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RESUMEN 

Objetivo: Planificar intervenciones de enfermería para el proceso del cuidado 

enfermero aplicado a paciente con Enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el 

servicio de hospitalización del hospital nacional dos de mayo, 2025. Materiales y 

Métodos: “Se llevó a cabo un estudio de caso clínico, descriptivo y no experimental 

utilizando instrumentos como la valoración de Marjory Gordon y las taxonomías 

NANDA, NIC y NOC”. La población consistió en un paciente masculino de 60años 

con diagnóstico de EPOC. Resultados: Se obtuvo que para el diagnóstico Patrón 

respiratorio ineficaz se puede destacar que el 70% de las intervenciones se 

efectuaron con éxito y lograron en una mejora significativa del paciente, mientras 

que un 30% está en curso debido a que la saturación aún permanece en un 90% y 

el AGA es compatible con acidosis respiratoria leve; con respecto a los demás 

resultados se mantiene la misma distribución con respecto a los resultados 

mostrados. Conclusión: Las estrategias de enfermería fundamentadas en las 

taxonomías NANDA, NIC y NOC refuerzan los cuidados de enfermería mediante 

programas de educación al paciente, técnicas de fisioterapia respiratoria y asesoría 

nutricional, garantizando un seguimiento continuo que favorezca la estabilidad 

clínica y la prevención de complicaciones. 

 

 
Palabra clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, calidad de vida, fumar 

tabaco. 
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ABSTRACT 

Objective: To plan nursing interventions within the nursing care process applied to 

a patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in the hospitalization 

service of the National Hospital Dos de Mayo, 2025. Materials and Methods: A 

descriptive, non-experimental clinical case study was conducted using instruments 

such as Marjory Gordon’s functional health patterns and the NANDA, NIC, and NOC 

taxonomies. The population consisted of a 60-year-old male patient diagnosed with 

COPD. Results: For the nursing diagnosis Ineffective Breathing Pattern, 70% of the 

interventions were successful and led to a significant improvement in the patient’s 

condition, while 30% remain in progress since oxygen saturation is still at 90% and 

the arterial blood gas analysis is compatible with mild respiratory acidosis. Similar 

distribution patterns were observed in the other results. Conclusion: Nursing 

strategies based on the NANDA, NIC, and NOC taxonomies strengthen patient care 

through educational programs, respiratory physiotherapy techniques, and nutritional 

counseling, ensuring continuous follow-up that promotes clinical stability and 

prevents complications. 

 
 
 

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

smoking. 



CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 
 Marco teórico 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC) corresponde a una enfermedad respiratoria 

crónica y progresiva que presenta una limitación continua del flujo de aire al 

momento de exhalar, resultado de una alteración crónica que compromete las vías 

aéreas y el parénquima pulmonar; esta limitación dificulta la adecuada entrada y 

salida de aire en los pulmones, lo que conlleva alteraciones en la función 

respiratoria y, en muchos casos, repercusiones en la calidad de vida (1). A nivel 

mundial en Portugal en el año 2022, se realiza un estudio llamado “Rehabilitación 

respiratoria en pacientes con enfermedad respiratoria obstructiva crónica”, la 

evaluación que se da en 36 sesiones durante 3 veces por semana dio como 

resultado que a la semana 6 y 12 con las técnicas de reeducación respiratoria 

logran una mejoría en su vida para las personas afectadas por esta condición (2). 

En España en el año 2024, se realiza una revisión exploratoria con el objetivo de 

“Investigar la relación existente entre los factores sociales que condicionan la salud 

y su impacto en la prevalencia y evolución de la EPOC”, el cual dan como resultado 

que las desigualdades sociales son un determinante que afecta en la atención 

médica, ser de bajo nivel socioeconómico incrementando en un 44.9% y el 22.9% 

de los casos presentados (3). En el año 2020 en España, se realizó un estudio con 

el objetivo de “Reconocer las principales comorbilidades presentes en pacientes 

con EPOC y examinar su vínculo con la evolución clínica de la enfermedad” el 

análisis realizado en 679 pacientes, con un índice de Charlson promedio de 3.1, 

evidenció que las comorbilidades predominantes fueron la insuficiencia cardíaca 

(32.8%), seguida de la diabetes sin complicaciones (28.4%) y la cardiopatía 

isquémica (20.8%). De igual forma, se encontró una elevada prevalencia de 

hipertensión arterial (63.4%), así como dislipidemia (34%) y obesidad abdominal 

(29%) (4). 

A nivel Latinoamérica en Ecuador se realiza una investigación en el año 2024, cuyo 

objetivo es “Estudiar la EPOC, evaluando su frecuencia y los procedimientos 

diagnósticos utilizados en fumadores de distintas edades, especialmente en adultos 

jóvenes y mayores” indicando como resultado la prevalencia en jóvenes adultos 

fumadores con un 27.2% y adultos mayores fumadores hasta con un 42.7%; en 

cuanto al diagnóstico como método principal tenemos a la espirometría, análisis 
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complementarios como cultivos microbiológicos (5). En Panamá en el año 2021 se 

realiza una encuesta llamada “Investigación acerca de la proporción de casos y las 

manifestaciones clínicas de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el 

territorio panameño” a 877 personas mayores de 40 años con problemas 

respiratorios de ambos sexos, en el cual da como resultado que es más común en 

el sexo masculino con un 82.1% que de las mujeres con un 17.9 % y esto es debido 

al consumo de tabaco y otros tipos de exposiciones de humo (6). En el país de 

Argentina año 2020, una revista de medicina sobre la prevalencia de fumadores 

realiza una encuesta con el enunciado de “Tabaquismo en adultos (GATS)” en el 

cual nos indica que al menos son 800 millones de hombres y 200 millones de 

mujeres fumadores, que a partir de los 40 años se puede diagnosticar con un 

estudio de matriz enfocado en detección de la EPOC en el que da como resultado 

que el 22% de la población fuman cigarrillos dando elevadas cifras mayores que a 

nivel nacional (7). 

A nivel nacional en la ciudad de Huancayo se realiza un estudio en el año 2021, 

cuyo objetivo es “Reconocer el hallazgo radiológico predominante en individuos con 

diagnóstico de enfermedad pulmonar obstructiva crónica” destacando el más 

frecuente según género femenino es la bronquiectasia con un 75%, el signo de 

bronquiectasia se evidencia en la tomografía como un hallazgo radiológico en plano 

de corte axial, con una prevalencia de 82%. (8). En 2020, se realizó en Trujillo un 

estudio cuyo propósito fue “Investigar la asociación entre el empleo de terapias 

corticoides y la incidencia de neumonía adquirida en la comunidad en individuos 

diagnosticados con EPOC” Se evaluaron 405 pacientes, observándose que el 

91.4% de quienes presentaron NAC utilizaban corticoides inhalados, mientras que 

entre los que no desarrollaron la infección el porcentaje fue del 88.3%; estos 

resultados permiten concluir que el empleo de corticoides no constituye un factor 

de riesgo relevante para la aparición de NAC en pacientes con EPOC (9). En Lima, 

durante el año 2020, una investigación fue desarrollada con el propósito de 

“Analizar la presencia de depresión y las variables sociodemográficas en adultos 

mayores con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) que residían en 

zonas de altura” los resultados evidenciaron que, según la aplicación del test de 

Yesavage, el 43.7% de los pacientes presentaba depresión, mientras que el 56.2% 

manifestó sentirse deprimido de manera frecuente. En relación con las 

comorbilidades, se observó que el 18.7% padecía hipertensión arterial y el 12.5% 
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diabetes mellitus tipo 2, enfermedades que son reconocidas como factores 

predisponentes para el desarrollo y progresión de la EPOC; estos hallazgos 

resaltan la importancia de considerar no solo los aspectos respiratorios, sino 

también el impacto psicológico y las condiciones crónicas asociadas en el manejo 

integral de estos pacientes (10). 

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud americano, define la EPOC como una 

afección causada por lesiones en las vías aéreas u otras partes del pulmón; la cual 

puede ocasionar inflamación y diversos problemas que obstaculicen el flujo de 

oxígeno y por ende dificultar la normal respiración; además, señala que es una 

enfermedad progresiva, puede agravarse y limitar las actividades diarias de la 

persona, inclusive, la posibilidad de caminar o la propia higiene personal (11). 

La clasificación clínica de la EPOC se fundamenta principalmente en el grado de 

limitación del flujo aéreo espiratorio y en la probabilidad elevada de presentar 

episodios agudos de exacerbación, la bronquitis obstructiva crónica y el enfisema 

constituyen los fenotipos más representativos, La bronquitis se identifica 

clínicamente por tos crónica y producción de moco durante la mayor parte de los 

días, en un período mínimo de tres meses por año y en al menos dos años 

consecutivos, el enfisema se distingue por una dilatación anormal de las regiones 

aéreas situadas más allá de los bronquiolos terminales (12). 

El tabaquismo se reconoce como la causa predominante de la EPOC, junto con la 

exposición a factores ambientales nocivos; las infecciones respiratorias frecuentes, 

como resfriados y gripes, interfieren en la función respiratoria normal, mientras que 

el uso excesivo y prolongado de sedantes y barbitúricos constituye otro factor 

desencadenante significativo (13) 

Entre los síntomas característicos de la EPOC se encuentran la tos, con o sin 

presencia de flema, y la disnea; dichas manifestaciones empeoran de manera 

progresiva por la restricción al flujo aéreo; la espirometría constituye el método 

estándar para evaluar la función respiratoria, ya que permite identificar y medir el 

grado de obstrucción (14). 

De acuerdo a la guía peruana de EPOC para el tratamiento indica en términos de 

eficacia la doble terapia broncodilatadora tiene mayores beneficios; la combinación 

del tratamiento de la EPOC se emplean dos grupos farmacológicos principales: los 

LABA, que actúan estimulando los receptores beta de manera prolongada, y los 

LAMA, que bloquean de forma sostenida los receptores muscarínicos proporciona 
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una dilatación más efectiva de las vías respiratorias (15). 

Debido a la cercanía del paciente con EPOC a lo largo de la evolución clínica de la 

enfermedad, el equipo de enfermería desempeña un rol activo y sostenido en la 

atención del paciente, incluyendo el diagnóstico y el seguimiento, siendo los 

primeros en atender los momentos de agudización, por ello es importante que 

lideren los cuidados, ayuden al paciente a adaptarse a la vida diaria y orienten a la 

familia de las limitaciones, detectando factores de riesgo y educando para minimizar 

las infecciones (16). 

La EPOC figura entre las enfermedades con mayor impacto letal en el ámbito 

internacional en el año 2021, la OMS reportó que de 3,5 millones de personas 

fallecieron a causa de esta afección, situándola en el cuarto lugar entre las muertes 

en el mundo, representando el 5% del total de fallecimientos en el mundo, cabe 

resaltar que el 90 % de decesos en personas de menos de 70 años se han 

producido en países de ingreso medio y bajo (17). 

Para el caso de los pacientes con EPOC, la teoría de enfermería que más se ajusta 

es la de Imogene King, con “la teoría de consecución de objetivos”, ya que está 

basada en una contante interacción con el paciente, ambos deberán trabajar juntos 

para afrontar las agudizaciones de la enfermedad y aprenderán a adaptarse a un 

nuevo estilo de vida por la modificación de hábitos debido a las limitaciones y el 

paciente estará en constante educación conforme evolucione la enfermedad y 

cambie el tratamiento(18). 

Patrón respiratorio ineficaz 

En términos NANDA “inspiración y/o espiración que no proporciona ventilación 

adecuada” (19). Producto de fatiga de los músculos respiratorios o lesiones en el 

tejido pulmonar, conllevando a un desbalance en el intercambio gaseoso (20). Esto 

se relaciona con una ventilación deficiente, la cual se evidencia mediante sensación 

de ahogo, aumento de la frecuencia respiratoria entre otros (21). Las respuestas 

del sistema cardiaco y del metabolismo están directamente relacionadas con el 

Intercambio de gases respiratorios (O₂ y CO₂), este proceso se hace evidente en 

los deportistas, quienes mediante la bioadaptación el esfuerzo físico logra mejorar 

su capacidad de rendimiento durante el ejercicio (22). 

Limpieza ineficaz de las vías respiratorias 

Para NANDA es la alteración caracterizada por la imposibilidad de mantener 

despejadas las vías respiratorias debido a la incapacidad de remover secreciones 
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o eliminar obstrucciones (19). Redefine el diagnóstico como a dinámica de la 

oxigenación y eliminación de CO₂ adquiere particular relevancia en el contexto del 

ejercicio físico, donde los atletas evidencian de forma clara la eficiencia de este 

mecanismo fisiológico, pacientes intubados o con ventilación asistida, señalando 

también la exposición a sustancias nocivas como factor desencadenante (23). Se 

puede definir como, la valoración clínica que predomina entre los infantes, se 

evalúa en base a indicadores clave como la frecuencia, la facilidad y el ritmo 

respiratoria; además de los ruidos verificables en la auscultación del paciente para 

determinar la gravedad del mismo (24). Esta dificultad para expulsar secreciones 

espesas, es evidenciada por tos débil o inefectiva, ruidos respiratorios anormales y 

necesidad de aspiración, lo que asevera la obstrucción y dificulta la respiración (25). 

Deterioro de la ventilación espontanea 

En la terminología NANDA, “disminución de la energía respiratoria que compromete 

la respiración independiente y adecuada para mantener la vida” (19). Esta 

incapacidad fisiológica del individuo para sostener un patrón respiratorio autónomo 

eficiente, se traduce en una insuficiencia en el intercambio gaseoso y, se manifiesta 

a través de signos clínicos como fatiga de los músculos respiratorios, disnea 

progresiva, hipoxemia, uso de musculatura accesoria, inestabilidad en los 

parámetros hemodinámicos, y en algunos casos, alteraciones en el estado de 

conciencia (26). La presencia de esta deficiencia guarda una relación directa con la 

fatiga de los músculos implicados en el proceso respiratorio, dicha fatiga 

compromete la eficacia ventilatoria, lo que se manifiesta en una disminución de la 

saturación de oxígeno en sangre; en los pacientes evaluados, esta alteración se 

correlacionó con la percepción subjetiva de disnea o sensación de falta de aire, 

indicando un esfuerzo respiratorio incrementado y una posible ineficacia en el 

intercambio gaseoso (27). Se describe como la incapacidad de sostener respiración 

por sí mismo, caracterizada por taquipnea, hipoxemia, uso de músculos accesorios 

y ritmos paradójicos, con necesidad urgente de asistencia especializada (28). 

Riesgo a intolerancia a la actividad 

NANDA define este diagnóstico como “La predisposición a tener energía física y 

mental inadecuada, dificultando la realización de las actividades requeridas o 

deseadas, lo que podría repercutir negativamente en la salud” (19). Nos referimos 

como deterioro de la movilidad física a conllevar tener problemas ante la sociedad 

andaluza, tanto en lo personal y en la comunidad porque se observa un déficit y 
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una mayor dependencia en las actividades cotidianas que se realiza (29). 

Limitaciones en la movilidad y en la realización de ejercicios, manifestando en fases 

avanzadas un déficit significativo en la capacidad desplazamiento y movimiento de 

las extremidades, por ende, requerirá apoyo el objetivo es optimizar la ejecución de 

actividades, disminuyendo la fatiga y reducir la demanda de oxígeno (30). La 

intolerancia a la actividad genera fatiga, entendida como un desgaste progresivo 

del organismo y de la mente, como consecuencia, el paciente experimenta 

desanimo y pierde el interés en sostener el esfuerzo físico (31). 

Riesgo de infección 

Según NANDA define; “vulnerable a una invasión y multiplicación de organismos 

patógenos, lo que puede comprometer la salud” (19). Es considerado fundamental 

porque identifica la vulnerabilidad a infecciones y destaca la necesidad de medidas 

preventivas. Reconocer y abordar este riesgo para impulsar a los profesionales la 

acción inmediata y proteger al paciente (32). El aumento de vulnerabilidad del 

paciente se debe principalmente a infecciones bacterianas y virales, que puede 

desencadenar mayores complicaciones e incrementa el riesgo de la muerte del 

paciente, por lo que un debido seguimiento podría prevenir el agravamiento (33). 

Se puede deducir que este tipo de riesgo es el mismo riesgo que se corre de ser 

invadido por microorganismos dañinos para el cuerpo, lo cual involucra bacterias, 

virus y más; propios del padecimiento y está determinado por el nivel de 

vulnerabilidad a tratamientos invasivos con inmunosupresores o quimioterapias 

(34). 
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 Caso clínico 

El paciente H.Y.E de 60 años, acudió al servicio de emergencia acompañado de su 

esposa, quien refirió que desde hacía varias semanas presentaba dificultad 

respiratoria progresiva, pero debido a su resistencia a buscar atención médica no 

había recibido tratamiento oportuno. La esposa indicó que era fumador crónico, con 

un consumo aproximado de una cajetilla diaria durante varios años, y que en los 

últimos días se había mostrado cada vez más agitado, motivo que la llevó a 

trasladarlo al hospital. Durante la entrevista, el paciente manifestó sensación de 

cansancio extremo, disnea persistente, tos con sensación de flema retenida y 

episodios de falta de aire incluso en reposo, expresando frases que denotaban 

deterioro funcional y angustia emocional: “siento que no puedo valerme por mí 

mismo”, “me siento cansado”, “me falta el aire”, “no hago ningún tipo de ejercicio, 

mi cuerpo no me da”, “siento que me falta algo, me siento ansioso” y “siento dolor 

en el pecho al toser”. Al ingreso, los signos vitales fueron: temperatura 37.2 °C, Los 

parámetros fisiológicos observados reflejan una P.A ligeramente disminuida 

(100/90 mmHg), una F.C= 89 lpm, F.R= 25 rpm ligeramente elevada (SpO₂) del 

90%; en el examen físico se encontró al paciente lúcido y orientado, aunque 

nervioso, con temblores, mucosas orales resecas y suspiros frecuentes que 

evidenciaban fatiga respiratoria. La inspección torácica mostró tórax en tonel y uso 

de músculos accesorios, mientras que la palpación evidenció disminución bilateral 

de la expansión torácica; la percusión reveló hipersonoridad compatible con 

atrapamiento aéreo y, en la auscultación, se escucharon sibilancias bilaterales, tos 

ineficaz y secreciones audibles, característicos de obstrucción bronquial; el dolor 

torácico fue valorado en 7/10 según la escala EVA; el peso es 80 kg con una de 

talla de 1.60 m dando como 30.0 en IMC; correspondiente a obesidad grado I, lo 

cual representa un riesgo moderado para la función respiratoria. Los exámenes 

complementarios reportaron en el hemograma leucocitosis leve (11.6 x10³/mm³), 

en el perfil hepático proteínas totales dis 

minuidas (4.40 g/dl) y gamma-glutamil transpeptidasa elevada (94 U/L). El resultado 

del análisis de gases en sangre arterial evidenció una acidosis respiratoria 

moderada, con un pH de 7.25, una PaCO₂ de 65 mmHg, HCO₃ alcanzó 28 mEq/L, 

lo que indica un inicio de compensación metabólica secundaria al trastorno 

respiratorio. Asimismo, la PaO₂ fue de 58 mmHg y la saturación de oxígeno del 

88%, parámetros compatibles con una hipoxemia moderada propia de la evolución 
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de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Ante estos hallazgos, el médico 

tratante indicó hospitalización inmediata, oxigenoterapia controlada, uso de 

broncodilatadores de acción prolongada y monitoreo integral por el equipo de 

enfermería orientado a estabilizar el patrón respiratorio, movilizar secreciones y 

vigilar posibles signos de fatiga muscular respiratoria. 

 
 Valoración de enfermería 

 
Patrón 3: Eliminación 

Datos Significativos Dominio / clase 

Dato subjetivo: “siento flema, pero 

no sale” 

 

Dominio 11: Seguridad / protección 
Clase 1: lesión física 

Dato objetivo: tos ineficaz, FR: 25 
rpm con sibilancias. 

 

Fuente: Valoración por patrones funcionales/ elaboración propia 

 
Patrón 4: Actividad / ejercicio 

Datos Significativos Dominio / Clase 

Dato subjetivo: “me cuesta 
respirar incluso sin moverme” Dominio 4: Actividad / reposo. 

Clase 4: Respuesta 
cardiovascular /pulmonares. 

Dato objetivo: patrón respiratorio 

superficial acompañado de una 
saturación de oxígeno del 90%. 

 

Fuente: Valoración por patrones funcionales/ elaboración propia 

 
Patrón 4: Actividad / ejercicio 

Datos Significativos Dominio / Clase 

Dato subjetivo: “tengo problemas 
para poder respirar” 

 
Dominio 4: Actividad / reposo. 
Clase4: Respuestas 

cardiovasculares/ pulmonares. 

Dato objetivo: ruidos respiratorios 
anormales a la auscultación. 

 

Fuente: Valoración por patrones funcionales / elaboración propia 
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Patrón 3: Eliminación 

Datos Significativos Dominio / Clase 

Dato subjetivo: “no me gusta ir al 
médico” Dominio 11: Seguridad / Protección 

Clase 1: Infección 

Dato objetivo: leucocitos leves 

(11.6x10³/mm³), hospitalización 
inmediata. 

 

Fuente: Valoración por patrones funcionales/ elaboración propia 

 
Patrón 4: Actividad / ejercicio 

Datos Significativos Dominio / Clase 

Dato subjetivo: “no hago ningún 

tipo de ejercicio” Dominio 4: Actividad / reposo. 
Clase 3: Equilibrio de la energía. 

Dato objetivo: IMC 30.0 con 

obesidad grado I 

 

Fuente: Valoración por patrones funcionales/ elaboración propia 

 
DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Primer Diagnóstico 

Etiqueta Diagnostica: Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

Característica Definitorias: FR25rpm con sibilancias 

Factores relacionados: obstrucción bronquial 

Enunciado diagnóstico: Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

relacionado con obstrucción bronquial evidenciado por tos ineficaz, 

FR 25 rpm con sibilancias. 

 
DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Segundo Diagnóstico 

Etiqueta Diagnostica: Deterioro de la ventilación espontanea 

Característica Definitorias: patrón respiratorio superficial con spo2 90% 

Factores relacionados: Cansancio progresivo de los grupos 

musculares involucrados en el trabajo respiratorio. 

Enunciado diagnóstico: Deterioro de la ventilación espontanea 

relacionado con fatiga de los músculos respiratorios evidenciado por 

patrón respiratorio superficial con spo2 90% y uso de musculo 
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accesorios para respirar. 

DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Tercer Diagnóstico 

Etiqueta Diagnostica: Patrón respiratorio ineficaz 

Característica Definitorias: desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno 

Factores relacionados: enfisema pulmonar 

Enunciado diagnóstico: Patrón respiratorio ineficaz relacionado con 

fatiga muscular respiratoria secundaria a obstrucción bronquial crónica, 

evidenciado por disnea, saturación de oxígeno del 90% y alteraciones en 

gases arteriales compatibles con acidosis respiratoria. 

 
DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Cuarto Diagnóstico 

Etiqueta Diagnostica: Riesgo de infección 

Factores relacionados: hospitalización (exposición a patógenos 

intrahospitalarios) 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de infección con factor de riesgo a 

hospitalización por alteración de integridad de la mucosa respiratoria, 

leucocitosis leve (11.6 x10³/mm³) y EPOC. 

 

 
 DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Quinto Diagnóstico 

Etiqueta Diagnostica: Riesgo de disminución de la tolerancia a la actividad 

Factores relacionados: IMC 30.0 obesidad grado I 

Enunciado diagnóstico: Riesgo de disminución de la tolerancia a la 

actividad con factor de riesgo a condición física debilitada, IMC 30.0 

obesidad grado I. 
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1.4 Priorización de diagnóstico 
 
 

1. Patrón respiratorio ineficaz relacionado con fatiga muscular respiratoria 

secundaria a obstrucción bronquial crónica evidenciado por disnea 

saturación de oxígeno del 90% y alteraciones en gases arteriales 

compatibles con acidosis respiratoria. 

2. Deterioro de la ventilación espontanea relacionado con aumento del trabajo 

respiratorio y fatiga de los músculos respiratorios evidenciado por patrón 

respiratorio superficial, uso de musculo accesorios para respirar y Spo2 90%. 

3. Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionado con obstrucción 

bronquial evidenciado por tos ineficaz, FR 25 rpm con sibilancias. 

4. Riesgo de infección con factor de riesgo a hospitalización por 

alteración de integridad de la mucosa respiratoria, leucocitosis leve 

(11.6 x10³/mm³) y diagnóstico de EPOC. 

5. Riesgo de disminución de la tolerancia a la actividad con factor de 

riesgo a condición física debilitada, IMC 30.0 obesidad grado I. 
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS 

 
2.1 Diseño de estudios 

La presente investigación ha sido realizada mediante el enfoque de tipo cuantitativo 

porque usa patrones para comprender y relacionar la causa y efecto, se desarrolló 

en base a un caso clínico, este estudio se realizó mediante la especialidad del área 

de neumología, se describe este caso único dentro de la vida real y centrara 

aplicados en los libros NANDA, NIC, Y NOC para así poder dar las intervenciones 

de acuerdo a su patología. 

2.2 Población 

La investigación tuvo como sujeto de estudio un paciente adulto de 60 años con 

diagnóstico de EPOC ingresado por emergencia y referido al servicio de 

hospitalización de neumología del Hospital Nacional Dos De Mayo. 

2.3 Procedimiento de recolección de datos 

2.3.1 Autorización y coordinación previas para la recolección de datos: Para 

poder dar inicio con la cogida de datos se informó a la jefa de la sala 

correspondiente para que nos permita la visualización de la historia clínica y se 

informó al paciente sobre nuestra investigación, para poder pedir su autorización y 

colaboración del cual no tuvo problemas dando su autorización, también participo 

su familiar de esta manera se pido iniciar con las coordinaciones tanto del caso 

dando las facilidades el personal de enfermería que se encontraba de turno en el 

servicio de hospitalización. 

2.3.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos: Los datos obtenidos 

se desarrolló en el año 2025 en el mes de abril, se envió una solicitud de 

autorización a la jefa del servicio correspondiente, respondiendo satisfactoriamente 

a mi pedido, de esta manera se inicia con la realización de valoración de enfermería 

en el servicio de hospitalización. Al concluir con la valoración del paciente, se 

verifica el correcto llenado del formato de valoración y/o cualquier otro instrumento 

realizado para la paliación de la toma de muestra. 

2.2.3 Técnica de recolección de datos: Las técnicas que se realizaron para la 

información requerida fue la de observación, también se dio mediante la recolección 

de datos para de esta manera poder concluir con el trabajo académico. 

2.3.4 Instrumento de recolección de datos: Se utilizó como instrumento el 

modelo de valoración de Marjory Gordon, que integra once patrones funcionales, 
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permitiendo valorar de manera sistemática cada dimensión asociada al diagnóstico 

del paciente. 

2.4 Método de análisis 

Tras completar la fase de recopilación de información clínica del paciente adulto, 

los datos fueron organizados y procesados con apoyo de bibliografía especializada; 

a partir de ello, se aplicaron los sistemas de clasificación diagnóstica y de cuidados 

estandarizados, siguiendo las directrices y códigos establecidos en las taxonomías 

NANDA, NIC y NOC, conforme a lo estipulado por las fuentes teóricas 

correspondientes; serán empleadas y relacionadas en las tablas, por lo cual serán 

explicadas según nuestro razonamiento para una deducción satisfactorio en 

optimizar la condición del paciente. 

2.5 Aspectos éticos 

Principio de autonomía 

El paciente tenía claro sus derechos ya que se le explico para poder pedir su 

consentimiento y de esa manera se pueda realizar la recolección de datos siempre 

respetando sus limitaciones del paciente. 

Principio de beneficencia 

Esta investigación se basó para conocer más sobre esta patología con la 

autorización del paciente dándonos a conocer sus experiencias, exponiendo su 

caso y queriendo que lo tomen como ejemplo para poder cuidar más nuestra salud. 

Explicándonos sobre los tratos que tienen hacia el paciente, el personal de 

enfermería con el fin de querer solo su mejoría o mejor calidad de vida. 

Principio de no maleficencia 

Al paciente se le informa en todo momento de que trataba la investigación y el 

porqué de la recolección de datos, no se infringió algún daño al paciente, como 

tampoco al personal que estaba en ese momento de turno guardia día 

Principio de justicia 

Se establece un trato de amabilidad, cordialidad, y respeto con el paciente adulto 

no se evidencia discriminación o se viola los derechos que tiene como paciente. 



 

CAPITULO III: RESULTADOS 
3.1 Intervención de enfermería 

Tabla 1. Diagnóstico de Enfermería: Patrón respiratorio ineficaz relacionado con fatiga muscular respiratoria secundaria a obstrucción 

bronquial crónica evidenciado por disnea saturación de oxígeno del 90% y alteraciones en gases arteriales compatibles con acidosis 

respiratoria. 

Diagnóstico de Enfermería 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería 
NIC 

Fundamentos de la intervención en 
Enfermería 

Evaluación de 
Logro NOC 

Dominio 3: 
Eliminación e intercambio 
Clase 4: Función respiratoria 
Código: 00032 

NOC: 0415 Estado 
respiratorio: 
permeabilidad de vías 
respiratorias 

NIC: 3140 Manejo de las vías 

respiratorias 
Permite el flujo de aire adecuado, 
favoreciendo la oxigenación del 

organismo. 

NOC: 0415 Estado 
respiratorio: 

permeabilidad de 
vías respiratorias 

Diagnóstico de Enfermería: 

 
Patrón respiratorio 
inef icaz relacionado con 
fat iga muscular 
respiratoria secundaria a 
obstrucción bronquial 
crónica evidenciado por 
disnea saturación de 
oxígeno del 90 % y 
alteraciones en gases 
arteriales compatibles 
con acidosis respiratoria. 

INDICADORES: 

041502 
Frecuencia respiratoria 
dentro del rango 
esperado (ligeramente 

inadecuado 2). 
 
 
041504 
saturación de oxígeno ≥ 
92% (ligeramente 
adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 
 

1. Ubicar en posición semifowler 

para favorecer la expansión 

pulmonar. 

2. Controlar frecuencia 

respiratoria regularmente. 

3. Observar uso de músculos 

accesorios en cada respiración. 

4. Instruir en respiraciones 

profundas y controladas. 

5. Detectar signos de fatiga 

muscular respiratoria. 

 

 
1. Mejorar la expansión y facilitar la 

respiración. 

2. Para permitir detectar cambios en 

la ventilación. 

3. Al observar nos indica aumento 

del esfuerzo respiratorio. 

4. Favorecer el intercambio de 

oxígeno y prevenir 

complicaciones. 

5. Ayudar a reconocer dificultades 

respiratorias tempranamente. 

INDICADORES: 

041502 Frecuencia 

respiratoria dentro 
del rango esperado 
(moderadamente 

adecuado 3). 
 
 
041504 saturación 

de oxígeno ≥ 92% 
(sustancialmente 
adecuado 4). 
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 NOC: 0410 Estado 
respiratorio: estado 

ventilatorio 

NIC: 3320 Oxigenoterapia Disminuye el trabajo respiratorio al 
mejorar el aporte de oxígeno. 

NOC: 0410 Estado 
respiratorio: estado 

ventilatorio 

INDICADORES: 

041001 disminución de 
la disnea en reposo 
(ligeramente adecuado 
2). 

 
 
041003 
uso mínimo de músculos 
accesorios (ligeramente 
adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 

1. Mantener un ambiente 
tranquilo para reducir 
ansiedad. 

2. Limitar actividades físicas 
durante episodios de 
disnea. 

3. Administrar 
broncodilatadores según 
indicación. 

4. Evaluar cambios 
respiratorios después de 

medicación. 
5. Fomentar respiración 

diafragmática pausada. 

. 
 

1. Disminuye el estrés, evitando que 

aumente la frecuencia 

respiratoria. 

2. Reduce el consumo de oxígeno y 

el esfuerzo respiratorio. 

3. Promover la permeabilidad de las 

vías respiratorias y optimizar el 

intercambio de aire. 

4. Permite comprobar la eficacia del 

tratamiento y detectar 

complicaciones. 

5. Mejorar la expansión pulmonar y 

favorece la oxigenación. 

INDICADORES: 

041001 disminución 
de la disnea en 
reposo 
(moderadamente 
adecuado 3). 

 
 
041003 
uso mínimo de 
músculos accesorios 
(moderadamente 
adecuado 3). 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración del paciente con EPOC 
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Figura 1. Evaluación en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnóstico de enfermería: Patrón respiratorio ineficaz relacionado con 

fatiga muscular respiratoria secundaria a obstrucción bronquial crónica evidenciado por disnea saturación de oxígeno del 90% y alteraciones 
en gases arteriales compatibles con acidosis respiratoria. 

 
 

Diagnóstico de Enfermería 
NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería NIC Colocar un Aspa (x) en el casillero 
según corresponda 

  Se 
ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

Dominio 3: 
Eliminación e intercambio 
Clase 4: Función respiratoria 
Código: 00032 

NOC: 0415 Estado 
respiratorio: 

permeabilidad de vías 
respiratorias 

NIC: 3140 Manejo de las vías respiratorias  

Diagnóstico de Enfermería: INDICADORES: 

041502 
Frecuencia respiratoria 
dentro del rango 
esperado (ligeramente 

inadecuado 2). 
 
 
041504 
saturación de oxígeno 

≥ 92% (ligeramente 
adecuado 2). 

ACTIVIDADES:  

Patrón respiratorio ineficaz 1. Adoptar la posición semifowler con el propósito de 
 

relacionado con fatiga muscular 
promover la amplitud pulmonar y una mejor 

oxigenación. 

 

respiratoria secundaria a 2. Controlar frecuencia respiratoria regularmente.  

obstrucción bronquial crónica 
3.  Observar uso de músculos accesorios en cada 

respiración. 
30% 

evidenciado por disnea 4. Instruir en respiraciones profundas y controladas.  

saturación de oxígeno del 90% y 
5. Detectar signos de fatiga muscular respiratoria.  

alteraciones en gases arteriales   

compatibles con acidosis   

respiratoria.   

.   
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NOC: 0410 Estado 
respiratorio: estado 
ventilatorio 

 
NIC: 3320 Oxigenoterapia 

 

 
INDICADORES: ACTIVIDADES: 

 

041001 disminución de 1. Mantener un ambiente tranquilo para reducir 
 

la disnea en reposo 
(ligeramente adecuado 

ansiedad. 
2. Limitar actividades físicas durante episodios de 

70% 

2). disnea.  

 3. Administrar broncodilatadores según indicación.  

 4. Evaluar cambios respiratorios después de  

041003 medicación.  

uso mínimo de 5. Fomentar respiración diafragmática pausada.  

músculos accesorios   

(ligeramente adecuado   

2).   

Fuente: Datos obtenidos de la valoración del paciente con EPOC. 

En relación a la figura 1, se puede destacar que el 70% de las intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora 
significativa del paciente, mientras que un 30% está en curso debido a que la saturación aún permanece en un 92% y el AGA es 
compatible con acidosis respiratoria moderada. 
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Tabla 2. Diagnóstico de Enfermería: Deterioro de la ventilación espontanea relacionado con aumento del trabajo respiratorio y fatiga de los 

músculos respiratorios evidenciado por patrón respiratorio superficial, uso de musculo accesorios para respirar y Spo2 90%. 

Diagnóstico de 
Enfermería NANDA 

Criterios de Evaluación 
NOC 

Intervenciones de 
Enfermería NIC 

Fundamentos de la intervención 
en Enfermería 

Evaluación de Logro 
NOC 

Dominio 3: 
Eliminación e 
intercambio 

Clase 4: Función 
respiratoria 

Código: 00033 

NOC: 0412 Estado 
respiratorio: ventilación 

NIC: 3350 Monitorización 
respiratoria 

Permite identificar cambios tempranos 
en el patrón respiratorio. 

NOC: 0412 Estado 
respiratorio: ventilación 

Diagnóstico de 
Enfermería: 

Deterioro de la 
ventilación espontanea 
relacionado con aumento 
del trabajo respiratorio y 
fatiga de los músculos 
respiratorios evidenciado 
por patrón respiratorio 
superficial, uso de 
musculo accesorios para 
respirar y Spo2 90%. 

INDICADORES: 

041201 Movimientos 
torácicos simétricos 
(ligeramente adecuado 2). 

 
 
041203 

PaCO₂ dentro del rango 
normal (ligeramente 
adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 

1. Observar simetría de 

movimientos torácicos. 
2. Registrar frecuencia 

respiratoria cada 4 
horas. 

3. Valorar expansión 
torácica en inspiración 
profunda. 

4. Enseñar ejercicios para 
mejorar expansión 
pulmonar. 

5. Recomendar postura 
erguida al estar 
sentado. 

 

 
1. Ayudar a detectar alteraciones 

en la ventilación pulmonar. 

2. Permitir identificar cambios en 

el patrón respiratorio 

oportunamente. 

3. Evalúa capacidad pulmonar y 

la eficacia ventilatoria. 

 
4. Favorecer la ventilación alveolar 

y previene complicaciones 

respiratorias. 

5. Facilita la expansión pulmonar y 

mejorar la oxigenación. 

INDICADORES: 

041201 Movimientos 
torácicos simétricos 
(moderadamente adecuado 
3). 

 
 
041203 

PaCO₂ dentro del rango 
normal (moderadamente 
adecuado 3). 
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NOC: 0415 Estado 
respiratorio: permeabilidad 
de vías respiratorias 

 
NIC: 6650 Vigilancia 

respiratoria 

 
Permite reconocer signos tempranos de 
dificultad respiratoria. 

 
NOC: 0415 Estado 
respiratorio: permeabilidad 
de vías respiratorias 

INDICADORES: 

041502 

Esfuerzo respiratorio 
reducido (ligeramente 
adecuado 2). 

 
 
041504 movimientos 
respiratorios no forzados 
(ligeramente adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 

 
1. Registrar esfuerzo 

respiratorio antes y 
después de 
intervenciones. 

2. Observar signos de 
cansancio muscular. 

3. Permitir pausas tras 
actividades de 
autocuidado. 

4. Educar sobre 
respiración pausada. 

5. Valorar tolerancia 
respiratoria durante 
movilizaciones. 

. 

 
1. Permite evaluar la respuesta 

respiratoria a los cuidados 

aplicados 

2. Ayuda a identificar fatiga 

respiratoria temprana. 

 
3. Disminuye el gasto energético y 

previene disnea. 

4. Favorece un patrón respiratorio 

más eficiente y reduce la disnea 

5. Detecta limitaciones 

respiratorias y previene 

complicaciones. 

INDICADORES: 

041502 

Esfuerzo respiratorio 
reducido ((moderadamente 
adecuado 3). 

041504 movimientos 

respiratorios no forzados 
(moderadamente adecuado 
3). 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración del paciente con EPOC 
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Figura 2. Evaluación en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnóstico de enfermería: Deterioro de la ventilación espontanea 

relacionado con aumento del trabajo respiratorio y fatiga de los músculos respiratorios evidenciado por patrón respiratorio superficial, uso de 
musculo accesorios para respirar y Spo2 90%. 

 
 

Diagnóstico de 
Enfermería 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería NIC Colocar un Aspa (x) en el casillero 
según corresponda 

NANDA  Se 
ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

Dominio 3: 

Eliminación e 
intercambio 
Clase 4: Función 

respiratoria 
Código: 00033 

NOC: 0412 Estado 
respiratorio: 

ventilación 

NIC: 3350 Monitorización respiratoria  

Diagnóstico de 
Enfermería: 

Deterioro de la 
ventilación 
espontanea 
relacionado con 
aumento del trabajo 
respiratorio y fatiga 
de los músculos 
respiratorios 
evidenciado por 
patrón respiratorio 
superficial, uso de 
musculo accesorios 
para respirar y Spo2 
90%. 

INDICADORES: 
 
041201 Movimientos 

torácicos simétricos 
(ligeramente adecuado 
2). 

 
041203 

PaCO₂ dentro del 
rango normal 
(ligeramente adecuado 
2). 

ACTIVIDADES: 

1. Observar simetría de movimientos torácicos. 
2. Registrar frecuencia respiratoria cada 4 horas. 
3. Valorar expansión torácica en inspiración profunda. 
4. Enseñar ejercicios para mejorar expansión pulmonar. 
5. Recomendar postura erguida al estar sentado. 

 
 
 

 
80% 
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NOC: 0415 Estado 
respiratorio: 
permeabilidad de vías 
respiratorias 

 
NIC: 6650 Vigilancia respiratoria 

 

 

INDICADORES: 

041502 

Esfuerzo respiratorio 
reducido (ligeramente 
adecuado 2). 

 
041504 movimientos 

respiratorios no 
forzados (ligeramente 
adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 

 
1. Registrar esfuerzo respiratorio antes y después de 

intervenciones. 
2. Observar signos de cansancio muscular. 
3. Permitir pausas tras actividades de autocuidado. 
4. Educar sobre respiración pausada. 
5. Valorar tolerancia respiratoria durante movilizaciones. 

 
 
 

 
20% 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración del paciente con EPOC. 

En relación a la figura 2, se puede destacar que el 80% de las intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora 
significativa del paciente, mientras que un 20% está en curso debido que ya no tiene uso de musculo de accesorios para respirar sin 
embargo aun la saturación está en 92 % lo cual indica que esta ligeramente alterado. 
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Tabla 3. Diagnóstico de Enfermería: Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionado con obstrucción bronquial evidenciado por tos ineficaz, 

FR 25 rpm con sibilancias. 

Diagnóstico de Enfermería 
NANDA 

Criterios de Evaluación 
NOC 

Intervenciones de 
Enfermería NIC 

Fundamentos de la intervención 
en Enfermería 

Evaluación de Logro 
NOC 

Dominio 3: 
Eliminación e intercambio 

Clase 4: Función respiratoria 
Código: 00031 

NOC: 0410 Estado 
respiratorio: permeabilidad 

de vías respiratorias 

NIC: 3160 Aspiración de las 
vías aéreas 

Disminuye el trabajo respiratorio en 
pacientes con dificultad para toser. 

NOC: 0410 Estado 
respiratorio: 

permeabilidad de vías 
respiratorias 

Diagnóstico de 
Enfermería: 

Limpieza ineficaz de 
las vías aéreas 
relacionado con 
obstrucción bronquial 
evidenciado por tos 
ineficaz, FR 25 rpm 
con sibilancias. 

INDICADORES: 

 
041001 
Tos eficaz (ligeramente 
adecuado 2). 

 
041003 
Ausencia de sibilancias 
audibles (ligeramente 
adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 

 
1. Fomentar hidratación 

para fluidificar 
secreciones. 

2. Enseñar técnica de tos 
asistida. 

3. Aspirar secreciones si 
no se expulsan 
eficazmente. 

4. Realizar drenaje 
postural según 
indicación. 

5. Registrar 
características de las 
secreciones. 

 

 
1. Facilita la eliminación de 

secreciones al hacerlas menos 

densas. 

2. Mejora la expulsión de 

secreciones retenidas. 

3. Mantiene las vías aéreas libres 

y mejora la ventilación 

4. Favorece el drenaje de 

secreciones acumuladas en 

los pulmones 

5. Permite detectar signos de 

infección o cambios en el 

estado respiratorio. 

INDICADORES: 

 
041001 
Tos eficaz 
(moderadamente 
adecuado 3). 

041003 
Ausencia de sibilancias 
audibles (moderadamente 
adecuado 3). 
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 NOC: 0413 Estado 
respiratorio: intercambio 

gaseoso 

NIC: 3230 Terapia respiratoria Aumenta la expansión pulmonar y la 

capacidad respiratoria. 

NOC: 0413 Estado 
respiratorio: intercambio 

gaseoso 

INDICADORES: 

041301 Disminución de 
ruidos adventicios 
(ligeramente adecuado 2). 

 
 
041304 Frecuencia 

respiratoria dentro del 
rango esperado 
(ligeramente adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 
 

1. Fomentar movilización 

temprana según tolerancia. 

2. Observar cambios en el 

color de las secreciones. 

3. Registrar frecuencia 

respiratoria antes y 

después de maniobras. 

4. Vigilar saturación durante 

aspiraciones. 

5. Coordinar con fisioterapia 

para ejercicios de 

expansión pulmonar. 

. 

 
1. Favorece la expansión pulmonar y 

previene complicaciones 

respiratorias. 

2. Ayuda a detectar signos de 

infección o deterioro respiratorio. 

3. Permite evaluar la respuesta del 

paciente a la terapia respiratoria. 

4. Garantiza una oxigenación 

adecuada y previene hipoxemia. 

5. Mejora la capacidad ventilatoria y 

optimiza el intercambio de gases. 

INDICADORES: 

041301 disminución de 
ruidos adventicios 
(sustancialmente 
adecuado 4). 

 
 
041304 frecuencia 

respiratoria dentro del 
(sustancialmente 
adecuado 4). 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración del paciente con EPOC 
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Figura 3. Evaluación en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnóstico de enfermería: Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

relacionado con obstrucción bronquial evidenciado por tos ineficaz, FR 25 rpm con sibilancias. 

 
 

Diagnóstico de 
Enfermería NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería NIC Colocar un Aspa (x) en el casillero 
según corresponda 

  Se 
ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

Dominio 3: 

Eliminación e 
intercambio 
Clase 4: Función 
respiratoria 
Código: 00031 

NOC: 0410 Estado 
respiratorio: 

permeabilidad de vías 
respiratorias 

NIC: 3160 Aspiración de las vías aéreas  

Diagnóstico 
de 
Enfermería: 

Limpieza ineficaz de 
las vías aéreas 
relacionado con 
obstrucción bronquial 
evidenciado por tos 
ineficaz, FR 25 rpm 
con sibilancias. 

INDICADORES: 
 
041001 
Tos eficaz (ligeramente 
adecuado 2). 

 
041003 
Ausencia de sibilancias 
audibles (ligeramente 
adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 

1. Fomentar hidratación para fluidificar secreciones. 
2. Enseñar técnica de tos asistida. 
3. Aspirar secreciones si no se expulsan eficazmente. 
4. Realizar drenaje postural según indicación. 
5. Registrar características de las secreciones. 

 
 
 

 
70% 
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 NOC: 0413 Estado 
respiratorio: 
intercambio gaseoso 

NIC: 3230 Terapia respiratoria  

  ACTIVIDADES:  

INDICADORES:   

 1. Fomentar movilización temprana según tolerancia.  

041301 Disminución de 

ruidos adventicios 
(ligeramente adecuado 
2). 

2. Observar cambios en el color de las secreciones. 

3. Registrar frecuencia respiratoria antes y después de 

maniobras. 
4. Vigilar saturación durante aspiraciones. 

 

 
30% 

 5. Coordinar con fisioterapia para ejercicios de expansión  

041304 Frecuencia 

respiratoria dentro del 
rango esperado 
(ligeramente adecuado 
2). 

pulmonar.  

Fuente: Datos obtenidos de la valoración del paciente con EPOC. 

En relación a la figura 3, se puede destacar que el 70% de las intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora 
significativa del paciente, mientras que un 30% está en curso debido a que el paciente ha comenzado a expectorar secreciones en 
cantidad moderada sin embargo se muestra agitación al momento de la expectoración con una leve taquipnea y una FR 20 rpm. 
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Tabla 4. Diagnóstico de Enfermería: Riesgo de infección con factor de riesgo a hospitalización por alteración de integridad de la mucosa 

respiratoria, leucocitosis leve (11.6 x10³/mm³) y diagnóstico de EPOC. 

Diagnóstico de Enfermería 
NANDA 

Criterios de Evaluación 
NOC 

Intervenciones de 
Enfermería NIC 

Fundamentos de la 
intervención en Enfermería 

Evaluación de Logro 
NOC 

Dominio 11: 
Seguridad y protección 

Clase 1: Infección 
Código: 00004 

NOC: 0703 Estado 
inmunológico 

NIC: 6550 Protección contra 
infecciones 

Favorece un entorno seguro que 
reduce complicaciones 

infecciosas. 

NOC: 0703 Estado 
inmunológico 

Diagnóstico de Enfermería: 

Riesgo de infección con 
factor de riesgo a 
hospitalización por 
alteración de integridad 
de la mucosa 
respiratoria, leucocitosis 
leve (11.6 x10³/mm³) y 
diagnóstico de EPOC 

INDICADORES: 

070301 Temperatura dentro 
de rangos normales 
(moderadamente adecuado 
3). 

 
 
070305 Leucocitos en 

rango normal (ligeramente 
adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 

1. Higienizar manos antes 
y después de contacto. 

2. Usar técnica estéril en 
procedimientos 
invasivos. 

3. Limitar visitas en riesgo 
de contagio. 

4. Observar signos 
tempranos de infección. 

5. Educar sobre el uso 
correcto de mascarilla. 

 

1. Reduce la transmisión de 

microorganismos al paciente. 

2. Previene infecciones 

asociadas a la manipulación 

directa. 

3. Disminuye la exposición a 

posibles agentes infecciosos. 

4. Facilita la detección precoz y 

el tratamiento oportuno. 

5. Protege al paciente de la 

transmisión de patógenos 

respiratorios. 

INDICADORES: 

070301 Temperatura 
dentro de rangos 
normales 
(sustancialmente 
adecuado 4). 

 
 

070305 Leucocitos en 

rango normal 
(moderadamente 
adecuado 3). 
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 NOC: 1101 Integridad 
tisular: piel y membranas 

mucosas 

NIC: 3590 Vigilancia de la piel Ayuda a detectar signos de 

infección o inflamación cutánea. 

NOC: 1101 Integridad 
tisular: piel y 

membranas mucosas 

INDICADORES: 

110101 

Ausencia de lesiones en 
mucosa respiratoria 
(moderadamente adecuado 
3). 

 

 
110105 

Disminución de secreciones 
purulentas 
(moderadamente adecuado 
3). 

ACTIVIDADES: 

1. Humidificar oxígeno 
administrado para evitar 
irritación. 

2. Favorecer hidratación 
oral adecuada. 

3. Cambiar dispositivos de 
oxigenoterapia según 
protocolo. 

4. Observar enrojecimiento 

en áreas de contacto 
con cánulas. 

5. Evitar maniobras 
traumáticas en vías 
aéreas. 

. 
 

1. Previene sequedad y lesiones 

en mucosa respiratoria 

2. Mantiene la mucosa húmeda y 

reduce riesgo de fisuras o 

irritación. 

3. Disminuye presión continua 

que puede causar lesiones 

cutáneas. 

4. Detecta signos tempranos de 

irritación o úlceras por presión. 

5. Reduce el riesgo de daño e 

inflamación en la mucosa 

respiratoria. 

INDICADORES: 

110101 

Ausencia de lesiones en 
mucosa respiratoria 
(moderadamente 
adecuado 3). 

 

 
110105 

Disminución de 
secreciones purulentas 
((moderadamente 
adecuado 3). 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración del paciente con EPOC 
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Figura 4. Evaluación en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnóstico de enfermería: Riesgo de infección con factor de riesgo 

a hospitalización por alteración de integridad de la mucosa respiratoria, leucocitosis leve (11.6 x10³/mm³) y diagnóstico de EPOC. 

 
 

Diagnóstico de 
Enfermería 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería NIC Colocar un Aspa (x) en el casillero 
según corresponda 

NANDA  Se 
ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

Dominio 11: 

Seguridad y 
protección 
Clase 1: Infección 
Código: 00004 

NOC: 0703 Estado 

inmunológico 

NIC: 6550 Protección contra infecciones  

Diagnóstico de 
Enfermería: 

Riesgo de infección 
con factor de riesgo 
a hospitalización por 
alteración de 
integridad de la 
mucosa respiratoria, 
leucocitosis leve 
(11.6 x10³/mm³) y 
diagnóstico de 
EPOC 

INDICADORES: 
 
070301 Temperatura 

dentro de rangos 
normales 
(moderadamente 
adecuado 3). 

 
070305 Leucocitos en 
rango normal 
(ligeramente adecuado 
2). 

ACTIVIDADES: 
 

1. Higienizar manos antes y después de contacto. 
2. Usar técnica estéril en procedimientos invasivos. 
3. Limitar visitas en riesgo de contagio. 
4. Observar signos tempranos de infección. 

5. Educar sobre el uso correcto de mascarilla. 

 
 
 

 
80% 
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 NOC: 1101 Integridad 
tisular: piel y 
membranas mucosas 

NIC: 3590 Vigilancia de la piel  

  ACTIVIDADES:  

INDICADORES:   

 1. Humidificar oxígeno administrado para evitar irritación.  

110101 
Ausencia de lesiones 
en mucosa respiratoria 
(moderadamente 
adecuado 3). 

2. Favorecer hidratación oral adecuada. 

3. Cambiar dispositivos de oxigenoterapia según protocolo. 

4. Observar enrojecimiento en áreas de contacto con cánulas. 

5. Evitar maniobras traumáticas en vías aéreas. 

 
20% 

 
110105 

Disminución de 
secreciones purulentas 
(moderadamente 
adecuado 3). 

  

Fuente: Datos obtenidos de la valoración del paciente con EPOC 

En relación a la figura 4, se puede destacar que el 80% de las intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora 
significativa del paciente, mientras que un 20% está en curso debido a que los leucocitos del paciente se encuentran dentro de los 
valores normales sin embargo padece una enfermedad crónica. 
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Tabla 5. Diagnóstico de Enfermería: Riesgo de disminución de la tolerancia a la actividad con factor de riesgo a condición física debilitada, 

IMC 30.0 obesidad grado I. 

Diagnóstico de Enfermería 
NANDA 

Criterios de Evaluación 
NOC 

Intervenciones de 
Enfermería NIC 

Fundamentos de la 
intervención en Enfermería 

Evaluación de 
Logro NOC 

Dominio 4: 
Actividad y reposo 

Clase 3: Equilibrio de la energía 
Código: 00298 

NOC: 0005 Tolerancia a la 
actividad 

NIC: 0180 Manejo de la energía Reduce el cansancio al 
equilibrar períodos de actividad 

y descanso. 

NOC: 0005 Tolerancia 
a la actividad 

Diagnóstico de 
Enfermería: 

Riesgo de disminución de 
la tolerancia a la actividad 
con factor de riesgo a 
condición física 
debilitada, IMC 30.0 
obesidad grado I. 

INDICADORES: 

 
000501 
Realiza actividades básicas 

sin disnea excesiva 
(ligeramente adecuado 2). 

 

 
000504 
Frecuencia cardiaca dentro 
del rango esperado 
(ligeramente adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 

 
1. Planificar actividades en 

momentos de menor fatiga. 

2. Observar signos de disnea 

durante actividades. 

3. Instruir sobre pausas 

frecuentes. 

4. Fomentar respiraciones 

profundas antes de 

actividades. 

5. Evaluar progresión en 

tolerancia física. 

 

 
1. Permite aprovechar mejor la 

energía disponible. 

2. Ayuda a ajustar el esfuerzo 

y prevenir complicaciones 

respiratorias. 

3. Favorece la recuperación y 

evita el agotamiento. 

4. Mejora la oxigenación y la 

tolerancia al esfuerzo. 

5. Permite valorar la 

adaptación y ajustar el plan 

de actividades. 

INDICADORES: 

 
000501 
Realiza actividades 
básicas sin disnea 
excesiva 
(moderadamente 
adecuado 3). 

 
 

000504 
Frecuencia cardiaca 
dentro del rango 
esperado 
(moderadamente 
adecuado 3). 
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 NOC: : 0004 Resistencia a 

la actividad 

NIC: 0200 Fomento del ejercicio Favorece la circulación y el 

estado general de salud. 

NOC: : 0004 

Resistencia a la 
actividad 

 ACTIVIDADES: 

 
1. Mejora la tolerancia física de 

forma segura y gradual. 

2. Permite detectar signos de 

sobreesfuerzo o 

complicaciones. 

3. Aumenta la adherencia al 

programa de ejercicios. 

4. Favorece el rendimiento 

físico y la recuperación. 

5. Optimiza la capacidad 

pulmonar con técnicas 

especializadas. 

 

INDICADORES:  INDICADORES: 
 1. Diseñar plan de ejercicios  

000401 
Incremento progresivo en 
duración de actividades 
(ligeramente adecuado 2). 

progresivos adaptados. 

2. Supervisar respuesta 

cardiaca durante ejercicios. 

3. Reforzar logros alcanzados 

para motivar. 

4. Educar sobre nutrición 

000401 
Incremento progresivo 
en duración de 
actividades 
(moderadamente 
adecuado 3). 

000404 
Menor percepción de fatiga 
tras actividades 

(ligeramente adecuado 2). 

adecuada para aumentar 

energía. 

5. Coordinar con fisioterapia 

respiratoria para ejercicios 

guiados. 

 
000404 

Menor percepción de 
fatiga tras actividades 
(moderadamente 
adecuado 3). 

Fuente: Datos obtenidos de la valoración del paciente con EPOC 
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Figura 5. Evaluación en Porcentajes de los resultados alcanzados Diagnóstico de enfermería: Riesgo de disminución de la tolerancia a 

la actividad con factor de riesgo a condición física debilitada, IMC 30.0 obesidad grado I. 

 
 

Diagnóstico de 
Enfermería NANDA 

Criterios de 
Evaluación NOC 

Intervenciones de Enfermería NIC Colocar un Aspa (x) en el casillero 
 según corresponda  

  Se 
ejecuto 

No se 
ejecuto 

En 
proceso 

Dominio 4: 
Actividad y reposo 
Clase 3: Equilibrio de 

la energía 
Código: 00298 

NOC: 0005 Tolerancia 
a la actividad 

NIC: 0180 Manejo de la energía  

Diagnóstico 
de 
Enfermería: 

Riesgo de 
disminución 
de  la 
tolerancia a la 
actividad con 
factor    de 
riesgo  a 
condición 
física 
debilitada, 
IMC 30.0 
obesidad 
grado I. 

INDICADORES: 
 
000501 
Realiza actividades 
básicas sin disnea 
excesiva (ligeramente 
adecuado 2). 

 
 
 
000504 
Frecuencia cardiaca 
dentro del rango 
esperado (ligeramente 
adecuado 2). 

ACTIVIDADES: 

 
1. Planificar actividades en momentos de menor fatiga. 

2. Observar signos de disnea durante actividades. 

3. Instruir sobre pausas frecuentes. 

4. Fomentar respiraciones profundas antes de actividades. 

5. Evaluar progresión en tolerancia física. 

 
 
 

 
60% 
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 NOC: : 0004 

Resistencia a la 
actividad 

NIC: 0200 Fomento del ejercicio  

  ACTIVIDADES:  

INDICADORES:   

 1. Diseñar plan de ejercicios progresivos adaptados.  

000401 2. Supervisar respuesta cardiaca durante ejercicios.  

Incremento progresivo 
en duración de 
actividades 
(ligeramente adecuado 

3. Reforzar logros alcanzados para motivar. 

4. Educar sobre nutrición adecuada para aumentar energía. 

5. Coordinar con fisioterapia respiratoria para ejercicios guiados. 

40% 

2).   

 
000404 

  

Menor percepción de   

fatiga tras actividades   

(ligeramente adecuado   

2).   

Fuente: Datos obtenidos de la valoración del paciente con EPOC 

En relación a la figura 5, se puede destacar que el 60% de las intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora 
significativa del paciente, mientras que un 40% está en curso debido a que mejoro su condición física sin embargo su IMC aun no 
muestra un cambio significativo. 



CAPITULO IV: DISCUSION 
4.1 Discusión 

El presente trabajo que se muestra en este caso clínico se llevó a cabo en un 

paciente adulto de 60 años con diagnóstico de enfermedad pulmonar crónica; se 

implementaron diversas intervenciones de enfermería con el propósito principal de 

proporcionar confort y bienestar, procurando que las acciones ejecutadas fueran 

las más adecuadas para su situación. Asimismo, se presentan los porcentajes 

obtenidos, los cuales reflejan los efectos alcanzados y los objetivos previstos 

durante la aplicación del caso clínico, con la expectativa de lograr una mejoría en 

el estado del paciente participante. 

Conforme al análisis obtenido en el primer diagnóstico de enfermería; Patrón 

respiratorio ineficaz relacionado con fatiga muscular respiratoria secundaria a 

obstrucción bronquial crónica evidenciado por disnea saturación de oxígeno del 

90% y alteraciones en gases arteriales compatibles con acidosis respiratoria se 

puede destacar que el 70% de las intervenciones se efectuaron con éxito y lograron 

en una mejora significativa del paciente, mientras que un 30% está en curso debido 

a que la saturación aún permanece en un 92% y el AGA compatible con acidosis 

respiratoria moderada. Lo cual se relaciona con una ventilación deficiente, lo que 

se evidencia mediante sensación de ahogo, aumento de la frecuencia respiratoria 

entre otros (21). 

En el segundo diagnóstico de enfermería; Deterioro de la ventilación espontanea 

relacionado con aumento del trabajo respiratorio y fatiga de los músculos 

respiratorios evidenciado por patrón respiratorio superficial, uso de musculo 

accesorios para respirar y Spo2 90% se puede destacar que el 80% de las 

intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora significativa del 

paciente, mientras que un 20% está en curso debido que ya no tiene uso de 

musculo de accesorios para respirar sin embargo aun la saturación está en 92 % 

lo cual indica que esta ligeramente alterado. Lo cual es compatible y se describe 

como la incapacidad de sostener respiración por sí mismo, caracterizada por 

taquipnea, hipoxemia, uso de músculos accesorios y ritmos paradójicos, con 

necesidad urgente de asistencia especializada (28). 

En el tercer diagnóstico de enfermería; Limpieza ineficaz de las vías aéreas 

relacionado con obstrucción bronquial evidenciado por tos ineficaz, FR 25 rpm con 

sibilancias se puede destacar que el 70% de las intervenciones se efectuaron con 
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éxito y lograron en una mejora significativa del paciente, mientras que un 30% está 

en curso debido a que el paciente ha comenzado a expectorar secreciones en 

cantidad moderada sin embargo se muestra agitación al momento de la 

expectoración con una leve taquipnea y una FR 20 rpm. Lo que se relaciona esta 

dificultad para expulsar secreciones espesas, es evidenciada por tos débil o 

inefectiva, ruidos respiratorios anormales y necesidad de aspiración, lo que asevera 

la obstrucción y dificulta la respiración (25). 

En el cuarto diagnóstico de enfermería; Riesgo de infección con factor de riesgo a 

hospitalización por alteración de integridad de la mucosa respiratoria, leucocitosis 

leve (11.6 x10³/mm³) y diagnóstico de EPOC se puede destacar que el 80% de las 

intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora significativa del 

paciente, mientras que un 20% está en curso debido a que los leucocitos del 

paciente se encuentran dentro de los valores normales sin embargo padece una 

enfermedad crónica. Lo cual se refuerza con el aumento de vulnerabilidad del 

paciente se debe principalmente a infecciones bacterianas y virales, que puede 

desencadenar mayores complicaciones e incrementa el riesgo de la muerte del 

paciente, por lo que un debido seguimiento podría prevenir el agravamiento (33). 

Finalmente, en el quinto diagnóstico de enfermería; Disminución de la tolerancia a 

la actividad con factor de riesgo a condición física debilitada, IMC 30.0 obesidad 

grado I se puede destacar que el 60% de las intervenciones se efectuaron con éxito 

y lograron en una mejora significativa del paciente, mientras que un 40% está en 

curso debido a que mejoro su condición física sin embargo su IMC aun no muestra 

un cambio significativo. Lo cual es compatible cuando nos referimos como deterioro 

de la movilidad física a conllevar tener problemas ante la sociedad andaluza, tanto 

en lo personal y en la comunidad porque se observa un déficit y una mayor 

dependencia en las actividades cotidianas que se realiza (29). 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
5.1 Conclusiones 

 En relación a la figura 1, se puede destacar que el 70% de las 

intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora 

significativa del paciente, mientras que un 30% está en curso 

debido a que la saturación aún permanece en un 92% y el AGA 

compatible con acidosis respiratoria moderada. 

 En relación a la figura 2, se puede destacar que el 80% de las 

intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora 

significativa del paciente, mientras que un 20% está en curso 

debido que ya no tiene uso de musculo de accesorios para respirar 

sin embargo aun la saturación está en 92% lo cual indica que esta 

ligeramente alterado. 

 En relación a la figura 3, se puede destacar que el 70% de las 

intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora 

significativa del paciente, mientras que un 30% está en curso 

debido a que el paciente ha comenzado a expectorar secreciones 

en cantidad moderada sin embargo se muestra agitación al 

momento de la expectoración con una leve taquipnea y una FR 20 

rpm. 

 En relación a la figura 4, se puede destacar que el 80% de las 

intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora 

significativa del paciente, mientras que un 20% está en curso 

debido a que los leucocitos del paciente se encuentran dentro de 

los valores normales sin embargo padece una enfermedad crónica. 

 En relación a la figura 5, se puede destacar que el 60% de las 

intervenciones se efectuaron con éxito y lograron en una mejora 

significativa del paciente, mientras que un 40% está en curso 

debido a que mejoro su condición física sin embargo su IMC aun 

no muestra un cambio significativo. 
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5.2 Recomendaciones 
 
 

 En relación con la primera conclusión, se recomienda fortalecer las 

estrategias de monitoreo continuo de la oxigenación y del equilibrio ácido- 

base, a fin de optimizar el seguimiento de los pacientes que aún presentan 

alteraciones en la saturación y signos de acidosis respiratoria moderada. 

 En respuesta a la segunda conclusión, resulta conveniente implementar 

planes de rehabilitación respiratoria progresiva que favorezcan la 

recuperación completa de la función pulmonar, prestando especial atención 

a los pacientes que, pese a la ausencia de uso de músculos accesorios, 

mantienen saturaciones de oxígeno en rangos límite. 

 Respecto a la tercera conclusión, es recomendable reforzar la educación y 

supervisión en técnicas de higiene bronquial y fisioterapia respiratoria, con 

el propósito de mejorar la eliminación de secreciones y disminuir la presencia 

de disnea o episodios de agitación durante el proceso de expectoración. 

 En relación con la cuarta conclusión, se sugiere mantener un control 

periódico y multidisciplinario de los pacientes con enfermedades crónicas, 

aunque sus parámetros hematológicos se encuentren dentro de valores 

normales, con el fin de prevenir recaídas y optimizar la calidad de vida a 

largo plazo. 

 Finalmente, frente a la quinta conclusión, se aconseja implementar 

programas de intervención nutricional y actividad física personalizada, de 

manera que se favorezca la reducción progresiva del índice de masa 

corporal, complementando así la mejoría clínica alcanzada en la condición 

física general. 
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ANEXO A. Formato de valoración por patrones funcionales. 
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ANEXO B. Instrumentos de recolección de datos 
 
 

 Valores normales del AGA 
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 ETAPAS DE LA EPOC 

 

 

 
El paciente se encuentra en etapa II ( moderada) porque así indica en los valores 

del AGA y la saturación está en 90 %. 
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ANEXO C. Consentimiento Informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
PARA PARTICIPAR EN UN PLAN DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes 

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. 

Título del plan: Proceso del cuidado enfermero aplicado a paciente enfermero aplicado a 

paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el servicio de hospitalización del 

hospital nacional dos de mayo, lima. 

Este caso clínico está siendo ejecutado por la estudiante: Llamocca Salazar, Cinthia 

Elizabeth bajo la asesoría del Mg. Ticona Sandoval, Francis Aarón; los datos obtenidos 

por medio de la guía, entrevista y examen físico serán de carácter confidencial y se usarán 

solo para fines del estudio. 

Propósito del estudio: Planificar intervenciones de enfermería aplicado a paciente con 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el servicio de hospitalización del hospital 

nacional dos de mayo, lima. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer el manejo adecuado sobre su 

enfermedad, así como se brindará el plan de cuidados sin ofrecer ningún pago por el 

servicio brindado o la participación en el estudio. 

Riesgos del estudio: Se me ha comunicado que no hay ningún peligro físico, químico, 

biológico ni psicológico; agregado con este trabajo académico. Pero como se conseguirá 

algunos datos personales, está la probabilidad de que mi identidad pueda ser reconocida 

por la información brindada. Sin embargo, se tendrá prudencia como la identificación por 

números para disminuir dicha posibilidad. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida 

de los beneficios a los que tiene derecho. 

Participación voluntaria: Se me ha comunicado que mi colaboración en el estudio es 

totalmente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier 

punto, antes que el informe esté terminado, sin ningún tipo de penalización. Lo mismo se 

aplica por mi negativa inicial a la participación en este trabajo. 

 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 

participar voluntariamente en el estudio. 

 
Lima, 14 de junio del 2025 

 

 

Firma del paciente 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado 
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Paciente en la sala de hospitalización del servicio de neumología 
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