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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION 7

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se caracteriza por una obstruccién no
reversible en el flujo aéreo cuyo factor etiolégico principal es el consumo de tabaco y que
provoca una dificultad progresiva para respirar, lo cual genera importantes limitaciones a
quienes la padecen. Su prevalencia entre los 40 y los 80 afios en Espafa se situa en el 10,2 %,
aunque es muy importante el infradiagnéstico de esta enfermedad, que tiene una tasa del 73 %
en ese tramo de edad.”

Actualmente la EPOC es considerada como un trastorno multicompetente. Coexisten distintos
fenotipos clinicos de la enfermedad, como muiltiples pequerias EPOC, con una historia natural y
requerimientos de tratamiento diferentes (Han et al., 2010), con una amplia variabilidad entre los
pacientes que la presentan.'”

La EPOC es una enfermedad prevenible y tratable,* de evolucion progresiva y que puede cursar
con afectacion extrapulmonar o sistémica.’ La Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (GOLD, por Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) establece
que la limitacion del flujo aéreo en la EPOC se caracteriza por un cociente FEV1/FVC inferior al
70 %.° Como hemos dicho, la EPOC es una enfermedad progresiva, asociada a una respuesta
inflamatoria pulmonar y cuya mayoria de casos estan causados por la exposicion al humo del
tabaco. Es una enfermedad infradiagnosticada, con una morbimortalidad alta, lo cual supone un
problema de salud publica de gran magnitud. Sus sintomas son la disnea, la tos y la
expectoracion, aunque su presentacion clinica es muy heterogénea.’

Como vemos, entre los factores de riesgo estan el tabaquismo, ligado directamente a la
prevalencia de la EPOC: mas del 90 % de los pacientes son o han sido fumadores y entre el 15 %
y el 25 % de los fumadores la desarrollaran.

Otros factores de riesgo®® de la EPOC son la predisposicién genética; la edad; el sexo (algunos
estudios sugieren que las mujeres son mas susceptibles a los efectos del humo del tabaco que
los hombres); el tabaquismo pasivo; la exposiciéon a la contaminaciéon atmosférica o a polvos
inorganicos, agentes quimicos y humos en el trabajo; el estrés exudativo; las infecciones viricas y
bacterianas, que pueden contribuir a la patogénesis y a la progresién de la enfermedad, y el
nivel socioeconémico (el riesgo de desarrollar EPOC es inversamente proporcional al nivel
socioecondémico). Por otro lado, el 1% de los casos de EPOC estd provocado por el déficit
congénito de alfa-1 antitripsina, enfermedad hereditaria que se manifiesta como enfisema de
tipo panacinar de aparicién precoz.’

Aunque la EPOC no tiene cura definitiva, sus sintomas se pueden controlar, lo cual reduce la
velocidad de su progresiéon y el nUmero de exacerbaciones y mejora el pronéstico y la calidad de
vida de quienes la padecen. Para ello hay que incidir en la promocién de la salud fomentando
conductas de prevencién del tabaquismo en la poblacion joven y por medio de los programas
de deshabituacién tabaquica instaurados en los centros de salud.

Miravitlles M et al. Guia espanola de la EPOC (GesEPOC). Actualizacién 2014. Arch Bronconeumol 2014;50 Supl 1:1-16.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION 8

En las enfermedades respiratorias cronicas, el deterioro de la funcidn respiratoria avanza
progresivamente e impide que el paciente lleve a cabo con normalidad las actividades de la vida
diaria, lo cual provoca un gran impacto en la tolerancia de la actividad fisica en el transcurso de
los afos. Para el ano 2020 se proyecta que la EPOC serd en todo el mundo la quinta causa de
anos de vida perdidos por discapacidad.?

Diversos autores han demostrado que los programas de educacién para la salud seguidos por
pacientes con EPOC reduce el numero de agudizaciones y de ingresos hospitalarios, lo cual
mejora la calidad de vida y el pronéstico de la enfermedad y reduce el impacto econémico de la
EPOC." " Por tanto, surge la necesidad de abordar a estos enfermos implementando medidas
destinadas a controlar el proceso de la enfermedad, ademas de sus consecuencias y sintomas de
la cronicidad.®’

La identificacion y el tratamiento de los signos y de los sintomas fisicos de la EPOC se han
incrementado a medida que se conocia mejor esta enfermedad; sin embargo, las repercusiones
psicosociales son menos reconocidas e investigadas.' En general, las necesidades educativas de
las personas a quienes se ha diagnosticado EPOC se pueden agrupar asi:

* La enfermedad: representacién mental que los pacientes se hacen de ella, como la soportan
y cdmo les afecta.

* El control de la enfermedad: medidas y actuaciones para controlar los sintomas y para
favorecer la funcién pulmonar.

* El plan personal para controlar la enfermedad, fomentando el autocuidado con el fin de
empoderar al paciente.
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ANALISIS DE LA SITUACION 9

2. ANALISIS DE LA SITUACION

La EPOC es la cuarta causa de muerte (33 fallecimientos por cada 100.000 habitantes) y genera
un importante consumo de recursos sanitarios. En las consultas de la atencién primaria es la
enfermedad respiratoria cronica que provoca mayor demanda.

El estudio PULSAIB (“Pulmons sans llles Balears”), de 2009, revelé6 una prevalencia de las
limitaciones aéreas compatibles con la EPOC del 12,5 % en la poblacién urbanay del 13,1 % en la
poblacion rural. En los dispositivos de atencidn primaria se diagnosticé EPOC a 60.044 pacientes
durante el afio 2009. El promedio de la variacién interanual indica que se trata de un ndmero
creciente, pues hubo un incremento del 14 % durante 2010.’

Dependiendo de los factores socioculturales, del entorno, de la experiencia y de los recursos
personales, el paciente puede sufrir diferentes reacciones emocionales al diagnéstico y a las
fases de la enfermedad. La disnea, la falta de aire, el ahogo y la tos matutina —sintomas y signos
habituales— pueden provocar sensaciones o sentimientos de angustia, incomodidad, miedo y
panico. También se puede sufrir cansancio, fatiga, falta de energia y manifestaciones
extrapulmonares, y alguna de las actividades de la vida diaria pueden resultar limitadas (subir
escaleras, ir deprisa, llevar peso, darse un bafno...).

El control de la enfermedad, que muchas veces solo supone detener o enlentecer su curso pero
no la cura, suele implicar renuncias (como dejar de fumar) y tener que desarrollar determinadas
habilidades psicomotoras (manejo de inhaladores, gimnasia respiratoria...) y habilidades
personales y sociales (tomar decisiones, organizarse para hacer gimnasia, pedir ayuda, etc.).

La atencién de los pacientes con EPOC puede resultar favorecida con la educacién grupal, como
espacio socializador en el que expresar, organizar y compartir vivencias y experiencias.
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OBJETIVOS 10

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Mejorar la calidad de vida y la adhesién al tratamiento de los pacientes de EPOC de grado leve y
moderado de las Islas Baleares.

Objetivos especificos

Area cognitiva:

* Expresar los conocimientos sobre la enfermedad e identificar sus factores de riesgo.
* Identificar los sintomas y los signos de las agudizaciones.

* Conocer los diferentes tratamientos.

» Conocer los tipos de fisioterapia respiratoria.

» Conocer los principales autocuidados para mejorar la calidad de vida.

Area emocional:

* Expresary compartir las vivencias y las experiencias sobre la enfermedad.

* Mejorar la actitud hacia el autocuidado.

* Mejorar la aceptacion de la enfermedad.

* Reconocer los sentimientos que producen las diferentes situaciones de agudizacién (disnea,
ahogo, etc.).

Area de habilidades:

» Desarrollar habilidades para manejar los inhaladores y sobre la fisioterapia respiratoria, la
relajaciéon y el control de los sintomas.

* Desarrollar habilidades para tomar decisiones relativas al autocuidado.
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INTERVENCION PROPUESTA Y METODO 11

4. INTERVENCION PROPUESTA Y METODO

Se propone una intervencién educativa en grupo que constara de 6 sesiones dirigidas a
pacientes de EPOC para favorecer el intercambio de experiencias entre los participantes y
mejorar sus capacidades ante la enfermedad.

Poblacion diana

Pacientes con diagnéstico de EPOC de grado leve o moderado, segun el indice BODEXx (véase el
anexo “Valoracién”)."

Captacion

La captacién de los pacientes debe hacerse desde la consultas de medicina de familia, de
enfermeria y de fisioterapia (o de otros profesionales) de la atencién primaria. No obstante, las
organizaciones y entidades de la comunidad o las asociaciones de pacientes de EPOC pueden
derivar a las personas interesadas.

Inclusién y valoracion

Antes de incluir a una persona en el grupo debe hacerse una valoracién de los aspectos
siguientes (véase el anexo “Valoracién”):

* Gravedad de la EPOC de acuerdo con el indice BODEXx.

+ indice seguin el COPD Assessment Test (CAT).

* Consumo de tabaco.

* Estadio del cambio segun el modelo de Prochaska i DiClemente.
* Tratamiento: tipo de inhalador.

* Educacion recibida sobre la EPOC. Se puede utilizar el Cuestionario de Necesidad de
Informacién Pulmonar (LINQ)."

A los pacientes fumadores que quieran participar en estos grupos hay que invitarles a participar
en grupos de deshabituacion tabdquica o bien a una deshabituacién individualizada en la
consulta.

Desarrollo de la intervencion

Se proponen 6 sesiones con una periodicidad semanal y una duracion de dos horas, en las que
participen entre 10y 15 pacientes de EPOC que cumplan los criterios de inclusion.

Debe llevarse a cabo en el centro de atencién primaria o en el aula de la comunidad que cumpla
los requisitos para poder impartir educacion grupal.
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INTERVENCION PROPUESTA Y METODO 12

Contenido de las sesiones

Sesién 1. Conozcamos la enfermedad

Sesion 2. Qué puedo hacer para vivir mejor

Sesién 3. Reconocimiento de los signos de alarma y tratamiento farmacoldgico
Sesion 4. Manejo de inhaladores

Sesién 5. Técnicas para facilitar la tos y la expectoracién

Sesion 6. Ejercicio fisico y rehabilitacion respiratoria

Recursos humanos y materiales

Se recomiendan dos educadores por sesion, uno de los cuales debe actuar como educador y el
otro como observador.

En cuanto a los recursos materiales, hacen falta un ordenador, rotafolios, boligrafos, rotuladores,
folios, ademas de la documentacion para los pacientes (especificada en cada sesién) y muestras
de los inhaladores que usan los asistentes.
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5. EVALUACION

Hay que evaluar tanto a los participantes como a los profesionales que conducen y observan el
grupo. La evaluacién debe ser continua, tanto al final de cada sesion como al final de la serie de
sesiones.

Recomendamos facilitar una hoja de inscripcion y registrar la asistencia a cada una de las
sesiones. Asimismo, debe registrarse en las agendas de educacion para la salud de la historia
clinica informatizada y en el protocolo correspondiente.

Evaluacion de los resultados

Es la evaluacién que se deriva de la consecucion de los objetivos. Hay que volver a pasar el
cuestionario LINQ al finalizar la actividad formativa y también el cuestionario CAT, ya que la
calidad de vida relacionada con la EPOC ha demostrado cambios con los programas de
rehabilitacion.

Asi mismo, hay que pasar el cuestionario de satisfaccién de la actividad.

Al terminar cada sesion, recomendamos hacer una evaluacion cualitativa de los participantes y
una reunién entre los formadores para valorar cémo ha ido la sesién e introducir los cambios
necesarios para la siguiente, si hacen falta.

Evaluacion del proceso

Por medio del guion del observador hay que evaluar la asistencia de los participantes, sus
intervenciones y el grado de consecucion de las actividades programadas y llevadas a cabo.

Evaluacion de la estructura

Hay que registrar la adecuacion del local, el cumplimiento del horario, la duracion de las sesiones
y la adecuacién del material utilizado.

Modelo de memoria de educacion para la salud

Al final de cada programa educativo hay que actualizar el registro vigente de educacion para la
salud de la Gerencia de Atencién Primaria.
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ANEXO. VALORACION

Antes de incluir un paciente en un grupo de educacion para la salud recomendamos hacer una
valoracién que incluya los cuestionarios siguientes:

1. Valoracion de la gravedad segun el indice BODEX:

Tabla 3. Clasificacion de gravedad multidimensional (indice BODEXx)

0 1 2 3
B IMC (kg/m?) >21 <21
® FEV, (%) >65 50 - 64 36 - 49 <35
D Disnea (MRC) 0-1 2 3 4
Ex  Frecuencia exacerbaciones graves 0 12 >3

IMC: indice de masa corporal. MRC: escala modificada de la MRC; Exacerbaciones graves: se refiere a
aquellas exacerbaciones que precisan atencion hospitalaria (urgencias y/u hospitalizacion).

Fuente: Soler-Cataluia JJ, Martinez-Garcia MA, Sanchez L, Perpifia T, Roméan S. «Severe exacerbations
and BODE index: two independent risk factors for death in COPD patients». Respir Med. 2009
May;103(5):692-9.

Fuente: Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de la Salud. Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009.
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2. Valoracion del COPD Assessment Test® (CAT)

Su nombre: Fecha actual:

COPD Assessment Test

{€o6mo es la EPOC que padece? Realizacion del COPD
AssessmentTest™ (CAT)

Este cuestionario les ayudara a usted y al profesional sanitario encargado de tratarle a medir el impacto que la EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica) esta teniendo en su bienestar y su vida diaria. Sus respuestas y la
puntuacion de la prueba pueden ser utilizadas por usted y por el profesional sanitario encargado de tratarle para
ayudar a mejorar el manejo de la EPOC y obtener el maximo beneficio del tratamiento.

Para cada uno de los siguientes enunciados, ponga una X en la casilla que mejor describa su estado actual. Aseglrese de
seleccionar una sola respuesta para cada pregunta.

Ejemplo: Estoy muy contento Q @ O O O O Estoy muy triste

PUNTUACION
4 N\ [ R
Nunca toso O O Q O O O Siempre estoy tosiendo
\ J U J
.
i Te | pecho Y ( h
. engo el
Mo s o (mcotdad) () (D)()(D)(5) omplamenta tenode
pec flema (mucosidad)
L
.
e N\ N
No siento ninguna opresion Siento mucha opresion en el
en el pecho OQQQQQ pecho
. J
.
e N - N\ ™)
Cuando subo una pendiente Cuando subo una pendiente
o un tramo de escaleras, O O O O O O o un tramo de escaleras, me
no me falta el aire falta mucho el aire
\. J
h
( 5 o 5 T N\ ( )
No me siento limitado para Me siento muy limitado
realizar actividades O O Q O O O para realizar actividades
domésticas domeésticas
\. J \ J
4 ™\ = ~\
Me siento seguro al salir de :::z:lri‘:;iee::an::bai;zg::: (
casapeardelnstecsin (0)(1)(D)(D(D(0) Hectommimmons e
pulmonar que padezco padezco
. J
.
4 N\ ™
Tengo problemas para
Duermo sin problemas O O O O O Q dormir debido a la afeccién
pulmonar que padezco
. J
.
4 N\ 74 A
Tengo miicha energia O O O O O O No tengo ninguna energia
\ J \ J
v
)
El cuestionario de evaluacion de la EPOC CAT y su logotipo es una marca registrada S
del grupo de compaiiias GlaxoSmithKline. PU NTUAC |° N
© 2009 Grupo de compafiias GlaxoSmithKline. Reservados todos los derechos. TAL
Last Updated: February 26, 2012 \ /
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Visualizacion en el e-SIAP:

[COPD Assessment Test) |

Por fawor, seleccione una respuesta para cada cuestion
Cuestion Respuesta Valor Ayuda |
Tos ) 0- Nuneca toso
01
Oz
O3
Qa4
() 5- Siempre estoy tosienda

Flemas (2 0- No tengo flemas (mucosidad) en el pscho
Q1
Oz
o3
D4

) 5- Tenga el pecha completamente lleno de flemas (mucosidad)

Opresion pecho ) 0- Mo siento ninguna opresién en el pecho
O1
Oz
Os
Qa4

) 5- Siento mucha opresin en el pecho

Disnea 3 0- Cuando subn una pendiente o un tramo de escaleras, no ..
Q1
2
O3
Da
) &- Cuando subo una pendiente o un tramo de escaleras, me
Limitacidn actividades domesticas | 0 M me sienta limitado para realizar las actividades domést...
(S5
Oz
[SF]
Da

() 5- Me siento muy limitado para realizar las actividades domé. ..

Autocontisnza ) 0-Me sisnto sequro al salir de casa a pesar de la afectacitn p...
Qi
Oz

Resultado de: CAT (COPD Assessment Test) - O - Nivel de impacta: Bajo

Autoconfianza ) 0-Me siento sequro al salir de casa a pesar de la afactacidn p...

0y

O2

O3

4

(7} 5- No me siento nada seguro al salir de casa a pesar de |a af..
Descanso nocturno ) 0- Duermo sin problemas

Ot

Oz

O3

T4

) 5- Tengo problemas para darmir debido a la afectacién pulm...

Energia ) 0- Tengo mucha energia
O1
D2
O3
Da

{2 5- Wo tenge ninguna energia

Resultado de: CAT (COPD Assessment Test) - 0 - Mivel de impacto: Bajo

Valoracién del consumo de tabaco (registro en el e-SIAP).
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5. Valoracién de enfermeria del e-SIAP. Necesidad de respirar, moverse y mantener la postura
adecuada, evitar peligros y aprender, con el plan de cuidados correspondiente.

B MECESIDAD: 01.- RESPIRAR

EXPLORACION

TIFO RESPIRACION TORACICA v

DISMEA [OI=3 S s
CUANDO
] REPDSO
[ mMiNIMO ESFUERZ O
[ comiENDO

[¥l ANDANDO

OTROS | |

ATIDA PARA RESPIRAR ®s1 O NO
OXIGEMOTERAPIA @ I O NO
Horas/Dia EI
BIFAP 81 @ NO
AEROSOLTERAPIA @ SI (0 NO
UTILIZACION CORRECTA () 81 @ [Ng]

HaRITO TaBaAQUICo

B NECESIDAD; 04.- MOVERSE Y MANTENER POSTURA ADECUADA

HABITOS

EJERCICIO Fizico @ s1 O NO TIENE DIFICULTADES @51 O NO
FRECUENCIA | | CAMINAR 351 O HO
ACTIVIDAD FiSICA @ MOVERSE EN LA CAMA 2 s1 O Ho
[] mirIma LEYANTARSE 51 I NO
[ LIGERA TRASFERENCIA SILLAS CaMa (ST (I NO
[ moDERADA SENTARSE s ONo
[ INTENSA

] MUY INTENS A
REHABILITACION (0 S1 ) NO

Uz0 DE MATERIAL AUXILIAR 281 O o

i
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HABITOS

KB NECESIDAD: 09.- EVITAR PELIGROS

CUMPLIMIENTS DEL PLAM TERAPEUTICO O =1 @ ol
INCUMPLIMIENTS DE
[ MEDICACION
] DIETA

] EIERCICIO

OTROS |
ESTADO WACUNAL CORRECTO sl ONO
<< Ver calendario vacunal == |
UTILIZACION DE MECA, DE PREV, DE ETS i 51 O NO

UTILIZACION DE MECA, PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRAFICO 0 ST O NO

COMSUMO DE DROGAS v ALCOHOL irs1 i NO
SITUACIONES ACTUALES ESTRESANTES =1 O NO
MANIFESTACIONES DE BAJA AUTOESTIMA =1 DO
CONTROLES DE SALUD PERIGDICOS sl D NO

ESCALA DE LAWTON Y BRODY _I

L NECESIDAD: 14.- APRENDER

[ EXPLORACION

MIVELDEESTUDIOS (| ¥

SABE l - |

ACTUALMENTE PRESENTA PROBLEMAS DE SALUD w51 O MO
CONOCE LAS COMPLICACIONES DERIVADAS ® =51 O NO
IDENTIFICA SITUACIONES DE ALARMA w51 ) NO

SABE COMO ACTUAR EN UNA SITUACION DE ALARMa ) ST @ NO

SABE COORDINAR VARIOS CUIDADOS A LA VEZ =1 ) NO
TIEME DIFICULTADES =1 (O NO
APREMDER 2 s1 O MO

RESCLVER PROBLEMAS O s1 O NO
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L& MECESIDAD: 14.- APRENDER

ANEXO. VALORACION

CUIDADOR PRIMNCIPALS FAMILIA

26

AMTE SITUACIOMES PROBLEMA

SABE LOS CUIDADOS MECESARIOS DE CADA PROBLEMA C[s1 O o
COMOCE LAS COMPLICACIONES DERIVADAS DE SUS PROBLEMAS () SI () NO
IDENTIFICA SITUACIOMES DE ALARMA ) s1 I NO
SABE COMO ACTUAR EN SITUACIONES DE ALARMA ) s1 (D NO

SABE COORDINAR VMARIOS CUIDADOS & LA VEZ 2 s1 MO

OBS, CUIDADOR

Plan de curas

Diagnésticas/0 0. | Maneio infectiva del réaimen terapgutica

~| ®Todos Meap O Huewe () Plan de Cuidados

Haga sdoble-click= para activar o deseleccionar

Cerrar Diagnos,

Botdn derecho para menii

lan de Cuidados

Objetivosindicadores
Conocimiento régimen terapéutico
Deseripeion del proceso de |a enfermedad
Descriprién de las responsabilidades de los propios cuidades para el t...
Descripeian de las responsabilidades de los propios cuidados pars las ...
Descripeién de técnicas de automanitorizacién
Descripeion de la dicta prescrita
Descripsién del ejercisio praserito
Descripeian de la medicacién preserits
Conducta terapéutica enfermedad o lesidn
Cumple el régimen terapéutico recomendado
Cumple &l régimen de medicacién
Utiliza dispositivos correctaments
Equilibrie entre tratamiento, ejercicio, trabajo, ecio, descanso ¥ nutrici...
Motivacion
Autoinicia conductas dirigidas hacia objetivos
Mantisne una autoestima positiva
Expresa la ereencia en la capacidad para realizar la aceign

Ui

Hoy  Esp Interveciones/Actividades

Ensefio habilidades para que el individuo pueda iniciar o completar actividades

ayudo a identificar sus puntas fuertes y sus capacidades para hacer frente a la si.

Recomiendo y explico el uso de dispositivos de ayuda

Pactamos las modificaciones en el estilo de vida

Planificameos incluir el plan terapéutica en las AYD

Recomiendo |a implicacion de la familia en la modificacidn de habitos

Fomento habitos saludables

Fomenta |a implicacidn del cuidador/familia en el procesa de modificacian

Refuerza positivamente los cambios de conducta favarables

Ayudo a identificar progresos en el manejo del régimen terapéutico

1]

Otros

I 1

1 1 Explico signos v sintomas de |a enfermedad

T 1 Explica fisiopatologia ¥ curso de la enfermedad

Explico automonitorizacién

Educacién diabstolégics

Ensefio los cuidadas de 10s pies (Disbates Mellitus)

Ensefio los cuidados de la boca (Diabetes Mellitus)

Ensefio los cuidadas en situaciones especiales (Diabstes Mellitus)
Explico los factores de rissgo

Explica posibles complicaciones ¥ su manejo

Explico técnicas y medidas de automonitorizacién

Recuerdo la necesidad de mantener el plan terapéutica ¥ las posibles consecuenc,

Otros
Ensefianza dieta prescrita (NOC: Conocimiento: régimen terapéutice)

Informo acerca del propésite ¥ accisn de cads medicamento
Repasamos |a pauta y uso apropiada de la medicacién
Explica vigilancia de efectos secundarios de medicamentos
Ensefin estrateqias para adherencia al tratamientn
Ensefio modificaciones en el estilo de vids para reducir el riesgo
Planificamos estrategias para el cumplimiento de medicacion prescrita
Fomento el cumplimiento de la medicacion prescrita
Otros
Potenciacién de la autoestima (NOC: Motivacién)
Aumentar el afrontamiento (NOC: Motivacién)
Ayudo a establecer objetivos realistas
Ayudo a identificar sistemas de apoyo dispenibles

Fomento |a capacidad de |a persana en la toma de decisionss

Fomnento |a participacion de personas significativas y familia en el plan terapéutico
Otros

Modificacién de la conducta (NOC: Conducta terapéutica: enfermedad o le...

fyudo & identificar estrateqias para mansiar ls situacisn v la resolucién de probl...
Refuerza 2 necesidad de mantener un equilibrie entr trabaja, susfia, actividade...

Ensefianza proceso de enfermedad (NOC: Conocimiento: régimen terapéu...

Identificamos las conductas, sctitudes y factorss del entarna que favorecen o difi...

Ensefianza actividad/ejercicio prescrito (NOC: Conocimiento: régimen ter...
Ensefianza medicamentos prescritos (NOC: Conacimiento: régimen terapé...

fyudo & identificar estrateqias para mansiar la situacisn v la resolucién de probl...

Refuerzo aguellas actitudes y comportamientos que ayudan a la persona a manej...

Realiza...

Oooooooooooooooooodooooguooouoooodouoooooooodooo

Hoy

o o e o o o o o

M Activo Inactivo

Activar Toda Yal, Enfermeria

Medicaci

idn Caonsgjns PC Achivo , Aceptar y
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m Plan de Cuidados gl
Diagnésticas/0.D, | Maneio efectivo del réaimen terapgutico w] ®Todos CiMeap (O Musws (O Plande Cuidades  Cerrar Disgnos,
Haga =doble-clicks pars activar o deseleccionsr Botén derscho para mend
Objetivosndicadores urt Hoy  Esp Interveciones/Actividades Realiza.. Hoy
Conducta de cumplimiento Acuerdo con el paciente {NOC: Conducta de cumplimiento)
Comunica sequir la pauta prescrita | Remarco la importancia de mantener estrategias para |a prevencion de complica

Refuerzo positivamente los cambios introducidos en el estilo de vida
Otros

Facilitar la autoresponsabilidad {(NOC: Conducta de cumplimiento)
Animo  que al paciente 3 que asuma la responsabilidad en sus cuidados
Otros

ooooooo,
ooooooo,

6. Fase del cambio segun el modelo de Prochaska i DiClemente.

Recomendamos que, antes de incluir a una persona en el grupo, le hagais una entrevista con
el objetivo de valorar la fase del cambio en que se encuentra, a fin de que su participacion
sea mas efectiva y que logre los cambios deseables en su estilo de vida. Cualquier persona
puede sentir la necesidad de cambiar, pero hay que tener en cuenta que los cambios no se
producen de manera lineal, sino que progresan de diferentes maneras, avanzando por
diferentes estadios, con pasos adelante y atras, siguiendo a un modelo en espiral. Prochaska
y DiClemente plantean un modelo del proceso del cambio en cinco etapas:

= Precontemplacion: la persona no tiene intencién de cambiar en un futuro préximo. No es
que no vea la solucién: es que no ve el problema.

= Contemplacién: en esta etapa tiene conciencia de que hay un problema y toma en
consideracion superarlo, pero todavia no se ha decidido a pasar a la accion.

o Preparacion: se combinan la intencién y la toma de la decisién; a veces se empiezan a
introducir pequefios cambios.

o Accién: la persona modifica su comportamiento y su entorno con la finalidad de superar
el problema.

= Mantenimiento: persisten y se consolidan los resultados obtenidos en la fase de la accién.

Por tanto, recomendamos que las personas que vayan a participar en este programa
educativo estén en la fase de preparacion, es decir, cuando piden ayuda y presentan criterios
de derivacién a un grupo.
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7. Cuestionario de necesidad de informacién pulmonar (LINQ)

El cuestionario mide objetivamente el grado de necesidad de la informacién educativa del
paciente ofrecida por el profesional de la salud y cobmo la percibe el paciente. Se valora para
producir una puntuacién total en seis dominios. A continuaciéon describimos el cuestionario
con los puntos que se obtienen con relacién a las diferentes opciones de respuesta. Para
obtener la puntuacién por dominios —para todos excepto para “Fumador”— hay que sumar
los puntos segun las opciones marcadas correspondientes a las preguntas siguientes:

Preguntas Dominio Rango de puntos
1-4 Conocimiento de la enfermedad 0-4
5-7 Medicamentos 0-5
8-9 Autocontrol 0-6
13-15 Ejercicio 0-5
16 Dieta 0-2

Para el dominio “Fumador”, si el paciente obtiene 0 puntos en la pregunta 10 (p. €j., ya no es
fumador crénico) entonces la puntuaciéon para el area es 0, independientemente de las
respuestas a las preguntas 11 y 12. Si el paciente obtiene 1 punto en la pregunta 10,
entonces debéis sumar los puntos de las preguntas 10-12. Por ejemplo:

1012 | Fumador | 03 |

Para obtener la puntuacion total, debéis sumar los puntos de las seis dreas. La puntuacion
minima (necesidad de informacién baja) es 0 y la maxima (necesidad de informacion alta) es
25. Por tanto, puntuaciones altas indican necesidad de informacién alta. El tiempo para hacer
la prueba es de 6 minutos, aproximadamente.

1) ¢Sabe el nombre de la enfermedad pulmonar que Si 0
padece? No 1
. - - Si 0
2) Le hainformado su médico o fisioterapeuta sobre
como afecta a sus pulmones esta enfermedad? No 1
3) ;Le hainformado su médico o fisioterapeuta sobre qué | Si 0
puede pasar en el futuro como consecuencia de esta
enfermedad? No 1
Voy a empeorar 0
] . : - . Ahora que me estén tratando la
4) ;Cual de las situaciones siguientes describe lo que le enfermqedad robablemente sequiré iqual 1
podria pasar en los préximos afos? [Marque solamente P - 9 9
e Ahora que me estén tratando la
una opcion.] . . 1
enfermedad probablemente mejoraré
No tengo niidea 1
5) ;Le haexplicado su médico o fisioterapeuta la razén Si 0
para tener que usar inhalador y tomar medicacién? No 1
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6) ¢Intenta usar el inhalador o tomar la medicacion Si 0
exactamente como le han indicado? No 1
Entiendo todo lo que necesito saber 0

Entiendo todo lo que me han dicho pero

7) ¢Esta satisfecho/satisfecha con la informacion que su , .
me gustaria saber mas

médico o fisioterapeuta le han dado sobre el inhalador
Estoy un poco confuso/confusa sobre los

y la medicaciéon? [Marque solamente una opcion.] medicamentos 2
Estoy muy confuso/confusa sobre los 3
medicamentos
Me han dicho qué debo hacer y me han 0
dado instrucciones por escrito

8) De las siguientes opciones, ;cual describe mejor lo que | Me han dado indicaciones, pero no por 1
debe hacer si su respiracién empeora? (ejemplo: tomar | escrito

dos inhalaciones en lugar de una)? [Marque solamente | No me lo han dicho, pero sé qué debo 3

una opcion.] hacer

No me lo han dicho y no sé qué debo hacer . 3

Me han dicho qué hacer y me han dado ha

dado instrucciones por escrito 0
Me h do indicaci ,
9) Le han dicho cuando deberia llamar una ambulancia esirit?)n dado indicaciones, pero no por 1
0 ir a urgencias si su respiracion empeora? [Marque
solamente una opcion.] No me lo han dicho, pero sé qué hacer 2
No me lo han dicho y no sé cuando deberia 3
llamar a una ambulancia
Nunca he fumado (vaya a la pregunta 13) 0
10) ;Cudl de las situaciones siguientes describe mejor su Solia fumar pero ya no fumo (vaya a la 0
condicion? [Marque solamente una opcion.] pregunta 13)
Todavia fumo (vaya a la pregunta 11) 1
11) ¢Le ha aconsejado su médico o fisioterapeuta que deje Si 0
de fumar? No 1
12) ;Le ha ofrecido su médico o fisioterapeuta ayuda para | Si 0
dejar de fumar? (ejemplo: chicles con nicotina o
parches, o enviarle a una clinica para dejar de fumar?) No 1
. - - - Si 0
13) ;Le ha dicho su médico/médica o fisioterapeuta que
practique una actividad fisica? (ejemplo: caminar) No 1
Si, y sé qué hacer 0
14) ;Le ha dicho su médico o fisioterapeuta cuanto Si, pero no estoy seguro de qué hacer 1
ejercicio fisico debe hacer? Si, pero no puedo hacerlo 1
No 2
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Me esfuerzo lo mas que puedo 0
15) ¢Cudnta actividad fisica hace? Hago cierto esfuerzo 1
La menor posible 2

Que haga varias comidas al dia (ejemplo: 6

. ~ 0
16) ;Qué le ha dicho su médico/médica sobre la dietao lo = comidas pequenas en vez de 3 grandes)

que deberia comer? [Marque todas las opciones Que pierda o gane peso 1
aplicables. Si no le ha dicho nada, marque 2 puntos; si P 9 b
le ha dIC'hO que adelgaﬁce o gape peso,,marque 1 Que coma de manera saludable 1
punto; si come pequefas comidas al dia, entonces
marque 0 puntos, independientemente de lo demas .

9 P P ] No me ha dicho nada 2

17) ¢Tiene preguntas o comentarios sobre su enfermedad
pulmonar? [Si es asi, escribalas en el espacio.
Sin puntuacién.]

18) Sexo [para codificarlo con propédsitos demograficos Hombre
pero no como parte del LINQ.] Mujer
19) ¢En qué ano nacié? [para codificarlo con propositos 19

demogréficos pero no como parte del LINQ.]

8. Tratamiento

Es importante saber el tipo de tratamiento que sigue el paciente que participara en el grupo.
Se recomienda que los grupos sean homogéneos en cuanto al tipo de inhaladores que usan,
a fin de para mejorar el intercambio de experiencias y la adquisicion de conocimientos y
habilidades.
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SESION 1. CONOZCAMOS LA ENFERMEDAD

1.

Introduccion

La EPOC es una enfermedad infradiagnosticada y con una alta morbimortalidad. Constituye
la cuarta causa de muerte en los paises de nuestro entorno y se prevé que la prevalencia
aumente. Ademas, supone un alto coste sanitario.

Objetivos educativos

» Expresar conocimientos sobre la enfermedad e identificar los factores de riesgo.

* Expresar las vivencias y experiencias sobre la enfermedad.

Propuesta de cronograma

Contenido Método o técnica Grupo* Tiempo
1) Presentaciéon Encuentro GG | 20 min
2) Contrato formativo (cronograma) Expositivo GG 10 min
Técnica de investigacion
3) ;Qué sabemos de la EPOC? en el aula: lluvia de ideas, GG 20 min
frases incompletas, debate

4) Reflexion sobre vivencias y experiencias Técnica de investigacién en el aula: 10 min

. . GP/GG .
relacionadas con la enfermedad rejilla 20 min
5) Conozcamos la enfermedad Lec,cpn partlcpa‘h‘va GG 20 min

Técnica de analisis |

o s, Practica de respiracion .
6) Técnicas de respiracion Técnica de habilidades GG | 10 min
7) Despedida GG 10 min

* GG: grupo grande. GP: grupo pequefo.

Descripcion de las actividades concretas y de las técnicas necesarias

1) Presentacion

TOTAL | 2 h 00 min

La sesion empieza con la presentacion del docente y seguidamente la de los
participantes, para lo cual proponemos la técnica de la telarana: para ello todos han de
situarse de pie formado un circulo y el docente tiene que dar a uno de los participantes
un ovillo de lana; entonces quien lo haya recibido ha de decir su nombre, qué espera del
taller y como se siente. Al acabar tiene que sujetar el cabo del ovillo de lana vy tirar la
madeja a otro participante, quien ha de presentarse, etc., y asi sucesivamente, pasando el
ovillo de mano en mano hasta que todos se hayan presentado, con lo que se habra tejido
una telarafa (se pueden utilizar otras técnicas de presentacion).
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Contrato formativo

El docente debe presentar el contrato formativo del taller.

;Qué sabemos de la EPOC?

Proponemos una técnica de investigacién en el aula (se puede utilizar la que mas se
adapte al grupo):

a) Lluvia de ideas, preguntando “;Qué es la EPOC?” y “;Qué la produce?”.

b) Frases incompletas: en grupos pequenos tienen que completar una serie de frases
sobre el concepto de la EPOC. Ejemplos: “La EPOC es una enfermedad crénica que
afecta...”, “Las causas de la EPOC son...".

¢) Debate, en que cada participante se posiciona en una de las tres casillas (“de

acuerdo”, “en desacuerdo”, “indiferente”) por cada una de las frases que el educador
recita.

Reflexion sobre vivencias y experiencias relacionadas con la enfermedad

Recomendamos utilizar una técnica de investigacion en el aula —por ejemplo, la rejilla—
con el fin de que los participantes expresen sus conocimientos sobre la enfermedad e
identifiquen los cambios que han ido experimentando.

El diagnéstico de una enfermedad crénica siempre crea una cierta ansiedad y provoca
reacciones de distintos tipos: desorientacién, rabia, tristeza, angustia, incomodidad...
Después se va encajando y se logra un cierto equilibrio. En la medida que a cada cual le
salga, tienen que reflexionar y compartir algunos aspectos de la experiencia propia para
partir y avanzar desde ella. Los participantes deben comentar algunos aspectos: cémo
han vivido la enfermedad, como les ha afectado, lo que les cuesta (o qué limitaciones
sienten) y qué ha cambiado fuera de casa y en casa.

Conozcamos la enfermedad

Proponemos una actividad que consista en una leccion participativa en la que se
explique qué es la EPOC y cudles son su epidemiologia, causas y fisiologia respiratoria. El
docente puede ayudarse de videos ilustrativos de las diferentes partes tratadas. En el
capitulo “Bibliografia y enlaces” hay recursos que pueden ser Utiles para reforzar la
leccion participada, cuyo contenido se encuentra en el apéndice.

6) Técnicas de respiracion

Técnica de relajacion rapida: los participantes deben inspirar profundamente, espirar
todo el aire rapidamente emitiendo un sonido de alivio en el momento de la espiracién y
relajar todo el cuerpo. Es importante practicar esta técnica un par de veces al dia. Para
acordarse de hacerla, deben relacionarla con una actividad que repitan muchas veces al
dia, como lavarse las manos, beber agua...
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Podéis entregar esta hoja a cada participante para que establezca su objetivo relacionado
con la practica de la relajacién.

' alimentacio

v
MI OBJETIVO . PR VR S

RUT.
SALUDABLES

Nombre y apellidos:

Objetivo
Tiempo que dedicaré 0 Menos de 10 minutos O Entre 10y 30 minutos O De 30 minutosalhora QO Méasdelhora QO Masde 2 horas
mafana tarde noche
¢Cuando lo haré?
O Justo después de levantarme O Un rato después de haber almorzado | O Antes de cenar
Fecha de inicio: QO A media mafiana 0 A media tarde 0 Un rato después de haber cenado
QO Antes de almorzar EE o it mani e onn A e S s s QO Antes de irme a dormir
D foronm consunsmesn e e s ST M o A D). memesm mnss o Ve s s R e e R SRS D) cobusen v coen mi e o RS R N G
lunes martes miércoles jueves viernes sabado domingo

Frecuencia

iLo lograré?

O @@ ® ® 6 6 0 6® o ®

Nivel de confianza

No tengo nada Tengo mucha
de confianza confianza

Observaciones

7) Despedida

Es conveniente que deis tiempo para compartir dudas y hacer preguntas o aportaciones.
También tenéis que informar de la fecha y la hora de la sesidén siguiente. Asi mismo
podéis valorar dar un folleto a los participantes sobre lo que habéis tratado en la sesién.

Recomendamos las publicaciones siguientes:

» Guia de prdctica clinica para el tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012.
(p. 113).
<www.guiasalud.es/GPC/GPC_512_EPOC_Lain_Entr_resum.pdf>

*  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Gobierno de Navarra, 2001.
<www.navarra.es/NR/rdonlyres/56B42F87-6740-4815-96E9-
968724E5B3C3/191421/epocfolleto.pdf>

* Antonio Ledén Jiménez [et al.]. Conozca cémo vivir mejor con la EPOC. Junta de
Andalucia, 2009.
<www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/reto-msspa/docs/Guia-
pacientes.pdf>
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Apéndice
Contenido de la leccion participada

1. ¢Como respiramos?

El sistema respiratorio esta formado por las vias respiratorias, es decir, las fosas nasales, la
faringe, la laringe, la trdquea, los bronquios y los bronquiolos.

* La traquea es un conducto de unos doce centimetros de longitud situado delante del
esofago.

* Los bronquios son los dos tubos en que se divide la trdquea y penetran en los pulmones,
donde se ramifican multitud de veces hasta llegar a formar los bronquiolos.

* Los bronquiolos terminan en minusculos sacos de aire (alvéolos), rodeados de capilares.

* Los pulmones son dos 6rganos esponjosos de color rosado situados a ambos lados del
corazon, protegidos por las costillas. Cada pulmén se divide en I6bulos: el derecho tiene tres
y el izquierdo, dos. Cada pulmdn esta recubierto por una capa de tejido protector (pleura)
que lo protege del roce con las costillas.

Las funciones del sistema respiratorio son INSPIRAR (0 coger aire) a fin de que los pulmones
transfieran oxigeno a la corriente sanguinea para enviarlo a todo el cuerpo y EXHALAR (expulsar el
aire) para eliminar los productos de desecho del torrente sanguineo (dioxido de carbono). Los
alvéolos se encargan de llevar a cabo este intercambio. Estas dos funciones permiten el
funcionamiento correcto del organismo.

2. ;Qué es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)?

Es una enfermedad prevenible y tratable, caracterizada por una limitaciéon crénica y poco
reversible del flujo aéreo, generalmente progresiva y asociada a una reaccién inflamatoria
andémala a particulas nocivas o gases, principalmente al humo del tabaco. Aunque la EPOC
afecta a los pulmones, también se caracteriza por presentar efectos sistémicos. Se distingue por
la presencia de exacerbaciones y por la frecuencia de comorbilidades, que pueden contribuir a la
gravedad en algunos pacientes.

3. ;Como se manifiesta la EPOC?

Los sintomas principales son la disnea (dificultad para respirar), la tos y la expectoracién. No
obstante, al principio el paciente puede no presentar sintomas, pero a medida que la EPOC
avanza van apareciendo, y en las fases mas avanzadas los sintomas se agravan, con lo que el
paciente pierde calidad de vida. De hecho, es habitual que sufra descompensaciones de
aparicion progresiva que agraven los sintomas: pérdida de peso, desnutricion, anemia,
enfermedad cardiovascular, osteoporosis, ansiedad, depresién, miopatia (patologias musculares)
o intolerancia al ejercicio. Es importante sefalar que el deterioro funcional no se produce de un
dia para otro, sino que es progresivo y que la adaptacion también sera progresiva, motivo por el
cual el paciente puede tardar en consultar a los profesionales sanitarios hasta una fase mas
avanzada de la enfermedad.
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La disnea aparece en las fases mas avanzadas de la enfermedad y se desarrolla de manera
progresiva hasta limitar las actividades de la vida diaria. Para valorar la dificultad respiratoria los
profesionales sanitarios utilizamos la escala siguiente:

Grado Dificultad respiratoria
0 Ausencia de disnea, excepto al hacer ejercicio intenso.
1 Disnea al caminar deprisa o al subir una cuesta poco pronunciada.

Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma edad por culpa de la dificultad

respiratoria o la necesidad de pararse a descansar al caminar por terreno llano siguiendo el propio paso.
3 Necesidad de pararse a descansar al caminar unos cien metros o a los pocos minutos de caminar por
terreno llano.
4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como vestirse o desvestirse.

La tos crénica se caracteriza por un inicio insidioso, a menudo de predominio matutino, y por
ser productiva.

Los esputos suelen ser mucoides; hay que valorar si cambian de color o de volumen, ya que ello
puede indicar una exacerbacién. Un volumen excesivo sugiere la presencia de bronquiectasias.
La expectoracion hemoptoica (con sangre) descarta otros diagndsticos (carcinoma
broncopulmonar, etc.).

En cuanto a las exacerbaciones, hay que tener en cuenta que en el curso habitual de la
enfermedad se dan a menudo episodios transitorios de aumento de los sintomas, lo cual
contribuye decisivamente al deterioro del estado de salud, y ello afecta a la progresion de la
enfermedad y aumenta el riesgo de muerte.

4, ;Como se diagnosticala EPOC?

La Unica manera de confirmar si se padece EPOC ante una sospecha diagnéstica es con una
prueba llamada “espirometria”, cuyo nombre completo es “espirometria forzada con prueba
broncodilatadora”, que mide objetivamente si los bronquios estan obstruidos y permite valorar
la gravedad de la limitacién en el flujo aéreo. Véanse los videos siguientes:

* Enfermedad de obstruccién pulmonar crénica: <http://youtu.be/QNJ-RtYIdPk>[1 min 29 seq].
» ;Cémo se diagnostica la EPOC?: <http://youtu.be/zPd-Y3CIEJ8> [4 min 06 seg].
La EPOC no es una enfermedad curable, pero hay tratamientos que pueden retrasar su

progresion. No obstante, la deshabituacién tabaquica es la medida mas eficaz para prevenirla y
para frenar su progresion.
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5. ¢Cudl esla etiologia de la EPOC?

Fumar o respirar humo de tabaco provoca inflamacién bronquial crénica, obstrucciéon progresiva
de los bronquios y destruccion del pulmén. Aunque el tabaco es la causa principal, no es la
Unica: respirar humos en determinados trabajos, en la cocina o calentando la casa con
combustibles fosiles puede favorecer la EPOC o incluso causarla.

Consumo de tabaco: desde los anos 50 se sabe que es el factor de riesgo mas importante en el
desarrollo de la EPOC. Se estima que el riesgo de desarrollar la enfermedad entre fumadores esta
entre el 25 % y 30 %. Este riesgo es proporcional al consumo acumulado de tabaco, es decir, que
un fumador de 15-30 paquetes al afio tiene un riesgo del 260 % de padecer EPOC y un fumador
de mas 30 paquetes al ano tiene un riesgo del 510 %.

Tabaquismo pasivo: es la inhalacion involuntaria del humo de tabaco que fuma otra persona.
Quema de combustibles de biomasa: madera, carbén vegetal, estiércol...

Contaminacion atmosférica: particulas en suspension, monéxido de carbono, diéxido de
azufre, didéxido de nitrégeno y otros gases. La contaminacion asociada al trafico rodado es un

factor desencadenante de las exacerbaciones.

Exposicion en el trabajo: en forma de polvos, gases y humos téxicos diversos [Echauri y Pérez,
1988].

Véase el video Un largo viaje del humo por tus pulmones: <http://youtu.be/fiCvXauAjmY> [4 min
06 seql.

Brongquio
normal

Bronquio
inflamado

pulmén sano pulmon enfermo

6. ¢(Eslo mismo la EPOC que la bronquitis cronica?

No. En la EPOC los bronquios estan obstruidos. La bronquitis cronica también suele ser habitual
en fumadores, pero solo presenta tos y expectoracién durante varios meses al ano. Una
espirometria aclara la diferencia.
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SESION 2. iQUE PUEDO HACER PARA VIVIR MEJOR?

1.

2.

3.

Introduccion

Los pacientes de EPOC suelen presentar algun factor de riesgo desde hace afos, y es habitual
que desde los 45-50 anos hayan sufrido un declive acelerado de la funcién pulmonar.
Dependiendo de distintos factores socioculturales y del entorno, y también de la experiencia
y de los recursos de cada cual, pueden presentar diferentes reacciones emocionales al
diagndstico y a las distintas fases de la evolucién de la enfermedad: angustia, preocupacion,
incredulidad, negacién, despreocupacion, rebelién, desmoronamiento y aceptacion.

Distintos factores del area emocional parecen influir de manera importante en los
comportamientos del paciente de EPOC. Por ejemplo, es mas facil dejar de fumar y cumplir el
tratamiento si tiene una valoracién positiva de si mismo, si cree que puede controlar los
acontecimientos de su vida, si siente que puede introducir cambios... es decir, si tiene
sentimientos de autoestima, control y autoeficacia. También es mas probable que se cuide y
que controle mejor las situaciones si la evaluacién del coste y del beneficio es positiva, si cree
que lo va a lograr, si siente que su imagen personal ante los demds va a mejorar.

Objetivos educativos
« Adquirir conocimientos para adoptar habitos de vida saludables.
o Tener una actitud positiva hacia el autocuidado y la autoconfianza.

« Explorar vivencias y creencias respecto a la enfermedad.

Propuesta de cronograma

Contenido Meétodo o técnica Grupo Tiempo
1) Saludos y recordatorio de la sesién anterior Encuentro GG 20 min
2) Ejercicios de investigacién en el aula

y de andlisis:

a) Opcf{)n 1:frase§ ir\completas Investigacion en el aula / Andlisis | GP/GG 40 min

b) Opcidn 2: sentimientos respecto a la

enfermedad

¢) Opcidn 3: el caso del abuelo
3) ;Qué puedo hacer para vivir mejor con la EPOC? Leccién participativa GG 40 min
4) Despedida GG 20 min

TOTAL [ 2 h 00 min
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4. Descripcion de las actividades concretas y de las técnicas necesarias

1. Saludos y recordatorio de la sesién anterior

Iniciad la sesién con los saludos y a continuacién recordad la sesidn anterior y exponed la
actividad para la de hoy.

2. Ejercicios de investigacién en el aula y de analisis

a)

b)

c)

Opcidn 1: frases incompletas

Técnica de investigacion en el aula que consiste, en primer lugar, en reflexionar
individualmente sobre el material entregado y, posteriormente, en compartir en
grupos pequefios las experiencias y las preocupaciones sobre cémo llevan la
enfermedad (véase el apéndice 1).

Opcidén 2: sentimientos respecto a la enfermedad

Ejercicio de analisis que consiste en reflexionar individualmente a partir del material
entregado sobre sus sentimientos y luego comentar por parejas sus vivencias.
Posteriormente, en el grupo grande debéis preguntar a los participantes si alguien
quiere compartir algo de lo que ha pensado o hablado con su compafero (véase el
apéndice 2).

Opciodn 3: el caso del abuelo

Ejercicio de andlisis en el que se trabaja en grupos pequenos el caso del abuelo (véase
el apéndice 3) y luego un portavoz de cada grupo expone al grupo grande sus
respuestas a las preguntas del caso.

3. ;Qué puedo hacer para vivir mejor con la EPOC? (véase el apéndice 4).

4. Despedida

Debéis dar tiempo para compartir dudas y hacer preguntas o aportaciones. También
tenéis que informar de la fecha y la hora de la sesién siguiente. Si en la sesién han
participado ex fumadores debéis concederles tiempo para que cuenten su experiencia.
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Apéndice 1
Respecto a mi enfermedad

Adaptado de Procesos crénicos. Educar en salud Il.
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Apéndice 2
Sentimientos

A lo largo de la evolucidon de cualquier enfermedad crénica pueden aparecer distintos
sentimientos, tanto positivos como negativos (por ejemplo, en la EPOC los momentos de disnea
suelen generar sentimientos desagradables):

O Tristeza O Satisfaccion
O Preocupacion O Alegria

O Inquietud O Confianza
O Angustia O Esperanza
O Impotencia O Seguridad en si mismo/misma
O Verglienza O Solidaridad
O Miedo O Autoestima*
O Culpa O Cooperacién
O Autoconcepto** negativo a

m a

m a

m a

m a

* Valoracion positiva de si mismo/misma.
** Como se ve a si mismo/misma.

Cuestiones

1) Marque las reacciones emocionales que haya experimentado y afiada otras que no aparecen
en la lista.

2) Reflexione sobre la diversidad de sentimientos que le provoca la EPOC. Es importante
reconocer los sentimientos.

3) ¢Cémo le influyen estos sentimientos en las decisiones que toma respecto a cuidarse y a
controlar mejor la enfermedad?

Adaptado de Procesos crénicos. Educar en salud Il.
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Apéndice 3
Mi abuelo tiene EPOC

02 |

a casa se quedo muy triste sin el abu. Lita, mi i
Labuela, estaba todo el dia con él en el hospital

y solo venia a casa por la noche a dormir.
Mama andaba para arriba y para abajo sin descanso
y estaba tan nerviosa que me dio algun que otro grito
gue no merecia.

Papa, que siempre ha sido el mas tranquilo de la familia,
no parecia el mismo; estaba como ausente, como si en ‘
lugar de €l estuviera habitando nuestra casa su sombra.

1 Al cabo de una semana, el abu regresé a casa. Fue un |
gran dia en la familia, de esos que se guardan en el

| album de fotos familiar, asi que pedi permiso a papa

para usar su camara y desde el instante en el que el |
abu atraveso el umbral hasta que nos fuimos a dormir |
estuve retratando a mi estupenda familia.

09

ero parece ser que por mucho amor que haya } - ¢COmMo estas, Tomas?
pen una pareja, no te puedes librar de que te caiga i ¥ el abuelo: Muy bien, doctor.
alguna bronca de vez en cuando. O si ho que se - Y qué, ise ahoga?
lo pregunten a mi abuelo... - No, qué va. Lo normal.
- ¢Se levanta muy cansado?
Resulta gue el abu tenia visita con el neumdlogo, que - No, doctor, no se preccupe. Como siempre. Lo normal.
es el médico que mas sabe sobre la EPOC, pero parece
ser que no tuveo una actitud muy correcta. Y la abuela que empezaba a ponerse histérica. Y el abu
erre que erre, quitandoie importancia a ios sintomas.
“Como un tonto de capirole. Si, seior. Hasta que al final la abuela estallé v le dijo al médico
flai ea como e ha comporiado con el médico.” que el abu estaba mintiendo v que Ultimamente se habia
encontrado peor. Entances, el médico le dijo muy serio
Con estas palabras y echando chispas por los ojos gue necesitaba que fuese sincero para ajustarle bien la i
la abuela nos explicé como habia discurrido la cosa. medicacion.

Se ve que el médico le pregunto al abu:

26 | 27
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Esa misma noche el abu me confeso que @ veces ae
aentia culpable por tener EPOC y que por eso no le
gustaba quejarse.

Pero yo le dije que a mi me parecia gue decirle a un
medico lo gue sentimos no es de quejicas, sino mas
bien de buenos pacientes, y que sentirse culpable
no sirve de nada.

Entonces el abu me dio la razon y me prometid
que no volverfa a ocurrir. Yo creo que en ese mismo
instante empezdé mi vocacion...

28 29

Cuestiones

Hay que comentar el caso, y para ello proponemos las cuestiones siguientes:
1) ¢Le parece un caso real?

2) iComo se siente el abuelo?

3) ¢Coémo se siente el resto de la familia?

i

|||!

G CONSELLERIA

O SsALUT
SER




SESION 2: ;QUE PUEDO HACER PARA VIVIR MEJOR? 43

Apéndice 4
Habitos saludables

1. Nutricion: comida y dieta

Es importante mantener una alimentacién equilibrada y saludable para ayudar a preservar la
salud. De hecho, tener el peso adecuado es muy importante para controlar la EPOC, pues tanto
el sobrepeso como la delgadez excesiva y la desnutricion son perjudiciales para la evolucion de
la enfermedad. Una dieta adecuada y saludable ayuda a conseguir el peso 6ptimo.

Recomendaciones sobre alimentacion saludable

o Haga comidas ligeras y poco abundantes, varias veces al dia (4-6 tomas), con alimentos
faciles de masticar y comiendo despacio. Debido a que el estbmago estd directamente
debajo de los pulmones, tomar una comida copiosa puede empujarlo contra el diafragma y
hacer mas dificil la respiracién.

= Beba mucho liquido para mantener las vias respiratorias limpias o con moco menos espeso.
Debe ingerir aproximadamente un litro y medio de agua al dia.

o Prevenga el estrefimiento. Para ello es fundamental tomar una dieta rica en frutas y verduras
y aumentar el consumo de cereales integrales.

o Cocine los alimentos al vapor, hervidos o a la plancha, en lugar de freirlos.
o Coma despacio y tdmese tiempo para disfrutar de las comidas.

Qué ha de evitar

o No tome alimentos que tenga que masticar mucho y con esfuerzo ni los que le produzcan
gases o digestiones pesadas (col, coliflor, cebolla, bebidas gaseosas...), ya que pueden hacer
que el estdmago se hinche y presione contra el diafragma.

o No ingiera una cantidad excesiva de hidratos de carbono (pan, patatas, arroz...).

o No tome alimentos muy frios ni muy calientes ni los que le provoquen irritacién en la
garganta, porque pueden generar tos o ahogo.

o No hable demasiado mientras come.

o Reduzca el consumo de productos azucarados y bolleria, de carnes grasas y de embutidos.

o Elimine el consumo de alcohol.

o Si tiene sobrepeso, pierda esos kilos de mas, pues sera una ayuda importante para la
respiracion porque la obesidad puede aumentar la disnea. Las paredes toracica y abdominal
son mas pesadas por la grasa acumulada y ello contribuye a tener que trabajar mucho mas
para respirar bien para hinchar los pulmones y expandir el pecho.

Si padece desnutricién o estad excesivamente delgado/delgada, es probable que este problema
se agrave con la EPOC. Si el esfuerzo de comer le produce ahogo dejard de comer, y como
resultado no conseguird nutrirse bien ni cubrir sus necesidades de energia.
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2. Vacunacion

Todos los aflos —salvo contraindicacién médica— debe vacunarse contra la gripe, pues el virus
puede provocar un empeoramiento de la EPOC. En la mayoria de los casos la vacunaciéon
previene la gripe, 0 al menos consigue que esta sea menos grave.

La vacuna contra el neumococo estd indicada en determinados pacientes con EPOC. Pregunte a
su médico, que le informara sobre la necesidad o no de administrarle esta vacuna.

3. Tabaco

Dejar de fumar forma parte del tratamiento contra la EPOC, ya que es la Gnica medida eficaz para
frenar la progresion, independientemente de la gravedad de la enfermedad y de cudnto tiempo
hace que se le han diagnosticado. Es la mejor medida para mejorar su vida con EPOC, aunque
quiza sea uno de los propdsitos mas dificiles de conseguir en el primer intento. Dejar de fumar
puede enlentecer la progresién de la pérdida de la funcién pulmonar y por ello el beneficio de
dejar de fumar es mayor cuanto antes abandone el tabaco. Los pacientes de EPOC que siguen
fumando contraen mas infecciones —incluso con el mejor tratamiento— y sus sintomas
progresan y empeoran.

Ayudas para dejar de fumar en los centros de salud

En los centros de salud de atencién primaria se desarrolla un programa individual o grupal
(periddicamente) para dejar de fumar, basicamente mediante las consultas de enfermeria.
Habitualmente el programa consta de 6 sesiones de periodicidad semanal, en las que se utilizan
técnicas de conducta y se proporciona apoyo psicologico y asesoramiento sobre los diversos
tratamientos farmacolégicos disponibles en el mercado para ayudar a las personas que quieren
dejar de fumar.

Beneficios de abandonar el tabaco
Es importante hacer un recordatorio de los beneficios de dejar de fumar para aumentar la
calidad de vida de los pacientes con EPOC:

o Después de 20 minutos, la presion sanguinea y el pulso cardiaco vuelven a sus valores
normales y mejora la circulacion de la sangre en las extremidades.

o Después de 8 horas, los niveles de oxigeno en la sangre se normalizan y el riesgo de sufrir un
ataque cardiaco empieza a disminuir.

o Después de 24 horas, se elimina el mondéxido de carbono del organismo y se expulsan de los
pulmones las mucosas y otras impurezas.

o Después de 48 horas, la nicotina ya no es detectable en el organismo y el gusto y el olfato
empiezan a mejorar.

o Después de 72 horas, es mas facil respirar gracias a la relajaciéon de los tubos bronquiales.
Ademas, los niveles de energia se incrementan.

o Desde la segunda hasta la duodécima semana, la circulacién sanguinea sigue mejorando.

o A partir de los tres meses, mejoran los problemas de respiracién, como la tos, los ahogos, etc.
La actividad de los pulmones se ha incrementado entre un 5%y un 10 %.
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o Al cabo de cinco afos, el riesgo de sufrir un ataque cardiaco ha disminuido hasta la mitad
con relacién a los fumadores.

o Después de 10 anos, el riesgo de sufrir cancer de pulmén es solo ligeramente superior al de
un fumador y el de sufrir un accidente cardiovascular o una ataque cardiaco es el mismo que
el de un no fumador.

4, Actividad fisica

El ejercicio fisico tiene un papel muy importante en la vida de cualquier persona, pero a los
pacientes de EPOC la actividad fisica regular les ayuda a sentirse bien y a respirar mejor.

;Qué beneficios le aportarad?

o Mayor funcionalidad: conseguira independencia de la familia, de su entorno social y del
personal sanitario.

o Tendra la energia necesaria para hacer las actividades de la vida diaria.

;/Qué tipo de ejercicio le conviene?

Segun sus preferencias, hay muchos ejercicios que puede practicar: natacién, bicicleta, cinta
continua, baile... todos son adecuados. Le recomendamos caminar, pues es una de las mejores
opciones posibles.

5. Sueno

Muchos pacientes de EPOC tienen dificultades para respirar mientras duermen, lo cual les asusta
y les genera ansiedad, y ello hace que respiren aun peor. Siga estos consejos:

o Sise despierta sin aliento, siéntese e inclinese hacia adelante, por ejemplo, en el borde de la
cama y apoyando los brazos en la mesita de noche.

o Tenga un ventilador cerca de la cama y péngalo en marcha cuando se sienta sin aliento.
o Mantenga la medicacién cerca de la cama por si la necesita.

o Intente controlar la respiracién, no la fuerce.

o Relaje los hombros, pues tensar los musculos solamente le hara gastar mas energia.

o Quiza duerma mejor estando un poco mas incorporado en la cama.

o Pdngase de lado y coloque unas almohadas como muestra la
imagen.
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Consejos para conseguir un sueno eficaz

o

[u}

Es importante establecer un horario para acostarse, levantarse y descansar.

Levantese siempre a la misma hora, aunque no haya dormido bien. No se quede despierto en
la cama.

Establezca un programa de ejercicios de forma regular, como minimo media hora tres veces
a la semana.

Por la tarde y por la noche, no tome alimentos y bebidas como chocolate, café o té, pues
contienen cafeina, que es un excitante.

No beba alcohol, ya que induce somnolencia y trastorna el suefio.

La siesta no debe durar mas de una hora y media.
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SESION 3. RECONOCER LOS SIGNOS DE ALARMA Y LAS
DESCOMPENSACIONES. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1. Introduccion

La EPOC, como enfermedad crénica, estd considerada una de las causas principales de
morbimortalidad, y se espera que en 2020 se convierta en la tercera causa de muerte y en la
quinta de enfermedad. Los pacientes de EPOC sufren muchas exacerbaciones y reingresos
hospitalarios, debidos —entre otras causas— a la respuesta incorrecta al tratamiento
terapéutico y a recursos domiciliarios inadecuados. Las medidas que han demostrado
efectividad para evitar reingresos son la planificacion del alta, la educacién y el seguimiento
del paciente y la prevencién de la iatrogenia durante el ingreso.

Diversos autores han concluido que un plan educativo para los pacientes de EPOC influye
positivamente en su calidad de vida. Es significativo el estudio Eficacia de un programa
especifico para pacientes con EPOC que presentan frecuentes agudizaciones (Soler y col., 2006).
En dicho estudio, en el grupo al que se hizo una intervencién educativa individual y grupal
no solo disminuyé el nUmero de descompensaciones, sino que los pacientes consideraron
que habian mejorado sus conocimientos y su sensacion de confianza, seguridad y
autocontrol. El uso adecuado de la medicacion, el reconocimiento de las descompen-
saciones y el manejo correcto de los inhaladores son aspectos clave del plan educativo.

2. Objetivos educativos
o Reconocer los signos de alarma y las descompensaciones y como actuar.
« Conocer los tratamientos farmacolégicos disponibles y cdmo se usan apropiadamente.
« Identificar los sintomas de las agudizaciones.

« Desarrollar habilidades para el control de los sintomas en las agudizaciones.

3. Propuesta de cronograma

Contenido Meétodo o técnica Grupo Tiempo

1) Saludos y recordatorio de la sesién anterior Encuentro GG 10 min

2) Ejercicios de analisis:
Andlisis / Técnica de

a) Opcién 1: el caso de Pedro . ., GP/GG 40 min
investigacion en el aula

b) Opcidn 2:fichas y fotografias

3) Signos de alarma y descompensaciones Expositiva GG 30 min
4) Tratamiento farmacolégico Expositiva GG 15 min
5) Técnica de respiracion ampliada Habilidades GG 15 min
6) Despedida GG 10 min

TOTAL 2 h 00 min
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4. Descripcion de las actividades concretas y de las técnicas necesarias

1)

Saludos y recordatorio de la sesién anterior

Iniciad la sesién con los saludos y a continuacién recordad la sesidn anterior y exponed la
actividad para hoy.

Ejercicios de andlisis
a) Opciodn 1: el caso de Pedro
Técnica de analisis que consiste en trabajar en grupos pequenos el caso de Pedro, tras

lo cual un portavoz de cada grupo expone al grupo grande sus respuestas a las
preguntas del caso (véase el apéndice 1).

b) Opcidn 2:fichas y fotografias

Técnica de investigacién en el aula que consiste en trabajar en grupos pequefios con
fichas, fotografias o una lista con los distintos signos de alarma y descompensaciones
(disnea o ahogo, tos, mucosidades, somnolencia, fiebre, dolor de cabeza, labios o
ufas azules, dolor en el pecho, piernas y pies hinchados, y pulso rapido e irregular).
Posteriormente se pone en comun en el grupo grande (véase el apéndice 2).

Signos de alarma y descompensaciones

Técnica expositiva/participativa sobre los signos de alarma y las descompensaciones y
para dar pautas sobre cémo actuar (véase el apéndice 3).

Tratamiento farmacoldégico

Técnica expositiva para explicar brevemente los tratamientos farmacolégicos mas
usuales (véase el apéndice 4). Si el grupo es homogéneo en cuanto al tratamiento
farmacoldgico, la sesion expositiva debe centrarse en el tratamiento comun a todos los
participantes, a fin de optimizar la adquisicién de conocimientos y habilidades sobre la
toma de la medicacién.

Técnica de respiracién ampliada

Proponemos seguir las indicaciones siguientes:

Con la nuca relajada y la cabeza en el eje de la columna, inspire aire
ampliamente y espirelo, mas caliente, por la nariz. Relajese.

Observe como sube el vientre, se separan las costillas y suben las claviculas. Una
buena respiraciéon debe ser integral (pulmones vacios con la finalidad de poder
absorber el maximo de aire fresco hasta que se llenen). La mayoria de las
personas olvida vaciar la parte inferior de los pulmones y por eso los residuos de
carbonico que se acumulan no son expulsados completamente.
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1) Inspire y después espire por la nariz y hundiendo el vientre.

2) Inspire por la nariz imaginando que hincha un globo situado en el interior del
cuerpo, debajo de las costillas. ;Qué pasa con el diafragma? Baje hacia los
intestinos haciendo un masaje suave, y también el higado, el bazo... El vientre
se levanta naturalmente, sin esfuerzo voluntario.

3) Deshinche el globo espirando por la nariz. El diafragma sube y hace un
masaje al corazén y a los pulmones. El vientre baja por si mismo (puede
comprobarlo poniendo una mano sobre el estémago y la otra sobre el
vientre).

Extraido de Protocolo de educacién para la salud: el estrés. Palma: Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca,
2010

6) Despedida

Es conveniente que deis tiempo para compartir dudas y hacer preguntas o aportaciones.
También debéis informar de la fecha y la hora de la préxima sesion. Si en la sesiéon han
participado exfumadores recomendamos que dejéis un tiempo para que cuenten su
experiencia.

Debéis explicar lo que trabajaréis en la sesion siguiente y la importancia de que cada uno
de los asistentes traiga el inhalador que usa para el tratamiento.
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Apéndice 1
El caso de Pedro

Pedro acaba de jubilarse y esta feliz por ello: ahora podra dedicarse a su familia, a sus nietos.

Su aficién es ir a pasear con sus perros por el monte, pero cada vez mas nota que le falta aire.
Su médica le ha dicho que tiene una enfermedad relacionada con lo mucho que fumé hasta
hace unos diez afnos. Le ha recetado unos inhaladores que solamente usa cuando le falta el
aire.

Su familia le recrimina que le pasa esto por lo mucho que fumoé a pesar de que ya le advertian
de que el tabaco era malo para su salud.

Pedro ha visto a gente con mochilas de oxigeno y le aterroriza llegar a este punto. Cuando le
falta el aire no sabe como actuar y se pone muy nervioso.

Cuestiones
1) ¢Le parece este real este caso?
2) ;Qué hace Pedro ante los sintomas de su enfermedad?

3) ;Por qué etapas pasa Pedro tras el diagnostico de su enfermedad?

G CONSELLERIA
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Apéndice 2
Fichas, fotografias o lista con los sintomas de las descompensaciones de la EPOC

Recomendamos disponer de fichas, fotografias y una lista con los distintos sintomas: disnea o
ahogo, tos, mucosidades, somnolencia, fiebre, dolor de cabeza, labios o ufas azules, dolor en el
pecho, piernas y pies hinchados, y pulso rapido e irregular.

Para pensar...

1) ¢Cual de estos sintomas indican que estoy peor?

a

Siento mas disnea (ahogo) de lo habitual.
Mis secreciones (esputos) han aumentado.
Mis secreciones son mas espesas y amarillas o verdosas.
Tengo las piernas y/o los pies hinchados.
Tengo dolor en el pecho o en un costado.
Tengo fiebre.

Me levanto con dolor de cabeza.

Tengo sueno durante el dia.

Me cuesta hablar.

Me cuesta caminar.

Tengo los labios o las ufias azules.

El pulso es rapido o irregular.

aaaaoaoguoaooaoaagaaaq

Tomando la medicacién apenas mejoro o no mejoro nada.

a

Cada vez me resulta mas dificil respirar.
2) ;Cuadles de estos sintomas tengo a menudo?

3) ;Qué hago entonces?
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Apéndice 3
Signos de alarma y descompensaciones

;/Qué es una descompensacion?

Una descompensacién es un empeoramiento mantenido de su situacién, generalmente de
inicio rapido y que se manifiesta con un aumento de la tos y del ahogo, habitualmente con
cambios de color en el moco u oscurecimiento de las secreciones.

;Qué causa una descompensacion?
La causa principal es una infeccion respiratoria (virus y/o bacterias). Otros factores que pueden
empeorarle son la contaminacién ambiental y el abandono del tratamiento, entre otros.

Signos de alarma que debe identificar

o Siente mas disnea (ahogo) de lo habitual.

o Sus secreciones (esputos) han aumentado y son mas espesas y amarillas o verdosas.
= Tiene las piernas y/o los pies hinchados.

o Tiene dolor en el pecho o0 en un costado y/o se levanta con dolor de cabeza.

o Tiene fiebre.

o Tiene sueno durante el dia.

o Le cuesta hablar y/o caminar.

o Tiene los labios o las unas azules.

o El pulso es rapido o irregular.

o Tomando la medicacién mejora poco o nada y cada vez le resulta mas dificil respirar.

;/Qué debe hacer en caso de descompensacion?

Si nota un aumento de los sintomas, no se alarme y haga lo siguiente:

o Témese la medicacién de rescate sin sobrepasar los limites que le hayan indicado.
o Evite los cambios bruscos de temperatura y los ambientes contaminados.

o Reduzca la actividad fisica.

o Aumente la ingesta de liquidos (agua e infusiones).

o Haga comidas ligeras, poco abundantes y frecuentes (4-6 al dia).

o Pdngase el termdmetro para comprobar la temperatura.

o Sisumédico/médica le ha dado un plan de actuacién, péngalo en marcha.

Debe buscar atencidn sanitaria en su centro de salud si. ..

= Los sintomas no mejoran.

o Tiene fiebre por encima de 38 °C.

o Se le hinchan los tobillos o las piernas, o si la hinchazén aumenta.
o Tiene dolor en el pecho y/o le duele la cabeza.

= Estairritable o sufre desorientacion.

o Tiene mas suefo de lo habitual.

Consejo
Siga el tratamiento tal como se le ha indicado y no lo suspenda ni lo modifique por iniciativa
propia, aunque se encuentre mejor. Consulte a los profesionales sanitarios de su centro de salud.
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Apéndice 4
Tratamiento farmacolégico

Para tratar la EPOC hay tres grupos terapéuticos:

o Broncodilatadores (anticolinérgicos, 32 adrenérgicos y metilxantinas).
o Antiinflamatorios (corticoides).

= Otros: antibiéticos, mucoliticos, oxigenoterapia.

Broncodilatadores

Ensanchan los bronquios y facilitan la respiracién. Los hay de dos tipos:

o De accion corta: el efecto de inicio es rapido, a los 5 minutos, y dura entre 4 y 6 horas. Se usan
cuando se agravan los sintomas.

o De accién prolongada: tienen efecto a los 10-20 minutos, pero duran entre 12 y 24 horas
(segun el producto).

Como efectos secundarios pueden aparecer temblor de manos, sequedad de boca y
palpitaciones.

Corticoides

Pueden administrarse inhalados o por la via oral. Reducen la inflamacién de las vias respiratorias.
Suelen combinarse con un broncodilatador. Los efectos secundarios pueden ser irritacién de la
faringe y ronquera.

Oxigeno

Tenéis que explicar este apartado si los asistentes llevan oxigeno domiciliario. Si no, es suficiente hacer mencién de
gue en algunos casos se prescribe oxigeno.

En algunas ocasiones se prescribe oxigeno porque en la sangre no lo hay en cantidad suficiente.
El tratamiento con oxigeno se aplica habitualmente en estas circunstancias:

o Durante las horas de sueno. Es efectivo si se lleva 16 horas al dia.

o En caso de fatiga o ansiedad.

o Al hacer algun esfuerzo o ejercicio.

o Durante la higiene.

o Después de las comidas.

o Sitiene que llevar mascarilla, use las gafitas durante las comidas.

o Siaumenta la fatiga, llévelo todo el dia.
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SESION 4. MANEJO DE INHALADORES

1.

3.

Introduccion

La terapia inhalada se ha convertido en una pieza clave en el abordaje de muchas
enfermedades por la comodidad, la aplicacién selectiva del farmaco y la disponibilidad de
aparatos ligeros y portatiles. Todo ello tiene la desventaja de que requiere una técnica de
administracion bastante mas compleja que la via oral. El paciente debe recibir explicaciones
claras para iniciar un tratamiento inhalado y el personal sanitario debe estar versado en el
manejo de los dispositivos disponibles actualmente en el mercado.

El alto grado de incumplimiento terapéutico asociado al tratamiento inhalado y las enormes
deficiencias en la técnica de administracién hacen que el firmaco no llegue a la via
respiratoria y se pierda inutilmente. Recomendamos que el grupo de asistentes sea
homogéneo en cuanto al tipo de inhalador, o bien que haya suficientes profesionales
sanitarios para coordinar la actividad 4 (dessarrollo de habilidades) haciendo subgrupos
segun el tipo de inhalador.

Objetivos educativos

e Saber qué son los inhaladores y para qué sirven.

e Saber cdmo funcionan los inhaladores.

e Identificar y analizar los errores comunes de la terapia inhalatoria.

e Desarrollar habilidades en el uso de los inhaladores.

Propuesta de cronograma
Contenido Método o técnica Grupo Tiempo
1) Saludos y recordatorio de la sesién anterior Encuentro / Lluvia de ideas GG 15 min

2) ;Qué sabemos de los inhaladores?:
a) Opcion 1: trivial de la EPOC Cuestionario y caso GP/GG 25 min
b) Opcidn 2: casos

3) ;Como funcionany para qué sirven

los inhaladores? Leccién participada GG 25 min
. . - GG/ .
4) Manejo de inhaladores Desarrollo de habilidades - 45 min
indiv./ GP
5) Despedida GG 10 min

TOTAL | 2 h 00 min
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4. Descripcion de las actividades concretas y de las técnicas necesarias

1)

2)

3)

Saludos y recordatorio de la sesién anterior

Iniciad la sesién con los saludos y a continuacién recordad la sesién anterior por medio
de la técnica de lluvia de ideas y exponed la actividad para la sesion de hoy.

;Qué sabemos de los inhaladores?
a) Opcién 1: trivial de la EPOC

Cuestionario sobre la EPOC. Para ello primero tenéis que dividir el grupo grande en
grupos pequenos (de 5 personas) y entregar un cuestionario a cada grupo. Entonces
debéis leer en voz alta cada pregunta y las posibles respuestas. Cada grupo ha de
responder el cuestionario entero y después hacer una puesta en comun. Con cada
respuesta correcta se obtiene un quesito de color, como en el Trivial Pursuit® pero
repartiendo pegatinas de colores a los acertantes (véase el apéndice 1).

Nota: para las preguntas sobre dispositivos o tipos de inhaladores es conveniente que mostréis
imagenes, ya que es posible que con las palabras técnicas no se entienda la pregunta.

b) Opciodn 2: casos

Técnica de investigacion en el aula que consiste en dar a elegir entre varios casos (dos
de los que presentamos en el apéndice 2). No obstante, se puede elegir entre los
muchos que ofrece el documento Inhalando sonrisas, de la Sociedad Espafola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), que se puede descargar desde este enlace:
<www.fisiorespiracion.es/inhalando_sonrisas.pdf>

{Como funcionan y para qué sirven los inhaladores?

Recomendamos que, antes de impartir la lecciéon, hagdis una ronda para que los
participantes expliquen qué inhalador usan; asi la leccién participada se centrara
concretamente en los de este grupo.

Manejo de inhaladores

Es importante llevar a cabo esta dindmica con participantes que usen el mismo tipo de
inhalador. Si en el grupo participan personas con diferentes tipos de inhalador es mejor
formar subgrupos y que cada uno sea conducido por un profesional diferente. También
se pueden agrupar por técnica de inhalacién, p. €j., las personas que usan IPC y polvo
seco, independientemente del tipo de inhalador, ya que la técnica es la misma.

Tenéis que hacer una demostracion practica del uso del inhalador, pero es conveniente
que lo hagan los propios participantes para detectar los errores. Después debéis pasar a
la practica y al manejo individualizado con cada participante, a fin de aclarar dudas y
corregir los problemas de técnica que observéis. Debéis utilizar inhaladores de
demostracion y videos sobre la técnica inhalatoria.

A continuacion, recomendamos que facilitéis una lista de verificacién (véase el apéndice 3)
para que los participantes se corrijan por parejas. Y para terminar tenéis que entregarles
la ficha del inhalador que usan (véase el apéndice 4).

T
|||,I
G CONSELLERIA
O sALUT

I SERVEISALL

B Il
73



SESION 4. MANEJO DE INHALADORES 56

Apéndice 1

Trivial de la EPOC Q5
1) Quesito rojo. ;Cudl es la diferencia entre p— §\~
nebulizador e inhalador? P 17

a) Son lo mismo. o
\__.//

b) Los nebulizadores (eléctricos o con
bateria) convierten los medicamentos en niebla fina
y los inhaladores son mas pequeros, portatiles y manuales.

¢) Los nebulizadores no sirven en una crisis de broncoespasmos.

2) Quesito amarillo. ;Tengo que enjuagarme la boca antes o después de usar un inhalador?

a) Siempre antes de la inhalacién.
b) Dalo mismo.
¢) Después de la inhalacion, especialmente si me administro corticoides.

3) Quesito azul. Me siento bien. ;Debo seguir con el inhalador?

a) No hace falta, puedo dejarlo.
b) Tengo las dos opciones, seguir o dejarlo.
¢) Debo seguir, ya que me siento bien porque lo uso.

4) Quesito verde. Llevo mucho tiempo usando inhalador, y ademas
con camara. ;Debo seguir con la cdmara o puedo dejar de usarla?

a) Depende de si soy capaz de seguir correctamente la terapia
inhalada sin camara.

b) No hace falta, ya que llevo mucho tiempo usandola.
¢) Debo seguir con la camara.

5) Quesito lila. ;Puedo viajar en avién si llevo un tratamiento inhalado?
a) No, no puedo viajar.
b) Si, puedo viajar en avidn, tan solo tengo que facturar los ICP de recambio.
¢) Puedo viajar si oculto los inhaladores y no me pillan.

6) Quesito marrén. Senale la respuesta correcta
respecto a las capsulas del inhalador de polvo seco:
a) Puedo ingerirlas, pues tienen el mismo efecto.

b) Puedo disolverlas en un vaso de agua y
tomarlas.

¢) Debo introducirlas en el dispositivo, cerrarlo,
perforarlo e inhalar la medicacién.
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Quesito gris. Los inhaladores de polvo seco, jse pueden lavar con agua una vez a la semana?

a) Si, se pueden mojar, no les pasa nada.
b) Solo se pueden limpiar con un pano seco.
¢) Noimporta, dalo mismo.

Quesito verde oscuro. jPuedo sumergir en agua un ICP?

a) Si, para comprobar cudnto medicamento en suspensién queda.
b) iNo!Silo hago ya puedo tirarlo a la basura.
¢) Silo mojo puedo secarlo con un secador.

Quesito rosa. ;jDonde debo guardar los inhaladores?

a) Enunlugar hiumedo y a temperatura mas bien alta.
b) Enun lugar seco, fresco y con el tapén colocado.
¢) Lo madsimportante es mantenerlo en un lugar humedo.

10) Quesito azul oscuro. Si tengo problemas a la hora de coordinar la inhalacién con la inspiracion

en el caso de los ICP, ;como debo actuar?

a) Debo ocultarselo al médico y al enfermero para que no me rifian.
b) Debo dejar de usarlos... jTotal, para lo que sirven!

¢) Debo comentarselo al enfermero o al médico para que me ensefien como hacerlo
correctamente y si es necesario utilizar cAmara.
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Apéndice 2
Casos

Caso n.° 1: paciente que deposita contenido de la cdpsula dentro del dispositivo

Luis, de 68 anos, es un paciente que en la revisién de la técnica demuestra como la aplica: «Saco
la cdpsula y la abro. El polvo que trae, lo deposito en este agujero (boquilla de aspiracion),
después chupo (inspira) y, por ultimo, abro el cacharro (inhalador) para limpiarlo, por si ha caido
algo dentro, que siempre cae».

Caso n.° 2: paciente que ingiere la cdpsula después de perforarla con el dispositivo

Miguel, de 59 afos, es un paciente que muestra su técnica con el sistema de polvo en
monodosis en cdpsula: introduce la cédpsula en su habitdculo, lo cierra, lo presiona para
perforarla, lo abre y saca la capsula. Una vez perforada, la ingiere por la via oral.

Caso n.° 3: paciente ingresado en hospitalizacién de neumologia

A José, de 62 afos, la enfermera le pregunta cémo ejecuta la técnica de inhalacién con cartucho
presurizado y el paciente le contesta: «Cojo medio vaso de agua, agito el sistema y aprieto dos
veces sobre el agua, lo remuevo todo con la cuchara y me lo bebo».

El paciente, insuficientemente formado, mezclaba el broncodilatador con el agua y se lo tragaba
todo, pensando que esta técnica era correcta ya que permitia tomar la medicacién y enjuagar la
boca a la vez, para prevenir posibles complicaciones como la micosis.

Caso n.° 4: paciente ingresado en hospitalizacion de neumologia

A Vicente, de 65 afnos, la enfermera le pregunta cdmo ejecuta la técnica de inhalaciéon con el
sistema de polvo seco en monodosis en capsula y este se lo explica: «Tomo la capsula y me la
trago con un buche de agua, después cojo el aparato y lo chupo».

Claramente, a este paciente nadie le habia explicado la técnica ni habia leido las instrucciones.
Con su propia logica lo usaba de forma errénea. Cuando le ensefiamos que la capsula se ponia
dentro del sistema y el resto de pasos a seguir, no tuvo ningun problema en ejecutar la técnica
correctamente.
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Caso n.° 5: paciente que se acuesta para tomar su dosis de tratamiento inhalado

Julio, de 61 afnos, es un paciente que se acuesta cuando tiene que tomar su dosis de inhalador. A
la pregunta de por qué lo hace, contesta: «Porque asi no me mareo». Al paciente le habian
explicado la conveniencia de tener la cabeza, el cuello y el térax alineados, pero él estiraba
demasiado el cuello hacia atras. Esta hiperextension de las vértebras cervicales le ocasionaba
inestabilidad, y no el tratamiento inhalado, como él suponia.

Caso n.° 6: de la importancia de tapar el inhalador

Maria, de 36 afnos, ante una crisis asmatica saca el inhalador del bolso, lo agita y aspira. Pero
juntamente con el broncodilatador ha inhalado un fruto seco que se habia introducido dentro
de la boquilla del inhalador. Por ello debe acudir a urgencias para que se lo extraigan. Maria no
acostumbraba a tapar el inhalador después de usarlo.
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Apéndice 3

Lista de verificacion de la técnica inhalatoria con ICP
Estoy en la posicion correcta (sentado o de pie).

He agitado el inhalador.

He retirado la tapa del inhalador.

Tengo el inhalador en la posicién correcta (vertical).
He hecho la espiracion (he vaciado los pulmones).
Cierro correctamente los labios alrededor de la boquilla.
Inspiro, aprieto el botdn y sigo inspirando lentamente.
Mantengo la apnea durante 10 sequndos.

Espero 30 segundos para hacer la inhalacion siguiente.

Coloco el tapén al inhalador.

I T I [ I [ I [ [ [ |

Me enjuago la boca.
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Apéndice 4
Fichas de inhaladores

1.

10.

11.

12.

13.

Inhalador de cartucho presurizado
<http://gestorweb.camfic.cat//uploads/ITEM_1340_EBLOG_1850.pdf>

Inhalador Accuhaler®
<http://gestorweb.camfic.cat//uploads/ITEM_1352_EBLOG_2387.pdf>

Inhalador Aerolizer®
<http://gestorweb.camfic.cat//uploads/ITEM_1347_EBLOG_1854.pdf>

Uso de cdmara de inhalacién
<http://gestorweb.camfic.cat//uploads/ITEM_1344_EBLOG_1853.pdf>

Uso de Easyhaler®
<http://gestorweb.camfic.cat//uploads/ITEM_1353_EBLOG_2388.pdf>

Uso de Handihaler®
<http://gestorweb.camfic.cat//uploads/ITEM_1348_EBLOG_1855.pdf>

Uso de Novolizer®
<http://gestorweb.camfic.cat//uploads/ITEM_1355_EBLOG_2389.pdf>

Uso de Turbuhaler®
<http://gestorweb.camfic.cat//uploads/ITEM_1357_EBLOG_2390.pdf>

Uso de Respimat®
<https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/p/69589/69589_p.pdf>

Uso de Breezhaler®
< https://www.infermeravirtual.com/files/media/file/787/breezhaler.pdf?1363176611>

Uso de Spiromax®
<http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-

_Product_Information/human/002348/WC500167182.pdf>

Uso de Ellipta®
<http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-

_Product_Information/human/002673/WC500157633.pdf>

Uso de Forspiro®
<https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/80248/80248_ft.pdf>
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SESION 5. TECNICA PARA FACILITAR LA TOS
Y LA EXPECTORACION

1. Introduccion

Respirar es vivir, y sin respirar nuestra existencia seria imposible. Por tanto, pretendemos
ayudar a los pacientes a aprender a respirar, ya que una respiracion inadecuada puede
repercutir en el deterioro de la calidad de vida.

2. Objetivos educativos

« Conocer, expresar y compartir conocimientos, experiencias y actitudes relacionados con
distintos tipos de respiracion.

o Desarrollar habilidades para incorporar nuevas técnicas a la vida cotidiana.

o Practicar los distintos tipos de respiracién.

3. Propuesta de cronograma

Contenido Método o técnica Grupo Tiempo

1) Saludos y recordatorio de la sesién anterior Encuentro GG 10 min

2) La respiracion Investigacion en el aula: GP 10 min
P rejilla GG 20 min

3) Técnicas r'e’sp|rato.r|as, tf)s y expectoracion. Expositivo/participativo GG 30 min

Reeducacion respiratoria
4) Practicas de técnicas respiratorias Desarrollo de habilidades GG 40 min
5) Despedida GG 10 min

TOTAL | 2 h 00 min

4. Descripcion de las actividades concretas y de las técnicas necesarias

1) Presentacion

Iniciad la sesion con los saludos y a continuacién recordad la sesién anterior y exponed la
actividad para hoy.

2) Larespiracion

Técnica de investigaciéon en el aula que consiste en una rejilla (véase el apéndice 1) para
conocer las experiencias, los conocimientos y las actitudes de los participantes sobre los
distintos tipos de respiracion. Hay que trabajar la rejilla en grupos pequenos vy
posteriormente un portavoz de cada grupo ha de presentar sus conclusiones al resto del

grupo.
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Tenéis que recordarles que en la sesion 1 han trabajado el punto 5 (“;Cémo
respiramos?”). Debéis tener en cuenta las dificultades que los participantes hayan sufrido
para abordar las técnicas, y profundizar en ello en esta sesion.

Técnicas respiratorias, tos y expectoracion. Reeducacion respiratoria

Exposicion de los distintos tipos de respiracion y de las técnicas para provocar la tos. Se
ensefa a los participantes a esputar y reeducacion respiratoria (véase el apéndice 2).

Taller practico

Deben practicar los distintos tipos de respiracion y las técnicas para provocar la tos (véase
el apéndice 3).

Despedida

Es conveniente que deis tiempo para compartir dudas y hacer preguntas o aportaciones.
También tenéis que informar de la fecha y la hora de la préxima sesién. Asi mismo podéis
valorar dar un folleto a los participantes sobre lo que se ha tratado en la sesién.

i
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Apéndice 1
Rejilla

;Qué tipos de respiracién conoce?

;Cudntos tipos de respiracion utiliza? Dificultades para usarlos.

iConoce alguna técnica para provocarse la tos y poder eliminar moco?
Si la respuesta es afirmativa, explique de qué técnica se trata.
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Apéndice 2
Tipos de respiracion y técnicas respiratorias

Tipos de respiracion

Suele decirse que existen tres tipos de respiracion:

e Externa: abarca desde la inspiracion y la espiracion hasta el intercambio de gases entre las
células sanguineas y el aire que respiramos.

e Interna: es el metabolismo gaseoso entre la sangre y los tejidos; dicho de otra manera,
cuando las células extraen el oxigeno de la sangre y entregan el anhidrido carbénico.

e Celular: es el proceso por medio del cual las células utilizan el oxigeno para oxidar los
nutrientes que le aporta la sangre, y asi poder vivir.

La respiracion externa

Las vias respiratorias son la nariz, la garganta, la laringe, la traquea y los bronquios. Se conocen
como vias altas la nariz y la garganta y vias bajas a la laringe, la traquea y los bronquios. Por las
vias aéreas pasa el aire que respiramos.

También tenemos dos pulmones (el derecho y el izquierdo). El derecho tiene tres |6bulos,
mientras que el izquierdo solo tiene dos, ya que en ese lado se encuentra el corazén. Los
pulmones se encuentran delimitados en todo su contorno por la cavidad toracica y en la base
por el musculo diafragma. Estan cerrados herméticamente; por tanto, no hay aire fuera de ellos.
La caja toracica y los pulmones estan separados por una piel muy fina, brillante y resbaladiza que
se llama pleuray gracias a la cual los pulmones no rozan con la caja toracica.

El diafragma separa los intestinos del corazén y de los pulmones. Tiene forma de cupula y
cuando se contrae empuja los intestinos hacia abajo, y entonces toma forma plana. Esto provoca
que los pulmones se ensanchen y que el aire entre en ellos, tal como lo haria un fuelle. Por eso el
diafragma es el musculo pulmonar mds importante.

Si respiramos lenta y profundamente y ponemos una mano sobre el vientre observaremos cémo
se abomba y se dilata. También lo hace el térax gracias a la presion ejercida por los pulmones
sobre los musculos intercostales.

Al final de la inspiracién, se afloja la tension de los musculos respiratorios y las fibras eldsticas de
los pulmones vuelven a contraerse. Asi el diafragma sube de nuevo y recupera la forma de
Cupula, y la caja toracica desciende y entonces expulsamos el aire (espiracion).

Dentro de los pulmones, las vias respiratorias se ramifican una y otra vez hasta que llegan a
convertirse en conductos finisimos, al final de los cuales hay unas dilataciones —como si fueran
uvas en un racimo— llamadas alvéolos. Del mismo modo, los vasos sanguineos que discurren
por los pulmones también se ramifican una y otra vez hasta que se convierten en finos capilares.
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Llega un momento en que lo Unico que separa el aire de la sangre son las muy delgadas placas
celulares de los alvéolos pulmonares. Es entonces cuando el oxigeno entra en la sangre y el
anhidrido carbénico de la sangre pasa a los alvéolos.

Técnicas respiratorias

(Material para dar a los participantes a fin de ayudarlos a practicar las técnicas en casa.)

Estas técnicas que describimos a continuacién le ayudaran a respirar mejor. Para ello debe ser
constante y practicarlas dos veces al dia, y automatizar las formas de respirar para que llegue un
momento en que no piense como tiene que hacerlo.

Gracias a estas técnicas lograra los beneficios siguientes:

o Evitar que las vias aéreas se colapsen.

e Liberar los bronquios de la mucosidad.

e Relajar la musculatura intercostal.

e Mejorar el metabolismo del intercambio de gases.

e Desarrollar una espiracion mejor.

o Evitar la estenosis (estrechamiento) de la laringe.

e Disminuir la ansiedad y el miedo, porque sabra respirar.

Las técnicas mas importantes son las siguientes:

Respiracion soplante
Consiste en hacer las espiraciones de forma inconsciente y automatica con los labios fruncidos.

Esta técnica tiene un gran efecto sobre las vias respiratorias (las altas y las bajas). Haciendo este
ejercicio evitara los colapsos traqueobronquiales y bronquiolares, que podrian ocurrir si suelta el
aire de golpe. Realmente lo que se hace es poner el freno de los labios a la salida del aire, de
modo que este salga lentamente.

Para ello inspire lentamente por la nariz y suelte el aire por la boca poniendo los labios como si
fuera asilbar.

Tos eficaz

Consiste en iniciar el golpe de tos al final de la espiracién siempre que haya material para
expectorar. Asi evitard el agobio de una tos improductiva y limpiard los bronquios de
secreciones.

Para conseguir una tos eficaz, inspire profundamente y suelte despacio el aire por la boca
mientras dice “ssssshhhh” (como si quisiera indicar a alguien que se calle). Siga expulsando el
aire hasta que se produzca el golpe de tos. Intente toser tres veces hasta conseguir expulsar la
mucosidad. No tosa nunca con la garganta, pues es molesto, inutil y doloroso.
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Sitiene un acceso de tos improductiva irritativa, pruebe los ejercicios siguientes:
e Intente retener el aire cuando inspire, pero no se esfuerce demasiado.

e Respire despacio y superficialmente. No respire profundamente.

e Pongala mano delante de la boca y tosa sobre ella.

e Utilice medidas complementarias: beber algo caliente, chupar un caramelo, comer algo,
tragar saliva, hacer vahos, etc.

Respiraciéon abdominal

Debe hacerla automatica e inconscientemente. Relaje la pared abdominal durante la inspiraciéon
y contraigala en la espiracion.

Blogueo nasal

Con este ejercicio conseguira aumentar el trabajo del diafragma y de los musculos intercostales,
y mejorard el intercambio gaseoso.

Siéntese en una silla con la espalda erguida y tdpese uno de los orificios nasales; entonces
inspire lenta y profundamente por la fosa nasal libre y espire con los labios fruncidos, y repita el
ejercicio durante unos minutos. Haga lo mismo con la otra fosa nasal.

Percusion tordcica

Consiste en percutir el térax con los bordes cubitales de la mano (es decir, el lado donde esta el
menfique) puesta en forma de ventosa. Asi facilitara la movilizaciéon y la expulsion de las
secreciones. Esta técnica se aplica normalmente en la consulta, ya que necesita la ayuda de otra
persona.

Ejercicios respiratorios

Pretenden reforzar los musculos respiratorios para conseguir una mejor ventilacién. Elija los
ejercicios que mas le gusten y hagalos varias veces al dia durante unos diez minutos cada vez.
e Respiracion abdominal: timbese boca arriba en la cama y coloque las palmas de las manos

sobre el abdomen; entonces inspire tranquilamente por la nariz y espire por la boca con los
labios fruncidos.

e Respiracion costal: igual que el anterior pero colocando las palmas de las manos sobre la caja
toracica.

e Respiracion a la espalda: igual que las anteriores pero con una mano en la espalda; cambie
de mano cada dos o tres respiraciones.
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Recomendaciones sobre los ejercicios

Todos los ejercicios, los drenajes, etc., conviene hacerlos con el estémago vacio.

Haga los ejercicios lo mejor posible. Practiquelos en lugares tranquilos para poder
concentrarse en ellos. Haga cada ejercicio varias veces consecutivas.

Los objetivos de la fisioterapia son mejorar el aclaramiento mucociliar y la movilidad de la
caja tordcica, asi como optimizar la funcion respiratoria por el incremento en la eficacia del
trabajo de los musculos respiratorios. Las técnicas se agrupan en tres grandes areas:

1)

2)

3)

Técnicas para el aclaramiento mucociliar

o Drenaje postural, indicado para los pacientes con hipersecrecién (> 30 ml/dia). Este
procedimiento es bien tolerado, aunque a algunas personas les puede desencadenar
mas disnea.

o Técnicas que utilizan ondas de choque (vibraciones y percusiones): hay que tener
cuidado con los pacientes con osteoporosis 0 que siguen un tratamiento crénico con
corticoides.

o Técnicas que utilizan la compresion del gas.
o Técnicas que utilizan presidn positiva en la via aérea.

De todas estas técnicas, el drenaje postural es la que ha conseguido mejores resultados.
No obstante, en la mayoria de los trabajos que se han llevado a cabo no se ha observado
ningun cambio en la funcién pulmonar ni en los gases arteriales.

Técnicas de relajacién

Existen diversas técnicas, como la relajacién muscular progresiva, la relajacién por medio
de la inducciéon de percepciones sensoriales (Shultz), la sofrologia y las técnicas
orientales. No han demostrado eficacia en los estudios que se han llevado a cabo, aunque
pueden incrementar indirectamente el efecto de las otras técnicas de fisioterapia.

Técnicas de reeducacion respiratoria

Se utilizan en combinacion con otras técnicas. Su objetivo es modular y crear un nuevo
tipo de patrén ventilatorio con un volumen circulante mayor y una frecuencia
respiratoria menor, sin alterar la relacion entre el tiempo para coger aire (Tl) y el tiempo
empleado para coger y sacar el aire en una respiracién (TTOT):

o Ventilacién lenta controlada.

o Respiracion con los labios fruncidos: inspiraciones por la nariz seguidas de
espiraciones bucales lentas y con los labios fruncidos. Esta técnica consigue los
objetivos mencionados en reposo. Sin embargo, no existe evidencia de que produzca
beneficios durante el ejercicio, aunque si mejora su tolerancia.

o Ventilacién dirigida en reposo y en las actividades de la vida diaria: es una ventilacion
del tipo abdomino-diafragmatico a gran volumen de aire y baja frecuencia, de modo
que adquiere esta forma de respiracién en la vida diaria.

o Movilizaciones tordcicas.
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Apéndice 3
Ejercicios

Los ejercicios consisten en ensefnar a los participantes aquello que se ha tratado en la leccién
participativa:

e respiracion soplante

e tos eficaz

e respiraciéon abdominal

e bloqueo nasal

e percusion toracica

e respiracion toracica
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SESION 6. EJERCICIO FiSICO Y REHABILITACION
RESPIRATORIA

1. Introduccion

Practicar ejercicio con regularidad es un componente esencial para mejorar la calidad de vida de
los pacientes de EPOC, que en general no hacen ejercicio por temor a fatigarse. De hecho, la
aparicion de dificultades respiratorias durante el ejercicio no es grave y por eso los pacientes de
EPOC tendrian que hacer ejercicio fisico cada dia, y deberia ser agradable y divertido.

La actividad fisica regular les ayuda a sentirse bien y a respirar mejor, y practicandola
regularmente se obtienen los beneficios siguientes:

- Un nivel mas alto de funcionalidad, es decir, mas independencia de la familia, del entorno
social y del personal sanitario, ya que se consigue la energia necesaria para las actividades de
la vida diaria.

- Mejora la sensacion de ahogo y se logra mayor tolerancia al ejercicio.

- Disminuyen el aislamiento y el estrés, ya que se nota mejoria en el bienestar emocional y
mental.

- Se reducen las descompensaciones, ya que el ejercicio ayuda al organismo a mantenerse
sanoy a luchar contra la infecciones.

- Ayuda a descansar mejor durante la noche.

No hacer ejercicio es parte de un ciclo que les hara perder lo ganado.

MENOSESTI- Yy
MULO PARA LAS \ DEBILIDAD
ACTIVIDADES \ MUSCULAR

" MIEDO A HACER
& ACTIVIDADES
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Objetivos educativos

Conocer, expresar y compartir conocimientos, experiencias y actitudes relacionados con
la actividad fisica en pacientes de EPOC.

Desarrollar actividades para incorporar la actividad fisica a la vida diaria.

Conocer las técnicas de ahorro de energia para las actividades de la vida diaria.

Propuesta
Contenido Método o técnica Grupo Tiempo
1) Saludos y recordatorio de la sesién anterior Encuentro GG 10 min
. . e ' IPAQ .
2) Laimportancia de la actividad fisica en la Investigacién en el aula: Tl 5 min
EPOC gacto ' GP/GG 15 min
rejilla
3) La rehabllltaaon, respiratoria. Técnicas de Leccién participativa GG 30 min
ahorro de energia
4) Taller practico de ejercicios Practica GG 40 min
5) Despedida GG 10 min
6) Evaluacion del taller Encuesta Tl 10 min
TOTAL | 2 h 00 min
Descripcion de las actividades concretas y de las técnicas necesarias

1)

Presentacion

Iniciad la sesién con los saludos y a continuacion recordad la sesion anterior y exponed la
actividad para hoy.

La importancia de la actividad fisica

Recomendamos facilitar el cuestionario IPAQ a cada participante para que lo contesten
individualmente a fin de conocer qué actividad fisica hacen.

Técnica de investigacion en el aula que consiste en una rejilla (véase el apéndice 1) para
conocer las experiencias, los conocimientos y las actitudes de los participantes sobre el
ejercicio fisico como pacientes de EPOC. Deben trabajar la rejilla en grupos pequernos y
posteriormente un portavoz de cada grupo ha de presentar sus conclusiones al resto del

grupo.

Es conveniente recordarles que en la sesién 2 han trabajado el punto 3 (“;Qué puedo
hacer para vivir mejor con la EPOC?”), que tratd sobre la actividad fisica.
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La rehabilitacion respiratoria. Técnicas de ahorro de energia

Exposicién de un programa de ejercicios fisicos y respiratorios para mejorar la calidad de
vida y el estado de animo vy aliviar la sensacién de ahogo de los pacientes de EPOC, y
exposicion sobre las técnicas de ahorro de energia durante las actividades de la vida
diaria (véase el apéndice 2).

Debéis recordarles que en la sesidén 2 les entregasteis un folleto informativo y que por
ello algunos de los consejos que explicaréis ya figuran en aquel. Durante la exposicion es
importante no ser rigido con el plan de ejercicio fisico, ya que debe adecuarse a cada
paciente y a cada situacion.

Remarcamos que los pacientes con EPOC leve y moderada generalmente no tienen
problemas para desarrollar las actividades de la vida diaria. Puede que sea necesario
derivarlos a su equipo o hacer una intervencién de prescripcion de ejercicio fisico. Podéis
consultar el Protocolo de educacién para la salud. Promocidon de una vida activa.

Taller practico de ejercicios

Consiste en hacer una actividad practica de ejercicios respiratorios, de brazos y de piernas
(véase el apéndice 3).

Despedida

Es conveniente que deis tiempo para compartir dudas y hacer preguntas o aportaciones.

Evaluacion

Debéis facilitar a los participantes la encuesta de evaluacion del curso.
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Apéndice 1
Rejilla

;Qué entiende por actividad fisica?

;Qué importancia tiene la actividad fisica en la EPOC?

;Qué beneficios aporta a un paciente de EPOC hacer actividad fisica y qué dificultades le
presenta?
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Apéndice 2
Rehabilitacion respiratoria

Programa de ejercicios

Consiste en un programa de ejercicios que mejoran el estado fisico del paciente y, por tanto, su
calidad de vida. Los objetivos de los ejercicios son los siguientes:

o Aliviar la sensacion de ahogo.
o Facilitar las actividades de la vida diaria (pasear, asearse, subir escaleras, viajar, etc.).
o Mejorar el estado de animo.

Los pacientes de EPOC —incluso si la enfermedad estad en una fase avanzada— pueden hacer
estos ejercicios. Los principales son caminar y ejercitarse en una bicicleta estatica. También es

importante hacer ejercicios con los brazos y ejercicios respiratorios.

Recomendaciones para hacer ejercicio

Como empezar

o Use ropa comoda, que no le apriete el abdomen, y calzado cerrado que le cubra el talén y
no le cause molestias.

o Planee un programa de ejercicio basado en lo que pueda hacer.

o Empiece con el ejercicio que pueda hacer (lo importante es que haga el ejercicio aunque
sea muy despacio).

o Haga los ejercicios en una postura erguida, cogiendo aire por la nariz, inflando la barriga y
echandolo por la boca como si soplara.

o No olvide el inhalador: si tiene dificultades respiratorias, parese, apliquese el inhalador,
respire hondo y siga, haciendo los descansos necesarios.

o El ejercicio mas simple es caminar.

o Tiene que hacer todos los ejercicios de forma suave y progresiva.

o Descanse 30 minutos cuando termine de hacer los ejercicios.

o Evite hacer ejercicio en las 3 horas siguientes a la comida principal.

Datos que debe recordar

o Si no puede salir a la calle, camine por el pasillo de su casa, recorriéndolo las veces que
pueda. Hagalo cogiendo aire al dar el primer paso y soltdndolo durante los dos pasos
siguientes.

o Pdrese a descansar tanta veces como haga falta.

o La sensaciéon de ahogo que pueda tener al principio disminuird a medida que va
practicando el ejercicio.

o El ejercicio reduce el estrefiimiento.

o El ejercicio fisico refuerza el corazén.

o El ejercicio fisico mejora la respiracién y la circulacién sanguinea.

o El ejercicio fisico mejora el estado de animo.
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Coémo caminar

o Postura erguida, con los hombros relajados y moviendo los brazos con balanceo.

o Camine despacio, por terreno llano y al ritmo que tolere, sin forzarse.

o Evite los momentos del dia de mas calor o de frio intenso.

o El objetivo es caminar de 30 minutos a 1 hora todos los dias, de 3 a 7 dias a la semana.

o Comience por 15 minutos al dia y aumente 5 minutos cada semana, como indicamos a
continuacion:

Semana n.° 1 2 3 4 5 6 7 8
LIS 15 20 25 30 35 40 45 60
manana/tarde

Importante: no pase a la fase siguiente si no tolera la anterior.

Programa de bicicleta

o Siga las mismas recomendaciones en cuanto al tipo de respiracion, la postura, la ropa
comoday el uso de inhaladores.

o Comience con 5 minutos por la mafanay 5 minutos por la tarde todos los dias.
o Aumente 5 minutos cada semana.

Semana n.° 1 2 3 4 5 6 7 8
Lulimniies 15 20 25 30 35 40 45 60
manana/tarde

Importante: no pase a la fase siguiente si no tolera la anterior.

Técnicas de ahorro de energia durante las actividades de la vida diaria

Consejos generales
Los pacientes de EPOC tienen dificultades para llevar a cabo las tareas diarias a causa de la
fatiga que sienten. Con los consejos siguientes intentaremos facilitarselas:

o Organicey planifique las actividades a lo largo de todo el dia.

o No haga labores innecesarias.

o Permitase periodos de descanso.

o Ordene su casa de modo que tenga las cosas a su alcance con mayor comodidad.

o Aprenda a pedir ayuda y delegar ciertas actividades en otras personas.

o Calefacciéon en invierno: evite que el ambiente sea demasiado seco (la humedad éptima
es del 45 %) y que la temperatura sea extrema (debe variar como maximo entre 19°Cy
21 °Q).

o Elfrioy los cambios de temperatura pueden perjudicarle.
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Levantarse de la cama

o

[m]

Primero debe inspirar (coger aire) en la posicion de tumbado.

Luego espire despacio por la boca usando la técnica de los labios fruncidos, mientras se
incorporay se sienta en el borde de la cama.

Espere un rato sentado/sentada.
Vuelva a inspirar despacio y aproveche la espiraciéon para levantarse.

Acostarse

[m]

o

[m]

Prepare las cosas que pueda necesitar durante la noche (pafuelos, agua, inhaladores...).
Siéntese en el borde de la cama.

Coloque la almohada de manera que mientras duerma solamente apoye la cabeza.
Inspire por la nariz.

Suelte el aire lentamente por la boca mientras se coloca de lado en la cama.

Vestirse

[m]

o

[m]

Prepare la ropa antes.

Pdéngase primero las prendas de la parte inferior del cuerpo.

No se agache: utilice equipos adaptados, como calzadores de mango.

Evite los zapatos con cordones.

Evite los cinturones, las corbatas, las fajas y las prendas que aprieten.

Le seran mas utiles las prendas con velcro o cremalleras que las que tienen botones.

Bano y ducha

o

Siéntese en un taburete para afeitarse, peinarse, lavarse los dientes, etc. Puede apoyar los
codos en el lavabo.

Organice el cuarto de bafno de manera que tenga los objetos que use mas en un lugar
accesible.

Al ducharse deje la cortina abierta y evite que se forme exceso de vapor (agua demasiado
caliente). La temperatura de la ducha debe ser templada.

Coloque una barra o un asiento de bano adaptado a su bafiera o un taburete en la ducha
para sentarse comodamente.

Use esponjas o cepillos de mango largo para lavarse la espalda y las zonas poco
accesibles.

Evite usar desodorantes en aerosol u otros esprais, pues pueden ser irritantes, y pida a los
demads que no los usen en su presencia.

Si usa oxigeno en casa, tal vez serd conveniente ponérselo mientras se ducha.
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Ir de compras

o

[m]

o

Planifique las compras para evitar viajes innecesarios.

Evite cargar bolsas o usar mochilas que puedan oprimirle el térax.

Use un carro para hacer la compra.

Evite las horas de mayor aglomeracion.

Siempre que sea posible, compre en las tiendas que puedan llevarle la compra a casa.
Es mejor comprar poco y a menudo que mucho de golpe.

Subir escaleras

[m]

o

[m]

Parese frente a la escalera.

Inspire cogiendo todo el aire que pueda.

Suba mientras expulsa el aire con los labios fruncidos.
Parese al final de la espiracién y descanse.

Vuelva a inspirar y siga esta pauta.

Vida sexual
Los pacientes de EPOC pueden continuar su vida sexual, aunque pueden seguir estos
consejos:

[m]

Puede usar la medicacidon de rescate (o el oxigeno, si lo tiene prescrito) cuando lo
necesite.

Programe la actividad sexual para los momentos en que sienta que ha descansado.
Adopte posturas cdmodas que no dificulten la respiracion.

Pare y descanse si el ahogo es importante.

Evite las relaciones sexuales después de las comidas.

Recuerde que hay experiencias que, con la intimidad, el carifio y la sensaciéon de que nos
atienden y quieren, ya son una parte importante del amor. No es necesario centrar
exclusivamente el foco en la relacién sexual fisica.
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Apéndice 3
Taller de ejercicios practicos

Los ejercicios que exponemos a continuacion deben hacerse de forma suave y progresiva, en
posicién sentada, con el tronco erguido y los hombros relajados.

Cada ejercicio se hace en dos tandas: primero se hace 5 veces, se descansa durante un minuto y
se repite otras 5 veces.

Ejercicios respiratorios

Objetivo: aumentar la entrada de aire en los pulmones.

Respiracion con los labios fruncidos

Coja el maximo de aire por la nariz, lenta y profundamente, hinchando el abdomen y después
échelo por la boca suavemente, como si soplara.

Expansion costal

Levante los brazos horizontalmente respirando por la nariz y bajelos echando el aire por la
boca.

Ejercicios de brazos

Objetivo: tonificar los brazos y facilitar las actividades de la vida diaria. Recuerde que debe
inspirar por la nariz al subir los brazos y soltar el aire por la boca al bajarlos. Todos los ejercicios
de brazos se pueden hacer con pesas de 1 o 2 kg si ello no provoca dificultad respiratoria.

Flexion de brazos

Levante los brazos por delante del tronco hasta el maximo que pueda por encima de la
cabeza, manténgalos durante 3 segundos y bajelos.

Abduccion de brazos

Abra los brazos hasta la altura de los hombros, manténgalos entre 3y 5 segundos y bajelos.

Flexoextension de codos

Con los brazos extendidos, flexione los codos, manténgalos entre 3 y 5 segundos y
extiéndalos nuevamente.
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Cudndo no debe hacer ejercicio En cualquiera
o Sipadece dificultad respiratoria grave. de estos casos,
o Sitiene fiebre de mas de 38 °C. acuda al centro
o Sisiente dolor toracico. de salud

o Si presenta inflamacioén articular.

Uso del pedalier

Si no ha sido capaz de hacer los ejercicios anteriores, puede usar un pedalier.

Para ejercitar las piernas

Busque un asiento cobmodo, ponga el pedalier en el suelo delante de las piernas y haga el
ejercicio de la bicicleta con este aparato.

Para ejercitar los brazos

Ponga el pedalier sobre una mesa y haga los ejercicios de pedaleo con los brazos, de forma
suave y progresiva, de 10 a 15 minutos, por la mafnanay por la tarde.
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Posicion de decubito supino (tumbado)

Con las manos debajo del pecho: Con las manos encima del pecho:
a) Sople apretando las manos como para juntarlas. a) Sople apretando las manos.
b) Tome aire por la nariz soltando la presion. b) Tome aire por la nariz soltando la presion.
Ejercicios de los miembros superiores: Ejercicios de los miembros inferiores con pesas:*
a) Suba los brazos tomando aire por la nariz. a) Suba la pierna estirada.
A
o res
b) Baje los brazos soplando por la boca. b) Baje la pierna.
a
A o res

* Primero con una pierna y después con la otra.

Sentado

Con las manos debajo del pecho: Con las manos encima del pecho:

a) Sople con los labios fruncidos apretando las manos. a) Sople con los labios fruncidos apretando las manos.
Lt

b) Tome aire por la nariz soltando la presion. b) Tome aire por la nariz soltando la presién.
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Sentado (cont.)

Ejercicios de los miembros superiores con pesas:

1a) Brazos hacia arriba tomando aire por la nariz. 1b) Brazos abajo soplando con los labios fruncidos.

e 7 @

A

2a) Brazos en cruz tomando aire por la nariz. 2b) Brazos abajo soplando con los labios fruncidos.

) > — %’

2¢) Brazos en cruz tomando aire por la nariz. 2e) Abrazo soplando con los labios fruncidos.

&

.w. —

3a) Brazos en cruz tomando aire por la nariz, 3b) Brazos arriba soplando con los labios fruncidos.
NCRP RO 9
3c) Brazos en cruz tomando aire por la nariz. 3d) Brazos arriba soplando con los labios fruncidos.

S ©

T = LU

Ejercicios de los miembros inferiores con pesas:

Estire la pierna, manténgala estirada y bajela (primero una pierna y después la otra). Puede ir aumentando el
numero de repeticiones y el peso.
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