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INTRODUCCIÓN 

El asma es una enfermedad respiratoria crónica que afecta con gran 

frecuencia a diferentes grupos de la población. Los reportes 

internacionales indican que más de un 5°/o de la población padece esta 

cnfcrmcdad 1
"
2

• En Estados Unidos afecta a más de 10 millones y 

aproximadamente 45 000 son hospitalizados por año 3
• 

Las hospitalizaciones por asma son la manifestación del fracaso en el 

cuidado del manejo ambulatorio. La efectividad del tratamiento 

ambulatorio del asma se debería reflejar en ta disminución en el número 

de hospitalizaciones. 

Además de este importante número de enfermos asmáticos, es necesario 

considerar que los costos de la atención y de las hospitalizaciones 

derivadas de su descontrol causan grandes pórdidas económicas. Por 

otra parte._ e~ algunos paises desarrollados. la mortalidad por asma se ha 

increméOta_rld~ en algunos sectores particulares de la población 4
• 

' -~ < J,~ 

Existen_~_diV:.~rS:as _causas de descontrol de la enfermedad y muchas de 

e11aS--Csián-:·re1·acionadas con el estilo de vida propio de cada región del 

mun.do.::'. E1·(~-0ri-.Ún denominador en la mayoría de los casos tiene dos 

vcrti~~n-~C-~~~-(~;~: p_~h;era. es el seguimiento deficiente o casi nulo de la 

enfc_rmc·dad_;~-~·.-o_ii-~Vés __ de mediciones objetivas. como son las pruebas de 

funciór'.. _·re~p¡·~~lori~;.: y la segunda es el tratamiento inadecuado. En el 

prim'Cr;,'~~-~~~--:::1~':,~.:·~-~-~ .. ición del flujo espiratorio máximo a través de un 

senc_illo···eq~'ip~:-de __ ·~~~-. personal llamado flujómctro. ha resultado ser una 

de ·~·s_ ~'~·,:.·~~~¡~-~~,~~::~ás valiosas para evaluar el control de los pacientes. 

de ~~_::;~·~~';_:t~Pid~ :;_Y';-~!·~plc. en el corto y largo plazo. La relación costo

ben~_[rc_i~: d'~-~--~~~--~j~~ --~e· este sencillo instrumento es muy favorable. por 

lo que i.;~"·:.¡-;,-~~·~i~nt,;s -internacionales de diagnóstico y tratamiento de la 

enfermedad ·rcc~miendan su uso4 ·5 • 

En lo que respecta al tratamiento inadecuado. se incluyen factores como 

la prescripción de diferentes medicamentos. el uso limitado de la vía de 

administración inhalada y el empico inadecuado de los diferentes tipos de 

inhaladores de dosis medida (IOM)6
• Varias preparaciones de aerosoles o 
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polvos secos contienen 13-2 agonistas. anticolinérgicos. cstcroidcs y 

cromonas que son la base de la terapia farmacológica de la cnfcrmcdad7
• 

Los medicamentos inhalados se prefieren a los orales. porque son 

depositados directamente en los receptores de las vías respiratorias. el 

inicio de acción es usualmente más rápido. generalmente se utilizan dosis 

bajas y por lo tanto. la incidencia de efectos secundarios es minima 8
• 

Algunos de los principales objetivos de la terapia farmacológica son 

evitar la remOdclación de fa vía aérea, el control del proceso inflamatorio 

asociado con el asma y la prevención de la obstrucción fija de la vía 

aórca. Esto se logra a través del uso de medicamentos de control a largo 

plazo de los sintomas9 • 

Con la :.disponibilidad de muchas clases de medicamentos para el 

tratamÍo;,·to ·d~I :¡;.~ma en forma de IDM, se ha reconocido la importancia 

de la técnica inhalatoria apropiada. tanto para prevenir como para tratar 

J~ enfermedad pulmonar aguda, por lo que resulta imperativo el 

establecer una evaluación rutinaria de la técnica de los IDM como 

estándar en los cuidados de los pacientes10
• 

A pesar de que (os lineamientos de diagnóstico y tratamiento han sido 

ampliamente difundidos, en la práctica clínica cotidiana las evidencias 

muestran que Jos resultados son desalentadores. Una estimación 

aproximada señala que sólo del 20º/o al 40°/o de Jos pacientes con asma 

utilizan los IDM correctamente y todavía un porcentaje menor. no 

claramente definido, usan los flujómetros de manera rutinaria. La carencia 

de una técnica correcta en el empleo de estos instrumentos genera 

considerables_gastos de recursos, así como también un incremento en la 

morbimortalidad11
• 

' :. -· .· 
Diverso~·_,',,"~s.tu.dios · han demostrado que muchos pacientes con asma 

están pobreme.nte educados con respecto a su condición y a su 

tratami~-·~t~'?E·~~~~~(tas dificultades para el uso correcto de los IDM están la 

falta de instrucción de los pacientes sobre la técnica inhalatoria adecuada 

y el desconocimiento de dicha técnica por parte del módico12
• 

Estudios previos han reportado porcentajes de tócnica de inhalación 

adecuada que varia del 24°/o a 89°/o dependiendo de los inhaladores 

estudiados13
• En el estudio de Bccrcndonk se evaluó la técnica 
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inhalatoria en pacientes ambulatorios con asma y enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica utilizando IDM y se demostró que estos pacientes 

utilizaron inadecuadamente la técnica. Esto es responsabilidad del 

médico. quien debe verificar que todos los pacientes que utilizan 

medicamentos inhalados conozcan y apliquen la técnica correctamente. 

Es necesaria la comprensión de las instrucciones en forma repetitiva 

cuando los pacientes utilizan estos medicamentos de primera instancia 14
· 

Para muchos pacientes es desconocida la importancia de medir el flujo 

espiratorio máximo, la sencillez de su uso y el valor que tiene su medición 

para reconocer objetivamente el grado de control de la enfermedad. En 

cuanto al uso de los IDM un problema común es la pobre coordinación 

entre la activación de los IDM y la inhalación del medicamento. Por lo 

tanto, los espaciadores se han desarrollado para asistir a los pacientes en 

la administración de los medicamentos por vía inhalada, ya que 

minimizan_· una. buena co~rdinación mano a -pulmón .y potencialmente se 

mejo~a ~-l_:d-~pó~i;~O,~~-~~ -~~ed:i~-~-~~-~~:~,. ~n __ el_p~lmón ~5• 

:::d:t•rn;~;t~~t~~~'lf ~fÉ~'~t.:~.•~:;!~::d5:;c u1:sc:~:7::;e:·::~~º·:. 
control _dC_:-·S_u-::a'S~rrla::·A19ú0ós reportes muestran que los estudiantes de 

medici~:a~f~=··~:¿:~~~-:~n;_a;~¿é·U:tfcos.,desconocen su utilidad y su uso correcto. 

De tal .~~~·?:.:~~'.{;~~~-:,/·~~S.ulta· vital que el personal dC! salud tenga el 

conocirTiiCO.tc:>-:Y~·,-e(adiestramiento adecuado para enseñar y demostrar la 

cfectivid~d:-d~".1~~---flujómetros y de los IOM16• 

Las enfe~~cra~,'. _.·~on frecuentemente educadoras primarias y pueden 

influir dirCCt3.T1éntc en la capacidad de los pacientes sobre el manejo de 

su asrnal·:_·:·o;; -t~I manera, que se debe promover que las enfermeras 

tengan el --~~--n'?~irnicnto adecuado para enseñar y demostrar la efectividad 

de los inhaú~-dOres. El estudio de Brenner describe quienes son los 

educadorCs_ primarios: Enfermeras 58°/o. múltiples proveedores 18º/o, 

médicos :~4°/o, terapistas respiratorios 4º/o y otros 6º/u15
, por lo que a estos 

grupos se deben dirigir los esfuerzos para fomentar la difusión del uso 

adecuado de los flujómctros e IDM. 
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Aunque et uso correcto de estos instrumentos requiere solamente de leer 

las instrucciones. una proporción significativa de pacientes no las 

entienden y· po·r lo tanto. las utilizan incorrectamente. El uso incorrecto 

de la técnica ocasiona una considerable pérdida de recursos económicos, 

asi'corÍlo--Un incremento en la morbi-mortalidad 17
•
1 ª· 

Por lo .tá"Oto todos los médicos y el personal de salud quienes a tienden a 

los paciCntcs deberían tener una técnica apropiada para instruirlos 

correctame.nte sobre el uso adecuado del flujómctro y del IDM19
• 

Desafortunadamente, se ha confirmado que muchos médicos no sólo 

emplean estos instrumentos de diagnóstico y tratamiento sino que en 

muchos casos. ellos mismos. no demuestran una óptima técnica de 

empico. Por lo que indudablemente una sesión educacional dirigida 

podría mejorar su desempeño. aunque esto no es suficiente para 

garantizar una técnica perfecta 2 º·21
· 

Han sido criticados varios aspectos del manejo de asma en el 

departamento de urgencias.. entre los cuales están la falta de 

adiestramiento. de los pacientes para el uso correcto de los IDM. al ser 

egresados. después -de recibir el tratamiento de la exacerbación. En un 

estudio .. realiz_a~o.< en -~· departamento de urgencias se determinó la 

dificul.tad d~. ,;_;~--P-~éie-;,tes· para realizar la técnica apropiada y el tiempo 

necesa~i-O _ _-~~:-n -~~~'-T~~~:;~¡~"~~?;-~-~ :~c~)ñcl.uyó que 15 minutos son suficientes 

para ap_reOd~~·-~, -~~~c;-'-~~~~';;-~-~~--de-la técnica de los IDM. 

En los pri~cipal~s centros de atención de enfermos respiratorios existen 

grupos -~sp~C,'i~liz~dos dirigidos al tratamiento integral de los pacientes 

asmáticos •. Los elementos bá.sicos de éxito en el control del paciente 

asmático 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 número de 

hospitalizaciones, el adecuado uso de los recursos de salud y una mejor 

calidad de vida 22 

r~~-:==--=~:::---~~~~~ 

TESIS CON 
________________ --~-=-e-:~ 'L::'.~J2BJ_QJ~.N . 
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La técnica correcta de IDM con un aparato espaciador es imperativa. A 

pesar de Jos continuos debates sobre cual es la mejor técnica. hay un 

conscríso en la mayoría de los pasos de la terapia inhalatoria 23
• 

Virtualme.nte, todos los investigadores coinciden en que la inhalación 

debc.·_.ser lenta, similar a la respiración corriente y debe ser seguida por 

una inspiración profunda, óptimamente hasta 10 segundos. Muchos 
' .. ' - < 

Cstudios ·han demostrado que las dos técnicas. con la boca cerrada o 

abicrta:sa:·~ igual-es de eficaccs24
• 

Los cspaciact:ores se recomiendan rutinariamente para los IOM que 

contienen glLÍcocorticoides para disminuir la deposición del medicamento 

dentro de:, la ~oca y orofaringe. Esto reduce el potencial de disfonia y 

candidiasiS. Los· espaciadores están disponibles en muchas formas y 

tamaños 25•
2

.
6

• 

1 TESIS CON 
J ¡_:·ü,i ]./, DF ,..)T)fGDN L..EJ..:u __ J .!...J ULt_ Tf.J 
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DELIMITACION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA: 

EL PROBLEMA POR INVESTIGAR ES: 

¿Los pacientes asmáticos realizan adecuadamente la técnica de 

aplicación de los inhaladores de dosis medida y utilizan adecuadamente 

el flujómctro? 

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS: 

Si los pacientes asmáticos reciben pláticas y demostraciones de 

adiestramiento, entonces realizarán una adecuada técnica de aplicación 

de los inhaladores de dosis medida y una adecuada utilización del 

flujómetro. 

OB.JETIVOS: 

1. Evaluar la eficacia del programa de capacitación de pacientes 

asmáticos en la adecuada aplicación del inhalador de dosis medida. 

2. Evaluar la eficacia del programa de capacitación de pacientes 

asmáticos en el uso adecuado del flujómetro. 

MATERIAL Y METODOS: 1 TESIS CON 
F'.ALLh DE OHIGEN . . 

DISEÑO DEL ESTÜÍ:>10: 

Se r:-caÍi~ó:,.~n-,:·_;.~-Í~r/io prospectivo de casos y controles en el Instituto 

Na~ioOal. · d~ -~; e,Orcrin~dades Respiratorias. de tipo observacional, no 

experimcnt31, · biOmÓdico, en una población con diagnóstico definitivo de 

asma. Y _que-acudió al curso de capacitación de la enfermedad. 

DEFINICIONES. 

Controles: Familiares de los pacientes. quienes acudieron a la 

capacitación en asma. y en ese momento se encontraban clínicamente 
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sanos. sin antecedentes de enfermedades pulmonares agudas o crónicas 

diagnosticadas al momento del estudio. 

Casos: Población con diagnóstico confirmado de asma y que acudió 

espontáneamente al curso de capacitación. 

DETERMINACION DE LAS VARIABLES: 

CUALITATIVAS: 

· Ambos sexos 

· De cualquier nivel de escolaridad 

• Oc todos los niveles sociocconómicos 

· Pacientes diagnosticados y tratados exclusivamente en el INER 

CUANTITATIVAS: 

· Edad: m-ayorCs de- 6 ·a~os 

· Espiromctria compatible con asma 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Casos 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

· Pacientes quienes cumplieran con los criterios diagnósticos de asma. 

· Ambos sexos. 

· Mayores de 6 años. 

· Con determinación de cspirometria 

Controles: 

. Sujetos sin antecedente de enfermedad respiratoria aguda o crónica. 

·Ambos sexos. 

· Mayores de 6 años. 



CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Casos 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

• Pacientes sin .determinación de cspiromctria 

• Edad menor de s.·años. 
-•'' .e 

. Prescnci~ de criS.is al momento del estudio 

. Prcse·ñ.C;a···dC,in'.rOCción respiratoria aguda al momento del estudio 

Controles: 

• Edad menor de 6 años 

8 

• Presencia de infección respiratoria aguda o crónica al momento del 

estudio 

• Presencia de cualquier otra patología al momento del estudio. 

La Clínica de Asma del INER, a través de un grupo multidisciplinario. 

realiza mensualmente un curso presencial de capacitación en asma, 

dirigido a la población de pacientes asmaticos y sus familiares que se 

atienden en sus instalaciones, con una duración de 4 horas. 

Los objetivos específicos del curso son informar sobre el origen de la 

enfermedad, la identificación de los factores de riesgo y 

desencadenantes, -el reco':'o_cimicnto de los síntomas respiratorios; la 

utilidad, uso a~c,c~~do. ~ ir:!t~r~ret~.·~ión de la medición del flujo espiratorio 

máximo, el cfeé::t~:·de. ~o~ difere!:'te~ medicamentos empicados y la técnica 

de aplicaci,f~J~-~'~;~~·:;~~;;-1~~1~,,~~;'.~.~~~J;~·f~:~~·~.~.ión es transmitida a través de Ja 

técnica c~~osi~.~~ªf_·':'.'~~-!:-~~.~:'.:-~~-~~.~-l~go de la Clínica de Asma. a través de 

diapositi,;a;; ~~i~~#~t:~'¡TI~:¡~;l":~g~~je ;.~ecuado a la población asistente. 

Todos de asma. y sujetos sanos 

acompañaritCS~- que,aic.Udieron al curso de capacitación de asma impartido 

en junio -d~-·-2093~-::i~e~on .incluidos~ Previamente al inicio del curso se 

aplicó un CUCstior13rio de conocimientos generales (anexo 1) y otro que 

explora el antCcedente de conocer y haber recibido instrucciones acerca 

del empico adecuado del flujómetro y del IDM. así como una lista de 
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cotejo para evaluar 5 pasos de la técnica adecuada en el uso del 

flujómetro y de 11 pasos sobre la tócnica de aplicación del inhalador (anexo 2). 

Cabe aclarar que un médico neumólogo de la Clínica de Asma que no 

participó en la impartición del curso, aplicó previamente este cuestionario 

a cada uno 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 diagnóstico y tratamiento. 

Previo al inicio del curso, al grupo completo de asistentes se les invitó a 

que mostraran su técnica de uso del flujómctro y de los IDM, las cuáles 

fueron cvaluad~s a través de una hoja de cotejo. 

Al grupo que a~.i-~_t_i?" ~ e_~~e curso se le identificó para el presente proyecto 

comoGrupo,1~~, _ ... 

Adicionalme·~-~~·!'.~(~~~~-;:_;:e.~_t.~~~~~-~udi~,: se administró un Curso Teórico -

Práctico-e~· ~-ª·--~~~·d __ ~li:d·~~~¡.t~-~-~~~-~~::~.m;~to~o de autoaprendizaje a través de 

interacti~~ -~~-~:E~~-T~-~~!~~,~.~~)·~~.'.~":~~-~ ·:g~~_po de pacientes de primera vez. 

::::ºe~;j:;·E:~e~-!f~f~~~~~~~g~;~~~~1::ióvn :;e;,ias:c;~:.~G::Pc::!~::~: 
. _. :-.--; .• ,, '· ,.!'. .• -: ·'' ;_~:--··. ,'';,':"-·'"'-?t?-:(::-'_~;<c::·, 

relacionado_s _ca:n_; I~ ·_ d~~ni~.!~~~·· __ factores desencadenantes. uso del diario 

de sintoma·s·. té:cniCá'''''d:OI <:uSoj;/dcl flujómctro y la interpretación de su 

medición~ y. la--tf?c~i~ci~'~:-~_-?- af,1_i~:ación de medicamentos por vía inhalada 

usando el IDM .. Este··:_-fO.rinatO:.'de capacitación no incluye participación 

presencial de ningún -~r'6fc'~~r. 
Finalmente, se· sel~c~i¿,~Ó ~-1 a~ar un grupo de pacientes y familiares de 

primera vez_ que"_ to~ar~_·n. ),~- sección teórica del Curso Presencial. para 

continuar la ctapá ~~-~~~Í:~-~~-- ,.a través de un tutorial que detallaba 

únicamente los pasoS)-Para-_;é1 uso correcto del flujómctro y los IDM 

(Grupo 3). Este tuiori~°(_'tUVo ·un·a duración de 13 minutos. 
' -, ' ' . 

Al final del curso d_e c·apacitación, se les aplicó a todos los pacientes el 

mismo cucstio':'a¡.:¡,~-f~¡'~·i.áÍ;·_{~ara valorar los conocimientos adquiridos. 

A la información· obtenida se le realizó análisis estadístico descriptivo del 

programa de Excel. 
TESIS CON 

fi''· T T 1-' nP •ORTGE'N ~~ -1=!_!~-~·__!:_ .l i 
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RESULTADOS. 

En el estudio participaron 8 integrantes de la Clínica de Asma: 4 módicos 

neumólogos, 2 trabajadoras sociales. 1 psicóloga y 1 pedagoga. La 

población estudiada fue de 64 pacientes. de los cuáles el 87º/o (56) 

correspondieron al género femenino (gráfica 1). De acuerdo al 

antecedente de haber recibido previamente capacitación en aspectos de 

su enfermedad, se acordó que todos los pacientes que fueron asignados 

a los grupos de curso tutorial (grupo 2) y tcórico-tutorial (grupo 3) no 

tuvieran capacitación. En cambio el 91°/o de los asistentes al curso 

presencial (grupo 1) ya habían asistido por lo menos en una ocasión a 

algún curso de este tipo (gráfica 2). Finalmente, 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 únicamente. 

Con respecto al conocimiento de los pacientes sobre el IOM se encontró 

que en prácticamente en la mayoría de los casos se sabe de este 

dispositivo de aplicación de medicamentos. de tal manera que un 

porcentaje muy bajo (8°/o del gruP_O 2 y 6º(o c::I~~~. grupo 3) lo desconocían. En 

contraste~ urí porce~~j~. muy ·-~~~l~~~~.~C:Let~i.(~~9~n-t~ ·que no había asistido 

a c~~so~ •. ~c:>~-~e~i~- ~-~-~~~¡~¡'~.~t~)_ ~e. __ l~~~~,X-~S~~'1cia del flujómctro (75º/o del 

g~up~:,.~ Y_~7~(o_:d~.~. ~.;¿~c:{_~_~3_c_~~-~-d-~~:·~~-.~~pi.;~ó sobre la técnica de uso del 

:~:~~St~!~~ij~~~ij¡~F~~t,}§l~~f~~=~::::~c~:· ds;.u;;:;:, ~:u;:~: 
18°/~_'-'>j·~_.f;~:~'~·-~~i;~i~::,_·~(/~q·~c respondieron no saber como emplearlo. El 

porce.~.taJ~_-,·~-~.-~:esconocimiento se incrementa importantcmente para los 3 

grupOs.,~<perO "·'Pri-ncipalmente para el 2 (100°/o) y 3 (59º/o). cuando se 

inter~~·gg:.3~~-~ca del conocimiento de la técnica de uso del flujómetro 

(tabla: 1 ).- Cuando se cuestionó sobre el haber recibido instrucciones por 

sus.' médic~s para emplear adecuadamente el IDM y el flujómetro. se 

encontró que en el grupo con capacitación previa el 94º/o por lo menos ya 

tenían en una ocasión la instrucción para usar el IDM y el 88º/o para 

emplear el flujómctro. No así para los otros dos grupos. en donde se 

encontró que en la población que asistió al curso tutorial (grupo 2) el 

50°/o y el 80°/o nunca habían recibido instrucciones para usar el IDM y el 
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flujómctro, respectivamente. Estos mismos datos, y en el mismo orden, 

mostraron que en el grupo del curso tcórico-tutorial (grupo 3) el 29 y 65°/o 

nunca recibieron instrucción previamente (tabla 2). 

Después .de haber aplicado las diferentes técnicas de enseñanza, se 

evaluaron nuevamente los conceptos teóricos y prácticos de la 

cnferm~daCÍ .. En. lo referente a la evaluación teórica encontramos que el 

grupo 1 muestra un incremento del 6 puntos porcentuales en los aciertos 

después de la información; sin embargo, en los grupos 2 y 3, el número 

de aciertos se incrementa a 84 y 100°/o, respectivamente, cambios que 

resultan considerables en relación con su evaluación inicial (gráfica 3). 

Oc la misma manera, la adquisición de habilidades en el uso adecuado del 

inhalador y del flujómetro fue evaluado antes y después de las diferentes 

tócnicas de enseñanza. El grupo 1 no muestra cambios relevantes. a 

diferencia del grupo 2 en donde se observa que más pasos siguen en la 

aplicación del medicamento por vía inhalada. pero principalmente de no 

realizar_ ningún paso adecuadamente en el uso del flujómctro mejoran a 

un 55°/o aproximadamente; el grupo 3 mejora en más del 60°/o la técnica de 

aplicación de ambos instrumentos al final de los cursos (gréifica 4). 
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Gráfica 2 
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TABLA 1. 

CONOCIMIENTO DEL INHALADOR DE DOSIS MEDIDA (IDM) Y DEL 
FLUJÓMETRO Y DE SU TÉCNICA DE USO 
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La estrategia del control del asma se ha modificado sustancialmente en 

las últimas dos décadas: hasta antes de este periodo, la terapéutica se 

dirigió básicamente a la mejoría de los síntomas respiratorios a través del 

uso de broncodilatadorcs; posteriormente, en los esquemas de 

tratamiento a largo plazo se agregaron los corticocstcroidcs inhalados; 

sin embargo. a pesar de disponerse de mejores medicamentos y mejores 

esquemas farmacológicos, 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 atención es el aspecto educativo. En la actualidad, para 

obtener los mejores resultados de atención. se reconoce la importancia 

de la incorporación 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 básicos relacionados con su enfermedad. 

En este sentido, son varios los conocimientos que debe tener el paciente 

o 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 

m3ximo. El primero de ellos, porque a través de este instrumento se 

aplican los diversos medicamentos por Vía inhalada y el segundo, porque 

es un instrumento que ~e permit~ al .. pac~~r:-.t~- r~conoccr objetivamente el 

grado de control o deterÍ,oro,de ~;~· ~·nf~~;;;;~d'~d a través de un parámetro 

funcional respiratorio. 

En las guias inte·rrí3cionalcs reiteradamente se insiste en capacitar af 

paciente e~ ··su·~~-.:,-~-~~"·-~, impacto que tiene su aprendizaje en el largo 

plazo e incluso ·ios aspectos generales que se deben considerar en la 

educación del paciente; desafortunadamente, algo sucede que los 

resultados no son los deseables y un porcentaje importante de los 

pacientes no usan adecuadamente los IDM y los flujón1etros. a pesar de 

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

internacionales, se insiste en la importancia que tiene la educación como 

uno de Jos aspectos fundamentales del manejo integral de los pacientes 

asmáticos; sin embargo, la realidad es que prácticamente no existe 

información acerca de los aspectos de menor conocimiento, cómo 

desarrollar la estrategias de difusión, los resultados a corto y largo plazo 

de los programas de educación o el uso de la tecnología educativa, por 

mencionar sólo algunos relevantes. 

En la Clínica de Asma del INER se ha puesto un especial intcrós en el 

aspecto educativo de los pacientes y desde hace varios años se imparten 

cursos dirigidos a abordar todos estos aspectos. Durante este lapso se 

ha empleado ... la técnica presencial; es decir. los instructores del curso. 

bajo obje~tivo~ ·e~·pecíficos. ante un grupo enseñan los aspectos generales 

de Ja Cnf~~~e~~:~~~:?"~1 uso adecuado de los IDM. y el empico del flujómctro 

e inte'rprE;!tá~i·Of'..Td'~-. las mediciones. En general. en nuestro caso. las 

eValu·.;~"¡·4·;';~:;,~~~~;1~~~0 de los cursos han mostrado cambios positivos en 

el- conO~i.~~;-~~(;-,d·;- ,os asistentes. aunque es posible que con el paso del 

tiempo·.'~~-~·~-~~~~·.·:¿.·~~ceptos se olviden y los aspectos prilcticos se realicen 

crróneaíriCrltC.'.:: Esta experiencia ha sido observada por Murphy y 

colabor~d·6~~~·---~~·~·c. Nuevo México, EUA. principalmente a nivel del uso 

adccu~_d~:~·~~~~Í:·~:!~·~Jómetro e interpretación de sus mediciones. a pesar 

inc_lus:~ _d_~_ Se_g-Uinlie~to educacional en casa (datos no publicados). 

Por otra\;:·p.ii·'rté).,- éxisten otras técnicas de enseñanza que permiten 

Proporci~~~~-:-¡jn~··:.~isma información. de manera objetiva. personalizada 
' .; . - ""~ 

o en gr~~:~:-.~:.~~~";~2- ~--:~nor tiempo. Para el presente proyecto este fue uno 

de los objeti_yci~-=~~.§1_ e_val_u~~ estas técnicas en la población característica 

Los r~~~l't~·d~··~t~{;;:.;,~~~Str3-n datos interesantes relacionados con el 

apr~nd.i~~j~· .~é-~ .. ~-~~_b)1.~~~~-::~Spectos teóricos y prácticos de la enfermedad. 

En primér térrTiinO-:' el asm'3 es una enfermedad que en la población adulta 

afecta. predci:~¡~-a·~·t;~-é~l~ ~I género femenino. es por eso que en el 

prcscntc·:¿~t~d¡~:·~~i~"-1ós ~aroncs son sólo una minoría. 

Desde hace varios años la Clínica de Asma realiza actividades de 

educación para sus pacientes. Ellos acuden de manera espontánea o por 
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que en 

este estudio el 91°/o de los pacientes ya tienen información previa. como 

se demuestra en el grupo 1. 

En general, se observaron diferencias en la evaluación inicial en los tres 

grupos estudiados, ya que el grupo que había tenido capacitación previa 

si muestra un mayor número de aciertos en comparación con gente que 

era la primera vez que asistía. Este hecho traduce la relevancia de la 

difusión de los aspectos prácticos de la enfermedad en los pacientes, lo 

que en teoría no sólo 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 la mejor manera su 

padecimiento. El 100º/o de quiénes han recibido información conocen el 

IOM y en los otros dos grupos una mayoría abrumadora los conoce 

también. Una posible explicación a este alto porcentaje de pacientes que 

tiene este conocimiento puede ser debido a que en los últimos diez años 

los médicos prescriben más esta via de administración de los 

medicamentos; también probablemente puede ser el resultado de que 

muchos de estos pacientes acuden regularmente a atenderse su 

problema de salud a las instalaciones del INER, en donde de manera 

rutinaria y uniforme se emplea la vía inhalada. 

Por otra. p~rte, el estudio muestra importante información sobre el 

alarman.te _desconocimiento que existe sobre el flujómetro, en pacientes 

que acu~e':'_ p_or ... primera vez a recibir información, como lo demuestra el 

75°/o y el .47°/o:'de. los' grupos 2 y 3; pero todavia más preocupante es que 

más pa~i-ente~:i/~~:,':'.·Saben como emplearlo. En general, estos datos 

probab1~,:;;~~~~~;~~;;::c-::'~:6;i~i-S~entes con lo que se podría encontrar en otros 

centr~s· h-~~~·~It¡Í~~i'6~f.É(~s-~a es una enfermedad en donde la evaluación 

clínica t.;d¡;;¡¡;c';:;;:¡~-¡;.,;;;o~-d~I diagnóstico y seguimiento de la enfermedad, 
relegand~~:;~·~'-'.}¡rl;ri~~-;,~;·,:.;:~.-n~s importantes la medición de la función 

•. '··_, -,='-

respiratoria.-

Al parecer' los lineamientos internacionales todavía no tiene el impacto 

deseado. en· los médicos. quienes son los responsables de que los 

pacientes conozcan y empleen óptimamente estos instrumentos de 

diagnóstico y tratamiento, como lo refleja el alto porcentaje de pacientes 
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que contestan negativamente el haber recibido instrucciones a este 

respecto. 

El diseñar cursos de capacitación es una ardua tarea. en la que se deben 

tener objetivos claros sobre los aspectos que se deben abordar que le 

sean de utilidad a los pacientes: pero no sólo estos aspectos deben ser 

cuidadosamente planeados, sino también en la forma de cómo hacerlo, 

más aún conSiderando las limitaciones educativas de muchos de los 

pacientes que acuden al Instituto. por lo que el planear la técnica de 

impartición es uno de los puntos de mayor trascendencia para cubrir los 

objetivos. 

El Instituto, cuenta con personal experto en estos aspectos, por lo que se 

han puesto en práctica técnicas de enseñanza de probada utilidad. Así, el 

contar con información a través de material visual, permite alcanzar los 

objetivos optimizando tiempos, sin dejar de empicar una técnica 

expositiva en la que el experto enfatiza puntos básicos de la enfermedad. 

En las tres técnicas de enseñanza, se observa un cambio favorable en el 

conocimiento .~.~~rico, pero es de resaltar el aprovechamiento que 

muestran ,los, enfermos que no tenia capacitación previa en cuanto al 

desarrollo .de ·-~·~-~i·~dades para utilizar adecuadamente el flujómetro y el 

IDM. 

Si bien_ ~~--~-i~'~-~~~C::~.:,quc este estudio es la fase inicial de la evaluación de 

estas ti:C~·.~~~_sJ,~~~·--_~nseñanza, se considera positivo el contar con el 

material°Cdu~~ti·~~. P3ra emplearlo en futuros cursos de capacitación. Así 

mismo, 5'.e ·considera relevante el trabajo permanente y dirigido de 

aspect~s de educaci~n ~ p~blación_ no médica. 

TESIS CON 
FJikLA DE ORIGEN 
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CONCLUSIONES: 

1. La medición de Ja función respiratoria no es un aspecto que se le de la 

importancia que amerita, ~omo ro· traduce el hecho de que un alto 

porcentaje de los pacientes desconocen la existencia de instrumentos de 

medición y todavía m'!!1º~ l~'· .. =~ó~~¡'c·~ de ~so adecuado. 

2. A pesar de los 10M s6~ \~o~:~cidos por muchos de los pacientes, la 

mayoría fallan en s~ ~,;;~~.~0,'~'c;:.t~C::uado. 

3. El desarrollo de progra~as de educación, con técnicas de enseñanza 

adecuadas y con seguimiento de los resultados debe ser la norma en 

centros de ate:nción de pacientes asmáticos. 
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Anexo 1. 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 
CLINICA DE ASMA 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS GENERALES DEL ASMA 
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Nombre:----~~~------------ Expediente------
Edad: ___ Teléfono: =--=---,---,-----
Es paciente ( ) Familiar Persona interesada ( 

1. ¿El asma es una enfermedad de ... 
( ) Nariz ( ) Bronquios ( ) Corazón ( ) No sé 

2. ¿El asma es curable? 
()Si ()No ) A veces ( ) No sé 

3. Una crisis de asma es cuando: 
( ) Aumentan los síntomas (disnea, tos, silbidos y opresión) 
( ) 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 ( ) No sé 

5. Los factores desencadenantes pueden ser: 
( ) Polvo, fria. humedad, emociones, gripa, etc. 
( ) Medicamentos inhalados. flujómetro, diario de síntomas 
( ) Ninguno de los dos anteriores 
( ) No sé 

6. ¿Evitar o reducir los factores desencadenantes es parte importante del 
control de asma? 
( ) Si ( ) No ( ) A veces ( ) No sé 

7. El flujómetro es útil para: 
( ) Evaluar el estado del asma 
( ) Medir el flujo nasal 
( ) Observar Ja temperatura de los pulmones 
( ) No sé , 

8. ¿Una persona con asma puede controlar su enfermedad? 
( ) Si ( l No ( ) A veces ( ) No sé 

TESIS CON 
FALL..t. DE ORIGEN 



Anexo 2. 
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

CLINICA DE ASMA 
CUESTIONARIO DE VALORACION DEL USO ADECUADO 

DE IDM Y FLUJOMETRO. 

1. Cuántas veces ha asistido a cursos de educación en asma·--------

2.- ¿Conoce usted los inhaladores de dosis medida? 51 No 

3.- ¿Conoce fa técnica correcta de ap11cac16n de los inhaladores de dosis medida? 
SI No 

4 - ¿Ha recibido algún tipo de 1nstrucc10n para el uso correcto? 
Nunca Una vez En vanas ocasiones 

5 - Ut1hza espaciador para ap11car su medicamento? 
Nunca A veces Siempre 
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I~-===----=- -M3ñ10bra - _ - - ---=-=-¡~Antes ~~~e._ues del curso 
J_ Ag_!__~é!~l l_Dl\1_ _ ___ ~!______ ___ -~~ 1 S1 No 
1 Retira el tapón de la boquilla S1 No 51 No 

__J _____ --- - - - ---- --- +-' =----~ 
1 Revisa 1a boquilla del IOM 51 No 1 51 No 

1-cofuCa eÍIDM en pos1c1ón vertical - - - j s.--------¡;¡-o --¡-----g-;------~ 
l Permañe~e_el cuello sin flex_!_Onaf_ -~---:-__ s~-=--=--==--~0-=-~----~ 

tJ~ ¡ ~~~~~~i~~~;¡'"",J,:.:~°"='f--=_Jt~i~=~~ 
17 - '-Conoce usted el flu1ometro? S1 No 

18 - '-Conoce la técnica correcta del uso del flu1ómetro? 
Si No 

19 - ¿Ha recibido algun tipo de 1nstrucc1on para el uso correcto? 
Nunca Una vez En vanas ocasiones 

No Manoobrn -r:5_ 1_Ante~de[~ürNso0- 5-º.~~P.:u.esd~-~N~s00 • 
20 - ~ Revisa_ que el 1_nd1cador este en ¿ero 

- 21 ¡ se1!a con los fab1os-la boqwlla - -- S1 - ---~-- No --r=_s!___ No 1 
22 "" R~ailz_~ Úna insprrac1on-rñaxnTia 1 s-;--- ------- No - i 51 No ' 

%~- ~ ~::~~~_:1~"~;1~~~~~~~;:~·,~;~ ___ .--~~lj_E~~~.-.~~- --~~~;~--~T~:------~~~ 
25 - Ordene los colores de acUerdo al esquema del semaforo -
Antes Después 
ro10 ( ) a - bien rOJO ( 
verde ( l b - mal verde ( 
amarillo ( ) e - regular amarillo ( 

Metodo de capac1tac1on Presencial Tutonar completo 

a - bien 
b- mal 
e - regular 

Tutonal practrco 

TESIS CON 
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