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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica es considerada un
problema sanitario de primera magnitud a nivel mundial con una incidencia
actual claramente en aumento. Objetivo: Elevar el nivel de conocimientos sobre
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica en pacientes fumadores mayores de
40 afos. Material y Método: Estudio de Intervencion Educativa, Policlinico 4 de
agosto del municipio Guantanamo en el periodo comprendido entre marzo 2019
a marzo 2020. El universo de estudio estuvo compuesto por 91 pacientes
fumadores, dentro de los cuales se selecciond una muestra de 50 pacientes al
azar por muestreo aleatorio simple. Los resultados obtenidos se procesaron
mediante el sistema estadistico SPSS-11.5.1 utilizdndose el niumero y por ciento
como medida de resumen. Se utilizd la prueba de McNemar, para una
significacién estadistica de p< 0,05. Resultados y Discusidon: Predomind el
conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo de la enfermedad (90%),
sus principales sintomas (96%) y las medidas para su prevencion (98%). Luego
de la intervencion se logré elevar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad
en los pacientes participantes en el estudio (100%). Conclusiones: Se califico

de efectiva la intervencion al cumplirse los objetivos propuestos.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una enfermedad comun,
prevenible y tratable, que se caracteriza por una limitacion del flujo aéreo
persistente, generalmente progresiva y asociada a una reaccién inflamatoria
exagerada de las vias aéreas y del parénquima pulmonar frente a particulas y
gases nocivos, que no es completamente reversible. Tratar el tema de
actualizacion de la enfermedad resulta dificil por la escasa importancia que se
presta a las enfermedades pulmonares crénicas y a las enfermedades crdnicas en
general a nivel mundial.2:34

Ha sido por muchos afios una enfermedad cuya importancia como problema de
salud publica ha sido subvalorada por falta de conciencia de su gravedad y
magnitud, junto a un importante subdiagndstico clinico. >7:8

Puede definirse como una enfermedad producida por una combinacién variable
de enfermedad de la pequefia via aérea (bronquiolitis obstructiva) y de
destruccién del parénquima pulmonar (enfisema), caracterizada por una
limitacién al flujo aéreo que no es totalmente reversible, puede acompanarse de
hiperreactividad bronquial y habitualmente es progresiva. 9101112

El diagndstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva debe considerarse en
cualquier paciente que presenta sintomas como tos, aumento de la produccién
de esputo o disnea, y/o antecedentes de exposicion a los factores de riesgo de la
enfermedad. El diagndstico se confirma por medio de la espirometria.!31415
Puede considerarse una enfermedad grave, cuyo principal y casi exclusivo factor
de riesgo es el consumo de tabaco; y, constituye la enfermedad respiratoria de
mayor prevalencia e impacto socioeconémico en nuestro medio. 16/ 17 18 19

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una de las mas prevalentes y, a
pesar de ello, desconocidas en el entorno y ambito asistencial. Segun el estudio
IBERPOC, realizado en siete zonas geograficas diferentes de Espafia, el 13 por
ciento de los fumadores (dos millones de personas) desarrollan la enfermedad.
Esto, trasladado a un cupo medio de Atencién Primaria de 2 000 pacientes,
significa que habrd 700 fumadores vy, de ellos, casi 95 con esta

enfermedad.20.21.22
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Alarmantemente, de los casos diagnosticados, el 78 por ciento desconocia que
padecia la enfermedad y sélo el 39 por ciento de los enfermos recibia un
tratamiento adecuado. Es mas, casi la mitad de los pacientes en un estadio grave
no recibian tratamiento para esta enfermedad. 23242526, 27

Por todo ello, es considerada como un problema sanitario de primera magnitud,
con una incidencia actual claramente en aumento; en gran medida evitable y con
novedosas opciones terapéuticas. Es un trastorno permanente y lentamente
progresivo, caracterizado por la limitaciéon del flujo aéreo a través de las vias
respiratorias, en ocasiones parcialmente reversible, y que es producida por una
reaccion inflamatoria pulmonar anormal a particulas o gases nocivos.?282°:30
Segln la OMS 210 millones de personas en todo el mundo padecen la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica. En 2005 mas de 3 millones de
personas murieron por esta enfermedad, lo que supuso el 5% del total de las
defunciones registradas en aquel afio. En 2004 se estima que en el mundo se
perdieron 30,2 millones de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD).
Esta cifra representa el 2% sobre el total de AVAD. En los paises desarrollados
las cifras relativas son ligeramente superiores al situarse en el 3% de AVAD
perdidos sobre el total. 3!

La OMS pronostica que en el 2030 la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
sera la causante del 7,8% de todas las muertes y del 27% de las muertes
relacionadas con el tabaco, solo superada por el cédncer (33%) y por las
enfermedades cardiovasculares (29%). En este contexto cabe destacar que el
riesgo de cancer de pulmén aumenta significativamente en quienes padecen la
enfermedad. 3!

Los estudios epidemioldgicos son complejos y costosos por lo cual en América
Latina existe escasa evidencia sobre cifras de prevalencia en estudios bien
disefados. Dada la alta prevalencia de factores de riesgo, en especial el
tabaquismo, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica representa un serio
problema de salud publica que todavia no ha sido reconocido como tal por el
grupo médico y la poblacion general. 3!

En Cuba en el afio 2020 32 existieron 3 558 defunciones por enfermedades

crénicas de las vias respiratorias, para una tasa bruta de mortalidad de 31,8%.
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De estos indicadores nuestra provincia Guantdnamo en el ano 2020; las
enfermedades croénicas de las vias respiratorias constituyeron la séptima causa
de muerte con 158 fallecidos para un 31.3% segun anuario estadistico de
salud.(2:33)

En el Policlinico 4 de agosto al cierre del afio 2018 se reportaban 932 pacientes
fumadores, de ellos 72 padecian EPOC.

Problema cientifico: Insuficiente conocimiento sobre la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica en pacientes fumadores mayores de 40 afos del Policlinico 4
de agosto.

Los mismos no conocen que el fumar es un factor de riesgo para padecer de esta
entidad, los sintomas que hacen sospechar en la misma, las complicaciones y
formas de prevenirlas y tratarlas para tener una mejor calidad de vida.

Por todo lo antes expuesto se decidid realizar el presente trabajo de terminacion
de residencia, basados en la Hipétesis: ¢(Si se educa correctamente a los
pacientes fumadores sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica se
elevaran los conocimientos sobre el tema y secundariamente disminuiria la

incidencia de esta enfermedad?

OBJETIVO
% Elevar el nivel de conocimiento sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
en pacientes fumadores mayores de 40 afos del Policlinico 4 de agosto en el

periodo de marzo 2019 a marzo 2020.

MATERIAL Y METODO

Se realizd6 una intervencion educativa, longitudinal y retrospectiva, dirigida a
elevar el nivel de conocimiento sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica en pacientes fumadores mayores de 40 afios del Policlinico 4 de agosto,
municipio Guantdnamo, en el periodo comprendido entre marzo 2019 y marzo
2020.

El universo estuvo compuesto, por 91 pacientes fumadores mayores de 40 afios
del que cumplieron los criterios de inclusién para el estudio, de los cuales se
selecciond una muestra de 50 pacientes, al azar, mediante un muestreo aleatorio

simple.
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El estudio comprendié 3 etapas:

Etapa diagndstica

Se citd a los pacientes para solicitar su consentimiento de participar en la
intervencion, seleccionandose los que fueron objetos de estudio a los que se les
llené el anexo 1(Consentimiento informado), y posteriormente se les realizd una
Encuesta disefiada por los autores y previamente validada por Comité de Expertos
(anexo 2) lo cual permitié realizar el diagnédstico de las necesidades de aprendizaje
de los pacientes participantes.
La encuesta consté de 5 preguntas con 20 incisos correctos, cada inciso correcto
tiene un valor de 5 puntos para un total de 100 puntos. Existen incisos incorrectos
en cada pregunta sin valor.

Los incisos correctos por pregunta son:

Pregunta 1: b,e,f,g

Pregunta 2: b,d,e,h

Pregunta 3: b,c,e,h

Pregunta 4: a,d,e,f

Pregunta 5: c,d,e,f

Cada pregunta se considerd adecuada si solo existidé un inciso incorrecto.

Al finalizar se realizé la suma de todas las respuestas correctas y se clasificaron

los conocimientos de:

Adecuados: Si obtuvo 60 puntos o mas.

Inadecuados: Si obtuvo menos de 60 puntos.

Etapa de intervencion

Se dio inicio a la intervencién educativa donde se impartié el programa de clases
personalmente por los autores durante 2 meses, con un tiempo de 16 horas, 8
horas mensuales, 2 horas semanales los dias viernes de cada semana de 2 a 4
pm.

Etapa de evaluacién

En un segundo momento, pasado 6 meses de la intervencidn se repitid la
Encuesta (anexo 2) con las mismas caracteristicas de su calificacién y se
evaluaron las modificaciones de los conocimientos antes y a los 6 meses de la
intervencion. En los resultados se considerd antes y después sobre la base de

este periodo de tiempo.
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Métodos empleados: Se utilizaran los siguientes métodos:

Métodos teodricos: Dentro de los métodos tedricos se destacd la utilizacion del

historico l6gico que permitid obtener la informacidon sobre el desarrollo del tema
a través del tiempo mediante una amplia revisidon de la bibliografia disponible.
También se consultaron estudios nacionales e internacionales referentes al tema
en cuestion.

Métodos empiricos: Se realizé una revisién documental de las historias clinicas y

se aplicd una encuesta a los pacientes fumadores incluidos en el estudio.

Métodos matematicos: Se utilizé la Estadistica Descriptiva.

Técnica y procedimientos

Se realizé una amplia y profunda revision bibliografica en las bases de datos
existentes en el Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas como
Biomed Central, CUMED, DYNAMED, EBSCO, PUBMED, Salud en espafiol, la
Biblioteca Médica Nacional y del Departamento de Maestria de Salud en Santiago
de Cuba, utilizando ademas otras bibliografias recibidas por Infomed e Internet.
La informacidén obtenida se proces6 mediante el sistema estadistico SPSS-11.5.1
utilizandose el por ciento como medida de resumen. Los resultados obtenidos se
presentan en cuadros de contencién y en graficos ilustrativos.

En todos los cuadros donde existieron condiciones para su aplicacién se utilizo la
prueba de McNemar, con una significacion estadistica de p< 0,05.

Se procedid al andlisis de toda la informacion obtenida, realizando las
comparaciones con otros estudios y la bibliografia consultada llegandose a
conclusiones y emitiendo la recomendacion pertinente.

En este estudio se cumplieron los criterios de confidencialidad hacia el paciente
segun fue conveniado con ellos a través del modelo de consentimiento

informado.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El 90% de los pacientes desconocian los factores de riesgos de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica segun se evidencié en la tabla 1; cifra que se
revirtio favorablemente para lograr un 98% con conocimientos adecuados

después la intervencién. Estos resultados coinciden con los obtenidos en sus
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investigaciones por Rosales Fabra3? quien logrd elevar los conocimientos en sus
pacientes estudiados.

Segun Guerra, la enfermedad es frecuente, prevenible y tratable. Se caracteriza
por la presencia de obstruccién crénica al flujo aéreo por lo general progresiva y
parcial-mente reversible, asociada a una reaccion inflamatoria pulmonar
persistente principalmente frente al humo del tabaco y lefia, que puede estar o
no acompanada de sintomas (disnea, tos y expectoracidon), exacerbaciones,
efectos extrapulmonares y enfermedades concomitantes, para el diagndstico de
la enfermedad es imprescindible realizar una espirometria que permita confirmar
la presencia de obstruccién al flujo aéreo, que se mide al establecer una relacidn
entre el volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad vital
forzada que sea < 0.70 posterior al uso de un broncodilatador inhalado.
Tabaquismo, exposicion a biomasa, antecedente de tuberculosis, infecciones
respiratorias y tos recurrente en la infancia, contaminacidn ambiental vy
exposicion laboral, déficit de al-antitripsina, genética, bajo nivel socioeconémico,
género. (3437

En la tabla 2 se observa que fue deficiente el conocimiento de los principales
sintomas de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica, donde el 96% de los
participantes antes de la intervencidon, fue calificado con conocimientos
inadecuados, situacién que se revirtid favorablemente cuando el 100% de ellos
paso a la categoria de conocimientos adecuados después de la misma.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en sus investigaciones por Calderoén
4y Rosales3® quienes lograron similar modificacién positiva de los conocimientos
en sus pacientes estudiados.

Salgado?® plantea que, por consenso internacional, se acepta que un paciente
padece Bronquitis Cronica si presenta tos y/o expectoracion durante mas de tres
meses al afio por dos afios consecutivos. El enfisema pulmonar se define en
términos como la destruccién permanente de los espacios aéreos mas alld del
bronquiolo terminal. La desaparicion de las paredes alveolo-capilares supone la
coalescencia de alvéolos vecinos, causa la aparicién de auténticas cavidades en
el seno del parénquima pulmonar (bullas), dificulta el transito de la sangre a
través de la circulacién pulmonar, lo que es motivo de hipertension pulmonar

(HP) y cor pulmonale, y altera de forma notable el intercambio pulmonar de
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gases, especialmente durante el ejercicio. Como se ha comentado

anteriormente, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica no sélo se
circunscribe exclusivamente al pulmdn, sino que también tiene consecuencias
sistémicas significativas. Los denominados efectos sistémicos son de descripcién
relativamente reciente.

Aunque en la actualidad es imposible determinar si se trata de una mera
asociacién de circunstancias o si la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica es
la responsable de la afectacién sistémica de muchos pacientes, lo bien cierto es
que las guias de actuacién clinica no se limitan exclusivamente al aspecto
pulmonar de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdénica. Aspectos tales como
la inflamacién sistémica, la comorbilidad cardiovascular, la malnutricion, la
disfuncidn muscular esquelética, las alteraciones endocrino-metabdlicas, la
anemia, la ansiedad o la comorbilidad infecciosa, deben ser tenidos en cuenta en
el manejo de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Dentro de los factores de riesgo mas frecuentes se plantean, exposicion a
particulas inhaladas, sexo, infecciones respiratorias, desarrollo pulmonar, estrés
oxidativo, genes especificos, déficit de al antitripsina, estado socio-econdmico,
nutricién. >6:2°

Se observa en la tabla 3, que el 98% de los pacientes desconocia las medidas
para prevenir la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica, antes de la
intervencion, situacidn que se revirtié favorablemente hasta alcanzar un 98% de
alumnos con conocimientos adecuados luego de la misma.

Barrera® sefiala que la educacién sanitaria no mejora la funcion pulmonar de los
pacientes ni la tolerancia al ejercicio, pero puede optimizar la capacidad de
sobrellevar la enfermedad y su estado general de salud. Ademas, es eficaz para
alcanzar ciertas metas especificas, como el cese del habito de fumar.

La abstencion del habito de fumar es la intervencién mas simple y mas rentable
para reducir el riesgo de desarrollar Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y
detener su progresiéon en cualquier estadio.(38:3°) E| cese del tabaquismo reduce la
tasa de mortalidad por cualquier causa en aproximadamente un 27%. La simple
recomendaciéon del médico consigue una abstinencia a largo plazo del 5%, pero
ademas disponemos de distintos tratamientos farmacolégicos eficaces para la

dependencia del tabaco. Numerosos estudios indican que la terapia sustitutiva de
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nicotina en cualquiera de sus formas (chicle, inhalador, aerosol nasal, parche
transcutaneo, tableta sublingual o gragea) aumenta la tasa de abstinencia a
largo plazo hasta un 16-22%. También antidepresivos como el bupropion han
demostrado incrementar la tasa de abandono del habito de fumar hasta el 30% a
un ano, y hasta el 35% si se asocia a parches de nicotina3? 3>,

Muchos fumadores desconocen que realmente pueden abandonar el mal habito
de fumar y piensan que estan condenados para toda la vida a seguir con el
consumo. El nimero de hombres que fuman en los paises desarrollados esta
descendiendo rapidamente, pero el de los paises subdesarrollados (que son la
mayoria de los paises) sigue aumentando. Senala que los fumadores que piensan
en dejarlo se pueden beneficiar de la asistencia médica. La seleccidn de una
fecha concreta, el cambio del patrén del habito de fumar (mediante modificacion
de la conducta) y la superacion del "mono" son pasos secuenciales importantes.
Los médicos deben ensenar y animar el mantenimiento de un estado vital sin
tabaco y prevenir las recaidas. 4°

El 96% de los alumnos, tabla 4, presentd deficiencias en el conocimiento
relacionado con las complicaciones de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, antes de la intervencion, luego de la misma se revirtid favorablemente
lograndose el 100% de alumnos con conocimientos adecuados.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en sus investigaciones por Cruz?3,
Calderén'® y Rivas?® quienes lograron elevar los conocimientos en sus pacientes
estudiados. Los resultados alcanzados fueron  significativos estadisticamente
para p< 0,05.

Espino ?° plantea que el uso indebido de alcohol, tabaco y drogas es creciente en
el dmbito mundial. En lo referente a la escuela, estos se perciben a menudo
impotentes cuando tratan de influir en la conducta de los nifios, el inicio y
desarrollo de practicas de riesgo tales como consumir alcohol, tabaco o drogas,
tener relaciones sexuales no protegidas, o, por el contrario, el desarrollo de
practicas saludables y el afrontamiento efectivo de problemas de salud. Resulta
evidente que las practicas de salud y de riesgo de la infancia «se producen» en
sus contextos interpersonales significativos, en especial, la familia, escuela y el
grupo de iguales. Por otra parte, los recién nacidos de las mujeres que fuman

durante el embarazo, tienen como promedio 200 gramos menos de peso que los
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de las mujeres que no fuman, ademas de aumentar las posibilidades de muerte
fetal o neonatal. Fumar es una enfermedad no solo individual, es también una
enfermedad social, por lo que es una responsabilidad de todos.

Como resultado final en la tabla 5 se observa que 50 pacientes para un 100%,
fueron calificados con conocimientos adecuados luego de la intervencion,
principalmente por el interés mostrado sobre el tema y los conocimientos

adquiridos.

CONCLUSIONES

Predomind el nivel de conocimientos deficiente en los pacientes fumadores sobre
esta enfermedad y sus factores de riesgo antes de la intervencion educativa. El
mayor numero de personas desconocian los principales sintomas vy
complicaciones de la misma y se logro elevar el nivel de conocimiento respecto a
este tema en los pacientes fumadores de nuestra area de salud por lo cual se

calificd de efectiva la intervencion al cumplirse los objetivos propuestos.
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ANEXOS

Tabla 1 Pacientes segun nivel de conocimiento de los factores de riesgos de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Policlinico 4 de agosto, marzo 2019-
2020.

Conocimient Antes Después
o

N % N %
Adecuado 5 10 49 98
Inadecuado 45 90 1 2
Total 50 100 50 100

Fuente: Planilla de vaciamiento N=50 p< 0,05
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Tabla 2 Pacientes segun nivel de conocimiento de los principales sintomas de la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Conocimient Antes Después
o}
N % N %
Adecuado 2 4 50 100
Inadecuado 48 96 0 0
Total 50 100 50 100
Fuente: Planilla de vaciamiento N=50 p< 0,05

Tabla 3 Pacientes estudiados segun nivel de conocimiento sobre las medidas

para prevenir la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Conocimient Antes Después
o}
N % N %
Adecuado 1 2 49 98
Inadecuado 49 98 1 2
Total 50 100 50 100
Fuente: Planilla de vaciamiento N=50 p< 0,05

Tabla 4 Pacientes estudiados segun nivel de conocimiento sobre

complicaciones de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Conocimient Antes Después
o

N % N %
Adecuado 2 4 50 100
Inadecuado 48 96 0 0
Total 50 100 50 100

Fuente: Planilla de vaciamiento N=50 p< 0,05
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Tabla 5 Evaluacidn final de la intervencion con los pacientes estudiados.

Conocimient Antes Después
o}
N % N %
Adecuado 2 4 50 100
Inadecuado 48 96 0 0
Total 50 100 50 100
Fuente: Planilla de vaciamiento N=50 p< 0,05

Los autores certifican la autenticidad de la autoria declarada, asi como la

originalidad del texto.



