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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son alteraciones del tracto respiratorio superior o
inferior que pueden provocar una variedad de enfermedades, desde infecciones
asintomaticas o leves hasta enfermedades graves y fatales, por ende, se requiere un
mecanismo para identificar las necesidades de cuidado para asi proporcionar un mejor
cuidado en los estadios clinicos que lo requieran. Objetivo Determinar la utilidad del
resultado NOC estado respiratorio como una herramienta pronostica en la identificacion
de la necesidad de cuidado en personas con infeccidn respiratoria aguda. Materiales y
métodos: Estudio de naturaleza cuantitativa, observacional y analitico de caracter
retrospectivo a partir del andlisis de historias clinicas desde urgencias hasta la finalizacion
de la estancia hospitalaria de paciente con infeccion respiratoria aguda. Resultados Se
observé que el NOC Estado respiratorio permite pronosticar el ingreso de pacientes a
UCI desde el servicio de urgencias desde un 49 a 70% segun R cuadrado de Cox y snell
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y de Nagelkerke, se determin6 que los pacientes con puntuacion de 5 a 10 pronostican
su ingreso a UCI valor P <0.05. No se observo significancia estadistica del modelo para
pronosticar ingreso a Hospitalizacion y cuidado ambulatorio Valor P > 0.05.
Conclusiones ElI NOC estado respiratorio mediante sus indicadores evaluados logra
mejorar la identificacion de pacientes que ingresaran a Uci y necesitardn mayores
cuidados desde el servicio de urgencias por el profesional de enfermeria, sin embargo,
se recomienda un estudio prospectivo a futuro donde se pueda puntualizar los
indicadores y no influyan variables de confusion como calidad del dato, entre otras.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria, Puntuacion de Alerta Temprana, Enfermedad
respiratoria, Prondstico, Terminologia normalizada de enfermeria.

ABSTRACT

Acute respiratory infections are disorders of the upper or lower respiratory tract that can
cause a variety of illnesses, ranging from asymptomatic or mild infections to severe and
fatal diseases. Therefore, a mechanism is required to identify the care needs to provide
better care in the clinical stages that require it. Objective: To determine the utility of the
outcome measure "Respiratory Status" as a prognostic tool in identifying the need for care
in individuals with acute respiratory infection. Materials and methods: This was a
guantitative, observational, and analytical study conducted retrospectively through the
analysis of medical records from the emergency department to the end of hospitalization
of patients with acute respiratory infection. Results: It was observed that the Respiratory
Status outcome measure allows for the prediction of patient admission to the Intensive
Care Unit (ICU) from the emergency department, with a range of 49% to 70% according
to the Cox and Snell and Nagelkerke R-squared values. It was determined that patients
with scores ranging from 5 to 10 predict their admission to the ICU with a P-value <0.05.
No statistical significance was observed in the model for predicting admission to
hospitalization and outpatient care (P-value >0.05). Conclusions: The Respiratory Status
outcome measure, through its evaluated indicators, improves the identification of patients
who will be admitted to the ICU and require higher levels of care from the emergency
department by nursing professionals. However, a prospective study is recommended in
the future to specify the indicators and avoid confounding variables such as data quality,
among others.

KEYWORDS: Nursing Care, Early Warning Scores, Respiratory Tract Diseases,
Prognosis, Standardized Nursing Terminology
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Introduccién

Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) son alteraciones infecciosas del
tracto respiratorio superior o inferior que
pueden provocar una Vvariedad de
enfermedades, que cursan desde
infecciones asintomaticas o leves hasta
enfermedades graves y fatales (1), es
por esto que la Organizacién Mundial De
La Salud la describe como una de las
mas importantes causas de consulta,
hospitalizacion y mortalidad en el mundo,
donde afecta particularmente a nifios y
adultos mayores asociandose a altos
nameros de  atencidbn  sanitaria,
sobrecargando los sistemas de salud y
generando altos costos econémicos (2).
Actualmente, mediante estudios
epidemiolégicos se han documentado
multiples agentes virales infecciosos que
generan las infecciones respiratorias
agudas en los que se encuentran:
Adenovirus, Para influenza, influenza y

virus sincitial respiratorio (3).

Ante esta afeccion el profesional de

enfermeria desempenia un rol

imprescindible en los campos de
enfermeria asistencial y comunitaria
donde frecuentemente debe de abordar
holisticamente ~a  personas  con
infecciones respiratorias agudas, y para
conducir un proceso de atencion
enfermera sistematico, el profesional
cuenta con terminologias estandarizadas
representando un lenguaje basado en la
practica y ciencia de enfermeria
compuesta por la taxonomia de
diagnosticos enfermeros (NANDA) la
clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC) vy la clasificacién de
resultados de enfermeria (NOC) (4), sin
embargo  actualmente debido a
disminucién de la investigacion de
enfermeros asistenciales asociado a
insuficiente inversién en la investigacion
enfermera aunado a disponibilidad de
tiempo escasa y sobre carga laboral. no
se cuenta con evidencia publicada de un
mecanismo propio y autbnomo el cual
permita identificar la necesidad urgente
de cuidado de los pacientes con
Infeccion respiratoria aguda y asi derivar

intervenciones, tiempo y un juicio clinico
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oportuno ante las necesidades del
paciente que presente estas

caracteristicas. (5,6)

El no contar con un mecanismo que
permita estratificar las necesidades de
cuidado de un paciente segun su
urgencia dificulta que el profesional de
enfermeria logre proporcionar un
proceso de cuidado individualizado
donde se presten servicios de enfermeria
en una mayor interaccién de enfermeria
disminuyendo la ratio enfermeria-
paciente, mejorando la calidad de
cuidado en los estadios clinicos que lo
requieran y satisfaciendo las
preferencias del paciente(7). Ademas,
enfermeria como profesién requiere de
mecanismos propios para evaluar el
estado de salud de una persona y asi
poder realizar intervenciones autbnomas
que influyan en el estado salud-
enfermedad del paciente, ya que
actualmente se percibe a la enfermeria
como una como una disciplina de

practica basada en tradiciones y rutinas

(8)

De igual forma, para poder realizar un
adecuado proceso de atencion de
enfermeria, primariamente se debe
establecer un diagndstico enfermero el
cual requiere un proceso cognitivo en el
gue a partir de los datos observados se
puedan interpretar, generar acciones y
predecir resultados (9), sin embargo aun
existen insuficientes mecanismo que el
enfermero de manera autbnoma pueda
utilizar para poder identificar el estado
del paciente, la necesidad de cuidado
individualizado y que den mayor soporte
a los diagnodsticos enfermeros bajo la
evidencia cientifica (10), por ende es
conveniente poder construir a partir del
lenguaje estandarizado como lo es el
NOC una herramienta que permita a los
enfermeros identificar y estratificar la
necesidad de cuidado individualizado de
los pacientes con infeccidon respiratoria
aguda segun estado clinico, por ende
nace la pregunta de investigacion: ¢ Cudl
es la utlidad del indicador estado
respiratorio en la adaptacion como

herramienta prondstica para la
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necesidad de cuidado en personas con

infeccion respiratoria aguda?

El objetivo de la investigacion fue
determinar la utilidad del resultado NOC
estado respiratorio como una
herramienta pronostica en la
identificacion de la necesidad de cuidado
en personas con infeccion respiratoria
aguda, por lo que se seleccion6 un
modelo de investigacion de naturaleza
cuantitativa, observacional y analitico de
caracter retrospectivo a partir del analisis
de historias clinicas desde urgencias
hasta la finalizacion de la estancia
hospitalaria de paciente con infeccion
respiratoria aguda, la poblacién de
estudio fue seleccionada a partir de los
casos reportados de los eventos en
vigilancia epidemiolégica de las fichas
346 y 348 las cuales corresponde a
Infeccién de respiratoria aguda en un
centro de primer y segundo nivel de
Norte De Santander Colombia, se realizo
el filtro de la poblacion mayor de 20 afios,
de los cuales 150 cumplian con criterios

de inclusion y a partir del aplicativo

STATS MOBILE se calcula 109 casos
para una muestra con un IC 95% Yy un

margen de error del 5%.

Los criterios de inclusion contemplados
en este estudio fueron pacientes
ingresados al servicio de urgencias en el
2022 con diagndéstico médico de
Infeccion respiratoria aguda y reportados
como caso 346 y 348 y Poblacion mayor
de 20 afios hasta 88 afios; y los criterios
exclusion tenidos en cuenta fueron
pacientes con comorbilidades
inmunosupresion, cancer, insuficiencia
cardiaca congestiva y EPOC exacerbado
gue conlleven a empeoramiento clinico y
sesgos en la evaluacion final de los
pacientes. Pacientes cuyos datos en
historia clinica sean insuficientes para
poder ser evaluados por los indicadores
seleccionados del NOC  Estado

respiratorio.

Para poder utilizar el NOC estado

respiratorio se tomaran en cuenta los
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indicadores que mas se evalien en el
servicio de urgencias y puedan utilizarse
clinicamente en este servicio. Para esto
se hara revision de las 109 historias
clinicas y cuéales son los indicadores mas
evaluados en el servicio.

Posteriormente, se realiz6 la puntuacion
de los pacientes segun los indicadore
encontrados de la escala Likert del NOC
estado respiratorio, donde un evaluador
puntuara a los pacientes y otro evaluador
realizard la tabulacion de ingreso a UCI,
Hospitalizacion y cuidado ambulatorio,
con el fin de disminuir sesgos de

evaluador.

RESULTADOS

De los 109 pacientes tomados como
muestra se logro observar que un 44,9%
(49 personas) pertenecian al sexo
masculino y un 55.1 % (60 personas)
pertenecian al sexo femenino. La edad
se presentd en un Q1 menor a 60 afos,
Q2 menor a 73 aflos y Q3 menor a 83

afnos.

Al realizar la evaluacion de los
indicadores mas utilizados en pacientes
con infeccion respiratoria aguda se
observé que: Frecuencia respiratoria,
Ruidos respiratorios auscultados,

saturacibon de oxigeno, deterioro
cognitivo y prueba de funcion pulmonar:
Rayos x fueron los indicadores mas
evaluados con mas de un 85%. (Ver tabla

1).

Tabla 1 Indicadores mas evaluados del Noc estado respiratorio en personas con

infeccidn respiratoria aguda durante el ingreso a urgencias.

Es evaludo en INDICADORES

pacientes con

Pruebade

infeccién . . Profundidad Ruidos . . Uso de . o

. . Frecuencia Ritmo . ) Viaderea Volumen Capacidad L, Deterioro funcion
respiratoria aguda R . . . dela respiratorios . . Saturacion = msuculos e
. respiratoria respiratorio | L permebale corriente vital . cognitivo  pulmonar:
enurgencias inspiracién  auscultados accesorios

Rayos X

Si 100% 27% 3% 100% 0 0 0 100% 95% 96% 85%

No 0 73% 97% 0 100% 100% 100% 0 5% 4% 15%

Fuente: Elaboracion propia.
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En consecuencia, a lo anterior, los
indicadores: Frecuencia respiratoria,
auscultados,

Ruidos respiratorios

saturacion de oxigeno, deterioro
cognitivo y prueba de funcion pulmonar:
Rayos x fueron seleccionados para
evaluar en escala Likert de
1(Gravemente comprometido) a 5 (No
comprometido) el estado respiratorio de
los pacientes, con una puntuacion

minima de 5 puntos y una puntuacién

Al realizar el modelo de regresion
logistica cuya variable independiente es
la puntuacion total del Noc Estado

respiratorio y su variable dependiente es

maxima de 25 puntos. Se realizd la
puntuacion de cada paciente hasta
completar los 109 pacientes de muestreo
junto con en el estado final de estancia
hospitalaria o cuidado ambulatorio,
donde se encontr6 que 31 (28,4%)
personas observadas ingresaron a UCI,
62 (56,9%) personas ingresaron a ser
cuidados en hospitalizacion y 15 (13,8%)
cuidado

personas recibieron un

ambulatorio.

el ingreso a UCI se observd que el
modelo en la prueba de émnibus tenia
significancia estadistica valor P < 0,001
(Ver tabla 2).

Tabla 2 Prueba de émnibus

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado al Sia.
FPaso1 Faso 74,106 17 = 001
Blogue 74,106 17 =001
Modelo 74,106 17 =001

Asi mismo se logré observar qué las
variables independientes explican de un

49% a un 70% la varianza de la variable

dependiente mediante la prueba de R

cuadrado.
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Tabla 3 Prueba de R cuadrado

Resumen del modelo

Logaritmo dela R cuadradode R cuadrado de

Paso verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke

1 56,0552 ,493 ,708

a. La estimacion ha terminado en el nimero de iteracion 20
porque se ha alcanzado el maximo de iteraciones. La solucién

final no se puede encontrar.

Entre las variables en la ecuacion se predecir el ingreso a UCI de las personas

con una significancia estadistica valor p
< 0,005.

logr6 determinar que los pacientes

puntuados con un total de 5 a 8 lograban

Tabla 4 Variables independientes en la ecuaciéon
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Las variables en la ecuacion

Puntuscit
n &l Sig.
Paso 0 Variable | Punfuacitn total 88,570 17 000
= Funfuscidn total | 15,078 1 000
5
Puntuzcian total 17,813 1 .000
i
Puntuacion total 11,733 1 00
g
Puntuacicn total 344 1 04
10
Puntuacion total 024 1 BT7
11
Puntuacian total B33 1 428

12
Respecto a la realizacion del modelo de con significancia estadistica, por ende, el

regresion logistica donde la variable Noc Estado respiratorio no explican la

dependiente era ingreso a variable de ingreso a unidad de cuidados

hospitalizacion y cuidado ambulatorio se intensivos (Ver tabla 5y 6)

logré observar que el modelo no cuenta

Tabla 5 Prueba de 6mnibus en modelo de regresion pacientes que ingresaron a

hospitalizacion
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Pruebas émnibus de coeficientes de modelo en
pacientes que ingresaron a Hospitalizacién

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 22,308 17 173
Bloque 22,308 17 173
Modelo 22,308 17 ,173

Tabla 6 Prueba de 6mnibus en modelo de regresion pacientes que ingresaron a
hospitalizacion

Pruebas émnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 21,455 17 ,100
Bloque 21,455 17 ,100
Modelo 21,455 17 ,100

Para calcular la sensibilidad v fuera estimado mediante la tabla 2x2.

especificidad del NOC: Estado

respiratorio se realiz6 a partir de los

Donde se observé una sensibilidad del
83%, especificidad del 88%, un valor
pacientes que obtuvieron de 5 a 10 predictivo positivo del 74% y un valor
puntos para conocer cuantos habian predictivo negativo del 93%.

ingresado a UCI y cuantos para asi que

Tabla 7 Sensibilidad y especificidad del NOC estado respiratorio en relacion con ingreso
a UCI.
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

UcCl NO UCI
2alo 26 9 35
puntos total VPP: 74%
Mas de 10
puntos 5 69 74
totales VPN: 93%
31 78
Especificidad:

Sensibilidad: 83%
88%

Fuente: Elaborado por los autores.

DISCUSION Las escalas de prondstica de enfermeria

La clasificacibn de resultados de por NOC son una herramienta

enfermeria en  su  NOC  estado innovadora y un nuevo paradigma que

respiratorio  permite  pronosticar  la permite evaluar y posteriormente medir

necesidad de cuidado urgente de las los resultados obtenidos en relacion con

personas con infeccion  respiratoria un diagnostico de enfermeria especifico,

aguda que puntda un valor de 5 a 10 sin embargo, no se observa en los

puntos valor P <0.05, con una ultimos 10 afos en las diferentes bases

sensibilidad de 83% y una especificidad de datos informacion relacionada a

del 88% en ingreso a UCI, para que asf estudios similares (11).

desde el ingreso al servicio de urgencias Es importante reconocer que el
el profesional de enfermeria de manera profesional de enfermeria desarrolla su
autbnoma pueda ejercer su rol de labor en unién de equipo
cuidado individualizado 'y mejorar los interdisciplinario de salud y existen
resultados  mediante  intervenciones estudios que demuestran la efectividad
centradas en el pronostico de las en la autonomia de la valoracion,
personas con infeccion  respiratoria diagnostico enfermero y la intervencion
aguda.
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por técnicas propias de esta profesion,
demostrando un resultado positivo en la
atencién de poblaciones, sin embargo,
se ha observado mediante
investigaciones de alcance que estos
mejores cuidados y resultados parten del
uso de escalas de alertas tempranas
basadas en el prondstico del paciente
para individualizar el cuidado y mejorar
resultados en morbilidad y mortalidad
durante la estancia hospitalaria a 30 dias

valor P < 0.05 (12)

Ovidio Cespedes, publico su tesis
relacionada con la "Evaluacién de los
resultados NOC (Clasificacion de
Resultados de Enfermeria) en el
tratamiento de pacientes con ansiedad,
relacionado con dolor, tras intervencion
de enfermeria, manejo de la fitoterapia e
intervenciones conductuales” Para la
ejecucion de esta investigacion se utilizo
la escala de ansiedad del NOC con el fin
de evaluar el nivel de ansiedad en
pacientes sometidos a unas
intervenciones de enfermeria. Donde
evaluo la validez y confiabilidad de la

escala, comparando los resultados

obtenidos con otros instrumentos de
medicion de la ansiedad. Se concluyo
gue la escala de ansiedad del NOC era
una herramienta vélida y confiable para
evaluar la ansiedad en esta poblacion,
siendo resultados similares a los
obtenidos donde se evidencia bajo
significancia estadistica que el resultado
NOC permite evaluar el estado
respiratorio y el prondstico de ingreso a
UCI y demanda de cuidados basadas en
la gravedad evaluada. (13)

En Espafia, el personal de enfermeria
con el fin de mejorar su procesos de
atencion de enfermeria en pacientes con
esquizofrenia desarroll6 la escala Bcog-
S la cual permite evaluar la dimensiones
de cognicién consideradas por la NOC y
asi poder determinar el estado cognitivo
de las personas que cuidan, midiendo
mejoras y apoyandose en ella para
cuidar a sus pacientes directos, esta
escala contd con una correlacion de
de 0,80
(sensibilidad = 0,86, especificidad = 0,80)
permitiéndole ser utilizada y validad para

Pearson con el SCIP-S

el uso del talento humano de enfermeria
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(14),asi mismo, la presente investigacion
sobre la utilidad del resultado Estado
respiratorio para identificar la necesidad
de cuidado de personas con infeccién
respiratoria aguda logré determinar una
sensibilidad del 0.83, es decir, tiene un
alto porcentaje de capacidad para
detectar correctamente los casos
positivos evitando la ocurrencia de falsos
negativos y se observo una especificidad
del 0.88, teniendo de la misma forma una
alta capacidad para identificar
correctamente los casos negativos, es
decir pacientes que no ingresan a UCI,
esta especificidad alta implica una menor
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la
investigacion permiten concluir que el
indicador NOC estado respiratorio logra
tener evidencia como una herramienta
para el enfermero profesional a la hora
de valorar y pronosticar la necesidad de
cuidado mediante el ingreso a UCI en
personas con infeccion respiratoria
aguda, siendo un precedente importante
en la ciencia y rama profesional de

enfermeria para construir a futuro

probabilidad de falsos positivos, lo que
significa que se estan identificando

correctamente los casos negativos.

La importancia de la sensibilidad y la
especificidad en la clasificacion de
resultados de enfermeria radica en su
capacidad para proporcionar informacién
precisa sobre la presencia o ausencia de
un resultado especifico en los pacientes.
Estas medidas permiten a los
profesionales de enfermeria tomar
decisiones fundamentadas sobre el
cuidado de los pacientes y disefiar

intervenciones adecuadas. (15)

mejores cuidados enmarcados desde los
precedentes que configuran la
enfermeria basada en la evidencia,
generando nuevos paradigmas del
cuidado y perspectivas para futuras
investigaciones en esta materia, no
obstante, se recomienda el poder
puntuar de manera objetiva las variables
y realizar investigaciones de caracter
prospectivo para validar los resultados
NOC como fuentes de informacion desde

la valoracion enfermera. A futuro se
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preve, que validado el prondstico de los
pacientes se puedan realizar ensayos
controlados y aleatorizados sobre las
intervenciones de enfermeria que
permitan mejorar el prondéstico de las
personas con infeccion respiratoria

aguda.

De igual forma, se permite concluir que
de los indicadores estipulados por el
NOC: Estado respiratorio los qué mas se
evallan y se tienen en cuenta desde el
ingreso al servicio de urgencias en un
hospital de segundo nivel son:
Frecuencia respiratoria, ruidos
respiratorios auscultados, saturacion de
oxigeno, deterioro cognitivo y prueba de
funcion pulmonar: rayos x permitiendo
puntuar a los pacientes y el profesional
de enfermeria ejerza un rol protagonico

en los resultados de salud de la persona.
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