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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una patologia
respiratoria cronica que se caracteriza principalmente por la obstruccion progresiva e
irreversible del flujo de aire, afectando las vias respiratorias y capacidad pulmonar. La
dificultad respiratoria conlleva a una limitacion en la realizacion de las actividades de
la vida diaria aumentando la dependencia fisica, ademés de impactar de una manera
negativa la calidad de vida de los pacientes. Los profesionales de enfermeria cumplen
con un rol fundamental en el manejo de los pacientes con EPOC, ya que sus
intervenciones pueden tener un impacto positivo significativo en la mejora de la calidad
de vida y en mermar la dependencia fisica de estos usuarios. Objetivo general:
Determinar el rol del profesional de enfermeria en la poblacion adulta mayor con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y su relacion con la dependencia
fisica y la calidad de vida. Revision sistematica en América Latina y Europa 2014-2024.
Metodologia: Se realiza una revision sistematica con un enfoque cualitativo, siguiendo
el método PRISMA para identificacion, seleccion y evaluacion de los articulos
cientificos acerca del rol del profesional de enfermeria en pacientes adultos mayores con
EPOC. Se utilizan las bases de datos de Google Académico, Scielo y Redalyc, haciendo
una seleccion de diez articulos cientificos que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos previamente. Discusion: Se destaca la necesidad de
intervenciones tempranas y continuas por parte de los profesionales de enfermeria en la
poblacion adulta mayor con EPOC; se trata de una enfermedad que tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de estos pacientes. El estudio demuestra la
importancia del trabajo multidisciplinario en el manejo de estos usuarios, donde la
enfermeria representa un papel importante en la coordinacion de cuidados que favorecen

una mayor independencia y bienestar. Conclusion: Las intervenciones integrales y de



enfoque holistico generan una mejora significativa en la calidad de vida y la reduccion
de la dependencia fisica en los pacientes adultos mayores con EPOC. Es de suma
importancia la capacitacion constante de los profesionales de salud en estrategias de
manejo de esta patologia para optimizar los resultados en salud de esta poblacion.

Palabras claves: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, calidad de vida,

dependencia fisica, adulto mayor.

ABSTRAC

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic respiratory
condition primarily characterized by the progressive and irreversible obstruction of
airflow, affecting the airways and lung capacity. The resulting breathing difficulties lead
to limitations in performing daily activities, increasing physical dependency, and
negatively impacting patients' quality of life. Nursing professionals play a crucial role
in managing COPD patients, as their interventions can significantly improve quality of
life and reduce physical dependency in these individuals. General Objective: To
determine the role of nursing professionals in the elderly population with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and its relationship with physical dependency
and quality of life. Systematic review in Latin America and Europe from 2014 to 2024.
Methodology: A systematic review with a qualitative approach was conducted,
following the PRISMA method for identifying, selecting, and evaluating scientific
articles on the role of nursing professionals in elderly patients with COPD. The Google
Scholar, Scielo, and Redalyc databases were used, selecting ten scientific articles that
met the previously established inclusion and exclusion criteria. Discussion: The need
for early and continuous interventions by nursing professionals in the elderly population

with COPD is highlighted, as this disease has a significant impact on the quality of life
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of these patients. The study demonstrates the importance of multidisciplinary work in
managing these individuals, where nursing plays a crucial role in coordinating care that
promotes greater independence and well-being. Conclusion: Comprehensive and
holistic interventions result in significant improvements in quality of life and reductions
in physical dependency in elderly COPD patients. Continuous training of healthcare
professionals in managing this condition is essential to optimize health outcomes for
this population.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, quality of life, physical

dependency, elderly.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Los siguientes antecedentes estan vinculados a estudios, tesis y articulos cientificos
relacionados al rol del profesional de enfermeria en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el impacto que éstos generan en su calidad de vida y dependencia
fisica, lo que ayudara a realizar un andlisis basado en evidencia de la problematica a

tratar en dicha investigacion.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Sanchez et al. (2016) , en su articulo Evaluacion del impacto de un plan de cuidados de
enfermeria de paciente con EPOC con diagnostico enfermero “Manejo inefectivo de
régimen terapéutico”, en términos de mejora del criterio de resultado de enfermeria
(NOC) “Conocimiento del régimen terapéutico” en Espafia, busca conocer la eficacia
en el conocimiento del régimen terapéutico en usuarios con un plan de cuidados
orientado al manejo inefectivo. Para el estudio se demuestra que la implementacion de
un plan dirigido al alta orientado al incremento del NOC mejora el manejo del régimen
terapéutico del paciente.

Valencia et al. (2017), en su articulo titulado Conductas promotoras de salud y
dependencia fisica en personas con diagnostico clinico de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, publicado en Espana, plantean como objetivo describir conductas
que promueven la salud y el grado de dependencia fisica en pacientes con EPOC. Se
evidencian bajos porcentajes en cuestion de actividad fisica y nutricion, destacando que
el 92,8% de las personas en estudio son independientes para las actividades bésicas de
la vida diaria. Concluyendo que se encuentran habitos pocos saludables en la poblacion

que presenta buena independencia fisica pese a su diagnostico.
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Céceres et al. (2018), en su estudio publicado en la revista MedUNAB de la Universidad
Autonoma de Bucaramanga, Colombia, titulado Calidad de vida en adultos mayores
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cuyo objetivo consiste en evaluar la
calidad de vida de los pacientes en mencion a través del instrumento Short Form.
Tomando en consideracion a pacientes con estas caracteristicas con edad promedio de
73 afios, se obtienen valores inferiores a 50 en el funcionamiento fisico y valores
superiores o cercanos a poblacion sana en funcionamiento social y rol emocional. Se
concluye que hay una disminucion en la calidad de vida, en especial en el componente
fisico.

Lopez (2018), en su articulo titulado Actuacion del profesional de Enfermeria en el
cuidado del paciente con EPOC en Espafia, busca mostrar en qué areas deben aplicarse
los cuidados de enfermeria necesarios para lograr una mejora en la salud de las personas
diagnosticadas con EPOC desde el &mbito de atencion primaria y especializada. Con el
estudio se logra demostrar que los cuidados de enfermeria estan presentes en cada etapa
que atraviesa el paciente con EPOC y representan un actuar indispensable en la mejora
de la salud y calidad de vida.

Bolivar et al.(2019), en su articulo titulado Calidad de vida de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, participantes en programa educativo integral, en
Colombia, como objetivo busca analizar el efecto de un programa educativo en el
cuidado de forma integral en la calidad de vida de pacientes con EPOC; con una muestra
total de 31 pacientes con edades promedio de 82 afios, en donde se observa un cambio
en la actividad fisica y en el puntaje del usuario luego de 6 meses al aplicar la encuesta
Saint George, concluyendo que el programa educativo apoya a la mejoria en la calidad

de vida de estos pacientes.
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Sepulveda et al. (2019), en Mecanismos fisiopatologicos de la sarcopenia en la EPOC,
publicado en la Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias, tienen como objetivo
conocer aquellos mecanismos patogenos que se relacionan con la sarcopenia en
pacientes con EPOC. Los autores evidencian que hay una relacion entre diversos
factores de la prevalecia de la sarcopenia en estos pacientes; sin embargo, concluyen
que, pese a esta evidencia, son necesarias mas investigaciones para identificar cuales
son los biomarcadores sanguineos y genéticos que se relacionan con la fuerza muscular,
la masa muscular y en rendimiento fisico en usuarios con esta enfermedad.

Hernéndez et al. (2021), en su articulo La inactividad fisica como signo de deterioro en
el paciente con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, en Espafia, buscan analizar
qué tan beneficioso es el ejercicio fisico en pacientes con EPOC. Los autores mediante
una revision sistematica evidencian que la actividad fisica tanto en pacientes con EPOC
estable como en exacerbacion se ve alterada. Los autores concluyen que la inactividad
fisica es uno de los factores que lleva a limitantes en la vida de estos pacientes en su
vida diaria.

Romero et al. (2021), en su articulo publicado en Chile titulado Prevalencia y
repercusion del sindrome locomotor en el perfil clinico de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, tiene como objetivo evaluar la prevalencia del sindrome locomotor
en pacientes con EPOC y cémo repercute en su funcionalidad y calidad de vida. Los
autores logran evidenciar que el sindrome locomotor en paciente con EPOC produce un
cambio en el estado fisico de la persona, afectando sus actividades diarias y
disminuyendo su calidad de vida. Instan a realizar mas estudios que investiguen este
caso para determinar como el sindrome influye en el progreso de la EPOC.

El articulo Intervencion de enfermeria en pacientes con enfermedad pulmonar cronica

descompensados, realizado por Bautista et al. (2022) en Venezuela, busca elaborar un
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plan de cuidados de enfermeria con el fin de mejorar la atencion de los pacientes con
EPOC. Se observa que la mayoria de los pacientes masculinos con sintomas de esputo
viscoso, tos productiva y disnea de esfuerzo. Se pone en evidencia que muchos de los
enfermeros deben reforzar los cuidados a este tipo de paciente.

Molero et al. (2022), en su articulo Enfermeria y su importancia en el paciente con
EPOC, publicado en Espana, tiene como objetivo exponer lo importante que es una
correcta adherencia al régimen terapéutico por parte de los pacientes con EPOC, asi
como conocer la importancia del papel de enfermeria en estos usuarios. Se evidencia la
importancia de inculcar buenos habitos en el estilo de vida del paciente para prevenir el
progreso de la enfermedad, mejorando el estado de salud en general y reduciendo la
mortalidad. Se concluye que enfermeria es esencial en el manejo del paciente con EPOC.
Marreiros et al. (2022), en su articulo Resistencia aerobica y capacidad funcional de los
musculos periféricos en ancianos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica en
Brasil, tienen como objetivo evaluar la resistencia aerdbica muscular periférica en
personas adultas mayores con EPOC y correlacionarlo con su capacidad funcional. El
estudio encuentra una correlacion moderada de la escala London Chest Activity of Daily
Living (LCADL) con el tiempo de TPP, lo cual evalta la limitacion de actividades de la
vida diaria de estos pacientes.

La tesis elaborada por Sancho (2023), en Espaia, titulada Disfuncion muscular en
pacientes con EPOC: Papel del estrés en el reticulo endoplasmatico y la alteracion del
potencial regenerativo, estudia el potencial de regeneracion muscular en pacientes con
EPOC con y sin sarcopenia. Se obtienen resultados indicando que, en usuarios con
EPOC, especialmente los que tienen sarcopenia, existe una reduccion del potencial
regenerativo en los musculos de las extremidades, lo que puede agravar la pérdida de

masa muscular y la funciéon muscular.
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Pérez (2023) en su tesis titulada Characterization of iron deficiency in COPD patiens:
implications in exercise tolerance and redox balance in muscle and systemic
compartments, en Espafia, tiene como objetivo estudiar los efectos de la reduccion de
hierro en la capacidad de ejercicio y la funcidén pulmonar en personas con EPOC grave
y disfuncién muscular. Mediante analisis de biomarcadores del metabolismo del hierro
y de estrés oxidativo, se llega la conclusion que en pacientes con EPOC su capacidad de
ejercicio y funcidon pulmonar va ligado al contenido de reguladores del metabolismo de
hierro.

Yanez et al. (2023), en el articulo publicado en Chile, titulado Funcionalidad en
personas mayores con EPOC, rehabilitacion presencial y telerehabilitacion: una
revision sistematica, buscan sintetizar los datos existentes acerca de los resultados de
programas de rehabilitacion y telerehabilitacion a personas mayores con EPOC. Los
autores toman una muestra de poblacion con edad promedio de 65 afios, dando
seguimiento al 75% de estos desde los 3 meses hasta el afio, concluyendo que la
implementacion de la telerehabilitacion incide en los indicadores de salud y bienestar,

sin embargo, se necesitan mas evidencias.

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Heyden y Mufioz (2020), en su articulo costarricense Efecto de la rehabilitacion
pulmonar sobre la funcion respiratoria y la capacidad de ejercicio en personas con
enfermedad pulmonar cronica, tienen como objetivo identificar de qué manera
contribuye un programa de rehabilitacion pulmonar en la funcidon respiratoria y
capacidad de ejercicio de las personas adultas mayores con enfermedad pulmonar

cronica. Al aplicar el programa se obtienen mejoras en las funciones descritas,
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concluyendo que el programa de rehabilitacion pulmonar mejora la funcion respiratoria
y la capacidad de ejercicio.

1.1.2 Delimitacion del problema

La delimitacién del problema consiste en la recopilacion de varios estudios en los paises
de América Latina y Europa durante el periodo 2014-2024. Se tomara en cuenta al
profesional de enfermeria y poblaciéon mayor a 65 afos; es decir, adultos mayores los
cuales contaran con diagnéstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica,

presentando dependencia fisica.

1.1.3 Justificacion

El trabajo de investigacion acerca del rol del profesional de enfermeria en poblacion
adulta mayor con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es de gran
importancia ya que responde a una necesidad en el campo de la geriatria, la cual puede
mejorar la comprension y el manejo clinico de estos pacientes.

La importancia radica en comprender como una enfermedad respiratoria crénica como
lo es la EPOC puede generar problemas mas alla del sistema respiratorio como tal. Esta
enfermedad puede llevar a afectar otras funciones, tal como es la independencia fisica
en la poblacion y su calidad de vida, como es el caso de los adultos mayores. Al estudiar
este tema se pueden desarrollar estrategias de intervencion de mayor efectividad para
ofrecer una ayuda de eficaz a la poblacion en vulnerabilidad.

La relacion entre el rol del profesional de enfermeria en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica y la dependencia fisica y calidad de vida, puede
evidenciar aportes de importancia a la medicina, identificando factores de riesgo,
subyacentes y posibles intervenciones de prevencion y tratamiento, obteniendo de esta

manera una atencion mas personalizada a las necesidades del usuario.
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Los adultos mayores con EPOC y sus respectivas familias son los principales
beneficiados con la elaboracion de esta investigacion, ya que se puede proporcionar una
mejor y mas profunda comprension de los desafios que se enfrentan y como moderarlos.
Los profesionales en salud también son beneficiados debido a que gracias a la
investigacion se pueden adquirir conocimientos mas exactos para el manejo de esta
poblacién, mejorando la atencion a nivel geriatrico.

La motivacién de la investigadora nace de poder colaborar al bienestar de la poblacion
adulta mayor, ademads de aportar conocimiento y generar un impacto significativo en las
intervenciones clinicas y estrategias de salud. Poder generar conocimiento relevante
para las personas afectadas por esta enfermedad y poder ser de ayuda en el manejo de

las complicaciones asociadas es de gran entusiasmo al realizar esta investigacion.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

LA INVESTIGACION

(Cuadl es rol del profesional de enfermeria en la poblacion adulta mayor con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), relacionado con la dependencia fisica y calidad

de vida?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Determinar el rol del profesional de enfermeria en poblacion adulta mayor con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), relacionado con la dependencia

fisica y calidad de vida. Revision sistematica en América Latina y Europa, 2014-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar el rol del profesional de enfermeria en poblacion adulta mayor con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

2. Describir la dependencia fisica en poblacion adulta mayor con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

3. Describir la calidad de vida en poblaciéon adulta mayor con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

4. Relacionar el rol del profesional de enfermeria en poblacion adulta mayor con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la dependencia fisica y calidad de

vida.
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion
No se consideran alcances adicionales a los objetivos planteados en la revision

sistematica.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

No se identificaron limitaciones a lo largo del proceso de investigacion.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Rol del profesional de enfermeria en poblacion adulta mayor con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

La enfermeria es una disciplina profesional que implica el brindar cuidados de manera
independiente y colaborativa a personas, familias y comunidades en estado de
enfermedad o salud. Los profesionales de enfermeria requieren fomentar Ia
humanizacion en su practica diaria mediante actitudes y valores que impliquen el ser
critico, comprometido, solidario, respetuoso, honesto y responsable en la atencion del
paciente, con el fin de satisfacer las necesidades de la poblacion.

Tal como lo indican De Arco y Suarez (2018), el rol del profesional de enfermeria se
centra en el cuidado de la persona y su interaccion con el entorno, incluyendo
actividades tales como la evaluacion fisica, la administracion de tratamientos, la
orientacion al usuario y familiares, la alimentacion e higiene del individuo, la
rehabilitacion, la promocion de la salud, entre otras. Estas actividades requieren de
conocimientos cientificos y diversas habilidades para poder garantizar un adecuado
desempefio del profesional.

El profesional de enfermeria basa su actuar en el conocimiento de la disciplina y lo
complementa con otras areas para poder brindar una atencidén integral a la persona,
familia o comunidad a la que esta dirigido el cuidado (De Arco-Canoles & Suarez-Calle,

2018).
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2.1.1.1 Intervenciones de enfermeria en personas adultas mayores con Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

e Educacion

Paulin y Gallegos (2019) refieren que la Educacion para la Salud es un campo nuevo
en el ambito de la salud y se considera una de las prioridades en la promocion de la
salud, en especial en la profesion de enfermeria. Este es un proceso centrado en capacitar
a los pacientes para que obtengan los conocimientos necesarios, asi como las
habilidades, actitudes y autoconciencia para asumir con eficacia las decisiones que giran
en relaciéon sobre su salud. Es indispensable que la poblacion tenga acceso a la
informacion y conocimiento necesario, asi como que el profesional se encargue de
verificar la comprension de estos.

Ademas, para estos autores, el profesional de enfermeria en su intervencién como
educador no solo ensefa, sino que al interactuar con los usuarios puede aprender y
comprender de una mejor manera las percepciones y actitudes de estos, logrando adaptar
sus cuidados en un trato personalizado con cada uno de ellos. El papel de educador en
salud por parte del profesional de enfermeria es cada vez mas relevante.

En enfermeria la educacion para la salud y el cuidado se relacionan en gran manera ya
que al educar se proporcionan intervenciones efectivas que mejoran el conocimiento y
los habitos de los pacientes para poder mejorar los resultados en su salud (Paulin Garcia
& Gallegos-Torres, 2019).

Segtn Blanquez et al. (2018), en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica existe
una gran deficiencia en conocimiento por parte de las personas diagnosticadas con esta
patologia. Gracias a diversos estudios se puede observar que los programas educativos

a la poblacion diagnosticada por esta enfermedad representan una alta satisfaccion ya
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que aumenta considerablemente el conocimiento sobre como manejar de manera mas
eficaz su enfermedad crénica.

Se evidencia la importancia de implementar diversas estrategias para abordar pacientes
con enfermedades cronicas, incluyendo una adecuada concienciacion sobre la
enfermedad y su autogestion. Es de suma importancia estar anuentes que la EPOC
también es una enfermedad crénica con una alta prevalencia y la educacion sobre esta
puede llevar a una mejora en la calidad de vida, sintomatologia y riesgo clinico del
paciente (Blanquez Moreno et al., 2018).

e Manejo Farmacologico

La administracion de medicamentos forma parte de la funcion principal de enfermeria
la cual es el cuidado y la atencién directa del paciente. Un medicamento es aquella
sustancia ya sea natural, sintética o semisintética, la cual, es utilizada para el diagndstico,
prevencion o el tratamiento de la enfermedad y sus sintomas, con el fin de poder
restaurar o modificar funciones organicas de la persona afectada. Los medicamentos son
utilizados en diversas etapas del proceso salud-enfermedad y su uso requiere pasar por
diferentes pasos tales como el almacenamiento, dispensacion, administracion y registro,
lo cual puede ser responsabilidad de varios profesionales de la salud, entre estos los
profesionales en enfermeria (Colegio de Enfermeras de Costa Rica, 2022).

e Apoyo emocional

El profesional de enfermeria cumple con funciones personales, éticas y solidarias en el
proceso salud-enfermedad de sus pacientes. Al ofrecer una atencion integral al usuario
es necesario que el profesional de enfermeria cuente con un amplio conjunto de
conocimientos cientificos desde el punto de vista social, bioldgico y psicologico. El
aspecto psicologico se enfoca muchas veces en brindar apoyo emocional, el cual

comprende de empatia, cuidado, afecto y confianza hacia el paciente. El enfermero o la
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enfermera debe contar con los conocimientos pertinentes y la sensibilidad necesaria para
satisfacer con la demanda emocional de las personas a las que atiende. El ofrecer apoyo
y acciones adaptadas a las diversas situaciones presentadas por los usuarios favorece
una recuperacion mas efectiva tanto para el paciente como para sus allegados (Gardufio
etal., 2018).

e Proceso de atencion de enfermeria.

Ramirez (2016) indica que el profesional de enfermeria asegura una atencion de calidad
adoptando el uso del proceso de atencion de enfermeria. Este proceso requiere de un
pensamiento critico sistematico que busca garantizar brindar cuidados competentes,
cumpliendo con las necesidades de cada usuario, teniendo un planeamiento organizado
y documentacion formal de todas las actividades que como enfermero se realiza.

Al aplicar este proceso se debe contar con diversas habilidades cognitivas, psicomotoras
y afectivas, empezando por un diagnostico completo, seguido de la determinacion de las
intervenciones adecuadas y la evaluacion de los resultados obtenidos, siguiendo un
enfoque logico para resolver los diversos problemas que se presentan bajo una
metodologia cientifica. El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta
indispensable para garantizar una buena atencion y centrarla a cada paciente (Ramirez

Elias, 2016).

2.1.2 Dependencia fisica poblacion adulta mayor con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

El envejecimiento es caracterizado por la influencia de cambios genéticos y ambientales
a lo largo del tiempo. Estos cambios pueden llevar a pérdidas de salud y provocar
situaciones de incapacidad en los adultos mayores, tales como la reduccion de la

movilidad y la falta de estabilidad. Los factores de riesgo no controlados durante esta
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etapa de la vida pueden ocasionar un mayor deterioro funcional y afectar la calidad de
vida de la persona, aumentando asi la dependencia (Laguado et al., 2017).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, es una patologia que demuestra el
deterioro de la salud con el tiempo, reduce de manera progresiva la independencia fisica
y puede llegar a limitar la capacidad de realizacion de actividades diarias. Una
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en etapa avanzada puede necesitar mas
atencion médica y cuidados en el hogar debido a sintomas persistentes, al ser un
deterioro que se va dando gradualmente puede afectar de manera negativa la calidad de

vida y la capacidad de autocuidado de la persona enferma (Valencia Rico et al., 2017).

2.1.3 Calidad de vida en poblacion adulta mayor con enfermedad pulmonar
obstructiva croénica.

La calidad de vida se ha definido de varias maneras sin seguir algin tipo de criterios
para la evaluacion de ésta. Se trata de un concepto multidimensional que abarca aspectos
fisicos, psicologicos y sociales, los cuales son influenciados por creencias, experiencias
y expectativas que tienen las diferentes personas, por lo que es una mezcla entre un
analisis objetivo del estado de salud y de qué manera lo percibe la persona; es decir,
parte subjetiva, por lo que varios individuos con el mismo estado de salud pueden
experimentar una calidad de vida distinta. Se puede entender como calidad de vida
aquella sensacion que indica bienestar personal, la cual incluye aspectos tanto objetivos
como subjetivos y que llevan a una persona a expresar sentirse bien o pleno (Robles-
Espinoza & Rubio-Jurado, 2016).

Los efectos psicosociales y fisiopatoldgicos en una persona con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica pueden tener un impacto de importancia en la calidad de vida de

estos pacientes. Se han utilizado diferentes instrumentos para medir la calidad de vida
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en relacion con la salud de personas con €sta enfermedad, los cuales han demostrado
una disminucion en las actividades diarias y una limitacion progresiva o permanente de
las capacidades individuales (Isabel Caceres-Rivera et al., 2018).

2.1.3.1 Aspectos fisicos

*  Funcién pulmonar

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, segin Vasquez et al. (2020) se destaca
por una obstruccion crénica del flujo de aire la cual es progresiva y dificil de revertir,
asociado a una inflamacién anormal del tejido pulmonar. La inflamacion causa una
alteracion en la estructura normal de las vias respiratorias ocasionando su remodelacion
y estrechamiento, provocando asi una restriccion en el paso de aire hacia los pulmones.
La exposicion prolongada a irritantes provoca un aumento en la mucosidad, ya que como
mecanismo de defensa las glandulas mucosas en las paredes bronquiales se hipertrofian
y a su vez empeoran la obstruccion en las vias respiratorias que ya se habian remodelado
y estrechado; sumado a esto, se puede generar expectoracion de forma purulenta o no,
lo que se asocia con la bronquitis cronica, una de las formas de afectacion pulmonar en
la enfermedad (Vazquez Rosa et al., 2020).

» Sintomas respiratorios

Viasquez et al. (2020), indica que la enfermedad pulmonar obstructiva cronica posee una
serie de sintomas caracteristicos que, a diferencia de otras enfermedades, éstas
permanecen a pesar del tratamiento; una de ellas es la disnea, lo cual se conceptualiza
como una sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad para respirar, siento un sintoma
clave. La evaluacion de la disnea es compleja ya que va a depender de diversos factores
como aspectos fisiologicos, sociales, ambientales y psicoldgicos. La disnea limita las

actividades diarias y tiene gran impacto en la calidad de vida de los pacientes.
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Ademas, los autores mencionados hacen referencia a que la tos cronica es otro sintoma
caracteristico, el cual se intensifica con el tiempo y se mantiene a cualquier hora del dia.
Esta tos puede pasar desapercibida al principio ya que suele confundirse como
consecuencia del tabaquismo o la edad.

Se puede presenciar murmullo vesicular y sibilancias que indican alteraciones en las
vias respiratorias mas pequefias, tales como los conductos bronquiales, lo que suele
pronunciarse durante las exacerbaciones y la progresion de la enfermedad (Vazquez
Rosa et al., 2020).

» Disfuncién muscular

Segun Barreiro (2017), la disfuncion muscular es un problema comtin en poblacién con
enfermedades cardiacas o pulmonares cronicas como es la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, afectando de esta manera la capacidad de hacer ejercicio y la calidad
de vida, llevando a problemas graves de salud incluso si la obstruccion de las vias
respiratorias no es muy grave. En pacientes diagnosticados con esta patologia se ha
demostrado un dafio en los musculos de las extremidades inferiores causado por estrés
oxidativo. Ademas, se encuentra que hay una relacion inversa entre el estrés oxidativo
y la capacidad de ejercicio, asi como en la composicion corporal y la fuerza muscular
de estos pacientes; sin embargo, hay diversos mecanismos en el cuerpo que pueden
contrarrestar estos efectos negativos preservando asi la masa muscular y la funcion de
estos usuarios.

Existen formas de mitigar los efectos negativos de la enfermedad en los musculos
periférico gracias a los mecanismos epigenéticos que son expresados de manera

diferente en los musculos de los pacientes con y sin pérdida muscular (Barreiro, 2017).
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2.1.3.2 Aspectos psicologicos

* Deterioro cognitivo

Benavides (2017), indica que la capacidad cognitiva es la habilidad del individuo para
interactuar con el entorno, dicha capacidad va cambiando naturalmente conforme la
persona envejece. Los cambios en la cognicion afectan aspectos morfoldgicos,
bioquimicos, metabodlicos y circulatorios del cerebro, lo cual puede desencadenar
diferentes alteraciones a nivel cognitivo dependiendo de la plasticidad cerebral y la
redundancia funcional.

El envejecimiento cognitivo normal no sigue un patrén lineal con respecto a la relacion
entre la edad y la funcion cognitiva, €ste se caracteriza por la pérdida de funciones
cognitivas las cuales se debe a una combinacion de factores fisioldgicos y ambientales
que se manifiesta con gran variabilidad entre las personas. Mantener la mente activa,
estar saludable y tener apoyo emocional pueden ayudar a preservar la capacidad mental
a medida que se envejece (Benavides-Caro, 2017).

Lopez et al. (2014), mencionan que la EPOC estd relacionada con problemas de
memoria y pensamiento. Aspectos como el funcionamiento de los pulmones, hipoxemia,
el exceso de didxido de carbono en sangre o las crisis respiratorias pueden empeorar la
cognicion de estos pacientes.

Diversos estudios han examinado qué areas del cerebro se ven mayormente afectadas
en poblacion con EPOC, demostrando que aquellos pacientes con hipoxia tienden a tener
problemas de atencion relacionados con el area frontal del cerebro, ademas, la dificultad
en la toma de decisiones es atribuible a lesiones en el cortex tisular. Se ha podido
encontrar que individuos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica suelen
experimentar un deterioro cognitivo leve, enfocandose especialmente en areas como la

atencion y las habilidades ejecutivas. (Isabel Lopez Torres et al., 2014)
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* Estado emocional

Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica lidian con desafios fisicos
de la patologia que con frecuencia llevan a un desequilibrio emocional que incluyen
sentimientos de miedo, desorientacion, ansiedad y depresion. Segun Betancourt (2022),
la carga emocional que una persona con EPOC enfrente puede afectar en gran manera
su calidad de vida, debido a la incertidumbre sobre su salud y su futuro.

Los problemas respiratorios y la fatiga progresiva que estos pacientes enfrentan pueden
provocar un estilo de vida mas sedentario, como consecuencia de evitar actividades que
causen incomodidad o dificultad para respirar. Estas condiciones no solo limitan la
participacion en actividades cotidianas, sino que puede acabar en sentimientos de
aislamiento por la desconexion con la familia y la comunidad, intensificando de esta
manera emociones negativas que son perjudiciales para la salud emocional y fisica de
los pacientes (Betancourt-Pefia, 2022).

2.1.3.3 Aspectos sociales

+ Participacion social

Segun Sepulveda et al. (2020), la participacion social consiste en involucrarse en grupos
o actividades de la comunidad tales como eventos religiosos, deportivos o culturales. Se
considera que esta participacion es importante en la conservacion de la salud y la
capacidad funcional de las personas adultas mayores, en conjunto con aspectos como el
apoyo familiar, la salud fisica y mental, el apoyo econdmico, entre otras.

La participacion social activa tiene muchos beneficios para la salud fisica y mental de
las personas de la tercera edad. El participar activamente en la sociedad ayuda a
mantener la mente alerta al estar en contacto con otras personas y la comunidad; ademas,
participar en actividades sociales es de gran beneficio para reducir los sintomas de

depresion y mejorar la cognicion. Es importante alentar a los adultos mayores a
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participar en actividades sociales para mantener su independencia y bienestar en su

calidad de vida, lo cual es indispensable para su salud general (Sepulveda-Loyola et al.,

2020).

2.2 Modelos y teorias.

2.2.1 Teoria del Confort de Katharine Kolcaba.

Katharine Kolcaba, una profesora de enfermeria estadounidense, nacida en Cleveland,
Ohio en 1944. Obtuvo su diplomado en enfermeria en la Escuela de Enfermeria del
Hospital St. Luke en 1965 y en 1987 se gradu6 de la Escuela de Enfermeria Frances
Payne Bolton de la Universidad Case Western. Especializada en gerontologia, enfocada
en intervenciones de cuidados al final de la vida y largo plazo. Kolcaba empezé a
desarrollar su teoria en 1992 cuando se public6 un primer cuestionario de confort general
disefiado por ella, lo que daria paso a operacionalizar su teoria (Bliss, 2023).

La Teoria del Confort de Katherine Kolcaba, tiene como objetivo en el personal de
enfermeria, centrar las practicas en las necesidades individuales de cada paciente y
motivar a la participacion de la familia para promover la tranquilidad y bienestar del
enfermo. Para garantizar el confort y satisfaccion del paciente, esto es dirigido en
intervenciones enfocadas en cada uno de los aspectos del paciente, los cuales para
Kolcaba se centran en: fisico, psicoespiritual, ambiental y social, con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de la persona (Rangel et al., 2023).

Existen cuatro metaparadigmas en los que Katharine Kolcaba basa su teorizante y los
cuales se deben de tomar en cuenta para comprender mejor su teoria. Estos son los
siguientes:

1. Persona: para Kolcaba, la persona es el paciente, quien va a experimentar el confort.

Al paciente se le suma los familiares o aquellos sujetos que lo rodeen los cuales



31

también pueden verse beneficiados. Para Katharine Kolcaba la persona es un ser con
diversas necesidades, desde el plano fisico, hasta el psicologico, tomando en cuenta
lo espiritual y lo social. Todo aquel que necesite un cuidado (Carrillo et al., 2016).
Entorno: todo aspecto fisico, social y cultural que el profesional de enfermeria o los
familiares puedan manipular y que afectan de manera positiva o negativa el confort
del paciente. Kolcaba enfatiza en que el entorno se debe modificar y adaptar a la
persona, para que se pueda promover el maximo confort (Carrillo et al., 2016).
Salud: funcionamiento 6ptimo de la persona. El estado 6ptimo no se basa solamente
en la ausencia de enfermedad sino en la satisfaccion de las diferentes necesidades
del paciente (Carrillo et al., 2016).

Enfermeria: acciones proporcionadas por los profesionales de enfermeria para poder
identificar las necesidades del paciente. El profesional valora, realiza un disefio de
intervenciones y revalora los niveles de confort para llevar una mejora en las

dimensiones fisica, psicoldgica, ambiental y sociocultural (Carrillo et al., 2016).

Los principios de la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba se centran en el confort

como un objetivo clave en la atencion por parte del profesional de enfermeria. Segliin

Boudiab y Kolcaba (2015), entre sus postulados se detallan:

1.

El confort es un estado holistico y deseable para la persona: el confort es una
necesidad basica y el principal objetivo de los cuidados de enfermeria, lo que busca
facilitar la adaptacion a los diversos escenarios de salud y se presenta de tres
maneras:
e Alivio: cuando se satisface una necesidad o hay una disminucion de la
incomodidad (por ejemplo: aliviar un dolor).
e Facilidad: la persona se encuentra en un estado de calma o comodidad en

donde no experimenta molestias ni tensiones.
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e Trascendencia: la persona es capaz de superar desafios pese a su condicion,
con actitud positiva y de fortaleza (Boudiab & Kolcaba, 2015).

2. El confort ocurre interrelacionando cuatro dimensiones. El primero es el fisico, el
cual se relaciona con las sensaciones corporales o las necesidades fisiologicas; el
segundo es el contexto psicoespiritual, el cual hace énfasis en aspectos emocionales,
mentales y espirituales de la persona; el tercero es referente al aspecto sociocultural,
el cual estudia la relacion del paciente con los demas y sus diferentes interacciones
al integrarse a la sociedad; por ultimo, el contexto ambiental, el cual hace referencia
al entorno del paciente, como el lugar donde se encuentra y las condiciones de luz,
temperatura, ruido o elementos que interfieran con el confort que se requiere
conseguir (Boudiab & Kolcaba, 2015).

3. El profesional de enfermeria debe proporcionar intervenciones que promuevan el
aumento del confort: los profesionales tienen el deber de evaluar las necesidades del
paciente y disefiar planes de intervencion que promuevan el confort desde sus cuatro
dimensiones. Una atencion personalizada y centrada en el confort mejora la
capacidad del usuario de enfrentarse a su enfermedad (Boudiab & Kolcaba, 2015).

4. FEl confort es subjetivo y multidimensional: Kolcaba refiere que el confort es de
caracter subjetivo por lo que cada paciente lo experimentard de diferentes maneras,
por lo cual, es importante de las intervenciones por parte del profesional sean
individualizadas (Boudiab & Kolcaba, 2015).

5. El confort contribuye a la mejora en los resultados de la salud: los pacientes al
experimentar confort son mas anuentes a participar en su cuidado y en el afrontar su
enfermedad, lo que lleva a una mejora de los resultados cinicos y una recuperacion

mas eficaz.
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6. Las intervenciones basadas en el confort deben ser evaluadas y ajustadas de manera
continua: es importante que los profesionales de enfermeria evalien de manera
constante el nivel de confort de los pacientes y a su vez adapten sus intervenciones
con respecto a sus necesidades, las cuales son cambiantes. Al tener una evaluacion
continua se garantiza un cuidado mas adecuado y certero (Boudiab & Kolcaba,
2015).

7. La evaluacion del confort se basa en una correcta comunicacion: la teoria enfatiza
en la importancia de la comunicacion entre el profesional y el paciente con el
objetivo de poder ir de la mano con las circunstancias que se presenten en la
adaptacion de la persona y en la satisfaccion de las diversas necesidades cambiantes
que se pueden ir presentando (Boudiab & Kolcaba, 2015).

2.2.2 Aplicacion de la teoria del confort de Katharine Kolcaba en el rol del profesional

de enfermeria en el adulto mayor con enfermedad pulmonar obstructiva cronica,

relacionado con la dependencia fisica y la calidad de vida.

La teoria del confort de Katharine Kolcaba est4 centrada en la experiencia del paciente en

relacion con el confort y busca que la enfermeria tenga un papel importante en la promocion

y el mantenimiento del confort basandose en el estado fisico, psicoespiritual, ambiental y

social.

Al vincular la teoria con la atencion de personas adultas mayores con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica, el profesional de enfermeria puede proponer intervenciones que

abarquen estos cuatro tipos de confort propuestos y que busquen el bienestar del usuario,
relacionandolo asi con su dependencia fisica y la mejora de su calidad de vida si se brindan
cuidados adecuados.

Refiriéndose al confort fisico, el profesional se encarga de proporcionar alivio a los sintomas

respiratorios que estas personas pueden presentar, tales como la disnea y la fatiga. Mediante
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técnicas basadas en evidencia cientifica los profesionales en enfermeria pueden brindar
técnicas para la mejora de la comodidad fisica y capacidad para realizar actividades diarias.

Las personas con EPOC suelen presentar sentimientos de ansiedad, depresion y temor a
empeorar los sintomas. Al buscar el confort psicoldgico los profesionales de enfermeria
pueden intervenir mediante apoyo emocional, educacion al paciente acerca de su enfermedad
y estrategias de afrontamiento que ayuden al usuario a manejar el impacto psicologico de la
progresion de su enfermedad.

Al hablar del contexto espiritual, al trabajar con adultos mayores con EPOC, es importante
que el profesional identifique creencias y valores de la persona para poder satisfacer sus
necesidades espirituales y brindar un entorno de atencion en el que se promueva su bienestar
emocional y social.

El entorno fisico también puede afectar el confort del paciente, por lo que trabajar en el
aspecto ambiental ayuda a crear un espacio tranquilo y seguro, con las condiciones necesarias
para asegurar la comodidad de éste.

La teoria del confort de Kolcaba proporciona una herramienta util para poder comprender y
abordar las necesidades de la poblacion adulta mayor con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, teniendo una intervencion holistica e integral por parte del profesional de
enfermeria, centrandose en la promocion de los diversos estados de confort para mejorar su

calidad de vida y bienestar.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cualitativo, ya que se emplea la recopilacion de datos que no
implica una medicion numérica para el proceso de interpretacion de la informacion. Segin
menciona Otero (2018), este tipo de enfoque se basa en observar y evaluar hechos estudiados,
pudiendo llegar a conclusiones basadas en la realidad observada. El proceso de la investigacion
se puede adaptar y desplazar de forma fluida entre los eventos en estudio y su interpretacion

(Otero-Ortega, 2018).
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptiva, ya que busca describir fendmenos tal y como se presentan
sin manipulacion de variables. Tal como lo indica Alban et al., la investigacion de tipo descriptiva
busca determinar los componentes que llevan a una realidad, estos datos son enfocados en
comportamientos, caracteristicas o acontecimientos vinculados a una situacion en especifico
(Alban et al., 2020).

La investigacion es una revision sistemadtica cualitativa de sintesis narrativo, ya que consiste en
una revision que puede ser exhaustiva y abarca una amplia gama de informacioén de diversos
niveles de rigor cientifico. En este tipo de investigacion se sigue un proceso sistematico para
lograr identificar, seleccionar y evaluar diversos estudios de relevancia para un tema en especifico

con el fin de elaborar una sintesis narrativa de los hallazgos (Manterola et al., 2023).

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacidon es no experimental transversal ya que en esta investigacion las
variables no son manipuladas, los eventos son observados en su estado natural para después
realizar el debido analisis y la recoleccion de los datos es llevada a cabo en un solo momento

(Arispe et al., 2020).
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El método utilizado en esta investigacion es el método PRISMA, este método se desarrolla con la
finalidad de ser una asistencia para los autores de revisiones sistematicas en la documentacion
clara de la justificacion detras de una investigacion, las acciones que se llevan a cabo y los
descubrimientos realizados. PRISMA ayuda a explicar el proposito de la revision y los métodos
utilizados en la identificacion y seleccion de los estudios, asi como los resultados obtenidos (Page

etal., 2021).

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Esta revision sistematica corresponde a una busqueda de fuentes primarias utilizando las bases de
datos Google Académico, Scielo y Redalyc. La busqueda incluye articulos cientificos del periodo
de afios 2014-2024, distribuido en los paises de Europa y América Latina.

3.4.1 Poblacion

La poblacion de estudio hace referencia a un grupo definido y delimitado de casos que son base
para la eleccion de la muestra que cumpla con criterios especificos previamente definidos (Arias-
Gomez et al., 2016). En el caso de la presente revision sistematica, ésta cuenta con una poblacion
de 2383 articulos consultados.

3.4.2 Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion en estudio, seleccionada a partir de caracteristicas
especificas (R. Herndndez, 2014). La muestra de la presente revision sistematica consta de 10

articulos cientificos seleccionados para su analisis respectivo.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion y exclusion son requisitos especificos que determinan si un estudio

puede o no ser incluido en la revision.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Literatura cientifica que abarque Articulos cientificos que no aborden el
periodo de afios 2014-2024. rol de enfermeria en el manejo clinico

de pacientes con EPOC.
Literatura cientifica en idioma espafiol, Investigaciones que aborden
inglés y portugués. exclusivamente aspectos médicos o

farmacologicos del tratamiento de la
EPOC sin considerar la intervencion de

enfermeria.

Literatura cientifica que investiguen el
rol del profesional de enfermeria en la
atencion a pacientes adultos mayores
(més de 65 afos) con diagnostico de
enfermedad  pulmonar  obstructiva

cronica (EPOC).

Articulos cientificos que evaluen la
influencia de intervenciones de

enfermeria en la autonomia funcional y




la capacidad fisica de los pacientes con

EPOC.

Estudios que examinen funcién motora
y la calidad de vida percibida por los

pacientes con EPOC.

Articulos cientificos que incluyan
medidas objetivas y subjetivas de
dependencia fisica y calidad de vida en

adultos mayores con EPOC.

Fuente: eclaboracion propia, 2024
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3.6 CATEGORIZACION DE VARIABLES

La categorizacion de las variables consiste en emplear un conjunto de procedimientos y métodos
para medir una variable en un estudio. Estos procedimientos implican desglosar y examinar cada
una de las variables para poder evaluar las acciones realizadas por el investigador, con el fin de
recopilar la informacidon necesaria para la poblacién en estudio, asignando categorias o
identificando datos basandose en caracteristicas especificas (Arias Gonzales, 2021). (Ver Anexo
4).

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto consiste en una investigacion breve y limitada realizable para evaluar la viabilidad
o factibilidad de un estudio mas grande y complejo. Este plan busca probar aspectos
metodoldgicos con el fin de evitar problemas a futuro que lleven a un estudio mas costoso y
extenso (Diaz-Muioz, 2020).

Se realiza una tabla por cada articulo elegible, donde se selecciona con una equis (X) si cumple o
no cumple con los criterios de inclusion previamente establecidos para el analisis de cada estudio
utilizado en la revision sistematica. La aplicacion del plan piloto se realiza representa el 10% de
la muestra de 10 articulos, aplicando de ésta forma 6 criterios de inclusion, tal como se muestra a

continuacion:

Tabla 2. Aplicacion de plan piloto

Articulo: Efecto de una actividad grupal educativa en la Cumple | No cumple
calidad de vida de la persona con EPOC.

Autor(es): L.F. Achury-Beltrana y P. Garcia-Penuela

Criterios de inclusion para la presente revision

sistematica.




Literatura cientifica que abarque periodo de afios 2014-

2024.

Literatura cientifica en idioma espafiol, inglés y

portugueés.

Literatura cientifica que investiguen el rol del
profesional de enfermeria en la atencién a pacientes
adultos mayores (mas de 65 afios) con diagnostico de

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Articulos cientificos que evaluen la influencia de
intervenciones de enfermeria en la autonomia funcional

y la capacidad fisica de los pacientes con EPOC.

Estudios que examinen funcion motora y la calidad de

vida percibida por los pacientes con EPOC.

Articulos cientificos que incluyan medidas objetivas y
subjetivas de dependencia fisica y calidad de vida en

adultos mayores con EPOC.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La utilizacién de operadores booleanos en la busqueda de informacion en las bases de datos de
Google Académico, Scielo y Redalyc facilita el acceso a documentos y articulos cientificos
relevantes para el desarrollo del marco tedrico y metodoldgico de la investigacion. Al aplicar una
revision sistematica, ésta permite seleccionar con mayor precision los recursos académicos
vinculados con el tema en estudio, mediante la consideracion pertinente de los criterios de

inclusion y exclusion.

3.8.1 Validez del cuestionario
La aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion detallados en la tabla 1, garantiza que la

informacion recopilada sea valida.

3.8.2 Confiabilidad del cuestionario
La implementacion del plan piloto asegura la confiabilidad de los articulos utilizados en la

investigacion.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Este apartado se realiza mediante la implementacion de diversos buscadores booleanos en las
bases de datos Google Académico, Scielo y Redalyc, lo cudl implica una cuidadosa seleccion de
la informacion. Este proceso se lleva a cabo con el fin de garantizar la obtencion de datos de
pertinencia y confiables para el estudio, asegurando la calidad y validez de los resultados.

El método PRISMA se realiza tomando en cuenta busquedas como “Enfermeria AND EPOC”,
“EPOC AND calidad de vida”, “Chronic obstructive pulmonary disease AND adultos mayores”,

“Enfermegem OR qualidade de vida™.
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Figura 1 “Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la busqueda e
inclusion de estudios™
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.9.1 Bisqueda de la informacion
El estudio en cuestion se basa en una revision sistematica de las bases de datos Google
Académico, Scielo y Redalyc, de las cuales se seleccionan las fuentes primarias que respaldan la

investigacion. La estrategia de busqueda es detallada en la tabla 3.
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3.9.1.1 Estrategias de busqueda
La tabla 3 a continuacion detalla como se obtuvieron las fuentes primarias mediante los
operadores booleanos utilizados y las palabras de descripcion.

Tabla 3. Estrategias de busqueda

Bases de datos Idioma Descripcion y

operador booleano.

Google Académico Espafiol EPOC AND
Enfermeria.
Inglés COPD AND Nursing
Scielo Espafiol EPOC AND Calidad de
vida
Inglés Chronic obstructive
pulmonary disease
AND adultos mayores
Portugués Enfermegem OR
qualidade de vida.
Redalyc Espafiol EPOC AND
dependencia fisica
Inglés COPD AND
dependence

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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La tabla 4 a continuacion, detalla las interrelaciones entre los conceptos estudiados en

correspondencia con la pregunta PICO de la investigacion. Se describe la relacion entre

Dependencia fisica y la EPOC, la calidad de vida y la EPOC, asi como Enfermeria en adultos

mayores con EPOC.

Tabla 4. Relacion entre conceptos

Concepto Relacion Concepto

EPOC Relacionado con Dependencia fisica
EPOC Relacionado con Calidad de vida
Enfermeria En EPOC

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de blisqueda

La figura 1 a continuacion explica como se realiza la busqueda una vez establecida la relacion

entre los conceptos y los operadores booleanos.

Figura 2. Flujograma de busqueda

“EPOC AND dependencia
fisica”

l

vida”

Fuente: elaboracion propia, 2024.

‘EPOC AND Calidad de .

“Enfermeria AND EPOC”




46

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La tabla 5 presenta los resultados de la busqueda realizada en cada base de datos utilizada, se
indica la cantidad total de articulos hallados, los seleccionados para consulta, los descartados y
aquellos elegidos como muestra para la investigacion en curso.

Tabla 5. Resumen numérico del total de estudios analizados para la revision sistematica

Bases de Datos Estudios Estudios Estudios
consultados excluidos elegibles
Google 1880 1877 3
Académico
Redalyc 495 492 3
Scielo 8 4 4
Total 2383 2373 10

Fuente: elaboracion propia, 2024.
3.10.1 Seleccion de los estudios
La siguiente tabla describe el procedimiento escogid para la seleccion del material de estudio

empleado en la investigacion, basado en las bases de datos y algoritmos especificados en la tabla

3.
Tabla 6. Matriz de articulos
Titulo Autor(es) |Afio Criterio Pais Tipo de  [Fuentede
de documento blusqueda
seleccion
Si No
Enfermeria y su(Molero 2022 X Espafia Articulo Redalyc
importancia en/Conde et al., cientifico.
el paciente con2022b)
EPOC
Lazer: um|(Rodrigues 2021 X Portugal Articulo Scielo
contributo  dalet al., 2021) cientifico
enfermagem de
reabilitacdo na
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autonomia da

pessoa com|
dpoc

Impacte da|(Pereira 2020 Portugal Articulo Scielo
reabilitagdo et al., 2020) cientifico

respiratoria,

prescrita  por|

enfermeiros, nal

capacidade para]

o autocuidado,

na pessoa com

dpoc

Impacto da(Varao 2019 Portugal.  |Articulo Scielo
intervencdo doget al., 2019) cientifico

enfermeiro  de|

reabilitagdo  a

pessoa com|

doencga

pulmonar

obstrutiva

crénica —

revisao

sistematica

Efecto de wuna(Achury- 2019 Colombia |Articulo Scielo
actividad grupalBeltran cientifico

educativa en lagt al., 2019)

calidad de vida

de la persona

con EPOC

Calidad de vida(Bolivar- 2019 Colombia  |Articulo Google
de pacientes conGrimaldos cientifico |Académico
enfermedad et al., 2019)

pulmonar

obstructiva

cronica,

participantes en|

un  programa

educativo

integral

Calidad de vida(Caceres- 2018 Colombia  |Articulo Google
en adultosRivera et al., cientifico. IAcadémico.
mayores con2018)

enfermedad

pulmonar

obstructiva

cronica
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Efectividad de(Blanquez [2018 X Espafia Articulo Google
un  programaMoreno cientifico. IAcadémico.
educativo defet al., 2018)

rehabilitacion

respiratoria  en|

atencion

primaria  para|

mejorar la

calidad de vida,

la

sintomatologia

y el riesgo

clinico de los

pacientes  con

enfermedad

pulmonar

obstructiva

cronica.

Disfuncion (Barreiro, 2017 X Espafia Articulo Redalyc
muscular en 1a2017) cientifico.

enfermedad

pulmonar

obstructiva

cronica:

novedades en laj

ultima década.

Calidad de vida(Pineda 2016 X Colombia  |Articulo Redalyc
en pacientes conHiguita cientifico.

Enfermedad et al., 2016)

Pulmonar

Obstructiva

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.10.2 Extraccion de los datos

Los documentos extraidos tienen como objetivo probar la efectividad de la intervencion de

enfermeria en la calidad de vida y la dimension de actividad de los pacientes con EPOC, asi como

determinar qué factores llevan a una disminucion de estas capacidades mediante diversas escalas

utilizadas. A continuacion, se presenta una tabla que detalla el objetivo de cada articulo cientifico

y la descripcion de sus resultados.



Tabla 7. Diseiio y descripcion de datos
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Titulo Autor(es) Aio Objetivo Descripcion de
resultados
Enfermeria y su Molero et | 2022 Exponer la| El papel de Ia
importanciaenel | al., 2022. importancia de la | enfermeria es
paciente con buena adherencia | crucial en  los
EPOC. al régimen | pacientes con
terapéutico en los | EPOC, esto con el
pacientes con | fin de promover
EPOC. Conocer el | cambios en su estilo
papel fundamental | de vida que
de Enfermeria con | prevengan
los pacientes con | complicaciones,
EPOC. ademas de
acompanar tanto al
paciente como a sus
familiares desde el
diagnostico,
evaluacion y
educacion sanitaria.
Lazer: um | Rodrigues et | 2021 Evaluar el impacto | Se notaron mejoras
contributo da | al., 2021. de un Programa de | clinicas en “ocio”
enfermagem  de Rehabilitacion evaluadas por la
reabilitacdo na Respiratoria en el | escala London
autonomia da desempefio de las | Chest Activity of
pessoa com dpoc Actividades de la | Daily Living tras
Vida Diaria en el | finalizar el
dominio  “ocio”, | Programa de
medido por la | Rehabilitacion
escala London | Respiratoria.
Chest Activity of
Daily Living.
Impacte da | Pereira et | 2020 Identificar el | Se demuestra que
reabilitagdo al., 2020 impacto de un |los programas de
respiratoria, programa de | rehabilitacion
prescrita por rehabilitacion respiratoria
enfermeiros, na respiratoria, dirigidos por
capacidade para o prescrito por | enfermeras tienen
autocuidado, na enfermeras, sobre | un efecto
pessoa com dpoc. la capacidad de | beneficioso en los
autocuidado de la | pacientes con
persona con EPOC | EPOC ya que

disminuyen la
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fatiga, aumentan la

capacidad para
realizar actividades
cotidianas y

mejoran la calidad
de vida.

Impacto da | Vardo & | 2019 Sintetizar la | EI Enfermero de
intervencdo  do | Saraiva, evidencia cientifica | Rehabilitaciones un
enfermeiro de | 2019 sobre el impacto | beneficio para las
reabilitacao a del Enfermero de | personas con EPOC
pessoa com Rehabilitacion en | ya que mejora el
doenga pulmonar la  Persona con |control de los
obstrutiva cronica EPOC. sintomas, reduccion
revisao de las
sistematica hospitalizaciones,
aumenta la
sensacion de
control sobre la
enfermedad y en la
calidad de vida.
Efecto de wuna | Achury & |2019 Determinar el | La participaciéon en
actividad grupal | Garcia, efecto de una | actividades grupales
educativa en la | 2019. actividad educativa | no resulta en mejoras
calidad de vida de grupal sobre la | significativas para la
la persona con calidad de vida de | calidad de vida de
EPOC personas con | los individuos con
EPOC EPOC; no obstante,
se nota una mejoria
clinica en las
dimensiones de
actividad e impacto.
Calidad de vida | Bolivar et | 2019 Describir el efecto | El programa
de pacientes con | al., 2019. de un programa | educativo ayuda a

enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica,
participantes  en
un programa
educativo integral

educativo de
cuidado integral en
la calidad de vida
de pacientes con
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica.

mejorar la calidad de
vida de las personas

con EPOC, en
especial su
capacidad para

realizar actividades.
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Calidad de vida en | Caceres et | 2018 Evaluar la calidad | Los pacientes con
adultos mayores | al., 2018 de vida de | EPOC experimentan
con enfermedad pacientes con | una disminucidon en
pulmonar enfermedad su calidad de vida en
obstructiva pulmonar comparaciéon con la
cronica. obstructiva crénica | poblacion — general,
a través del | tanto fisica como
instrumento SF-36. | mentalmente. Hay
un gran impacto en
el bienestar de estos
pacientes,
especialmente en la
salud fisica.
Efectividad de un | Blanquez et | 2018 Determinar el | Se demuestra una
programa al., 2018 impacto de un | mejora significativa
educativo de programa tras la
rehabilitacion educativo  para | implementacion del
respiratoria en mejorar el manejo | programa educativo
atencion primaria de la enfermedad |en la calidad de
para mejorar la pulmonar vida, la fatiga, los
calidad de vida, la obstructiva sintomas,
sintomatologia 'y cronica (EPOC) | capacidad de
el riesgo clinico de sobre la | ejercicio, la
los pacientes con percepcion de la | dificultad para
enfermedad calidad de vida, la | respirar y el riesgo
pulmonar capacidad de | clinico.
obstructiva egjercicio, el grado
cronica. de disnea y el
riesgo clinico de
los pacientes
EPOC.
Disfuncién Barreiro, 2017 Proporcionar una | Los cambios en la
muscular en la | 2017 perspectiva general | expresion — genética
enfermedad de los mecanismos | que se observan en
pulmonar bioldgicos mas | los musculos
obstructiva relevantes que | periféricos de
cronica: estan  claramente | pacientes con

novedades en la
ultima década

involucrados en la
fisiopatologia de la
disfuncion
muscular periférica
de los pacientes
con EPOC.

EPOC, ya sea con o
sin pérdida de masa

muscular,  pueden
ayudar a
contrarrestar los

efectos negativos en
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la masa muscular y
la funcién de estos
pacientes.

Calidad de vida
en pacientes con
Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva

Pineda
al., 2016

et

2016

Describir la
calidad de vida de
pacientes con
enfermedad
pulmonar
obstructiva

cronica ano 2014

Se ha encontrado
una conexion entre
la calidad de vida
relacionada con la
salud, evaluada
mediante el SGRQ,
y la severidad de la
enfermedad, siendo
la actividad 1la
dimension mas
afectada.

Fuente: elaboracion propia, 2024.



3.11 ANALISIS DE DATOS

3.11.1 Lectura critica
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Se utiliza la plataforma Ficha de Lectura Critica 3.0 para evaluar la calidad de los articulos a

utilizar en la investigacion, los cuales se clasifican con una calidad alta, media o baja segun los

contenidos que pide la plataforma para su elaboraciéon y garantizar la confiabilidad de los

resultados. En la siguiente tabla se explica el proceso de lectura critica en un articulo elegible, los

demas pueden ser observados en el anexo 5.

Tabla 8. Ficha de lectura critica

CITA ESTUDIO PREGUNTA METODO |RESULTAD CONCLUSI CALIDA
ABREVIA DE (0] ONES D DEL
DA INVESTIGA LSTUDIC
CION

Rodrigues |Disefio:  [Poblacion: Tipo de N° estudios | Hay una mejora | ALTA
et al., Adopcion  Personas  con | estudios | incluidos: |clinica en el
2021 de EPOC. incluidos: | 46 dominio del ocio

estrategias Estudio participante |en la  escala

que intervencion: correlacio |s con un | LCADL una vez

promuevan Rehabilitacion | nal promedio de | realizado el

la reduccidnpor  parte  de| retrospect | edad de 63 | programa de

de lagnfermeria en lal ivo. afios rehabilitacion

intolerancia putonomia de laj respiratoria

a lapersona con| Resultados:

actividad deEPOC. Se

la persona Método identificaro

con Comparacion: Sevaluacion | n

Enfermedad calidad: diferencias

Pulmonar |[Resultados Se estadisticam

Obstructiva analizados: ingresaron | ente

Cronica. Se  muestran | 46 significativa

diferencias participan |s (Z = -

Objetivos: | significativas | tes de una | 3.395, p =

Evaluar el| en las | edad 0.001) en el

impacto de| actividades de | promedio | &mbito del

un ocio en estos | de 63 afos | ocio en la

Programa | pacientes con EPOC | escala

de segun la escala | a un | London

Rehabilitaci| London Chest | programa | Chest

on de Activity of
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Respiratoria| Activity of | rehabilitac | Daily

en la| Daily Living. | i6n Living.

realizacion respiratori

de a,

Actividades evaluando

de la Vida el ambito

Diaria en el “ocio”

dominio del mediante

ocio, la escala

medido por LCADL.

la  escala La

London mayoria

Chest de los

Activity of participan

Daily tes  con

Living. educacion
basica.

Localizac

ion y

peridodo

de

realizaci

on:

Unidad de

Rehabilita

cion de un

Centro

Hospitalari

o del Norte

Portugal en

el periodo

comprendi

do entre

enero y

diciembre

de 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Después de revisar cuidadosamente cada estudio, se usan los criterios de recomendacion de
Oxford para evaluar cuanta evidencia respalda las conclusiones y cuan solidas son estas

recomendaciones. Segin Camafio, el Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford
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garantiza que se aplique el conocimiento correcto para cada situacion, lo que significa que, si un

estudio no es riguroso, la confianza en sus conclusiones disminuye (Camafio-Puig, 2019).

Tabla 9. Nivel de Evidencia segun Oxford

Titulo

Nivel de evidencia

Grado de Evidencia

Enfermeria y su
importancia en el

paciente con EPOC.

2A

Calidad alta, grado de

recomendacion A

Lazer: um contributo da
enfermagem de
reabilitagao na
autonomia da pessoa

com dpoc

2A

Calidad alta, grado de

recomendacion A

Impacte da reabilitagdo
respiratoria,  prescrita
por enfermeiros, na
capacidade para o

autocuidado, na pessoa

com dpoc

2A

Calidad alta, grado de

recomendacion A

Impacto da intervengao
do  enfermeiro  de
reabilitagdo a pessoa
com doenga pulmonar
obstrutiva cronica —

revisao sistematica.

2A

Calidad alta, grado de

recomendacion A




Efecto de una actividad
grupal educativa en la

calidad de vida de la

persona con EPOC.

2A

Calidad alta, grado de

recomendacion A

Calidad de wvida de
pacientes con
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica,
participantes en un
programa educativo

integral.

2A

Calidad alta, grado de

recomendacion A

Calidad de vida en
adultos mayores con
enfermedad pulmonar

obstructiva cronica

2A

Calidad alta, grado de

recomendacion A

Efectividad de un
programa educativo de
rehabilitacion

respiratoria en atencion
primaria para mejorar la
calidad de wvida, la
sintomatologia y el
riesgo clinico de los

pacientes con

2A

Calidad alta, grado de

recomendacion A
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enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.

Disfuncion muscular en 2A Calidad alta, grado de
la enfermedad recomendacion A

pulmonar  obstructiva
cronica: novedades en

la ultima década.

Calidad de wvida en 2A Calidad alta, grado de
pacientes con recomendacion A
Enfermedad Pulmonar

Obstructiva

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion tiene como fin poder brindar informacion 1til a la poblacion adulta mayor con
diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica y a sus familiares para poder tener mas
conciencia de la enfermedad y cémo llevar de una mejor manera el diagndstico que es progresivo.
Asimismo, la investigacion es de alta relevancia para los profesionales de enfermeria para que se
pueda intervenir de una manera eficaz y ayudar al usuario a disminuir su dependencia fisica y
aumentar su calidad de vida.

La investigacion tiene como fin tomar en cuenta aspectos éticos para garantizar la confianza de la
informacion, verificando que los articulos utilizados no tengan ningin conflicto de interés y que

su informacion sea confiable y valida.
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Se busca evitar el plagio de cualquier forma, ya que este suele ser frecuente en la practica de la
investigacion, tristemente. El plagio no es algo nuevo, pero ahora es muy comun debido a que la
mayoria de la gente usa internet para investigar. Muchas personas de todas las edades y
profesiones lo hacen frecuentemente. El plagio ocurre cuando alguien no da crédito a los autores
de los que obtuvo la informacidn para su investigacion. Es importante promover el respeto por el
derecho de autor, ya que este derecho pertenece al autor desde que crea su obra, sin necesidad de

ningun tramite (Timal & Sanchez, 2017).



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1.GENERALIDADES

Se detallan a continuacioén los resultados obtenidos a partir de las bases de datos
seleccionadas para la investigacion. Se utilizan diferentes motores de busqueda tales
como Google Académico, Redalyc y Scielo. Para seleccionar los articulos pertinentes al
trabajo final de graduacion, se ha llevado a cabo un proceso de filtrado, eliminando de tal
manera las investigaciones y articulos que no cumplen con los criterios de inclusion
previamente establecidos, obteniendo de esta forma las fuentes bibliograficas necesarias

para la obtencion de la muestra final.
4.1.2 Distribucion de las bases de datos utilizadas en la revision sistematica.

Figura 3. Distribucion de las bases de datos utilizadas para la eleccion de los
articulos cientificos utilizados en la muestra.
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Redalyc Google Académico Scielo

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La mayoria de los articulos utilizados provienen de la base de datos Scielo, seguidamente
de Redalyc y Google académico. Cada articulo fue seleccionado bajo los criterios de
inclusion y exclusion previamente expuestos, los cuales hacen constar la veracidad y

confiabilidad de cada uno de los estudios elegidos para dicha revision sistematica.
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4.1.3 Distribucion de los articulos cientificos seleccionados segun pais.

Figura 4. Distribucion de los articulos cientificos seleccionados, segun pais.

4,5
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2,5
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los articulos seleccionados corresponden en su mayoria al continente europeo,
exactamente a los paises de Portugal y Espafa; sin embargo, se cuenta con estudios
desarrollados en Colombia que muestran la realidad de la enfermedad expuesta en
diversas partes de América Latina, lo que es de gran importancia, debido a que se puede
observar la perspectiva y abordaje de la patologia segun salud desde dos continentes
distintos.

4.2. Objetivo especifico: identificar el rol del profesional de enfermeria en poblacion
adulta mayor con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

El papel del profesional de enfermeria es de suma importancia para el manejo de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en pacientes adultos mayores. Los
profesionales en enfermeria se ven involucrados desde el diagnostico, la valoracion del
usuario, la educacion y el soporte emocional. Su rol como profesional también consiste
en poder ubicar casos a tiempo y poder ayudar a comenzar el tratamiento adecuado para

evitar mayores complicaciones.
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Tabla 10. Intervenciones de enfermeria en personas adultas mayores con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

Articulo Subcategoria
Educacion Manejo Apoyo Proceso de
Farmacolégico  emocional atencion de
enfermeria
Molero et al. X X X X
Rodrigues et al. NE NE NE NE
Pereira et al. X NE X X
Vardo et al. X X NE X
Achury et al. X NE NE NE
Bolivar et al. NE NE NE NE
Céceres et al. NE NE NE NE
Blanquez et al. NE NE NE NE
Barreiro NE NE NE NE
Pineda et al. NE NE NE NE

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Al hacer una revision de los 10 articulos seleccionados, se obtiene que 4 de ellos hacen
énfasis en el rol del profesional de enfermeria con relacion al cuidado del paciente con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, tomando en cuenta las cuatro subcategorias
en la categorizacion de variables de dicha revision sistematica, destacando la
importancia que estos profesionales tienen tanto en el diagnostico y valoracion de la
enfermedad; ademads, a través de los estudios en revision se puede evidenciar la
importancia de la enfermeria en la educacion a los pacientes y sus familiares, dandole un
enfoque al autocuidado y mejora de la calidad de vida de los usuarios.

Los articulos demuestran lo eficiente que puede llegar a ser la intervencion por parte del

equipo de enfermeria hacia estos pacientes, de tal manera que pueden llegar a liderar y



63

apoyar a equipos multidisciplinarios para el bienestar de los usuarios con la patologia en
estudio.

La gravedad y el diagndstico temprano o tardio de la enfermedad haran que el profesional
oriente sus intervenciones de manera individualizada segiin el caso de cada paciente,
aplicando un adecuado proceso de atencion de enfermeria que busque el bienestar del
paciente proporcionando educacion acerca del abandono de malos héabitos como el
consumo de tabaco, informar acerca de una nutriciéon adecuada, la motivacién de una
vida activa y el manejo de la patologia, lo que mejora la capacidad del paciente para tratar
su enfermedad de manera mas eficaz.

Enfermeria juega un papel importante en el manejo farmacologico del paciente con
EPOC, pese a que no se profundiza mucho en medicacion, los profesionales en
enfermeria deben estar lo suficientemente capacitados para poder estar al tanto de valores
de gases arteriales y tener fundamento para la administracion de oxigenoterapia, asi como
ayudar al acoplamiento terapéutico y farmacoldgico de paciente, es recomendable el uso
de broncodilatadores de accion prolongada y breve para evitar complicaciones, por lo
que enfermeria debe encargarse de que el paciente tenga una buena adherencia al
tratamiento.

Ademés, la orientacion y el apoyo emocional que el profesional en enfermeria brinda al
adulto mayor con EPOC es de gran ayuda con la mejora en el pronostico y calidad de
vida del paciente ya que se brinda el conocimiento adecuado para asi tomar accion en el
manejo de la ansiedad y depresion asociados a la patologia, asi como la coordinacion con

otros profesionales para poder dar un seguimiento continuo al usuario.
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4.2.2 Objetivo especifico: describir la dependencia fisica en poblacion adulta mayor

con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Parte de los aspectos de relevancia que se pueden destacar en la poblacion adulta mayor

con enfermedad pulmonar obstructiva crdénica, abarcando el aspecto de la dependencia

fisica, se pueden centrar en los tres aspectos detallados en la tabla 11.

Tabla 11. Aspectos relevantes con respecto a la dependencia fisica en poblacion adulta

mayor con EPOC.
Aspecto Pais
Colombia Espaiia Portugal
Asistencia para La capacidad | Existe una Programas de
realizar funcional de las | limitacion de la rehabilitacion
actividades. personas con EPOC | fuerza del implementados
se ve afectada | musculo por enfermeros
debido su | esquelético y han demostrado
cronicidad y | respiratorio lo reducir la
progresion; que lleva a un dependencia
sintomas como la | grado elevado fisica de los
disnea, tos y pérdida | de inactividad pacientes con
de peso llevan al | en el paciente EPOC. En los
paciente a un grado | con EPOC. programas se

de inactividad que
los vuelve seres
dependientes y
requieren asistencia
para realizar
actividades de la
vida diaria, tales

llevan a cabo
ejercicios fisicos
especificos y
diversas técnicas
de  respiracion
para mejorar la
tolerancia a la

como comer, actividad fisica y
bafiarse, incluso la capacidad
caminar. funcional del
paciente
incrementando
asi su autonomia.
Limitaciones en Mayor Los pacientes El paciente
la movilidad. limitacion  al con EPOC EPOC puede
deambular presentan  una presentar una
debido a disfuncion intolerancia a la
sintomas muscular la cual actividad.  Esta
crénicos como es intolerancia lleva
la disnea y la multifactorial, a la persona a

fatiga, los

proveniente de

adoptar estilos de




cuales reducen
la capacidad de

una afectacidon
de musculos
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vida sedentarios
que promueven

movilizacion; respiratorios 'y una inactividad,
esto  ocasiona periféricos, lo que aumenta su
una alta generando una disfuncion
dependencia pérdida muscular y lleva
fisica e impacta considerable de a percibir una
de manera masa muscular menor capacidad
negativa la y afectando su para movilizarse,
autonomia del capacidad para repercutiendo su
paciente. movilizarse. estado fisico,
emocional y
social.
Dificultad para Se muestra una NE Los programas de
realizar tareas. afectacion rehabilitacion
mayor en la respiratoria
realizaciéon  de dirigidos por
actividades por enfermeras
parte del sexo especialistas

masculino
debido a su
historial clinico
y el estilo de
vida que pueden
mantener
(trabajo,
fumadores, etc);
sin embargo, la
afectacion a
nivel
psicologico
también es de
pertinencia  al
momento de la
realizacion de
tareas, en este
ambito se
denota que el
sexo femenino
es mayormente
afectado
presentando
menos control
sobre su
enfermedad.

demuestran una
gran ayuda en la
reduccion de la
dificultad en la
realizacion de
actividades,
comprobado por
el LCADL. Se
desarrollan
capacidades
adaptativas  del
paciente para un
mejor manejo de
la enfermedad, lo
que hace que
haya un mejor
desenvolvimiento
con el entorno y
de esta manera se
presenta menos
dificultad  para
realizar  tareas;
ademas, gracias a
los programas de
rehabilitacion
respiratoria el
rendimiento  en
las actividades de
la vida diaria es
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mayor |y  se
presenta un
aumento en la
tolerancia al
ejercicio.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados basados en estos estudios de relevancia en Colombia, Espafia y Portugal
demuestran cémo la progresion de la enfermedad y la pérdida de la funcion pulmonar
llevan a una limitacion en las actividades diarias del paciente, llevando asi a la necesidad
de un manejo de dispositivos y a un impacto negativo en la calidad de vida de los
usuarios. La disnea y la fatiga son manifestaciones clinicas que contribuyen a la
dependencia.

Mediante la escala London Chest Activity of Daily Life (LCADL) se puede evidenciar
la manera en que la disminucion de la funcidon pulmonar y el deterioro muscular llevan a
una limitacion de las actividades diarias de los pacientes, cayendo de esta forma en una
vida mas sedentaria y de necesidad de asistencia.

El participar de programas de rehabilitacion con supervision de enfermeria, hace que los
usuarios con EPOC presenten menos limitantes al hacer sus actividades cotidianas
gracias a las diversas intervenciones y ejercicios que les son ensefiados por los

profesionales.
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4.3 Objetivo especifico: describir la calidad de vida en poblacion adulta mayor con

enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Algunos aspectos de relevancia orientados a la descripcion de la calidad de vida en

poblacion adulta mayor con enfermedad pulmonar obstructiva cronica encontrados en

los articulos de revision se detallan en las siguientes tablas.

Tabla 12.A4spectos fisicos relevantes con respecto a la calidad de vida en poblacion
adulta mayor con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Aspectos Pais
fisicos
Colombia Espaiia Portugal
Funcion Obstruccion Existe una Disminucion del
pulmonar. progresiva de inflamacion intercambio gaseoso y
vias pulmonar desacondicionamiento
respiratorias. anormal en los de los musculos
L pulmones o periféricos.
L1m1.ta<:10n que limita el
crémca _ del paso del flujo
flujo de aire. del aire.
La vitalidad de Se ha
los  pacientes comprobado
con EPOC se que el deterioro
ve afectada de la funcion
g?blqo a que pulmonar se da
e debido al
pulmonar, hab} to .
altamente tabaquico de la
ligada a la petsona, ',la
presencia  de contgmlnacmn
fatiga durante amb1enj[?1 o su
la actividad ocupacion
fisica. doméstica.
Sintomas Afectacion de Disnea, tos Los programas de
respiratorios. la  capacidad crénica con o rehabilitacion
respiratoria, sin respiratoria
tos, sibilancias, expectoracion disminuyen los
expectoracion, asociada. sintomas de disnea,

sensacion  de

mejorando la calidad
de vida.
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opresion
toracica.
Disfuncion Limitaciones al Se presenta un Al evitar la presencia
muscular. caminar 0 desgaste de los de los  sintomas
desplazarse, musculos en las respiratorios los
levantar extremidades pacientes adoptan
objetos inferiores. estilos de vida
pesados, ] sedentarios lo que
realizar Los  pacientes provoca una pérdida
deporte. con EPOC en el funcionamiento

tienden mayor muscular, llevando a

estrés una disminucion de la
oxidativo  lo capacidad funcional.
que genera una

disminucidn en
la fuerza
muscular.

Se detecta un
aumento en la

expresion
epigenética de
miR-1 lo que
provoca
afectacion en la
fuerza de los
cuadriceps.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los pacientes con EPOC presentan diversos aspectos fisicos que pueden afectar su
calidad de vida. El tener manifestaciones y deterioros que limiten su diario vivir hace que
los pacientes no tengan la misma funcionabilidad en muchas areas, lo que hace que su
calidad de vida disminuya y afecte consigo otros aspectos.

Al analizar los diferentes articulos de revision en los paises de Colombia, Espana y
Portugal, se puede evidenciar el deterioro en la funcién pulmonar del usuario presentando
una obstruccion en las vias respiratorias, llevando a una disminucion en el flujo aéreo y
un desacondicionamiento en los musculos periféricos. Al afectarse la funcidn respiratoria
hay manifestacion de disnea, tos, sibilancias, entre otros sintomas antes descritos que

llevan a la persona a mermar sus AVD; sin embargo, en varios articulos realizados en
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Portugal se demuestra la efectividad que tienen los programas de rehabilitacion
respiratoria dirigidos por enfermeras, disminuyendo los sintomas respiratorios y
mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Ademas, la calidad de vida de los usuarios se ve afectada al considerar la disfuncion
muscular, en Espafia se demuestra que hay una disminucion de la fuerza en las
extremidades inferiores, esto se debe a una alteracion epigenética. En Colombia se
evidencia que la pérdida de masa muscular y fuerza lleva a limitaciones en la actividad
y en Portugal esto se reafirma y se contextualiza en el hecho de evitar los sintomas

respiratorios lo que hace que las personas adopten estilos de vida mas sedentarios.

Tabla 13. Aspectos psicologicos relevantes con respecto a la calidad de vida en
poblacion adulta mayor con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Aspectos Pais
psicologicos
Colombia Espaiia Portugal

Deterioro cognitivo NE NE NE

Estado emocional Baja autoestima, NE Los cambios
percepcion progresivos en
negativa de la pacientes
calidad de vida, EPOC, hacen
depresion, que los
tristeza, pacientes
nerviosismo, desencadenen
ansiedad, temor ansiedad y

a la muerte,
desesperanza.

Los hombres
presentan
menos
afectacion en su
estado
emocional en
comparacion
con las mujeres.

depresion, al no
tener control de
su patologia.

Dificultad  de
concentracion,
cambios en el
sueno.

La
implementacion
de programas de
rehabilitacion
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disminuye los
cambios
emocionales.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Dentro de los indicadores a considerar en esta revision sistematica se encuentra el
deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores con EPOC; sin embargo, los articulos
elegibles con respecto a los criterios de inclusion no muestran evidencia acerca de este
aspecto, la parte del estado mental se aborda desde el punto de vista emocional donde
tanto en Colombia como en Portugal se demuestra que la progesividad y cronicidad de
la enfermedad llevan a los pacientes a manifestar sintomas de ansiedad, depresion,
frustracion, desesperanza, entre otros. El estado emocional es de suma importancia al
momento de hablar de calidad de vida, los sentimientos negativos desencadenan otros
problemas que llevan a un deterioro de ésta en los usuarios. En Portugal se demuestra
que el implementar programas de rehabilitacion puede mermar los cambios emocionales
en los pacientes.

Tabla 14. Aspectos sociales relevantes con respecto a la calidad de vida en poblacion
adulta mayor con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Aspectos sociales Pais
Colombia Espaiia Portugal
Participacion social ~ La pérdida de la NE Aislamiento
autonomia hace social.
que los

pacientes  con
EPOC se aislen
de su entorno y
cambien su
relacion con los
demas, ademas
de que se
vuelven  seres
mas
dependientes.

Reduccion en la
motivacion
asociada a la
participacion de
programas para
adquirir
conocimiento y

habilidades
acerca de su
patologia.

Se ha

demostrado que
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los  pacientes
que participan
en programas de
rehabilitacion
respiratoria
presentan un
aumento en S
participacion
social,
adoptando
técnicas de
conservacion de
energia que les
permite  tener
mas anuencia a
su relacion con
los demas.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La participacion social es un aspecto que se ve afectado en la calidad de vida de las
personas con EPOC debido a la pérdida de autonomia que suelen manifestar, ademas de
las diversas afectaciones tanto fisicas como psicologicas que conducen a la persona a una
vida mas aislada de su entorno. Articulos elegibles en Colombia y Portugal ponen en
evidencia la dependencia que generan estos usuarios debido a su aislamiento social,
ademas de la pérdida de motivacion debido a su afectacion que lleva a poner barreras con
sus relaciones interpersonales; sin embargo, la asistencia a programas de rehabilitacion
hace que los pacientes tengan una mejor disposicion al contar con técnicas y estrategias
que se adapten a sus condiciones, volviéndolos personas mas autbnomas y aumentando
su energia y disposicion en su relacion con los demas, lo que lleva a un mejoramiento en
su calidad de vida.

El profesional de enfermeria es de gran ayuda para el mejoramiento de la calidad de vida
de estos usuarios mediante la implementacion de intervenciones para reducir la ansiedad
del paciente y fortalecer la capacidad de estos en un manejo adecuado de su condicion.

Se evidencian mejoras en la calidad de vida de estos pacientes mediante diversas pruebas,
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uno de ellos la encuesta Saint George y el cuestionario de la enfermedad respiratoria
crénica; quienes participan en estos programas de intervencion presentan una mejoria

significativa en su autonomia y bienestar general.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La discusion e interpretacion de los resultados gracias a la correlacion teorica con la
bibliografia seleccionada, la teorizante de enfermeria y el debido analisis, ponen en
evidencia como los resultados obtenidos mediante la revision sistemadtica se
relacionan con investigaciones previas y los objetivos planteados en el estudio.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), es una patologia que afecta la
funcion respiratoria por una limitacion en el flujo de aire que se da de una manera
progresiva y que no es reversible, su principal causa es el consumo de tabaco; sin
embargo, también hay otros factores asociados como la exposicion a otras particulas
nocivas y gases que llevan a una inflamacion a nivel pulmonar dificultando la
respiracion. La EPOC tiene un gran indice de morbimortalidad; pese a que es
prevenible, resulta ser la afectacion respiratoria mas comun en el mundo. (Molero
Conde et al., 2022). Cada paciente es Unico, la manifestacion de los sintomas puede
variar entre uno y otro, es importante que los ciudadanos cuenten con la informacion
correcta y necesaria para poder prevenir la patologia y de no ser posible, brindar el
apoyo adecuado para el manejo de esta.

La afectacion a nivel respiratorio que la persona con EPOC posee, lleva a una serie
de manifestaciones como la fatiga, disnea, tos cronica, cansancio, entre otros, que
pueden limitar sus actividades de la vida diaria por lo que también se puede ver
afectada su salud tanto en el aspecto fisico, como psicologico y social, provocando
cambios en su funcion motora y la calidad de vida.

Enfermeria tiene un papel importante en la evolucién de sus pacientes con respecto a
cada enfermedad que enfrentan; en la EPOC, ésta disciplina de la salud es de suma
importancia desde el momento de la valoracion hasta en el diagnostico y el manejo

de la enfermedad. El presente trabajo de investigacion busca determinar cual es el
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rol del profesional de enfermeria en la poblacion adulta mayor con esta patologia con
relacion a la dependencia fisica y su calidad de vida.

Con respecto al primer objetivo especifico enfocado en identificar el rol del
profesional de enfermeria en poblacion adulta mayor con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, segun Molero et al., (2022), menciona el papel esencial que tiene
enfermeria en el manejo del paciente con EPOC, cumpliendo con brindar orientacion,
educacion y apoyo emocional tanto al paciente con el diagndstico, como a su familia
para hacer que mejore el prondstico de la patologia y por ende su calidad de vida.
Los profesionales de enfermeria deben crear planes de atencion individualizado que
abarquen las necesidades de cada paciente.

El autor hace énfasis en que para lograr brindar un cuidado integral y las debidas
intervenciones, es necesario poner en practica diversos protocolos de prevencion,
entre ellos el abandono de consumo de tabaco, ya que al dejar de fumar esto
disminuye la progresion de la enfermedad; otro protocolo a seguir es verificar que
los usuarios con EPOC cuenten con la vacunacion al dia, ya que como pacientes se
encuentran altamente expuestos a bacterias y virus que pueden provocar infecciones
en el tracto respiratorio, provocando complicaciones de la enfermedad; ademas,
educar acerca de una adecuada alimentacion y actividad fisica fomentara un estilo de
vida saludable que reducird los efectos adversos de la EPOC. Promover el
autocuidado es una de las grandes tareas de los profesionales en enfermeria en estos
usuarios ya que al involucrar al paciente en su propio cuidado y a sus personas
encargadas, esto hara crecer el empoderamiento y ayudard a disminuir la deficiencia
en el autocuidado, asi como identificar otras manifestaciones que necesiten de ayuda
multidisciplinaria para mantener el bienestar; por ejemplo, el aspecto dirigido al

apoyo emocional, si se identifican manifestaciones que el paciente presenta en su
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comportamiento, se pueden implementar técnicas e incitar al usuario a participar de
programas que le motiven y reduzcan los sentimientos de depresion, ansiedad,
nerviosismo; incluso, puedan tener un mejor control sobre su enfermedad. (Molero
etal., 2022)

Los autores Molero et al. (2022) hacen énfasis en la importancia del adecuado
manejo farmacolédgico, pese a que en el caso de la EPOC no se profundiza en
medicamentos como tal, la participacion de enfermeria es excepcional en la buena
adherencia del paciente. Se habla de uso de broncodilatadores de accion breve y
prolongada, lo que hard que disminuyan las complicaciones. Se ha demostrado que
si el paciente presenta un mal acoplamiento al tratamiento, su evolucion sera de
manera negativa.

Por su parte, Varao et al. (2019), hace énfasis en la importancia de enfermeria en
programas de rehabilitacion respiratoria, compartiendo la opinion con Molero et al.,
los autores de ambos articulos destacan que una evaluacion de la persona, en conjunto
con adecuadas intervenciones, asi como el adecuado entrenamiento y educacion,
lleva a una adherencia de conductas realmente ttiles para el manejo del paciente con
EPOC. Varao et al. (2019), destaca el actuar de la enfermera en rehabilitacion
respiratoria llevando a cabo un control de la evolucion del paciente, la educacion al
usuario y a sus cuidadores, asi como el adecuado ejercicio. La implicacion de todas
estas intervenciones de enfermeria desde un adecuado proceso de atencion ha
demostrado un mejoramiento en el bienestar del paciente con la enfermedad,
reduciendo de tal manera las hospitalizaciones y la mejoria de los sintomas.

Estos autores concuerdan con que la adherencia al tratamiento es de suma
importancia, como profesionales se debe verificar que el usuario tenga una adecuada

técnica inhalatoria y utilice el dispositivo inhalatorio que mas satisfaga su necesidad
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respiratoria, ademas, se demuestra que enfermeria es de gran colaboracion en la
interpretacion de los gases arteriales de los pacientes, lo que hace que se pueda
administrar la cantidad de oxigeno adecuado seglin sea necesario.

Por su parte Pereira et al. (2020), concuerda con que la intervencion de enfermeria
debe ser integral, y compartiendo la opiniéon de los autores anteriormente
mencionados. Estos autores basan estas intervenciones en aspectos de educacion,
entrenamiento fisico y el autocuidado, lo que llevara a una mejor concientizacion de
la enfermedad y un mejoramiento de la salud.

Pereira et al. (2020) indica que el personal de enfermeria, en especial los
profesionales en enfermeria especialistas en rehabilitacion deben contemplar un
proceso de atencion donde se disefie, implemente y evalue el entrenamiento motor y
aspectos cardiorrespiratorios con el fin de elevar en mayor proporcion la
funcionalidad del paciente. En el aspecto de manejo farmacologico, se haba que este
debe combinarse con componentes no farmacologicos como lo son las
rehabilitaciones respiratorias que ayuda a lograr un dominio en la patologia y
disminuir los sintomas respiratorios.

Katherine Kolcaba en su teoria del confort propone que el personal de salud para la
practica de enfermeria debe ser enfocado en las necesidades de cada uno de sus
pacientes y la participacion de quienes los rodean para poder favorecer la tranquilidad
y bienestar de los usuarios, llevando a cabo intervenciones que lleven a un confort a
nivel fisico, psicoespiritual, ambiental y social. (Rangel et al., 2023)

Se puede relacionar la propuesta de Kolcaba con el rol del profesional de enfermeria
en poblacion adulta mayor con EPOC ya que estos profesionales buscan proporcionar
alivio y bienestar a los pacientes con esta patologia desde las diversas areas

propuestas por la teoria. A nivel fisico, se busca como poder gestionar de una manera
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eficaz los sintomas como la disnea y la fatiga, gracias a los programas de
rehabilitacion respiratoria se promueve un mejoramiento a nivel fisico y ademas
ayuda la independencia. En el aspecto emocional, el brindar apoyo y estar anuentes
a las inquietudes que el usuario y su familia puedan presentar, forman parte de las
intervenciones con las que cumplen los enfermeros con este tipo de paciente,
proporcionando de esta manera tranquilidad, motivando a la participacion en la
comunidad, facilitando de esta forma el confort. La parte ambiental también se ve
involucrada en el rol del profesional de enfermeria, ya que se busca que el paciente
se desenvuelva en un lugar seguro y accesible para brindarle total bienestar, lo que
lleva a que el proceso de atencion de enfermeria se realice de manera integral y
cumpla con la teoria propuesta, buscando mejorar la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores con EPOC.

El segundo objetivo especifico planteado hace énfasis en describir la dependencia
fisica en poblacion adulta mayor con enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
Barreiro (2017) explica que la disfuncién muscular es una manifestacion sistémica
importante en los pacientes con EPOC, llevando a una disminucion de la fuerza y la
resistencia muscular. Esta afectacion perjudica la capacidad de ejercicio en este tipo
de usuarios y por ende su calidad de vida; al haber este deterioro es de ayuda para
predecir la morbimortalidad de la enfermedad, sin importar el grado de obstruccion
de las vias respiratorias. Ademas, el autor aclara los cambios a nivel epigenético que
se llegan a presentar, lo que llevan a un deterioro muscular como lo es el aumento en
la expresion miR-1 la cual se correlaciona con la obstruccion de la via aérea y la
disminucién de la fuerza del cuéddriceps; el estrés oxidativo en los musculos de las

extremidades también ha demostrado estar altamente vinculado con las limitaciones
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fisicas del paciente. Estos cambios a nivel muscular conducen a ser personas mas
dependientes y por ende con mayor asistencia en sus actividades.

Por otra parte, Pereira (2020) coincide con el autor al explicar que la grave respuesta
inflamatoria en las vias respiratorias de estos pacientes conlleva en el progreso de la
enfermedad a una disminucion de la fuerza del musculo esquelético y seguidamente
de los musculos respiratorios, lo que afecta la energia de la persona y perjudica la
funcionalidad del paciente, haciéndola mas dependiente fisicamente para la
realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD). Al haber una disfuncion
muscular, el paciente percibe mas la fatiga y se vuelve una caracteristica que afecta
en gran manera la capacidad fisica de la persona, convirtiéndose en un factor
limitante a nivel muscular para la actividad.

Los autores Achury et al. (2019), recalcan que la dependencia fisica se vuelve comtn
en este tipo de pacientes, incluso al inicio de la enfermedad debido a la inactividad
fisica, desde antes que hayan manifestaciones de los sintomas respiratorios. Esta
dependencia e inactividad fisica van de la mano del progreso de la patologia,
aumentado el riesgo de complicaciones y hospitalizaciones, provocando una
disminucion de la calidad de vida del paciente.

Por medio de un estudio evaluativo de la calidad de vida de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica realizado por Bolivar et al. (2019) los autores
comprueban que los pacientes diagnosticados con esta patologia tienen mayor
afectacion a nivel fisico, presentando limitaciones para realizar ADV, por lo que los
hace personas mds dependientes fisicamente, mostrando mayor limitacion al
momento de deambular.

El profesional de enfermeria en el ambito del cuidado fisico del paciente debe

procurar brindar confort y comodidad mediante una serie de intervenciones que
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promuevan el bienestar del usuario. Estas intervenciones deben ser holisticas e
integrales, tal como lo menciona Katharine Kolcaba en su teoria del confort, incluye
un acompaiamiento tanto para el paciente como para sus familiares, brindando
educacion, implementacion de medidas necesarias y promoviendo la independencia
de la persona con las limitaciones fisicas. Al aplicar la teoria del confort de Kolcaba,
enfermeria juega un papel indispensable al brindar confianza y empatia al usuario,
promoviendo el autocuidado y mejorando su condicion de salud (Rangel et al., 2023).
El tercer objetivo especifico se centra en describir la calidad de vida del paciente
adulto mayor con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. El concepto de calidad
de vida suele ser subjetivo, éste comprende desde aspectos de salud, hasta otros como
empleo, vivienda, educacion y actividades de recreacion. La EPOC no solo estd
limitada por aspectos fisiopatoldgicos sino también se toman en cuenta otros como
sociales, ambientales y diversos estilos de vida. Al evaluar la calidad de vida de una
persona con una enfermedad cronica como es el caso de esta investigacion, se puede
evidenciar de una manera real el verdadero impacto de la enfermedad en la vida de
estos pacientes; con el progreso de la enfermedad, los pacientes con EPOC tienen
una afectacion en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), perjudicando
su participacion en diversas actividades (Pineda Higuita et al., 2016).

Los autores Rodrigues et al., (2021) coinciden explicando que la enfermedad al
avanzar de manera tan progresiva realiza una serie de cambios de manera acelerada
que interfieren en la adecuada respiracion y la disfuncion muscular, lo que hace que
el paciente se aisle de su ambiente social, pierda la interaccion con su entorno al
verse afectado en sus actividades diarias, lo que perjudica gravemente su calidad de
vida. Al haber un aislamiento de su entorno, los pacientes con EPOC son mas

propensos a desencadenar depresion y ansiedad; al evitar un desgaste fisico y
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molestias en la respiracion se privan de realizar ADV y esto ocasiona sentimientos
de tristeza y frustracion. El paciente por lo general no controla de una manera correcta
el progreso de su enfermedad, suele sentirse perdido en el manejo de su patologia,
provocando desmotivacion, lo que lleva a una participacion limitada y disminuye su
calidad de vida.

Por su parte, Achury et al., (2019) indican que la progresion de la enfermedad al
aumentar los sintomas de tos, disnea, fatiga y demas, impactan negativamente a nivel
funcional, emocional y social, dificultando la realizacion de AVD. Aunque el
concepto de calidad de vida es subjetivo, las personas en sus diferentes dimensiones
pueden observar sus repercusiones en las diversas areas de la vida, pudiendo tener
sensaciones de desesperanza, perdiendo en gran manera su autonomia y aumentando
de esta forma la dependencia; estos eventos ocasionan que el impacto de la EPOC se
vea aun mas fuerte y deteriore con ello en mayor proporcion su calidad de vida.
Céceres et al., (2018) indican la importancia de evaluar la calidad de vida de estos
pacientes; para esto, hay diversos instrumentos para realizar la evaluacion, en el caso
de estos autores, ellos utilizaron el Short Form (SF-36), el cual consta de 36 preguntas
para medir el componente fisico y mental, con una calificacion de 0 a 100. Al evaluar
la calidad de vida en adultos mayores con EPOC, utilizando este instrumento se
demuestra que hay un gran impacto en su calidad de vida, en especial en el
componente fisico. Se explica que gran parte de la afectacion a nivel fisico es debido
a las alteraciones presentadas en la funcion respiratoria; ademas, se puede observar
que hay una predominancia en el sexo masculino y habitantes de areas urbanas,
debido en gran parte al estilo de vida que llevan estas personas, expuestas en mayor

proporcion a gases nocivos y contaminacion.
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Por su parte Pineda et al., (2016) concuerda con que el sexo mayor perjudicado en la
evaluacion de la calidad de vida en poblacién adulta mayor con EPOC es el
masculino, debido a los diversos estilos de vida. En el caso de un estudio realizado
por estos autores se utilizé un cuestionario llamado Saint George (SGRQ), el cual
ayuda a poder contemplar como es la perspectiva que tienen los pacientes con
respecto a su enfermedad, incluyendo tres aspectos: sintomas, actividades e impacto;
del estudio, poco mas de la mitad de los participantes cuentan con una alta afectacion
en su calidad de vida, teniendo mayor deterioro en su parte fisica, encontrandose
limitaciones para la realizacion de actividades; ademas, la mayoria de los
participantes en el estudio tienen un impacto negativo en su autoestima y no cuentan
con una adecuada percepcion de su enfermedad, lo que lleva a perjudicar atin més su
calidad de vida.

La teoria del confort de Kolcaba, se adapta con los aspectos fisicos, psicologicos y
sociales a tomar en cuenta para una adecuada calidad de vida. La teoria puede
aplicarse para mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos mayores con EPOC,
ya que aborda de una manera integral las necesidades de la persona. En el aspecto
fisico, las intervenciones pueden enfocarse en la rehabilitacion respiratoria y en
técnicas que disminuyan el agobio de los sintomas, mejorando su manejo. A nivel
psicologico, el acompanamiento de enfermeria es vital para proporcionar tranquilidad
y evitar cuadros de ansiedad y depresion. En el contexto sociocultural, gracias a los
grupos de apoyo y educacion que el equipo de enfermeria puede brindar, esto hara
que el paciente reduzca su aislamiento, siendo participe de los diferentes grupos o
sintiéndose lo suficientemente informado acerca del manejo de su patologia; ademas,
el aspecto ambiental también es tomado en cuenta al buscar las condiciones Optimas

para que el usuario tenga confort y mejore su independencia al proporcionarle un
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lugar seguro. Todo en conjunto hace que pueda mejorar en gran medida la calidad de
vida.

El cuarto objetivo especifico se enfoca en relacionar el rol del profesional de
enfermeria en poblacion adulta mayor con EPOC y la dependencia fisica y la calidad
de vida. Enfermeria es esencial en la evolucidon de las patologias de los pacientes,
desde diversos aspectos. Bolivar et al., (2019) mencionan como implementaron un
programa de cuidado respiratorio integral buscando mejorar la calidad de vida y la
morbilidad de los pacientes adultos mayores con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, partiendo de la participacion de enfermeria para establecer estrategias que
promovieran el autocuidado. Para evaluar el programa, utilizaron la encuesta de Saint
George, realizando una medicion al inicio del programa y seis meses después de
iniciado, donde se obtuvo una mejoria en los sintomas y la calidad de vida, pudiendo
comprobar el éxito de este programa respiratorio integral con la participacion de
enfermeria.

Por su parte, Blanquez et al., (2018) recalcan la importancia de la participacion de
enfermeria en los programas para el manejo de la EPOC. En el caso de estos autores,
mediante un programa dirigido por una enfermera se buscé probar la efectividad
mediante la prueba de marcha de los 6 minutos y diversos cuestionarios
autoadministrables a los pacientes, este programa consistid en tres sesiones grupales
semanales con una duracion de una hora, en los que se facilitaba material educativo
para la enfermedad, la promocion de habitos saludables y la implementacion de
diversas técnicas y habilidades respiratorias; se evaluo la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) mediante el cuestionario de la enfermedad respiratoria cronica
(CRQ), cuestionario de evaluacion de la EPOC (CAT) y el cuestionario clinico de la

EPOC (CCQ).
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En este estudio se obtuvieron resultados de interés que demuestran que las
intervenciones de enfermeria en los programas de manejo de la EPOC, son eficaces;
por ejemplo, con la escala CAT se pudo observar que mas de la mitad de los
participantes del programa tuvieron una mejoria de relevancia en diversas areas,
evidenciando una mejora significativa en la fatiga; ademas, la escala CCQ comprob6
que hay una mejora en los sintomas una vez se haya participado del programa, la
capacidad de ejercicio también aumento y la disnea se vio reducida al momento de
la prueba de marcha. Los autores concluyen que estas intervenciones llevan a una
alta efectividad, demostrando la mejoria de los pacientes, lo que conlleva a una mejor
calidad de vida y més independencia. El grado de satisfaccion por parte de los
pacientes participantes de estos programas de rehabilitacion respiratoria es evidente
y les hace més eficiente el manejo de su enfermedad. (Blanquez et al., 2018)

Los autores Achury et al., (2019) buscaron detectar la mejoria de la calidad de vida
de estos pacientes, debido a que suele ser el aspecto clinico mas significativo, para
ello utilizaron el cuestionario respiratorio Saint George; sin embargo, no se
obtuvieron estadisticas realmente significativas con respecto a la mejoria en este
aspecto, rescatando que esto pudo ser posible por la cantidad de sesiones
implementadas a los pacientes, ya que s6lo se contd con una sesion educativa grupal.
Por su parte, Pereira et al., (2020) mencionan el impacto positivo que tiene la
rehabilitacion respiratoria en los pacientes con EPOC, por lo cual realizaron una
revision bibliografica para evidenciar la esencialidad de enfermeria en la
implementacion de estos programas y la evolucion de los pacientes. Con base en las
intervenciones de la rehabilitacion respiratoria tales como el ejercicio, el apoyo
emocional, la promocion de habitos alimenticios saludables y la blisqueda de la

reduccion de los sintomas y la mejora en la funcionalidad del paciente, se concluye
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que estos programas dirigidos por enfermeras son realmente buenos para el adecuado
manejo de la enfermedad, reduciendo en gran medida la fatiga y mejorando la calidad
de vida y la independencia fisica al momento de realizar actividades de la vida diaria
en pacientes con EPOC. Ademas, se pone en evidencia que los enfermeros basan la
mayoria de sus intervenciones en la educacion para poder lograr un mejor manejo del
progreso de la patologia y se debe de reforzar la intervencion en el componente del
entrenamiento fisico, ya que también es de suma importancia para tener un adecuado
control de la enfermedad y evitar las complicaciones, asi como tener una adecuada
calidad de vida.

Comparando la opinioén con respecto a los programas de rehabilitacion respiratoria,
Rodrigues et al., (2021) realizan un estudio evaluando el impacto de estos programas
llevados a cabo por enfermeras especialistas en enfermeria de rehabilitacion (EEER),
con intervenciones en las actividades de la vida diaria en personas con EPOC.

Para este estudio, los autores utilizaron el dominio ocio de la escala London Chest
Activity of Daily Living (LCADL); se pudo evidenciar una mejora en las limitaciones
fisicas de los pacientes para realizar actividades, promoviendo la autonomia en los
pacientes y por ende reduciendo su dependencia. Este estudio expone la importancia
y el papel destacado del profesional de enfermeria en el manejo de estos pacientes,
mejorando su calidad de vida reduciendo varios cambios emocionales, afectivos y
educativos que en menor medida haran que se lleve un mejor manejo de la
enfermedad (Rodrigues et al., 2021).

Al relacionar el rol del profesional de enfermeria con aspectos como la calidad de
vida y la dependencia fisica en pacientes adultos mayores con EPOC, se puede
evidenciar la implementacion de la teoria de confort de Kolcaba, ya que las

intervenciones de enfermeria apuntan a tener un se tomen en cuenta varios ambitos
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para proporcionarle un estado de bienestar al usuario tanto fisico como mental,
alcanzando asi una mejor calidad de vida y reduciendo su dependencia fisica al

promover su autonomia.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion logra evidenciar cudl es el rol del profesional de enfermeria

en poblacion adulta mayor con enfermedad pulmonar obstructiva cronica y su relacion

con la dependencia fisica y la calidad de vida, pudiendo destacar:

La revision sistematica de estudios realizados en América Latina y Europa 2014-
2024 determina el papel global y coordinado de enfermeria para el manejo de
pacientes adultos mayores con EPOC, el cual vincula aspectos tanto fisicos como
emocionales y de coordinaciéon multidisciplinaria para mejorar los resultados en
dependencia fisica y calidad de vida, permitiendo un mejor control de la enfermedad
y mayor satisfaccion en los pacientes.

Enfermeria cumple con un papel esencial en el manejo del paciente adulto mayor
con enfermedad pulmonar obstructiva créonica, su rol consiste en intervenciones
holisticas e integrales con aspectos de educacion, apoyo emocional y técnicas para
mejorar los sintomas de los pacientes, asi como la contribucion en diversos
programas de rehabilitacion respiratoria, lo que contribuyen al confort y bienestar
del usuario.

La disfuncion muscular es un factor determinante en la dependencia fisica de estos
pacientes, llevando a una limitacion en sus actividades diarias, incrementando de tal
manera la fatiga y la dependencia. Los programas dirigidos por enfermeria y equipo
multidisciplinario son de gran ayuda para mejorar la capacidad funcional del
paciente, promoviendo la independencia.

La calidad de vida de los pacientes con EPOC se ve deteriorada debido la
disminucién de la capacidad funcional y las limitaciones que las personas presentan

con el progreso de la enfermedad; ademas de la afectacion psicoldgica que pueden
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tener al no contar con un manejo adecuado de la patologia, lo que lleva al aislamiento
y sentimientos de tristeza y frustracion, siendo el sexo masculino el mas afectado,
debido a los diversos estilos de vida.

El profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en la reduccion de la
dependencia fisica en pacientes adultos mayores con EPOC, gracias a intervenciones
focalizadas en la rehabilitacion respiratoria y el manejo integral de la enfermedad.
Los programas de rehabilitacion dirigidos por enfermeras, que incluyen ejercicios
fisicos, técnicas de respiracion y educacion sobre el manejo de la enfermedad, han
demostrado una mejora en la capacidad funcional de los pacientes, permitiéndoles
realizar actividades diarias con mayor independencia. Ademas, el apoyo emocional
brindado por el personal de enfermeria ayuda a mitigar los efectos psicoldgicos de
la enfermedad, como la ansiedad y la depresion, mejorando asi su calidad de vida.
El control adecuado de los sintomas respiratorios, junto con la adherencia a los

tratamientos, refuerza la autonomia de los pacientes y reduce su dependencia fisica.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para los profesionales de salud:

Incentivar a los profesionales de enfermeria a realizar investigaciones cientificas
acerca de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica porque a pesar de ser una
enfermedad con alta incidencia en el mundo, el conocimiento de la patologia es
limitado.

Realizar trabajo interdisciplinario para desarrollar programas de rehabilitacion
respiratoria, debido a que este tipo de intervencion ha demostrado reducir la
sintomatologia de los pacientes y promueve su independencia fisica.

Crear grupos de apoyo y actividades comunitarias que promuevan la participacion de
los pacientes con EPOC para evitar el aislamiento social y con ello brindar soporte
emocional.

Fomentar la autogestion de la enfermedad mediante el empoderamiento y la educacion
del paciente para un adecuado control de la propia salud y la prevencién de
complicaciones.

Asistir a capacitaciones continuas de manejo integral de la EPOC, con el proposito de
contar con los cuidados adecuados y estrategias correctas que puedan llevar a mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

Para pacientes adultos mayores con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC):

Participar en programas de rehabilitacion respiratoria, ya que se ha demostrado que
estos programas son de gran ayuda en la capacidad funcional y la calidad de vida de

estos pacientes.
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Realizar actividad fisica adaptada a las capacidades de cada persona con el fin de
mejorar la resistencia y fuerza muscular, disminuyendo la afectacion que provoca la
disfuncion muscular.

Recibir educacion acerca de su enfermedad, para poder tener una mejor gestion de los
sintomas y contar con estrategias necesarias para el control de la patologia.

Participar en grupos de apoyo, para mejorar el bienestar emocional al contar con un
adecuado manejo de la ansiedad y estrés, comun en este tipo de pacientes.

Contar con el esquema de vacunacion al dia para disminuir el riesgo de infecciones

respiratorias que puedan empeorar el estado de la enfermedad.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS
AVD: Actividades de la vida diaria.
CAT: Cuestionario de la evaluacion de la EPOC.
CCQ: Cuestionario clinico de la EPOC.
COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
CRQ: Cuestionario de la enfermedad respiratoria cronica.
CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
LCDADL: London Chest Activity of Daily Living.
SF-36: Short Form.

SGRQ: Cuestionario Saint George.
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ANEXOS

ANEXO 1. Declaracion jurada

Yo Valery Dayanna Padilla Diaz, cédula de identidad nimero 1-1742-0943, en
condicion de egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que la ley castiga el falso
testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que de lo rendido en este
acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura en
Enfermeria titulado “rol del profesional de enfermeria en poblacion adulta mayor
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), relacionado con la
dependencia fisica y calidad de vida. Revision sistematica en América Latina y
Europa, 2014-2024” es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho
Conexos, namero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la
Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de
dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan
considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad
se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo,

en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, Aranjuez, el 12 de agosto de 2024.

Valery Dayanna Padilla Diaz

Cédula: 1-1742-0943
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ANEXO 2. Carta de tutor

San José, 12 de agosto, 2024

Vanessa Aguilar Zeledén MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Valery Dayanna Padilla Diaz cédula de identidad nimero 1-1742-0943,
me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion:
Rol del Profesional de Enfermeria en la Poblacion Adulta Mayor con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), relacionado con la dependencia y calidad de
vida. Revision sistematica en América Latina y Europa. El cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante
el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del
problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico,
tabulacién, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% 8
b) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20
C) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% 30

INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% 20
RECOMENDACIONES

e) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20
TOTAL 100% 98

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Carolina Campos Vargas
1-1096 0957
E-6703
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ANEXO 3. Carta del lector

San José, 27 de setiembre, 2024

Master Vanessa Aguilar Zeledon
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Carrera de Enfermeria

Estimada sefiora:

La estudiante VALERY DAYANNA PADILLA DIAZ, me ha presentado para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: "ROL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN POBLACION ADULTA MAYOR CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC), RELACIONADO
CON LA DEPENDENCIA FiSICA Y CALIDAD DE VIDA. REVISION SISTEMATICA
EN AMERICA LATINA Y EUROPA, 2014-2024", el cual ha elaborado para obtener su
grado de Licenciatura en Enfermeria.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y andlisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre estos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
publica.

Atte.

T AT

Q

MSc. Maricruz Pérez Retana
Cédula: 112620892

Caodigo Profesional E8704
Lectora
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ANEXO 4.
Tabla 15. Categorizacion de las variables.
Variable Categoria Subcategoria
Rol del profesional de Intervenciones de Educacion.
enfermeria en poblacion enfermeria en personas Manejo farmacolégico.
adulta mayor con adultas mayores con

enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

Apoyo emocional.

Proceso de atencion de
enfermeria.

Capacidad de
realizacion de
actividades diarias.

Asistencia para realizar
actividades.

Limitaciones en la
movilidad.

Dificultad para realizar
tareas.

Aspectos fisicos

Funcién pulmonar.

Sintomas respiratorios.

Disfuncién muscular.

Aspectos psicoldgicos.

Deterioro cognitivo

Estado emocional.

Aspectos sociales

Participacion social.

Fuente: elaboracion propia, 2024.




ANEXO S.

Tabla 8. Ficha de lectura critica

CITA ESTUDIO PREGUNTA DE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
ABREVIADA INVESTIGACION DEL
ESTUDIO
Molero et al | Diseiio: Poblacion:. Tipo de estudios | N° estudios incluidos: No Las enfermeras son | ALTA
2022 Cualitativo Personal de | incluidos: fundamentales para el
descriptivo enfermeria en | Revision Resultados: cuidado de pacientes con
transversal pacientes con EPOC | bibliografica Tratamiento enfocado en el| EPOC. No solo ayudan
Objetivos:  [Intervencion: sobre EPOC, | abandono del tabaquismo,| en el diagnostico y
Exponer la | Papel de Enfermeria | guias de practicas | cambios en estilo de vida,| evaluacion de la
importancia | en el manejo del | clinicas y | adecuada nutricion, mejorar| enfermedad, sino que
de la buena | paciente con EPOC. | articulos de | el estado general de salud| también  proporcionan
adherencia al | Resultados evidencia para prevenir |y tratar| orientacion,  educacion
régimen analizados: cientifica. complicaciones. sanitaria y apoyo tanto al
terapéutico La EPOC es una paciente como a sus
en los | enfermedad Método familiares.
pacientes con | infradiagnosticada, evaluacion de
EPOC. en la que | calidad:
Conocer el | enfermerpia  debe | Si
papel intervenir para lograr
fundamental | una exposicion
de previa de factores de

Enfermeria
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con los
pacientes con
EPOC.

riesgo los

pacientes.

en

Fuente: elaboracion propia, 2024.

CITA ESTUDIO PREGUNTA DE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL
ABREVIADA INVESTIGACION ESTUDIO
Pereira et al., | Diseiio: Poblacion: Tipo de N° estudios incluidos: El estudio encuentra que | Alta
2020 Revision Persona  con estudios 28 registros los programas de

sistematica EPOC. incluidos: conformados por 14 rehabilitacion respiratoria

Revision estudios y 14 tesis. dirigidos por enfermeras

Objetivos: Intervencion: sistematica de la reducen la fatiga, mejoran

Identificar el | Rehabilitacion literatura hasta el | Resultados: la capacidad para realizar

impacto de un | respiratoria 4 de febrero de | Este estudio muestra que las | actividades  diarias y

programa de 2019, utilizando | personas con EPOC que | aumentan la calidad de

RR, prescrito | Comparacion: MEDLINE, participaron en un programa | vida.

por enfermeras, | No EMBASE, Web | de rehabilitacion respiratoria

sobre la of Science Core | dirigido por enfermeros

capacidad de | Resultados Collection, experimentaron menos

autocuidado de | analizados: Scopus y | fatiga, mejoraron su calidad

la persona con | Si CINAHL. de vida y pudieron realizar

EPOC.

actividades  diarias
mayor facilidad.

con
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Localizacion

y periodo de
realizacion:
Hospital y
Centro
Universitario de
Oporto, 2020.

Método
evaluacion
calidad:

Si

Fuente: elaboracion propia, 2024.

CITA ESTUDIO PREGUNTA DE METODO RESULTADOS | CONCLUSIONES | CALIDAD
ABREVIADA INVESTIGACION DEL
ESTUDIO
Varao & [Diseiio: [ Cudl es el impacto | Tipo de estudios | N° estudios | Los estudios | Alta
Saraiva, 2019 [Revision sistematica de la intervencion | incluidos: incluidos: mostraron diversas
del Enfermero de | 6 articulos. 6 articulos, que | formas de llevar a
Objetivos: Rehabilitacion en la | Método evaluacion | retratan e el | cabo la
Sintetizar la  evidenciapersona con con | calidad componente rehabilitacion
cientifica sobre el impactoEnfermedad Se adopta la | educativo y de | respiratoria, pero
del ER en la Persona conPulmonar metodologia del | apoyo del | todos tuvieron un
EPOC. Obstructiva Instituto Joanna | enfermero de | efecto positivo.
Cronica? Briggs para la revision | rehabilitacion.
Localizacion y periodo sistematica.
de realizacion: Resultados: El
Escuela  Superior de enfermero en
Enfermeria de Lisboa rehabilitacion
mejora la vida de
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las personas con
EPOC al
controlar los
sintomas y la
dificultad  para
respirar, reducir
las
hospitalizaciones
y el tiempo en el
hospital,
aumentar la
sensacion de
control sobre Ila
enfermedad y la
calidad de vida,

mejorar las
actividades
diarias y reducir
los costos.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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CITA ESTUDIO| PREGUNTA DE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES | CALIDAD
ABREVIADA INVESTIGACION DEL
ESTUDIO
Achury & [Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: La participacion en| Alta
Garcia, 2019 |Cuasiexperi  [Personas con EPOC | incluidos: 60 pacientes, 30 para cada pctividades grupales no|
mental La actividad educativa | uno de los grupos. mejorod la calidad de vidal
Intervencion: grupal fue considerada de las personas con|
Objetivos: Actividad como la variable | Resultados: EPOC de maneraj
Determinar | educactiva grupal | independiente, Después de la intervencion, significativa segun los
el efecto de mientras que la calidad | la calidad de vida promedio datos estadisticos. Sin
una Comparacién: de vida, evaluada | fue del 41% para el grupo de embargo, se observo una
actividad No mediante el | control y del 32% para el mejora clinica en la
educativa Cuestionario grupo experimental, ambos @ctividad, el impacto y la

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.

Resultados
analizados:

El grupo control
n=30) recibio Ila
intervencion usual y
el grupo
experimental (n=30)
una actividad
educativa grupal
disenada bajo
recomendaciones
internacionales,
impartida  por
personal
enfermeria.

el
de

Respiratorio de Saint
George (SGRQ), fue
considerada como la
variable dependiente.

Método
calidad:
Si

evaluacion

disminuyendo dos puntos
desde la medicion inicial. La
actividad fue la dimensidén

mas afectada. No se
observaron diferencias
estadisticamente

significativas dentro de cada
grupo ni entre los grupos en
el analisis.

puntuacion general.
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Localizacion
y periodo de
realizacion:
Colombia
2017-2018.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

CITA ESTUDIO |PREGUNTA DE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
ABREVIADA INVESTIGACION DEL
ESTUDIO
Bolivar et al| Diseiio: Poblacion: Tipo de estudios | N° estudios incluidos: La introduccién dell Alta
2019 estudio Pacientes con incluidos: 31 participantes programa educativo
descriptivo | EPOC 31 pacientes con completo parece
transversal promedio de edad de | Resultados: respaldar la mejora en laj
Intervencion: 82,7 afos. Participan 31 pacientes con fcalidad de vida de los
Objetivos: |Programa educativo una edad promedio de 82,7 participantes
Describir el |integral Método evaluacién | afios, de los cuales el 43,3% diagnosticados con|
efecto de un calidad son fumadores. Se observa EPOC. Investigaciones

programa
educativo de
cuidado
integral en la
calidad de
vida de
pacientes
con

Comparacion:
Sin informacion

Resultados
analizados:
Sin informacion

enfermedad

Se aplica el
cuestionario para
medicion de calidad
de vida Saint George
al ingreso y a los seis

meses de estar
vinculado al
programa. Se
realizaron pruebas

una mejora significativa en
la actividad y la puntuacion
general del Cuestionario
Respiratorio  de  Saint
George (SGRQ) después de
seis meses de seguimiento.

futuras podran confirmar
esta suposicion mediante
estudios prospectivos.
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pulmonar estadisticas no
obstructiva paramétricas debido al
cronica. comportamiento  no
gaussiano de las
variables.
Fuente: elaboracion propia, 2024.
CITA ESTUDIO |PREGUNTA DE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL
ABREVIADA INVESTIGACION ESTUDIO
Céceres et al., | Diseiio: Poblacion: Tipo de estudios | N°estudios incluidos: La calidad de vida de Alta
2018 Estudio de |Pacientes con EPOC | incluidos: 40 pacientes los pacientes con
corte 40 pacientes con enfermedad pulmonar
transversa |Intervencion: diagnostico de | Resultados: obstructiva cronica se
1 Aplicacion  de enfermedad pulmonar | Las dimensiones de [vio disminuida en
descriptiv  |cuestionario SF- obstructiva  cronica | funcionamiento fisico comparacion con la
0 36 v2 que asistieron al | tuvieron valores menores a poblacion general,
servicio de consulta | 50, mientras que las fanto en los aspectos
Objetivos: |Comparacion: externa por | dimensiones de [fisicos como mentales.
Evaluar la [No Neumologia entre los | funcionamiento social y rol [Este hallazgo subraya
calidad de meses de febrero y | emocional mostraron gl impacto significativo
vida  de |Resultados noviembre de 2015. valores similares o mayores de la enfermedad en
pacientes  |analizados: a los de personas sanas. todas las areas
con La base de datos fue | Método evaluacion evaluadas,
enfermeda |digitada, bajo calidad: especialmente en el
d pulmonar [licencia, en Si aspecto fisico.

obstructiva
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cronica a
través del
instrument
o SF-36,
version en
espafiol
para
Colombia

Localizaci

on y
periodo de
realizacion

Colombia,
2015.

QualityMetric
Health Outcomes.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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CITA ESTUDIO |[PREGUNTA DE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
ABREVIADA INVESTIGACION DEL
ESTUDIO
Blanquez et | Diseiio: Poblacion: Tipo de estudios | N°estudios incluidos: Alta
al., 2018 Estudio  dq Pacientes con | incluidos: 43 participantes El programa educativo
intervencion | EPOC Programa educativo ha mostrado una mejora
no Resultados: significativa en la
controlado. |Intervencion: Método evaluacion | Actualmente se observa una calidad de vida, Ia
Programa educativo | calidad: mejora en la calidad de vida, ffatiga, los sintomas, la
Objetivos: |de  rehabilitacion | Si con mas de la mitad de los capacidad de ejercicio,
Determinar |respiratoria con participantes la  dificultad  para
el impacto [conceptos basicos experimentando una mejora frespirar y el riesgo
de un |[de  fisiopatologia clinicamente relevante. Tras clinico. Ademads, es
programa  |[pulmonar/respirator la intervencion, también se [facilmente adaptable a
educativo  [ia, ejercicios de observa un aumento en la [la rutina de los centros
para fisioterapia capacidad de ejercicio, asi de salud.
mejorar el |respiratoria, taller como mejoras en el grado de

manejo de la
enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica
(EPOC)
sobre la
percepcion
de la calidad
de vida, la

practico de uso de
los dispositivos de
inhalacion mas
frecuentes,
comprension de la
enfermedad crénica
y  medidas de
autocuidado en caso
de exacerbacion

capacidad

Comparacion

dificultad para respirar y el
riesgo clinico.
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de ejercicio,
el grado de
disnea y el
riesgo
clinico de
los
pacientes
EPOC.

Localiza
cion 'y
periodo
de
realizaci
on:
Espana,
2017

No

Resultados
analizados:

Se evalua la calidad
de vida (cuestionario
de evaluacion de la
EPOC), la capacidad
de ejercicio (prueba
de la marcha de los 6
minutos), el grado de
disnea (la escala
modificada de Borg)
y el riesgo clinico
(indice de BODE)
mediante
cuestionarios
validados en
castellano.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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CITA ESTUDIO PREGUNTA DE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES | CALIDAD DEL
ABREVIADA INVESTIGACION ESTUDIO
Barreiro, 2017 | Diseiio: Poblacion: Tipo de estudios | N° estudios incluidos: En los pacientes con | Alta

Cualitativo| Pacientes con | incluidos: Revision sistematica EPOC, los

descriptivo| EPOC Revision sistematica mecanismos

Resultados: epigenéticos en los

Objetivos: |Intervencion: Método evaluacion En pacientes con EPOC | musculos, tanto si hay

proporcio | Educar acerca de los | calidad leve, la expresion de miR-1 | pérdida de  masa

nar  una | mecanismos Si aumenta y se relaciona con | muscular como si no,

perspectiv | biologicos la obstruccion de las vias | pueden contrarrestar

a general | involucrados en la respiratorias y la fuerza del | los efectos negativos

de los | disfuncién muscular cuadriceps. Ademads, en | ensumasa musculary

mecanism | de los pacientes con pacientes con EPOC grave y | funcion.

0s EPOC. composicion corporal

bioldgicos normal, se detecta un

mas Comparacion: aumento en los niveles de

relevantes | No microARN especificos del

que estan musculo en el cuerpo.

clarament | Resultados

e analizados:

involucra | La disfuncion|

dos en la | muscular en estos

fisiopatol | pacientes muchas|

ogia de la | veces cambia

disfunci6é | dependiendo de los

n factores epigenéticos|

muscular | manifestados.
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periférica
de
pacientes
con
EPOC.

los

Fuente: elaboracion propia, 2024.

CITA ESTUDIO | PREGUNTA DE METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL
ABREVIADA INVESTIGACION ESTUDIO
Pineda et al., Disefio:  [Poblacion: Tipo de estudios N° estudios incluidos: Hay wuna conexion | Alta
2016 estudio Pacientes con EPOC incluidos: 179 usuarios de la ESE |entre la calidad de

observacio Observacional Metrosalud (Medellin) vida, medida por el

nal Intervencion: SGRQ, y la gravedad

descriptivo Observacion de la [Método evaluacion Resultados: de la enfermedad.

de cortecalidad de vida de los [calidad Los pacientes encuestados

transversal pacientes mayores a 65 | Si tienen entre 65 y 99 afios. Al

Objetivos:
Describir
la calidad
de wvida
de
pacientes
con

afios con diagndstico de
EPOC.

Comparacion:
No

Resultados analizados:

evaluar su calidad de vida
con el cuestionario Saint
George, se observa que la
dimension mas afectada es la
actividad. Se encuentra una
asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad
de vida total y el nivel
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enfermed
ad
pulmona
r
obstructi
va
cronica
afio
2014.

Localiza
cion 'y
periodo
de
realizaci
on:
Colombia,
2014.

Los pacientes
encuestados tenian
entre 65 y 99 anos de
edad, al evaluar la
calidad de vida con el
cuestionario Saint
George.

educativo, la etnia y ciertas
variables relacionadas con la
enfermedad.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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