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Resumen

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), es una de las patologias mas
graves y comunes del aparato respiratorio en el adulto. Las personas con mayor
posibilidad de padecerlas son las fumadoras, teniendo éstas una probabilidad mayor al 50
% de presentar la enfermedad.

En estos pacientes la enfermedad acelera la pérdida de la funcién pulmonar y asi mismo,
poco a poco ésta afecta a su calidad de vida, impactando negativamente en su entorno
familiar, laboral, social y en su estado general a nivel psicologico.

Asi pues, se caracteriza por una limitacion crénica del flujo aéreo, no totalmente reversible
y de progreso lento. No obstante, aunque sus inicios pueden ser asintomaticos, es una
enfermedad prevenible y tratable.

El papel de la enfermeria en la educacion sanitaria en estos pacientes, una vez
diagnosticada la enfermedad y dado el alta domiciliaria, es muy importante, sera vital para
futuras recaidas de la enfermedad e ird encaminado al auto-cuidado del paciente, como
es, la deshabituacion tabaquica, ejercicio, nutricibn, auto-tratamiento de las
reagudizaciones, técnicas de inhalacion o adaptacion a las actividades de la vida diaria.

En el relato biografico que se presenta a continuacion, se aborda la experiencia vivida por
un adulto de 46 afos al que le diagnostican, a la edad de 40 afios, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica. Ei objetivo de este estudio es mosirar, a través dei texto biografico,
los habitos téxicos (fumador), abuso de sustancias nocivas (drogas) y estilo de vida que
llevaron al informante a contraer la enfermedad, asi como el impacto de ésta en su calidad
de vida hasta la actualidad.

Palabras clave: Calidad de vida; drogas ilicitas; enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; respiracion artificial.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the most serious and common
respiratory diseases in adults. People with higher prevalence of suffering are smokers,
taking them greater than 50% chance of having the disease.

In these patients the disease accelerates the loss of lung function and likewise, gradually it
affects their quality of life, negatively impacting your family, work, social environment and
overall psychological level.

Thus, it is characterized by chronic airflow limitation, and not fully reversible slow progress.
However, although initially be asymptomatic, it is a preventable and treatable disease.

The role of nursing in health education in these patients, once diagnosed the disease and
been discharged home, is very important and will be vital for future relapses of the disease
and will be aimed at self-care of the patient, as it is, smoking cessation, exercise, nutrition,
self-treatment of exacerbations, inhalation techniques or adaptation to activities of daily
living .

In the biographical narrative is presented below, the experience of an adult of 46 years
diagnosed at the age of 40 years, Chronic Obstructive Pulmonary Disease addressed. The
aim of this study is to show, through the biographical text, toxic habits (smoking),
substance abuse (drugs) and lifestyle that led him to the informant to the disease, and the
impact it has on their quality of life until today.
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Introduccidon

La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), es una enfermedad que
es actualmente prevenible y tratable,
afecta al 15% de la poblacion mundial,
siendo segun la OMS la 3° causa de
mortalidad mundial en 2020, ocupando asi
mismo el 2° lugar entre las causas de
morbilidad. Esta asociada a una respuesta
inflamatoria anormal de los pulmones en
Erae?%ncia de particulas o gases nocivos.”

Segun la SEPAR, es una “obstruccion
crénica y poco reversible al flujo aéreo
causada principalmente por una reaccioén
inflamatoria al humo del tabaco.”*

Los factores de riesgo que pueden
provocar la enfermedad son de tipo
ambiental, como son el tabaquismo (activo
Y pasivo), infecciones respiratorias durante
la infancia, asi como haber estado
expuesto a polvos o sustancias quimicas.
Asi  mismo, pueden existir factores
genéticos e hiperreactividad bronquial
entre otros.>*

Los pacientes con diagnéstico de EPOC
deben pues aprender una serie de habitos
de autocuidado para evitar
reagudizaciones de la enfermedad, siendo
el personal sanitario el encargado de
impartir la  educaciéon sanitaria e
indicaciones para continuar el tratamiento
en el domicilio.

Es de eficacia demostrada que estos
pacientes dejen de fumar, evitando el
abuso, asi mismo de toda sustancia téxica.
Sumado a esto deberan continuar con el
tratamiento de corticoides inhalados, sobre
todo en pacientes con FEV menor a 50%,
asi como vacunacién antigripal, el uso de
antibidticos como medida profilactica y
rehabilitacion respiratoria.”

El papel de la enfermera es también
destacable y de importante apoyo en estos
pacientes, para el cual deberan llevar a
cabo un plan de valoracién individualizado
de cada paciente segun la fase o etapa por
la que atraviese, evitando asi una
agudizacién de la enfermedad.’

El objetivo de este estudio es mostrar, a
través del texto biogréfico, los habitos
téxicos (fumador), abuso de sustancias
nocivas (drogas) y estilo de vida que
llevaron al informante a contraer Ila
enfermedad, asi como el impacto de ésta
en su calidad de vida hasta la actualidad.
Para abordar el objetivo de estudio se
decidio realizar un relato biografico siguiendo

la propuesta de Amezcua y Hueso.

Para preservar la confidencialidad de los
datos se usaron nombres ficticios en la
construccion de relato biografico. El
informante se llamara Juan. Este mide 1,75
cm, de complexion fuerte, extrovertido, y
actitud tranquila. Al inicio de la entrevista
manifiesta su alegria de que se conozca su
experiencia y que pueda ayudar a otros
pacientes en la misma situacion que él, o
que puedan evitar llegar a su estado de
salud.

La técnica de recogida de datos fue la
entrevista en profundidad
semiestructurada. Antes de comenzar el
informante firmd un consentimiento por
escrito en el que quedaban claros los
objetivos del estudio y la confidencialidad
de los datos. Asi mismo, al comienzo se le
informa de que la conversacion va a ser
grabada en audio, se inicia la entrevista
con una pregunta que se le pidid
responder como inicio de su relato:
“¢Podria hablarme de cdmo le fue
diagnosticada su enfermedad pulmonar”
La entrevista fue grabada integramente, se
llevé a cabo en el domicilio del informante,
por preferencia de éste, tuvo una duracién
de 40 minutos v fue realizada en diciembre
de 2014. Los datos asi recolectados fueron
transcritos literalmente y sometidos a un
analisis de datos cualitativos segun los
pasos descritos por Amezcua y Hueso 8,
En conclusion, las enfermedades crénicas
suponen un reto para la profesion
sanitaria, cuyo objetivo es dar respuesta a
las necesidades de estos pacientes. Por
ello, los programas educativos van
dirigidos a promover el autocuidado,
deshabituacién tabaquica, mejorar el
ejercicio, nutricién, autotratamiento de las
agudizaciones, técnicas de inhalaciéon o
adaptaciébn a las actividades de ia vida
diaria. Debido a que la intervencién en el
EPOC es multifactorial es muy dificil
individualizar el efecto de cada uno de los
cuidados en los pacientes. Pero existe
evidencia, que revela que la educacidn
para promover el autocuidado reduce la
medicacién de rescate durante las
agudizaciones, asi lo muestran los
estudios® que demuestran una reduccidn
significativa en el ingreso hospitalario en
pacientes que recibieron educacién en su
autocuidado, en comparacién con los que
recibieron la atencién habitual.
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Texto biografico

Mi vida. Me llamo Juan, soy soltero, tengo
46 afios y vivo en Malaga. Trabajo como
administrativo desde hace un par de afios,
antes ftrabajaba mas a pie de calle,
visitando a clientes, y llevaba una vida
mucho mas movida [gesticula comillas con
las manos]. Tengo sobrepeso desde joven,
siempre me ha gustado comer, fumar, y
una novia pero desde hace 12 afios vivo
solo, y a excepcion de la visita de mi
madre o de mi hermano, suelo estar en
casa solo.

Hace 6 afios y tras insistencia de mi
hermano, fui a hacerme un chequeo a mi
médico de cabecera. No lo conocia, hunca
me he cuidado, y solo cuando era
pequefioc como suele pasar, he estado
cuidado por mi madre y tal, pero desde
que entré en la edad adulta he pasado de
que me echaran algin vistazo de vez en
cuando [rie].

Fui al médico como digo por insistencia de
mi hermano, yo llevaba un par de afos
que no dejaba de soltar un resfriado, me
tomaba cualquier antigripal y mejoraba,
pero sumado a que no dejaba el tabaco y
alguna cosilla que solia tomar de vez en
cuando, cocaina, [respira hondo] me daba
fuerzas para seguir hacia adelante, pero
mi hermano muy preocupado por mi me
obligé a ir.

Diagnéstico. Cuando fui al médico,
claramente me hizo todas las pruebas
habidas y por haber, analitica,
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electrocardiograma, radiografia de torax,
espirometria, una que me hacia correr en
una cinta [...] Los resultados fueron
bastante malos, cabia esperar que fuera
asi. Me diagnosticaron enfermedad
obstructiva cronica, arritmia, y la analitica
me salia también bastante mal, entre
muchas cosas me explicaron que debia
bajar de peso. El médico me informé de
las pruebas, pero fue la enfermera del
centro de salud, la que me explico lo que
era la enfermedad, asi como lo que debia
hacer para mejorarla. Me dio una tabla de
alimentos para bajar peso, me explicdé que
debia dejar de fumar y debia dejar de
tomar [respira hondo] las drogas, y que
debia controlarme la tension y tal, que no
me dejara.

Al principio si es cierto que lo intente, pero
me fue muy dificil dejar mis vicios. Mi estilo
de vida y mis habitos,... si es verdad que
tenia y tengo a mi familia, es decir mi
hermano y mi madre,... me ayudaban,
estaban encima de mi, pero es dificil
controlar a alguien ya de mi edad, con un
trabajo y una vida hecha.

Recaida. Al cabo de un afio ya mi
situacion empeord, en cuestién de dias me
asfixiaba muchisimo, las piernas se me
pusieron como botas, no podia ni andar y
me encontraba muy mal. Cogi un taxi que
no recuerdo ni como me subi a él, y
marché para el hospital. El taxista tuvo que
avisar dentro de urgencias y entre tres o
cuatro enfermeros, o celadores no sé
quiénes eran, salieron y me cogieron,...
una verglenza si lo pienso, porque no debi
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esperar tanto y sé que llegué a ese punto
por no cuidarme en absoluto.

Hospitalizacion. Esta fue la primera
hospitalizacion, y la peor que recuerdo. Me
ingresaron dentro de urgencias, en
observacibn y empezaron a ponerme
medicacion por vena, segun escuchaba
entré con 60% de saturacion de oxigeno
[se hecha las manos a la cabeza],
taquicardico, tension alta,... no tenia
fuerzas... ya todo lo veia negro. Me
conectaron a un respirador, y me cogieron
una via central, las pobres enfermeras no
podian cogerme una vena, siempre las he
tenido malas y el estar tan gordo no
ayuda,... Aunque incluso para la via
central también lo pasaron mal, ya de eso
no me acuerdo, porque yo estaba muy
nervioso, inquieto, y me pusieron algo para
relajarme un poco.

Después de estar una noche en
observacion, me trasladaron a la uci. Alli
segui con el respirador, me sacaban
sangre a diario, me pusieron aerosoles,
seguia con medicacibn que segin me
dijeron eran corticoides, diuréticos,...
Estuve un par de semanas hasta que me
subieron a planta.

Aprendizaje. Cuando sali del hospital, me
dieron un tiempo de baja, y en mi trabajo
no gusto en absoluto conocer ciertos
habitos, [respira hondo], lo cual es natural,
ya que no sabian que tenia, y que se
enteraron debido al informe médico. Me
despidieron. Cai en una profunda
depresion, lo cual no ayudé a poner
remedio al estilo de vida que llevaba,... mi
hermano estuvo conmigo, se vino a vivir a
casa, y no se separé de mi,... [llora], me
dio animos, y contraté a una enfermera,
que sinceramente yo no queria que viniera,
mas que nada porque no queria una
extrafia en mi casa, y menos salir del
agujero que estaba metido... pero lo cierto
es que le agradezco de verdad todo lo que
hizo por mi. Me ayudd muchisimo. Tuvo
mucha paciencia. Me controlaba la tension,
el azicar, me escuchaba cuando deseaba
desahogarme, me hacia controles de
sangre, me ensefio a como usar el
respirador, me acompanaba cuando iba a
reuniones,...

Asi fue como poco a poco fui cambiando
ciertos habitos,... fui a terapia porque
aunque el tiempo que estuve ingresado ho
consumi, me obligaron a ir a terapia para
no recaer. Necesidades. Necesito desde
entonces tener oxigeno en casa, duermo

con un respirador, se llama bipap, vy
cuando salgo llevo una mochila que
también lleva oxigeno. Sigo fumando, nada
que ver como antes, pero si fumo. No tomo
drogas, ni alcohol. La dieta intento
controlarme, hay veces que me paso, pero
por lo general me controlo.

Hace menos de un afio por un conocido
mio, me entere que necesitaban alguien
que lievaran las cuentas y ciertas labores
administrativas, y alli que presenté mi
curriculum. Mi jefe la verdad que aunque
serio, es buena persona, y cuando me vié
la verdad que se portdé muy bien. Me puso
a prueba y como le gusté me dijo que me
contrataria. Lo cual me ha hecho muy feliz
porque me ha cambiado mi vida.
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