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RESUMEN

Segun la OMS, el objetivo de la educacion terapéutica (ET) es ayudar al paciente a adquirir los
recursos necesarios para gestionar éptimamente su vida con una enfermedad cronica. La ET forma
parte del tratamiento en la prevencion secundaria y terciaria. La Gltima revision de la Cochrane ha
demostrado resultados positivos, sin embargo, la heterogeneidad de las poblaciones, tipo de
intervenciones y medidas de resultado hace que sea dificil establecer recomendaciones claras en este
ambito. Asi como se desconoce qué instrumentos son los recomendables para evaluar el cumplimiento
terapéutico en la EPOC. Por tanto es necesario realizar de una revision con el objetivo de conocer las
caracteristicas de los ensayos clinicos, el perfil del paciente EPOC, los contenidos de la ET vy las
variables estudiadas en los mismos. Identificandose 22 ensayos clinicos con una alta calidad
metodoldgica, escala Jadad >3 que mostraron que en los ensayos clinicos de programas de ET las
variables mas estudiadas son la calidad de vida, ingresos hospitalarios y las variables de funcion
pulmonar, donde la ET disminuye los ingresos hospitalarios, favorece la deshabituacion tabaquica,
mejora los conocimientos de la EPOC cuyas intervenciones son sesiones grupales, con diferentes
materiales educativos, existiendo un auge en el numero de publicaciones en este &mbito. Existe una
gran variedad en los instrumentos de evaluacion y heterogeneidad de las intervenciones, para
establecer conclusiones.
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ABSTRACT

According to WHO, the aim of therapeutic education (TE) is help the patient to acquire the resources
necessary to optimally manage your life with a chronic disease. The TE is part of treatment in
secondary and tertiary prevention. The latest Cochrane review has shown positive results however,
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heterogeneity of populations, types of interventions and outcome measures makes it difficult to establish
clear recommendations in this area. And what instruments are recommended to assess the therapeutic
education in patients with COPD. It is therefore necessary a review with the aim of knowing the
characteristics of clinical trials, the profile of COPD patient, the contents of ET and the variables studied
in them. In this review are Identified 22 clinical trials with high methodological quality, Jadad scale> 3.
Which showed that in clinical trials programs ET the most studied variables are the quality of life,
hospital admissions and lung function variables, where ET decreases hospital admissions, promotes
smoking cessation and improving knowledge of COPD. Whose interventions are group sessions with
different educational materials. There being a rise in the number of publications in this area, there is a
great variety of assessment tools and heterogeneity of interventions, to draw conclusions.

Keywords: COPD; nursing health education
INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se caracteriza por la presencia
de una limitacién cronica y poco reversible del flujo aéreo, asociada a una reaccion
inflamatoria anémala, debida principalmente al humo del tabaco™?.

En la EPOC aparecen periodos de empeoramiento brusco de los sintomas, conocidos
como exacerbaciones o agudizaciones®, que se definen como episodios de
inestabilidad clinica que acontecen en el curso natural de la enfermedad y se
caracterizan por un empeoramiento mantenido de los sintomas respiratorios que van
més alld de sus variaciones diarias”. Estas agudizaciones ocupan un lugar
destacado en el trascurso de la enfermedad®, con un promedio de 1 a 4
agudizaciones anuales®, afectando notablemente a la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS)?” por una discapacidad progresiva en lugar de una muerte
inmediata®.

Este acontecimiento genera una fuerte carga asistencial y econémica. En el afio 2012
en Espafia, 38.726 personas enfermas de EPOC, ocasionaron 664.545 ingresos
hospitalarios con una estancia media de 8 dias de ingreso®. En 2020 se espera que
sea la tercera causa de muerte en el mundo®. Exacerbaciones también
acrecentadas por la presencia de comorbilidades asociadas, como asma, problemas
cardiacos o hipertensién®. Parece necesario estudiar opciones de prevencién de
las exacerbaciones que padecen las personas con EPOC.

La educacioén representa hoy una practica indisociable en la terapéutica de este tipo
de pacientes, como asi queda reflejado en la Estrategia Nacional del Paciente con
EPOC®, donde se plantea la educacién terapéutica como un método para la
reduccion de la frecuencia de las agudizaciones, mejora de la CVRS, la disnea
medida mediante el Medical Result Council (MRC).

Entendiendo segun la OMS que la educacion terapéutica es un proceso continuo,
integrado en los cuidados y centrado sobre el paciente. Que comprende actividades
organizadas de sensibilizacion, informacion, aprendizaje y acompafamiento
psicosocial relacionado con la enfermedad y el tratamiento prescrito. Contempla
ayudar al paciente y a sus educadores, vivir lo mas sanamente posible y mantener o
mejorar la calidad de vida y asi poder gestionar 6ptimamente su vida con la
enfermedad™?.

Dos de las Ultimas revisiones Cochrane®*® publicadas, ponen de manifiesto la mayor
capacidad de los pacientes con EPOC en reconocer y reaccionar de manera
adecuada ante una exacerbacion después de haber recibido contenidos de educacién
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terapéutica, existiendo controversia en los contenidos por la menor o mayor eficacia
de los mismos.

Por tanto, el objetivo principal del presente estudio es realizar una revision integradora
de la literatura, para identificar estudios que evaluaran intervenciones educativas en
pacientes con EPOC.

Los objetivos secundarios fueron:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograéficas.

2. Conocer las variables resultado y los instrumentos de valoracion.

3. Conocer la calidad metodolégica de los ensayos clinicos estudiados.

4. Conocer los contenidos de las intervenciones de educacion terapéutica
METODOLOGIA

Disefio

Revision integradora de la literatura cientifica sobre estudios de intervencion basados
en programas de educacion terapéutica en pacientes con EPOC, en la base
internacional de Medline (Pubmed) y busqueda en todas las referencias de los
articulos incluidos.

Criterios de seleccion

Tipo de estudio

Ensayos clinicos controlados, aleatorizados o no aleatorizados que evaluaban la
implantacion de un programa de educacién terapéutica en pacientes con un
diagndstico clinico de EPOC sin tener en cuenta el afio de realizacion ni el idioma.
Criterios de exclusién, estudios con una puntuacién entre 0 y 2 puntos en la escala
Jadad.

Tipos de participantes

Pacientes con EPOC primario, diagnosticados por un profesional de la salud,
mediante criterios espirométricos (FEV1<80% del valor teérico y un FEV1/CVF <70%
del valor tedrico). Se excluyeron los estudios de participantes con diagnéstico primario
de asma.

Tipo de intervencion

Las intervenciones se clasificaron, en base a si los estudios incluian o no educacion
sobre la EPOC. La definicibn educacion sobre EPOC utilizada fue: programa que
transfiere informacién sobre la EPOC y su tratamiento en cualquiera de las siguientes
formas: escrita, verbal, visual o auditiva. La educaciéon minima incluyo6 la provision de
material escrito o una breve interaccion verbal estructurada entre un profesional de
asistencia sanitaria y un paciente. Sin embargo, tenian que enmarcarse en un
programa formal, en el que el primer objetivo era mejorar el conocimiento y la
comprension de la EPOC. EIl programa educativo podia dirigirse al abandono del
hébito tabaquico, instruccion en la técnica de la inhalacion, mejora de sus habitos de
vida, autocuidado durante las exacerbaciones, capacidad para realizar las actividades
de la vida diarias o una combinacion de las anteriores.
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Tipo de medidas de resultado

Cualquiera de los siguientes resultados: CVRS, variables funcionales, FEV;(Volume
exhaled during the first second of a forced expiratory), saturacion de oxigeno, walking
test, disnea Medical Resoult Council (MRC), Staging System for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD), comorbilidades, signos y sintomas, adherencia farmacologica,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, medicacion utilizada, conocimiento de la
EPOC, uso de recursos sanitarios (ingresos hospitalarios, visitas a urgencias, numero
de exacerbaciones), indice de masa corporal (IMC), ansiedad, depresion y
satisfaccion personal.

Identificacion de los estudios

Para la bausqueda se utilizaron los descriptores del Medical Subject Headings (MeSH),
"COPD " y "education" con el operador booleano "and" entre ambos. También se
realizd una busqueda de todas las referencias bibliograficas de los articulos incluidos.
No se incluyen en la revision los resultados no publicados. No hubo restricciones con
respecto al lugar de la investigacion, idioma o fechas de publicacion, es decir, desde
el comienzo de indexacion de cada base, hasta marzo de 2014.

Valoracion de la calidad metodoldgica

La evaluacion de la calidad metodologica, fue realizada por pares mediante la
utilizacion de la escala Jadad, que evalla la calidad de los estudios incluidos,
utilizando un sistema de calificacion en base a las respuestas de las 7 preguntas que
plantea el cuestionario. Cada pregunta afirmativa se suma 1 punto y cada pregunta
negativa 0 puntos, las 2 preguntas funcionan de manera distinta si su respuestas son
afirmativas se suma -1 y en el caso de negacion se sumaria O puntos.
Considerandose estudios de baja calidad entre 0-2 puntos y de buena calidad entre 3-
5 puntos. Los items evaluados son la asignacion al azar, el cegamiento y la
descripcién de las perdidas y motivos de abandono™. Seleccionando a todos los
estudios que tenian una valoracién de la calidad metodoldgica entre 3 y 5 puntos,
siendo excluidos los articulos con una puntuacién entre 0 y 2 puntos en la escala
Jadad. El cegamiento de los participantes no fue penalizado debido a la naturaleza de
la intervencion de los ensayos clinicos.

Analisis de los datos

Se realiz6 un analisis cualitativo de los datos obtenidos a partir de la plantilla
previamente elaborada para tal fin. De los datos obtenidos se ha realizado un analisis
exhaustivo del disefio del estudio, edad media, sexo predominante, tipo de centro de
realizacion del estudio (universidad, hospitalario, atencion primaria), namero de
participantes, numero de pacientes asignados al grupo control, nimero de pacientes
asignados al grupo intervencion, programa de intervencion realizado en cada estudio,
variables medidas, periodo de seguimiento, evaluacién y resultados obtenidos. Asi
como se realizo un analisis descriptivo de las variables, categorizandolas como efecto
favorable, igual o desfavorable. Ya que en diversos estudios las variables han sido
analizadas mediantes escalas de valoracion distintas, aspecto también puesto de
manifiesto en otra revision ©.
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RESULTADOS

Se identificaron 321 articulos con la estrategia antes citada. Tras la lectura del titulo y
resumen se seleccionaron 58 articulos que podian cumplir con los criterios de
seleccion. A continuacion se realizé una lectura completa del articulo para verificar
los criterios de seleccion, quedando un total de 28 articulos seleccionados. Los 30
articulos desechados fueron excluidos por los siguientes motivos:

Protocolos de investigacion sin resultados (n=7) ®>% inclufan a pacientes con EPOC
y pacientes sanos (n=3) “**% |os pacientes asignados al grupo control no tenfan una
atencion convencional (n=7) ®*=% estudio repetido (n=5) ®*=% |a intervencién era un
programa de canto (n=1) ©”, no tenia una intervencién educativa (n=2)"%3% se
centraba principalmente en un programa de rehabilitacion pulmonar basado en
ejercicios fisicos (n=3) “®*? se basaba en un abstract de un congreso (n=1) “3 u
otros cuyo objetivo era validar un cuestionario para la tos (n=1) “*. Se realizé una
busqueda manual de las referencias de los 28 articulos que cumplian los criterios de
seleccion ®**™ con la obtencién de 4 articulos >"> méas. Con la obtencién de 32
articulos, que fueron valorados por su calidad metodologica, excluyendo a
(51.52.56,59,61,65.66.68.72) oy puntuaciones en la escala de Jadad entre 0-2 puntos.
Finalmente 22 (545-5053-5557.58,60,62-64.67.69-7173-75)  giticylos fueron incluidos — y
clasificados segun: disefio, pais, tipo de centro, participantes totales, participantes
asignados al grupo control (GC), participantes asignados al grupo intervencion (Gl),
intervencién educativa, variables cuantificadas, periodo de seguimiento y resultados
obtenidos.

Participantes/ reclutamiento

En el total de articulos encontrados se asignaron al azar un total de 8369 pacientes;
7211 (76,2%) pacientes completaron estos estudios. Las tasas de abandono oscilaron
entre el 0% y 66,3%, con una media de 20,8 % en numero medio de abandonos. De
los 22 estudios, 12 (54,6%) estudios reclutaron a sus pacientes en hospitales, 8
(36,4%) estudios en centros de atencién primaria, 1 54,6%) en un centro universitario
y en otro estudio incluido no indicaba el tipo de centro®?.

En el 45,5% (n=10) de los estudios fueron mayoria los hombres, frente a un 40,9%
(n=9) donde la mayor prevalencia eran mujeres y en un 13,6% (n=3) fue equitativo el
reparto entre sexos, todos los estudios llevados a cabo en Espafia muestra unas
diferencias muy significativas de la prevalencia de la EPOC en el sexo masculino. La
media de edad de todos los estudios es de 66,4 afios, siendo la comorbilidad mas

frecuente las enfermedades coronarias, de los estudios que asi lo analizaron
(n:5)(45,46,60,67,73)

En uno de los estudios que asi lo recogen afirman que el 90% de los pacientes se
vacund contra la gripe el afio anterior, no teniendo los resultados de incidencia de la
vacunacion tras la implementacion del programa de educacion terapéutica “7.

La mitad de los estudios desarrolld su estudio con un periodo de seguimiento de un
afio de duracion (n=10), siguiéndole los estudios que han tenido menos de un afio de
duracion (n=9), los que han tenido una duracion de dos afios (n=2) asi como un
estudio no reveld la duracién del mismo!®. Se observé una gran heterogeneidad en
los periodos de evaluacion durante el trascurso de las mismas, realizandose con
mayor prevalencia de dos evaluaciones, estudios de antes y después.
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Diagrama 1. Diagrama de flujo del estudio que muestra la metodologia del trabajo

Articulos localizados con la estrategia
“COPD “and “EDUCATION”
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Lectura de titulo y abstract
N=263

\ 4
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paciente con EPOC

Excluidos por:

Protocolos de investigacion, pacientes no
EPOC, no atencién convencional,
repetidos, programa de canto, no

N=58 intervencién educativa, programa de
rehabilitacion pulmonar, abstract de
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Ensayos clinicos
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A N=4
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\ 4 escala Jadad
Ensayos clinicos de calidad (escala N=10
Jadad >3
N=22

Intervenciones

Los 22 estudios describieron la educacion en autocuidados en la EPOC comparada
con la atencién convencional. En todos los estudios, salvo uno®, el modo de
educacion fue grupal, en algunos de los casos ademas se realiz6 de un plan individual
(n=9) #5:46.48:55.60.64.70,73.74) "5 de folletos informativos para reforzar la educacién (n=8)
(5,45,48,53,54,60,67,71) . L oy (45,70,71) - ., L. _

, seguimiento telefénico (n=3) o utilizacion de diario (n=3)
(0.5371) "E| contenido de las sesiones educativas fue: en 18 articulos (81,8%) en sus
sesiones educativas hablan sobre el conocimientos sobre la EPOC, con los siguientes
componentes: anatomia y fisiologia (n=3) ©%%*%3) descripcién de la enfermedad
(n=10) ©45-4749.55806467.70) " gjnnos vy sintomas de la EPOC (n=3) ®*°"")  signos y
sintomas de las exacerbaciones (n=10) 0:345557.6063,6487.70.74) ' giagngstico de la EPOC
(n=3) 676983 desencadenantes de una exacerbacion (n=6) 0:05364.67.70) v senyicios
hospitalarios de los cuales puede hacer uso (n=3) “"¢":74,

Otro de los apartados fue el tratamiento no farmacologico abordado en 19 estudios
(86,4%), con los siguientes componentes: deshabituacion tabaquica (n=15) ©:4°46:48:53-
55.57.60.62-6487.7L73) ' nractica reqular de ejercicio fisico (n=9) ®:#6:48:49.5455.6063.71) "hapitos
nutricionales (n=10) ®#6=49:83556062.71) " control de las emociones (n=3) ™ gestién
de la disnea (n=3) “97™ técnicas de respiracion (n=6) 54755637070 " guefo y
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descanso (n=4) ®*953%) |impieza de secreciones (n=1) ®¥, sexualidad (n=1) ©°,

higiergses)de manos (n=1) ®, pérdida de peso (n=1) “® y actividades ocio y viajes
(n=1)

En relacion al tratamiento farmacoldgico era abortado en el 86,4% (n=19) de los
estudios, especificamente en la instruccion en la técnica de inhalacion (n=12)
(54850545560636467707375)’ medlcaC|on en |aS exacerbamones (n 7) (5556063647071)
oxigenoterapia (n=3) “"*5® y vacunacion (n=3) “®®*™ Haciendo uso del material
educativo del Living well with COPD ®en 3 estudios.

Medidas de resultado
Los estudios consultados informaron de las siguientes medidas de resultado:

Variables sociodemogréficas (sexo y edad) (n=22) ©:45-50:53-55,62-64.69-71,73-75) " c5ijad
de vida relacionada con la salud (CVRS) (n=17) (®:45-#7:49.50,53,55,57.58,60,62.63, 677173 4,
variables ventilatorias: FEV1 (n=16) (*4%:53-3557.58,60.626467.70,71,73-73) " \\a|king Test (n= 5)
(65.6270.13.78) ' EEV1/FVC (n=9) (:53-5560.6487.70.70) " gasometria arterial (n=2) %’ ™) disnea
(MRC) (n= 8) (6.545560.62,6/.70.79) tabaquismo (n= 9) (45,46,49,54,60.626367,75) {1 ic e de masa
corporal (IMC) (n=5) 4546 6062), comorbilidades (n=5) ©4°466062 " medicacion (n=6)
(45,53,55,60,67,73) numero de gresos hospltalanos (n 17) (5,45-50, 53 55,57,58,60,62,63,67 75)
ansiedad y depresién (n= 2) (4 ™), signos y sintomas (n=3) &4’ 53) satisfaccion (n= 3)
(536379 " vacunacién (n=1) “7, adherencia terapéutica (n=1) @ y evaluacién de la

técnica inhalatoria (n=4) ©58®4860 y el conocimiento de la EPOC (n= 8)

(45,48,53,54,60,63,64,71)

Resultados de los programas educativos

La intervencidon educativa disminuye los ingresos hospitalarios y las visitas a
urgencias en el 58,8% de los estudios, favorece o no modifica la deshabituacion
tabaquica en el 77,77%, mejora los conocimientos de la EPOC en el 62,5% 455053
55.62-6469-TL73-75) y o| conocimiento para realizar la técnica de inhalacién de forma
correcta en el 100% todos los estudios que asi lo han analizado. Asi como mejora la
satisfaccion en el 66,6 %, como se puede observar en la tabla 1.

El 50% de los estudios que han evaluado la calidad de vida afirman que no se
experimenta un cambio en la misma después de la intervencién educativa frente al
43% que afirma que si se experimenta una mejora y un Unico estudio®® que afirma
gue perjudica a la intervencion educativa. Del mismo modo ocurre en aquellos
estudios que evaltan las variables ventilatorias donde el 66,7% observa que la
intervencion educativa ni perjudica a las mismas ni afecta negativamente, siendo un
25% de los estudios que sus resultados muestran que puede beneficiar a los
parametros respiratorios, como se observa en la tabla 1.

Otros parametros como los signos y los sintomas, en dos®>? de los tres estudios que
lo analizaron no se vieron afectados ni de forma negativa ni positiva tras la
intervencién y el restante estudio mostré que era negativo®”. La adherencia
farmacoldgica solo un estudio la han analizado no mejorando, ni disminuyendo la
misma tras la intervencién educativa®. Otro de los parametros estudiados por los
investigadores de los distintos ensayos fue el IMC, en uno de ellos solo valorado al
inicio de la investigacion®® y aquellos estudios que lo han valorado al inicio y al final
han obtenido que mayoritariamente la intervencion educativa no mejora este
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parametro, pero tampoco lo empeora**t%:62

c y solo en uno de ellos ha mejorado tras la
intervencion educativa®.

Tabla 1. Efectividad de las principales variables de resultado

Edad |Sexo | Seguimiento | VR V. Ingresos, Tabaco | Conocimiento
(afios) S ventilatorias Visitas hosp EPOC

Khdour 1 = - =
et al. 2011 65

Hoogend 2 +
oorn et al. 2010 65

Koff et al. 0
2009 >8

Siddique 1 = =
et al. 2012 00

Taylor et 0
al. 2012 o8

Bucknall 1
et al. 2012 ot

Soler et 1
al. 2006 30

Watson 0 = - +
et al. 1997 s

Hill et al. 0 = +
2010 48

Bourbea 1 =
u et al. 2006 9°

Coultas 0 =
et al. 2005 90

Kiser et 30 0 | +
al. 2012 ' inici

0

Wakabay 1 = = +
ashi et al. 2011 L )

Theander 0 =
et al. 2009 >0

Efraimss 0 + +
on et al. 2008 70 )

Rootmen 0 + +
sen et al. 2008 0.5

Hesselin 2 =
k et al. 2004 "3

Rea et al. 1 +
2004 80

Cockcrof =
t et al. 1987 9.9

Littlejohn 1 +
s et al. 1991 27

Seden et 1
al. 2009 o3

Fan et al. 1 + =
2012 60

* En la variable sexo, se ha medido el sexo mas predominante en la investigacion el valor H hace referencia a los hombres y el valor M hace referencia a las
mi res.

weres Los valores + de las variables hacen referencia a mejores resultados del grupo intervencién frente al grupo control o con respecto a la evaluacién basal
Los valores - de las variables hacen referencia a peores resultados del grupo intervencién frente al grupo control o con respecto a la evaluacién basal
Los valores = de las variables hacen referencia a resultados similares entre los dos grupos control e intervencién o con respecto a la evaluacién basal

Calidad metodologica

En cuanto a la evaluacion de la calidad metodoldgica a través de la escala Jadad, la
media total de todos los estudios fue de 3,9. De los 22 estudios incluidos n=5 de ellos
han obtenido la maxima puntuacion metodoldgica, n=9 han obtenido 4 puntos y n=8
han obtenido 3 puntos. Siendo el item menos valorado la ocultacion de la asignacion,
como consecuencia de la naturaleza de la intervencion.

DISCUSION

La EPOC es una de las enfermedades mas prevalentes en los paises desarrollados,
donde cada vez existe una mayor preocupacion por implantar nuevas soluciones a
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estos pacientes, viéndose reflejado en un incremento del nimero de publicaciones en
los ultimos 5 afos, sobre todo de protocolos de estudio sin que posteriormente se
hayan hecho las publicaciones de los resultados de los mismos, acontecimiento
también puesto de manifiesto por la revisién Cochrane del afio 20117,

En cuanto al contenido de las sesiones de educacion cabe destacar que en esta
revision no se ha hecho una inferencia en los contenidos que pueden afectar
positivamente en los mejores resultados de las variables estudiadas, sino que se ha
unificado el contenido de los diferentes programas educativos y se ha hecho un
descriptivo de los componentes de las mismas. Se han encontrado pocas revisiones
gue pretendan abordar los componentes de los programas educativos en pacientes
con EPOC, donde en uno de ellos, como consecuencia de la heterogeneidad de las
intervenciones no se han podido extraer conclusiones de los mismos'". Pero
revisiones como la de Bourbeau, afirman que para obtener beneficios terapéuticos en
pacientes con EPOC es necesario elaborar planes individuales, ademas de dar
educacion para la salud y un seguimiento telefénico de los mismos 9.

Cabe destacar en los estudios analizados han sido muchos los que han estudiado las
variables centradas en el &mbito nutricional, existiendo investigaciones que destacan
la importancia de la nutricion en el paciente con EPOC, ya que la dieta rica en
hortalizas, frutas y verduras, soja, fibra y aceite de oliva puede favorecer la buena
evolucion de la enfermedad, frente a dietas ricas en azUcares y carnes curadas que
afectan de modo negativo del trascurso de la misma ®, asi como la administracién
de suplementos nutricionales, por el bajo peso corporal que presenta los mismos ya
que (%)ejorarl’a la fuerza de los musculos respiratorios, la actividad fisica y la calidad de
vida'"™.

Como se muestra en los resultados obtenidos uno de los componentes que en mayor
medida se presenta en los programas educativos en pacientes con EPOC es la
deshabituacion tabaquica, ya que es el tratamiento que mayor evidencia aporta en la
mejora de los pacientes con EPOC, segun muestran nuestros resultados siendo
efectivos en la deshabituacién tabaquica, aunque existen estudios que afirman que la
combinacién de una intervencién psicosocial y un tratamiento farmacoldgico obtienen
mayores tasas de deshabituacion, frente a la programas educativos para
deshabituacién tabaquica®.

En cuanto a los resultados obtenidos en las variables estudiadas existe un mayor
namero de estudios que han obtenido una disminucion de los ingresos
hospitalarios®”, como también ha ocurrido en estudios que han evaluado la calidad
de vida en unidades de atencién integrada® y hospitalizacion domiciliaria® en
comparacion con la atencion convencional. Mayores tasas de deshabituacion
tabaquica y un aumento de los conocimientos de la EPOC®?, beneficios también
reflejados en un estudio llevado a cabo en pacientes como asma y EPOC®® con
respecto a su evaluacién basal o el grupo control. Asi pues, otras investigaciones
también han obtenido resultados positivos en otros aspectos como la calidad de
vida®®29 los parametros funcionales respiratorios “*’” y variables que en nuestro
caso no se han visto afectadas ni de forma positiva ni negativa. Por el contrario, otras
dos revisiones llevadas a cabo, una en el afio 2005 y otra en el afio 2009, muestran
gue existe poca evidencia de que los programas educativos en pacientes con EPOC
mejoren la calidad de vida, la satisfaccion, los reingresos hospitalarios o las visitas a
urgencias™®. En contra de esos resultados existen programas como la
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teleasistencia aplicada a pacientes con EPOC que han mostrado niveles significativos
de mejoria en dichas variables®.

Otro de los aspectos de gran relevancia en los pacientes cronicos es la adherencia al
tratamiento, estudiada en uno de los estudios encontrados, en el que no se mostrd
ninguna mejoria después de la aplicacion de un programa educativo, siendo
necesario evaluar la edad, el tratamiento y la patologia para mejorar este
parametro®®.

Y programas que incluyen ejercicios de rehabilitacion pulmonar y educacion sanitaria
en EPOC que han obtenido resultados positivos en aspectos como la tolerancia al
ejercicio, la disnea y la calidad de vida, siendo mas prolongados en el tiempo dicho
beneficios comParados con los beneficios de la aplicacion de un programa educativo
tnicamente®®*42_ No solo siendo beneficiosos para las EPOC, sino también para
otras enfermedades crénicas, como pone en evidencia una revision sistemética del
afio 2015 que analiza la aplicacion de programas de educacion terapéutica en
paciente con diferentes patologias®®.

En cuanto a la valoracién de la calidad metodoldgica, cabe destacar que nuestros
resultados son superiores con los de la revision elaborada por el equipo de
neumologia del hospital 12 de Octubre de Madrid ®”, donde sus resultados rondan los
2,5 puntos en la escala de Jadad?. Otra revision elaborada en el afio 2012 en Reino
Unido ® coincide con nuestra investigacion en que la calidad metodolégica de los
estudios localizados es cambiante y los mayores sesgos se presentan en la técnica
de ocultacion.

Limitaciones metodolégicas

Para intentar disminuir las limitaciones metodoldgicas se hizo uso de la escala
Jadad™?, asi como la lista de verificacion de estudios PRISMA®?, completando todos
los estudios incluidos el 90% las preguntas estipuladas por la misma. Aspecto que
pudo solventarse contactando con los autores de las publicaciones originales, para
conocer todos los aspectos desconocidos del estudio. Asi como solo se ha utilizado
una base de datos para la extraccién de informacion.

CONCLUSIONES

Segun los datos obtenidos desde el afio 1987 al afio 2013, 22 estudios han analizado
la aplicacion de la educacion terapéutica en pacientes con EPOC, existiendo
mayoritariamente mas hombres que mujeres, con una media de edad que ronda los
66,4 afos.

Las variables mas estudiadas fueron la calidad de vida relacionada con la salud, los
ingresos hospitalarios, variables ventilatorias como el FEV;, la disnea, el consumo de
tabaco, la medicacion utilizada y los conocimientos sobre la EPOC. Obteniendo, que
en la mayoria de estudios que asi lo abordan la educacién terapéutica disminuye los
ingresos hospitalarios, favorece o no modifica la deshabituacion tabaquica, mejora los
conocimientos y el manejo de la EPOC, asi como la satisfaccién con el servicio y los
niveles de ansiedad y depresion. No afectando de forma negativa a ninguno de los
parametros estudiados.
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Practicamente todas las sesiones de educacion se llevan a cabo mediante sesiones
grupales, apoyadas con folletos informativos, asi como los contenidos que en mayor
medida se abordan en los programas educativos son descripcion de la enfermedad,
signos, sintomas, desencadenantes y gestion de una exacerbacion, deshabituacion
tabaquica, practica regular de ejercicio, habitos nutricionales e instruccién en la
técnica de inhalacion.

Cabe destacar de la calidad metodoldgica, la baja valoracién en la ocultacion de la
asignacion como consecuencia de la naturaleza de la intervencion.

Coincidiendo con las afirmaciones de todos los estudios analizados es necesaria una
mayor investigacion en este ambito, por la incapacidad de poder generar conclusiones
gue generen grandes evidencias, por la gran variedad de instrumentos utilizados para
la evaluacién y heterogeneidad de las intervenciones educativas.
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