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Efecto de las intervenciones en autocuidados y mejora de la calidad de vida en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC)

RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una enfermedad
grave e incurable con una elevada morbimortalidad. Su cronicidad y el hecho de que los
sintomas de estos pacientes empeoran con los afios, da lugar a una pérdida de bienestar y de
calidad de vida. Es importante que los pacientes conozcan las técnicas y estrategias
especificas para una buena autogestion, adquiriendo conocimientos sobre su enfermedad, asi

como habilidades y destrezas para un buen control de los sintomas.

Objetivos: Realizar una revision de la literatura para informar sobre el estado actual de los
autocuidados, educacion y beneficios en relacion a la calidad de vida en el paciente con
EPOC.

Material y Método: Mediante los descriptores seleccionados en MeSH y DeSC, se realiza
una busqueda en las bases de datos: Biblioteca Cochrane, PubMed, ProQuest, PSycNET y
Cinahl. Los filtros aplicados son idioma, fecha de publicacién y palabras clave en titulo y
resumen. Como criterios de inclusion se aceptan documentos que relacionen pacientes con

EPOC y autocuidados y que traten sobre educacion para una mejor calidad de vida.

Resultados: Fueron 25 las publicaciones incluidas en la revision tras llevar a cabo los

procesos de seleccidn, todas publicadas entre 2011 y 2016.

Conclusion: Las intervenciones en autocuidado parecen estar asociadas a una mejor calidad
de vida en el paciente con EPOC, aunque no se pueden determinar cuéles son los
componentes mas efectivos de los programas de educacion debido a la heterogeneidad de las
intervenciones, las poblaciones de estudio, el periodo de seguimiento y las medidas de

resultado.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), autocuidados,

educacion en salud y calidad de vida.
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Efecto de las intervenciones en autocuidados y mejora de la calidad de vida en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC)

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a serious and incurable
disease with a high morbimortality. Since it's a chronic disease and the patients’ symptoms
worsen over the years, it leads to a loss of well-being and quality of life. It's important for
patients to know the specific techniques and strategies for a good self-management by means
of both gaining knowledge about their disease and learning skills for a good symptom control.

Objectives: We performed a bibliographic search and review to inform about the current
status of self-management, education and improvement in terms of quality of life in the
patient with COPD.

Materials and Methods: Using the selected descriptors in MeSH and DeSC, we performed a
search in the following databases: Cochrane Library, PubMed, ProQuest, PsycNet and Cinahl.
We applied language, publishing date and keywords in title and abstract filters. As inclusion
criteria, we considered manuscripts that focused on self-management in COPD patients and/or

education for a better quality of life in these patients.

Results: We included 25 manuscripts for review after applying the selection criteria, all
published between 2011 and 2016.

Concluding remarks: Self-management interventions seem to be associated with a better
quality of life in the COPD patient, although due to the heterogeneity of interventions,
populations of study, follow-up times and result outcomes we can't determine which are the
most effective components of the education programs.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), self- care, health education and

quality of life
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Efecto de las intervenciones en autocuidados y mejora de la calidad de vida en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC)

1.- INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas son enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion
lenta. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son las principales causas de

mortalidad representando un 63% de las muertes totales ).

El concepto de enfermo crdnico ha ido evolucionando a lo largo de tiempo. Hasta hace bien
poco se entendia como la afectacion de una sola enfermedad, pero actualmente se entiende
como un conjunto de enfermedades de larga duracién, incapacidad y fragilidad. La
enfermedad de base ha dejado de ser relevante para incidir mas en el conjunto de
enfermedades que limitan las funciones basicas de la vida diaria del paciente, haciendo que

este tenga una mayor comorbilidad clinica @.

La situacion que sufre un enfermo cronico supone un reto importante para la familia y el
sistema sociosanitario. La mayor dependencia y la cronicidad de estos pacientes se asocia a un
mayor consumo de recursos sanitarios y la utilizacion intensiva de servicios sanitarios de alto

coste, como son la hospitalizacion urgente o no programada.

Las enfermedades cronicas comparten una serie de caracteristicas comunes, que son las

siguientes @

e Se agregan unas a otras potenciando el deterioro organico y la afectacion funcional de
los pacientes.

e Su etiologia es multiple y compleja.

e Su aparicién es gradual y silente y su pico de prevalencia aparece en edades
avanzadas.

e Son permanentes y producen un deterioro gradual y progresivo.

e Requieren tratamiento médico y cuidados de forma continuada.

e Son susceptibles de prevencion, retraso en su aparicion o, al menos, atenuacion en su
progresion.

e Se manifiestan mediante la triada edad, comorbilidad y polimedicacion.

Los principales factores de riesgo de las enfermedades crénicas son ©:

Raquel L. Marcos Garcés 3
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Pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC)

e Tabaquismo

e Sedentarismo

e Obesidad

e Consumo de alcohol

e Baja ingesta de frutas y hortalizas
e Hipertension arterial (HTA)

e Dislipemia (DL)

e Hiperglucemia

Ademas de estos factores de riesgo modificables, existen otros factores como son la falta de
accesibilidad a servicios de salud de calidad junto con la dificultad para obtener los
medicamentos esenciales: son factores considerables que contribuyen a la carga de
enfermedades cronicas. La estrategias de atencion a los pacientes cronicos no debe centrarse
en la atencion episddica a las agudizaciones, sino que ha de reorientarse hacia planes
proactivos centrados en los pacientes, con una implicacion de los clinicos que integra la

prevencion, atencion socio-sanitaria y la red familiar .

Durante los Gltimos afios se estan produciendo importantes cambios demograficos en todo el
mundo. En la Unién Europea se ha estimado que el porcentaje de personas mayores de 65
afios, pasarad del 16% en el afio 2000 a un 27% en 2050. Espafia es uno de los paises con
mayor poblacion envejecida del mundo, estimandose que para esas fechas (2050), cerca del
35% de nuestra poblacion superara esa edad. Se estima que las enfermedades cronicas seran la
principal causa de discapacidad en el afio 2020 y que hacia el 2030 se doblara la incidencia

actual @,

Una de las consecuencias de estos cambios es el rapido incremento de la poblacion que
comparte multiples enfermedades crénicas. La Gltima Encuesta Nacional de Salud Espafiola,
evidencid que entre los 65-74 afios, existe una media de 2,8 problemas o enfermedades
cronicas por persona, alcanzando un promedio de 3,2 en mayores de 75 afios. Las personas
que padecen mas de una enfermedad cronica representan un 50% o maés del total de la

poblacion @.
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En el aflo 2002 representaban el 44% de las defunciones de hombres y mujeres menores de 70
afios, provocando dos de cada tres defunciones en la poblacion total. (OPS- OMS). En 2008
36 millones de personas murieron de una enfermedad cronica, de las cuales la mitad eran de

sexo femenino y el 29% eran menores de 60 afios de edad .

1.1.-CONCEPTO EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se caracteriza por la presencia de
obstruccion no completamente reversible al flujo aéreo, crénica y habitualmente progresiva,
asociada a una reaccion inflamatoria andmala de particulas y gases nocivos, principalmente
frente al humo del tabaco ©. La bronquitis crénica, acompafiada de obstruccion al flujo de
aire, y el asma cronica irreversible del adulto completan las enfermedades que se describen

con la denominacion EPOC.
En la EPOC se incluyen la bronquitis crénica y el enfisema pulmonar ©:

e La bronquitis cronica se define en términos clinicos como tos y expectoracion durante
méas de tres meses al afio, y mas de dos afios consecutivos que aparece por una
inflamacion bronquial con hipersecrecién mucosa.

e EIl enfisema pulmonar se define como dilatacion anémala de los espacios aéreos
distales a los bronquiolos terminales, con una destruccién de la pared alveolar, que

lleva consigo una disminucion de la elasticidad pulmonar.

La EPOC se caracteriza por una respuesta inflamatoria andmala de las vias aéreas, el tejido y
las arterias pulmonares ante la inhalacién de gases y particulas. El principal factor de riesgo es
la exposicion o inhalacion de humo del tabaco, incluida la ambiental o pasiva. Otras posibles
fuentes de exposicion son los productos de combustién de biomasa o la polucion atmosférica,

laboral o doméstica .

En la actualidad, la EPOC no puede curarse, pero si puede prevenirse y tratarse eficazmente
controlando sus sintomas y disminuyendo su velocidad de progresién y el nimero de
exacerbaciones, con la intencién de mejorar el pronostico y la calidad de vida de las personas

que la padecen.
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1.2- EPIDEMIOLOGIA

La EPOC es un problema sociosanitario creciente, debido al envejecimiento de la poblacion.
Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2007), 210 millones de
personas en todo el mundo padecen EPOC ©. En el afio 2012 mas de 3 millones de personas
fallecieron por esta enfermedad, lo cual supuso un 6% de las defunciones registradas durante
ese afio. La OMS preve que la EPOC se habra convertido en la tercera causa de muerte en
2020 ®, y que en 2030 seguira siendo la causa de un 7,8% de todas las muertes (el 27% de las
muertes relacionadas por el tabaco), solo superada por el cancer (33%) y por la enfermedad

cardiovascular (29%) ©.

La prevalencia de la EPOC en Espafia en la poblacion adulta de mas de 40 afios es del 8%-
10%, cifras que aumentan con la edad. Cada afio mueren aproximadamente 18000 espafioles
por causa de la EPOC, hecho que la convierte en la primera casusa de muerte evitable en

Espafia. La prevalencia aumenta afio tras afio, por su infradiagnéstico %

La EPOC es practicamente una enfermedad desconocida para la mayoria de la poblacion
espafola, una encuesta realizada por SIGMA en el afio 2008 revela que, el 88,8% de la
poblacion no sabe que es el EPOC de un modo espontaneo; y solo cuando se definen las

siglas se identifican los sintomas, causas y sus consecuencias ™©.

En Espafia se estima que ente un 9% y un 10% de la poblacion adulta de mas de 40 afios
padece EPOC, y que més del 70% de ellos no estan diagnosticados Y. Numerosos estudios
realizados en Espafia estiman la prevalencia de la EPOC en nuestro medio entre un 6,4% y un
11,4% dependiendo de las zonas geogréaficas estudiadas. IBERPOC @2 un estudio
epidemiolégico de referencia, que analiz6 la prevalencia de los sintomas respiratorios
habituales y la limitacién cronica del flujo aéreo en 7 zonas de Espafia, informé de que éstos
alcanzaban el 9,1% (14,3% en hombres y 3,9% en mujeres) en 1998. Otro estudio mas
reciente, EPI-SCAN (Epidemiologic Study of COPD in Spain), realizado entre mayo del 2006
y julio del 2007 muestra una prevalencia de EPOC en Espafia del 10,2% en la poblacion

general de 40 a 80 afios 2.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica, la tercera causa de hospitalizacion en el afio 2014
fueron las enfermedades respiratorias (11,2%) @¥, diagnosticandose en los Gltimos 12 meses
un total de 38.960 nuevos casos de EPOC en Espafia. Por otra parte, en 2004 se recogieron los
datos del coste de la EPOC, mediante un anélisis epidemioldgico poblacional que afirma que
el coste de la EPOC grave por persona fue mas de tres veces el coste de la EPOC moderada y
mas de 7 veces el coste de la EPOC leve. EIl coste anual estimado de la EPOC en Espafia fue

de 238,82 millones de euros @,
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1.3.- FACTORES DE RIESGO

El principal factor de riesgo para desarrollar EPOC es la inhalacion de gases y particulas
nocivas, destacando el humo del tabaco. Estimaciones globales afirman que un 20% de los
pacientes con EPOC son no fumadores, por lo tanto, deben contemplarse otras fuentes de
exposicion, como por ejemplo la exposicion en ambientes cerrados al humo de combustion de
biomasa, empelada para cocinar o como calefaccion. Asimismo, los trabajadores expuestos al
polvo orgénico o inorganico, 0 a agentes quimicos o humos, tienen mas probabilidades de

padecer EPOC, especialmente si son fumadores.

El segundo factor de riesgo, por detras del humo del tabaco es la hiperreactividad bronquial,
siendo también factores de riesgo la bronquitis cronica y el asma bronquial, aunque este

ultimo no es del todo evidente.

Por otra parte, cabe destacar que ya que solo un porcentaje de personas fumadoras (20%-
40%) desarrollan EPOC, deben existir otros factores de riesgo, probablemente genéticos, que
determinen la predisposicion de ciertas personas a padecer EPOC. El Unico identificado hasta
la fecha es el déficit de al-antitripsina. El déficit de esta proteina eleva el riesgo de desarrollar

EPOC, sobre todo en fumadores.
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1.4.- SINTOMAS
Los sintomas principales de la EPOC son tos crénica, expectoracion y disnea “®:

e Tos croénica: la tos es habitualmente el primer sintoma que aparece en la EPOC. Sin
embargo, es frecuente que el paciente tienda a ignorar el sintoma, atribuyéndolo al
tabaco o a la exposicion ambiental. Al comienzo, la tos puede ser intermitente, pero
posteriormente aparece de forma diaria.

e Expectoracion: en la EPOC se dan dos circunstancias: por un lado, la destruccion de
los cilios provocada por el tabaco, que dificulta el transporte del moco y, por otro lado,
la produccion de moco estd aumentada en estos pacientes, debido al aumento de las
glandulas caliciformes y submucosas del arbol bronquial.

e Disnea: se desarrolla de forma progresiva a lo largo de la evolucion de la enfermedad
hasta limitar las actividades de la vida diaria. La disnea es el principal sintoma de la
EPOC y es el motivo por el que la mayoria de los pacientes solicitan atencion médica.
Es, probablemente, la causa mas importante de incomodidad, ansiedad y disminucion
de la calidad de vida en estos pacientes. La disnea constituye el sintoma principal,
aunque puede ser percibida de forma desigual, especialmente en los pacientes de
mayor edad. Con frecuencia, adaptan su nivel de actividad fisica para reducir los
sintomas. Aparece en las fases mas avanzadas de la enfermedad. Existen varios
instrumentos de medida de la disnea. Por su facil registro se recomienda la escala del

Medical Research Council *”, ver tabla 1.
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Tabla 1: Escala Disnea

GRADO DIFICULTAD RESPIRATORIA

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

1 Disnea al andar deprisa o al subir una cuesta poco pronunciada.

2 Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma edad,
caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o tener que parar
a descansar al andar en llano al propio paso.

3 Tener que para a descansar al andar unos 100 metros o a los pocos
minutos de andar en llano

4 La disnea impide al paciente salir de casa 0 aparece con actividades
como vestirse o desvestirse.

Escala de disnea. Fuente: Bestall JC, Paul EA, Garrod R, Garnham R, Jones PW, Wedzicha JA. Usefulness of the Medical Research Council
(MRC) dyspnoea scale as a measure of disability in patients with chronic obstructive pulmonary disease.Thorax. 1999; 54: 581-586(18)

e Intolerancia al ejercicio: es la consecuencia mas incapacitante que presentan las
personas que padecen EPOC. Aunque se acepta que ésta es proporcional a las
alteraciones de la funcion pulmonar y al compromiso ventilatorio, es la debilidad de

los miembros inferiores, y no la disnea, el sintoma mas comun al final del ejercicio.

e Otros sintomas: La anorexia y la pérdida de peso puede suceder en fases avanzadas
de la enfermedad y es un marcador de mal prondstico, siendo frecuentes los sintomas
psiquiatricos y la hipersomnia diurna como expresion de hipercapnia 0 como

consecuencia de los trastornos respiratorios durante el suefio.
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1.5.- DIAGNOSTICO

Con respecto al diagnostico de la EPOC las principales sociedades cientificas nacionales e
internacionales consideran primordial la deteccion y cuantificacién del tabaquismo, asi como
la realizacion de una espirometria “”. El estudio de la funcién pulmonar tiene una importancia
capital tanto en el diagnostico como en el manejo de la enfermedad y la espirometria forzada
es la exploracion imprescindible %, que tiene que confirmar la presencia de una alteracion

ventilatoria obstructiva (cociente FEV1/FVC por debajo de 0°7).

Con la generalizacion de las pruebas funcionales respiratorias se pretende conseguir la
deteccidn precoz y la prevencion secundaria de la enfermedad, la identificacion de todas las
personas afectadas y el establecimiento de la gravedad de los pacientes. De esta forma se
podré realizar un tratamiento precoz y adecuado de la enfermedad y prevenir la evolucién

desfavorable.
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1.6.- TRATAMIENTO, ADHERENCIA Y EDUCACION

En cuanto al tratamiento de la EPOC, los principales esfuerzos deben centrarse en prevenir la
progresion de la enfermedad, aliviar sus sintomas, mejorar la tolerancia al ejercicio y el estado
general de salud, asi como en prevenir y tratar las complicaciones y las exacerbaciones y

reducir la mortalidad.
Existen dos tipos de tratamiento:

- El tratamiento farmacoldgico, para prevenir y reducir los sintomas de la enfermedad,
mejorar el estado de salud y la tolerancia al ejercicio y reducir la frecuencia y
severidad de las exacerbaciones. Podemos encontrar tres clases de broncodilatadores
disponibles para el tratamiento de la EPOC: simpaticomiméticos (agonistas- f2) cuyo
empleo se recomienda por via inhalatoria en forma de aerosol, que estimula el sistema
adrenérgico de forma directa; anticolinérgicos (o0 antimuscarinicos) que bloquean los
receptores colinérgicos M1 y M3 mediante la inhibicion del tono vagal de las vias
aéreas; y por ultimo estdn las metilxantinas (teofilina o aminofilina), son
broncodilatadores orales de menos potencia que se complementan con agentes

inhalados para una mejor eficacia.

- Tratamiento no farmacoldgico, en el que podemos destacar los programas de
rehabilitacion respiratoria para aquellos pacientes con disnea de esfuerzo y una vida
sedentaria, que deben durar unas ocho semanas e incluir un entrenamiento muscular
de las extremidades, acompafiado también de una nutricién adecuada. Otro tratamiento
no farmacol6gico seria la oxigenoterapia domiciliaria continuada indicada en

pacientes con insuficiencia respiratoria crénica, en los que aumenta la supervivencia.

A diferencia de pacientes con otras enfermedades cronicas donde el porcentaje de adherencia
al tratamiento es més elevado, unicamente el 33% de pacientes con EPOC es considerado

adherente al tratamiento @9,

La falta de adherencia y el uso inadecuado de las terapias inhaladas se asocian a un pobre

control de los sintomas de la patologia “, mayor utilizacién de recursos sanitarios, costes
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mas elevados y peor calidad de vida asociada con la salud ®?. Estudios recientes han
demostrado que la durabilidad, la ergometria y el uso facil del inhalador son caracteristicas
asociadas a una mayor satisfaccion con el tratamiento, la cual se asocia directamente con una
mejor adherencia, mientras que la adherencia se relaciona directamente con menos
exacerbaciones y hospitalizaciones ®. El uso adecuado, la adherencia y la satisfaccién con
los dispositivos de inhalacion son un paso clave en la administracion del medicamento que
influye directamente en la cantidad de principio activo que se deposita en los pulmones y, por

lo tanto, en la efectividad del tratamiento ¥,

El abandono del habito tabaquico es la medida que mas contribuye a detener la progresion de
la enfermedad. Para ello, es preciso explicar con claridad a los pacientes fumadores con
EPOC los efectos nocivos del tabaco sobre su organismo y su enfermedad y proporcionar
ayuda para su abandono. El elemento mas importante para que los pacientes dejen de fumar es
la voluntad del propio paciente, que puede ser reforzada con medidas de apoyo psicoldgico,
familiar y con tratamiento sustitutivo con nicotina (parche cutaneo, chicle, inhalador nasal).
Debe recomendarse también la vacunacion anual antigripal, ya que la infeccion gripal implica

un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con EPOC.

Los programas educativos orientados a la deshabituacién tabaquica, a la ensefianza de la
correcta aplicacion de las técnicas inhalatorias y al reconocimiento temprano de las
exacerbaciones, junto con la importancia de las campafas de vacunacion, han demostrado que

tienen gran impacto en la progresion de la enfermedad “°.

Por otro lado, diferentes autores han evidenciado la importancia de las estrategias de
educacién para la salud en autocuidados en pacientes con diferentes enfermedades cronicas

(Mariscal).

Segun un estudio de investigacion elaborado por Sapag JC et al, realizado en el afio 2010, se
afirma que son importantes las medidas innovadoras dirigidas a mejorar el cuidado y
autocuidado, centrandose en las necesidades de cada paciente, en los cuidadores y realizando

a su vez estrategias preventivas promocionales a nivel poblacional “°.
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1.7-AUTOCUIDADO EN ENFERMEDADES CRONICAS

El apoyo al autocuidado es la educacion que imparte un profesional de la salud a las personas
que padecen una o mas enfermedades crénicas a fin de incrementar sus habilidades y
confianza en el manejo de sus problemas de salud, incluidos la evaluacion de problemas, el

establecimiento de metas y el apoyo a la resolucion de problemas.

El apoyo y la ensefianza son puntos clave que requieren de la participacion activa de los
pacientes en la promocion de la salud y la prevencién del seguimiento y desarrollo de

enfermedades crénicas, asi como de sus complicaciones @7,

La educacion en autocuidados es un nuevo modelo que complementa la educacién tradicional
mediante el apoyo a los pacientes para mejorar su calidad de vida en la medida de lo posible
en relacion a sus procesos cronicos. A diferencia de la educacion tradicional (que es ofrecer
informacion y conocimientos técnicos a los pacientes), la educacion en autocuidado trata de la

ensefianza de habilidades para resolver problemas que puedan presentarse.

El objetivo de la educacion en el autocuidado es conseguir que los enfermos crénicos se
conviertan en pacientes expertos, es decir, pacientes capaces de entender su dolencia, de
responsabilizarse de su salud y de manejar correctamente las opciones terapéuticas marcadas

por sus sanitarios @.
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2.- OBJETIVOS

2.1.-OBJETIVOS GENERALES

Realizar una revision de la literatura para informar sobre el estado actual de los
autocuidados, educacion y beneficios en relacion a la calidad de vida en el paciente
con EPOC.

2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Delimitar qué medidas de autocuidados son méas eficaces y tienen una mayor
influencia, relevancia o repercusion en la calidad de vida (QoL) de los pacientes con
EPOC.

2. Analizar los beneficios de los métodos educativos, su eficacia y efectividad.
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3.- MATERIAL Y METODOS

La metodologia empleada para la realizacion de este estudio se ha basado en una revision
sistematica de la literatura con el fin de elaborar un andlisis sobre la evidencia cientifica

acerca de los beneficios de los autocuidados en pacientes con EPOC.

Las revisiones sistematicas de la evidencia cientifica son estudios secundarios que sintetizan
la mejor evidencia cientifica disponible mediante métodos explicitos rigurosos para
identificar, seleccionar, evaluar, analizar y sintetizar los estudios empiricos que permitirdn

responder a cuestiones especificas ®.
En esta revision se siguieron los siguientes pasos:

e Identificacidn del problema o pregunta.

e Estrategia de busqueda bibliogréafica

e Establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion.
e Limitaciones que hemos tenido al realizar la basqueda.

e Analisis de la informacion, interpretacion y presentacién de esta revision.

3.1- Identificacion del problema o pregunta

Uno de los primeros pasos para realizar un estudio de cualquier indole consiste en la
formulacién clara y concisa de la pregunta de investigacion de acuerdo a unos criterios
explicitos que definan el problema que se pretende evaluar ®®.A partir de ella se da inicio al
estudio sobre algin problema especifico; nos preguntamos ¢qué?, ¢como?, ¢cuando?,
¢donde?, puede o no ocurrir un fenémeno que afecta a nuestro entorno social. La pregunta de
investigacion determina la estructura y el alcance de la revision. Centra, ubica el tema, el

problema acerca del cual queremos llamar la atencion.
Para encauzar y dirigir la revision sistematica se formuld la siguiente pregunta clinica:

“Mediante la utilizacion de una educacion sanitaria y recomendaciones en autocuidados,
frente a la no realizacion de dichos autocuidados, puede haber una mejora de la calidad de

vida de los pacientes con EPOC?”, ver tabla 2.
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Tabla 2: Pregunta clinica en formato PICO

P | Paciente diagnosticado de EPOC

Educacion sanitaria y recomendaciones en autocuidados

I
C | No realizar recomendaciones para autocuidados
O | Mejorar la calidad de vida de los pacientes con EPOC

3.2.- Estrategia de busqueda

En este apartado especificaremos los descriptores mas idoneos que hemos utilizado para
nuestro estudio y en qué bases de datos realizaremos la busqueda bibliografica, asi como los
criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de los articulos incorporados en la

revision.

3.2.1. Seleccidn de los descriptores

Se realiza una seleccion de las palabras clave que mas concreten el tema a tratar. Estas
palabras clave se comprueban en la base Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC) y en el
Medical Subjects Heading (MeSH), para encontrar los descriptores que orientaran la
busqueda bibliografica mediante la aplicacion de una terminologia comun. Las palabras clave
seleccionadas y sus correspondientes descriptores son: EPOC (COPD), autocuidado (self-

care), educacion en salud (health education), calidad de vida (quality of life).

Se han utilizado los descriptores previamente indicados y conectados entre si mediante los
operadores booleanos “AND” y “OR”, de tal modo que la estrategia de bulsqueda
seleccionada fue: “COPD” AND “self-care” AND “quality of life” OR “COPD” AND “self-
management” AND “quality of life” OR “COPD” AND “health education” AND “quality of
life”.

Raquel L. Marcos Garcés 17



Efecto de las intervenciones en autocuidados y mejora de la calidad de vida en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC)

3.2.2. Seleccidn de la base de datos

Se realiza la busqueda de informacién en las siguientes bases de datos: Biblioteca Cochrane
Plus, PubMed, ProQuest, Cinahl y PsycNET. También se han utilizado en la busqueda
paginas web como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Sistema Nacional de
Salud.

Como primer limitador usamos el temporal, reduciendo la busqueda a los Gltimos diez afios.

Posteriormente aplicamos de nuevo el limitador tiempo y afiadimos el del idioma. Para el
limitador tiempo se seleccionan los Gltimos cinco afios, mientras que para el limitador del

idioma se seleccionan Unicamente aquellos articulos en inglés y en espafol.

3.3.- Criterios de inclusion

e Articulos en los cuales exista una relacién entre EPOC y autocuidados.

e Atrticulos que muestren la importancia de una buena educacidén sanitaria que
proporcione una mejor calidad de vida.

e Atrticulos relacionados con los cuidados que imparte el personal de enfermeria y la
educacidn a pacientes con EPOC.

e Atrticulos catalogados como revisiones bibliograficas, estudios de investigacion y

protocolos.

3.4.- Criterios de exclusién

e Articulos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
e Articulos relacionados con las enfermedades cronicas en general.
e Aquellos articulos catalogados como relatos historicos, casos clinicos, conferencias,

comunicaciones, actas de congresos Y editoriales.
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3.5.- Variables de resultado

A continuacion se enumeran las variables de resultado estudiadas en los articulos recopilados

en la bibliografia:

- Aplicabilidad: Se ha estudiado si, efectivamente, la educacion para el autocuidado en
pacientes de EPOC resulta en una mejora en su calidad de vida. Para evaluarlo, los
estudios en los que se basan los articulos seleccionados miden la satisfaccion de los
sujetos en relacion a la aplicacion de las técnicas adquiridas y la efectividad de los
autocuidados.

- Fiabilidad: Se ha estudiado si los resultados obtenidos en los estudios revisados estan
basados en medidas que se relacionen directamente con el beneficio del autocuidado
en este tipo de pacientes.

- Variabilidad: Se han estudiado las propuestas de los articulos sobre diferentes formas

de educar a los pacientes de EPOC vy las diversas técnicas aplicadas al autocuidado.
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4.- LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones que nos encontramos es la cantidad de articulos
recuperados en las busquedas iniciales, la gran mayoria no relacionados con el &mbito de la
investigacion y de la disciplina enfermera. Por esta razon, la estrategia de busqueda tuvo que
enmarcarse mediante la introduccién de nuevos filtros. Si bien hay una gran cantidad de
articulos que tratan sobre el tema, la mayoria de ellos no hacen alusion a la importancia de los
autocuidados en la EPOC y muchos de estos articulos concluyen gque son necesarios mas

estudios que evidencien los beneficios de dichos autocuidados.
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5.- RESULTADOS

5.1.- Estrategia de busqueda

Tras obtener la seleccion de los descriptores Del Medical Subject Headings (Mesh) “COPD”,
“self-care”, ‘“self-management”, “health education” , “quality of life”, con los operadores
booleanos “AND y OR” en el caso de Self-Care, Self-Management y health-education, se
procedio a realizar la busqueda en las bases de datos seleccionadas. El nimero de articulos
encontrados tras realizar la basqueda con los descriptores correspondientes en las cinco bases
de datos elegidas fue de 12.694 articulos. Posteriormente utilizamos el filtro temporal
seleccionado los articulos de los diez ultimos afios, dando como resultado un total de 10.592

articulos, ver tabla 3.

Tabla 3: Busqueda sin limitaciones y ultimos diez afos

Busqueda Sin limitaciones Ultimos 10 afios
Biblioteca Cochrane Plus 281 208
Cinahl 94 67
ProQuest 12.000 10.074
PsycNET 104 76
PubMed 215 167
TOTAL 12.694 10.592

Para reducir el numero de referencias obtenidas se aplicaron nuevos filtros realizando una
nueva busqueda. EI primer limite que se aplico fue el temporal, reduciendo la busqueda a los
ultimos cinco afios. También se aplicd un segundo limitador que fue el del idioma, sélo
seleccionado aquellos articulos que estuviesen en inglés o en espafiol. Obteniendo los

resultados expresados en la tabla 4.
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Tabla 4: Resultados con limitador Gltimos 5 aiios e idioma

Blsqueda Ultimos 5 afios Idioma
Inglés Espariol
Biblioteca Cochrane plus 102 102 0
Cinahl 40 38 0
ProQuest 6.729 6.715 9
PsycNET 51 51 0
PubMed 167 69 1
6.975 10
TOTAL 6.996 6.985

Una vez aplicados estos dos filtros y como consecuencia del elevado nimero de articulos

recuperados, se decidi6 introducir un nuevo limitador a traves del cual nos cefiimos a la

revision de los articulos en los cuales los descriptores principales se encontraran en las

palabras clave, titulo y resumen, aproximdndose éstos mas al objetivo de nuestra

investigacion. Por lo tanto, los descriptores “COPD” y “quality of life” son los que se

seleccionaron para titulo o resumen. De éstos, y después de aplicar los motivos de exclusion,

explicados méas adelante, nos quedamos con 50 articulos para la lectura a texto completo, ver

tabla 5.

Tabla 5: Resultados busqueda

Busqueda

Palabras clave, titulo y

Lectura texto completo
(articulos relacionados con el

abstract ambito a estudio)
Biblioteca Cochrane plus 69 10
Cinahl 19 9
ProQuest 546 10
PsycNET 18 4
PubMed 57 17
TOTAL 709 50
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5.2.- Razones de exclusion

El resultado final después de aplicar todos los filtros fue de 709 articulos. No se encontraron
articulos en esparfiol (por ello no aparecen en la tabla anterior). Posteriormente se procedio a
una lectura trivial de éstos para seleccionar aquellos de mayor relevancia y mayor relacion
con nuestra revision. Se descartaron un 2°96% de los articulos (n= 21) por estar repetidos en

las diferentes bases de datos, quedando 688 para la lectura de titulo y resumen.

Tras la lectura superficial de titulo y resumen se excluyeron el 92,73% (n= 638). El motivo
mas frecuente de exclusion en un 48,43% (n=309) fue debido a que los articulos trataban de
enfermedades crénicas entre las cuales se incluia la EPOC. En un 35,42% (n=226) la EPOC
de asociaba con otras enfermedades respiratorias Se descarté un 10,97% (n= 70) porque el
contenido principal de los articulos trataba de temas diferentes a la EPOC. Por Gltimo un
5,17% (n=33) se excluyeron al no ser estudios de investigacion o revisiones bibliogréficas,
ver tabla 6. Quedando un 7,27% (n=50) del total de los articulos seleccionados para la lectura

a texto completo.

Tabla 6: Razones de exclusion

Razdn de exclusion N° Estudios excluidos
NUmero Porcentaje

EPOC y otras enfermedades crénicas 309 48,43%
EPOC vy otras enfermedades respiratorias 226 35,42%
Temas diferentes a la EPOC 70 10,97%
No eran estudios de investigacion ni revisiones 33 517%
bibliograficas
TOTAL 638 99,99%
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5.3.- Estudios excluidos

De los 50 articulos seleccionados, relacionados con el tema a tratar fueron excluidos un 50%
(n=25) por los siguientes motivos: no se asocia la EPOC a el autocuidado, autogestion o
educacion; no expresan de una forma clara y directa la relacién que observan entre la mejora
0 empeoramiento del paciente y la aplicacion o no de autocuidados; ensayos clinicos con poco
tamafno muestral y estudios realizados sobre poblaciones no extrapolables a nuestro entorno.

Por tanto son 25 los articulos que emplearemos para la lectura reflexiva. Ver tabla 6, grafico 1

y 2.

Grafico 1: Diagrama de flujo de la revision.
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Tabla 7: Resultados finales de busqueda

Cinahl | Biblioteca Cochrane | ProQuest | PsycNET | PubMed
TOTAL 4 8 2 1 10
Grafico 2: Resultados Finales de Busqueda
20 I chinal
Bl Giblioteca
15 Cochrane
ProQuest
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Estudios de investigacion Revisiones bibliograficas Praotocolos

Después de la seleccion de los 25 articulos, pasamos a definir los datos de publicacion, ver

tabla 8:
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Tabla 8: Distribucion de los articulos, objetivos y metodologia

BASE
ARTICULO AUTORES DE OBJETIVO ANO| METODOLOGIA
DATOS
8 . ] Sunde S, Aksel-Walstad R, Aplicar el “EPOC- Home” como un
Ui EEEOmE @ |.ntegrated TR 107 [PEETS i S Berit-Bentsen S, LundeSJ, Cinahl modelo de atencion integral a los ptes con | 2014 | Descripcion de protocolo
or very severe COPD: Home-model
Wangen EV, Rustoen T, et al. EPOC severo o muy grave.
Dignani L, Explorar el concepto de calidad de vida S -
Quality of life in COPD: An envolutionarty concept Analysis | ToccaceliA,Guarioni MG, Cinahl en pacientes con EPOC en el contexto de | 2015 :?ti\;;frg sistematica de la
Petrucci C, Lancia L. enfermeria.
Strategies used by respiratory nurses to simulate self- Verbrugge R, Boer F, George Cinahl Es;rategl'c,ls lmpalr t|das. poré)erlsonal de 2013 Estudio de investigacion
management in patients with COPD JJ. ina enfermeria para fa mejora de 1a cualitativo
autogestion en pacientes con EPOC
Evaluar los beneficios de las S -
Evaluation of self-management interventions for COPD Bentsen SB, Langeland E, Cinahl intervenciones de autogestion de la 2012 REV'S'OH Sistematica de la
Holm AL. - - : literatura
calidad de vida de pacientes con EPOC
. . S Bischoff E, Akkermans R Biblioteca |Evaluar los efectos a largo plazo de dos
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Aunque para la observacion de las variables de resultado de esta revision de la literatura
se tendran en cuenta tanto estudios de investigacion como revisiones bibliogréficas, se
decide pasar la escala de JADAD a los estudios identificados como estudios de
investigacion, Tabla 6. Esta valora la calidad de los ensayos clinicos de 0 a 5 segin
cumplan sus criterios. Como hemos dicho con anterioridad, en la tabla s6lo se aprecian
los estudios de investigacion, ya que las revisiones bibliograficas no se pueden medir
con esta escala. Tras la evaluacion de nuestros 18 articulos, un 11°11% (n= 2) obtuvo
una puntuacion de 0, el 16°7% (n= 3) una puntuacién de 1, 11°11% (n= 2) una
puntuacion de 2, el 55’°6% (n= 10) una puntuacion de 3 y finalmente el 5°6% (n=1)

obtuvo una puntuacion de 5, ver tabla 10, graficos 3, 4 y 5.

Grafico 3: N2 Articulos vs. Puntuacion.
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Grafico 4: N2 Articulos

[+ Articulos

Tabla 9: Valoracion de la calidad de los estudios

Criterio | Criterio | Criterio | Criterio | Criterio

E i Total
studio 1 2 3 4 5 ota
Strategies used by respiratory nurses to

simulate self-management in patients with 0 0 1 0 0 1
COPD

Comprehensive self- management and routine
monitoring in COPD patients in general 1 0 1 1 0 3
practice: randomized controlled trial

Effectiveness of randomize-based integrated
care in fail COPD patients: a randomized 1 0 1 1 0 3
controlled trial

Efectiveness of integrated disease
management for primary care chronic
obstructive pulmonary disease patients: results
of cluster randomized trial

Comparable improvements achieved in
chronic obstructive pulmonary disease
through pulmonary rehabilitation with and 1 1 1 1 1 5
without a structured educational intervention:
A randomized controlled trial

Effects of self-management education on
quality of life of patients with chronic 0 0 1 0 0 1
obstructive pulmonary disease

A randomized controlled trial testing a web-
based, computer-tailored self-management
intervention for people with or at risk for 1 0 0 1 0 2
chronicobstructive pulmonary disease: a study
protocol

Internet-Based Dyspnea Self-Management
Support for Patients With Chronic Obstructive 1 0 1 1 0 3
Pulmonary Disease
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Self-management support for moderate-to-
severe chronic obstructive pulmonary disease:
a pilot randomized controlled trial

A Randomized Controlled Trial of a Literacy-
Sensitive

Self-Management Intervention for Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Patients

A pragmatic cluster randomized controlled
trial of early intervention for chronic
obstructivepulmonary disease by practice
nurse-generalpractitionerteams: StudyProtocol

Self-management and quality of life in chronic
obstructive pulmonarydisease (COPD): The
mediating effects of positive affect

Cognitive function and living situation in
COPD: is there a relationship with self-
management and quality of life?

Patient self-management in primary care
patients with mild COPD - protocol of a
randomized controlled trial of telephone
health coaching

The relationships of self-efficacy, physical
activity, and paid work to health-related
quality of life among patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).

Chronic disease self-management and exercise
in COPD as pulmonary
rehabilitation:arandomizedcontrolled trial

How do informal self-care strategies
evolveamong patients with chronic obstructive
pulmonary disease managed in primary care?
A qualitativestudy

Self-management support using an Internet-
linked tablet computer (the EDGE platform)-
based intervention in chronic obstructive
pulmonarydisease: protocol for the EDGE-
COPD:randomised controlled trial

Raquel L. Marcos Garcés

31




Efecto de las intervenciones en autocuidados y mejora de la calidad de vida en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Grafico 5: Criterios escala JADAD
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Seguidamente se presentard una tabla con los resultados de las conclusiones de los articulos revisados (tabla 12).

Tabla 10: Conclusiones de los articulos

Titulo del articulo

Autocuidados/Educacion sanitaria

Calidad de vida

The develoment of a integrated model for patients with
severe or very severe COPD: Home-model

Es importante el autocuidado para detectar los sintomas de alarma. La enfermera
deberda conocer que tipos de necesidades tiene los pacientes para mejorar el
autocuidado.

Los resultados en términos de la reduccion de las
exacerbaciones y la calidad de vida puede ayudar
tanto a los trabajadores sanitarios a mejorar el
manejo de la EPOC.

Quality of life in COPD: An envolutionary concept
Analysis

El analisis demuestra que la calidad de vida es un
concepto dindmico y multidimensional con la
evolucion, la progresion de la patologia y el
deterioro del estado de salud.

Strategies used by respiratory nurses to simulate self-
management in patients with COPD

Indica que las enfermeras pueden ayudar a promover la autogestion en los pacientes
con EPOC por el suministro de informacion y infundir confianza.

La autogestion puede ser una manera eficaz de
reducir los efectos adversos de la EPOC y mejorar
asi la calidad de vida.

Evaluation of self-management interventions for
COPD

Recomendaciones firmes sobre los beneficios de las intervenciones de autogestion
en los pacientes con EPOC. Las enfermeras son los principales profesionales de la
salud involucrados en el cuidado de las personas con enfermedades cronicas, en este
caso EPOC.

Es muy importante poner en practica actividades
de autogestion para mejorar la calidad de vida de
los pacientes con EPOC.

Comprehensive self- management and routine
monitoring in COPD patients in general practice:
Randomized controlled trial.

Pacientes en el grupo de autogestion eran mas capaces de controlas sus sintomas.

Effectiveness of community-based integrated care in
fail COPD patients: a randomized controlled trial.

La intervencion del cuidado integral mejord los resultados clinicos que incluyen la
supervivencia, la reduccion de las visitas a urgencias y la autogestion.

Efectiveness of integrated disease management for
primary care chronic obstructive pulmonary disease
patients: results of cluster randomized trial

Un mejor nivel de atencion integral y un grado mas alto de autogestion en las
actividades diarias.

No era eficaz en la mejora de la calidad de vida.
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Comparable improvements achieved in chronic
obstructive pulmonary disease through pulmonary
rehabilitation with and without a structured educational
intervention: A randomized controlled trial

Se llegé a la conclusién de que una rehabilitacion pulmonar sin educacion afiadida
es igual de eficaz que con una educacion sanitaria afiadida.

Effects of self-management education on quality of life
of patients with chronic obstructive pulmonary disease

El programa de educacion dirigido por enfermeras ha sido eficaz en la mejora de la calidad de vida en pacientes con EPOC mediante
técnicas de autogestion.

A randomized controlled trial testing a web-based,
computer-tailored self-management intervention for
people with or at risk for chronic obstructive
pulmonary disease: a study protocol

Explorar el beneficio potencial de la utilizacion de la tecnologia adaptada por ordenador para mejorar las conductas de autogestion en
pacientes con EPOC o en riesgo de EPOC. Este estudio revel6 que no se encontraron evidencias significativas por la falta de
participantes.

Internet-Based Dyspnea Self-Management Support for
Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Mediante los programas de autogestion que se implantaron se pudo apreciar una satisfaccion de los pacientes con cambios positivos en la
autoeficacia para la gestion de la disnea y el ejercicio.

Self-management support for moderate-to-severe
chronic obstructive pulmonary disease: a pilot
34randomized controlled trial

Los resultados sugieren que la intervencion del programa de apoyo laico dirigido para el autocontrol de los costos puede aumentar tanto
la calidad de vida como los niveles de ejercicio.

A Randomized Controlled Trial of a Literacy-Sensitive
Self-Management Intervention for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Patients

El estudio nos indica que mediante una intervencion de alfabetizacion de 30 minutos
en la que se utiliza un método de demostracion puede mejorar las técnicas de
inhalacion en pacientes con EPOC, con beneficios similares para los pacientes con
baja y alta alfabetizacion.

A pragmatic cluster randomized controlled trial of
early intervention for chronic obstructive pulmonary
disease by practice nurse-general practitioner teams:
Study Protocol

Este estudio utiliza métodos probados de deteccion de casos para identificar
pacientes con EPOC no diagnosticada enla practica general, donde la mejora de la
atencidn tiene el potencial de un beneficio significativo en la utilizacion de la salud
y la asistencia sanitaria.

Identifying components of self-management
interventions that improve health-related quality of life
in chronically ill patients: Systematic review and meta-
regression analysis

Se lleg6 a la conclusion que las intervenciones de autogestion mejoraron la calidad de vida a los 6 y 12 meses.

Self-management and quality of life in chronic
obstructive pulmonary disease (COPD): The mediating
effects of positive affect

Las habilidades de autogestion se encontraron significativamente relacionas con la calidad de vida.
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Cognitive function and living situation in COPD: is
there a relationship with self management and quality
of life?

Se llegd a la conclusién que, el deterioro cognitivo en pacientes con EPOC no parece estar asociado de forma significativa con la
gravedad de la EPOC, los resultados de salud o la capacidad de autogestion.

Supported self-management for patients with COPD
who have recently been discharged from hospital: a
systematic review and meta-analysis

El apoyo a la autogestion en pacientes con EPOC poco después de una exacerbacion aguda, muestra un beneficio en la calidad de vida.
AUn asi se necesitan mas investigaciones para una mejor evidencia.

Patient self-management in primary care patients with
mild COPD — protocol of a randomized controlled trial
of telephone health coaching

El asesoramiento telefonico de condiciones a largo plazo reporta beneficios
potenciales en la auto-eficacia, el comportamiento y la salud.

Self-management in patients with COPD: theoretical
context, content, outcomes, and integration into
clinical care.

Se llega a la conclusion de que la autogestion es parte integrante de la atencion biopsicosocial orientada al paciente. En los programas
de rehabilitacion pulmonar, la autogestion es un instrumento para mejorar el estado y la calidad de vida funcional de los pacientes.

Self-management for COPD? Why does it generate
negative connotations?

Se llega a la conclusion de que la autogestion es importante para una mejora de la calidad de vida en los pacientes con EPOC.

The relationships of self-efficacy, physical activity,
and paid work to health-related quality of life among
patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD).

El presente estudio sugiere que la actividad fisica, la autoeficacia pueden ser factores importantes para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con EPOC y debe ser tenido en cuenta en la rehabilitacion pulmonar. No obstante , para mantener la calidad de vida de los
pacientes, se recomiendan evaluaciones de las necesidades individuales, con especial énfasis en sus habilidades de autocuidado.

Chronic disease self-management and exercise in
COPD as pulmonary rehabilitation:a randomized
controlled trial

El estudio evidencia que el programa dirigido al autocuidado proporciona un
aumento en las capacidades fisicas de los pacientes con EPOC.

How do informal self-care strategies evolve among
patients with chronic obstructive pulmonary disease
managed in primary care? A qualitative study

Refleja no solo la importancia de un la educacion en autocuidados en la EPOC, sino
también en la transmision de confianza por parte del personal sanitario en los -
buenos resultados que se obtendran al utilizar las técnicas ensefiadas.

Self-management support using an Internet-linked
tablet computer (the EDGE platform)-based
intervention in chronic pulmonary disease: protocol for
the EDGE-COPD: randomized controlled trial

A pesar de la utilizacion de una tablet para mejorar la calidad de vida y evaluar el impacto en las intervenciones de autogestion, el
estudio no es lo suficientemente grande para proporcionar una evaluacion detallada cote-eficacia, o para demostrar diferencias
clinicamente significativas.
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6.- DISCUSION

El objetivo de esta revision ha sido evaluar los beneficios de las intervenciones de
autocuidados para comprobar si gracias a éstas mejoraba la calidad de vida de los

pacientes con EPOC.

Los pacientes con EPOC precisan conocimientos especificos que incluyan conceptos
sobre su enfermedad asi como adquirir destreza para seguir el tratamiento regular y
actuar inmediatamente en caso de deterioro. Recientemente se han producido cambios
importantes en el abordaje de la EPOC que han modificado el enfoque de la enfermedad
hacia una medicina personalizada, predictiva, preventiva y participativa del paciente en
su proceso de salud. Son varios los autores que incorporan el término autogestion
refiriéndose a un individuo con capacidad para controlar los sintomas, el tratamiento,
consecuencias fisicas y psicosociales y estilo de vida inherente a vivir con una

enfermedad crénica 3030,

Las intervenciones de autogestion o de “capacidad para el autocontrol” tienen como
objetivo la ensefianza de habilidades necesarias para el manejo de la enfermedad, la
utilizacion de una guia para cambiar el comportamiento de salud y proporcionar apoyo
emocional para controlar su enfermedad y promover la independencia V. Diversas
evidencias cientificas avalan que una buena autogestion tiene el potencial de reducir el
impacto de las enfermedades crénicas 2. Asi pues, podriamos decir que la autogestion
se refiere mas formalmente como una serie de comportamientos y habilidades
necesarias para el cuidado de la enfermedad y que el autocuidado podria considerarse

como una funcién que ocurre mas automaticamente 2.

No hay que confundir autogestion con educacion o “dar informacién”, ya que la
informacidn no afecta al comportamiento y el conocimiento de una enfermedad no tiene
por qué influir en el comportamiento de los pacientes con respecto a ésta. Al hablar de
intervenciones de autogestion estariamos hablando de intervenciones para “capacitacion
para el autocontrol”, porque como ya hemos visto antes a pesar de que la educacion del
paciente es un componente indispensable de la autogestién, la educacion por si sola no

es suficiente para lograr el objetivo de un cambio de comportamiento ©9.
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Para la autogestion de la EPOC son importantes determinados comportamientos de
salud y la modificacion de ciertas conductas como dejar de fumar, la adherencia al
tratamiento, el reconocimiento temprano de los sintomas, el répido acceso a los
tratamientos durante una exacerbacion, las técnicas de respiracion, el aumento de la
actividad fisica y los programas nutricionales . De ahi que se evidencie la autogestion
como un instrumento clave para mejorar el estado y la calidad de vida funcional de los

pacientes ©°.

Un estudio realizado por Jonkman NH et al. %

, reveld que las intervenciones de
autogestion muestran una gran diversidad en términos de modo, contenido, intensidad y
duracion y que, a pesar de esta diversidad, éstas ejercieron enfoques positivos

moderados en la calidad de vida a los seis meses y a los doce meses de seguimiento.

Esto concuerda con los articulos revisados, puesto que encontramos disparidad en
cuanto a las intervenciones realizadas, las poblaciones de estudio (pacientes con EPOC
leve-moderada, leve, grave o muy grave) “* %39 el periodo de seguimiento 3* 37:38:3°.
4041) “las medidas de resultado y sus efectos % 3¢ 4 42 4349 Tampbién se observan
diferencias en cuanto a los indicadores de resultado utilizados para analizar las

estrategias de intervencion en la EPOC, que son los siguientes: la calidad de vida ®2 **

45, 46, 47, 48) o(39:47:49.50)

, la capacidad para el ejercici . los ingresos hospitalarios ©?, las

visitas al servicio de urgencias “?, exacerbaciones ¢"*® satisfaccién con los cuidados

@D ansiedad, depresion “®, conocimiento de los pacientes“®V, utilizacion de

inhaladores ¥, nuevas tecnologias #*#43°2)

Otro aspecto en el que encontramos una gran variabilidad en la literatura cientifica, son
los diferentes cuestionarios especificos utilizados. Para la EPOC destacan el Saint

George’s Repiratory Questionnaires (SGRQ) (¢°364243)

y el Chronic Respiratory
Disease (CRQ) “***®) que sirven como herramienta para medir la efectividad de las
intervenciones sobre los pacientes y que evaldan la rehabilitacion pulmonar, la
oxigenoterapia y los reingresos hospitalarios de los pacientes con EPOC. También
aparecen en los articulos otro tipo de escalas y cuestionarios, como la Self-Management
Ability Scale (SMAS) o su variacion con 30 items la SMAS-30, empleadas en la
validacién de habilidades en la autogestion “®, la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) “? y el test Montreal Cognitive Assessment (MOCA ) para valorar el

estado cognitivo 4.
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Las diferentes intervenciones, cuestionarios y mediciones utilizados muestran
discrepancias entre los articulos seleccionados, como por ejemplo algunos de los que
hacen referencia a la eficacia de los efectos de la autogestion.

BischoffE et al., evaluaron los efectos a largo plazo de dos formas diferentes de manejo
de la enfermedad: la autogestion integral y un seguimiento de rutina; ambas fueron
comparadas con un control habitual de rutina. A los 24 meses los resultados del
cuestionario respiratorio no reflejaron diferencias significativas, no se encontraron
beneficios en términos de calidad de vida o la autoeficacia sobre la atencion habitual.
No obstante, los pacientes en el grupo de autogestion parecian ser mas capaces de un

manejo adecuado de las exacerbaciones ©7.

Por otra parte, varios estudios demuestran la eficacia de la educacion en autogestion y
los buenos resultados a largo plazo. En uno de ellos los sujetos del grupo de
intervencion que recibié un sencillo y estructurado plan de educacion centrado en la
capacidad de autogestion de la EPOC, tenian una mejor calidad de vida que los sujetos
en el grupo control durante un periodo de tres meses, y que estas diferencias eran aun
mas pronunciadas a los seis meses “?. Se demuestra aqui que la educacion en la
autogestion puede mejorar la calidad de vida de los pacientes con EPOC, y que estos

efectos se pueden mantener y mejorar con el tiempo.

En cambio, otro estudio de Kruis AL et al., que investigaba la eficacia a largo plazo del
manejo integral de las pacientes con EPOC con apoyo e intervenciones especificas
proporcionadas por el equipo de AP, no mostro ningin beneficio adicional en
comparacion con la atencion habitual, a excepcion de un mejor nivel de atencion
integrada y un grado més alto de las actividades diarias de los participantes. Si bien
estos resultados se podrian explicar por las diferencias entre intervenciones, aqui se
implementan las intervenciones especificas en los profesionales de salud en vez de en
los pacientes. Por otra parte, este estudio se realiza dentro de un sistema muy avanzado
de salud donde ya existen altos niveles de AP y existe poco margen para la mejora de

resultado ©®.

Con respecto a la prevencion de hospitalizaciones y visitas a los servicios de urgencias
de los pacientes con EPOC se realiz6 un estudio sobre la eficacia de una intervencion de
cuidado integral (IC) en atencion comunitaria. Esta consistia en: potenciacion de la

autogestion, plan de atencion individualizada, acceso a un centro de llamadas y la
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coordinacion entre los diferentes niveles de atencion. Se demostré una mejora a los doce
meses con respecto a la supervivencia y la disminucion de las visitas a urgencias, pero
no en cuanto a la redicion de ingresos hospitalarios “?. La conclusién del mismo es que
se necesitan nuevas estrategias para implementar el modelo de atencidn a pacientes con
EPOC vy la preparacion del personal sanitario para un mejor enfoque coordinado del

manejo de estos pacientes.

6.1.- Calidad de Vida.

La calidad de vida esta profundamente relacionada con la progresion de la EPOC, y ésta
se ve afectada tanto por elementos intrinsecos (exacerbaciones y sintomas), como por
elementos extrinsecos (mala técnica de inhalacién) “®. La calidad de vida es un
concepto dindmico y multidimensional, siendo el resultado de mdaltiples factores
fisioldgicos y psicologicos, y su alteracion es consecuencia tanto de los sintomas y de
los trastornos de la esfera emocional como de las limitaciones fisicas y del papel social
que ocasiona la enfermedad. Por este motivo la medicion de la calidad de vida en la
EPOC forma parte de los criterios utilizados en los estudios revisados. En este sentido,
se realizd un estudio cuyo objetivo era investigar los efectos de la educacién en el
autocontrol para mejorar la calidad de vida de los pacientes con EPOC, demostrado que
un programa de educacion dirigido por enfermeras en el que se incluia la ensefianza cara
a cara, un seguimiento telefonico, mensajes de texto y un sencillo diario podian mejorar
la calidad de vida de estos pacientes, y que estos efectos se pueden mantener y mejorar

con el tiempo “©.

Bunker JM et al. utilizan la calidad de vida especifica como medida de resultado
primario en su estudio para demostrar el papel de la intervencion enfermera en el
desarrollo e implementacion de un plan de atencién a los pacientes con EPOC que
implica: dejar de fumar, la inmunizacion, la rehabilitacién pulmonar, la revision de la
medicacion, la evaluacion y correccion de la técnica de inhalacion, consejos
nutricionales, la gestion de los problemas psicosociales, la educacion del paciente y la
gestion de comorbilidades. Todo esto para conseguir mejoras en el autocuidado de los

pacientes, en la calidad de vida y en la satisfaccion de los mismos “°.

Debido a la importancia de conseguir una mejor calidad de vida, las intervenciones de

autogestion deben disefiarse para aumentar el bienestar de los pacientes con EPOC,
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teniendo en cuenta no sélo las habilidades de autocuidado, la actividad fisica y la
actividad social, sino también el estado intelectual, el estado emocional y las actividades
hacia el mundo y uno mismo “%. Por consiguiente, para mantener la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), se recomiendan evaluaciones de las necesidades
individuales, poniendo énfasis en factores como el trabajo remunerado, las relaciones
sociales y la autoeficacia “”, asi como en las actitudes positivas que han demostrado
tener un impacto en la capacidad de autogestion y la calidad de vida, mejorando el

estado de animico, emocional y el bienestar fisico en estos pacientes “®.

Las dificultades que presentan algunos pacientes con EPOC para gestionar su
enfermedad podrian explicarse por la prevalencia de deterioro cognitivo ©®. Sin
embargo, Dulohery MM et al. demostraron que no hay una asociacion univariante entre
la funcion cognitiva y la utilizacion de servicios sanitarios, la calidad de vida o la
capacidad de autogestion. Estos sugieren que las asociaciones mas fuertes con la
funcién cognitiva son la edad y el nivel de estudios, y que los pacientes que viven solos
son menos propensos a seguir un plan de autogestion, probablemente al estar mas
frustrados o deprimidos por no disponer de compafifa y ayuda en el hogar “*.

6.2.-Estrategias enfocadas al ejercicio fisico y rehabilitacion pulmonar

El ejercicio estd recomendado en la rehabilitacién pulmonar para personas con EPOC,
puesto que ha demostrado mejoras en la capacidad fisica, la calidad de vida relacionada
con la salud y la disnea. La disnea experimentada por los pacientes con EPOC provoca
que permanezcan fisicamente inactivos, lo que conduce al “circulo vicioso de la
EPOC”, causando un deterioro en su condicion fisica y psicosocial “®. En este sentido,
el entrenamiento fisico puede ayudar a reducir la perdida de tono muscular que ocurre
cuando la actividad fisica estd limitada por la disnea y la fatiga. Se aconseja dentro de
las intervenciones de autogestion de los pacientes con EPOC el realizar ejercicios
diarios (por ejemplo caminar 20 min al dia) “”. Motivar a estos pacientes a mantenerse
fisicamente activos impide el deterioro de su condicion fisica y aumenta su bienestar

fisico y pisicosocial “®).

Esta ampliamente demostrada la importancia del ejercicio fisico en la rehabilitacion
pulmonar para personas con EPOC, pero paraddjicamente Blackstock,FC et al. llegaron

a la conclusién, mediante un ensayo controlado aleatorio, que sumando educacion en
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autogestion al ejercicio de entrenamiento dentro de un programa de rehabilitacion
pulmonar no se obtenian mejores resultados de salud que solamente con el ejercicio de
entrenamiento; es decir, que ambos modelos de rehabilitacion pulmonar con y sin una
educacion componente fueron efectivos, sugiriendo que la educacion adicional no es un

elemento esencial en la rehabilitacion pulmonar ©%.

En la misma linea, Cameron- Tucker HL et al. tampoco observaron mejoras en
pacientes con EPOC dentro de un programa de autogestion (CDMP- Chronic Disease
Self-management Program) a los que se les afiadia una supervision en el ejercicio
respecto a los que realizaban el ejercicio sin ella, ya que ambos grupos mostraron una

aumento en la funcién fisica y una mayor confianza al ejercicio .

6.3.-Nuevas tecnologias

Diversos estudios han intentado demostrar el beneficio potencial de la utilizacion de
tecnologias de informacion y comunicacion para mejorar la autogestion y las conductas
relacionadas con la salud en personas con EPOC. En este sentido se orienta el protocolo
de estudio de la autogestion adaptado por ordenador para las personas con o en riesgo
de EPOC ©2,

Otro de los ensayos se disefié para evaluar la eficacia de una tablet PC conectada a
internet en mejorar la calidad de vida de los pacientes con EPOC, proporcionado
informacion y educacion personalizada en la autogestion. No obstante, la experiencia
hasta la fecha de publicacion ha sido una alta tasa de alertas de falsos positivos y no ha
demostrado diferencias clinicamente importantes entre el grupo de intervencion y el

grupo de atencion habitual para las tasas de ingresos hospitalarios .

En cambio, Nguyen HQ et al., mediante la utilizacién de un programa de control y
seguimiento a través de internet, logran demostrar la mejoria en los resultados
secundarios tales como el aumento de la confianza para la gestion de la disnea y el
gjercicio junto con una alta satisfaccion general de los participantes, pero no establecid

una diferencia significativa con respecto a la disnea “%.

También se han reportado beneficios sobre la eficacia y la rentabilidad de un teléfono de
intervencion para el asesoramiento de salud dirigido por enfermeras, para apoyar la

autogestion en los pacientes con sintomas leves de EPOC. La intervencion se centra en
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proporcionar servicios contra el tabaquismo, actividad fisica, la administracion de
medicamentos y la planificacion de acciones, y se sustenta en la teoria del cambio
conductual. Si bien la evidencia del teléfono de apoyo en el entrenamiento de la EPOC
es limitada, existen estudios que demuestran una mejoria en la capacidad de autogestion

y en una menor ansiedad, aunque ningtn efecto sobre la calidad de vida ©®.

6.4.-Papel del personal de enfermeria

Queda evidenciado en la literatura cientifica el papel fundamental de la enfermeria en
las intervenciones educativas y en el seguimiento de los pacientes con EPOC,
justificado por poseer nuestro colectivo un conocimiento profundo de las caracteristicas
de la enfermedad, la capacidad de relacionarse con los pacientes y sus cuidadores, asi
como una serie de habilidades clinicas para el manejo, ensefianza, entrenamiento y
constante evaluacion de la condicion del paciente ®**. Bentsen et al. recomiendan la
participacion de las enfermeras de los servicios de salud en el liderazgo y gestion de los
cuidados a pacientes con EPOC, para identificar nuevos casos, para el seguimiento de
individuos con EPOC avanzada, para administrar un cuidado intensivo, integrar y
coordinar servicios y llevar a cabo intervenciones de autogestién para mejor la calidad

de vida de este grupo de pacientes “°.

En este mismo sentido Bunker JM et al., proponen una serie de ensayos que demuestran
que la intervencion activa de la enfermera de AP conduce a una mejora de la calidad de

vida y una mayor adherencia al tratamiento de los pacientes con EPOC “®),

Las estrategias que utilizan las enfermeras para mejorar la autogestién también han sido
objeto de estudio con resultados muy interesantes. El principal objetivo es fomentar un
estilo de vida saludable poniendo énfasis en la deshabituacion del tabaco junto con otras
estrategias de autocuidado como el suministro de informacion sobre la nutricion vy el
ejercicio y el uso correcto de los medicamentos y las técnicas inhalatorias, infundiendo
confianza para promover un cambio conductual en el paciente ®*. La ensefianza de la
utilizacion de la via inhalatoria mediante una intervencion de 30 minutos en la que se
utiliza un método de demostracion, puede mejorar las técnicas de inhalacion en
pacientes con EPOC, con beneficios similares tanto en pacientes con conocimientos

bajos como en pacientes con mayor conocimiento sobre la enfermedad ©V.
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7.- CONCLUSION

La evidencia cientifica disponible nos muestra que las intervenciones de autocuidado en
pacientes con EPOC estan asociadas a una mejor calidad de vida, si bien hay
discrepancias en algunos de los resultados obtenidos respecto a cuales son los

componentes mas efectivos del autocuidado.

Se constata que la intervencion de enfermeria basada en la educacion y el seguimiento
de los pacientes con EPOC les permite adquirir conocimientos, habilidades y actitudes

para mejorar el autocuidado y su calidad de vida.

Las intervenciones de educacion en la rehabilitacién pulmonar, en el uso de inhaladores
e incluso la utilizacion de nuevas tecnologias para el apoyo en la autogestion
demuestran ser eficaces para un mejor control de los sintomas. Si bien, la diversidad de
los estudios y programas evaluados hace que los datos no sean suficientes para formular
recomendaciones claras sobre la forma y los contenidos de los programas de educacion
en autocuidados para pacientes con EPOC.

Por tanto seria conveniente realizar mas estudios de investigacion en los que se
unifiquen tanto los criterios de intervencion en la educacion en autocuidados para
personas con EPOC vy sus resultados, como las poblaciones que intervienen en los

mMismos.
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9.-ANEXOS

Anexo 1: Escala JADAD

Criterios Puntuacion
Criterio 1: ¢Se describe el estudio como aleatorizado? (*)
Criterio 2: ¢Se describe el estudio como doble ciego? (*)
Criterio 3: ¢Se describen las pérdidas y retiradas del estudio? (*)
Criterio 4: ¢ Es adecuado el método de aleatorizacion? (**)
Criterio 5: ¢ Es adecuado el método de doble ciego? (**)
(*)Si=1/No=0
(**)Si=1/No=0
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Anexo 2: Saint George’s Respiratory Questionnaires (SGRQ)

ST. GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE
ORIGINAL ENGLISH VERSION

ST. GEORGE’S RESPIRATORY QUESTIONNAIRE (SGRQ)

This questionnaire is designed to help us learn much more about how your
breathing is troubling you and how it affects your life. We are using it to find out
which aspects of your illness cause you most problems, rather than what the
doctors and nurses think your problems are.

Please read the instructions carefully and ask if you do not understand anything. Do
not spend too long deciding about your answers.

Before completing the rest of the questionnaire:

Please tick in one box to show how you describe Verygood  Good Eair Poor  Very poor
your current health: D D I:I D D
Copyright reserved

P.W. Jones, PhD FRCP
Professor of Respiratory Medicine,
St. George’s University of London,

Jenner Wing,

Cranmer Terrace, Tel. +44 (0) 20 8725 5371
London SW17 ORE, UK. Fax +44 (0) 20 8725 5955
UK/ English (original) version 1

continued...
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St. George’s Respiratory Questionnaire
PART 1

Questions about how much chest trouble you have had over the past 3 months.
Please tick (v) one box for each question:

most  several afew only with not

days days days chest at
aweek aweek amonth infections all
1. Over the past 3 months, | have coughed: [ O ] O O
2. Over the past 3 months, | have brought up
phlegm (sputum): O = O O
3. Over the past 3 months, | have had shortness
of breath: O = O O O
4. Over the past 3 months, | have had attacks
of wheezing: O O O O O

5. During the past 3 months how many severe or very
unpleasant attacks of chest trouble have you had?
Please tick (v) one:

more than 3 attacks [
3 attacks [

2 attacks [

1attack [

no attacks [J

6. How long did the worst attack of chest trouble last?
(Go to question 7 if you had no severe attacks)
Please tick (¥) one:

a week or more
3 or more days
1 or 2 days

OoOo0ogd

less than a day

7. Over the past 3 months, in an average week, how many good days
(with little chest trouble) have you had?
Please tick (v') one:

No good days O

1 or 2 good days O

3 or 4 good days O

nearly every day is good O
every day is good O

8. If you have a wheeze, is it worse in the morning?
Please tick (v') one:

No [
ves [
UK/ English (original) version 2
continued...
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St. George’s Respiratory Questionnaire
PART 2

Section 1

How would you describe your chest condition?
Please tick (v') one:

The most important problem | have
Causes me quite a lot of problems
Causes me a few problems

OEEH

Causes no problem

If you have ever had paid employment.
Please tick (v) one:

My chest trouble made me stop work altogether O
My chest trouble interferes with my work or made me change my work O
My chest trouble does not affect my work |

Section 2
Questions about what activities usually make you feel breathless these days.

Please tick (v) in each box that
applies to you these days:

True False
Sitting or lying still O O
Getting washed or dressed = O
Walking around the home O O
Walking outside on the level = O
Walking up a flight of stairs [ O
Walking up hills [ O]
Playing sports or games O ]

UK/ English (original) version 3
continued...

ject\gsk1881 i i ig.doc 14/03/03

Raquel L. Marcos Garcés 54



Efecto de las intervenciones en autocuidados y mejora de la calidad de vida en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

St. George’s Respiratory Questionnaire
PART 2

Section 3

Some more questions about your cough and breathlessness these days.

Please tick (v') in each box that
applies to you these days:

True False
My cough hurts o O
My cough makes me tired O O
| am breathless when | talk [ O
| am breathless when | bend over [ O
My cough or breathing disturbs my sleep O O
| get exhausted easily O O

Section 4

Questions about other effects that your chest trouble may have on you these days.

Please tick (v) in each box that
applies to you these days:

True False

My cough or breathing is embarrassing in public

My chest trouble is a nuisance to my family, friends or neighbours
| get afraid or panic when | cannot get my breath

| feel that | am not in control of my chest problem

| do not expect my chest to get any better

| have become frail or an invalid because of my chest

Exercise is not safe for me

O00O0O000o
90 o i

Everything seems too much of an effort
Section 5

Questions about your medication, if you are receiving no medication go straight to section 6.

Please tick (v) in each box that
applies to you these days:

True False
My medication does not help me very much O O
| get embarrassed using my medication in public O O
| have unpleasant side effects from my medication O O
My medication interferes with my life a lot O O

UK/ English (original) version 4
continued...
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St. George’s Respiratory Questionnaire
PART 2

Section 6

These are questions about how your activities might be affected by your breathing.

Please tick (v') in each box that applies to
you because of your breathing:

True False

| take a long time to get washed or dressed

| cannot take a bath or shower, or | take a long time

| walk slower than other people, or | stop for rests

Jobs such as housework take a long time, or | have to stop for rests
If 1 walk up one flight of stairs, | have to go slowly or stop

If I hurry or walk fast, | have to stop or slow down

My breathing makes it difficult to do things such as walk up hills, carrying things
up stairs, light gardening such as weeding, dance, play bowls or play golf

My breathing makes it difficult to do things such as carry heavy loads, dig the
garden or shovel snow, jog or walk at 5 miles per hour, play tennis or swim

s - = S el
5 O [ 1 o i e i [

My breathing makes it difficult to do things such as very heavy manual work,
run, cycle, swim fast or play competitive sports

Section 7

We would like to know how your chest usually affects your daily life.

Please tick (v) in each box that applies to
you because of your chest trouble:

True False
| cannot play sports or games O O
| cannot go out for entertainment or recreation O O
| cannot go out of the house to do the shopping O O
| cannot do housework [ O
| cannot move far from my bed or chair | O

UK/ English (original) version 5
continued...
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St. George’s Respiratory Questionnaire

Here is a list of other activities that your chest trouble may prevent you doing. (You do not have
to tick these, they are just to remind you of ways in which your breathlessness may affect you):
Going for walks or walking the dog
Doing things at home or in the garden
Sexual intercourse
Going out to church, pub, club or place of entertainment
Going out in bad weather or into smoky rooms

Visiting family or friends or playing with children

Please write in any other important activities that your chest trouble may stop you doing:

Now would you tick in the box (one only) which you think best describes how your chest affects you:

It does not stop me doing anything | would like to do O

It stops me doing one or two things | would like to do [
It stops me doing most of the things | would like to do O
It stops me doing everything | would like to do O

Thank you for filling in this questionnaire. Before you finish would you please check to see that you have
answered all the questions.

UK/ English (original) version 6
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Anexo 3: Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) JOMERE Fecha de nacimientn:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) ﬁm: FECHA:
Copiar o Dibujar un reloj {Once y diez)
cubo {2 puntos)
: final
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