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1.RESUMEN:

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una
enfermedad respiratoria de instauracion lenta y progresiva, caracterizada por una
limitacién del flujo aéreo. La EPOC es considerada un problema de salud publica
de primera magnitud, actualmente representa la cuarta causa de muerte mundial,
generando un considerable impacto sobre la calidad de vida de los pacientes. El
principal factor etiolégico es el habito tabaquico, en un 85-90% de los casos, sin
embargo, un elevado porcentaje de pacientes que padecen esta enfermedad
continia fumando. Por consiguiente, la supresidon del habito de fumar es la
intervencidon mas efectiva para evitar la aparicion de la enfermedad y detener la

progresidon de la misma en el paciente ya diagnosticado.

Objetivo: El objetivo principal es realizar un programa de educacion de la salud
para deshabituacidn tabaquica en pacientes con EPOC, todo ello orientado a

mejorar la sintomatologia y la calidad de vida de estos pacientes.

Metodologia: Para la elaboracién del programa educativo, se realiza una revisidon
bibliografica en las principales bases de datos cientificas en ciencias de la salud

sobre la EPOC y su relacién con el tabaquismo.

Desarrollo: El Programa Educativo ira dirigido a pacientes diagnosticados de EPOC
y que ademas sean fumadores. Se enmarcara en el Centro de Salud de Atencion
Primaria de Molina de Aragéon (Guadalajara). El Programa estara dividido en 3
sesiones y se emplearan técnicas cognitivo conductuales con el fin de promover
un cambio de actitud en los pacientes. Ademas de ello, se realizara un seguimiento

individualizado de los pacientes a los 6 meses y al afio.

Conclusion: La implicacién en la realizacion e implantacién de programas de
educacién para la salud en pacientes fumadores con EPOC es muy escasa a la vez
que necesaria. Por tanto, es imprescindible ponerlos en marcha por parte de
enfermeria, todo ello, con la finalidad de lograr uno de los objetivos principales de

la profesion, mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: “Enfermedad pulmonar obstructiva crénica”, “EPOC”, “COPD”,

” \\ "\ "o\ ” \\

“deshabituacion tabaquica”, “tabaco”, “tobacco”, “tabaquismo”, “smoking”.



1.ABSTRACT:

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is common lung
disease. It is characterized by a slow-paced but progressive development of
breathing problems and poor airflow. COPD is considered a major public health
concern as it represents the forth most common cause of death. It also provokes
a several decrease on the patients life quality. Tabaquism represents the main
cause for developing COPD (85-90% of cases). However, most of the diagnosed
patients continue with their smoking habits. Therefore, smoking cessation in the
most effective intervention both to avoid the appearence of the disease and to
stop progression on already diagnosed patients.

Aim: This work proposes a Health Promotion Program for smoking cessation on
COPD patients. This program will be oriented to reduce the symptoms and the
increase patient's quality of life.

Methodology: We based our Health Promotion Program in a bibliography
revision on the main scientific databases about EPOC and its relation with
smoking.

Development: The Health Promotion Program will be adressed to EPOC patients
who continue on smoking. It will be settled on the Centre of Primary Attention on
Molina de Aragon (Guadalajara). This program will be divided in three sessions
.Moreover, we will perform an individualized tracking on the patients 6 months
and one year after the course.

Conclussion: The kind of Health Promotion Program we describe on this work is
rarely implemented though they are highly neccesary. In this sense, it is
essential that nursery on Primary Attention Centres actually take advantge of
these programs and actually implement them on real groups of patients since
improvmeent on patient's quality of life should be one of the main aims of
nursery job.

Key Words: "Chronic obstructive pulmonary disease”, “COPD”,"tobacco”,

“smoking”.



2.INTRODUCCION:

DEFINICION:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), es una enfermedad
respiratoria de instauracién lenta y progresiva, se caracteriza por una limitacién
del flujo aéreo debido a una reaccion inflamatoria exagerada que afecta a las vias
aéreas y/o al parénquima pulmonar. La EPOC comprende varios procesos como el
enfisema, la bronquitis crénica y el fenotipo mixto EPOC-asma. Dicha enfermedad
esta causada por tres mecanismos patogénicos principales: inflamacién crénica de
las vias respiratorias, destruccion gradual de los alvéolos y lesién vascular

pulmonar. (1-3)

Con respecto a la sintomatologia que presenta, la limitacidn al flujo aéreo se suele
manifestar en forma de disnea y, por lo general, es progresiva. La EPOC suele ir
acompafiada de otros sintomas respiratorios como la tos cronica, acompafiada o
no de expectoracién. Se caracteriza también por la presencia de agudizaciones y
por la frecuente presencia de comorbilidades que pueden contribuir a la gravedad

en algunos pacientes.(4)
EPIDEMIOLOGIA:

La EPOC es una enfermedad que presenta un gran alcance a nivel mundial.
Actualmente representa la cuarta causa de muerte y se estima que en el aino 2020
ocupara el tercer lugar. Es considerada un problema de salud publica de primera

magnitud y tiene un gran impacto sobre la calidad de vida de los pacientes. (1,5)

Esta enfermedad crénica causa una elevada morbimortalidad en Espafia. Segun
los ultimos datos recogidos por el estudio EPISCAN 1I, la prevalencia de dicha
enfermedad en la poblacion espafiola mayor de 40 anos es del 12,4%, siendo mas
frecuente en hombres (16,9%) que en mujeres (9,5%) e incrementandose en
ambos casos con la edad hasta un maximo del 33,6% en hombres y del 23,2%
mujeres una vez alcanzados los 80 afios. A estos datos se debe anadir la presencia
de un elevado infradiagndstico que alcanza el 81,7%, encontrandonos de esta
manera frente a una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en adultos.(6-
8)

Conforme al estudio ARAPOC realizado en Aragdén (Espana), la prevalencia de esta
enfermedad en esta comunidad autdonoma, segun los ultimos datos recabados es

de un 10,4%, un 16,9% en hombres y un 5,7% en mujeres .(9)

Por otro lado, es importante destacar que esta enfermedad genera un gran coste
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econdmico para el sistema sanitario publico, ya que el 10% de los ingresos
hospitalarios son por enfermedades respiratorias, y de estos, el 20% son por
EPOC.(2)

ETIOLOGIA:

Desde la década de 1950 se conoce que el tabaquismo es el factor de riesgo mas
determinante en el desarrollo de EPOC. Esta relacidon causal se ha establecido a
través de numerosos estudios prospectivos de cohortes, entre ellos el del British

Medical Research Council y del Framingham Heart Study Offspring.(4)

Por consiguiente, el habito tabaquico es, sin duda, el factor etioldégico mas
importante de la EPOC, en un 85-90% de los casos. Segun recientes estudios de
mortalidad de dicha enfermedad, se ha comprobado que esta es 14 veces mayor
en los fumadores de cigarrillos que en los no fumadores. No obstante, existe un
pegueino porcentaje de pacientes que nunca han fumado en los que su EPOC puede
atribuirse a otras causas, como pueden ser: la contaminacion ambiental,
ocupacional e intradomiciliaria, y el déficit de alfa-1- antitripsina. Por lo tanto, esta

patologia se asocia al tabaquismo en la mayoria de los casos. (1,5,10,11)

Por otra parte, cabe destacar, que la aparicién de cancer de pulmdn también esta
intimamente relacionada con la exposicion al tabaquismo, pudiendo aumentar el
riesgo de padecer esta enfermedad hasta 30 veces. De la misma manera que
ocurre en la EPOC, el riesgo de aparicién disminuye exponencialmente con la

cesacion de esta adiccidon.(12)
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

Actualmente no hay curacion para la EPOC, y el tratamiento tiene como objetivo
principal controlar los sintomas y reducir el riesgo (exacerbaciones, deterioro
funcional y mortalidad). Los broncodilatadores son el tratamiento farmacoldgico

de primera linea en pacientes sintomaticos. (1)

El diagndstico de la EPOC debe sustentarse en una historia de exposicidn a factores
de riesgo, su confirmacion exige la demostracién de limitacion crénica al flujo
aéreo mediante una espirometria forzada principalmente, ademas de la realizacion

de otras pruebas complementarias. (Anexo I). (1)

La supresién del tabaco es la intervencidn mas efectiva para evitar la aparicion de
la enfermedad y detener la progresién de la misma en el paciente ya

diagnosticado.(1)



Numerosos estudios demuestran que la rehabilitacion respiratoria mejora los
sintomas respiratorios, la calidad de vida y la tolerancia al ejercicio de los pacientes
con EPOC. De esta manera, dichos sintomas pueden mejorar de 3 -9 meses
después de haber dejado de fumar y la funcidn pulmonar puede aumentar en un
10% segun un estudio de Barnett et al. (13) Asimismo, el riesgo de desarrollar
EPOC disminuye alrededor de la mitad con el abandono del tabaco. A pesar de ello,
multiples autores han demostrado que casi el 30-70% de las personas con EPOC

leve siguen fumando y la mayoria ni se plantean dejar de fumar (7,10,11)

El tratamiento de deshabituacién tabaquica mas eficaz y con mejor relacion
costo/efectividad en estos pacientes, segun las recientes publicaciones de la
Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) y de la European
Respiratory Society (ERS), debe ser mixto, el cual incluye terapia cognitivo
conductual (TCC) y tratamiento farmacoldgico. Con respecto al tratamiento
farmacoldgico se emplea: tratamiento sustitutivo de nicotina (TSN), Bupropion y

Vareniclina, siendo este ultimo el farmaco de primera linea.(10)
3.JUSTIFICACION :

El consumo de tabaco constituye la principal causa de muerte evitable en el
mundo, ademas de ello, el 90% de las EPOC son desencadenadas por este habito,

luego estamos hablando de un porcentaje muy elevado que podria evitarse.(1)

A pesar de que el cese del tabaquismo es la Unica alternativa realmente eficaz para
disminuir la pérdida de la funcion pulmonar, mejorar la calidad de vida, disminuir
las complicaciones y aumentar la supervivencia en los pacientes con EPOC, un
numero inaceptablemente alto de estos pacientes continla fumando. Ademas de
ello, esta enfermedad tiene una importante repercusién sobre la calidad de vida

de los que la sufren. (11)

Por todo ello, seria necesaria una mayor implicacion por parte de las autoridades
sanitarias, de los pacientes y de los profesionales de la salud, mediante la
implantacién de programas de intervencion en el area de atencidn primaria con la
finalidad de disminuir el impacto de este habito tan perjudicial en la salud de los

pacientes que padecen esta enfermedad.

El personal de enfermeria tiene un papel fundamental en la realizacién de dichos
programas de salud ya que son muchos los casos de estos pacientes que se ven

en la consulta de enfermeria de atencién primaria.

De esta manera, enfermeria tendria la posibilidad de poder informar, educar,



apoyar, motivar y ayudar a estos pacientes a que puedan deshacerse de este
habito.

Por lo tanto, la intencion a través del programa de salud propuesto es mejorar la
calidad de vida y reducir la sintomatologia de los pacientes con EPOC mediante la
deshabituacion tabaquica. Todo ello se fundamenta en los numerosos articulos que

avalan los beneficios de dejar de fumar en estos determinados pacientes.

4. OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES:

e Disefar un programa de educacion para la Salud desde atencion primaria
para la deshabituacion tabaquica en pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar una revision bibliografica de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.

e Conocer la relacion directa que existe entre el habito tabaquico y la EPOC.

e Planificar un conjunto de sesiones orientadas a la deshabituacion

tabaquica en pacientes con EPOC.



5.METODOLOGIA:

El disefo de estudio se corresponde con la elaboracion de un programa de
educacion para la salud dirigido a pacientes adultos que presenten Enfermedad

Pulmonar Obstructiva y que sean fumadores.

Para la elaboracién de este programa se ha llevado a cabo una revision
bibliografica con la finalidad de encontrar informacién acerca del tema tratado.
Dicha busqueda bibliografica se ha realizado en las siguientes bases de datos

cientificas: Pubmed, Medline, ScienceDirect, Cuiden, SciELO y Dialnet.

Asimismo, se han empleado editoriales como Elsevier, paginas web como Google
Académico y la Asociacion Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).
(ANEXO 1II)

Ademas de ello, se han empleado los siguientes libros: NANDA, NIC Y NOC, para
la realizacion de la busqueda de los principales problemas de salud presentes en

la EPOC y su relacion con los objetivos e intervenciones a seguir.

Para llevar a cabo dicha busqueda, se han empleado como descriptores las
siguientes palabras clave:” Enfermedad pulmonar obstructiva crénica”, “EPOC”,
“COPD"”, “deshabituacion tabaquica”, “tabaco”, “tobacco”, “tabaquismo”,
“smoking”. Por otro lado, se ha utilizado el operador boleano "AND” en todas las

busquedas.

Con respecto a los limites empleados, se han seleccionado los articulos publicados
en los ultimos 5 anos, a excepcidn de un articulo de 2009 que se ha incluido por
su relevancia con respecto al tema. En lo referente al idioma, se han limitado los
textos completos, tanto en espafol como en inglés, considerdndose validos
aquellos que fuesen de interés para la elaboracién del programa de salud y que

cumpliesen los objetivos planteados.

En la tabla 1 se describen las distintas bases de datos utilizadas, palabras claves,
asi como los articulos encontrados y empleados a través de los descriptores

anteriormente citados.



Tabla 1. Basquedas bibliograficas.

RESULTADOS RESULTADOS
ENCONTRADOS EMPLEADOS

CUIDEN (“"EPOC")AND("TABACQO") 17 -
PUDMED (EPOC) AND (TABAQUISMO) AND ("last 5 17 2
years"[PDat] AND Humans[Mesh])
SCIELO EPOC, TABAQUISMO 16 4
SCIENCEDIRECT (“EPOC”)AND(“*TABACO”)AND(*DESHABITUA 27 13
CION TABAQUICA”")
GOOGLE (*"EPOC”")AND(*TABACO”)AND("DESHABITUA 171 1
ACADEMICO CION TABAQUICA")

Ademas de lo anterior, se realiza una entrevista a la coordinadora del programa
de deshabituacidon tabaquica que se lleva a cabo en el Centro de Salud José
Ramon Muioz Fernandez (Zaragoza). Todo ello con la finalidad de conocer las
limitaciones reales, método de captacion, recursos, estrategias e indicadores,
para de esta manera tenerlo en cuenta en la realizacion del disefio del programa

de educacion.

Para la seleccidon de los participantes en el programa se empleara el test de
Richmond (Anexo III). En el desarrollo del programa se proporcionaran el
cuestionario: COPD Assesment Test y Test de Fagestrdom (Anexos VI y VII).
Tambien se ha disefiado un diptico informativo y un cartel de captacion (Anexos
IVy V).
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6.DESARROLLO DEL PROGRAMA:

La EPOC es una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial, ademas de
ello, presenta una alta repercusion en la calidad de vida de los pacientes. Dicha
enfermedad es causada de manera directa en un elevado porcentaje por el tabaco,

sin embargo, son numerosos los pacientes que contintan fumando.

Por ello, el programa de educacion para la salud tendra como objetivo principal la
deshabituacién tabaquica con el fin de mejorar la sintomatologia y la calidad de

vida de los pacientes que padezcan EPOC y ademas sean fumadores.

A través del programa se pretende educar explicando la relacion directa del habito
tabaquico y la EPOC; concienciar y motivar mediante la aplicaciéon de técnicas

cognitivo conductuales (TCC) y realizar un seguimiento para evitar recaidas.

Para lograr dicho objetivo, enfermeria desde Atencién Primaria tiene un papel
fundamental gracias a la capacidad de captacion de pacientes que relinan ambas

caracteristicas.
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6.1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Los principales diagnésticos de enfermeria que se pueden encontrar en estos

pacientes quedan reflejados en la Tabla 2 junto a sus correspondientes NOC

(resultados) y NIC (intervenciones). (15-17)

Tabla 2. Diagnésticos NANDA.

DIAGNOSTICOS
NANDA

OBJETIVOS (NOC)

INTERVENCIONES(NIC)

[00043] Proteccién

ineficaz r/c abuso de
sustancias

[00069] Afrontamiento

ineficaz r/c conducta de
riesgo

(00084)Conductas
generadoras de salud:
inicio tratamiento
deshabituacion
tabaquica r/c deseos de
aumentar el bienestar
m/p expresion del
paciente de mayor control
de practicas saludables.
(00099) Mantenimiento
ineficaz de la salud:
tabaquismo R/C no
percepcion del riesgo
de fumar debido a falta
de informacion.

[00126] Conocimientos

deficientes r/c
informacion insuficiente
m/p conducta
inapropiada

[1625] Conducta de
abandono del consumo de
tabaco.

[1823] Conocimiento:
Fomento de la salud.

[1625] CONDUCTA DE
ABANDONO DEL
CONSUMO DE TABACO
[1302] AFRONTAMIENTO
DE PROBLEMAS

[2000] CALIDAD DE VIDA

(2000) Calidad de vida
(1602) Conducta de
fomento de la salud.
(1209) Motivacion.
(1405) Autocontrol de los
impulsos.

(1305) Adaptacion
psicosocial: cambio de
vida. (1906) Control del
riesgo: consumo de
tabaco.

[1848] Conocimiento:
Manejo de la enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica.
[1812]Conocimiento:
Control del consumo de
sustancias.
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[4510] Tratamiento por el
consumo de sustancias
nocivas.

[5606] Ensefianza:
individual.

[5430] Grupo de apoyo

[5250] Apoyo en la toma de
decisiones.

[4370] Entrenamiento para
controlar los impulsos.
[5440] Aumentar los
sistemas de apoyo.

[4360] Modificacion de la
conducta.

(2000) Calidad de vida
(1602) Conducta de fomento
de la salud. (1209)
Motivacion. (1405)
Autocontrol de los impulsos

[4490] Ayuda para dejar de
fumar.

[5520] Facilitar el
aprendizaje.

[5510] Educacidn para la
salud.

[6610] Identificacion de
riesgos.

[5510] Educacion para la
salud.

[5604] Ensefianza: grupo.
[5520] Facilitar el
aprendizaje.



6.2 PLANIFICACION:

6.2.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA:
Objetivo general del programa:

e Lograr la deshabituacidn tabaquica en pacientes con EPOC mediante la
implantacién de un programa de educacion para la salud por parte de

enfermeria.
Objetivos especificos del programa:

e Educar sobre los numerosos beneficios de dejar de fumar con respecto a la
sintomatologia propia de la EPOC.

e Explicar la relacién directa entre el habito tabaquico y la EPOC.

e Aplicar técnicas cognitivo-conductuales (TCC) para conseguir la
deshabituacion tabaquica en pacientes con EPOC.

e Motivar y concienciar para dejar de fumar a través de testimonios reales.

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes con EPOC a través de la
deshabituacion tabaquica.

e Reducir la sintomatologia crénica de los pacientes con EPOC.

6.2.2 POBLACION DIANA:

El Programa de Educacién para la Salud ira dirigido a la poblacion enferma,
concretamente a pacientes adultos crénicos que presenten EPOC y que
ademas cumplan la caracteristica de ser fumadores. Se enmarcara en el

Centro de Salud de Atencidon Primaria de Molina de Aragdn (Guadalajara).

6.2.3 RECURSOS:

Con respecto a los recursos necesarios para la realizacion del Programa

de Educacion para la Salud, podemos dividirlos en:

o Recursos humanos: sera imprescindible la presencia de un profesional
de enfermeria para la realizacion de dicho programa, asi como la

participacion de voluntarios exfumadores para apoyar las sesiones.
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. Recursos materiales: en cuanto a este tipo de recursos, sera necesario o
recomendable la presencia de: espacio o sala con sillas disponible en el
Centro de Salud, proyector, ordenador, paquete de 500 folios DIN
Ad(encuestas, test, folletos complementarios para la educacién
sanitaria), 6 folios DIN A3(carteles informativos para la captacion),
boligrafos, espirdbmetro y boquillas de adulto desechables para

espirometro.

6.2.4 PRESUPUESTO:

A continuacién, se mostrara a través de una tabla el presupuesto estimado para

la realizacién de dicho Programa de Educacién para la Salud:

Tabla 3. Presupuesto estimado del Programa de Educacion para la Salud.

CONCEPTO CANTIDAD UNIDAD/PRECIO € TOTAL €

PROFESIONAL DE 20 horas/disefno Las sesiones se
ENFERMERIA realizaran dentro
12horas/programa = ========------- del horario
laboral.
FOLIOS DIN A4 1 PAQUETE 500 1 paquete /5,10 € 5 10€
FOLIOS DIN A3 6 FOLIOS DIN A3 1 folio / 0,05 € 0,30¢€
ESPIROMETRO 1 UNIDAD = ———mmmmmmeee- Disponible en el
centro.
BOQUILLAS PAQUETE 50 UDS 1 paquete /5,46 € 5,46 €
DESECHABLES
PARA
ESPIROMETRO
BOLIGRAFOS PAQUETE 25 UDS 12 € 12 €
IMPRESION
(encuestas, test, 200 hojas 0,09 € 18 €
folletos)
ORDENADOR 1 Disponible en el
----------- centro.
PROYECTOR 1 Disponible en el
----------- centro.
AULA 1 Disponible en el
------------ centro.
TOTALE = = = ===mcmmeeem | eeeeeeeeeeee 40,86€
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6.2.5 ESTRATEGIAS:

Para la realizacién el Programa de Educacién para la Salud, se realizaria la
captacién de participantes mediante el Programa informatico OMI-AP disponible
en los Centros de Salud de Atencidon Primaria. En esta captacién, la enfermera
responsable mediante dicha herramienta informatica, seleccionaria como posibles
participantes a aquellos pacientes que cumplan la caracteristica de padecer EPOC

y ademas ser fumador.

Tras esta seleccidn, la enfermera citara en consulta a estos pacientes con el fin de
valorar mediante el test de Richmond la motivacién para dejar de fumar, ya que
en dicho programa de educacién para la salud Unicamente seran participes
aquellos que tengan un nivel minimo de 4 puntos en el test de Richmond.(Anexo
I1I)

Por otro lado, se colgaran carteles con informacién sobre el Programa en el centro
y en las inmediaciones de la localidad para ampliar el proceso de captacion. (Anexo
IV)

El programa de educacidn para la salud se ha disefiado para una capacidad maxima
de 15 personas. Consta de 3 sesiones, la primera y la ultima de 1 hora y media de
duracion, a diferencia de la segunda que comprende 2 horas y media. Dichas
sesiones estaran repartidas a lo largo del mes de junio de 2020 (dias 8,15,22).

Posteriormente se realizara un seguimiento individualizado a los 6 meses y al ano.

6.2.6 CRONOGRAMA DE GANTT

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO SEPTIEMBRE DICIEMBRE
2020
Elaboracion
del programa
Captacién de
pacientes
Sesién 1 I
Sesion 2
Sesion 3

Evaluacion

15



7.DESARROLLO DE LAS SESIONES:

7.1 PRIMERA SESION:

Para dar comienzo a la primera sesion, el profesional de Enfermeria se presentara
y luego serdan los participantes quienes lo hagan para de esta manera crear un

clima de confianza.

En la primera parte de la sesién, el profesional informara de la relacién directa que
existe entre el tabaquismo y la EPOC, para ello se apoyara en datos que mostrara

a través de un PowerPoint explicativo.

Seguidamente se entregara un diptico a todos los participantes, en el cual se
expondran los beneficios que obtendrian con respecto a la sintomatologia que
presentan si dejan de fumar. Todo ello con el fin de hacer reflexionar y concienciar

para alejar este habito de sus vidas. (Anexo V)

La segunda parte de la sesion consistira en la entrega de dos cuestionarios a los

participantes:

Por un lado, el cuestionario COPD Assessment Test (CAT) para medir el impacto
que tiene la EPOC en el bienestar y la vida diaria a través de 8 items que valoraran

diversos aspectos fisicos y psicoldgicos del paciente. (18,19) (Anexo VI)

Por otro lado, se hara entrega del Test de Fagestrém, que muestra el nivel de
adiccién a la nicotina, con la finalidad de que el paciente sea consciente de su

propia adiccién. (Anexo VII)
Tabla 4. Primera sesion.

OBJETIVOS -Explicar la relacién directa entre el habito tabaquico y la EPOC.
-Educar sobre los numerosos beneficios de dejar de fumar con
respecto a la sintomatologia propia de la EPOC.

METODOLOGIA  Presentacion; PowerPoint y diptico informativo para concienciar y
mostrar los beneficios de dejar de fumar; CAT; Test de Fagestrém

y cuestionario de satisfaccion.

RECURSOS Aula, sillas, ordenador, proyector, boligrafos y cuestionarios
impresos.

PERSONAL Profesional de Enfermeria.

DURACION 1 hora y 30 minutos.
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7.2 SEGUNDA SESION:

Para comenzar, en la segunda sesién, se realizaran dos grupos de trabajo con el
fin de una mejor organizacién, aprovechar mejor el tiempo y que resulte mas
ameno a los participantes. La sesion estara dividida en dos partes que se realizaran
de manera seguida, cada grupo empezara por una parte para posteriormente

intercambiarse.

En la primera parte de la sesidn, el personal de enfermeria realizara a los pacientes
una espirometria como herramienta motivacional. Se realizard con el objetivo de
comparar los valores espirométricos que presenten en ese momento con los
valores que presentarian a los 6 meses, haciendo hincapié en que estos ultimos

mejorarian en el caso de cumplir el objetivo principal del programa.(20)

En la segunda parte, exfumadores con EPOC asistiran a la sesiéon para dar una
charla de manera voluntaria sobre su experiencia de dejar de fumar. Hablaran de
todos los cambios y beneficios que han obtenido y aportaran consejos tanto para
el mantenimiento como para evitar las recaidas. Esta charla grupal tiene como

objetivo motivar y concienciar a través de testimonios reales.

Para finalizar la sesidon se entregara un cuestionario de autorregistro a todos los
participantes, que deberan cumplimentar y presentar en la tercera sesion con el

fin de aplicar una TCC que se explicara en la correspondiente sesion. (Anexo VIII).

Tabla 5.Segunda sesion.

OBJETIVOS -Motivar y concienciar para dejar de fumar a través de
testimonios reales.
-Aplicar técnicas cognitivo-conductuales (TCC) para conseguir la
deshabituacién tabaquica en pacientes con EPOC.
METODOLOGIA Realizacidon de espirometria motivacional. Testimonios reales.
Entrega del cuestionario autoobservacidon-autorregistro.
RECURSOS Aula, sillas, impresos, boligrafos, espirdbmetro y boquillas
desechables para espirometro.
PERSONAL Profesional de enfermeria y voluntarios exfumadores.
DURACION 2 horas y 30 minutos.
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7.3 TERCERA SESION:

En la primera parte de esta ultima sesién, se emplearan técnicas cognitivo

conductuales (TCC) con el fin de promover un cambio de actitud en los pacientes.

Para ello, se utilizara la técnica de autoobservacion-autorregistro, mediante la cual
los participantes observaran su propia conducta y la registraran para determinar
cudles son las actividades en las que mas cigarrillos fuman a través del

cuestionario que se entregd en la anterior sesion. (Anexo VIII)

En esta parte de la sesidon, se empleara la técnica de condicionamiento clasico
mediante la cual se harda un ejercicio de reflexion en grupo en el que los
participantes expondran al resto las situaciones con las que mas relacionan el
habito de fumar. A continuacion, también de manera grupal se propondran

alternativas para evitar esas situaciones determinadas.

En la ultima parte de la sesion, se empleara otra TCC, la del contrato conductual,
ya que los pacientes establecen una meta de voluntaria, en este caso la de fijar
una fecha concreta para cumplir el objetivo. Ademas de ello, es importante
aconsejar que se recomienda comunicar la decisidn a las personas que les rodean

ya que de esta manera podran reforzar dicho cambio de actitud.

Para finalizar, se entregara un cuestionario de satisfaccion para evaluar el

programa de educacion. (Anexo IX)
Tabla 6. Tercera sesion.

OBJETIVOS -Aplicar técnicas cognitivo-conductuales (TCC)
para conseguir la deshabituacidon tabaquica en

pacientes con EPOC.

METODOLOGIA Aplicacion de TCC de manera individual asi como
de manera grupal. Charla grupal motivacional.
Contrato conductual (fijar fecha para dejar de

fumar). Cuestionario de satisfaccion.

RECURSOS Aula, sillas, boligrafos, cuestionarios impresos.
PERSONAL Profesional de enfermeria.
DURACION 1 hora y 30 minutos.
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8.EVALUACION

Para llevar a cabo la evaluacion del programa de educaciéon para la salud, al final
de la ultima sesion, se entregara un cuestionario de satisfaccion de manera que se

valorara la opinidn de los asistentes sobre las sesiones.

Por otro lado, a los 6 meses de finalizar las sesiones, el personal de enfermeria se
citara de manera individual con los participantes. En esta nueva cita, se volvera a
entregar el cuestionario CAT realizado en la primera sesion, para asi, compararlos
y observar los beneficios con respecto a la sintomatologia que han obtenido al
dejar de fumar. Ademas de ello, se realizara una espirometria forzada de nuevo,

con el objetivo de observar el cambio de los valores.

A través de esto, enfermeria podra comprobar la efectividad del programa de

educacién y ademas, servira para fomentar que el paciente se mantenga sin fumar.
9. CONCLUSIONES:

> La EPOC es una enfermedad respiratoria de instauracion lenta y progresiva,
caracterizada por una limitacién del flujo aéreo. Es considerada un problema
de salud publica de primera magnitud ya que, en actualidad, constituye la
cuarta causa de muerte y se estima que en el ano 2020 ocupara el tercer
lugar.

» ElI 90% de los casos de EPOC son causados por el consumo de tabaco, por
lo tanto, el mismo porcentaje de esta enfermedad podria evitarse si no
existiera dicho consumo. Una vez instaurada, se trata de una enfermedad
crénica, no tiene cura, siendo la deshabituacidn tabaquica la Unica medida
eficaz para disminuir su sintomatologia.

> Seria necesaria una mayor implicacidon por parte del Sistema Nacional de
Salud y de los profesionales sanitarios para la implantacidon de programas
de educacion para la salud orientados hacia la deshabituacidon tabaquica
desde Atencidon Primaria.

> Es imprescindible llevar a cabo este tipo de programas de educacién para la
salud desde enfermeria, en los que se incluya la terapia cognitivo conductual
(TCC) como medida para dejar de fumar, ya que, segun la bibliografia es la

manera mas efectiva para dejar este habito.
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ANEXO I:Pruebas complementarias en el estudio del paciente con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Prueba

Indicaciones

Gasometria arterial

Obstruccion bronguial grave o muy grave

Diznea MRC 2-4

Signos da hipertension pulmonar y/o cor pulmonale
Hematocrito > 55%

Cianosis y/o pulsioximetria < 92%

Volimenas pulmonares

Sospecha de componente restrictivo
Estudio de hiperinsuflaciaon pulmonar

Transferencia del CO

Hipoxia o disnea intensa, no proporcional al grado de
obstruccion

Estudio de enfisema

Alfa-1 antitripsina sérica

Al menos en una ocasion en todos los pacientes

TC toracica

Descartar otras neumopatias asociadas
{bronguiectasias, TER cancer, etc.)

Estudio del enfisema

Prueba de la marcha de 6
minuios

Calcular el BODE

Obstruccion grave o muy grave

Valoracidon previa a rehabilitacion respiratoria
Indicacidon de oxigeno portatil

Pulsiotimetria nocturna/
poligrafia cardiorrespiraoria

Sospecha de desaturacion durante el suefio o
sindrome de apnea-hipopnea del suefio

Electrocardiograma

Obstruccion grave o muy grave
Cor pulmonale
Sospecha de trastorno cardiaco

Ecocardiograma

Sospecha de hipertansion pulmonar- cor pifmonale
Sospecha de cardiopatia asociada o TEP

CO: mondxido de carbono; TC: tomografia computadorizada; TEP: tromboembolismao

pulmonar.
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ANEXO II : Fuentes de informacion.

FUENTE DE INFORMACION

MEDLINE: Es una base de datos bibliografica producida por la Nacional
Library of Medecine (NLM) de Estados Unidos .
Disponible en:https://medlineplus.gov/spanish/

CUIDEN: es una base de datos bibliografica de la Funacion Index que
incluye produccidn cientifica sobre Cuidados de Salud en el espacio
cientifico Iberoamericano.

Disponible en : http://www.index-f.com/new/cuiden

PUDMED: es un motor de busqueda de libre acceso a la base de datos

MEDLINE. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

SCIELO: es un proyecto de la biblioteca electrénica , iniciativa de la
Fundacién para el Apoyo a la Investigacién del Estado de San Paulo en
Brasil que permite la punlicacién electrénica de ediciones completas de
las revistas cientificas.

Disponible en: http://www.scielo.or hp/index.php?lang=es

DIALNET: Es una portal de difucion de la produccion cientifica hispana
que inicié su funcionamiento en el afio 2001 , especializado en ciencias
humanas y sociales. Su base de datos de acceso libre , fue creada por la
Universidad de la Rioja (Espafia) y constituye una hemeroteca virtual que
contiene los indices de las revistas cientificas y humanisticas de Espana ,
Portugal y Latinoamérica .

Disponible en: https://dialnet.unirioja.es
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SCIENCEDIRECT: es un sitio web que proporciona acceso por
suscripcidén a una gran base de datos de investigacién cientifica y
médica. Alberga mas de 12 millones de piezas de contenido de 3.500
revistas académicas y 34.000 libros electrénicos . Las revistas estan
agrupadas en cuatro secciones: Ciencias Fisicas e Ingenieria , Ciencias
de la Vida , Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales y Humanidades.

Disponible en : https://www.sciencedirect.com/

ELSEVIER: es |la mayor editorial de libros de medicina y literatura
cientifica del mundo. Forma parte del grupo RELX Group y fue fundada
en 1880. Con base en Amsterdam, la empresa tiene subsidiarias en el
Reino Unido, Estados Unidos, México, Brasil, Espafia y en el resto del
mundo.

Disponible en : http://www.elsevier.es/es

SEPAR: Pagina web oficial de la Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR) .
Disponible en: https://www.separ.es/

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO Ill: Test de Richmond

e \\

Test de Richmond

1- Le gustaria dejar de fumar definitivamente?
O-no 1-si

2- Cuanto interés tiene en hacerlo?

0- nada 1- quizas 2- bastante 3- mucho

3 Va aintentarlo en las préximas dos semanas?
O-no 1-quizas 2-si 3 —sidefinitivamente
4- Cree que habra dejado en 6 meses?

& no 1-quizas 2-si 3-si deﬁnitivamen}e'

Muy motivado 9a10
Bastante motivado hasta6
Poco motivado menos de 6

Fuente:
https://www.google.com/search?qg=test+de+Richmond&rlz=1C1CHBF esES828ES828&sourc

e=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiE10HjzKDhAhUMxoUKHVacBNQQ AUIDigB&biw=

1366&bih=608#imgrc=CUuPq{80foPGfM
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ANEXO 1IV: Diptico, beneficios de dejar de fumar en pacientes con EPOC.

e “DEJA DE FUMAR,
D CRE COMIENZA A
b RESPIRAR”

i PROGRAMA DE DESHABITUACION
~ . TABAQUICA EN PACIENTES CON
" ENFERMEDAD PULMONAR

: OBSTRUCTIVA CRO_,MI e

Debe saber, que el consumo de tabaco
representa la primera causa de enfermedad
y muerte evitable en nuestra sociedad. El

tabaco contiene sust i que pued * Disminuira la cantidad de mucosidad que
pr ca ” enfermedades pr a m y sufrird menos
respiratorias y del corazén, entre muchas catarros.

otras.

* Mejorara su capacidad pulmonar ,por lo se
a muchos

Sin embargo, a pesar de ser sobradamente
ocidas las consecuencias tan nefastas
tabaco provoca sobre la salud de

usted todavia fuma. roncus. !
= * Mejorara la percepcién de olores y sabores.

conocedor de la infinidad

obtendria si dejase de
los que repercutirian
la enfermedad
lo que mejoraria su

* Disminuirdn la cantidad de sibilancias y

* Puede que debido a la mejoria de los
sintomas pueda disminuir el tratamiento que
requiere .

* Los resultados de la espirometria forzada
pueden mejorar.

* Descansara mejor por la noche y se
despertara mas descansado.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO V: Cartel de captacion.

ISE VALIENTE , ERES CAP
DESHAZTE DEEL!

CENTRO DE SALUD MOLINA DE ARAGON
Sesiones de ayuda para dejar de fumar en

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO VI: Cuestionario CAT.

— — e = .
EII‘I'IFIM E:tn}' mu:ri:nnr.untu;: _::Iﬁ ;"' ‘t:i- ;.: “'J, : E:r.u;,- muy triste

L

PUNTUACION
' Wi h
N N .-"' -
Munea toss "f k .)'u ::-u_h___; Slempre astoy toslende
b A S
e
# ﬂ % R
Na tengo fema (mucoskdedy (7o DI0O0O00 :mwmt llena de
pecho flema (mucosidad)
L N S
b
- % R
Mo siente ninguna opresién - g"'“\,-"“'\l,.- o Slento mucha opresién en e
en el pecho (0C1(2)(3)(4)(5 ) pect
. L ——
% = R
[ Cuandosubounapendiente _  Cuando subo una pendiente
© un tramo de escaleras, |: H‘.\ |:: Hf'- :u' "'- :l o un tramo de escaleras, me
no me falta el aire e e e e T i mucho el aire
| S S
( Nomesientolimitsdopara Mesientomuylimitads |
realizar actividades { W W -}."" )f 3 ::1 para realizar actividades
o Rl NP N Nl NP Nl i e
' L, S—
F Mo me siento nada segura A ( = h
Mosiontoseguroalsalirde . . alsalir de casa debldoa la
mnlpmrlh e Ill":_ PN _.Ir:_ Y ::Il"-\. AN _-‘:I mmqu‘-
X pulmonar que padezco - 7 7 7 pademo ) J
e
- N )
- .. Tengo problemas para
Duerma sin problemas |: oy 1 (2 jl’r 35 | dormir debido a |a afeccién
AN AZAZ A A pulmenar que padezes
| |
w
r N )
Wegemahmenergh  (0)(1)(2)(3)(4)(5) Mo tengo ringum snare
1 ¥ 3 ¥

Fuente: https://www.mitepocwiki.net/glosario/copd-assessment-test-cat-otra-

herramienta-manejo-la-epoc/
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ANEXO VII: Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina.

>30 3

¢ Cuantos cigarrillos fuma por dia? ?: gg f
<11 0

<5 min 3

¢ Cuanto demora en fumar el 1° 6 a 30 min 2
cigarrillo al levantarse? 31 a60 1
>60 min 0

T et s El primero 1
¢Qué cigarrillo le es mas dificil dejar? Otro 0
¢Fuma mas en la mafana? S| L
NO 0

¢Le es dificil no fumar donde esta SI 1
prohibido? NO 0
¢ Fuma si esta enfermo en cama todo Sl 1
el dia? NO 0

Fuente:https://www.google.es/search?g=test+de+fagerstr% C3%B6m+pdf&sour
ce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwimg7Hv1iaXhAhWmzYUKHdrXAPOQ AUI
DigB&biw=1366&bih=657#imgrc=

ANEXO VIII: Autorregistro de tabaco en 24 horas.

REGISTRO 24H N° CIGARRILLOS EN DiA N° CIGARRILLOS EN DiA
LABORAL Y ACTIVIDAD FESTIVO Y ACTIVIDAD
ASOCIADA ASOCIADA
MANANA
TARDE
NOCHE

N°TOTAL CIGARRILLOS

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO IX: Cuestionario de satisfaccion.

Muy de De

¢.,Cuanto de acuerdo esta? acuerdo acuerdo

El programa ha cumplido con los
objetivos que esperaba.

Me he sentido bien y comodo en
las sesiones.

He aprendido cosas nuevas sobre
mi enfermedad y el tabaquismo.
La duracion de las sesiones es
adecuada.

Es de gran ayuda parala
deshabituacién tabaquica.
Recomendaria el programa a
otras personas.

Calificacion global del programa
1=Pésimo 10=Excelente

Fuente: Elaboracion propia.
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