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Resumen

La Enfermedad Obstructiva Pulmonar crénica es una patologia croénica-degenerativa, prevenible y tratable
caracterizada en pacientes con manifestaciones clinicas persistentes a nivel respiratorio, limitando el flujo aé-
reo. Las actividades fisicas se convierten en un tratamiento no farmacoldgico que ayuda a los pacientes con
(EPOC) a mejorar su calidad de vida, reduciendo su sintomatologia y aumenta su capacidad Fisica. En la
mitologia se hizo una revision bibliografica descriptiva de articulos cientificos basados en el tema de estudio,
los articulos revisados se publicaron en el ano 2019-2024 que contestaron las preguntas de investigacion. Los
resultados dieron como la prevalencia fue de 13.7% en adultos debido a factores asociados entre ellos la edad
y el sexo, que son los mas primordiales, afectando la capacidad fisica y disminuyendo su calidad de vida, por
lo que el 57.41% son de sexo masculino, mientras que las de sexo femenino tienen un porcentaje de 51.25%.
Existe una variedad de clasificaciones que la dividen segun la capacidad que tenga el paciente de realizar sus
actividades debido a que la mayoria presentan algunas comorbilidades que afecta la realizacién de estas, entre
las mas comunes estan la insuficiencia cardiaca y la HTA. Para concluir el personal de enfermeria cumple un
papel importante brindando los cuidados basados en su autocuidado, en la cual, su rol debe basarse en educar
al paciente y a la familia sobre el manejo de su salud, por lo que, pretende mejorar su capacidad fisica mediante
el ejercicio.

Palabras clave: enfermedad pulmonar crénica obstructiva; prevalencia; resistencia fisica; adultos; cuidados
de enfermeria.
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Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a chronic-degenerative, preventable and treatable pathology cha-
racterized in patients with persistent clinical manifestations at the respiratory level, limiting airflow. Physical
activities become a non-pharmacological treatment that helps patients with COPD to improve their quality of
life, reducing their symptomatology and increasing their physical capacity. In mythology a descriptive literature
review of scientific articles based on the topic of study was done, the articles reviewed were published in the year
2019-2024 that answered the research questions. The results gave as the prevalence was 13.7% in adults due to
associated factors among them age and sex, which are the most primordial, affecting the physical capacity and
decreasing their quality of life, so 57.41% are male, while the female ones have a percentage of 51.25%. There
is a variety of classifications that divide it according to the patients ability to perform their activities because
most have some comorbidities that affect the performance of these, among the most common are heart failure
and hypertension. To conclude, the nursing staff plays an important role in providing care based on self-care, in
which their role should be based on educating the patient and the family about the management of their health,
thus, aiming to improve their physical capacity through exercise.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; prevalence; physical endurance; adults; nursing care.

Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), se define como una patologia re-
currente que se puede prevenir y tratar, caracterizado en pacientes que cursan por padecer tos
crénica, expectoracion y disnea persistente, debido a un estrechamiento en las vias aéreas o un de-
terioro de la elasticidad del pulmon, provocada por factores tanto internos como externos siendo
uno de los principales la exposicion al tabaco. (Soto et al., 2021; Umbacia et al., 2020).

En nuestro medio el desarrollo de esta enfermedad depende de la calidad de vida que tiene
cada persona, tanto sus habitos personales como la exposicion a contaminantes en su propio ho-
gar y asi también en actividades laborales diarias (Macias et al., 2018). Las mujeres que viven en
zonas rurales o peri urbanas se ven expuestas a esto debido a que es comun cocinar a lefa, por
lo tanto, es fundamental educar a la comunidad de bajos recursos tras el uso maligno de estos
materiales al momento de la cocina porque al estar en contacto tanto con el humo provocado del
cigarro como de la lefia, afecta al organismo que forma parte del sistema respiratorio (Salabet et
al., 2012; Fernandes et al., 2017).

Esta enfermedad frecuentemente sé diagndstica mediante espirometria, prueba en la que se
evalua la respiracion; la EPOC actualmente se conoce como la tercera causa de mortalidad a nivel
mundial. Ademas, su prevalencia aumenta por diferentes factores como la edad, el sexo debido
a que los hombres tienen mayor riesgo de padecer esta enfermedad y el principal factor que es el
consumo del tabaco (Casas et al., 2017).
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Estudios estiman que un 15 a 20 % de la poblacion que fuma llegan a presentar EPOC a lo
largo de su vida, en efecto, se ha demostrado que puede originarse 14 veces mas en pacientes fu-
madores que en lo que no realizan ese habito; de tal motivo que la desercion determinante del uso
de cigarrillo es una forma terapéutica primordial que va a cambiar el cuadro clinico de la patolo-
gia, logrando una mejor calidad de vida para el usuario; aun cuando, se ha comprobado que existe
una mayoria de pacientes que se mantienen en el uso excesivo del cigarrillo (Blanco et al., 2021).

La actividad fisica se considera fundamental para el tratamiento de dicha patologia, definién-
dose como la accién de realizar movimientos a nivel corporal de manera voluntaria ocasionado
por los musculos esqueléticos que ayudan a un aumento del gasto de energia. Respecto a la capaci-
dad fisica en pacientes con EPOC, segtin estudios, se han reportado que llevar a cabo cualquier ac-
tividad fisica en el EPOC tiene beneficios como el aumento a la resistencia, mejor calidad de vida,
efectivamente, estudios han comprobado que el ejercicio fisico se relaciona con el deterioro de la
funcién pulmonar asimismo ayuda a la supervivencia (Baracaldo et al., 2022; Torres et al., 2017).

A nivel mundial se han realizado diferentes estudios de prevalencia que indican que la EPOC
afecta a mas de 384 millones de personas y representa la tercera causa principal de muertes asocia-
da con el avance de la edad (Burge et al., 2020). En una de sus investigaciones, Wang et al indica
que la prevalencia del EPOC en personas con edades que oscilan entre los 20 afios fue del 8,6%, lo
que evidencias que unos 99,9 millones de usuarios, en esta misma investigacion hecha en el afio
2015 se observo la prevalencia del EPOC (13,7%) en pacientes mayores de 40 afos la cual fue sig-
nificativa por su mayor porcentaje que por Zhong et al. (2008), que su estudio identifico que en el
2008 hubo un porcentaje de (8,2%), lo que sefialaba que las muertes por EPOC han incrementado
con rapidez (Wang et al., 2020).

Respecto al sexo de mayor prevalencia, una de las investigaciones concluyé que en varones
es del 15,70% y del 9,93% en mujeres, a nivel mundial, la prevalencia mds alta se registra en el
continente americano (14,53%) y la mas baja en la region del sudeste asiatico/ pacifico occiden-
tal (8,80%), de igual manera en otro estudio realizado en el 2018 muestra que la prevalencia de
la EPOC en Espana es del 9,1% (14,3% en hombre y 3,9% en mujeres) demostrando que el sexo
masculino es el mas predominante (Horta et al., 2020; Pérez et al., 2018).

Cebollero et al, refiere que las clasificaciones de la capacidad fisica son la disfuncién muscu-
lar periférica que se determina por modificaciones generadas a nivel metabdlico, morfoldgico y
funcional del sistema esquelético, como son los miembros superiores e inferiores; en la parte fun-
cional se observa un debilitamiento de la fuerza y resistencia tanto muscular como fisica (Cebolle-
r0,2020). En las clasificaciones de la capacidad fisica estan los conocimientos de los determinantes
de la actividad fisica que son bioldgicos, clinicos y funcionales (Osadnik et al., 2018).
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La practica de actividad fisica estd compuesta por dos componentes: cantidad de ejercicio
fisico e inconveniente con la actividad, misma que miden las capacidades fisicas. La inactividad
fisica se puede clasificar en; un modelo del circulo vicioso de la inactividad fisica, lo cual son mo-
lestias en las piernas que son el desgaste del musculo esquelético, y la remodelacion del sistema
respiratorio como las vias que limitan el flujo de aire y aumentan los requisitos de ventilacion
(Armstrong et al., 2020; Sdnchez et al., 2018).

Un estudio realizado en China menciona que el estilo de vida, la economia y la parte demo-
graficas de la comunidad como factores predisponentes de la EPOC (Torres, 2017). De igual ma-
nera se incluyen en los factores de riesgo a la inactividad fisica, obesidad y el tabaquismo, siendo
las personas que llevan mucho tiempo sentados y tumbados que de pie o andando los que mas
influyen, y la intensidad de su actividad es significativamente menor que la de los sujetos sanos
(Torres etal., 2017; Fernandes et al., 2017). La agravacion de la enfermedad es una causa frecuente
por la que existen ingresos hospitalarios en los pacientes que desarrollan un cuadro de EPOC, se
estima que un 10% solicitan su ingreso cada afio y revela un 70% de los costes directos de la pato-
logia (et al., 2021; Martinez et al., 2017).

Se sabe que en pacientes con EPOC y la progresion de la enfermedad, tienen complicaciones
como: la capacidad de hacer ejercicio, la cual disminuye en estos pacientes, y asi favorece para
que la disnea aumente al realizar sus actividades (Albarri et al., 2020; Gea et al., 2019). De igual
manera se presentan un sin numero de complicaciones que provoca un acumulo de secreciones y
variacion en la parte morfolodgica a nivel cardio pulmonar, también genera serios malestares como
la disminucion de la capacidad al hacer actividad y de su masa corporal, finalmente impactando
de manera negativa la resistencia fisica y la calidad de vida de los individuos (Heyden et al., 2020;
Varao et al., 2019). Evidencia cientifica ha demostrado que al no realizar actividad provoca varias
enfermedades, entre ellas estan las cardiovasculares como la hipertension arterial, diabetes melli-
tus, entre otras patologias crénicas (Rodrigues et al., 2019).

Los pacientes con EPOC resultan afectados en términos de toda la mecdnica ventilatoria, al
momento del intercambio de gases pulmonares, en la parte cardiaca y otras caracteristicas sisté-
micas (Hee et al., 2018). Del mismo modo reducen su nivel de actividad, se deteriora el volumen
de ejercicio fisico, lo que produce inactividad y pérdida de las capacidades fisicas favoreciendo a
la disnea, existiendo de tal modo una disminucion de la capacidad aerébica y de su masa corporal;
seguidamente, asimismo afecta a la fuerza muscular (Blas et al., 2017; Salabert et al., 2017).

Las intervenciones se las definen como la promocién de la adherencia a largo plazo a con-
ductas beneficiosas para la salud, ademas de mejorar la condicion fisica con la tolerancia al ejer-
cicio y el estado psicoldgico de los pacientes (Osadnik et al., 2018). El personal de salud trabaja
para evitar la disminucién de la condicion fisica y que de esta manera exista un menor nimero
de comorbilidades y hospitalizaciones (Armstrong et al., 2020). Cebollero en su investigacion
concluy6 que se debera de aplicar un programa de caminar, la cual deberia estar incorporada en la
practica clinica con el fin de prevenir y/o recuperar la disfuncién muscular periférica en usuarios
con EPOC (Pérez et al., 2018).
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El personal de salud debera educar a cémo usar los inhaladores, y el tratamiento con espi-
rometria para el manejo de la salud (Abajo et al., 2017). Asi como tener en cuenta el IMC, que
valora la calidad de vida utilizando el cuestionario European Quality of Life5 Dimensions para
medirla, esta se encarga de evaluar 5 dimensiones como son el autocuidado, la movilidad, dolor,
actividades habituales y ansiedad o depresion seguin los patrones funcionales (Montserrat et al.,
2019; Saldias et al., 2018). Con el propdsito de reducir los procesos que ocasionan un deterioro
funcional, pretendiendo disminuir la sintomatologia, optimizando su funcionalidad y aumentan-
do la realizacién de actividades fisicas (Albarrati et al., 2020).

Como personal de salud se pretende mejorar la capacidad fisica y de la calidad de vida del
usuario con el manejo de salud; como tolerancia al ejercicio menor se presenta disnea; se redu-
ce los ingresos hospitalarios y dias de hospitalizacion; declinacién de la ansiedad y la depresion
asociada al (EPOC) (Heyden et al., 2021). Y en los centros de salud las intervenciones incluyen el
uso y manejo de espirdmetros; educar y promocionar las consecuencias del consumo del tabaco,
detectar a los pacientes que agudizan y consumen para prevenir que se agrave la enfermedad, y
optimizar el tratamiento mediante cursos de formacidn y prevencién (Garcia et al., 2017; Camar-
go et al., 2019).

La participacion de la enfermera durante el proceso de rehabilitaciéon de un paciente con
EPOC se vuelve indispensable. Efectivamente, se describe que la enfermera rehabilitadora debe
actuar en optimizacion terapéutica (comprobando y corrigiendo la técnica y el dispositivo inhala-
torios mas adecuado), la educacion de la persona/familia y la reeducacion funcional respiratoria,
el entrenamiento y ejercicio (Mendoca et al., 2021). Respecto a la parte educativa, la enfermera
debe enfocarse en las necesidades de la persona y la familia, buscando normalizar la EPOC'y cen-
trandose en la necesidad del ejercicio, el abandono del tabaquismo, el aprendizaje de técnicas de
conservacion de energia o aspectos relacionados con los alimentos (Varao et al., 2019; Singh et al.,
2019).

Por lo tanto, es fundamental investigar la prevalencia de la patologia para conocer el nimero
de casos que existe, también las clasificaciones de la capacidad fisica segin su literatura cientifica
que es primordial debido a diferentes capacidades en la cual el paciente puede o no necesitar ayu-
dar para la realizacion de las actividades, los factores de riesgo de la disminucion de la capacidad
fisica es de gran interés en la investigacion porque la mayoria que padece de la EPOC es de sexo
masculino por el uso excesivo del tabaco, las complicaciones mas prevalentes de los pacientes con
disfuncion de la capacidad fisica como las enfermedades cardiovasculares o la diabetes mellitus, se
ve afectado en la actividad fisica y por ultimo las intervenciones de enfermeria en los pacientes con
alteracion de la capacidad fisica en la que el personal de enfermeria brinda sus cuidados necesarios
para mejorar su calidad de vida.
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Metodologia

La presente investigacion es una narracion de tipo descriptiva porque brinda al lector infor-
macion veraz y certera de forma directa con la realidad a través de busquedas en bases bibliogra-
ficas y articulos, con el objetivo de adquirir una indagacion sobre las intervenciones en las capaci-
dades fisicas en los pacientes con EPOC porque se manifiesta con detalle cada uno de los ejercicios
a realizar. La busqueda en las bases de datos se procedio a través de diferentes bases cientificas e
idiomas (espanol, inglés, y portugués) en el que se obtuvo la mayor cantidad de informacién po-
sible con lo que se desarrolld esta investigacion. La informaciéon adaptada a la investigacion fue
mediante la busqueda de datos como: Scorpus, Pubmed, Sciencedirect, Redalyc, Scielo, Elsevier,
ResearchGate, ProQuest, Taylor & Francis Online, Research Gate y repositorios de bibliotecas
digitales de la Universidad Catdlica de Cuenca, se utilizaron palabras claves segun los Descripto-
res en Ciencias de la Salud DeCS: “Capacidad Fisica”,” Cuidados de Enfermeria”, “Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica”, “Adultos”, “Prevalencia”, "Pulmonary Disease”, “Chronic Obs-

» «

tructive, “Nursing Care, “Prevalence”, “Physical Endurance”.

Para la selecciéon de articulos de revision bibliografica se especifico el tema propuesto: Ca-
pacidad Fisica en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, cuyos criterios de
inclusion fueron: articulos originales de estudio, que respondan a las preguntas planteadas en
la investigacion, varios idiomas, tematica: enfermeria, medicina, profesionales la salud, perso-
nas adultas, farmacologia, articulos realizados en el afio 2019 al 2024, cuidados de enfermeria en
pacientes con EPOC, mientras que los criterios de exclusion fueron: publicaciones anteriores al
afio 2016, editoriales, tesis, estudio de caso, informes de experiencia, articulos que no respondan

a las preguntas de investigaciéon, monografias, articulos cientificos aplicados que no sean de bases
fiables.

Para la elaboracion de la revision bibliografica se basé en encontrar informacion que respon-
da nuestras preguntas de investigacion planteada en el desarrollo del mismo, aplicando los opera-
dores booleanos, obteniendo como resultado 59 articulos, de lo cual se descarté 9 debido a que no
cumplian con los criterios seleccionados y asi finalmente obteniendo un total de 50 articulos que
son de interés para el desarrollo de este estudio, representada a continuacién (Figura 1).



Figura 1. Diagrama sobre la busqueda de informacién.

Fuente: autoria propia de los autores.

Desarrollo

Prevalencia del EPOC

Segtin Wang R et al, la prevalencia de la enfermedad Pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
habria aumentado durante este dltimo afio con rapidez, lo cual habria alcanzado una taza epidé-
mica en China debido a que la tasa de mortalidad ha incrementado, por lo que datos estadisticos
indican que el 8,6% fue de la poblacién mayor a 20 afios lo que ¢l suponia un 99,9 millén de usua-
rios y en la poblacién mayor a 50 afios se obtuvo como resultado un 13,7% (Wang et al., 2022).

De acuerdo con et al. (2021), esta patologia ha llegado a ser una de las mas frecuentes a nivel
mundial y su prevalencia se debe a diferentes factores que se encuentran relacionados como es la
edad, el sexo mas en el género masculino, por el consumo excesivo del tabaco, del tal motivo, que
para el 2020 el EPOC podria llegar a ser la tercera causa de muerte. Estos factores pueden llegar
afectar su capacidad fisica que limita a que puedan realizar sus actividades cotidianas, de igual
manera Blanco E et al, afirmé que el 65% corresponde a adultos, donde 59,26 % resultan ser fuma-
dores y el sexo que mas prevalece es el masculino con un 57.41% (Blanco et al., 2021).
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A si mismo, Torres et al. (2017), la prevalencia realizada segun estudios platinos en el 2005
un 16.9% resultaron ser mayores de 40 afios, mientras tanto, en América latina segun el estudio
realizado se pudo observar que en Montevideo existié un 19,7%, seguido de Chile con un 15,9%
y en Brasil con un 15.8%, por lo cual se ha podido observar cémo ha aumentado los casos de esta
enfermedad llegando a convertirse en un problema actual de salud debido a que el 80% de estas
muertes se dieron en paises medios y bajos.

Tablal. Prevalencia de la depresion en el adulto mayor en Latinoamérica.

Ao Autor Pais Lugar  Poblacion Hallazgo

La prevalencia de EPOC mas de 20 afos
fue del 8,6%. Wang et al. En el afio 2015
observo que la prevalencia era de un 13.7%
en personas con edades de 40 afios.

2022 WangR.Xu]. WangY. China  Shanxi 5636

El (EPOC) se considera como una
enfermedad comun y su prevalencia

M, Godoy P. Bertran aumentaba en algunos factores como el

2021 S, Monsetserrat J, fopana Lleida 761 sexo masculino, y con el consumo excesivo
Oretega M. de tabaco, y como resultado se obtuvo que
en el 2020 fue como la tercera causa de
muerte.

65% corresponde a adultos, donde 59,26 %
Peru Lima 80 resultan ser fumadores, donde prevalece el
sexo masculino con un 57.41%.

Blanco E, Romero Y,

2021 Cruz R, Santaya ]

La prevalencia reportada en el aiio 2005
mediante un estudio platino que fue
analizado se estimé que un 16,9% eran
usuarios mayores de 40 afios

Torres R. Céspedes C,
2017 Vilard ], VeraR Cano Espafia Barcelona 104
M, Vargas D

Fuente: autoria propia de los autores.

Clasificaciones de la capacidad fisica

Existen varias clasificaciones que afectan a los pacientes con cuadro de EPOC, en la cual,
New York Heart Association (NYHA) la clasifica en cuatro clases funcionales y estas son la cla-
se I que se refiere a la capacidad que tiene la persona para poder realizar una actividad si tener
dificultad, la clase funcional II es la capacidad que tienen para resolver actividades a pesar de las
dificultades que se puedan presentar, clase funcional III se define como la capacidad para realizar
algunas actividades existiendo una incapacidad total y por altimo la clase funcional IV en la que
el paciente presenta una inmovilizacién de alto grado o inmovilizacién completa, en la cual, el

paciente necesita de ayuda para realizar sus actividades (Sanchez et al., 2018 ).



Mientras que, Cebollero P et al, en su estudio la capacidad fisica se clasifica en la distincién
muscular periférica que principalmente se caracteriza por presentar alteraciones a nivel funcional,
metabolico, y morfolégico del musculo esquelético, debido en este nivel funcional se observa lo
que es la fuerza y la resistencia muscular (Cebollero et al., 2020). Otros estudios la clasifican de
otra manera que implica los conocimientos de los determinantes que se relacionan con la activi-
dad fisica, clasificandolos en biolégicos, clinicos y funcionales (Gimeno et al., 2019).

Armstrong M. afirma que la inactividad fisica se clasifica en un modelo de circulo vicioso
que ocasionando afectaciones en miembros inferiores debido a que se genera un desgaste del
musculo esquelético y a aqui también se ve implicado las vias respiratorias que se encargan de li-
mitar el flujo de aire aumentando los requisitos de ventilacion. La salud se puede ver afectada por
diferentes condiciones, entre ellas estan las bioldgicas, fisicas, psicoldgicas o socioculturales que
determinan diferentes conductas y que ejercen influencia en las mismas (Armstrong et al., 2020).

Tabla 2. Clasificaciones de la capacidad Fisica segun la literatura cientifica.

Aiio Autor Pais Lugar  Poblacion Hallazgo
Sénchez E, Vera C, Navas La clasifica en cuatro clases funcionales
2018 C, Ortiz S, Rodriguez C, Colombia  Medellin 100 y estas son la c‘lase I que es 12.1 capa'c1dad
Guevara D, Vargas M, para poder realizar una actividad si tener
Aguirre D, Lugo L. dificultad, entre otros.

Las clasificaciones de la capacidad fisica
son la disfuncién muscular periférica

caracterizada por alteraciones a nivel

Cebollero P, Zambom =
> ES ana 11s . o
2020 EHueti J, Hernadeez M, p Espafa 44 metabolico, func10.na1 y morfologlco
en general de los miembros superiores

Cascanueces ] , Anton M. . . .
e inferiores. Se observo que en la parte
funcional existe una reduccion de la
resistencia y de la fuerza.

En las clasificaciones de los
Barcelona conocimientos capacidad fisi in 1
. . pacidad fisica estdn los
2019 G E. E 50 . .. , .
tmeno spana de los determinantes de la actividad fisica

que son bioldgicos, clinicos y funcionales

La inactividad fisica se puede clasificar
en; Un modelo del circulo vicioso de la
inactividad fisica, lo cual son molestias
en las piernas que son el desgaste del
musculo esquelético, la remodelacién
de las vias respiratorias que se encargan
de limitar el flujo de aire y aumentan los
requisitos de ventilacion.

2020 Armstrong M EE.UU.  EE.UU 90

Fuente: autoria propia de los autores.
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Por lo cual, una de las clasificaciones como la disfuncion muscular periférica ocasionada por
una incapacidad en la realizacién de actividades que afecta la parte funcional, metabdlica y mor-
foldgica se relaciona con la clasificacion de la NYHA debido a que la misma hace referencia a los
aspectos antes mencionados generando que en la primera clase los individuos puedan cumplir su
autocuidado, mientras que en la cuarta clase llegan a depender de terceras personas para su cuida-
do, se puede observar en otra clasificacion como afecta a los musculos tanto de miembros superio-
res como inferiores deteriorando asi su capacidad ocasionando una disminucioén en el flujo aéreo
afectando asi la resistencia fisica del individuo y ademas existen factores determinantes (bioldgi-
cos, clinicos y funcionales) que se correlaciona con las clasificaciones de la capacidad fisica.

Factores de Riesgo de disminucion de la capacidad fisica de los pacientes con EPOC

De acuerdo con Wang et al. (2022), los factores de riesgo difieren en distintas areas en el pais
de China lo que puede deberse a uno de los factores que es el socioeconémico, al estilo de vida y las
caracteristicas demograficas que presentan alguna poblacién en dicho territorio, también existen
otros factores que se encuentran involucrados estos se deben a la inactividad fisica que presenta
la persona, a la obesidad y al consumo del tabaco mas en el sexo masculino que hoy en dia es un
problema de salud que mediante la promocion de salud se pretende erradicar.

Estos factores influyen en personas que son sedentarias que no practican ninguna actividad
de ocio y la intensidad de su actividad es menor a la de un sujeto sano, ocasionando asi que su
cuerpo se acostumbre a no realizar ningun tipo de actividad fisica originando también un riesgo
de mortalidad. Sin embargo, datos sefialan que no solo hay que tener en cuenta el uso del tabaco,
ya que existen otros factores de riesgo que son fundamentales y que tendrian un peso significativo
en el desarrollo del EPOC que son menos estudiados y entre ellos esta la combustion de biomasa,
contaminacion, exposicién ocupacional y estos varian segun su sitio de estudio (Gimeno et al,,

2019).
Tabla 3. Factores de Riesgo de disminucidn de la capacidad Fisica.
Aiio Autor Pais Lugar Poblacion Hallazgo
Los factores de riesgo son diferentes en algunas areas
Wang R. en el territorio de China, lo cual puede verse afectado
2022 Xu].Wang China  Shanxi 5636 ’

por el estilo de vida, las caracteristicas demograficas y la
economia.

Y.

Espaia Los factores de riesgo que mas influyen son las personas
2019 GimenoE, Barcelona 50 sedentarias, y la cantidad de actividad es menor que la de
los sujetos sanos

Blanco E, Se ha sefialado una variedad de factores que influyen que

2001 Romero Pert Lima 80 puefl,en ocasionar el deseo de fumar}r en ellas se .dfebe
Y, CruzR, también la posibilidad que tenga el sujeto de adquirir un
Santaya ] cigarro.

Fuente: autoria propia de los autores.
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De tal motivo, Blanco E et al, describid una serie de factores que se relacionan con el uso del
tabaco debido a que indica que hay la posibilidad econdémica en la que se pueda adquirir un taba-
co, el estrés laboral o personal que se encuentran sometidos, lo ven también como una forma de
aliviar algin problema o como un facilitados de relaciones interpersonales (Blanco et al., 2021).

Complicaciones de los pacientes con disfuncion de la capacidad fisica por EPOC

Rocha F et al, menciona en su investigacion que un paciente que tiene un cuadro de EPOCy
que ha ido progresando genera algunas complicaciones como es la capacidad de hacer ejercicio en
la cual se disminuye y asi de esta manera aumenta la disnea al querer realizar los mismos (Rocha et
al.,2017). Mientras que Torres et al. (2017), dice que segtn evidencia se demostré que la actividad
fisica que se ve reducida predispone a que se desarrolla enfermedades cardiovasculares como son
la diabetes mellitus, entre otras patologias cronicas.

Existen varias comorbilidades que afectan el cuadro del EPOC entre ellas esta la Hiperten-
sion arterial, Cardiopatia Isquémica, Diabetes Mellitus, enfermedad cerebrovascular, cancer, in-
suficiencia renal cronica, insuficiencia cardiaca entre las mds prevalentes. La prevalencia de pa-
cientes con EPOC que presentan insuficiencia cardiaca es de un 14,2%, de insuficiencia renal fue
de un 18.52% y los que tienen hipertension arterial un 75,4%, por lo tanto, se puede analizar que
existen un porcentaje mayor de pacientes que presentan HTA (Torres et al., 2017).

Actualmente, Gimeno et al. (2019), sefala que lo niveles disminuidos de la actividad fisica
se asocian con un mayor riesgo de mortalidad y que se ven sujetas a hospitalizados las exacerba-
ciones, ya que segun su estudio la mortalidad es 4 veces mayor en sujetos que son sedentarios al
dedicar 8 horas en actividades que implican estar sentada o acostada.

Tabla 4. Complicaciones mas prevalentes.

Aifo Autor Pais Lugar  Poblacion Hallazgo

Rocha E Vieria Se sabe que en paciente con EPOCy con la
A, Souza D, progresion de la enfermedad tiene complicaciones
2017 Semperbon C, Brasil Brasil 25 como: la capacidad de hacer ejercicio, lo cual
Rosal D. Paulin E. disminuye en estos pacientes, de esta manera
’ aumenta la disnea al realizar sus actividades.

Torres R, Céspedes La evidencia ha demostrado que la actividad

Espana
2017 G, Vilard ], Vera R, Barcelona 104 fisica reducida predispone a enfermedades
Cano M, Vargas D. cardiovasculares o a presentar otras enfermedades
La evidencia actual confirma consistentemente que
la actividad fisica se asocia con un gran porcentaje
2019 Gimeno E. Espafia Barcelona 50 de mortalidad y de ingresos hospitalarios debido

a exacerbaciones, aumentando la mortalidad, por
lo que se estima que va a hacer mayor en personas
que no realizan alguna actividad.

Fuente: autoria propia de los autores.
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Intervenciones de Enfermeria en pacientes con alteracion en la capacidad fisica de los
pacientes con EPOC

Rocha et al. (2017), refiere que el personal de salud evita la disminucion de la condicién
fisica, lo cual de esta manera existe un menor nimero de comorbilidades y hospitalizaciones. De
igual manera, Cebollero et al. (2020), indica realizar un programa en la cual se pretende desarro-
llar una caminata en la cual se incluira en la practica clinica habitual para prevenir o mejora la
distinciéon muscular periférica en los pacientes con EPOC debido a que realizando actividades
podriamos mejorar su condicion de vida y asi no existiera ninguna comorbilidad que afecte su

cuadro de enfermedad.

Mientras que Gimeno et al. (2019), dice que las Intervenciones se refieren a promover la ad-
herencia a largo plazo a conductas que llegan a ser beneficiosas para la salud, por lo que mejoran
la condicion fisica con la tolerancia al ejercicio habitual y el estado psicélogo de los pacientes. Asi
mismo, el personal de enfermeria debera educar como usar los inhaladores y el tratamiento con
espirometria para el manejo de su salud, por lo que es importando que el paciente conozca como
se usa y lo importante que llega a ser para su salud cuando presenta alguna crisis en su enferme-

dad.
Tabla 5. Intervenciones de Enfermeria.
Ano Autor Pais Lugar Poblacion Hallazgo
Rocha F, Vieria Como personal de salud se evita la
2017 A, Souza D, Brasil Brasil disminucién d.e la condicién f1/sma y de
Semperbon C, esta manera existe un menor namero de
Rosal D, Paulin E. comorbilidades y hospitalizaciones.
llero P, . . )
Cebollero Debera de aplicar un programa de caminar,
Zambom F, Huerto  gepana (s
\ P . la cual el personal de salud sé involucrados
2017 J, Hernandez M, Espafia . i .
. mediante la promocién y prevencion con
Cascante J, Anton . . . .
M el fin de mejorar la disfunciéon muscular.
Las intervenciones son promover la
adherencia a largo plazo a conductas
Barcelona i 4
2019 Gimeno E. Espana beneficiosas para la salud, ademas

de mejorar la condicién fisica con
la tolerancia al ejercicio y el estado
psicoldgico de los pacientes.

Fuente: autoria propia de los autores.
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Tabla 6. Necesidad de reforzar el autocuidado en los pacientes se utiliza la teoria de Marjory

Gordén.

PATRONES

FUNCIONALES Que valora Como se valora Resultado del Patrén
Motivo de ingreso
Antecedentes personales
Alergias Se altera si:
Percepcién de Haébitos como el consumo  Elindividuo estima que su salud es mala
Patrén 1: lasaludydel  dealcohol y otras sustancias

Percepcion y
manejo de la salud

bienestar como
el individuo

maneja su salud.

como el tabaco o las drogas

Consumo de algtn tipo de
farmacos

Estilos de vida
Vacunas

Ingresos hospitalarios

Inadecuado manejo de su salud
Toma en exceso o fuma.
No es vacunado

Tiene una higiene inadecuada.

Patrén 2: Nutricion
y metabdlico

Determina el
consumo de los
alimentos en
relacion con sus

Mediante el IMC

Numero de comidas que
ingiere.

Ganancia o pérdida de peso

Intolerancias alimenticias

Esta alterado si:
Esta alterado el IMC
Presenta una nutricién desequilibrada

Existe dificultad para deglutir Necesita
sonda de alimentacién

Patroén 3:
Eliminacion

Alergias Alteraciones de la piel
necesidades. Alteraciones a nivel de la Presenta problemas digestivos
piel Intolerancia
Deshidratacion Alergias
Intestinal:

Describe la
capacidad
que tienen los
riflones para
una correcta
eliminacién.

Consistencia, frecuencia,
dolor, presencia de sangre,
incontinencia

Urinaria:

Miccidn por dia, caracteriza,
problemas de miccidn.

Cutaneas:

Sudor excesivo

Esté alterado si:

Presenta estrefiimiento, incontinencia,
diarrea, flatulencia, retencion,
distribucion, policia, polaquiuria y si hay
sudoracion excesiva.

Patrén 4: Actividad
y ejercicio

Describe la
actividad fisica
o actividades
recreativas y
la cantidad de
ejercicio.

El estado cardiovascular
respiratorio,

Estilo de vida,

QOcio, tolerancia a la
actividad.

Esté alterado si:

Presenta problemas en la circulacién o a
nivel respiratorio

Presenta cansancio,
Debilitamiento a nivel motor

Y alteracidn a nivel funcional.

Patrén 5: suefio y
descanso

Describe el
suefio, descanso
y relajacion

Nerviosismo, ansiedad,
irritabilidad creciente

Valora el modelo habitual
del suefio

Trastornos del suefio
Problemas de salud

Exigencias laborales

Estd alterado si:

Usa ayuda farmacoldgica.
Dificultad para conciliar el suefio
Hay somnolencia diurna.
Existe confusion o cansancio.

Tiene conducta irritable
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PATRONES
ue valora Como se valora Resultado del Patrén
FUNCIONALES Q
) Esta alterado si:
Describe la desorientad
parte sensitivo- La persona se encuentra desorientada
perceptual Valora Deficiencia en algin érgano de los
. s y cognitivo. i o sentidos
Patrén 6: cognitivo- iy Nivel de conciencia, :
También ) - . Presencia de dolor
perceptual las f orientacion, memoria,
as formas fidrmacos utilizados, Dificultades de comprension por el
sensoriales alteraciones de conducta, idioma
5 alteraciones perceptivas .
(0rgan9s de los percep Depresién
sentidos) .
Fobias
Alteracion de la autoestima, Est3 i
Y sta alterado si:
La percepcién de la ansiedad, del )
de si mismo conocimiento y percepcién Presenta problemas con su imagen
s 7 i corporal
Patron 7'. , como su imagen Problemas conductuales ) ] )
autopercepcion- corporal, Probl ) Toma mucha importancia a su imagen
autoconcepto identidad, ro emics)rcg(l)lr:lil Imagen corporal
autoestima y bios Existen problemas conductuales
sentido personal Cambios frecuentes de
estado de dnimo.

Esta alterado si:

Valora la comunicacién y su No interactiva con los demas.

. interaccién con los demas, Se siente solo
Patrén 8: rol y Describe las ya sea en un ambiente L
relaciones relaciones con el Jaboral, familiar, entre otros. Falta de comunicacién
medio y su rol. También se valora su No existe motivacion
conducta. Violencia doméstica
Abusos
Alteraci Monarquia, su ciclo )
e'rsczones menstrual, la menopausia Esta alterado si:
. . ercibidas en - .
Patrén 9: sexualidad Els relaciones Los métodos Refiere preocupacion por su sexualidad,
y reproduccion anticonceptivos, Relaciones de riesgo,
sexuales y la .
seguridad Influye también los Problemas en la reproduccion.
embarazos o abortos.
Valora situaciones que
provocan estrés
Descr.lll)e la Si existe alteracion en la Esta alterado si:
adaptacion que participacién social Refiere sensacion de estrés
P atron. }0: tiene 6.1 sg)eto Cambios en el patrén de la bi o dificiles de la vid
adaptacién y ante distintos comunicacion, cambios o situaciones dificiles de la vida
Sirecurre al consumo de fairmacos,

tolerancia al estrés  acontecimientos .
El uso del cigarro en exceso, :
alcohol u otras sustancias para superar el

y su tolerancia al
estrés Consumo excesivo de dafo.
alcohol

Consumo de tranquilizantes.

Valora
Describe los .
, ) Si posee planes en el futuro ) ) )
Patrén 11: valoresy  valores, creencias L Existe conflictos de creencias, problemas
Religion en précticas religiosas.

creencias tanto espirituales

como culturales. Preocupaciones relacionadas

con la muerte o dolor

Fuente: autoria propia de los autores.
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Conclusion

El EPOC actualmente es considerado como un problema de salud por ser una de las princi-
pales causas de muerte a nivel mundial y su prevalencia va a depender de diferentes factores, entre
los que se mencionan: procedencia, la edad y el sexo, por lo general son mas propensos de adquirir
la enfermedad los hombres mayores de 40 afos, asi también el uso excesivo del tabaco, factores
ambientales y comorbilidades respiratorias ocasionando alteraciones en la capacidad funcional
a nivel fisioldgico causando una reduccion de las vias aéreas y una pérdida de la elasticidad del
pulmon.

Segun la investigacion que realizamos se estima que el EPOC es la tercera causa de mor-
talidad a nivel mundial, esta patologia, disminuye la capacidad fisica, misma que se clasifica de
diferentes maneras segun las clases funcionales, la cantidad de actividad fisica y dificultad con la
actividad fisica, que mide las capacidades fisicas y describe la capacidad que tienen las personas de
realizar alguna actividad a pesar de su movilidad.

Para reducir la tasa de complicaciones en la inactividad fisica de pacientes con EPOC se debe
tener presente que el personal de salud debe estar capacitado adecuadamente para brindar estos
cuidados centrados en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon para reforzar el autocui-
dado, por lo que el equipo de salud debera educar al paciente y/o familia como usar los inhala-
dores, y el tratamiento con espirometria para el manejo de la salud, como personal de enfermeria
se pretende mejorar la capacidad de ejercicio y de la calidad de vida relacionada con la salud; la
tolerancia al ejercicio, dificultad para respirar; reducciéon de ingresos hospitalarios, presencia de
ansiedad y la depresidn asociada al (EPOC).
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