presencia de afasias o dificultad para encontrar

palabras.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5: Plan de Cuidados de Enfermeria para el Diagnostico Riesgo de Aspiracion en

la paciente con EPOC

Dominio 2: Salud fisiologica.

Clase E. Cardiovascular. Resultado

Etiqueta diagndstica: (00039) | Dominio (I):

Riesgo de aspiracion Salud fisiologica.
Factor Caracteristicas | Clase(E):
Relacionado Definitorias. Cardiopulmonar
(etiologia):

-Hipoxia.
Cambios en -Taquipnea.
la membrana  -Trastornos
alveolocapilar ~ visuales.
(EPOC). -Alcalosis respi-

ratoria.

-Disnea.

-Confusion mental.

Clasificacion de los resultados (NOC)

Indicador Escala de Puntuacion
Medicién Diana
Frecuencia 1. Desviacion | Mantener a:
respiratoria grave del rango
[40301]. normal. 2
) 2. Desviacion
Profundidad de | gystancial del
la inspiracion. rango normal.
[40303]. 3. Desviacion
moderada del Llevar a:
rango normal.
4. Desviacion
leve del rango
normal. 4

5. Sin desvia-
cion del rango
normal.

Clasificacion de intervenciones (NIC)

Clase 2: Fisiologico.

Campo K: Control respiratorio.

Intervencion: (3390) Ayuda a la ventilacion.
Actividades

*  Mantener una via aérea permeable.

*  Colocar al paciente de forma que alivie la disnea.
*  Colocar al paciente de forma que facilite la concordancia ventilacion/perfusion.

*  Colocar al paciente de forma que se minimicen los esfuerzos respiratorios (elevar la cabece-
ra de la cama y colocar una mesa encima de la cama en la que pueda apoyarse el paciente).

*  Observar si hay fatiga muscular respiratoria.

*  Controlar periédicamente el estado respiratorio y de oxigenacion.
*  Administrar medicamentos (broncodilatadores e inhaladores) que favorezcan la permeabili-

dad de vias aéreas y el intercambio de gases.

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

El EPOC representa un desafio médi-
co complejo y clinicamente significativo,
los efectos a que provoca esta enfermedad
se extiende mas alla de los pulmones y e
incluye la funcion sistémica y la disfun-
cion endotelial (Heffernan, & Rutherford,
2025). Sin embargo, es importante men-
cionar que la mayoria de sus complicacio-
nes como las arritmias, las cardiopatias,

insuficiencia cardiaca, enfermedad de la
circulacion pulmonar, neumonias, por
mencionar algunas, se asocian al alto in-
dice de mortalidad que tiene esta patologia
(Liu et al., 2021).

La mayoria de los ingresos hospitalarios
por EPOC suceden en pacientes adultos
mayores lo cual se relaciona principalmen-
te con los cambios en la funcion pulmonar
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y la disminucion de la fuerza muscular que
limita la capacidad de eliminar eficazmen-
te las secreciones, por lo tanto, aumenta la
susceptibilidad de contraer algunas infec-
ciones principalmente la neumonia (Joshi,
2024). El caso clinico que se desarrollé en
este articulo coincide con la literatura ya
que la paciente tiene 86 afios, ademas tiene
HTA como principal comorbilidad y entre
los factores de riesgo para el desarrollo de
EPOC es la exposicion al humo de bioma-
sa, el cual la paciente utiliz6 desde su in-
fancia para cocinar los alimentos.

En México para el tratamiento de esta
enfermedad se cuenta con la Guia de
Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva GPC-IMSS-037-21 con el ob-
jetivo de poner a disposicion del personal
de salud del primer y el segundo nivel de
atencion las recomendaciones basadas en
evidencia entorno al EPOC y mejorar de
esta manera la calidad y efectividad en la

prestacion de servicios a los pacientes con
esta patologia.

Describir la fisiopatologia del EPOC es
complejo, esta se resume en la figura 2
donde se observa que 1) ocurre la expo-
sicion al factor de riesgo que puede ser
el tabaquismo, la exposicién al humo de
biomasa (madera o carbon), al polvo y/o
contaminacion, 2) esto ocasiona un proce-
so inflamatorio que causa alteracion en los
bronquios, bronquiolos y el parénquima
pulmonar debido al aumento de la activi-
dad de neutréfilos, macréfagos, metalo-
proteinasas de matriz (MMP's) y actividad
de la elastasa, 3) lo que provoca una res-
triccion progresiva del flujo pulmonar y
acumulacion de secreciones por la hiperse-
crecion de las células caliciformes dando
origen a una bronquitis cronica y enfisema
pulmonar caracterizado por la destruccion
de los tabiques alveolares y aumento del
espacio aéreo (Rodrigues et al., 2021).

Figura 2: Fisiopatologia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
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Fuente: Elaboracion propia. Se observa 1) la exposicion al factor de riesgo, 2) aumento de la actividad de
macrofagos, neutrofilos y MMP’s, asi como una disminucion de la elastina que provocan inflamacion créni-
ca y acumulacion de secreciones en los alveolos, 3) ocasionando una bronquitis crénica y enfisema pulmo-
nar. Se han asociado la exacerbacioén o disminucion de algunos signos y sintomas dependiendo de la hora,
durante el dia hay un aumento de secreciones, tos y disnea; mientras que durante la noche se incrementan

las sibilancias y puede existir opresion en el pecho.
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Esta enfermedad cronica restringe acti-
vidades en la vida diaria de los pacientes
y con forme va incrementando su edad los
hace mas propensos a sufrir complicacio-
nes, por lo tanto, el personal de enfermeria
desempefia un rol crucial en la autogestion
del individuo, asi como de los cuidados
que brinda una vez que el paciente se en-
cuentra hospitalizado. El conocimiento y
la experiencia del personal de enfermeria
puede ayudar a los pacientes a comprender
mejor su enfermedad y mejorar su alfabe-
tizacion sobre la enfermedad, su bienestar
psicosocial y su autogestion (Noort et al.,
2023).

El desarrollo de Planes de Cuidado de
Enfermeria (PLACE) coadyuva para brin-
dar atencion a los pacientes y garantizar un
cuidado integral, se han realizado diver-
sas publicaciones en donde se utilizan los
PLACE en pacientes con diversas patolo-
gias como COVID-19, oclusion intestinal,
neumonia adquirida en la comunidad, por
mencionar algunos (Medina- de la Cruz
et al., 2024; Gallegos-Garcia et al., 2022;
Gallegos-Garcia et al., 2023; Ambriz-Es-
pinoza et al., 2022). En este sentido los
NOC sirven como un sistema que permite
medir de manera objetiva las intervencio-
nes del personal de enfermeria y poder dar
un seguimiento y evaluar el estado de los
pacientes con EPOC durante su estancia
hospitalaria (Chai et al., 2021.).

CONCLUSIONES

Al profundizar en las transformaciones
y cambios fisiologicos inherentes al enve-
jecimiento, los profesionales de la salud
como el de enfermeria obtienen informa-
cién importante para disefiar actividades
precisas e intervenciones del tratamiento
de manera personalizada. Este enfoque ga-
rantiza la prestacion de la mas alta calidad

Dado que el personal de enfermeria que
se encuentra en el ambito clinico es el que
tiene mayor contacto con los pacientes,
por lo tanto, es necesario que posea un
pensamiento cientifico critico y una am-
plia experiencia clinica para proporcionar
resultados de enfermeria individualizados
a los pacientes con EPOC. Investigaciones
como la Yun-Hua et al. (2021) han docu-
mentado que las intervenciones de enfer-
meria han contribuido a mejorar indica-
dores fisioldgicos de pacientes con EPOC
hospitalizados como Ia tos, los sintomas de
expectoracion y la saturacion: ademas es
importante que el personal de enfermeria
instruya a los pacientes para que realicen
ejercicios de funcidn respiratoria, como
respiracion con retraccion abdominal y la-
bial (Chai et al., 2021.)

Se debe continuar fomentado la investi-
gacion en enfermeria basada en evidencia
que contribuya a mejorar a través del cui-
dado el estado de salud de los pacientes,
ademas, se podria en un futuro implemen-
tar una guia de intervenciones a realizar
por parte de los cuidadores de pacientes
con EPOC que les faciliten el manejo do-
miciliario una vez que estos egresan del
hospital.

de atencion a los pacientes adultos ma-
yores especialmente aquellos que tienen
EPOC, abordando los desafios de salud a
los que se enfrentan de una manera Unica
con precision y eficacia.
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