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Resumen

Introduccién: describir los cambios en la puntuacion del Lung Information Needs Questionnaire
(LiNQ) después de una intervencion educativa en pacientes con enfermedad respiratoria crénica en
un programa ambulatorio de rehabilitacion pulmonar (re) en Cali (Colombia) entre noviembre de
2011 y abril de 2012. Materiales y métodos: estudio cuasiexperimental. Se utiliz6 el cuestionario
LINQ para evaluar la necesidad de educacion y disefiar el componente educativo que consisti en
sesiones educativas individuales y grupales dos veces por semana. Al terminar el programa de rp
se determing el cambio generado en sus dominios. Resultados: de 61 participantes, 21 completaron
las dos fases del estudio; el 51,7 % fue de sexo femenino, la media de edad fue de 55 afios (DE 15),
38,1 % estaban solteros y 47,6 % con nivel de educacion basica primaria. La puntuacion del Ling
prerehabilitacion fue de 9,4 (DE 3,5) y posrehabilitacion 5,8 (DE 2,5), con diferencias estadisticamente
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significativas (p < 0,05) en todos los dominios, excepto en el de medicamentos. Conclusion: el 100 %
de los pacientes necesitaron algin grado de informacion educativa al inicio de la ®e. El programa edu-
cativo para esta poblacion resulté en mejoria de la puntuacion del Ling al finalizar la rehabilitacion.

Palabras clave: enfermedades pulmonares, rehabilitacion, educacion en salud, educacion del
paciente como asunto, encuestas y cuestionarios, aprendizaje.

Abstract

Introduction: To describe the changes in the Lung Information Needs Questionnaire (LINQ) score
after an educational intervention in patients with chronic respiratory disease in an outpatient
pulmonary rehabilitation (pr) program from Cali, Colombia, between November 2011 and April
2012. Materials and methods: Quasi-experimental study. The LINQ questionnaire was used to
assess the need for education and to design the educational component that consisted of individual
and group educational sessions twice a week. At the end of the RP program the change generated
in the domains of the Ling was determined. Results: Of 61 participants, 21 completed the 2 pha-
ses of the study; 51.7 % were female, mean age was 55 (sp 15), 38.1 % were single and 47.6 %
were primary school. The LiNQ score pre-rehabilitation was 9.4 (sp 3.5) and post-rehabilitation
5.8 (sp 2.5), with statistically significant differences (p < 0.05) in all domains, except for medica-
ment. Conclusion: 100 % of the patients needed some degree of educational information at the
beginning of the pr. The educational program for this population resulted in improvement of
the LINQ score at the end of the rehabilitation.

Keywords: Lung diseases, rehabilitation, health education, patient education as topic, surveys
and questionnaires, learning.

Resumo

Introducdo: descrever as mudangas na pontuagao do Lung Information Needs Questionnaire
(LiNQ) depois de uma intervengao educativa em pacientes com doenga respiratdria cronica em
um programa ambulatério de Reabilitagao Pulmonar (rp) em Cali (Coldmbia) entre novembro de
2011 e abril de 2012. Materiais e métodos: estudo quase-experimental. Utilizou-se o questiondrio
LINQ para avaliar a necessidade de educagao e desenhar o componente educativo que consistiu em
sessoes educativas individuais e grupais duas vezes por semana. Ao finalizar o programa de rp
determinou-se a mudanca gerada nos dominios do mesmo. Resultados: de 61 participantes, 21
completaram as 2 fases do estudo; 0 51.7% foi de sexo feminino, a média de idade foi de 55 anos
(DE 15), 38,1% estavam solteiros e 47,6% com nivel de educagao basica primaria. A pontuacio
do LINQ pre-reabilitagao foi de 9.4 (DE 3.5) e pds-reabilitagao 5.8 (DE 2.5), com diferengas estatis-
ticamente significativas (p< 0,05) em todos os dominios, exceto no de medicamentos. Conclusdo:
0 100% dos pacientes necessitaram algum grau de informagao educativa ao inicio da re. O pro-
grama educativo para esta populacdo resultou em melhoria da pontuagao do LiNgQ ao finalizar a
reabilitagao.

Palavras-chave: doengas pulmonares, reabilitagao, educagio em satde, Educagao do Paciente como
Assunto, Enquetes e Questiondrios, Aprendizagem.
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Introduccion

La enfermedad respiratoria crénica (ERC) oca-
siona en el paciente consecuencias en térmi-
nos de discapacidad para el desempefio en las
actividades de la vida diaria (avD), debido a la
aparicion de la disnea, intolerancia al ejercicio
fisico, disminucion del intercambio de gases y
disfuncion de los musculos periféricos (1, 2).

La rehabilitacion pulmonar (rp) surge como
una posibilidad de tratamiento enfocada a dis-
minuir el impacto de la enfermedad sobre las
AvD, al igual que las consecuencias sociales y
econdmicas, apoyada por la evidencia que reco-
noce la reduccion de la disnea, incremento de la
capacidad para el ejercicio, mejoria en la calidad
de vida, disminucion en los dias de hospitaliza-
cién y menor uso de los servicios de salud (3, 4).

La educacion es un componente funda-
mental de la rp y estd dirigida a pacientes,
familiares y/o cuidadores para que adquieran
conocimientos y habilidades relacionadas con
la enfermedad. Con esto pueden tener una
mayor participacion en el tratamiento, lo que
genera actitud positiva, un vinculo activo con
el equipo de salud que lo asiste y posibilita un
mejor manejo de la enfermedad por parte de
los pacientes y aumenta la adherencia al tra-
tamiento (5-8).

Recientemente, se han publicado trabajos
aleatorizados y controlados, con seguimiento
a uno y dos afios, que han mejorado el grado
de evidencia y cuyos resultados soportan que
el componente de educacion reduce el ndmero
de visitas médicas, la utilizacién de medicaciéon
de rescate, el ntimero de hospitalizaciones y, por
lo tanto, los costos en salud (9, 10).

Se han desarrollado varios cuestionarios de
preguntas abiertas o cerradas para indagar sobre
el conocimiento de la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC), por ejemplo, el Bristol
corp Knowledge Questionnaire (BckQ), con 65
preguntas o el gor: Pulmonary Rehabilitation

Knowledge Test, el cual consta de quince items
de eleccion miiltiple y de verdadero falso para
evaluar los temas de técnicas de respiracion, el
ejercicio, la funcién respiratoria y enfoques de
tratamiento (11, 12).

La literatura reporta el uso del cuestionario
Lung Information Needs Questionnaire (LINQ)
como una herramienta que evalida, desde la
perspectiva del paciente, la informaciéon que
requiere para entender adecuadamente su
enfermedad (13, 14). En este sentido, el cues-
tionario LINQ aparece como una herramienta
practica para detectar areas en las cuales el
paciente requiere educacion y es sensible a los
cambios que se puedan presentar después de la
RrD, ha sido traducido, adaptado culturalmente y
utilizado en varios paises, lo que facilita la com-
paracion entre los estudios realizados (15, 16).

En el medio, la informacion bibliografica
relacionada con el uso de cuestionarios para
evaluar los conocimientos que los pacientes
tienen sobre la Erc es incipiente. Duran et al.
analizaron siete servicios de rRp en cuatro ciu-
dades de Colombia (Bogota, Medellin, Mani-
zales y Cali), pero los resultados del estudio
no evidencian el impacto del componente de
educacion en los programas que formaron parte
de la muestra (17).

Teniendo en cuenta lo anterior, e identificando
que a nivel local son escasos los estudios que
evaltden el componente de educacion en los pro-
gramas de R, el objetivo de esta investigacion fue
describir los cambios en la puntuacion del Ling
después de la implementacion del componente
educativo en pacientes con ERC en un programa
ambulatorio de rp en la ciudad de Cali (Colombia)
entre noviembre de 2011 y abril de 2012.

Materiales y métodos

Estudio cuasiexperimental (sin grupo control),
en el que se describen los cambios en la pun-
tuacion del LiNQ después de una intervencion
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educativa. La poblacién estuvo conformada
por 61 pacientes con ERC, quienes cumplieron
con los criterios de ingreso establecidos por
un programa ambulatorio de rp en la ciudad
de Cali (Colombia) entre noviembre de 2011
y abril de 2012. Los datos se obtuvieron de una
muestra propositiva de 21 pacientes, los cuales
iban ingresando uno a uno durante el periodo
del estudio, estuvieron de acuerdo con parti-
cipar, firmar el consentimiento informado y
asistieron de manera continua (cumplimiento
del 80 % de las sesiones) al programa de re.
Este estudio fue considerado como una inves-
tigacion sin riesgo (Resolucién N.° 8430 de1993
del Ministerio de Salud) y fue aprobado por el

Comité Técnico del Servicio de rp.

Descripcion del programa de
rehabilitacion pulmonar

Los pacientes asistieron a un programa de
entrenamiento fisico, individualizado, dirigido
y supervisado por un fisioterapeuta especialista
en rehabilitacion cardiaca y pulmonar, con una
duracion de ocho semanas y una asistencia de
tres veces por semana, e incluia calentamiento,
entrenamiento de fuerza y resistencia de miem-
bros superiores e inferiores con intensidad de
60 % a 85 % del vo, estimado en el test de cami-
nata de 6 minutos y enfriamiento. Durante la
sesion de entrenamiento se realizaba monitori-
zacion por telemetria de saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y de
disnea, esta tltima con la escala de Borg modifi-
cada. Se contaba con el apoyo de psicoterapia y
terapia ocupacional de acuerdo con la necesidad
individual de los pacientes.

Descripcién del componente educativo

Para identificar estrategias e intervenciones, se
realiz6 una revision de la bibliografia, lectura y
anélisis de los articulos originales y de revision
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en el contexto internacional y nacional, relacio-
nados con los procesos educativos en pacientes
con ERC (5-8, 10)

El componente de educacion se desarrollo
con un enfoque centrado en el paciente, iden-
tificando las necesidades individuales, con un
cronograma estructurado de diez charlas edu-
cativas, flexible en su contenido y adaptable al
nivel educativo y la erc del paciente. El grupo
investigador lo denoming “Aprendiendo y edu-
cando en rehabilitacion pulmonar”, el proceso
de educacion se diseid y aplicé por medio de
cinco componentes (tabla 1).

Los pacientes recibieron un programa edu-
cativo individualizado de acuerdo con su nece-
sidad de informacion, segtin la puntuacion
obtenida en los dominios del Ling, la cual fue
aplicada de manera dirigida al inicio y final
del programa (15). Este cuestionario consta de
dieciséis preguntas cerradas con multiple res-
puesta, divididas en seis dominios, cada uno con
su propia gama de puntajes: el de conocimiento
de la enfermedad (0-4), medicamento (0-5),
autogestion (0-6), tabaquismo (0 a 3), ejerci-
cio (0 a 5) y dieta (0 a 2). Solamente tiene una
pregunta abierta, sin puntuacion, con el objetivo
de aportar informacion sobre inquietudes o
comentarios acerca de la enfermedad pulmonar
de cada paciente; y dos preguntas para codificarse
con propositos demograficos pero no como parte
del cuestionario.

Las puntuaciones del LINQ se suman para
cada dominio y para la puntuacién total. El
puntaje minimo es cero e indica necesidad de
informacion baja, y el puntaje maximo es 25
que significa necesidad de informacién alta,
lo que proporciona una vision general de la
necesidad de informacion del paciente. A la
fecha, no se ha establecido la diferencia minima
clinica significativa; para los autores del cues-
tionario, la diferencia es menos importante que
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Tabla 1. Componentes del Programa Educativo “Educando y aprendiendo en rehabilitacion pulmonar”

Componentes Descripcién

En este componente se definieron los objetivos de la intervencién educativa:
e Ofrecer a los pacientes, familiares y/o cuidadores conocimientos sobre la enfermedad y brindar-
les herramientas para responder a los cambios que esta trae.
Objetivos e Ensefar y entrenar de forma individualizada en las diferentes actividades terapéuticas, que con-
trarrestan las alteraciones que caracterizan la enfermedad.
e Educar e instruir a los pacientes para vivir de forma digna con su enfermedad, integrdndose a la
sociedad.

Este componente permitio identificar las particularidades de cada paciente y aportar valiosa infor-
macién para el disefio y de estrategias educativas. Instrumentos utilizados:
e Encuesta de caracterizacion aplicada preintervencion educativa para evaluar la presencia de

Evaluacién comprension, expresion, nivel de instruccién-estudios, etc.

e Cuestionario para identificar la necesidad educativa LiNg. El puntaje minimo (necesidad de in-
formacién baja) es 0 y el puntaje méximo (necesidad de informacién alta) es 25. Aplicado pre- y
pos- intervencidn educativa.

En este componente se realizaron:

e Disefio de un cronograma estructurado de las sesiones educativas.

e Disefio de folletos instructivos de reconocimiento de las instalaciones del programa de rehabili-

N tacion.
Organizacion N - . A . . . . .

e Disefio y seleccién de los medios auxiliares (presentaciones con diapositivas, videos educativos,
modelos anatémicos,) para el aprendizaje de pacientes y familiares sobre la enfermedad y para
que ellos pudieran profundizar sobre los diferentes aspectos, dependiendo de las particularida-
des del paciente.

Este componente describe las estrategias utilizadas para el cumplimiento de los objetivos y necesi-

dades de aprendizaje de los participantes:

¢ Sesiones educativas individuales con una orientacién sistemética, clara y precisa para posibilitar

Desarrollo la ensefianza y el aprendizaje.

¢ Sesiones practicas para que el paciente adquiriera habilidades en el uso de inhaladores y en las
técnicas de conservacion de energfa.
e Sesiones educativas grupales para pacientes, familiares y/o cuidadores.

En esta etapa fueron utilizados los mismos instrumentos de la evaluacion inicial, valorando el gra-
do de mejoria en los conocimientos de cada sesién educativa y de las habilidades adquiridas por el
paciente. En dependencia de los resultados alcanzados, se indicaban recomendaciones de aquellas
actividades que el paciente debia desarrollar de forma independiente y con el apoyo familiar desde
su hogar.

Evaluacién de
resultados

una: Lung Information Needs Questionnaire.

el resultado final obtenido y sugieren que los
pacientes no deberian necesitar ninguna infor-
macion, pero que una disminucién de uno en
la puntuacion en cualquier dominio podria ser
considerada como aceptable (13).

Las charlas educativas individuales eran diez
y se realizaban antes o después de la sesion de
entrenamiento fisico, dos veces por semana y
con una duracién de 30 minutos. Con el fin de
evaluar el efecto aprendizaje inmediatamente

después de cada sesion, el grupo investigador
de este estudio disefid un cuestionario para cada
tema (anatomia respiratoria, fisiologia respira-
toria, enfermedad respiratoria crénica, factores
de riesgo y manejo de la exacerbacion, oxige-
noterapia, inhaloterapia, farmacologia respira-
toria, importancia de la actividad fisica, técnicas
de conservacion de energia y recomendaciones
nutricionales generales), los cuales fueron revi-
sados y avalados por un grupo de fisioterapeutas
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con especializacion en rehabilitacion cardiaca y
pulmonar con experiencia mayor a cinco afios
en el drea.

Los cuestionarios constaban de cinco pre-
guntas, relacionadas con cada uno de los temas
a tratar y se aplicaba al inicio y al final de
la sesion educativa. La evaluacion era apro-
bada con tres o mas respuestas correctas, si el
paciente respondia mds de dos preguntas de
manera incorrecta se realizaba un refuerzo
adicional las veces necesarias hasta conseguir
la comprension del tema.

La dindmica de las charlas se basé en la
exposicion del tema y el didlogo posterior, utili-
zando distintos materiales como presentaciones
de diapositivas, carteles, folletos informativos,
figuras, medidores de la funciéon pulmonar,
videos y demostraciones practicas.

Analisis de los datos

La informacion recolectada en el estudio fue
organizada en una base de datos en el programa
Excel 2010. Se realiz6 la tabulacién de los datos
en cuadros para cada pregunta, para cada domi-

nio y la puntuacion total por separado del
LiNQ, medido al inicio y final del componente
educativo de rp. Se realizaron tablas y graficas
de barras para mostrar el comportamiento de
los datos. Posteriormente, con el programa
XLSTAT, se realizaron pruebas de comparacion
de medias (T-Student para muestras pareadas y
Wilcoxon en el caso de que no se cumpliera los
supuestos de normalidad y varianza constante)
para medir la significancia estadistica (p < 0,05)
de los cuestionarios que fueron aplicados al
final de cada charla educativa.

Resultados

Entre noviembre de 2011 y abril de 2012, 61
pacientes fueron considerados para ser incluidos
en el estudio. De estos, cinco fueron excluidos,
cuatro por abandono del programa y uno porque
no quiso participar. 56 pacientes fueron educa-
dos, pero solo 21 completaron las dos evaluacio-
nes del cuestionario LiNQ. De los que recibieron
educacién, el 15,8 % tenian eroc, los demas
presentaban otras erc (figura 1).

n==61

Pacientes ingresados al Programa de Rehabilitacion Pulmonar

Pacientes excluidos (n=5)

y

Y

4 no terminaron
1 rehus6 a participar

56 pacientes educados

Pérdida en el

\ 4

Y

seguimiento (n=35)

Incluidos en el analisis (n=21)
* EPOC n=6

 Secuelas de TB n=6

e EPID n=5

e Otros n=4

Figura 1. Componentes del Programa Educativo “Educando y aprendiendo en rehabilitacion pulmonar”
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La tabla 2 muestra las caracteristicas genera-
les de los pacientes. Hubo predominio del género
femenino (n = 12), la media de edad fue de 55
afos (Dt 15), la mayoria estaban solteros (n = 8),
con nivel de educacion bésica primaria (n = 10).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas

Edad 55 (DE 15) (25-80)
Género (n=21) n (%)
Masculino 9 (42,9 %)
Femenino 12 (57,1 %)
Estado Civil (n =21)
Viudo 2(9,5%)
Separado 2(9,5%)
Unién libre 3 (14,3 %)
Casado 6 (28,6 %)
Soltero 8(38,1%)
Escolaridad (n = 21)
Sin escolaridad 1(4,8%)
Primaria 10 (47,6 %)
Secundaria 6 (28,6 %)
Técnica 2(9,5%)
Universitaria 2(9,5%)
Estrato Socioeconémico (n = 21)
Uno 8(38,1%)
Dos 5(23,8%)
Tres 5(23,8%)
Cuatro 3 (14,3 %)
Diagnéstico Médico (n = 21)
EPOC 6(28,6 %)
Secuelas de TBC 6 (28,6 %)
Fibrosis pulmonar intersticial 5(23,8%)
Asma severa 1(4,7 %)
Trauma de térax 1(4,7 %)
Decorticacién pulmonar izquierda 1(4,7 %)
Cifoescoliosis 1(4,7 %)

Funcién Pulmonar (n = 18)

% VEE 1 42 % (20 % -

68,4 %)

Estratos 1,2 y 3 corresponden a estratos bajos que albergan a los usuarios con menores

[ecursos.

La tabla 3 muestra las comparaciones en
las puntuaciones del Ling en los momentos
estudiados: prerehabilitacion 9,4 (DE 3,5) y
posrehabilitacién 5,8 (DE 2,5).

Después del proceso educativo se presenta-
ron diferencias estadisticamente significativas
en todos los dominios, siendo el dominio de
autocontrol el que presenté mayor puntuacion
con 2,8 (DE 1,62), seguido de conocimiento de
la enfermedad con puntuacién de 2,3 (De 1,21).

Los resultados mostraron que en las eva-
luaciones realizadas en cada sesion educativa
(tabla 3), presentaron mayor puntuacién pro-
medio después de la educacion de inhaloterapia
(3,9 frente a 4,9) y medicamentos (4,1 frente
a 5,0), estas dos fueron las que presentaron
mayor cambio en la puntuacién. La charla
de anatomia respiratoria mostré un cambio
importante, puntuaciéon promedio preeduca-
cién de 1,5 (DE 1,4) y después aument6 a 4,3
(pE 1,2) (p < 0,000).

La figura 2 muestra el comportamiento de
la puntuacion del Ling antes y después de la
educacion en los diferentes diagndsticos, todos
presentaron menor necesidad de educacion des-
pués de la intervencion educativa, obtuvieron
menor puntuacion final del Ling los pacientes
con EPOC y secuelas de TB.

Discusion

Este es el primer trabajo en el medio que des-
cribe los cambios en la puntuacién del Ling
después un programa educativo, y resume los
resultados de un proceso de evaluacion integral
de la educacion implementada en un programa
de rehabilitacion pulmonar.

Las guias elaboradas por la aTs en conjunto
con la Ers coinciden con las guias de la Ameri-
can Association of Cardiovascular and Pulmo-
nary Rehabilitation y el American College of
Chest Physicians en considerar a la educacion
como un componente central de la rp (18, 19).
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Tabla 3. Puntuaciones del ua pre- y pos- rehabilitacion pulmonar

Pre- media Pos- media Valor p
(DE) (DE) (<0,05)
LINQ total 9,4 (3,5) 5,8(2,5) 0,000%
Conocimiento de la enfermedad 2,3(1,2) 1,3(0,8) 0,001*
Medicamentos 1,1(0,9) 0,6 (0,7) 0,095
Dominios del Ling Autocontrol 2,8 (1,6) 2,2 (1,1) 0,05*
Ejercicio 2,3(1,6) 1,2 (0,8) 0,005*
Dieta 0,9 (0,7) 0,5 (0,6) 0,045*
Mujeres 9,9 (3,9) 5,9 (2,3) 0,022*
Puntuacién LINQ por género
Hombres 8,7 (32) 5,7(2,9) 0,015%
Puntuaciones pre- y pos- sesion educativa
Anatomia respiratoria 1,5(1,4) 4,3(1,2) 0,000*
Fisiologia respiratoria 2,3 (1,4) 4,4 (1) 0,000*
Enfermedad respiratoria cronica 2(1,3) 4,1(1,2) 0,000*
f:rcl’;(;zie;riie riesgo y manejo de exa- 36(12) 47(0,6) 0,002
Charla Educativa Oxigenoterapia 3,3(1,3) 4,9 (0,3) 0,011*
Inhaloterapia 3,9(0,9) 4,9(0,3) 0,008*
Farmacologia respiratoria 4,1(0,5) 5(0) 0,001*
Importancia de la actividad fisica 3,2(0,8) 4,9(0,3) 0,001*
Técnicas de conservacién de energia 3(1,4) 4,9(0,4) 0,000*
Nutricién 3,3(0,7) 4,9 (0,3) 0,000%
una: Lung Information Needs Questionnaire; *estadisticamente significativo (p < 0,05).
12 - 10,75 10,17
g 12 1 850 8,40 775 517
% 6 517 >80
g 4 W Puntuacién una inicial
& 2 - Puntuacién una final
0
EPOC Fibrosis Otros Secuelas de TB
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Figura 2. Puntuacion promedio del una por diagndstico
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Pese a lo anterior, en el medio no existe evi-
dencia clara y definida acerca de la modalidad
y magnitud del beneficio obtenido con la edu-
cacién en los programas de Rp, se asume que
esta relacionado con la falta de evaluacion y
seguimiento de este componente en las insti-
tuciones que disponen de un programa de Rre.
Stoilkova et al. publicaron una revision sis-
tematica en la que incluyeron los estudios que
contenian programas educativos incorporados
en las intervenciones de manejo de la eroc (8).
Los resultados mostraron que la mayoria de los
estudios (53,8 %) incorporan diez 0 mds temas
educativos y, en orden de frecuencia, son aborda-
dos los temas de tabaquismo (80,0 %), medica-
mentos (76,9 %), ejercicio (72,3 %), estrategias
de respiracion (70,8 %), exacerbaciones (69,2 %)
y el manejo del estrés (67,7 %). Los autores
identificaron heterogeneidad y gran variedad
en el contenido y en el método de entrega de
las intervenciones educativas, con la participa-
cién de varios profesionales. Estos hallazgos son
similares a los de este estudio, en donde, ademas
de los temas identificados en la revision siste-
matica, se incluyeron anatomia, enfermedad

respiratoria cronica, factores de riesgo, fisiologia,
inhaloterapia, nutricién y oxigenoterapia.

En concordancia con los resultados publi-
cados por Stoilkova et al., en este estudio tam-
bién se usaron herramientas educativas como
folletos, presentaciones con diapositivas y las
demostraciones practicas fueron el método de
ensefanza predominante utilizado en las char-
las educativas, con reforzamiento y evaluacion
de las necesidades de educacion; y el material
fue adaptado al nivel educativo y a la enferme-
dad de los pacientes (8).

Paneroni M et al. disefiaron un cuestionario
con el objetivo de evaluar las sesiones edu-
cativas, el cual constaba de veinte preguntas
relacionadas con la fisiopatologia de la roc,
estilos de vida, medicamentos, rehabilitacién
y oxigenoterapia (20). En el presente estudio
también se evaluaron las sesiones educativas y
se identific6 que todas presentaron mayor pun-
tuacion después de cada charla; de esta manera,
se encontrd que tanto los temas de inhalotera-
pia como los de medicamentos fueron los de
mayor puntuacion pre- y pos- educacion (3,9
frente a4,9; 4,1 frente a 5,0, respectivamente),
esto podria explicarse por el interés manifiesto
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de los pacientes en conocer sobre los medica-
mentos que mejoran su sintomatologfa.

La evaluacion de la tematica de anatomia
tuvo una mejoria estadisticamente significativa
después de la educacion (puntuacion promedio
pre- 1,5 (DE 1,4) y pos- 4,3 (DE 1,2), p < 0,000).
Se asumio que este comportamiento puede estar
asociado con la escasa explicacion previa que
reciben los pacientes acerca de la enfermedad y
el bajo nivel de escolaridad de la poblacion.

La normativa SEPAR sobre rehabilitacion res-
piratoria (2014) menciona que los programas de
educacion incluidos en la rehabilitacion respira-
toria estan disefiados fundamentalmente para
pacientes con EPOC y asma, aunque por exten-
sion se aplican a otras enfermedades respirato-
rias cronicas (7). El contenido es comtin, pero
adquiere matices distintos dependiendo de los
medios disponibles para impartir la educacion
y sobre todo de las circunstancias y necesidades
de cada paciente.

Al respecto, otros autores soportan el uso
del L1NQ como un instrumento que puede iden-
tificar la necesidad de educacion de los pacientes
con epoc (13,21,22). Sin embargo, en este estu-
dio se analizaron los cambios en la puntuacion
del LINQ pre- y pos- RP en pacientes con otras
ERC, como secuelas de tuberculosis (31,6 %),
fibrosis intersticial (15,8 %) y otros (26,3 %),
situacion similar a la reportada por Fowler et
al., quienes lo usaron en 77 pacientes sin EPOC
y lo compararon con 128 pacientes con EPOC
(23). Los resultados mostraron que los cambios
pre- y pos- RP en el Ling no fueron estadis-
ticamente diferentes entre pacientes con EPOC
y sin EPoC (95 % c11,45 para 0,70; p=0,49) y
sugieren que puede ser una herramienta util
para evaluar las necesidades educativas de los
pacientes con otras ERC.

En este estudio, los hallazgos mostraron que
los 21 pacientes, en todos los dominios del Ling,
presentaron necesidad de educacion; siendo el
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dominio de autocontrol el que presenté mayor
puntuacién: 2,8, (DE 1,6), seguido de conoci-
miento de la enfermedad con puntuacion de
2,3 (pE 1.2); datos similares a los de Jones et
al., quienes utilizaron el mismo cuestionario
en pacientes con EPOC, en los mismos momen-
tos (pre- y pos- RP) y encontraron mayor
necesidad de educacion en los dominios de
conocimiento de enfermedad con puntuacion
promedio de 1,7 (DE 1,0), ejercicio con pun-
tuacion de 2,1 (pe 1,4) y de autocontrol de la
enfermedad con puntuacién de 3,6 (DE 1,6).
Para algunos autores los pacientes con EPOC
tienen escaso conocimiento y comprension de
su enfermedad y la forma de autocontrolarla
(14, 24).

Los autores de este estudio consideran que
las necesidades de educacion en el dominio de
conocimiento y autocontrol de la enfermedad
pueden estar relacionadas con la falta o inade-
cuada informacién que se entrega a los pacien-
tes y/o cuidadores, por lo cual deben generarse
estrategias para asegurar que reciban instruc-
ciones escritas sobre como manejar la exacer-
bacién de los sintomas, y cuando es apropiado
consultar al servicio de urgencias.

Los hallazgos del estudio de Durén et al.
mostraron que de los pacientes que asistian por
consulta de neumologia y medicina interna,
solo el 30 % habian recibido educacion acerca
de su enfermedad, 20 % en factores de riesgo,
21 % en los beneficios del ejercicio fisico y 34 %
en las recomendaciones nutricionales (25). Al
respecto, algunos autores consideran que la
entrega de informacion relacionada con el auto-
control de la enfermedad requiere un enfoque
que va més alla de la entrega de educacion e
informacion de su enfermedad (24, 26).

El objetivo central en este tipo de estrategia
es que el paciente se convierta en el protagonista
principal en el manejo de su enfermedad, no debe
ser un ente pasivo que recibe instrucciones; de



Estudio piloto. Cambios en la puntuacion del Lung Information Needs Questionnaire (ina) después de una infervencidn educativa en pacientes con enfermedad respiratoria cronica

esta forma, también se convierte en el principal
responsable del éxito del tratamiento (24). El per-
sonal de salud debe disenar estrategias afines que
puedan tener implicaciones tanto en la mejoria
de la sintomatologia fisica y la adherencia, como
también respecto al bienestar mental y emocio-
nal de los pacientes.

Con respecto al cambio en la puntuacién de los
dominios del LiNnQ, en este estudio, todas las pun-
tuaciones mejoraron con significancia estadistica, a
excepcion del dominio de autocontrol de la enfer-
medad (puntuacién promedio inicial: 2,8 (DE 1,6)
frente a puntuacion promedio final: 2,2 (D 1,1)
p<0,05). Al respecto, los autores que disefiaron el
cuestionario LINQ consideran que aunque no hay
establecida una diferencia minima clinica signifi-
cativa, esta es menos importante que el resultado
final alcanzado. Para los autores, idealmente, los
pacientes no deben tener necesidades de informa-
ci6n, pero una puntuacion de uno en cualquier
dominio puede considerarse aceptable (14).

Cuando se analizo el valor percibido de la
programacion educativa en la poblacién con
EPOC (26,3 %), al igual que lo reportado por
otros autores en estudios con disefio similar a
este, los pacientes al inicio presentaron en pro-
medio alta necesidad de educacion (puntuacion
total promedio 8,5), la cual mejoré después de
la ®p (puntuacion total promedio 5,2).

La posicion socioecondémica es general-
mente definida por los niveles de educacion
e ingreso, aun cuando la educacion se ha uti-
lizado, a menudo, como un indicador de la
posicién socioecondémica individual (27). En
Colombia, el estrato socioeconémico hace refe-
rencia al nivel de clasificacion de la poblacién
con caracteristicas similares en cuanto a grado
de riqueza y calidad de vida, los estratos 1,2 y
3 corresponden a estratos bajos que albergan a
los usuarios con menores recursos y los estra-
tos 4, 5 y 6 corresponden a estratos altos que
albergan a los usuarios con mayores recursos

econémicos. La clasificacion en cualquiera de
los seis estratos es una aproximacion a la dife-
rencia socioecondmica jerarquizada.

En este estudio se observé mayor necesidad de
educacion en los estratos socioecondmicos bajos
(1y2),disminuyendo significativamente la nece-
sidad de educacion después de re. En un entorno
como el colombiano, en el que todavia se presentan
grandes diferencias de ingreso y de oportunidades
entre los estratos socioeconémicos altos y bajos, es
posible que los pacientes con menor educacion ten-
gan acceso limitado a recursos que, de otra manera,
podrian estar a su alcance, aspecto que pudiera ser
objeto de una investigacion adicional en el futuro.

Los autores del cuestionario reportaron que
la puntuacion de uno en los dominios ya indica
necesidad de informacion (13). Teniendo en
cuenta lo anterior, los resultados de este estudio
permiten concluir que el 100 % de los pacientes
que participaron en la investigacion necesita-
ron algtin grado de informacion educativa.

Se identificaron como limitaciones el
tamano y el disefio de la muestra, lo cual no
permite extrapolar los resultados; se asume
también que no fue posible aplicar en todos los
pacientes el LINQ posrehabilitacidn, tal vez por
inconvenientes administrativos y la ausencia
de evaluacion del aprendizaje al cabo de un
tiempo de finalizar el programa, utilizando el
LINQ, para asegurar que el paciente habia asi-
milado realmente los conocimientos.

Esta investigacion entrega un marco refe-
rencial relacionado con el componente edu-
cativo en un programa de rp y considera de
mucha importancia estandarizar la evaluacion
de la necesidad de educacion en esta poblacion,
de tal manera que se puedan identificar las
necesidades individuales y facilitar la interven-
cién educativa adaptada a cada paciente.

Se sugieren estudios con mayor tamafio
muestral que evalten el impacto del programa
educativo en la calidad de vida relacionada con la
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salud y con disefios que permitan mayor capaci-
dad inferencial en relacion con la efectividad de
las intervenciones educativas en esta poblacion.
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