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Resumen

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), es un importante problema de salud
publica que repercute sobre la calidad de vida. Se requieren intervenciones que reduzcan su impacto.
Objetivo: Determinar el efecto de una actividad educativa grupal sobre la calidad de vida de personas con
EPOC, que asisten a una institucién de cuarto nivel durante septiembre-2017 y junio-2018, en Bogota,
Colombia.

Métodos: Diseflo cuasi-experimental. La variable independiente fue la actividad educativa grupal y la va-
riable dependiente la calidad de vida, medida con el Cuestionario Respiratorio de Saint George (SGRQ).
Los pacientes se aleatorizaron con una tabla generada por computador. El grupo control (n=30) recibié
la intervencién usual y el grupo experimental (n=30) una actividad educativa grupal diseflada bajo
recomendaciones internacionales, impartida por el personal de enfermeria. Se excluyeron pacientes con
asistencia a actividades grupales durante los tltimos dos meses.

Resultados: La media de la calidad de vida pos-intervencion fue 41% y 32% para el grupo control y expe-
rimental, respectivamente, se redujeron dos puntos con respecto a la medicién inicial. La dimensién de
actividad fue la mas comprometida. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
analisis intragrupal ni intergrupal.

*Autor para correspondencia. Correo electrénico: achuryl@javeriana.edu.co
http://dx.doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2019.2.649
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Discusion: La leve mejoria pos-intervenciéon en las dimensiones de actividad e impacto, asi como las varia-
bles sociodemograficas son congruentes con otros estudios. Los resultados pueden guardar relacién con
la cantidad de actividades desarrolladas.

Conclusiones: La actividad grupal no genera mejoria estadisticamente significativa en la calidad de vida de
las personas con EPOC. Se identificé una mejoria clinica en las dimensiones de actividad e impacto, asi
como en la puntuacién global.

Palabras clave: Educacién; enfermedad pulmonar obstructiva crénica; calidad de vida; enfermeria;
Colombia.

Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important public health prob-
lem which affects the quality of life. Consequently, interventions aimed at reducing these impacts are
necessary.

Objective: To determine the effect of an educational group activity on the quality of life of persons with
COPD being attended in a fourth level institution in Bogota, Colombia, in september, 2017 and june,
2018.

Methods: The study design was quasi-experimental. The independent variable was the educational group
activity, and the dependent variable was the quality of life measured by the St George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ). Patients were randomized using a computer generated table. The control group
(n=30) received the usual intervention while the experimental group (n=30) had an educational group
activity designed under international recommendations and given by the nursing staff. Patients who had
had other group activities during the last two months were excluded.

Results: The post intervention quality of life mean was 41% and 32% for the control and experimental
groups respectively. The most compromised dimension was activity. No statistically significant differen-
ces were found in the within-group and between-group analyzes.

Discussion: The slight post intervention improvement in the dimensions of activity and impact is consis-
tent with other similar studies, but results might vary in relation to the activities performed.
Conclusions: This group activity did not induce a statistically significant improvement in the overall
quality of life of persons living with COPD, nevertheless, slight improvements were found in the dimen-
sions of activity, impact, and total score.

Keywords: Education; chronic obstructive pulmonary disease; quality of life; nursing; Colombia.

Resumo

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), é um importante problema de saude ptblica
que tem influéncia sobre a qualidade de vida. Requerem-se intervengdes que reduzam seu impacto.
Objetivo: Determinar o efeito de uma atividade educativa grupal sobre a qualidade de vida de pessoas
com DPOC, que assistem a uma instituicdo de quarto nivel durante setembro-2017 e junho-2018, em
Bogotd, Colémbia.

Métodos: Desenho quase-experimental. A varidvel independente foi a atividade educativa grupal e a varia-
vel dependente, a qualidade de vida, medida com o Questionario Respiratério de Saint George (SGRQ).
Os pacientes foram aleatorizados com uma tabela gerada por computador. O grupo controle (n=30)
recebeu a intervengdo usual e o grupo experimental (n=30) uma atividade educativa grupal desenhada
sob recomendagdes internacionais, ministrada pelo pessoal de enfermagem. Excluiram-se pacientes com
assisténcia a atividades grupais durante os ultimos dois meses.

Resultados: A média da qualidade de vida pos- intervencdo foi 41% e 32% para o grupo controle e expe-
rimental, respetivamente, reduziram-se dois pontos ao respeito da medigao inicial. A dimensdo de ativi-
dade foi a mais comprometida. Ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas na analise
intragrupal nem na intergrupal.
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Discussdo: A leve melhora pés-intervengao nas dimensoes de atividade e impacto, assim como as varidveis
sociodemograficas sio congruentes com outros estudos. Os resultados podem guardar relagio com a
quantidade de atividades desenvolvidas.

Conclusdes: A atividade grupal nio gera melhora estatisticamente significativa na qualidade de vida das
pessoas com DPOC. Encontrou-se uma melhora clinica nas dimensdes de atividade e impacto, assim
como na pontuagio global.

Palavras chave: Educacio; doen¢a pulmonar obstrutiva cronica; qualidade de vida; enfermagem;
Colémbia.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), se caracteriza por la persistencia de sintomas
respiratorios y una limitacién al flujo del aire, provocada por anormalidades alveolares o en la via aérea,
que usualmente es causada por la exposicién a particulas nocivas o gases, en combinacién con una va-
riedad de factores genéticos, de hiperreactividad de la via aérea y de pobre desarrollo pulmonar durante
la infancia'.

De acuerdo con las estadisticas reportadas por el grupo Global Burden of Disease, a nivel mundial la EPOC
es la causa del 5.36% del total de muertes y del 2.06% de afios vividos con discapacidad'; en Colombia,
es la responsable del 6.01% del total de muertes y del 0.81% de afios vividos con discapacidad?, que la
ubica como la tercera causa de mortalidad a nivel mundial, en el grupo de las enfermedades crénicas no
trasmisibles®. Este aspecto desencadena un grave problema de salud publica, no sélo por el impacto que
la EPOC genera sobre la morbimortalidad de la poblacién, sino también por la importante carga eco-
noémica y social que desata, dado que se asocia a un incremento en los gastos derivados de los cuidados
informales otorgados por familiares y amigos, asi como la perdida de la productividad laboral®.

Este panorama se relaciona con las consecuencias derivadas de la enfermedad, puesto que la cro-
nicidad y progresion de la EPOC favorece en los pacientes la aparicion de sintomas como disnea, tos,
sibilancias, sensacién de opresion toracica, en casos severos de la enfermedad, fatiga, pérdida de peso y
anorexia, los cuales trascienden, de manera negativa sobre el desarrollo de las actividades de la vida dia-
ria®, generan repercusiones a nivel funcional, emocional y social®, por lo que reducen significativamente
la calidad de vida de la persona’, esta es definida como una experiencia individual subjetiva acerca del
efecto de la enfermedad y su tratamiento sobre la funcién de los individuos, por lo que se relaciona con
las repercusiones que pueden observarse sobre las dimensiones fisica, emocional, mental, econdmica,
familiar, social y de bienestar®.

Desde el ambito emocional, los pacientes experimentan ansiedad, temor frente a la muerte, incerti-
dumbre, desesperanza, resignacién y, en varias ocasiones episodios depresivos derivados de la limitacién
fisica, las hospitalizaciones recurrentes y la pérdida acelerada de la funciéon pulmonar®. Por otra parte, en
el ambito social, la pérdida gradual de la autonomia trasforma la relacién con su entorno y su familia, e
incrementa con ello la dependencia'?, lo que hace que el cuadro de la enfermedad se convierta en una
secuencia de eventos que terminan magnificando el impacto de la EPOC, sobre el desempefio de quienes
lo padecen y con ello se deteriore la calidad de vida.

Por esta razén, la busqueda de intervenciones que minimicen las repercusiones de la enfermedad
se ha convertido en un aspecto frecuente de investigacion en enfermeria, con ello, la educacién para la
salud ha cobrado relevancia como parte del tratamiento de los pacientes con EPOC. De acuerdo a dife-
rentes lineamientos nacionales e internacionales!!, la educacién para el paciente que padece de EPOC,
debe estar prioritariamente orientada hacia el conocimiento de la enfermedad y su tratamiento, con el
objetivo de incrementar la adherencia al régimen terapéutico, disminuir la ansiedad, reducir el impacto
psicosocial, facilitar la identificacién precoz de las exacerbaciones, incrementar la calidad de vida, redu-
cir las hospitalizaciones y con ello la demanda, asi como los costos de los servicios de salud, tal como lo
plantean Soler et al. '*.
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Ademis, la educacién para la salud se fundamenta en una adecuada comunicacién en donde el men-
saje emitido por el transmisor debe llegar a las tres esferas de la conciencia del receptor (cognoscitiva,
afectiva y volitiva), con el fin de obtener el cambio de conducta permanente que se desea. Una modali-
dad de la educacién para la salud consiste en el desarrollo de actividades educativas grupales, las cuales
han demostrado efectos benéficos en los pacientes con enfermedades cronicas, puesto que el refuerzo
positivo entre los asistentes, facilita el proceso de cambio de conducta y la adopcién de estilos de vida
saludables, lo cual permite que cada participante lleve su propio proceso y ritmo terapéutico'’.

Algunos estudios que han implementado ésta estrategia terapéutica obtuvieron efectos positivos, por
ejemplo, el estudio de Alves et al.'* encontré que la educacién grupal incrementa de forma significativa
el conocimiento en pacientes con diabetes mellitus. De forma similar, Fernandez y Manrique'® en su es-
tudio, hallaron un incremento en la capacidad de agencia de autocuidado de pacientes hipertensos, tras
la asistencia a educacién grupal; de igual manera en el estudio de Rodriguez Martin et al.'¢, se advirtié un
cambio positivo en los estilos de vida de personas con hipertension, aspectos que producen una mejoria
en los desenlaces clinicos.

Algunos estudios llevados a cabo en pacientes con EPOC mostraron una reduccién de los ingresos
hospitalarios y las consultas a urgencias de estos pacientes, asi como un incremento en los conocimien-

tos de la enfermedad y la técnica inhalatoria'”-'%; sin embargo, la heterogeneidad de las intervenciones

realizadas y reportadas por los recientes metaanalisis'® *°

, asi como la incapacidad de extrapolar los re-
sultados de los estudios internacionales a nuestra poblacién (esto por las particularidades en las caracte-
risticas tanto sociodemograficas como ambientales), ademads de la insuficiente evidencia en el contexto
colombiano, acerca del efecto de una actividad educativa grupal sobre la calidad de vida de la persona
con EPOC, direccionaron la siguiente pregunta de investigacion: ;cudl es el efecto de una actividad edu-
cativa grupal en la calidad de vida del paciente con EPOC, que asiste a una instituciéon de cuarto nivel de

atencion durante el periodo comprendido entre septiembre de 2017 y junio de 20182

Metodologia

Disefio. Se utilizé un diseflo cuasi-experimental cuya variable independiente fue la actividad educativa y
la variable dependiente, la calidad de vida. El grupo experimental particip6 en una actividad educativa
grupal llevada a cabo por enfermeria, disefiada a partir de las recomendaciones de la Sociedad Espafiola
de Neumologia en sus guias de practica clinica’' y contemplé tematicas relacionadas con la enfermedad,
las técnicas de conservacién de energia, los medicamentos, el reconocimiento de las exacerbaciones, el
manejo de la ansiedad y el estrés, mientras que el grupo control recibié la intervencién usual de la insti-
tucion de salud, que consisti6 en la educaciéon individual brindada durante la consulta médica.

Poblacion de estudio y tamafio de muestra. La poblacién estuvo conformada por los individuos con diag-
nostico de EPOC por historia clinica y que asistieron a consulta externa, control de medicina interna
o neumologia, en una instituciéon de cuarto nivel de atencién en Bogota-Colombia, durante el periodo
comprendido entre el mes de septiembre de 2017 y junio de 2018.

La variable usada para el calculo del tamafo de la muestra, fue la mejoria de la calidad de vida de
acuerdo con el Cuestionario Respiratorio Saint George (SGRQ), con el cual se pretendié detectar una di-
ferencia de cuatro unidades entre los puntajes de calidad de vida de los dos grupos, dado que éste es el
valor que la literatura reporta como clinicamente significativo??, por lo tanto, el tamafio de la muestra
calculada con un poder del 80% y un riesgo de error de 0.05%, correspondié a 60 pacientes, 30 para
cada uno de los grupos.

La asignacioén al grupo experimental y al grupo control se realizé utilizando un muestreo probabilis-
tico, con un método aleatorio simple, a través de una tabla de nimeros aleatorios entre 0 y 1 generada
por computador. Los pacientes candidatos a ingresar al estudio fueron incluidos a cada uno de los gru-
pos: control (0) y experimental (1), de acuerdo al orden de la lista del computador.
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Criterios de inclusion. Pacientes con EPOC en cualquier estadio de clasificacién, que asistian a una insti-
tucién de cuarto nivel de atencién en Bogotd-Colombia, que voluntariamente decidieron participar en
el estudio con previa firma del consentimiento informado, que no hubieran presentado exacerbaciones
durante el dltimo mes, ni participado en actividades educativas grupales durante un periodo de dos
meses previos a la intervencién.

Criterios de exclusion. Pacientes que padecieran de algin grado de afecciéon del sistema nervioso que de-
terminara un deterioro motor, pacientes con déficit cognitivo, patologias mentales y en etapa terminal.

Intervencion. La actividad educativa se fundamentd, por una parte en las recomendaciones del grupo
de trabajo de la GesEPOC*' y por otra, en el referente teérico de Imogene King®, con el que se pretende
la consecucion de los objetivos del paciente, a partir de una interaccion enfermera-paciente (en donde
el paciente expone sus experiencias, percepciones y necesidades, mientras que la enfermera aporta sus
conocimientos), proceso en el cual la comunicacién es esencial, ya que permite la transmisién de la
informacién y el intercambio.

La actividad educativa se realizé con grupos de entre dos y cinco pacientes, los cuales a partir de una
metodologia participativa contaron sus experiencias, recibieron informacién con ayudas audiovisuales y
participaron en talleres practicos sobre las siguientes tematicas:

* La EPOC en nuestra vida: definiciéon de la EPOC, causas, signos, sintomas e impacto de la enfermedad

en el desarrollo de actividades laborales, sociales, familiares y las relacionadas con la sexualidad.

*  Aprendiendo a respirar y a conservar nuestra energia: definicion y explicacion de la importancia de la técnica
de respiracion en la enfermedad y las técnicas de conservacién de la energia. Taller: técnicas de
respiracién y de conservacién de energia.

*  Nuestros medicamentos: generalidades de los medicamentos utilizados, técnicas de inhalacién y taller
practico de uso de inhaladores e inhalocamara.

*  Reconociendo oportunamente los factores que afectan nuestra salud: ~ prevencion, reconocimiento oportuno y
manejo de las exacerbaciones e infecciones respiratorias. Reconocimiento y reduccién de los fac-
tores ambientales.

*  Manejando la ansiedad y el estrés: definicion del estrés y la ansiedad, asi como la importancia de la incor-
poracién de técnicas de relajacion.

La actividad educativa tuvo una duracién una hora con 30 minutos, para cada una de las tematicas
se disen6 una cartilla educativa, las cuales fueron entregadas al finalizar la sesién, para que el paciente
pudiera reforzar la informacion las veces que lo necesitara.

Instrumento. Para la recoleccion de la informacion se utilizé el cuestionario SGRQ*, el cual determina
la calidad de vida de los pacientes con EPOC durante las dltimas cuatro semanas. El instrumento consta
de 50 preguntas, 10 de las cuales son de opcién multiple y 40 de falso o verdadero, dividido en tres
dimensiones:

1. Sintomas: constituida por 8 preguntas que evaltian toda la sintomatologia de la enfermedad pulmo-

nar, asi como su frecuencia y severidad.

2. Actividades: estructurada en 16 preguntas que evaltian la limitacién en la realizacién de actividades

debida a la aparicién de disnea.

3. Impacto: conformada por 26 preguntas que se refieren a situaciones o aspectos relacionados con el

funcionamiento social o psicologico, que pueden verse afectados por la enfermedad pulmonar.

El cdlculo del puntaje de cada individuo se realiza inicialmente por dimensiones, para finalmente, po-
der obtener el puntaje total cuyo rango oscila entre 0—100%. A menor porcentaje, mayor calidad de vida.
El instrumento ha sido traducido en diferentes idiomas y la version en espafiol tiene un alfa de Cron-
bach de 0.94 para la totalidad de la escala, 0.72 para la sub-escala de Sintomas, 0.89 para la de Actividad
y 0.89 para la de Impacto, por lo tanto demuestra su validez y confiabilidad**. De la misma manera, ha

Efecto de una actividad grupal educativa en la calidad de vida de la
persona con EPOC - L.F. Achury-Beltran, P. Garcia-Pefiuela

Y
N
[3,]

DOI: http://dx.doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.2.649 - Enfermeria Universitaria - Vol.16 - Num 2 - Abril-Junio 2019



176

DOI: http://dx.doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.2.649 - Enfermeria Universitaria - Vol.16 - Nim 2 - Abril-Junio 2019

sido utilizada en diferentes poblaciones incluso la poblacién colombiana, razoén por la cual fue seleccio-
nada para el presente estudio.

Procedimiento. Con la previa firma del consentimiento informado, los pacientes seleccionados para el
estudio fueron asignados a cada uno de los grupos. Al inicio del estudio tanto al grupo control como al
experimental se les aplico el Cuestionario SGRQ y el formato de variables sociodemograficas que con-
templo: edad, género, escolaridad, estado civil, estrato socioeconémico, red de apoyo, uso de medica-
mentos y oxigeno como parte del tratamiento.

Los pacientes del grupo experimental participaron en una actividad educativa grupal y un mes pos-
terior a la primera medicién, los pacientes de los dos grupos fueron medidos nuevamente con el Cues-
tionario SGRQ, para comparar mediante las mediciones pos- intervenciéon de los dos grupos la calidad
de vida y el efecto de la intervencion.

Procesamiento y andlisis de datos. Los datos obtenidos del diligenciamiento de los instrumentos fueron
transcritos a la calculadora de Excel, proporcionada por los autores del instrumento, para realizar el cal-
culo de las dimensiones y la puntuacién total.

Se usaron herramientas descriptivas para el analisis de las variables sociodemogrificas y la prueba T
Student, para la evaluacién cuantitativa del efecto de la actividad educativa, esto cuando los resultados se
ajustaron al modelo normal posterior a la aplicacién de la prueba de Shapiro-Wilk. Para las dimensiones
en las cuales no se cumpli6 el supuesto de normalidad, se aplicaron test no paramétricos equivalentes
como la prueba U de Mann-Whitney y el test de Wilcoxon de rango signado.

Consideraciones éticas. Se tuvieron en cuenta la Resolucién 008430 de 1993 del entonces Ministerio de
Salud de la Reptiblica de Colombia y las pautas éticas del Consejo de Organizaciones de Ciencias Médicas
y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Adicionalmente, el estudio fue avalado por el comité de
ética e investigacion de la institucién participante. Se mantuvo la confidencialidad de la informacién y
el anonimato de los participantes, se le identificé a cada uno, con un nimero consecutivo durante el
estudio.

Resultados

Los resultados del estudio describen por una parte las variables sociodemograficas evaluadas y por otra,
el efecto de la intervencién a partir de un analisis intergrupal e intragrupal. El analisis intergrupal com-
para los resultados del grupo control y experimental, mientras que el andlisis intragrupal compara los
resultados de las mediciones pre y post intervencién al interior de cada uno de los grupos.

Anélisis de las variables sociodemogréficas

Como se muestra en laTabla 1, la mayoria de los pacientes en ambos grupos son mujeres, estan casados,
tienen como maximo nivel educativo el bachillerato, pertenecen a estratos socioeconémicos 1, 2 y 3
(los estratos 1 y 2 se consideran bajos, 3 y 4 medios), los cuales corresponden a un nivel medio-bajo y
su principal red de apoyo son los hijos. La mayoria de estas personas no han asistido previamente a ac-
tividades educativas estructuradas respecto a la enfermedad, usan medicamentos y oxigeno como parte
de los tratamientos.

Con respecto a la variable sociodemografica de edad, la Tabla 2 muestra para el grupo experimental
una edad que oscila entre los 54 y 90 afios, mientras que en el grupo control se encuentra entre los 61 y
89 afios, con una media de 73 y 75 aflos, respectivamente, lo cual es congruente con la edad de aparicion
de la enfermedad y la esperanza de vida media en Colombia.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas de los participantes del estudio

Variable Grupo experimental Grupo control
% %
Sexo Masculino 43 37
Femenino 57 63
Estado civil Casado 67 67
Divorciado 3 10
Soltero 3 0
Unién libre 7 0
Viudo 20 23
Escolaridad Ninguno 3 3
Primaria 27 44
Bachillerato 47 50
Técnico 17 3
Universitario 6 0
Estrato socioeconomico 1 3 7
2 40 56
3 47 37
4 10 0
Red de apoyo Ninguno 0 3
Exesposo (a) 3 0
Esposo(a) 23 10
Hijos 54 77
Hermanos 0 7
Esposo(a) e hijos 17 3
Otro miembro de la familia 3 0
Asistencia previa a Si 3 0
actividades educativas No 97 100
Uso de medicamentos Si 93 100
No 7 0
Uso de oxigeno Si 57 77
No 43 23

Tabla 2. Analisis descriptivo por edad segun grupo de estudio

Edad Grupo experimental Grupo control
Minimo 54 61
Mediana 71.0 75.0
Maximo 90 89
Media 73 75
SD 10.1 7.5

Anaélisis intergrupal

Con respecto a la medicidn pre-intervencidn, como se observa en la Tabla 3, existe un menor compro-

miso en las dimensiones de impacto y sintomas, asi como una baja puntuacién global del instrumento

con un minimo de 9.2 y un maximo de 74.6, para el grupo experimental, y un minimo de 16.2 y un

maximo de 76.3, para el grupo control, lo cual de acuerdo a la interpretacién del cuestionario SGRQ,

refleja una mejor calidad de vida, asi como tener en cuenta que esta tltima es inversamente proporcional

al puntaje del instrumento.
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En el caso de la dimensién de actividad, se observa una tendencia hacia puntuaciones altas en el
grupo control y poco marcada, lo mismo sucede en el grupo experimental, lo que demuestra para los
dos grupos, un mayor compromiso en la ejecucién de las actividades de la vida diaria, por la disnea que
produce la EPOC.

Tabla 3. Comparacion de los grupos en la medicién pre-intervencién

Dimensiones y

puntuacién global Grupo Experimental Grupo Control P
Sintomas 38 +/-18 42 +/-17 0.375
Actividad 50 +/- 18 64 +/-18 0.006
Impacto 24 +/-17 31 +/-23 0.391
SGRQ global 34 +/-16 43 4+/-19 0.117

Vale la pena resaltar, que no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
en las dimensiones de sintomas e impacto, ni en la puntuacién global del instrumento durante la pri-
mera medicién, en términos generales se puede afirmar que la calidad de vida basal de ambos grupos
es similar.

En la comparaciéon de los grupos durante la medicién pos-intervencién, como se muestra en la Tabla
4, se observa alguna similitud en el comportamiento de la puntuacién en las dimensiones de sintomas
e impacto, las cuales se inclinan hacia valores bajos, lo que evidencia un menor compromiso en la salud
derivado de la aparicién de sintomas respiratorios y sus consecuencias sobre el funcionamiento social y
psicoldgico.

En relaciéon con la dimension de actividad, las puntuaciones tienden a agruparse sobre valores bajos
en el grupo experimental y valores altos en el grupo control, lo cual muestra menores limitaciones en
el desarrollo de las actividades cotidianas en los pacientes que pertenecen al grupo experimental, com-
portamiento similar al presentado en la comparacién entre grupos para la medicién pre-intervencion.
De acuerdo a la puntuaciéon global del instrumento, el grupo experimental revel6 una mejor calidad de
vida con un puntaje maximo de 75.2 y un minimo de 6.1, en comparacién con el grupo control cuyo

puntaje maximo fue 79.1 y minimo de 13.7.

Tabla 4. Comparacion de los grupos en la medicién pos-intervencién

Dimensiones y

puntuacién global Grupo Experimental Grupo Control P
Sintomas 39 +/-16 454+/-16 0.157
Actividad 46 +/- 19 56 +/-16 0.034
Impacto 22 +/-16 30 +/-22 0.141
SGRQ global 32 +/-16 41 4/-18 0.065

Esto refleja que una excelente actividad educativa grupal de enfermeria no es suficiente, para generar
un impacto positivo sobre la calidad de vida de los pacientes con EPOC, aunque ésta aborde los linea-
mientos fundamentales del manejo y proporcione a los pacientes informacion escrita para reforzar las
tematicas.

Andlisis intragrupal

En relacién a la comparacién de las mediciones pre y pos-intervencién al interior de cada uno de los gru-
pos, no se encontraron cambios estadisticamente significativos en ninguno de los dos, como se evidencia
en laTabla 5, que ni la actividad educativa grupal de enfermeria, ni la intervencion individual usual de la
institucion de salud producen mejoria relevante en la calidad de vida de las personas con EPOC.
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Tabla 5. Analisis intra-grupal de los dos grupos. Comparacién mediciones pre y pos-intervencién

Grupo experimental Grupo control
Variable Valor-p Valor-p
Sintomas 0.807 0.538
Actividad 0.285 0.125
Impacto 0.222 0.719
Escala global 0.199 0.586

No obstante, es importante mencionar que los dos grupos mostraron una reduccién de dos puntos
en el promedio del puntaje total del instrumento, en la medicién pos- intervencion, asi como una re-
duccién marcada en los puntajes de la dimensién de actividad en esta misma medicién, que si bien no
implica un cambio estadisticamente significativo, si se traduce en la mejoria clinica de los pacientes que
padecen este importante problema de salud publica.

Discusién
Las variables sociodemograficas como el sexo, la edad y la escolaridad, entre otras, son aspectos que
los profesionales de enfermeria deben considerar para el manejo del paciente con EPOC, ya que tienen
la capacidad de influenciar la adherencia al tratamiento y con ello el control de la enfermedad, lo que
finalmente repercute sobre la percepcién de la calidad de vida?.

Los hallazgos del presente estudio se correlacionan con las estadisticas nacionales y mundiales sobre
la EPOC, en donde se hace evidente la prevalencia en individuos mayores de 40 afios*. Los estudios a
nivel mundial revelan que la EPOC se presenta en mayor medida en el género masculino® */, sin embar-
go, en Colombia los resultados de esta investigacién al igual de los reportados en el estudio Prepocol®,
expresan un predominio del género femenino, que puede estar relacionado con la exposicién a bioma-
sa, por el contacto con el humo de lefia y el incremento del tabaquismo en las mujeres. Con respecto a
las demas variables, los resultados son coherentes con el estudio de Tﬁlﬁce”v en el cual predomina ser
casado, en los estudios de Posada et al.*° y Tiemensma et al.’>’ se destaca un maximo nivel educativo

de bachillerato y, en la investigacién de Cano-Rosales et al.*

~se advirtié un predominio de estratos
socioeconémicos bajos. De acuerdo con Rosinczuk et al.**, una mayor escolaridad puede influenciar el
entendimiento de la condicién de salud y los tratamientos, la aceptaciéon de la enfermedad, asi como
el cumplimiento de las indicaciones proporcionadas por el personal de salud; de forma similar, Gerson
y Mitravilles citados por Cano-Rosales®* encontraron en el estrato socioeconémico un factor de riesgo
para el desarrollo de complicaciones relacionadas con la enfermedad, que puede asociarse con déficit
nutricional, hacinamiento y exposicién a contaminantes ambientales, que genera un efecto directo sobre
la percepcion de la calidad de vida.

Por su parte, la calidad de vida como un indicador del efecto de la enfermedad y su tratamiento sobre
la funcién de los individuos®, plantea entonces la medicién de la calidad de vida como una forma de
evaluar los resultados en salud* en este caso particular el efecto de la actividad educativa grupal.

En relacién con la comparacion de los grupos en la medicién pre-intervencién se encontrd una di-
ferencia estadisticamente significativa en la dimension de actividad, que muestra para el grupo control
un mayor compromiso en este aspecto. Este comportamiento se mantuvo al comparar los grupos en la
medicién pos-intervencién, que implica una diferencia marcada en relacién con las repercusiones que
genera la enfermedad, sobre el desarrollo de las actividades de la vida diaria. Dichos hallazgos son simi-

lares a la investigacion de Posada et al.*

, sefiala que la dimensién mas comprometida fue la de actividad
con una media de 54%; de acuerdo con Kyeong® la inactividad fisica es comun en los pacientes con
EPOC, esta se presenta desde los estadios iniciales de la enfermedad, incluso cuando todavia no se han

desencadenado los sintomas respiratorios, progresa en la medida en la que avanza la patologia, lo que
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ocasiona un incremento del riesgo de exacerbaciones y hospitalizaciones, lo cual genera un impacto
sobre la calidad de vida de los pacientes.

Con respecto al andlisis intergrupal en la medicién pos-intervencién, los resultados del estudio no
son congruentes con los reportes de la literatura, dado que investigaciones como la realizada por Bourne
et al.*® encontraron una mejoria en la calidad de vida de los pacientes con EPOC, a partir de la imple-
mentacién de un programa de autocuidado basado en grupos, en el que se desarrollaron cinco sesiones
educativas para tratar temas relacionados con la definicién de la enfermedad, el manejo de la respiracién,
el ahorro de la energia, el mantenimiento del ejercicio, asi como el manejo de estrés y las emociones.
De forma similar, Tiliice y Kutlutiirkan*® encontraron una diferencia estadisticamente significativa en la
calidad de vida tras la implementacién de 12 sesiones de coaching en salud, y el estudio de Mozaffari
et al.*” mostré que la implementaciéon de un paquete educativo basado en la implementacién de tres
sesiones en grupos, tiene un efecto significativo sobre la calidad de vida de los pacientes con EPOC, en
las dimensiones de funcién fisica, salud mental, estatus social, desempefio emocional, salud general,
energia y vitalidad.

A pesar de que las tematicas abordadas en la sesién educativa de la presente investigacién contem-
plaron las directrices planteadas en la literatura, la ausencia de mejoria estadisticamente significativa en
la calidad de vida de los pacientes del grupo experimental, puede relacionarse con la cantidad de sesio-
nes educativas desarrolladas, dado que la presente investigacion sélo contd con una actividad educativa
grupal, en estudios recientes se demuestra efectividad tras la implementacién de tres o mas sesiones,
pues permite realizar un abordaje mas profundo y un seguimiento mds cercano a los pacientes. En este
sentido, Cannon et al.’*® encontrd en su metaanalisis que las actividades educativas en los programas de
autocuidado son las que mayor impacto producen sobre la calidad de vida del paciente con EPOC, ya que
mejora, de forma significativa las dimensiones medidas con el cuestionario SGRQ, sin embargo, resalta
también que la heterogeneidad y la falta de estandarizacién de las intervenciones crean ambivalencia
acerca del contenido que se debe incluir, asi como la duracién mas apropiada.

En relacién al andlisis intragrupal, ninguno de los grupos mostré cambios estadisticamente signifi-
cativos en la comparacién de las mediciones de calidad de vida pre y pos-intervenciéon, aunque, en la
medicién pos-intervenciéon del grupo experimental se encontré un menor incremento en la puntuacion
de la dimensién de sintomas y un descenso mayor en la puntuacién de la dimensién de impacto, atn sin
llegar a alcanzar la reduccién de cuatro puntos que se consideran significativos en términos de mejoria
en la calidad de vida para la escala global.

La dimension de sintomas fue la inica que demostrd un incremento en la medicién pos-intervencion
para los dos grupos, por consiguiente se evidencia un empeoramiento de la frecuencia y severidad de
la sintomatologia de la enfermedad, en este sentido, el estudio de Miravitlles® revel6 que mas del 60%
de los pacientes con EPOC, experimentan uno o mas sintomas en algun momento durante las 24 horas
del dia, lo cual se asocia a una peor percepcion de los pacientes con respecto a sus resultados en salud.

Finalmente, vale la pena resaltar la reduccién de dos puntos en el resultado global del Cuestionario
SGRQ, tanto para el grupo control como para el experimental, que si bien, no existe un cambio estadis-
ticamente significativo, existe una mejoria tanto clinica como en la percepcién de la calidad de vida de
los pacientes. Por esta razén, se hace necesario de parte de la disciplina de enfermeria, la investigacion
constante sobre el cuidado de las personas con EPOC, con el objetivo de promover el desarrollo de ha-
bilidades de autocuidado™ las cuales deben desencadenar un mejor control de los sintomas y con ello
una mejoria de las dimensiones de la calidad de vida. Acorde con el Instituto Nacional para la Salud y
Cuidado de Excelencia, los sintomas y las manifestaciones de la EPOC pueden ser modificados con la
adopcién de comportamientos saludables, que incluyen ejercicio, cesacién del habito tabaquico, manejo
de la ansiedad, control de la respiracién, adherencia a la medicacién y manejo de las exacerbaciones®,
por lo que se hace imprescindible continuar investigando, ademds de implementar estrategias que favo-
rezcan la calidad de vida de los pacientes con EPOC.
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Conclusiones

La aplicacion de una sesion educativa grupal de enfermeria para pacientes con EPOC, no generd cambios
estadisticamente significativos en la calidad de vida de los mismos, a pesar de que demostr6 una dismi-
nucién de dos puntos en el resultado global del instrumento.

En la medicién pos-intervencién del grupo experimental, se observé una mejoria en las dimensio-
nes de actividad e impacto y un deterioro menos marcado en la dimensién de sintomas con respecto al
grupo control, lo que demuestra una mejoria clinica de los pacientes.

Se requiere mayor investigaciéon de enfermeria en el drea, con el objetivo de perfeccionar las inter-
venciones de cuidado tendientes a mejorar la calidad de vida de los pacientes con EPOC, con ello reducir
el impacto de este importante problema de salud publica.

Seria deseable hacer estudios con poblacién cautiva, o la inclusién de tecnologias de la informacién y
la comunicacién, para los pacientes que por diversas circunstancias no pueden desplazarse a los centros
asistenciales. Asimismo, debe evaluarse la realizaciéon de una mayor cantidad de actividades educativas

Limitaciones

La dificultad para la conformacién estandar de los grupos requeridos para el desarrollo de la actividad
educativa grupal, se considera como el principal factor que pudo haber condicionado el resultado de la
investigacion, dado que la edad de los pacientes, el uso de oxigeno permanente y la ausencia de una ade-
cuada red de apoyo, impidié el desplazamiento de los pacientes y la asistencia a la actividad programada.
Adicionalmente, la mayoria de los pacientes con diagnéstico de EPOC, por historia clinica, no cuentan
con pruebas de funcién pulmonar, lo que limita el anélisis de los datos en relacién con la severidad de
la enfermedad.
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