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MATERIALES Y METODOS

Estudio cuasiexperimental tipo antes y después, que evalud
los cambios en el nivel de conocimiento de la enfermedad de
pacientes con EPOC, al participar en un programa de
educacion durante la hospitalizacién. Se aplicé el
cuestionario de necesidad de informacién pulmenar (LINQ) y
el Saint George Respiratory Questionary (SGRQ).

El programa se realizé en tres sesiones en las que se
abordaron los temas: tabaquismo, manejo de medicamentos
{oxigeno e inhaladores), conceptos basicos de la enfermedad,
automanejo (manejo de exacerbaciones y signos de alarma),
ejercicio y dieta. Tres meses después se indagé
telefénicamente sobre la utilizacidén de servicios de salud y la

percepcidn del estado de salud.

RESULTADOS Tabla 1. Nivel de conocimiento de la enfermedad antes y después de |3 educacion
33 sujetos, 58% (n=19) mujeres y 42% (n=14) LINQ medide
hombres, edad promedio 73,7; 88,8% estrato 2 y Dominio Rango Pre %] Pest % | “ecamblo
3y edu. primaria 52%. LINQ pre 14,55 disminuyé “::m pducacion ‘ Sducaclin
a 4,94 post. SGRQ 77,7, con mayor compromiso Conocimiento | 0ad 293 733 121 303 430
en limitacién de la actividad (86,37). de la ‘

2 i enfermedad
El dominio con mayor compromiso y mayor - — - T A —
cambio en el LINQ fue automanejo, seguido de I A i il ' |
medicamentos y conocimiento de la enfermedad. Antomanejo | 0a6 196 827 | 21 350 | 477
No se encontrd correlacion entre los cambios en Eerccde | 043 373 SHN i =0 354
el LINQ post y el nivel educativo, ni con el sexo, a .
pesar que en el pre se observé mayor necesidad o L 0e e B3 ot 2
de educacion en las mujeres. A los tres meses, de : iy B . R
24 encuestados, 19 (79%) refirieron sentirse bien. »

CONCLUSIONES 1 -
- En general la poblacién tiene bajo conocimiento de su .
enfermedad y como manejarla adecuadamente.

- Hay un incremento importante en este conocimiento una vez los
pacientes participan del programa

- Las intervenciones educativas breves favorecen el aprendizaje
sobre la enfermedad y se pueden realizar en la hospitalizacicn. Tigien 1. Dingrant da ssger Riscsdos LING sider y diapiais
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