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Resumen

La EPOC es una enfermedad cronica que afecta a gran parte de la poblacion, de hecho, esta
considerada como la tercera causa de muerte a nivel mundial. En Espafia en torno al 12% de
la poblacién adulta presenta EPOC. A pesar de no tener una cura, su deteccion temprana
puede frenar notablemente su progresion, siendo la espirometria la prueba de deteccién por
excelencia. El objetivo de este proyecto es evidenciar que se puede realizar espirometrias de
calidad desde los centros de atencién primaria, haciendo mas accesible esta prueba y
ayudando por tanto a detectar mas casos de EPOC en la poblacién. Para su desarrollo se
lleva a cabo un estudio descriptivo observacional que compare la calidad de las espirometrias
pre y post a una sesion formativa. Este es un proyecto orientado a la formacién de las
enfermeras de atencién primaria, puesto que ellas conforman el primer nivel asistencial con

capacidad para frenar la progresion de esta patologia.

Palabras clave: calidad, espirometria, atencién primaria, EPOC, enfermeria.



Abstract

COPD is a chronic disease that affects a large part of the population, in fact, it is considered
the third leading cause of death worldwide. In Spain, around 12% of the adult population has
COPD. Despite lacking a cure, early detection can significantly slow its progression, with
spirometry being the preferred screening test. The aim of this project is to demonstrate that
quality spirometry tests can be conducted in primary care centers, making this test more
accessible and thus aiding in detection of more cases of COPD in the population. For its
development, an observational descriptive study is carried out comparing the quality of
spirometry tests before and after a training session. This project is aimed at the training of
primary care nurses, because they constitute the first level of care with the capacity to slow

the progression of this pathology.

Keywords: quality, spirometry, primary care, COPD, nursing.



Presentacion

La seleccion del tema del presente TFG se debe a que durante mi rotatorio de practicas por
atencion primaria, observé una necesidad de formacion en espirometrias destinada a las
enfermeras. A los pocos dias de yo llegar percibi una disconformidad entre el equipo de
enfermeras, puesto que les habian comentado que a partir de ese momento tenian que
empezar a incluir las espirometrias en la cartera de servicios, algo con lo que la gran mayoria
de enfermeras estaba en desacuerdo, algunas porque consideraban que les iba a suponer un
aumento de trabajo y otras en cambio porque no se sentian formadas para realizar

espirometrias de calidad.

Hubo una enfermera que roté unos cuantos dias por un servicio de neumologia para aprender
a utilizar el espirometro y a realizar espirometrias, con el objetivo de convertirse en la
encargada del aparato y de explicar al resto de compaferas del centro la utilizacién de este.
Dicha enfermera fue mi tutora de practicas por lo que pude aprender ciertas cosas acerca de

esta prueba.

A medida que fui conociendo un poco mas esta prueba me di cuenta de que a pesar de su
sencillez esta es realmente (til para detectar enfermedades respiratorias como la EPOC. Una
patologia que nos interesa tener bastante controlada, puesto que esta considerada como la
tercera causa de muerte a nivel mundial. Por ello, considero mas que necesario que se
ofrezcan todos los recursos posibles para su deteccién, siendo la espirometria la prueba

idénea para confirmar el diagnéstico de esta enfermedad crénica.

Por consiguiente, la razén de este proyecto de investigacion es tratar de evidenciar que
mediante un programa de formacion teorico-practico, estas pruebas pueden realizarse
perfectamente desde los centros de atencidn primaria, que de hecho en algunos centros de
salud de Espafa se lleva practicando hace afios. Y creo que esta implementacion contribuye

positivamente en los siguientes aspectos:

Si las espirometrias se realizan desde los centros de salud los pacientes tienen una
accesibilidad mayor a ellas, puesto que no tienen que desplazarse hasta su hospital de
referencia. Y ademas, se descongestiona la atencion especializada, reservandola para casos

mas complejos que requieran un seguimiento mas exhaustivo.

A su vez, desde atencion primaria se pueden realizar cribados a pacientes con factores

predisponentes, facilitando asi el diagnéstico y tratamiento precoz de la EPOC.

También permite un seguimiento global y personalizado del paciente, puesto que tanto

enfermera como médico de atencion primaria conocen su historial.



Estado de la cuestidon

Para redactar los antecedentes del trabajo, se comienza introduciendo que es la EPOC y todo
lo que esta patologia engloba, es decir, su etiologia, sintomatologia, prevalencia, morbilidad,
mortalidad y su diagnéstico. Con el fin de poder objetivar la importancia que presenta hoy en
dia esta enfermedad en nuestra sociedad y por tanto comprender la necesidad de que se

ofrezca un diagnéstico temprano y accesible para toda la poblacion.

Se contindia exponiendo la espirometria, prueba por excelencia para el diagndstico de la EPOC.
Se introducen los distintos tipos de espirometros existentes en el mercado, también se
mencionan los distintos pardmetros espirométricos y curvas que se dan en una espirometria, a
través de los cuales y comparandolos con sus medidas estandar se pueden objetivar las

alteraciones respiratorias.

Seguidamente se introducen los distintos criterios requeridos de aceptabilidad vy
reproducibilidad para considerar a una espirometria de calidad. Estos criterios se corresponden
a unas indicaciones, que en el caso de cumplirse en su totalidad, los datos extraidos podrian
considerarse fiables. Ademas, para realizar espirometrias de calidad también es de suma
importancia la calibracién diaria del aparato, por ello se dedica un apartado del trabajo a dicho

mantenimiento.

Por dltimo, para cerrar el estado de la cuestion, se busca dar a conocer qué lugar ocupa la
espirometria dentro de la atencién primaria. Mostrando cual es la dotacion de espirémetros en
los centros de salud, si realmente se utilizan y en el caso de hacerlo si cumplen con las
recomendaciones de su utilizacién. Se pretende indagar en la calidad de esas espirometrias
realizadas con el fin de conocer si realmente son (tiles clinicamente para los pacientes. Y
analizar si es necesario 0 no impartir una formacion tedrica-practica destinada a las enfermeras

de atencion primaria.

Cabe mencionar que para la elaboracién del presente trabajo de fin de grado y con el fin de
justificar el proyecto de investigacién se han consultado diversas fuentes bibliograficas, estas
han sido extraidas principalmente de las bases de datos de PubMed, Ebsco, Elsevier y Scielo,
utiizando C17 como herramienta de acceso a las publicaciones. Ademas, también se ha
utilizado como material de consulta varias asociaciones (Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica, American Thoracic Society, European Respiratory Society) ademas de guias

para la préactica clinica.



Primeramente, se seleccionaron 36 articulos, de los cuales se han utilizado finalmente 26, como

criterios de inclusién se establecié que los articulos hubiesen sido publicados entre los afios

2015y 2024, en cuanto al idioma se recogieron articulos tanto en inglés como espafiol.

A continuacion, se expone en una tabla las palabras clave utilizadas en la busqueda

bibliogréfica.

Palabras clave

Términos descriptores en
Ciencias de la Salud
(DeCS)

Términos descriptores en
Medical Subjetc Headings
(MeSH)

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC)

Chronic obstructive
pulmonary disease (COPD)

Espirometria

Espirometria

Spirometry

Enfermeria

Enfermeria

Nursing

Centros de Salud

Centros de Salud

Community health centers

Atencion Primaria

Atencion primaria de salud

Primary health care

Neumologia

Neumologia

Pulmonary medicine

Figura 1. Descriptores DeCS y MeSH. Elaboracién propia.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica también conocida por las siglas EPOC, es una
patologia crénica que afecta a las vias respiratorias, obstruyendo las mismas y ocasionando
por tanto una limitacién de la capacidad pulmonar. Su cronicidad implica una lenta progresiéon
en los cambios producidos en el organismo y de tal modo también ocurre o mismo con su
sintomatologia. Es importante puntualizar que la EPOC no solo se origina con la pérdida
acelerada de la capacidad pulmonar, también se diagnostica cuando se presenta dificultad para
alcanzar la funcion pulmonar considerada como la adecuada para la adultez. Se trata de la
segunda enfermedad respiratoria més prevalente a nivel mundial, quedando en primer puesto

el asma (1,2).



La EPOC se presenta en forma de dos afecciones, siendo representadas ambas en la figura 2.

% Enfisema: Se determina cuando los alveolos se encuentran dafados, estos se

7

corresponden a unas pequefias bolsas de aire que permiten el intercambio gaseoso, en
este caso los alveolos no conservan su elasticidad natural y por tanto la ventilacion se

convierte en una tarea mas complicada (3, 4).

7
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Bronquitis crénica: Se trata de una inflamacién de los conductos bronquiales, junto a un

exceso de mucosidad, lo que dificulta el paso de aire a través de estos (3, 5).

BRONQUITIS CRONICA

Inflamacion
y exceso de

)
="
. mucosidad
&

Sano

ENFISEMA

Membranas
alveolares
destruidas

Figura 2. Las dos manifestaciones principales de la EPOC. (Elaboracién propia)

2. Etiologia

El factor considerado como causante principal de la EPOC es el tabaquismo y aunque existe
consenso en que este sea el principal culpable, el estudio de la carga global de enfermedades
(GBD) de 2017 quiso puntualizar que solamente el 50% del riesgo total que presentaron las
personas con EPOC fue atribuible al tabaco (6). El segundo factor de riesgo tras la exposicion
tabaquica se atribuyé a la contaminacion atmosférica por particulas, tanto en hombres como

mujeres y como tercera posicion la contaminacién de particulas, gases y vapores en ambientes



de trabajo para los hombres y la exposicion a combustibles sélidos en la vivienda para mujeres

(7).

Al tratarse de una enfermedad crénica los sintomas de la EPOC se van desarrollando
lentamente con el paso del tiempo, es por este motivo que muchos pacientes no buscan ayuda
médica hasta que estos sintomas estan instaurados y una vez han ocasionado un deterioro en
la calidad de vida. Los pacientes llegan a percibir estos sintomas como una carga, por ello, es
de vital importancia realizar un analisis exhaustivo e individual de cada paciente para poder

seleccionar el tratamiento mas acorde a su sintomatologia.

Tras un estudio realizado en Irlanda en el afio 2020 con pacientes ambulatorios diagnosticados
de EPOC, se observo que estos pacientes sufrian una media de 13 sintomas, haciendo
distinciones segun el nivel de severidad de la enfermedad y siendo evaluados mediante el
cuestionario MSAS (Memorial Symptom Assessment Scale) que lo podemos encontrar en el
(anexo 1). En general, los sintomas catalogados como mas comunes y molestos por los
pacientes fueron los siguientes: disnea, falta de energia, dificultad para conciliar el suefio, tos,
sequedad de boca, inquietud e irascibilidad. Ademas, cabe destacar que los pacientes
manifestaron una carga mayor con los sintomas de origen psicoldgico frente a los de origen
fisico (8).

En la EPOC es sustancialmente mayor la prevalencia en hombres que en mujeres, ademas,
esta aumenta junto con la edad. Uno de los ultimos estudios realizados en Espafia (EPISCAN
II) en 2020, trata de estimar la prevalencia de esta enfermedad, asi como sus determinantes en

todo el territorio espariol.

Con una muestra de 9092 sujetos cuya espirometria fue valida y que presentaban las siguientes
caracteristicas: 52.6% mujeres / 47,4% hombres, edad media de 60.2 + 11.1 afios, 19.8%
fumadores actuales y 34.2% exfumadores, se reportaron los siguientes datos: de 9092
pacientes 1077 fueron diagnosticados de EPOC, lo que se traduce en una prevalencia del 11,8
%, respecto al sexo se volvié a comprobar una mayor prevalencia en hombres (14,6%) que en
mujeres (9,4%). Ademas, los pacientes diagnosticados de EPOC eran 7 afios mayores de

media respecto a los que no tenian EPOC, estos habian alcanzado una educacién mas bajay
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eran mas frecuentes los fumadores actuales o exfumadores respecto al grupo que no padecia
EPOC (9).

Este estudio se encuentra dentro de los tres estudios mas relevantes realizados en Espafia en
los ultimos afios, los otros dos serian EPISCAN 2007 e IBERPOC 1997. El mas antiguo de
ellos, IBERCOP, hablé de una prevalencia del 9,1% y més tarde EPISCAN 2007 encontraria

una prevalencia del 14,6% en la poblacién adulta espafiola (10).

Con el envejecimiento poblacional las enfermedades crénicas han pasado a ocupar una gran
parte de los recursos sanitarios. Se estima que mas de la mitad de la poblacién adulta presenta

al menos una enfermedad croénica.

La EPOC comparte los mismos factores de riesgo que algunas enfermedades crénicas, es por
ello que muchos de los pacientes diagnosticados de EPOC presentaran a su vez alguna otra
patologia cronica. De hecho, la mayoria de los pacientes con EPOC no fallecen de una
complicacién respiratoria si o debido a enfermedades cardiovasculares o cancer (11). En 2011
el informe GOLD (Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease) introduce el término

de multimorbilidad y recomienda la identificacion de las comorbilidades existentes.

Algunos de los factores de riesgo que comparten son; la exposicion al tabaco, envejecimiento,
sedentarismo, contaminacion y bajo nivel educativo. Como podemos observar, estas
condiciones pueden ser las causantes de numerosas enfermedades crénicas, de ahi que se
plantee tratar la EPOC como parte de un estado multimérbido en vez de una enfermedad propia
con comorbilidades. Esta visién permite un mejor diagnéstico y por tanto una eleccion mas

acertada del tratamiento, centrandose en el paciente en su conjunto y no solo en la enfermedad.

Respecto a los pacientes con EPOC, presentan una media de cinco comorbilidades, siendo las
mas usuales; enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crénica, anemia, cancer,
enfermedades metabdlicas y trastornos neuropsiquiatricos, como se puede observar de una
forma mas representativa en la figura 3. Es recomendable realizar cribados para detectar

posibles enfermedades en pacientes ya diagnosticados de EPOC (12).

11
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Figura 3. Factores de riesgo/protectores de la EPOC y sus comorbilidades. (Elaboracion
propia) * ERC enfermedad renal cronica, DLP dislipemia, HTA hipertension arterial.

La EPOC es la tercera causa de muerte a nivel global, aunque en Espafia la mortalidad
originada por esta patologia ha ido descendiendo progresivamente con el paso de los afios
como se puede observar en las gréficas de la figura 4. Dicho logro se puede atribuir a una
mejora en la prevencion, deteccion y seleccién del tratamiento adecuado, de hecho, Espafia se
encuentra por debajo de la media europea en términos de mortalidad asociados a la EPOC (un
16,3% menor).

La publicacion anual del ministerio de sanidad espafiol para 2022 arrojo los siguientes datos; el
namero de defunciones totales causadas por EPOC en 2021 fue de 11.295, presentandose una
tasa significativamente mayor en hombres (8.100) que en mujeres (3.195). Cifra que ha ido
disminuyendo con el paso de los afios, si nos trasladamos tan solo un afo atras (2020) los
registros indican que hubo un total de 12.734 personas fallecidas a causa de esta enfermedad
(13).
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Figura 4. Descenso en la mortalidad atribuible a la EPOC en Espafia entre 1999 y 2019 para
hombres y mujeres. (a:hombres / b:mujeres) (14).

La GESEPOC (Guia Espafiola de la EPOC) sostiene que se deben cumplir tres criterios para
poder diagnosticar de EPOC a un paciente. En primer lugar, debe haber una exposicién previa
a tabaquismo = 10 paquetes/afio o una exposicion prolongada en el tiempo a gases o particulas
nocivas, el segundo criterio seria presentar sintomas respiratorios (disnea o tos croénica,
independientemente de si hay expectoracion) y por Gltimo que exista obstruccion en la
espirometria post-broncodilatador siendo FEV1/FVC < 0,7 (15).

Es un problema de actualidad la elevada tasa de diagndsticos erréneos en la EPOC, tanto por
un infradiagnéstico como por un sobrediagnéstico. Se estima que alrededor del 70% de EPOC
de todo el mundo esta infradiagnosticado y, por otro lado, que entre el 30 y 60% de los pacientes
gue han sido diagnosticados de EPOC en realidad no la padecen. El infradiagnostico de la
enfermedad ocasiona que estos pacientes no reciban el tratamiento hasta fases avanzadas y
en el caso del sobrediagnéstico se estaria incurriendo en una administracién de farmacos o

terapias innecesarias para el paciente (16).

Tras las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (NHANES) se concluy6 que >70% de los
encuestados que presentaban obstruccion crénica de las vias respiratorias no habian sido
diagnosticados de EPOC por sus médicos. Es importante que se potencie su diagndstico desde

la via mas accesible para los pacientes que es la atencion primaria (1).
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Los objetivos a la hora de evaluar a un paciente con EPOC son; determinar el nivel de limitacién
del flujo aéreo, calcular el impacto de la enfermedad en el estado de salud del paciente y el
riesgo que tiene de presentar eventos futuros (como exacerbaciones, ingresos hospitalarios o

muerte) toda esta informacion es la que servira de guia para la terapia (17).

La espirometria es una prueba médica que nos aporta informacion sobre el volumen de aire
gue la persona es capaz de exhalar y con qué flujo lo realiza, es decir, a qué velocidad lo
expulsa. En definitiva, lo que se busca con la realizacién de esta prueba es analizar si el
paciente presenta obstruccibn de las vias respiratorias, por tanto, es (til en ciertas
enfermedades como el asma, bronquitis crénica, enfisema y en definitiva para poder realizar un
diagnéstico de la EPOC (18).

Actualmente existen dos tipos de espirometros (19,20) :

Cerrados o de volumen: Se trata de un circuito cerrado que mide la cantidad de aire
introducido por el paciente, al entrar el aire se desplaza un dispositivo (campana, pistén o fuelle)
gue permite observar la marca para registrar los datos y que a su vez se relacionen con el

tiempo empleado en la maniobra. Dando origen a la curva de volumen-tiempo.

Hay que tener especial cuidado con la limpieza de este dispositivo, puesto que al tratarse de
un circuito cerrado es mas probable la colonizacién de microorganismos. El aparato es pesado,
por lo que su uso en atencidn primaria se ve restringido por temas de comodidad. A su vez este
tipo de espirémetro tiene dos variantes: de agua o seco, en el de agua se utiliza la campana
gue va sellada al agua y que esta es desplazada con la entrada del aire y en el seco se usa el

fuelle o piston que de la misma manera son desplazados con el aire.

Abiertos o de flujo: Es un instrumento abierto con un sensor insertado que detecta el flujo de
forma continua en la expiracion y por medio de digitalizacion aporta también el volumen,
proporcionando asi tanto la curva de flujo-volumen como la de volumen-tiempo. Este dispositivo
es el elegido para los centros de atencién primaria, ya que es ligero y facil de trasladar. Las

medidas de higiene estdn mas controladas por la utilizacion de boquillas y filtros desechables.

Se detallan todos los tipos de espirometro en el (anexo Il). Sin embargo, los mas utilizados

dentro de los espirometros abiertos se exponen a continuacion:

Neumotacografos: analiza la diferencia entre presiones pre y post de atravesar una resistencia

neumatica que puede ser una malla (tipo Lilly) o unos tubos paralelos (tipo Fleisch).
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De turbina: Un sensor detecta la rotacion de una hélice tras el paso del aire.

(19,20)

A continuacién, se detallan aquellos parametros espirométricos mas utilizados y que mas

informacién aportan a la evaluacion.

Capacidad vital forzada (FVC): Mide la capacidad pulmonar, es el volumen de todo el aire
expulsado tan rapido como sea posible tras una inspiracion profunda. Expresado en litros y
considerado como valor normal cuando es 280% del valor tedrico (el que se estima que debe
tener una persona por su edad y caracteristicas) o = LIN (limite inferior de la normalidad). Esta
compuesto por la suma del volumen de reserva inspiratorio, volumen de reserva espiratorio y

volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1): volumen de aire exhalado de

forma brusca en el primer segundo. Su valor normal es = 80% del valor tedrico o = del LIN.

Coeficiente FEV1/FVC: es la proporcién de la FVC que es expulsada durante el primer

segundo. Su valor normal es = al 70%.

Volumen espiratorio forzado a los 6 segundos (FEV6): se introduce como un sustitutivo de
la FVC, ya que permite un menor esfuerzo y reduce complicaciones ocasionadas por la fatiga.
Es mas reproducible, sobre todo en pacientes con obstruccibn moderada o severa del flujo

aéreo.

Volumen extrapolado (Vext): es la cantidad de aire que se pierde durante la espiracion de
manera accidental, debido a un comienzo lento. Para considerar valida la prueba este volumen

debe ser menor a 100 ml o menor al 5% de la FVC.

Pico de flujo espiratorio (PEF): es el flujo maximo alcanzado en la maniobra de expiracion,

se expresa en litros.

(20)
La espirometria emite unas representaciones graficas que muestran como se comporta el aire
al entrar y salir de los pulmones, a estas las denominamos curvas espirométricas. Hay dos

tipos:
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Curva volumen-tiempo

El volumen se mide en litros situandose en el eje de ordenadas (vertical) y el tiempo se expresa
en segundos a lo largo del eje de abscisas (horizontal). En una curva volumen-tiempo normal
hay un ascenso inicial pronunciado ya que alrededor del 70% del aire se expulsa en el primer
segundo (FEV1), seguidamente la pendiente se va aplanando gradualmente hasta llegar al

volumen méaximo (FVC).

Curva flujo-volumen

El flujo se expresa en litros/segundo en el eje de ordenadas (vertical) y el volumen en litros a lo
largo del eje de abscisas (horizontal). La curva flujo-volumen comienza con una pendiente
bastante pronunciada pegada al eje vertical hasta que el flujo espiratorio maximo (PEF) es
alcanzado, seguidamente hay un descenso hasta que se alcanza asintéticamente el eje

horizontal representando la FVC.

Es recomendable el analisis de ambas curvas durante la maniobra ya que estas se
complementan, sin embargo, en el caso de analizar solamente una de ellas deberia ser la curva

flujo-volumen ya que esta aporta mas datos acerca de la calidad de la espirometria.

Mediante la espirometria se puede determinar el patron espirométrico que presenta el paciente
en el momento de la prueba. Hoy en dia se reconocen cuatro tipos de patrones espirométricos:

normal, obstructivo, restrictivo y mixto. (20)

» Patréon normal: seria aquel que se mueve dentro del rango de la normalidad, por lo que

no se observan alteraciones respiratorias.

» Patrén restrictivo: se presentan alteraciones en la espirometria originadas por la
dificultad para el ensanchamiento pulmonar. En la curva flujo-volumen se observara una
curva mas estrecha de lo normal debido a que la capacidad vital forzada (FVC) se
encuentra disminuida. Este patron es caracteristico de patologias como el neumotorax,

reseccion pulmonar, fibrosis pulmonar...

» Patron obstructivo: en este caso también se presentan alteraciones, sin embargo, estas
son originadas por la obstruccion del sistema respiratorio, debido por ejemplo a un exceso

de mucosidad. El flujo se encuentra disminuido y el tiempo para completar la evacuacion
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del aire es mayor a la normal. En la curva flujo-volumen su concavidad sera mayor cuanto

mas alto sea el grado de obstruccion. Es el patron caracteristico de la EPOC y el asma.

» Patréon mixto: se da una combinacion de los dos patrones anteriores. En la curva flujo-
volumen se podra observar la concavidad propia de la obstruccién y la estrechez de la

curva caracteristica del patrén restrictivo.

Para considerar que una espirometria tiene calidad, esta debe cumplir con los criterios de
aceptabilidad y reproducibilidad recomendados por la European Respiratory Society (ERS) y la
American Thoracic Society (ATS) (21).

Aceptabilidad
Se deben cumplir tres criterios. (20, 22)

= Un inicio rapido: el tiempo de vacilaciéon (tiempo entre la inspiracion forzada y el comienzo
de la maniobra) no debe ser superior a 2 segundos. El inicio debe brusco y continuo, sin
interrupciones que puedan artefactar la muestra. Se determina por el valor extrapolado que
debe ser <100 ml o < 5% de la CVF.

» Finalizacion adecuada: asegurarse de que el paciente ha expulsado todo el aire, en base a
su capacidad pulmonar. Para considerar esta finalizacion es necesario que se cumpla al menos
una de estas tres situaciones; observar una meseta de duracion minima de 1 segundo al final
de la curva volumen-tiempo, que el tiempo de espiracion forzada sea 215 segundos ya que una
mayor duracién no varia resultados o que la FVC sea mayor o parecida a las FVC que se han

obtenido anteriormente.

= Curvasin artefactos: que no se cometan errores a la hora de realizar la maniobra que puedan

alterar el resultado. El mas tipico de ellos es la tos.

Reproducibilidad

Deben realizarse al menos dos maniobras muy parecidas entre si. Para determinarlo, se parte
de tres curvas aceptables, de las que se seleccionaran las dos que contengan los valores mas
altos para FVC y VEF1, una vez elegidas se comparan ambas precisando de una diferencia

<150 ml entre los valores de la primera y la segunda maniobra. (20, 22)
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En base al cumplimiento de estos criterios, las espirometrias se pueden clasificar en niveles
gue van de la A hasta la F, segun su grado de calidad. Tal y como se puede observar en el

(anexo 1lI).

La calibracion consiste en comprobar que el espirdmetro estd recogiendo los pardmetros
adecuadamente, para ello se comprueban los resultados insertando una medida concreta de
aire, normalmente con una jeringa de 3 litros. Hay que repetirlo varias veces variando la
velocidad, para comprobar que el volumen es el mismo, aunque sea distinto flujo. Lo que
recomiendan las marcas es que se realice una calibracion diaria antes de su uso, si esto no
pudiese cumplirse, al menos deberia realizarse una vez por semana. La jeringa debe estar

siempre a mano y con unas condiciones de temperatura y humedad adecuadas. (20, 23)

Un estudio realizado en Espafia en 2018 quiso dar a conocer la disponibilidad de espirémetros
en los centros de salud del pais. Para ello, se seleccioné una muestra aleatoria de 380 médicos
de atencién primaria repartidos por las distintas comunidades autonomas y se les solicité que

rellenasen un cuestionario.

Se pudo observar que en la gran mayoria de centros contactados no existia una figura
experimentada en respiratorio por parte de medicina o enfermeria, lo que se traduce en una
mayor probabilidad de que se incurra en un mal uso de los espirdmetros. Algo que también se
pudo comprobar a la hora de realizar la calibracion y limpieza del aparato, siendo la gran minoria
de centros los que lo practicaban a diario. Ademas, a pesar de que los centros de salud del
pais tengan una dotacién casi completa de estos instrumentos, no todos poseen plena

accesibilidad a ellos (24). Los resultados del estudio se exponen a continuacion en la tabla 1.
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Tabla 1. Resultados del cuestionario. (24)

Recursos humanos N %

¢ Existe un médico referente en respiratorio en su centro? (n=380)

Si, es un profesional del propio centro 96 25,3
Si, es un especialista de zona que acude al centro 41 10,8
No, no existe 243 63,9

¢ Existe un profesional de enfermeria referente en respiratorio en su
centro? (n=380)

Si 144 37,9
No 236 62,1
Recursos materiales N %

¢ Dispone de espirdmetro en su centro? (n=380)

Si 349 91,8
Accesibilidad completa 264 75,6
Accesibilidad limitada 66 18,9
No esta operativo 19 54
No 31 8,2

¢ Dispone de espirémetro en Interconsulta? (n=380)

Si, en otro centro de atencién primaria 28 7.4
Si, en centro de especialidades u hospital 256 67,4
No 96 25.3

¢ Cada cuanto tiempo se realiza el mantenimiento del
espirometro en su centro? (n=349)

Diario 36 10,3
Semanal 68 19,5
Mensual 77 221
Esporadico/ nunca 168 481
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Un estudio publicado en 2020 quiso analizar la eficacia de las espirometrias realizadas por el
servicio de atencién primaria, estas pruebas fueron evaluadas por los médicos de cabecera y

dos neumélogos tomando de referencia los criterios de la (ATS/ERS).

Se observd que de 149 espirometrias tan solo 20 (13,4%) cumplieron con los criterios de
aceptabilidad y 136 (91,3%) con los criterios de reproducibilidad. A pesar de ello las
espirometrias fueron clasificadas como clinicamente Utiles en un 92,5% 87,5% y 99,3% por los

médicos de atencion primaria, neumdlogo 1 y neumélogo 2 respectivamente.

En base a los resultados se pudo concluir que a pesar de que no se cumpliese con las
recomendaciones de la ATS/ERS en la mayoria de las pruebas, las espirometrias realizadas
en los centros de salud podian considerarse clinicamente Utiles, pudiendo incrementar el
diagnéstico precoz y mejorar el seguimiento de pacientes con patologia respiratoria cronica

desde un primer nivel asistencial (21).

Es evidente que para conseguir unas espirometrias de calidad realizadas por los centros de
salud se debe impartir una formacion tanto a enfermeras puesto que son las encargadas de

realizar la prueba como a médicos que son los que posteriormente la interpretan.

Para comprobar la efectividad de este tipo de programas formativos se realizé un estudio en el
area sanitaria de Vigo que abarc6 26 centros de salud. El proyecto consistié en impartir un
curso tedrico-practico con una primera fase de 4 horas de formacién, una segunda fase que
correspondié a un seguimiento de 2 meses de duracion, donde los profesionales debian mandar
las espirometrias realizadas en sus centros para que estas fuesen evaluadas y una ultima fase
de otras 4 horas de duracién donde se repasaban conocimientos y errores mas habituales.
Ademas de ello, tuvieron que realizar un examen con una parte tedrica y otra de ejercicios

practicos donde debian superar méas del 80% para ser considerados aptos.

En cuanto a los resultados, el 90% de los alumnos fueron considerados aptos. Durante el primer
mes de seguimiento fueron consideradas validas 370 de 521 espirometrias realizadas
(71,01%), durante el segundo mes 562 de 619 (90,97%) y al afio de seguimiento 211 de 255
enviadas (83%) (25) .
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Justificacion

Tal y como se ha argumentado en los antecedentes del presente trabajo de fin de grado, la
EPOC es latercera causa de muerte a nivel mundial, cursando con una prevalencia en Espafia
del 11,8% para la poblacion adulta segun los ultimos estudios. Si a ello le sumamos que los
sintomas caracteristicos de esta patologia son percibidos por los pacientes como una carga
importante, se vuelve clara la necesidad de reforzar la atencion sanitaria destinada a la

deteccidn y tratamiento precoz de esta enfermedad.

Hoy en dia, la prueba por excelencia para la deteccion de la EPOC es la espirometria, no
siendo una prueba especialmente costosa, sin embargo, esta no es totalmente accesible para
la poblacion, puesto que la mayor parte de su utilizacién proviene de los servicios de
neumologia de los hospitales. Es por ello, que mediante este estudio se pretende conseguir
un incremento en la realizacion de esta prueba desde el primer nivel asistencial, siendo este

la atencién primaria.

Asi, aquellos pacientes que presenten sintomas caracteristicos de la EPOC podran realizarse
una espirometria desde sus centros de salud, con el fin de desenmascarar esta enfermedad
y comenzar cuanto antes su seguimiento. Ademas de poder realizar campafias de cribado de
la EPOC atodos aquellos pacientes que por su estilo de vida tengan una mayor predisposicion

a padecer esta patologia.

Esta mayor utilizacion del espirdmetro se pretende conseguir mediante una formaciéon que
aporte los conocimientos y habilidades necesarias para la realizacion de la técnica, todo ello
destinado a las enfermeras de los centros de salud. Para después valorar la mejora en la

realizacién de estas pruebas y del mismo modo la efectividad del curso.
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Proyecto de investigacion de estudio experimental

Objetivos e hipotesis

Objetivos principales, ¢

R/
‘0

7

7
0.0

Conseguir que las espirometrias realizadas por los centros de salud cumplan con los
criterios de calidad y que, por tanto, sean utiles clinicamente, mediante una accion
formativa basada en las recomendaciones de la European Respiratory Society y la
American Thoracic Society.

Aumentar la deteccion de la EPOC tras el incremento y mejora de las espirometrias

realizadas a la poblacién desde atencién primaria.

Incrementar los conocimientos y habilidades de las enfermeras de los centros de salud

mediante un programa de formacion tedrico-practico en espirometrias.

Objetivos especificos

7
0.0

d

3
4

7
0.0

7
0.0

Revisar los criterios de calidad recomendados por la European Respiratory Society y
American Thoracic Society.

Incluir en los contenidos de la formacion las recomendaciones de la European Respiratory

Society y la American Thoracic Society.

Realizar un cribado de EPOC a los pacientes que participen en el estudio.

Averiguar las necesidades que presentan las enfermeras para poder realizar las

espirometrias correctamente.

Disefar un programa de formacioén adecuado a dichas necesidades, que permita mejorar

los conocimientos y habilidades técnicas del personal de enfermeria.

Demostrar que se pueden realizar espirometrias de calidad desde atencién primaria tras

la formacién adecuada.

Promover en las enfermeras la realizacién de espirometrias, al demostrarse que gracias

a esta prueba pueden detectar precozmente la EPOC.
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e Las espirometrias realizadas desde los centros de atencibn primaria mejoraran
notablemente su calidad tras la intervencion formativa basada en las recomendaciones de

la European Respiratory Society y la American Thoracic Society.

e Seincrementard la utilizacién de la espirometria por los centros de salud, haciendo de ella

una prueba médica mas accesible para la poblacion.

e Elaumento en la utilizacién de esta prueba desde atencion primaria permitird incrementar
la deteccién de la EPOC.
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Metodologia

Para llevar a cabo este estudio se empleara un disefio descriptivo observacional comparativo

pre-post con intervencion formativa y muestra no aleatoria, sin control de variables externas.

Es un disefio descriptivo observacional comparativo puesto que lo que se pretende es analizar
si se ha producido alguna mejora en las espirometrias posteriores respecto a las previas a la
intervencion. La muestra no es aleatoria ya que los centros de salud participantes son
seleccionados por el investigador. Y no se tienen en cuenta posibles variables externas que

influyan en los resultados.

Para obtener la muestra de profesionales que van a patrticipar en el programa formativo, se
seleccionaran 7 centros de salud de la comunidad de Madrid, los cuales tengan espirometro
e incluyan las espirometrias dentro de sus servicios médicos. Cada uno de estos centros
aportara 9 enfermeras que estén dispuestas a recibir el curso y participar en el estudio,

creando un total de 63 participantes.

Los centros de salud seleccionados son los siguientes: Arroyo de la Media Legua, Vicente
Soldevilla, Valdebernardo, Pavones, Buenos Aires, Ensanche de Vallecas y por ultimo Rafael
Alberti.

En primer lugar, se enviard un correo interno que incluya a todos los centros de salud
mencionados, con el fin de solicitar permiso a la directiva de cada centro para poder llevar a
cabo el estudio. Una vez haya sido aceptado, se contactara con los enfermeros de dichos
centros para exponerles el estudio y solicitar nueve colaboradores para cada uno de ellos.
Cuando se conozcan estos nueve participantes de cada centro, se les dard acceso a un
archivo compartido, donde podran acceder a todo el contenido y a las carpetas en las que

mas tarde tendran que colgar las espirometrias y cuestionarios realizados.

Para obtener la muestra de espirometrias que se van a analizar, se necesitara que cada
enfermera haga llegar 5 espirometrias previas a la formacion y otras 5 espirometrias tras
completar la formacién, generando asi un total de 630 espirometrias (315 pre / 315 post). Se
necesitara la colaboracion de los médicos para que prescriban esta prueba a los candidatos

seleccionados por las enfermeras.
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Para hablar de los criterios de inclusion y exclusién los dividiremos en dos partes, por un lado,
aguellos criterios empleados para la seleccion del personal que va a participar en el estudio
recibiendo la formacién y por otra parte aquellos criterios empleados para la seleccién de las

espirometrias a analizar.
Criterios para las enfermeras participantes
De exclusion:

- Aguellas enfermeras que no vayan a poder completar la formacion, puesto que se quiere

evaluar si existe una mejora en la realizacion de la técnica tras la intervencion.

Criterios para larecogida de espirometrias
De inclusién:

- Toda espirometria realizada a aquel paciente que se encuentre dentro del rango de edad
(>45 afios) con habito tabaquico o que haya sido fumador.
- Espirometrias de aquellos pacientes dentro del rango de edad que presenten sintomas

compatibles con la EPOC (disnea, tos crénica...) a pesar de no haber sido fumadores.

De exclusion:

Espirometrias realizadas a pacientes fuera del rango de edad.

Espirometrias realizadas a pacientes sin exposicion a tabaco y que tampoco presenten

sintomas compatibles con la EPOC.

Aquellas espirometrias de pacientes con diagnéstico previo de EPOC.

Las espirometrias recogidas por aquella enfermera que no haya seguido el programa

formativo en su totalidad.

A continuacion, se exponen las variables a recoger en el estudio, estas se dividen en cuatro
grupos. En el primer grupo se encuentran todas las variables relacionadas con el espirémetro
y la prueba; su localizacion, mantenimiento, personas que lo utilizan y criterios de calidad
empleados. En el segundo grupo iran aquellas variables relacionadas con los criterios de
calidad. En el tercero aquellas que recojan las caracteristicas de la muestra de pacientes. Y
en el cuarto se recogeran aquellas variables que van a ayudar a detectar si hay un patrén

obstructivo, caracteristico de la EPOC.
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Relacionadas con el espirbmetro y la espirometria

e Sala del espirémetro: Habitacion propia/ sala comun. Variable cualitativa categorica de
dos categorias, recogida a través de un cuestionario rellenado por el personal encargado
de las espirometrias del centro.

e Personal encargado de la realizacién de las espirometrias: esta variable recoge la
informacién de si las espirometrias son realizadas por una misma persona o si cada
enfermera realiza las espirometrias de sus pacientes. Variable cualitativa categoérica con
dos categorias, recogida a través de un cuestionario rellenado por el personal encargado
de las espirometrias del centro.

e Tiempo de calibracion: Diaria/ semanal/ trimestral/ nunca. Variable cualitativa categérica
con cuatro categorias, recogida a través de un cuestionario rellenado por el personal

encargado de las espirometrias del centro.

e Tiempo de limpieza: Diaria / semanal/ trimestral/ nunca. Variable cualitativa categérica
con cuatro categorias, recogida a través de un cuestionario rellenado por el personal

encargado de las espirometrias del centro.

o Estado del espirdmetro: Buen estado / aceptable/ mal estado. Variable cualitativa
categérica con tres categorias, recogida a través de un cuestionario rellenado por el

personal encargado de las espirometrias del centro.

¢ Disponibilidad de libro de instrucciones y mantenimiento: Disponible/ no disponible.
Variable cualitativa categdrica con dos categorias, recogida a través de un cuestionario

rellenado por el personal encargado de las espirometrias del centro.

Relacionadas con los criterios de calidad

o Aceptabilidad: SI/NO. Variable cualitativa categérica con tres criterios, para recoger
estas variables es necesario analizar la espirometria.
- Inicio rgpido: SI/NO. Variable cualitativa categorica con dos categorias. Recogida a
través de la observacion de la espirometria.
- Meseta 21 segundo: SI/NO. Variable cualitativa categérica con dos categorias.
Recogida a través de la observacion de la espirometria.
- Ausencia artefactos: SI/NO. Variable cualitativa categérica con dos categorias.

Recogida a través de la observacion de la espirometria. Se podra determinar la
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ausencia de artefactos cuando no se haya dado ninguna condicién que altere la curva,

como la tos, cierre de glotis, fugas de aire o variacién de esfuerzo en la espiracion.

Reproducibilidad: SI/NO. Variable cualitativa categérica con dos categorias, se recoge
mediante la observacion de la espirometria y el céalculo de las diferencias para FVC Y

FEVL1. Siendo necesario que se cumplan los dos criterios para que esta sea reproducible.

- Criterio 1: la diferencia entre los dos valores mayores de FVC tiene que ser < 150 ml.
Variable cuantitativa, recogida a través de la diferencia calculada entre FVC de la
primera maniobra con el FVC de la segunda maniobra. Si la diferencia es menor o
igual a 150 ml podemos considerar que cumple con el criterio 1 de reproducibilidad.

- Criterio 2: la diferencia entre los dos valores mayores de FEV1 tiene que ser < 150 ml.
Variable cuantitativa, recogida a través de la diferencia calculada entre FEV1 de la
primera maniobra con el FEV1 de la segunda maniobra. Si la diferencia es menor o

igual a 150 ml podemos considerar que cumple con el criterio 2 de reproducibilidad.

Relacionadas con las caracteristicas de la muestra

Edad: Variable cuantitativa recogida a través de la entrevista al paciente. El aumento de
la edad influye en la obstruccidn de las vias respiratorias, es importante conocer la edad
del paciente puesto que puede ser que presente obstruccidn simplemente por tener una

edad avanzada y no por presencia de EPOC.

Sexo: hombre/ mujer. Variable cualitativa recogida a través de la entrevista al paciente.

Existe una mayor prevalencia en hombres respecto a mujeres para esta enfermedad.

Antecedentes tabaco: actual / nunca/ exfumador. Variable cualitativa categérica con tres
categorias, recogida a través de la entrevista al paciente. Para este estudio es importante
la recogida de los antecedentes tabaquicos del paciente, puesto que el tabaco es el
principal factor de riesgo y acelerador de la EPOC. También se incluye la categoria de
nunca haber sido fumador, ya que, aunque la probabilidad es notablemente menor, la

EPOC también puede deberse a la contaminacion del ambiente.
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Relacionadas con el diagnéstico de la EPOC

FVC/FEV1: Variable cuantitativa expresada en forma de porcentaje, se recoge a través de la
tabla de valores que genera la propia espirometria. Un porcentaje menor al 70% indicaria

obstruccion.

FVC: Variable cuantitativa expresada en forma de porcentaje, se recoge a través de la tabla
de valores que genera la propia espirometria. Una vez se ha detectado obstruccion
(FVC/FEV1 < 70%) si la FVC es mayor o igual al 80%, siendo esta normal, indicaria que hay

un patron obstructivo en la espirometria.

La intervencién formativa constara de dos partes, una teérica para adquirir todos los
conocimientos necesarios en relacion a la espirometria y otra parte de caracter practico en la

que poder poner en practica los conocimientos previamente adquiridos.

La parte tedrica se impartird de forma online, para ello, dispondran de una guia clinica que
constara de 6 apartados. En ellos se trataran los siguientes aspectos: material necesario para
realizar la prueba, contraindicaciones de esta, preparacién del equipo, pasos a seguir para
realizar la técnica, criterios de calidad y los valores de referencia para interpretar los patrones

espirométricos.

En cuanto a la parte practica de la formacion, cobrara gran importancia el autoaprendizaje
junto al trabajo en equipo. Los participantes conformaran grupos de 3, donde el primero de
ellos tomara el papel de paciente al cual se le realizara una espirometria, el segundo miembro
sera el que realizara la prueba y el tercero sera el observador, este Ultimo tendra que ir
marcando los pasos segun se vayan realizando y dejara sin marcar aquellos olvidados o
realizados incorrectamente. Se les hara entrega de esta checklist para que puedan rellenarla
y adjuntarla junto con la espirometria realizada, de tal manera que sea mas sencillo la

deteccién de errores durante la ejecucion de la técnica..

Los participantes tendran acceso a un archivo compartido, desde donde podran acceder a la
guia clinica (figura 5), al algoritmo de referencia para interpretar los patrones espirométricos
(figura 6), a la ckecklist del observador (figura 7) y a un video explicativo, al cual se puede

acceder desde el siguiente enlace https://www.youtube.com/watch?v=IlttL WrWsx-K.

Ademas, en ese mismo archivo encontraran las carpetas para subir los cuestionarios pre-post
(anexo V) y las espirometrias realizadas, asignado todo ello a cada centro de salud. La

organizacion de este archivo compartido se puede consultar en el (anexo V).
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https://www.youtube.com/watch?v=lttLWrWsx-k

GUIA CLINICA
PARA REALIZAR ESPIROMETRIAS

INSTALACIONES Y MATERIAL

* Sala especifica para el espirdmetro
* Mesa, ordenador, impresora
* Silla con respaldo y sin reposabrazos
* Espirémetro con su manual
* Boquillas desechables
* Basculay tallimetro
e Estacion meteoroldgica (barémetro, termdmetro...)
» Jerginga de calibracion
* Inhalador con beta 2 antagonista de accion corta
* Jabén y desinfectante para la limpieza

CONTRAINDICACIONES FARMACO TIEMPO
* Neumotorax Salbutamol
* Desprendimiento de retina Terbutalina 6h
» Hemoptisis severa Ipatropio

* Angina inestable - oy
& i Teofilinas acciéon corta 8h
¢ Aneurisma cerebral

e Cirugia reciente en zona del

Formoterol
abdomen o térax

Salmeterol
Aclidinio 12h
Teofilinas liberacion

TIEMPO MIiNIMO ENTRE LA sostenida

TOMA DE FARMACO Y LA

Indacaterol
PRUEBA Olodaterol
Cromonas
Tiotropio 24 h
Glicopirronio
Umeclidinio
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PREPARACION DEL EQUIPO

J Calibracién del espirometro

{ Introducir los datos del paciente: nombre o nimero
de historia clinica, edad, sexo, talla, raza.

Introducir los datos meteoroldgicos: presion atmosférica,
humedad, temperatura.

\/ Seleccionar tipo de prueba

\/ Colocar la boquilla en el dispositivo

REALIZACION DE LA PRUEBA

e Explicar la prueba al paciente. Tendra que realizar una primera
prueba en situacion basal con tres maniobras correctas y otra prueba
tras administrar el broncodilatador y haber esperado 20 minutos con
otras tres maniobras correctas.

e Paciente sentado, con las piernas sin cruzar y sin inclinarse hacia
delante.

e Dar al paciente una boquilla de prueba, para que practique. Debe
colocarse la boquilla entre los dientes, situar la lengua por debajo de
estay a su vez abrazarla con los labios para que quede sellada.

e Pedir al paciente que tome todo el aire que pueda.

e Tiempo entre el final de la inspiracion y comienzo de la espiracion < 2
segundos.

* Animar enérgicamente al paciente a que sople, sin superar los 15
segundos.

® Repetir la prueba hasta conseguir 3 maniobras aceptables, sin
exceder las 8.
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CRITERIOS DE CALIDAD EN LA ESPIROMETRIA

¢ Inicio rapido: tiempo de vacilacién <
2sg. Se considera correcto cuando el
Volumen extrapolado es <100 ml.

Necesitaremos que al menos dos de
las tres maniobras aceptables sean
muy similares entre si.

e Morfologia de la curva libre de
artefactos: los artefactos suelen
deberse a: tos, cierre de glotis, esfuerzo
insuficiente o en varios tiempos.

Se deben
requisitos:

cumplir los siguientes

¢ Las dos mayores FVC no pueden

variar en mas de 150 ml entre si,
* Finalizacion de la maniobra: sabemos

que se ha expulsado todo el aire si se
cumple al menos uno de los criterios:
Meseta > 1 sg / FET >15 sg o FVC similar
a las obtenidas anteriormente.

¢ Las dos mayores FEV1 no pueden
variar en mas de 150 ml entre si.

PATRONES ESPIROMETRICOS

PATRONES FEV1/FVC FVC FEV1
PATRON NORMAL 70% 80% del 80% del
tedrico tedrico
PATRON i 80% del 80% del
RESTRICTIVO 0 teérico teérico
PATRON T 80% del 80% del
OBSTRUCTIVO ? tedrico teodrico
PATRON MIXTO 70 % =l il
teorico teorico

Figura 5. Guia clinica para la realizacion de espirometrias (elaboracion propia).
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Figura 6. Algoritmo para determinar los patrones espirométricos. *FEV1: volumen espiratorio

forzado en el primer segundo. FVC: capacidad vital forzada. LIN: limite inferior a la
normalidad (20).
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CHECKLIST OBSERVADOR

Ne ACTIVIDADES @
1 SE REALIZA LA CALIBRACION PREVIA DEL ESPIROMETRO
SE COMPRUEBA QUE EL PACIENTE NO PRESENTA
2 CONTRAINDICACIONES PARA LA PRUEBA, NI HA TOMADO
MEDICAMENTOS QUE PUEDAN INFLUIR EN EL RESULTADO
3 SE INTRODUCEN LOS DATOS ATMOSFERICOS
(TEMPERATURA, HUMEDAD, PRESION)
; SE COLOCA AL PACIENTE SENTADO, CON LA ESPALDA
APOYADA Y SIN INCLINARSE HACIA DELANTE
5 SE EXPLICA LA MANIOBRA AL PACIENTE
6 SE CONSIGUE UN INICIO RAPIDO (< 2 SEGUNDOS)
. AUSENCIA DE POSIBLES ARTEFACTOS EN LA MANIOBRA
(TOS, ESFUERZO VARIABLE, CIERRE DE GLOTIS)
8 FINALIZACION ADECUADA DE LA MANIOBRA
9 ENTRE LAS DOS MEJORES FVC Y FEV1 HAY UNA

DIFERENCIA MENOR A 150 ML

Figura 7. Checklist del observador (elaboracién propia).
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Para la recogida de datos de este estudio sera necesario en primer lugar obtener la aprobacién
del comité de ética de investigacion clinica. Una vez obtenido este, se solicitaran los permisos
correspondientes a la direccién de los centros de atencién primaria seleccionados para el

estudio.

En el momento en el que la direccion de el visto bueno se procederd a mandar un comunicado
a los profesionales de enfermeria, tanto del turno de mafiana como del turno de tarde,
solicitando su colaboracion en el proyecto. Se explicar4 detalladamente a los enfermeros
participantes en que va a consistir el estudio, ademas de recalcar la confidencialidad de todos
los datos obtenidos.

El primer documento que va a permitir la recogida de datos para el estudio va a ser un
cuestionario previo a la formacion (anexo V) que se les haré llegar a todos los participantes.
Este cuestionario va a contener preguntas relacionadas con la disponibilidad, uso y
mantenimiento del espirometro, lo que aportara informacién sobre los conocimientos que
tienen los profesionales respecto a la utilizacion de este instrumento y las condiciones en las

gque se encuentra el aparato antes de recibir la formacion.

Ese mismo cuestionario serd el que deberan rellenar una vez hayan finalizado la parte
practica. Comparando ambos cuestionarios se podra analizar si ha habido una mejora que

permita el cumplimiento de las recomendaciones de las sociedades respiratorias.

Por otro lado, para el andlisis de las espirometrias realizadas, los enfermeros formaran grupos
de tres, en los cuales uno tomara el papel de paciente que se somete a la espirometria, otro
serd el que larealice y la tercera persona haré de observador. Es el observador el que debera

registrar en la checklist todos los pasos que se vayan realizando durante la maniobra.

Seran dos neumologos los que analicen la calidad de las espirometrias realizadas, teniendo
acceso también a la lista de pasos completados por los participantes. De tal manera que sea
mas sencillo atribuir aquellos errores presentes en la espirometria a un mal desarrollo de la
técnica. Estos dos neumologos seran los que clasificaran las espirometrias como validas o no

validas clinicamente.

El estudio se compondra de tres fases, con una duracion total de 12 meses.
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Fase conceptual: en esta fase el investigador detecta un problema y ve la necesidad de
estudiarlo. En ella se realiza toda la busqueda bibliografica para poder darle contexto al tema
gue se va a investigar, a la vez que se justifica la realizacion del proyecto. Se recogen todos
los articulos relacionados con la cuestion a investigar y se extrae de ellos toda la informacién
gue sea relevante para el estudio. Ademas, se desarrollan los objetivos que se pretenden
alcanzar con el proyecto junto a sus hip6tesis. Con una duracién de dos meses, (septiembre-
octubre 2024).

Fase metodologica: es la fase en la que el investigador estructura el proyecto, se definira el
disefio del estudio, los sujetos a estudiar, el tamafio de la muestra, criterios de inclusion y
exclusion, junto con las variables a analizar. También habra que organizar de qué forma se
van a recoger los datos, con que plataforma, quien tendra acceso a ella...

Tendra una duracién de dos meses, (noviembre-diciembre 2024).

Fase empirica: es la ultima fase, donde toma accion el proyecto. Se contactara con los
sujetos que van a participar, se realizara la intervencién y se recogeran todos los datos
mediante los cuestionarios y las espirometrias colgadas en la plataforma. Tras el analisis de
estos, se trasladaréa los resultados obtenidos a los participantes. Esta fase se desarrollara a

lo largo de siete meses (enero-julio 2025), tal y como se puede ver en la figura 8.

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

CUESTIONARIO PRE-
FORMACION

ENTREGA
ESPIROMETRIAS PRE-
FORMACION

PARTE TEGRICA

PARTE PRACTICA

ENTREGA
ESPIROMETRIAS POST-
FORMACION

CUESTIONARIO
POST-FORMACION

ANALISIS DE DATOS

ENTREGA
RESULTADOS +
FEEDBACK

Figura 8. Cronograma de la fase empirica del estudio. (Elaboracion propia)
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Aquellas variables que tengan que ver con el espirometro y el espacio donde se realiza la
espirometria se recogeran utilizando los porcentajes a modo descriptivo, puesto que no van a
verse modificadas por la intervencion, estas son: sala del espirémetro, personal encargado de
la espirometria, tiempo de calibracién, estado del espirometro, limpieza, posesién de libro de

instrucciones.

En cuanto a las variables relacionadas con la calidad y que si que pueden variar con la
intervencion realizada se haran dos valoraciones, una al inicio del programa y la otra tras la
formacion. Para analizar estas variables categoricas observadas en dos momentos se hara
una comparacion de proporciones que ponga de manifiesto si ha habido cambios o mejoras

en la aceptabilidad y reproducibilidad, en definitiva, en la calidad de las espirometrias.

Por otro lado, para las variables que definen las caracteristicas de la muestra de pacientes
seleccionada: edad, sexo y antecedentes de tabaco, estas se analizaran de manera
descriptiva mediante sus frecuencias para caracterizar la muestra sobre la que se realizan las

espirometrias.

En relacién con la deteccion de la EPOC tenemos dos variables: FVC/FEV1 y FVC. A partir
de ellas tendremos que extraer el porcentaje final de espirometrias donde se ha detectado un
patron obstructivo y compararlo con datos de frecuencia historicos que tengan los centros de
salud respecto a la deteccién de este patron por medio de espirometrias, con el fin de saber

si la intervencidn ha contribuido al aumento de la deteccion.

Por dltimo, para poder conocer si existe relacion entre la calidad de las espirometrias y el
aumento de deteccion del patréon obstructivo, se utilizardn dos pruebas chi cuadrado. Una
primera que asocie la variable aceptabilidad si/no con la variable patrén obstructivo si/no y

una segunda que asocie reproducibilidad si/no con la variable patrén obstructivo si/no.
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Aspectos éticos

Para poder llevar a cabo este proyecto de investigacion, este debera pasar la revision del
correspondiente comité de ética de investigacion clinica. Dicho comité, tras evaluar los
aspectos éticos tendra que emitir un informe favorable que permita a los investigadores

comenzar con el proyecto.

La decision de participar en el estudio sera totalmente voluntaria, tal y como se explicara a los
participantes y como queda recogido por la Ley Orgénica 15/1999 de proteccién de datos de

caracter personal, se garantizard la confidencialidad de todos los datos.

Todos los resultados que se obtengan serdn evaluados de forma andnima, el estudio no
pretende evaluar a nivel particular a cada enfermera, sino tratar de exponer tanto los errores
como aciertos de manera global, con el Unico objetivo de contribuir a la mejora de dicha

técnica.

No existen dafios potenciales para los pacientes con la realizacién de este estudio. Este
simplemente se nutrird de los resultados obtenidos de las pruebas espirométricas de aquellos

pacientes seleccionados por las enfermeras.
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Limitaciones del estudio

Es importante que los investigadores controlen las amenazas de validez internas y externas
del proyecto, ya que estas podrian influir en la fiabilidad de los resultados y la generalizacion

de conocimientos.

Respecto a la validez interna, esta podria verse afectada por la no aleatorizacion de la
muestra, puesto que para analizar los resultados de la formacion impartida se seleccionan
siete centros de salud de la Comunidad de Madrid, en los cuales se va a comparar los
conocimientos y habilidades previas y posteriores a la formacion. Y en cuanto a la evaluacién
de las espirometrias pre y post formacién, son las propias enfermeras las que seleccionan las

espirometrias que van a enviar.

También cabe la posibilidad de que las respuestas de los cuestionarios previo y posterior a la
formacion no sean fiables, debido a que en estos se incluyen preguntas relacionadas con la
buena utilizacion, mantenimiento y limpieza del instrumento, que pueden dar lugar a una
valoracion mas optimista si el centro no controla esta tarea mediante anotaciones en el

calendario.

En dltimo lugar, se debera tener en cuenta que por el simple hecho de que las enfermeras
sepan que tienen que entregar sus espirometrias post formacién, influird en una mayor
atencion durante la realizacion de la técnica, por lo que estardn mas pendientes de todas

aquellas variables que influyan en la calidad de la espirometria.

En cuanto a la validez externa, los resultados del estudio no podran extrapolarse a todo el
territorio espafiol, puesto que el estudio se realiza Unicamente en centros de salud

pertenecientes a la Comunidad de Madrid.
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Anexo |. Memorial Symptom Assessment Scale.

MEMORIAL SYMPTOM ASSESSMENT SCALE

Name Date
Section 1
Instructiorss: We bave isied 24 symptoms below. Read each one carefully. ¥ you have had the symptomn
dunng this past week, let us know how OFTEN you had i, how SEVERE it was usualy and haw much &
DISTRESSED ar BOTHERED you by Gircling e appropeats runes. I you DID NOT HAVE e symplom,
maka an “X" in e box marked DID NOT MAVE *

? IEYES EYES IEYES

D | How OFTEN did you | How SEVERE was it | How much did 2
DURING THE PAST WEEK N have &7 usuaky ?‘;SIRESS or BOTHER
Did you have ary of the ? = ;
Toloming syrrgpton? B i .é‘ S g g sl @ E ?‘; 2

Al E |3 3 g gl & 3 3 3B _:; il2] %

vl@|8 |2 |28| @ al2|2|z|2]|a]| 2
Difficuity concentrating 1] &) q 1 213]|4]o]r]2]13]4
Pain 1 2] 3 4 1 2|3alajJo]ls)2]3] 4
Lack of anergy 112]3 4 1 2|]3|4]a]lt]2]3]|4
Cough 11213 4 1 218 & oI 12 15351538
Fesaling nervous 112]3 4 1 2|3]|4]|a]lt]|2]3]4
Dry mouth 1 2 3 - 1 2 3 4 |0 1 2 3 -
Nausea 1. ]2 |53 4 1 213]|a4]0]t]2]13]4
Fealing growsy 11213 ° 1 213|400l v]2]3]4
:a"rzzg“f;"""g""g " 1|2|ala|v]|2]lala|lo|lr]|2]|a]a4
Difficuity sleaping 1]12]13] 4 1 213l 4]o]lr]2]|3]| 4
Fealing bloated 112]3] 4 1 |213]4]lo]ls]2]3]4
Problems with unnation 1 2] 3 - 1 213]4]0]r]2]13]|+4
Vomiing 1 2 3 gl 1 2 3 4 |0 ¢ 213 4
Shortness of breath 1 213 “ 1 21340t |2]3]+4
Diarrhea 11213 i 1 2|31 4]0t ]2]13]+4
Fealing sad 1 2 13 a 1 213|440 v |]2]3]4
Swaats 1 213 a 1 213 | 4]0 v ]2]13])4
Worryng 1123 4 1 2| 3| 4]0 v]|2]3] 4
msg;‘:g;ﬁg" us) tl2ls| & v l2|3|4|lo]ls]l2]|3]4s
ltching 1]2]3] a t |2|alajo]r]2]3]34
Lack af appetine 1 A I a 1 2|3 | ajJOl v | 2]3]| 4
Dizziness 1 2 13 4 t 213|400 v ]|2]3])4
Difficuity swallowing 11213 q 1 2 13| 4]0 rv]2]13] 4
Fealing iritable 112 |3 4 1 2|3 ]| 4]0 v]|2]3]4

Figura 8. Memorial Symptom Assessment Scale (26).
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Anexo llI- Clasificaciéon de las variantes de espirometro.

Cerrados o
de volumen

Abiertos o de flujo

De agua

De turbina

De tubo de Pitot

De Ventuni

De hio caliente

De campana

De fuele

De piston

De Fleisch

De Uil

El aire mueve una campana sellada en agua; el desplazamiento de la
misma se registra en papel

El aire mueve un fuslle cuyo movimiento se registra en papel

£l aire mueve un pistén en un dlindro cerrado, registrandose o
desplazamiento del mismo en papel

Se mide la diferencia de presiones en los dos extremos de una
resistencia de mditiples tubos paraielos. Un microprocasador calcula
el fluo

Se mide la diferencia de presiones en 1os dos extremos de una
resistencia de malla. Un microprocesador calcula & flujo

El aire hace grar una pequena hélice cuyo movwmiento es detectado
POr un sensor Optico

Los ultrasonidos que van en & mismo sentido que &l flujo tardan menos
en legar al receptor que aquelics que van en sentido contrarnio & del
flujo. Esta diferencia de tiempo es tanto mayor cuanto mayor sea e fujo

Diferencia de presiones medida mediante & tubo de Pitot

Dluumdapmdormmmmwddhbo.mnd
principio de Bernoulli

Una resistencia de platino se mantiene constante a 220°; a pasar
el fijo de aire por &l sensor se enfria (més cuanto mayor sea &l flujo).
por lo que debe sumentarse la comente aéctrica para mantener la
temperatura constante. La comiente consumida sirve para calcular
el fluo

Figura 9. Tipos de espirometros (20).
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Anexo lll. Niveles segun la calidad de la espirometria.

GRADO DESCRIPCION m

Tres manicbras acepiables (sin ermores) v
entre las dos mejores FVC v FEV una
diferencia igual o inferiora 0,15 1

Tres manicbras acepiables (sin ermores) v
entre las dos mejores FVC v FEV una
diferencia igual o inferiora 0,21

Dios maniobras aceptables (sin emores) y Calidad
entre las dos mejores FVC v FEV una Scient
diferencia igual o inferiora 0,21

Dm0 tres manicbras aceptables (sin
ermores) y entre kas dos mejores FVC v
FEV una diferencia igual o inferior 80,251  Novalidas
_ _ para la
Uina maniobea aceptabde (sin ermones) interpretacion
kimguna manicbra aceptable (sin emores)
FEV: wolumen espiratono forzedo en el primer segunda;

PVC: capacidad vital forzada; PEF: pico de flujo espiratorio;

Figura 10. Clasificacion segun la calidad de las espirometrias (20).
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Anexo IV. Cuestionario pre-post intervencion.

CUESTIONARIO PRE/POST INTERVENCION

1. Caracteristicas de la sala donde se realizan las espirometrias

sala propia D sala comun D

2. Personal encargado de realizar las espirometrias del centro
unico profesional encargado de todas las espirometrias D

cada enfermera realiza las espirometrias de sus pacientes D

3. Calibracion del espirometro

diaria D semanal D trimestral D nunca D

4. Limpieza del espirometro

diaria D semanal D trimestral D nunca D

5. Estado del espirbmetro

buen estado | | aceptable [ | malestado ||
6. Disponibilidad de libro de instrucciones y mantenimiento

disponible [ no disponible [}

Figura 11. Cuestionario pre/post formacion. (Elaboracion propia).
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Anexo V. Organizacion del archivo compartido.

< ESTUDIO ESP... v ¢ = Seleccionar Q Buscar
Nombre ~ Fecha

Acceso a cuestionario 1 (PREVIO a la formacién)
1item

Acceso a cuestionario 2 (POSTERIOR A LA FORMACION)

1item

Acceso a video explicativo

1item

Algoritmo para determinar la sospecha clinica de EPOC

1item

ESPIROMETRIAS C.S Arroyo de la Media Legua

2 items

ESPIROMETRIAS C.S Buenos Aires

2 items

ESPIROMETRIAS C.S Ensanche de Vallecas

2 items

ESPIROMETRIAS C.S Pavones

2 items

ESPIROMETRIAS C.S Rafael Alberti

2 items

ESPIROMETRIAS C.S Valdebernardo

2 items

ESPIROMETRIAS C.S Vicente Soldevilla

2 items

Resultados

0 items

a7

12/3/24, 12:42

12/3/24, 12:42

12/3/24, 12:42

12/3/24, 12:42

12/3/24,12:39

12/3/24, 12:40

12/3/24, 12:40

12/3/24, 12:40

12/3/24, 12:41

12/3/24,12:41

12/3/24, 12:41

12/3/24, 12:24

Figura 12. Disposicién de las carpetas del archivo compartido. (Elaboracién propia).



