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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad respiratoria cronica que afecta con gran
frecuencia a diferentes grupos de la poblaciéon. Los reportes
internacionales indican que mas de un 5% de ia poblacion padece esta
enfermedad’?. En Estados Unidos afecta a mas de 10 millones y
aproximadamente 45 000 son hospitalizados por aio>.

Las hospitalizaciones por asma son ia manifestacion del fracaso en el
cuidado del manejo ambulatorio. La efectividad del tratamiento
ambulatorio del asma se deberia reflejar en la disminuciéon en el numero
de hospitalizaciones.

Ademas de este importante numero de enfermos asmaticos, es necesario
considerar que los costos de la atenciéon y de las hospitalizaciones
derivadas .de su descontrol causan grandes pérdidas econémicas. Por

otra parte, en algunos paises desarrollados, l1a mortalidad por asma se ha
incrementande

o'en algunos secctores particulares de la poblacién®.

as . causas de descontrol de la enfermedad y muchas de
acnonadas con el estilo de vida propio de cada region del
mun_ denominador en la mayoria de los casos tiene dos
primera, es el seguimiento deficiente o casi nulo de la
aves de mediciones objetivas, como son las pruebas de
y la segunda es el tratamiento inadecuado. En el
ed‘ncuon de!l filujo espiratorio maximo a través de un
so_ personal llamado flujometro, ha resultado ser una

as valiosas para evaluar el control de los pacientes,

smiple en el corto y largo plazo. La relaciéon costo-

de este sencillo instrumento es muy favorable, por

lo que los llneamnentos mternacuonales de diagndstico y tratamiento de la
enlermedad recomlendan su uso®

En fo que respecta al tratamiento madecuado. se incluyen factores como
la preséripcién de diferentes medicamentos, el uso limitado de la via de
administracion inhalada y el empleo inadecuado de los diferentes tipos de

inhaladores de dosis medida (IDM)®. Varias preparaciones de aerosoles o



polvos secos contienen B-2 agonistas, anticolinérgicos, esteroides y
cromonas que son la base de la terapia farmacologica de la enfermedad’.
Los medicamentos inhalados se prefieren a los orales, porque son
depositados directamente en ios receptores de las vias respiratorias, el
zan dosis

inicio de accidon es usualmente mas rapido, generalmente se uti
bajas y por lo tanto, la incidencia de efectos secundarios es minima®,
Algunos de los principales objetivos de la terapia farmacolégica son
evitar la remobodelacion de la via aérea, el control del proceso inflamatorio
asociado con el asma y la prevencién de la obstruccion fija de la via
aérea. Esto se qura a través del uso de medicamentos de control a largo
plazo de los éintohass.

n"la disponibilidad de muchas clases de medicamentos para el
tratanjiento‘dé asma “en forma de IDM, se ha reconocido la importancia
de la téé;licé i'nhalatoria apropiada, tanto para prevenir como para tratar
la enfermedad pulmonar aguda, por lo que resulta imperativo el
cstablecer una evaluacion rutinaria de la técnica de los IDM como

estandar en los cuidados de los pacientes?®.

A pesar de que [os lineamientos de diagndstico y tratamiento han sido
ampliamente difundidos, en la practica clinica cotidiana las evidencias
muestran que los resultados son desalentadores. Una estimacion
aproximada scnala que sdlo del 20% al 40% de los pacientes con asma
utilizan los IDM correctamente y todavia un porcentaje menor, no
claramente definido, usan los flujdmetros de manera rutinaria. La carencia
de una técn.ica correcta en el empleo de estos instrumentos genera
constderables gastos de recursos, asi como también un incremento en la
morbimortalidad™

Diversos esthd bs han demostrado que muchos . pacientes con asma

estan - pobremente ‘educados con respecto a su condicién y a su

tratamugnto. Entre las dificultades para ¢l uso correcto de los IDM estan la
falta de instruccion de los pacientes sobre la técnica inhalatoria adecuada
y el desconocimiento de dicha técnica por parte del médico?

Estudios previos han reportado porcentajes de técnica de inhalacion
adecuada que varia del 24% a 89% dependiendo de los inhaladores
estudiados™. En el estudio de Beerendonk se evalué la técnica



inhalatoria en pacientes ambulatorios con asma y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica utilizando IDM y se demostré que estos pacientes
utilizaron inadecuadamente la técnica. Esto es responsabilidad del
meédico, quien debe verificar que todos los pacientes que utilizan
medicamentos inhalados conozcan y apliquen la técnica correctamente.
Es necesaria la comprension de las instrucciones cn forma repetitiva
cuando los pacientes utilizan estos medicamentos de primera instancia®

Para muchos pacientes es desconocida la importancia de medir el flujo
espiratorio maximo, la sencillez de su uso y el valor que tiene su medicion
para reconocer objetivamente el grado de control de {a enfermedad. En
cuanto al uso de los IDM un problema comun es la pobre coordinacion
entre la activacion de los IDM y la inhalacion del medicamento. Por lo
tanto, los espaciadores se han desarrollado para asistir a los pacientes en
la administracién de los ' medicamentos por via inhalada, ya que
minimizan’ una ‘buena coordmac-on mano a pulrnon y po!encnalmente se

mecjora el depos o &l medlcamento enrel pulmon

esulta vital que el personal de salud tenga el

su asrﬁa e‘ta!'jrril'anera. que se debe promover que las enfermeras
tengan él ‘ c i}v\fento adecuado para ensenar y demostrar la efectividad
de los lnhaladores. El estudio de Brenner describe quienes son los
educadores“ prlmarIOS' Enfermeras 58%, maltiples proveedores 18%,
med:cosvfldv%, terapistas respiratorios 4% y otros 6%'%, por lo que a estos
grupos se deben dirigir los esfuerzos para fomentar la difusién del uso
adecuado de los flujémetros e IDM.

IGEN |
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Aunque el uso correcto de estos instrumentos requicre solamente de leer
las ins!rucciones. una proporcién significativa de pacientes no las
entlenden 2 por lo tanto, las utilizan incorrectamente. El uso incorrecto

de la tecmca ocasiona una considerable pérdida de recursos econémicos,

asi'como un mcremento en la morbi-mortalidad 7%

Por Io tanto todos los médicos y el personal de salud quienes a tienden a
los - pacuzntes deberian tener una técnica apropiada para instruirtos
correctamente sobre el uso adecuado del flujometro y del 1DM'?.
Desafortunadamente, se ha confirmado que muchos médicos no sélo
empleén estos instrumentos de diagnodstico y tratamiento sino que en
muchos ' casos, ellos mismos, no demuestran una optima técnica de
empleo. Por lo que indudablemente una sesion educacional dirigida
podria mejorar su desempeio, aunque esto no es suficiente para
garantizar una técnica perfecta 202"

Han sido criticados varios aspectos del manejo de asma en el
departamento  de urgencias, entre los cuales estan fla falta de
adiestramiento, de los pacientes para el uso correcto de los IDM, al ser
cgresados despues ‘de _recibir el tratamiento de la exacerbacién. En un
estudio:’ reahzado" en’ el departamento de urgencias sc¢ determind la

dxf‘cultad de los pacmntes para realizar fa técnica apropiada y el tiempo

Se concluyo que 15 minutos son suficientes
para aprender el uso correcto de la técnica de los IDM.

En los p'ri_nci_pales bentros de atencion de enfermos respiratorios existen
grupos’.’es;:::'e alizados dirigidos al tratamiento integral de los pacientes
asmaticos. Los elementos basicos de éxito en el control del paciente
asmatico son: 1) identificar pacientes en riesgo, 2) implementar un
adecuado plan de tratamiento individualizado y 3) establecer un programa
educacional al paciente y a sus familiares. De tal manera que un
programa de abordaje multidisciplinario puede reducir el numero de
hospitalizaciones, el adecuado uso de los recursos de salud y una mejor
calidad de vida??
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La técnica correcta de IDM con un aparato ecspaciador es imperativa. A
pesar de los continuos debates sobre cual es la mejor técnica, hay un
consenso en la mayoria de 1os pasos de la terapia inhalatoria®

ertualmente, todos los investigadores coinciden en que la inhalacién
debe’ ser Ienta similar a la respiracion corriente y debe ser seguida por

una" ] racuon profunda, optimamente hasta 10 segundos. Muchos
estudlos han demostrado que las dos técnicas, con la boca cerrada o
ablerta son guales de eficaces?®*

Los: espac dores se recomiendan rutinariamente para los IDM que
contlcnen glucocortu:otdes para disminuir la deposicion del medicamento

dentro de. Ia boca y orofaringe. Esto reduce el potencial de disfonia y

candid asis. Los espacladorcs estan disponibles en muchas formas y

tamanos 25.26.
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DELIMITACION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

EL PROBLEMA POR INVESTIGAR ES:
éLlos  pacientes asmaticos realizan adecuadamente la técnica de
aplicacion de los inhaladores de dosis medida y utilizan adecuadamente

el flujédmetro?

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Si los pacientes asmaticos reciben platicas y demostraciones de
adiestramiento, entonces realizaran una adecuada técnica de aplicacion
de los inhaladores de dosis medida y una adecuada utilizacion del

flujometro.

OBJETIVOS:

1. Evaluar la eficacia del programa de capacitacion de pacientes
asmaticos en la adecuada aplicacion del inhalador de dosis medida.

2. Evaluar la_ eficacia del programa de capacitacion de pacientes

asmaticos en el uso adecuado del flujometro.

[ TESIS CON
| FALLA DE QRIGEN

MATERIAL Y METODOS:

DIO: "

DISENO DEL Et
A , io prbspectivo de casos y controles en el Instituto

edades Respiratorias, de tipo observacional, no

y bibi’nédico. en una poblacién con diagnéstico definitivo de

asma iﬁue'acudié al curso de capacitacion de la enfermedad.

DEFINICIONES.
Controles: Familiares de los pacientes, quienes acudieron a la
capacitacion en asma, y en €se momento se encontraban clinicamente
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sanos, sin antecedentes de enfermedades pulmonares agudas o cronicas
diagnosticadas al momento del estudio.

Casos: Poblacion con diagndstico confirmado de asma y que acudid
espontancamente al curso de capacitacion.

DETERMINACION DE LAS VARIABLES:

CUALITATIVAS:

- Ambos sexos

- De cualquier nivel de escolaridad

- De todos los niveles socioeconomicos

- Pacientes diagnosticados y tratados exclusivamente en cl INER

CUANTITATIVAS.

- Edad: mayores de 6 anos

- Espirometria ccmpatlble con asma

b TESTS CON
CRITERIOS DE INCLUSION: & FALLA DE ORIGEN

Casos

- Pacientes quienes cui'nplieran con los criterios diagndsticos de asma
- Ambos sexos. :
- Mayores de 6 afos.

- Con determinacién de espirometria

Controles:

. Sujetos sin antecedente de enfermedad respiratoria aguda o crénica.
- Ambos sexos.

- Mayores de 6 anos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

Casos :
. Paclentes sm dctermmacnon de espirometria

. Edad me or de 6. anos‘

s al momento del estudio

. Presencta d
" . Presencia de n ecclon resplratorla aguda al momento del estudio

Controles. i

. Edad menor de 6 afios

- Presencxa de infeccién respiratoria aguda o crénica al momento del
estudio

. Presencia de cualquier otra patologia al momento del estudio.

La Clinica de Asma del INER, a través de un grupo multidisciplinario,
realiza mensualmente un curso presencial de capacitaciéon en asma,
dirigido a la poblacidon de pacientes asmaticos y sus familiares que se
atienden en sus instalaciones, con una duracion de 4 horas.

Los objetivos especificos del curso son informar sobre el origen de la
enfermedad ta ldentlfcacuon de los factores de riesgo y
desencadenantes, el reconommlento de los sintomas respiratorios; la
utilidad, uso adecuado e i 'terpretaclon de la medicion del flujo espiratorio
maximo, el efecto de os dlferentes medlcamentos empleados y la técnica
cion es transmitida a través de la
n:neumologo de:la Clinica de Asma, a través de

de apllcac n

técnica expositi

on lenguaje adecuado a la poblacién asistente.

diapositivag disefnada:

Todos Ios pacientes::con dlagnostlco de asma., y sujetos sanos
acompanantes que, acud eron al curso de capacitacion de asma impartido

ueron lnc'UldOS_ Previamente al inicio del curso se

aplico un cuestnonano de conocimientos generales (anexo 1) y otro que
explora el antecedente de conocer y haber recibido instrucciones acerca

del emplec adecuado del flujometro y del IDM, asi como una lista de



cotejo para evaluar 5 pasos de la técnica adecuada en el uso det
flujdmetro 'y de 11 pasos sobre la técnica de aplicacion del inhalador
(anexo 2).

Cabe aclarar que un médico neumodlogo de ta Clinica de Asma que no
participé en la imparticion del curso, aplicé previamente este cuestionario
a cada dho de los capacitadores para tener la seguridad de la claridad de
las preguntas y la certeza de los capacitadores en el uso adecuado de los
instrumentos de diagnéstico y tratamiento.

Previo al inicio del curso, al grupo completo de asistentes se les invité a
que mostraran su tecmca de uso del flujometro y de los IDM, las cuales

fueron evaluad s a traves de una hoja de cotejo.

diq,{ se administré un Curso Tedrico —
'(método de autoaprendizaje a través de

medu:lon. y: Ia tecn a aplicacion de medicamentos por via inhalada

usando el IDM: Este

to’ de capacitacion no incluye participacion

presencial de mngu‘n profesor.
Finalmente. ‘se’ selecc )al azar un grupo de pacientes y familiares de

primera vez que tomaro seccmn teorica del Curso Presencial, para

continuar la ctapa prac lca' - través de un tutorial que detallaba

unicamente los paso B ‘uso correcto del flujémetro y los IDM

A la |nformacmn obtemda se le realizé analisis estadistico descriptivo del

TESIS CON
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programa de Excel.
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RESULTADOS.

En el estudio participaron 8 integrantes de la Clinica de Asma: 4 médicos
neumdlogos, 2 trabajadoras sociales, 1 psicdloga y 1 pedagoga. La
poblacion estudiada fue de 64 pacientes, de los cuales el 87% (56)
correspondieron al género femenino (grafica 1). De acuerdo al
antecedente de haber recibido previamente capacitacion en aspectos de
su enfermedad, se acordd que todos los pacientes que fueron asignados
a los grupos de curso tutorial (grupo 2) y tedrico-tutorial (grupo 3) no
tuvieran capacitacion. En cambio el 91% de los asistentes al curso
presencial (grupo 1) ya habian asistido por o menos en una ocasién a
algun curso de este tipo (grafica 2). Finaimente, el grupo 1 fue integrado
por 28 mujeres y 7 varones, el grupo 2 por 11 y 1, y el grupo 3 por 17
mujeres anicamente.

Con respecto al conocimiento de los pacientes sobre el IDM se encontré
que en practicamente en la mayoria de los casos se sabe de este
dispositivo de aplicacién de medicamentos, de tal manera que un
porcentaje muy bajo (8% del grupo 2y, 6% del érupo 3) lo desconocian. En

contraste, un porcentaje muy relevant e:la erﬁe ‘que no habia asistido

a cursos. no tenla conoc mi nto dela ex:stencua del flujometro (75% del
y 4 y ando se exploro sobre la técnica de uso del

S paclentes del grupo que ya tenian

Y ber como usarlo. a diferencia del 50% del grupo 2y
ue respondleron no saber como empteario. EI
qyo'nocimiento se incrementa importantemente para los 3
pr,ilnci;:‘almente para el 2 (100%) y 3 (59%). cuando se
c rca del conocimiento de la técnica de uso del fluiometro
(tatj:iéf‘l).’—yCuando se cuestiono sobre el haber recibido instrucciones por
styls“:rrr’lédico‘s para emplear adecuadamente el IDM y el flujometro, se
ehqéhtfé duc en el grupo con capacitacion previa el 94% por lo menos ya
teniah en una ocasidon la instruccion para usar ¢! IDM y el 88% para
emplear el flujdmetro. No asi para los otros dos grupos, en donde se
encontré que en la poblacion que asistié al curso tutorial {(grupo 2) el
50% y el 80% nunca habian recibido instrucciones para usar el IDM y el
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flujometro, rcspeclivamen!e. Estos mismos datos, y en el mismo orden,
mostraron que en el grupo del curso tedrico-tutorial (grupo 3) ¢l 29 y 65%
nunca recibieron instruccién previamente (tabla 2).
Despue’s ‘de haber aplicado las diferentes técnicas de enseiianza, se
evaluaron nuevamente los conceptos tedricos y practicos de la
enfermedad En Io referente a la evaluacion tedrica encontramos que el
: grupo 1 mucstra un incremento del 6 puntos porcentuales en los aciertos
~despues de la informacion; sin embargo, en los grupos 2 y 3, el numero
de aciertos se incrementa a 84 y 100%, respectivamente, cambios que
‘ résultarjl coﬁsidcrables en relaciéon con su evaluacion inicial (grafica 3).
.De la misma manera, la adquisicion de habilidades en el uso adecuado del
‘Vinhalad'or y del flujdmetro fue evaluado antes y después de las diferentes
técnicas de. ensehanza. €l grupo 1 no muestra cambios relevantes, a
diferencia del grupo 2 en donde se observa que mas pasos siguen en la
aplicacion detl médicamento por via inhalada, pero principaimente de no
realizar. mngun paso adecuadamente en el uso del flujometro mejoran a
un 55% aproxumadamente. el grupo 3 mejora en mas del 60% la técnica de
aplucac:on de ambos instrumentos al final de los cursos (grafica 4).
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TABLA 1.

CONOCIMIENTO DEL INHAILADOR DE DOSIS MEDIDA (IDM) Y DEL
FLUJOMETRO Y DE SU TECNICA DE USO

F Grupo 1 Grupo 2 __Grupo 3 |
e St NO s! ___NO SI__ 1 NO
,{Conocimiento del IDM 100% 0% 92% } 8% 94% | 6%
! ocimiento ¢ _ [ : |
| Técnica para_uso de IDM 94% 6% 50% | 50% 82% | 18% |
' Conocimiento FLUJOMETRO 97% 3% 25% | 75% 53% | 47% |
Técnica FLUJ T 83% 7% | 0% , 100% 41% 59% |
. ca FLUJOMETRO L IS B 1 99% |

TESIS CON
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TABLA 2.

+HA RECIBIDO INSTRUCCION PARA EL USO ADECUADO DEL
INHALADOR DE DOSIS MEDIDA (IDM) Y DEL FLUJOMETRO?

Grupo 1 Grupo 2 o Grupo 3
UNA UNA UNA
e NUNCA | VEZ | VARIAS | NUNCA | VEZ | VARIAS | NUNCA | VEZ | VARIAS
IDM__ i 6% 26% 68% 50%| 80% 42% 29% | 24% 47%
FLUJOMETRO | 11% 23% 65% 80% | 92% 0% 65% ] 29% 6%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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La estrategia del control del asma se ha modificado sustancialmente en
las daltimas dos décadas; hasta antes de este periodo, la terapéutica se

18

dirigié basicamente a ta mejoria de los sintomas respiratorios a través del
uso de broncodilatadores; posteriormente, en los esquemas de
tratamiento a largo plazo se agregaron los corticoesteroides inhalados;
sin embargo, a pesar de disponerse de mejores medicamentos y mejores
esquemas farmacologicos, los resultados suelen ser insuficientes y en
muchos casos no alcanzarse el control de la enfermedad. Esto ha
generado la necesidad de establecer lineamientos para el tratamiento del
asma; en ellos, uno de los componentes fundamentales del esquema
general de atencién es el aspecto educativo. En la actualidad, para
obtener los mcjores resultados de atencion, se reconoce la importancia
de la incorporacién del paciente y sus familiares al equipo de salud; esto
significa que el mismo paciente puede tomar decisiones en el tratamiento
de la enfermedad, una vez que obtiene, comprende y aplica una serie de
conocimientos basicos relacionados con su enfermedad.

En este sentido, son varios los conocimientos que debe tener el paciente
© quién lo asiste en sus cuidados, todos ellos son importantes, pero
particularmente interesante resulta el conocimiento y las habilidades que
se tienen con el uso de aditamentos de uso cotidiano, como son los
inhaladores de dosis medida {(IDM) y el medidor de flujo espiratorio
maximo. El primero de ellos, porque a través de este instrumento se
aplican los diversos medlcamentos por. vna inhalada y el segundo, porgue
es un instrumento que Ie permﬂe al pactentev reconocer objetivamente el

grado de control o detenoro de su enferm dad a través de un parametro
funcional resplratorlo i
En las gulas mternacnonales relteradamenle se insiste en capacitar af

en el lmpat:to que tiene su aprendizaje en el largo

paciente en: su’ u o5
plazo e mcluso los aspectos generales que se deben considerar en Ila
educacton del pacicente; desafortunadamente, algo sucede que los

resultados no son los deseables y un porcentaje importante de los
pacientes no usan adecuadamente los IDM y los flujdmetros, a pesar de

padecer la enfermedad durante varios afnos.
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En la . literatura general, y particularmente en los lineamientos

internacionales, se insiste en la importancia que tiene la educacién como
uno de los aspectos fundamentales del mancjo integral de los pacientes
asmaticos; sin embargo, la realidad es que practicamente no existe
informaciéon acerca de los aspectos de menor conocimiento, como
desarrollar la estrategias de difusion, los resultados a corto y largo plazo
de los programas de educacion o el uso de la tecnologia educativa, por
mencionar sélo algunos relevantes.

En la Clinica de Asma del INER se ha puesto un especial interés en el
aspecto educativo de los pacientes y desde hace varios afos se imparten
cursos dirigidos a abordar todos estos aspectos. Durante este lapso se
ha empléédo ia técnica presencial; es decir, los instructores del curso,
bajo objeﬁi‘vybshe P éificos, ante un grupo ensefnan los aspectos generales

el uso adecuado de los IDM, y el empleo del flujometro

de la‘enfermedad,
ret e:las mediciones. En general, en nuestro caso, las
no de los cursos han mostrado cambios positivos en
de los asistentes, aunque es posible que con el paso del
t:empo algunos cdnceptos se olviden y los aspectos practicos se realicen
erroneamente Esta experiencia ha sido observada por Murphy y
colaboradores n 'Nuevo México, EUA, principalmente a nivel del uso
adecu metro e interpretacion de sus mediciones, a pesar

mc}usp de seguimiento educacional en casa (datos no publicados).

Por-‘otra parte, existen otras técnicas de ensefanza que permiten

proporcionar, misma informacién, de manera objetiva, personalizada
; enor tiempo. Para el presente proyecto este fue uno
de los;objetivos i el. evaluar estas técnicas en la poblacion caracteristica

que acude al Institito

Los  resultad uestran ;. datos interesantes relacionados con el

aspectos teéricos y practicos de la enfermedad.
En prlmer termmo el asma es una enfermedad que en la poblacion adulta
afecta: predommantemento al género femenino, es por eso que en el

prcsente studio esta 1os varones son soélo una minoria.
Desde hace varios afios la Clinica de Asma realiza actividades de
ceducacion para sus pacientes. Ellos acuden de manera espontanea o por
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invitacion, muchos lo hacen penodacamente. gslo se reﬂeja en quc en
este estudio el 91% de los pacientes ya tienen informacion previa, como
se demuestra en el grupo 1.

En geneceral, se observaron diferencias en la evaluacion inicial en los tres
grupos estudiados, ya que el grupo que habia tenido capacitacion previa
si muestra un mayor nimero de aciertos en comparacion con gente que
era la primera vez que asistia. Este hecho traduce la relevancia de la
difusion de los aspectos practicos de la enfermedad en los pacientes, o
que en teoria no sodlo facilita el control de los pacientes a largo plazo, sino
también que el paciente se incorpore activamente al conocimiento de la
enfermedad lo que le permite afrontar de Ila mejor manera su
padecimiento. El 100% de quiénes han recibido informacion conocen el
IDM y en los otros dos grupos una mayoria abrumadora los conoce
también. Una posible explicacion a este alto porcentaje de pacientes que
tiene este conocimiento puede ser debido a que en los altimos diez anos
los - médicos prescriben mas esta via de administracion de los
médicamentos; también probablemente puede ser el resultado de que
muchos - de estos pacientes acuden regularmente a atenderse su
problema de sailud a las instalaciones del INER, en donde de manera
rutinaria y uniforme se emplea la via inhalada.

Por otra parte. el estudio muestra importante informacién sobre el
alarmante desconoclmlento que existe sobre el flujometro, en pacientes
que acuden por prlmera vez a recibir informacién, como lo demuestra el

75% y el 47"/ de los grupos 2 y 3; pero todavia mas preocupante es que

mas pacnentes no saben .como empleario. En general, estos datos
ststentes con lo que se podria encontrar en otros

probaplg

centros hospita SEEl asma es una enfermedad en donde la evaluacion
clinica todavia es’la base.del diagnéstico y seguimiento de la enfermedad,

s “importantes Jla medicién de la funcion

relegandc
respiratori ;
Al. parecer. los . lineamientos internacionales todavia no tiene el impacto

deseado enilos meédicos, quienes son los responsables de que los
pacientes conozcan y empleen OSptimamente estos instrumentos de
diagndstico y tratamiento, como lo refieja el alto porcentaje de pacientes
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que contestan negativamente cl haber recibido instrucciones a este
r"espcctb. !

El dfseﬁar cursos de capacitacion es una ardua tarea, en la que se deben
tener obvj'eti\'losmclaros sobre los aspectos que se deben abordar que le
seah ‘de’ utilidad a los pacientes; pero no solo estos aspectos deben ser
cu‘idadogar:hénte‘ blaneados. sino también en la forma de cémo hacerlo,
mas aan considerando las limitaciones educativas de muchos de los
pacientes que acuden al Instituto, por lo que el planear la técnica de
imparticién es uno de los puntos de mayor trascendencia para cubrir los
objetivos.

E! Instituto, cuenta con personal experto en estos aspectos, por lo que se
han puesto en practica técnicas de ensefnanza de probada utilidad. Asi, el
contar con informacioén a través de material visual, permite alcanzar los
objectivos optimizando tiempos, sin dejar de emplear una técnica
expositiva en la que el experto enfatiza puntos basicos de la enfermedad.
En las tres técniqas de ensefnanza, se observa un cambio favorable en el

conocimiento rico, pero es de resaltar el aprovechamiento que

muestra‘nx,lros rmos que no tenia capacitacion previa en cuanto al
desarrollo d dades para utilizar adecuadamente el flujometro y el
IDM. g L
Si bien sé »c‘er que este estudio es la fase inicial de la evaluacion de
estasr‘tevc le enrs‘eﬁaf\rza. se considera positivo ¢! contar con el
materiél"éduq tivo péra el;nplearlo en futuros cursos de capacitacion. Asi
mismo, . se copsldélra\';relevante el trabajo permanente y dirigido de

aspectos de educacion a poblacién no médica.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CONCLUSIONES:

1. La medicion de la funcién respiratoria no es un aspecto que se le de la
como’lotraduce el hecho de que un alto

importancia que amerita,
ocen'la existencia de instrumentos de

porcentaje de los pacient
medicion y todavia meno

s'desc

d‘e dso adecuado.

2. A pesar de los IDM son co cidos 'por muchos de los pacientes, la

mayoria fallan en su emp eo adecuado.

3. El desarrollo de prograrnas de educacion, con técnicas de ensefianza
adecuadas y . con seguumlento de los resultados decbe ser la norma en

centros de atenc:on de pacientes asmaticos.
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Anexo 1.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CLINICA DE ASMA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS GENERALES DEL ASMA

Nombre: Expediente
Edad: Teléfono:

Es paciente ( ) Familiar  ( ) Persona interesada (

1. (El asma es una enfermedad de...
( ) Nariz ( ) Bronquios ( ) Corazén { YNosé

2. ¢El asma es curable?
() Si { Y No { )Aveces { )YNose

3. Una crisis de asma es cuando:
( ) Aumentan los sintomas (disnea, tos, silbidos y opresion)
() Duele de cabeza frecuentemente y la nariz esta irritada
{ ) Hay escurrimiento nasal y el pecho esta congestionado
( ) No sé

4. Los medicamentos recomendados en el control del asma son:
( ) Inhalados ( ) Tomados ( ) Inyectados ( ) Nosé

5. Los factores desencadenantes pueden ser:
{ ) Polvo, frio. humedad, emociones, gripa, etc.
( ) Medicamentos inhalados, flujbmetro, diario de slntomas
( ) Ninguno de los dos anteriores
( ) No sé

6. ¢Evitar o reducir los factores desencadenantes es parte importante del
control de asma?
() Si ( ) No ( )YAveces { )YNosé

7. Elflujometro es util para:
{ ) Evaluar el estado del asma
{ ) Medir e! flujo nasal
{ ) Observar la temperatura de Ios pulmones
( ) No sé

8. iUna persona con asma puede controlar su enfermedad?
() Si ( ) No () Aveces ( )No se

TESIS CON
FALLZ DE QRIGEN
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Anexo 2
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CLINICA DE ASMA
CUESTIONARIO DE VALORACION DEL USO ADECUADO
DE IDM Y FLUJOMETRO.
Nombre:
Sexo” M F Edad.

1. Cuantas veces ha asistido a cursos de educacidn en asma:

2.- ¢ Conoce usted los inhaladores de dosis medida? S No

3.- ¢Conoce [a técnica correcta de aphcacion de los inhaladores de dosis medida?
Si No

a .- (_Ha recibido algun tipo de instruccion para el uso correcto?
nca Una vez En varias ocasionas

5 - Utihza espaciador para aphcar su medicamento?

Nunca A veces Siempre
No | T "Man ___Antes delcurso | Después del curso |
|6 | Agitaell I Sy No Si No
7 Retira el pon de la boquilla Si No S No
i
2 boquitla del iDM No
Coloca el IDM en posicion verti al No
No |
B _ _ No_
Coloca el IDM en 1a boca _ No_
Coioca'el IDM a 3 cm aprox De la boca _ No_ .
Sincromiza el disparo con la inhalacidn No__;
Sostiene la respiracion o o
» Exhala lentamente No _ .

-.Conoce usted el flupometro? ~ ~ " S

18 - .Conoce la técnica correcta del uso del flujdbmetro?
Si No

19 - (Ha recibido algun tipo de nstruccion para e! uso correcto?
Nunca Una vez En vanias ocasiones

Maniobra ’ 1 Antes del curso

. Revisa que el ndicador este en cero__ -

Sella con los labios la boquilla

; Reahza UNa inspIrac max:ma

Realnza una espiracion maxima
' Realnza 1a lectura de la medicion _
' 25 . Drdene 105 colores de acuerdo al esquema del semaloro

Antes Después

foj0 () a- ben rojo ) a- ben

verge ( ) b - mai verde ( ) b - mat
amanllio () € - regular amarnlio ()} c - regular
Metodo de capacitacion Presenciat Tutona! completo Tutorial practico
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