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UTILIZACION DE MEDICAMENTOS INHALADOS POR LOS PACIENTES
ASMATICOS ADULTOS
ANTES Y DESPUES DE UNA MANIOBRA EDUCATIVA

Véazquez L. S. J, Quintanar A. O., Menez D. D., Torres S. A.B. H, Segura M.
N. Unidad de Medicina Familiar 28, Hospital de Especialidades, CMN SXXI

INTRODUCCION: La via de administracion ideal de medicamentos para los pacientes
asmaticos es la inhalada, sus beneficios han sido bien establecidos. Sin embargo el 60-70 %
de los adultos asmaticos no utiliza de forma apropiada los dispositivos presurizados
dosificados (MDI) y de polvo seco (DPI).

OBJETIVOS:

Conocer la técnica empleada por los pacientes asmaticos adultos para la administracion
medicamentos inhalados con dispositivo presurizado dosificado (MDI) y de polvo seco (DPI).
Implementar una maniobra educativa destinada a la utilizacion de la técnica correcta para el
uso de inhaladores MDI y DPI y evaluar la correcta administraciéon del medicamento a 4
meses después.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos un ensayo clinico controlado, participaron 40 pacientes
adultos asmaticos, que fueron divididos en dos grupos, de acuerdo a dispositivo empleado,
20 pacientes del Grupo I, empleaban MDI, 20 pacientes del Grupo Il utilizaban DPI, a todos
los participantes se les aplicé un cuestionario inicial y una lista de cotejo con una escala de 1
al 10 para evaluar la técnica empleada, se les proporciono material didactico y se les mostro6 la
técnica y se superviso su técnica de aplicacion de los 2 dispositivos de manera individual, en
una sesion. Todos los pacientes fueron evaluados nuevamente 4 meses después empleando
la misma lista de cotejo. Los resultados se analizaron empleando estadistica descriptiva y
prueba T de student.

RESULTADOS: Participaron 40 pacientes adultos con diagnéstico de asma de acuerdo a las
guias internacionales, con edad promedio de 39 +/- 9 afios ; grupo 1 utilizaban MDI vy el
grupo Il el dispositivo DPI; el 85% mujeres y 15% hombres, 92.5% de los pacientes afirmé
utilizar de forma correcta el inhalador, a su ingreso al estudio, sin embargo al aplicar la lista
de cotejo para evaluar la técnica adecuada, el 95% y el 85% de los pacientes que utilizaban
MDI y DPI respectivamente no realizaban la técnica correctamente; 25% de los pacientes
refirid haber recibido informacion previa sobre la técnica, 70% de los casos esta habia sido
impartida por un médico, 55% de los pacientes no habia leido las instrucciones de uso de los
medicamentos . La calificacion inicial para el uso de MDI fue 5.75y 4 meses después los
pacientes obtuvieron 8.65, con una p 0.0001. Para el dispositivo DPI, la calificacion inicial fue
de 6.67 y 8.23 de calificacion final, p 0.005.

CONCLUSIONES: En nuestro grupo de estudio la aplicacion de una maniobra educativa
corrige la técnica de empleo de MDI y DPI de una forma significativa a los 4 meses después
de implementacion de la maniobra, lo cual optimiza el depésito de medicamentos a nivel
pulmonar, disminuyendo la cantidad que se deglute, e incrementando la efectividad del
farmaco.



Marco Teorico:

El asma es una enfermedad obstructiva de las vias aéreas reversible y es resultado
de una inflamaciéon crénica y que puede generar remodelacién pulmonar.
Clinicamente se caracteriza por aparicion de sibilancias, disnea, opresion toracica y

tos .

El asma es un problema de salud publica, afecta al 5 % de la poblacién de
Estados Unidos, genera dos millones de consultas al servicio de urgencias, 470,000
hospitalizaciones y 4,500 muertes por afio. La mortalidad secundaria a asma, ha
disminuido durante los ultimos 10 anos, pero las tasas permanecen 2.5 a 3 veces mas

altas en personas de raza negra que en blancos.

En México, la percepcién de los médicos. como en muchas partes del mundo
indica un aumento en el numero de pacientes con asma que solicitan servicios

médicos.

Sin embargo, en un estudio realizado en nuestro pais por Vargas en 2004,
muestra una disminucién de las cifras de pacientes con asma  en los registros de
atencion primaria y el servicio de urgencias, esto lo atribuye a que los médicos
alcanzaron un control mejor de la enfermedad, aunque también considera la
existencia de subdiagnodstico y/o sobre diagndstico, que existe en nuestro medio,
esta tendencia también se ha sido reportada por el Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias.



En contraparte, las estadisticas del INEGI muestran una tasa de 261.7
casos de asma por cada 100 mil habitantes, ubicandose entre las 15 enfermedades
con mayor incidencia en nuestro pais; cerca del 10% de la poblacién mexicana padece

asma, el 60% es mayor de 15 afios®

Los medicamentos mas adecuados para tratar el asma se clasifican en dos
grupos: broncodilatadores, que actuan principalmente para relajar el musculo liso de
las vias respiratorias; incluyen a los agonistas beta y los agentes anticolinérgicos,
aunque la teofilina y sus derivados también tienen actividad broncodilatadora leve. El
segundo grupo esta formado por farmacos antinflamatorios, que actian principalmente
como inhibidores y modificadores de la inflamacién de las vias respiratorias, como los

esteroides, los modificadores de leucotrienos, la teofilina y anticuerpos anti-IgE.

El tratamiento para el asma, requiere el uso prolongado de medicamentos
que regulan el proceso inflamatorio en las vias respiratorias, controlando asi el

comportamiento de la via aérea.

Los farmacos disponibles en la actualidad, permiten el control adecuado del
asma en la mayoria de los pacientes, pero existe necesidad significativa y un esfuerzo
constante, de desarrollar farmacos que corrijan en forma mas completa y permanente

la condicién asmatica.®

La via ideal para la administracion de medicamentos, en los pacientes
asmaticos es la inhalada, presentan una alta concentracion pulmonar, menor
absorcion sistémica, efectos terapéuticos rapidos, menos efectos sistémicos, ademas
su administracién en aerosol es indolora. El inconveniente principal de los farmacos
inhalados es la necesidad de capacitar al personal medico y a los pacientes sobre su

uso’®).



El uso inapropiado de medicamentos inhalados es muy frecuente, el 60-70 %
de los pacientes asmaticos adultos no utiliza de forma apropiada estos dispositivos

disminuyendo asi la efectividad del tratamiento®

Las medicaciones inhaladas han estado desde hace muchos arfos, se
remontan al afio 1500 a.C. y son mencionadas en el Papiro de Ebers como
fumigaciones balsamicas de resina, mirra, pulpa de datiles. Hace 4000 afios en la
India, empleaban las hojas de la planta de la belladona del Atropa, en forma cigarros

para suprimir tos®"

Las medicaciones inhaladas, fueron populares al final del siglo XIX, los
cigarrillos empleados para el tratamiento del asma, contenian estramonio, productos
que tienen efectos atropinicos, a partir de entonces el contenido y los dispositivos de

inhalacion han cambiado. %

En el ano de 1955, es desarrollado el inhalador presurizado dosificado (MDI)

en los laboratorios Riker (hoy 3M). '),

El primer inhalador de polvo seco (DPI) fue introducido por Bell y sus colegas,

también es conocido como spinhaler, para la inhalacién de cromolin sédico ™

Los investigadores desarrollaron los aparatos espaciadores de tubo abierto con

la intencidon de usarlos con los MDI a finales de la década de los setenta. Actualmente

existen diversos aparatos que varian de disefio, forma, tamafio y construccion *?



El desarrollo de los dispositivos modernos de la inhalacion se puede dividir en
tres diversas categorias: el refinamiento del nebulizador, inhalador de la medir-dosis

(MDI) y el inhalador seco del polvo (DPI).®

Los factores que van a influir en el depdsito de los farmacos en la via aérea son

los siguientes:

1. Tamano de la particula: >8u se depositan en orofaringe, de 5 a 8 u en grandes
vias aéreas, de 0.5 a 5 u en region alveolar, si es < 0.5 u no se deposita

2. Caracteristicas de la particula: si las particulas son no esféricas, o con carga
eléctrica aumenta la posibilidad de depésito.

3. Cantidad de aerosol.

4. Caracteristicas de los pacientes: anatomia, patologia, etc.

5. Flujo inspiratorio de 30-60 | por minuto.

6. Técnica de inhalacion.

Los tipos de dispositivos que se ocupan mas comunmente son;
1.- nebulizador
2.- cartucho presurizado (MDI)

3.- inhalador de polvo seco (DPI)

De los cuales el MDI y DPI son los que utilizamos en este trabajo por ser los mas

usados en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se ha observado que el uso de los inhaladores tipo MDIs y DPls, la entrega

y la eficacia de la droga son afectadas por las dificultades que suele tener el paciente



con estos dispositivos como son con la falta de coordinacién, la inhabilidad de respirar
suficientemente lentamente para la entrega de la droga, y la dificultad en la tenencia
de la respiracion. '” Numerosos estudios desde los afios 60 han demostrado indices

del uso incorrecto del MDI que se extendia a partir del 12 hasta el 90%.

Burgos menciona que los inhaladores han mejorado, el tratamiento de los
pacientes respiratorios crénicos; existen numerosas evidencias de que no se esta
obteniendo un optimo beneficio de la terapia inhalada, principalmente por la
incorrecta de los inhaladores. Concluye en su estudio que para obtener el maximo
beneficio es esencial el conocimiento de la propia enfermedad asi como su
tratamiento, lo cual debe basarse en un proceso educativo fundamentado en la
transmision de informacion y adquisicién de habilidades y como consecuencia la

modificacién del comportamiento. ("

La informacion mejora el conocimiento y el grado de satisfaccion de los
pacientes, pero es imprescindible que modifique el comportamiento del paciente para

conseguir que traslade lo aprendido a la practica diaria‘"®"

La educacion del paciente respiratorio cronico tiene como objetivo que éste
adquiera la informacion y habilidades necesarias para el autocuidado, mejorar el
cumplimiento del tratamiento, conseguir el autocontrol de la enfermedad, con la
consiguiente disminucién de la morbilidad y mortalidad, mejora de la calidad de vida y

reduccion de los costes sanitarios. "

En el 2000 Partridge y Hill "® definen que un programa de educacion debe
abarcar dos aspectos: a) La informacion relevante sobre la enfermedad y la

consecucién de habilidades por parte del paciente, y b) Intervenciones encaminadas a



modificar el comportamiento y la conducta del paciente; asi, estos autores se han
encargado de describir las habilidades basicas que debe conocer un paciente con

asma.

En el 2000 Partridge y Hill definen que un programa de educacion debe tener
dos partes: a) la transmisién de los conocimientos e informacion y la adquisicion de
habilidades por parte del paciente, y b) modificar el comportamiento y la conducta del
pacientes, estos autores se han encargado de describir las habilidades basicas que

debe conocer un paciente con asma 9.

Uno de los aspectos mas importantes del tratamiento de la enfermedad
respiratoria es la utilizacion correcta de los inhaladores, esencial para obtener el
maximo beneficio; sin embargo, un porcentaje muy elevado de pacientes no efectua

correctamente las maniobras '""® .

Y es que el uso incorrecto de la técnica de la inhalacion no solo se limita a los
pacientes sino también el personal médico y de enfermeria tiene técnicas erroneas
sobre el uso de inhaladores, esto lo demostré Plaza et al en el estudio CESEA;
concluyendo que se debian producir cambios sustanciales en la educacion a los

pacientes.?

En las diferentes recomendaciones nacionales e internacionales se hace
hincapié en la importancia de la educacion como instrumento basico para mejorar el

cumplimiento y la correcta realizacién de la técnica de inhalacion' .

(18)

El estudio de Carrién et al realizado en la comunidad valenciana,

documento los errores mas frecuentes en la técnica de inhalacion en los pacientes con



enfermedades crénicas, sefialados a continuaciéon: no mantener la apnea
postinhalacion el tiempo suficiente, no esperar al menos 30 segundos entre las tomas
y la falta de sincronia entre la inhalacion y la nebulizacion, en el caso de los pacientes
que utilizaban el cartucho presurizado. De 554 pacientes estudiados, solo
realizaron correctamente la técnica de inhalacion correctamente el 31.6%. En sus

conclusiones recomiendan desarrollar programas de educacion.

Por su parte Giner realiza un estudio multicéntrico y prospectivo de “educacion
y ensefianza” del procedimiento de inhalacién en pacientes respiratorios constatando
los mismos errores y aplican un programa educacional basado en la Normativa sobre
la Utilizacién de Farmacos Inhalados de la SEPAR®? | es este estudio se realizo una
intervencion educativa y se valor6 a los 2 meses y a los ochos meses y se observo
un impacto altamente positivo de la intervencion educativa en todos los sistemas de
inhalacién mejorando significativamente los conocimientos teoricos y la realizacion de

la técnica'? .

Haro y colaboradores, realizaron con otro programa educacional, pero basado
en la misma normativa SEPAR, en un grupo de pacientes hospitalizados logrando

reducir los errores en la técnica . ?%2"

Ponce de Ledn valord la utilizacion de los dispositivos de inhalacion por
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) encontrando que
existe una elevada proporcion de pacientes con EPOC que utilizan inadecuadamente
los inhaladores; que las instrucciones previas recibidas por los pacientes sobre el uso
de inhaladores se demuestra que son insuficientes; y por ultimo que existe un escaso

conocimiento e los enfermos sobre los medicamentos y dispositivos de inhalacién.®



Los programas educativos para mejorar la técnica de administracién de
medicamentos inhalados, han demostrado su eficacia, disminuyen la mortalidad y
reducen los costes econdémicos. Para conseguir este objetivo tiene que desarrollarse
una relacién de confianza entre el personal sanitario y el paciente, donde éste pueda
discutir las preocupaciones y expectativas que tenga sobre su enfermedad e
incorporar estrategias educativas que permitan cooperar activamente en el

tratamiento.

En México no encontramos informacién acerca de los errores mas comunes en
la técnica de administracion de medicamentos inhalados, sin embargo en la consulta
externa hemos observado con frecuencia errores en la administracion de

medicamentos inhalados.



Planteamiento del Problema:

El uso de medicinas inhaladas en aerosol para el tratamiento de enfermedades
pulmonares ha sido ampliamente estudiada y han quedado bien establecido las

ventajas que tiene sobre la administracion oral y parenteral.

Sin embargo una de las mas importantes desventajas es la necesidad de
conocer y emplear técnicas especificas de inhalaciéon para el uso adecuado de cada

uno de los tipos disponibles de inhaladores.

Una técnica deficiente puede resultar en una administracién decreciente de la
droga y potencialmente reducir su eficacia, ya que el efecto farmacolégico se relaciona
con la dosis alcanzada en el tejido diana, que a su vez depende de la realizacién de

una técnica de inhalacién adecuada.

Se ha observado que las técnicas de inhalacion inadecuadas son comunes en
los pacientes y también se ha evidenciado una falta de conocimiento del uso de los

dispositivos en médicos, enfermos y terapistas respiratorios.

Por lo que en base a estos antecedentes para un mejor control del asma es
necesario mejorar el conocimiento sobre la enfermedad y sobre la técnica adecuada

para el uso de los medicamentos inhalados.



Justificacion:

La importancia de este estudio radicé en conocer que los pacientes
asmaticos estan haciendo un uso incorrecto de los inhaladores, los cuales son
medicamentos de primera linea en el manejo del padecimiento y representa la forma
habitual de administracion de medicamento de las enfermedades respiratorias.
Ademas de que diversos estudios han revelado que la falta de destreza en la
utilizacion correcta de los inhaladores es causa del fracaso terapéutico en muchos

pacientes.

El éxito del tratamiento del asma depende en gran medida del uso correcto de
los inhaladores, y repercutira la disminucién del numero de atenciones hospitalarias, y
sobre todo se vera reflejado en un mejor control de la enfermedad; lo cual es
trascendente ya que el asma se encuentra dentro de las primeras 15 causas de
morbilidad en nuestro pais.

Con este trabajo valoramos el uso correcto de los inhaladores en poblacion
mexicana, ya que si bien se han publicado algunos trabajos en varios paises e
nuestro pais no encontramos trabajos sobre este tema. Con este trabajo se dan a
conocer los errores mas comunes en el uso de los inhaladores, y a largo plazo
pretendemos determinar el efecto del uso correcto de los inhaladores en el control de

la enfermedad.



Objetivo General:

Demostrar que después de una intervencion educativa sobre el uso correctos de

inhaladores MDI y DPI los pacientes asmaticos mejoran su utilizacion.

Objetivo Especificos:

1.- Implementar una maniobra educativa destinada a dominar la técnica correcta en el
uso de inhaladores MDI y DPI

2.- Valorar si posterior a la maniobra educativa los pacientes asmaticos y modifican
la técnica del uso de los inhaladores MDI y DPI y que se mantenga la correccién por 4

meses

4.- Conocer y corregir los errores mas comunes en la técnica del uso de inhaladores.



MATERIAL Y METODOS:
Diseno:

Se realiz6 un estudio cohorte prospectiva.

Universo de trabajo:
Pacientes asmaticos adultos que acuden a consulta en el Departamento de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades del Centro Medico

Nacional Siglo XXI. Con Diagndstico de asma de acuerdo a los criterios de GINA.

VARIABLES.

Variable Independiente: intervencién educativa

Variables Dependientes: uso de inhaladores.

Definicion Conceptual y Operativa de variables.

Maniobra Educativa: se llamo a la ensefianza del uso correcto de los dispositivos
MDI y DPI de acuerdo a las recomendaciones del consenso internacional ( SEPAR).

Variable: Cualitativa.

Uso de inhaladores: se le llamo asi al desarrollo de la técnica para el uso de los
inhaladores de acuerdo a la lista de cotejo, elaborada a partir de lo establecido por
consensos internacionales. Denominandose adecuada cuando cumplian con una
calificacion mayor de 8, e inadecuada cuando era menor a 8 , de acuerdo a lista de
cotejo.

Variable cualitativa.



Nombre de la Etiqueta Wpo Escalade | Valores que toma la}
variable N=numérico medicion variable cédigos
S=cadena S=continua
O=ordinal
N=nominal
Maniobra Educativa Maniobra S n textual
Educativa Educativa
(variable
independiente)
Uso Técnica que S n 1.-DPI
De Inhaladores utiliza el 2.- MDI
(variable paciente

dependiente)

TAMANO DE LA MUESTRA:

No se realizé calculo, la muestra fue por conveniencia y se fijo en 40 pacientes

consecutivos.




CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Pacientes adultos con edad de 18 - 60 anos de edad
Pacientes con diagndstico de asma segun los criterios de GINA.
Pacientes con tratamiento a base de inhaladores tipo MDI y DP!

Pacientes que aceptaron formar parte del estudio.

Criterios de exclusion.

Paciente que cumpliendo los criterios de inclusidn no aceptaron participar en el estudio

Criterios de eliminacion:
Quedaron eliminados aquellos pacientes que tuvieron fallas en el seguimiento o

negativas a seguir participando; sin embargo ninguno de los pacientes fue eliminado.
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PROCEDIMIENTO

1. En el estudio participaron pacientes que acuden a la Consulta Externa de Alergia
del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI, formando un
grupo piloto de 40 pacientes de acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusion
para cada uno de esto grupos, previa autorizacion y firma de carta de consentimiento
informado (anexo 1). El investigador vigilé que los pacientes que entraron al estudio

cumplieran con los criterios de seleccion.

2. El investigador se encargo de invitar verbalmente a los pacientes durante su
consulta en el servicio de alergia a formar parte de este estudio.

3. Se citaron un dia de la semana al servicio de Alergia e inmunologia clinica, donde
se realizé un interrogatorio directo acerca de algunos datos personales y capté a los
pacientes que accedieron a participar en este protocolo.

4. Se realiz6 cuestionario para conocer los conocimientos del paciente sobre los

medicamentos que utiliza (anexo 2).

5. Posteriormente se solicitd al paciente a realizar la técnica que usualmente utiliza en
la aplicacion de los inhaladores y se observé y se calificd de acuerdo a test

establecido (anexo 3y 4).

6. Un técnico de inhalo terapia nos apoyé por medio de una platica que duré
aproximadamente 45 minutos donde se les ensend a los paciente la técnica correcta
para utilizar los inhaladores. Se supervisé repetidamente la técnica utilizada por el

paciente, motivandolo hasta que lo realizé correctamente

7.-Por ultimo se volvié a valorar la técnica que realizaban los mismos pacientes a los 4

meses, realizando la misma evaluacion mencionada en el punto 4.



ANALISIS ESTADISTICO

Estadistico descriptivo, t student para antes y después, con un nivel de

confianza de 0.05

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio no represento riesgo alguno para el paciente, y se conservaron los
principios de respeto a la persona, beneficencia vy justicia. Los resultados permitiran
conocer la utilizacién de inhaladores por parte de los paciente asmaticos y mejorar su
utilizacion para asi obtener una mejor respuesta farmacoldgica y mejor control de la
enfermedad lo que permitird ademas establecer sugerencias y medidas para disminuir

los riesgos para el paciente y mejorar su calidad de vida.

El proyecto respeta los codigos de ética en la investigaciéon con seres humanos de

Helsinki, de la Secretaria de Salud y de nuestra institucion.



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

HUMANOS

La coordinacion del estudio estuvo a cargo de la Dra. Nora Hilda Segura Méndez
médico de base del servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del HE CMN Siglo XXI.
La evaluacion clinica de los pacientes y la aplicacion del test estuvo a cargo del
investigador.

La intervencion educativa fue realizada por un técnico de inhaloterapia del personal

adscrito al CMN SXXI.

RECURSOS MATERIALES

Materiales de oficina fue proporcionado por el investigador, por lo que no se requirid
de financiamiento externo.

Se utilizé el consultorio de Alergia de la consulta externa y el departamento de
Fisiologia Pulmonar del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo

XXI, para las evaluaciones realizadas a los pacientes

FINANCIEROS
No se requirio, ya que los recursos materiales ya se contaban en el IMSS y los que no

fueron financiados por el investigador.



RESULTADOS:

Participaron 40 pacientes asmaticos, controlados, con edad promedio de 39
+/- 9 anos; fueron divididos en dos grupos de acuerdo al dispositivo de inhalacién
utilizado. El grupo 1 formado por 20 pacientes que utilizaban MDI y el grupo 2
constituido por 20 pacientes quienes utilizaban el dispositivo DPI; el 85% eran

mujeres y el 15% hombres de forma general.

Del cuestionario inicial el 92.5% afirm¢ utilizar de forma correcta el inhalador,
el 25% habia recibido una capacitacién previa sobre la técnica, el 70% de esta habia
sida impartida por un médico, el 55% de los pacientes no habia leido las

instrucciones de uso.

La calificacién inicial para el uso de MDI fue 5.75y posterior 8.65,
p=0.0001. Para el dispositivo DPI la calificacion inicial fue de 6.67 y 8.23 de

calificacion final, p=0.005.



calificacion

Resultados usando inhalador presurizado dosificado(MDI)

—e— pre
—=a— post

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

pacientes

calificacion

Resultados usando inhalador polvo seco (DPI)

—e—pre

—a— post

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

pacientes




Los errores mas comunes identificados en ambos dispositivos fue que los
pacientes no realizaban la expiracién maxima antes de administrarse la inhalacién, asi
como que no mantenian la apnea posterior a la misma. A pesar de que en la segunda
evaluacion encontramos una mejor utilizacién de los dispositivos de inhalacion los

errores mas comunes eran los mismos.



CONCLUSIONES:

En nuestro grupo de estudio el 95% y el 85% de los pacientes que utilizaban
MDI y DPI respectivamente no empleaban la técnica correctamente en la evaluaciéon
inicial. En ambos casos, la aplicacion de una maniobra educativa corrigié la técnica de
aplicacion, sin embargo consideramos que los pacientes deben estar en constante
adiestramiento para lograr una técnica correcta, puesto que a 3 meses de habérseles
capacitado sobre el uso adecuado de los dispositivos los pacientes volvian a repetir

los errores ya corregidos.
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Anexo 1
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente, yo:

Acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

“USO DE LOS MEDICAMENTOS INHALADOS
EN PACIENTES ASMATICOS ANTES Y DESPUES
UNA MANIOBRA EDUCATIVA ”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero:

El objetivo de este estudio es demostrar que después de una intervencion educativa sobre el uso correcto de inhaladores MDI y DPI los
pacientes asmaticos mejoran su utilizacion.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en:

1.- Acudir al servicio de Consulta Externa de Alergia, en donde se me preguntaran datos personales generales.y se me aplicara

cuestionario acerca del dispositivo de inhalacion que utilizo. (Anexo 1)
2.- Se solicitara la demostracion del uso de inhaladores antes y después de que se me explique la técnica correcta.

3.- Personal capacitado me ensafara la técnica adecuada para el uso de inhaladores MDI Y DPI.
Declaré que se ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos e inconvenientes y molestias, al igual que los beneficios derivados

de mi participacion en el estudio.

El Investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento que se me realizara, asi
como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que plantee acerca de los procedimientos que llevaran a cabo, asi como
los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme en el momento que yo decida sin que ello afecte la atencién médica que he
recibido del Instituto.

El Investigador principal me ha dado seguridades que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que se deriven de
este estudio y que los datos obtenidos seran manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme
informacién actualizada que obtenga durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a la permanencia en el

mismo.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Testigo

Nombre, Firma y matricula del

Investigador principal.



Anexo 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXl
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA”
DEPARTAMENTO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: “USO DE LOS MEDICAMENTOS INHALADOS
EN PACIENTES ASMATICOS ANTES Y DESPUES
UNA MANIOBRA EDUCATIVA ”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:
NOMBRE DEL

PACIENTE:
AFILIACION

EDAD: SEXO (F) (M)

1.- ¢, Qué tipo de inhalador utiliza?

2.- ;Desde cuando lo usa?

3.- ¢ Sabe como usarlo?
(si) (no)
4.- ; Le han explicado en alguna ocasion como utilizar los dispositivos de inhalacion?
(si) (no)
En caso de si: ¢quién?
¢dénde?
5.- ¢, Le han hecho una demostracion de la técnica?
(si) (no)
6.- Le han supervisado en alguna ocasion la técnica de inhalacién del dispositivo que
usa?
(si) (no) en caso de siquién?:
7.- ¢, Ha leido las instrucciones del dispositivo de inhalacion que ocupa?
(si) (no)
8.- ¢,conoce un flujometro?
(si) (no) en caso de si: ¢para qué
sirve?
9.- 4 sabe como usarlo?
(si) (no)
10.- i sabe cual es su valor normal?
(si) (no) en caso de si: ¢4cual es?




Anexo 3
INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXl
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA”
DEPARTAMENTO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: “USO DE LOS MEDICAMENTOS
INHALADOS EN PACIENTES ASMATICOS ANTES Y DESPUES
UNA MANIOBRA EDUCATIVA”
Cartucho presurizado

Destapar el cartucho Si No

Agitarlo

Sujetarlo vertical (invertido)

Espiraciéon maxima

Colocarlo en la boca

Inspirar lentamente

Activar el cartucho una vez
iniciada inspiraciéon

Apnea de 6 seg.

Agitar de nuevo

Tapar el cartucho




Anexo 4

INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA”
DEPARTAMENTO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: “USO DE LOS MEDICAMENTOS INHALADOS
EN PACIENTES ASMATICOS ANTES Y DESPUES

UNA MANIOBRA EDUCATIVA#

PACIENTES ASMATICOS”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Sistema Polvo Seco

Destapar el dispositivo

Si

No

Cargarlo

Espiracion maxima

Colocarlo en la boca

Inspirar enérgica y
profundamente

Apnea

Cargarlo de nuevo

Taparlo
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