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RESUMEN

Efecto de un taller educativo sobre el uso correcto de inhaladores en el
control del ASMA y calidad de vida en pacientes con EPOC de 30-80 afios de
edad del HGZ No. 30 en Mexicali, Baja California

Elizabeth Moreno Ocampo !, Graciela Guadalupe Lopez Lépez 2, Vanessa
Johanna Caro 3,Patricia Urias Almada 4, Alberto Barrera Serrano °
IMSS12345 UABC

Introduccién: La terapia inhalada se considera la piedra angular en el tratamiento de las
enfermedades pulmonares obstructivas. El uso incorrecto de los inhaladores es una
probleméatica muy comun y conlleva a un pobre control de enfermedades como Asma y
EPOC.Objetivo: Evaluar el efecto de un taller educativo sobre el uso correcto de
inhaladores en el control del ASMA y calidad de vida en pacientes con EPOC de 30-80 afios
de edad del HGZ No. 30 en Mexicali, Baja California.
Materiales y métodos: Previa autorizacion del comité de ética y de investigacion, asi como
de las autoridades de la unidad, se realizé un estudio cuasi-experimental a 190 pacientes,
entre 30 a 80 afos de edad, de los cuales 95 padecian Asma y 95 Enfermedad pulmonar
cronica, atendidos en la consulta externa del servicio de Neumologia en en el HGZ No. 30.
De Marzo a Noviembre 2023 , Se determinaron las variables sociodemograficas y clinicas
del paciente. Se valoré el control de la enfermedad con los cuestionarios ACT test , AQLQ
cuestionario y CAT test para Asmay EPOC respectivamente, antes y después de efectuar
un taller educativo, a su vez se evalué la tecnica inhalatoria en los pacientes por medio de
listas de pasos verificada para los distintos tipos de inhaladores, se detect6. los errores
mas comunes cometidos, y se realizé demostracion de la tecnica correcta de inhalacion.
Posterior a la evaluacion inicial, se revalor6 la técnica cada mes por 3 meses y
posteriormente a los 6 meses. Analisis estadistico: Se utilizaron medidas descriptivas
para el analisis de las variables. Se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
determinar la significancia estadistica entre los resultados obtenidos previo y posterior a la
intervencion educativa. El analisis de los datos se realiz6 mediante el programa SPSS.
Resultados: ElI 90.53% de los pacientes con Asma ( 86) cometieron alrededor de 1 a 3
errores al momento de realizar la técnica, El 89.47% ( 85) de los pacientes con EPOC
cometia 4 o mas errores. El error mas frecuente reportado entre ambos grupos fue no
espirar hasta vaciar los pulmones.Conclusiones: Se demostré el alto porcentaje de
pacientes que no realizaron una técnica inhalatoria adecuada en el uso del dispositivo, de
ahi la importancia de implementar talleres educativos para lograr una terapia efectiva y
control de enfermedad.La intervencién educativa fue eficaz para mejorar la técnica
inhalatoria, disminuir el numero de errores y mejorar asi el control y calidad de vida en los
pacientes con Asmay EPOC.

Palabras clave: Asma, EPOC, inhaladores, intervencién educativa



MARCO TEORICO

“ EI EPOC y el Asma son consideradas las enfermedades pulmonares de tipo
inflamatorio con mayor prevalencia , y comparten ciertas caracteristicas clinicas

como inflamacién y la obstruccién de la via aérea.!

El Asma y EPOC son enfermedades comunes de la via aérea que afectan al 1-18%

y 8.4-15% de la poblacién en general respectivamente”. 2
ASMA

“ El Asma representa una enfermedad de alta importancia clinica en México, ya que
genera un gran impacto en la salud publica y una carga econémica muy grande
para el sector salud, afectando de manera considerable la calidad de vida de
quienes la padecen, por lo que cada vez se vuelve mas necesario implementar y
fomentar talleres educativos sobre el uso correcto de inhaladores y su impacto

dirigidos tanto al personal de salud como a pacientes y sus cuidadores” .3

“ El Asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias, en la
cual participan multiples células y mediadores de inflamacion, provocando
disfuncion del masculo liso de las vias aérea.® Existe una hiperrespuesta de la via
aérea a estimulos tanto endogenos como exogenos, asi como factores propios del
huésped, desencadenando los sintomas respiratorios clasicos del asma como tos

no productiva , sibilancias, disnea y opresion toracica”.



Factores de riesgo

“Existen factores del huésped como atopia, obesidad, hiperreactividad bronquial y
antecedentes de rinitis/sinusitis cronica; factores de riesgo perinatales, entre ellos
prematuridad; factores ambientales como alérgenos laborales, infecciones

respiratorias, tabaco, contaminacién ambiental y farmacos”.

“En la fisiopatologia del Asma, se puede observar tres caracteristicas principales:
Inflamacion de la via aérea, remodelacion de la via aérea e hiperrespuesta de las
vias aéreas, provocando una obstruccion de la via aérea, parcialmente reversible y
autolimitada .> A su vez existen cambios estructurales desde el engrosamiento de
la membrana basal, hipertrofia del musculo liso, hiperplasia de las glandulas

mucosas , hasta fibrosis en casos avanzados “.°
Cuadro clinico

“Existen signos y sintomas clave, tales como sibilancias, tos paroxistica, disnea y
opresion del pecho, variables en el tiempo e intensidad, con periodos alternantes de

remision y exacerbacion”. ’

“La sospecha clinica de Asma, se realiza con la presencia de dos 0 mas sintomas,
sobre todo si estos varian en tiempo e intensidad, y si existe exacerbacion al
exponerse a determinados factores como el ejercicio, emociones como el llanto y
risa, cambios bruscos de temperatura o exposicion a determinados alérgenos sobre

todo en aquellos pacientes con historial de atopia personal o familiar.”®



Diagnadstico

“El diagnostico es principalmente clinico, sin embargo el diagndéstico definitivo
puede ser confirmado por medio de pruebas de funcion pulmonar que demuestran

la obstruccion variable del flujo aéreo y categorizar la enfermedad.™

“El diagndstico definitivo con espirometria se establece con VEF1 (volumen
espiratorio forzado del primer segundo) / CVF (capacidad vital forzada) < 80% con

reversibilidad (VEF1 > 12% o 200 mL) posterior al uso de broncodilatador.”©
Nivel de control del asma

“Para clasificar el grado de control del Asma existen varios cuestionarios, el mas
empleado en la practica médica en México es el Asma Control Test (ACT), el cual
consiste en cinco preguntas acerca de los sintomas y el uso de medicamento de
rescate en las Ultimas cuatro semanas; cada una con una ponderacién de uno a
cinco puntos. Este cuestionario se puede aplicar en cada consulta, para valorar de
forma continua el nivel de control del asma, y ajustar el medicamento en caso

necesario.” 1
Enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC))

“La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad de las
vias respiratorias, caracterizada por una obstruccion cronica de la via aérea ,
progresiva e irreversible. Esta enfermedad suele inciar a partir de la cuarta década
de la vida, con un pico maximo entre la sexta y octava década de la vida .*> Debido
a su prevalencia en etapas avanzadas de la vida, existen multiples comorbilidades

que pueden contribuir a las agudizaciones y gravedad en algunos pacientes.” 1314



Etiopatogenia

Se considera una enfermedad multifactorial, sin embargo esta altamente
demostrado que el tabaco actia como el factor desencadenante mas importante
para el desarrollo de esta enfermedad, se puede atribuir a otros factores en
pacientes no fumadores, como la exposicibn a biomasa, sobre todo lefia.’®,
exposicion ocupacional o ambiental al polvo y humos, existen determinados
sustancias especificas relacionadas con el EPOC como el ozono, las particulas en
suspension , el monodxido de carbono (CO), el didéxido de sulfuro (SO2).16 sin
embargo no todos los pacientes expuestos a dichas sustancias, desarrollaran la
enfermedad, ya que existen una serie de factores biologicos y genéticos del
individuo, como edad, sexo, genero, envejecimiento pulmonar, infecciones de vias
respiratorias de repeticion durante la infancia y adultez, que le predisponen a la
enfermedad . 16 Dentro de los factores genéticos mas estudidados esta el déficit de
alfa-1-antitripsina (AAT) que condiciona una destruccién y pérdida acelerada de

parénguima pulmonar y al desarrollo de enfisema.'.18

Dentro de su patogenia, se identifican 3 mecanismos principales: inflamacion
cronica de las vias respiratorias, destruccion gradual de los alvéolos y lesion
vascular pulmonar.® estos cambios en las vias respiratorias provocan disminucion
del transporte mucociliar, lesion del epitelio e hipersecrecion de moco, lo cual

favorece la colonizacion bacteriana y exacerbaciones propias de la enfermedad. 2°

Cuadro clinico
“ En esta patologia, encontramos signos y sintomas como disnea, tos crénica, con
o sin produccion de esputo. La disnea es el sintoma cardinal de la enfermedad y

es el que mayor afecta la calidad de vida de los pacientes.” ?

“La tos cronica se caracteriza por ser de predominio matutino, frecuentemente
acompafada de expectoracion, la cual debe vigilarse periodicamente en busca de
cambio de color o un aumento excesivo de volumen del esputo , ya que nos puede

estar indicando una exacerbacion.”?2



“A la exploracion fisica podemos encontrar un térax en tonel, con aumento del
diametro anteroposterior y elevacionn del esternén y descenso de diafragma, el

cual se produce por la hiperinsuflacion asociada al atrapamiento aéreo “%3
Diagnadstico

“Se puede realizar con un interrogatorio e historia clinica completa, en busqueda de
factores de riesgo, historial de tabaquismo, asi como inicio de sintomas entre la
cuarta y quinta década de la vida. 2* Se pueden realizar estudios de imagen como
rayos X, asi como tomografia computarizada de térax para evaluar la estructura
pulmonar y cambios patoldgicos, para identificar complicaciones como
bronquiectasias o0 para descartar diagnosticos diferenciales como cancer de

pulmén .” 24
Tratamiento

“Tanto el asma como el EPOC, no tienen cura pero pueden ser tratados con
broncodilatadores inhalados.?® durante su evolucion pueden aparecer
exacerbaciones, estas entre mas frecuentes sean, mayor sera el deterioro del
volumen espiratorio forzado (FEV1 ) , menor calidad de vida y aumento de la
mortalidad, provocando mayores ingresos hospitalarios. El objetivo del tratamiento
consiste en reducir los sintomas, aumentar la actividad, mejorar la calidad de vida,
prevenir la progresion de la enfermedad, disminuir las exacerbaciones vy

hospitalizaciones “.2°

“Para controlar los sintomas, se utilizan corticoides inhalados (ICS), antagonistas
muscarinicos de accion larga (LAMA), agonistas B2 de larga duracion ( LABA) y
anti- IgE. En contraste, los antagonistas muscarinicos de corta accion (SAMA) y
agonistas 2 de corta accion (SABA) son los mas utilizados como terapia de rescate,

ya que producen una inmediata mejoria de las crisis asmaticas.”?’



Dispositivos de inhalacion

Los inhaladores son considerados la base del tratamiento de las enfermedades
pulmonares cronicas obstructivas., de los cuales los inhaladores de dosis medida

presurizada ( pMDI), son los mas ampliamente comercializados. 28

Los dispositivos inhalados tienen ventajas considerables frente a la terapia
sistémica, ya que permite que el medicamento penetre directo al sitio de destino,
produciendo asi efectos farmacoldgicos inmediatos, alivio rapido de los sintomas y
disminucién de efectos sistémicos. 29
Existen multiples dispositivos inhalados eficaces disponibles, sin embargo requieren
una secuencia de pasos para lograr una correcta administracion . Una incorrecta
ejecucion de uno o mas pasos, puede reducir significativamente la distribucién de
la sustancia administrada y por ende la eficacia del medicamento. 3° provocando
un control subdptimo de la enfemedad, se estima que solo el 70% de los pacientes
cumplen con el tratamiento de forma adecuada y solo alrededor de 50% de los
médicos conocen y pueden explicar de forma adecuada las distintas técnicas de
inhalacion.En la actualidad, los dispositivos se agrupan dependiendo del tipo y
forma de administracion del medicamento, y existen principalmente 3 tipos, los

pMDI. ( Inhaladores de dosis medida presurizados) , DPI. (Inhaladores polvo seco)

y los inhaladores de niebla fina (soft mist).3!

Es bien conocido que existen multiples dificultades con el uso de los inhaladores,
pero no todos los dispositivos se ajustan a todos los pacientes, teniendo como
caracteristicas que cada dispositivo tienen sus ventajas y desventajas?
Como cada inhalador presenta variaciones técnicas para su uso, se requiere una
seleccién especializada e individualizada para la seleccion de un dispositivo
apropiado para cada paciente, segun sus habilidades, preferencias y experiencias
Al escoger el inhalador mas apropiado para cada paciente en especifico y al brindar
asesoramiento de forma regular sobre su uso correcto, generara un mayor apego al

tratamiento. 3334
10



Técnica de inhalacion

Si bien existen multiples dispositivos inhaladores disponibles para el control del
Asma y EPOC, el principal problema es que se requiere cierto adiestramiento o
asesoramiento para su uso, ya que la gran mayoria de los pacientes tienen

dificultades para utilizarlos de manera correcta.3®

En pacientes con enfermedades pulmonares obstructivas, los expertos de GINA y
GOLD, recomiendan que se supervise la técnica de inhalacién y su adherencia
antes de realizar cambios o0 escalar el tratamiento. Se ha estimado que 25-31% de
los usuarios de diferentes dispositivos inhalados, no se les ha brindado ningan tipo

de adiestramiento en la técnica inhalatoria- 3°:36

Para lograr un mejor control de la enfermedad, se requiere explicar detenidamente
el correcto uso de los inhaladores, atender dudas y verificar constantemente la
ttécnica en cada consulta, para garantizar el uso adecuado, en especial en aquellos
pacientes con pobre control o presencia de exacerbaciones frecuentes de su
patologia. Ya que cada dispositivo requiere de diferente técnica para su uso,
cambiar de dispositivo (en particular sin consentimiento del paciente) puede
relacionarse con una pobre técnica inhalatoria a no ser que el paciente sea

cuidadosamente asesorado.3’

Una de las principales causas por las cuales no se logra un control optimo de la
enfermedad, es el uso incorrecto de los dispositivos de inhalacion, el poco tiempo
para ver un paciente, la falta de conocimiento por parte del personal de salud acerca
del procedimiento de la técnica correcta de inhalacién de dispositivos, y el lenguaje
usado para explicarles a los pacientes, se encuentran entre las posibles razones

por las cuales no se lleva a cabo un buen entendimiento de la técnica inhalacién.38

La gran variedad de dispositivos que se encuentran disponibles actualmente, ha
provocado una confusién en su uso, entre los servidores de salud y pacientes, los

cuales pueden no entender apropiadamente como usar los inhaladores.3°
11



Al identificar los errores mas frecuentes de la técnica de inhalacion, contribuiria al
correcto uso de los dispositivos, mejorar las técnicas de inhalacién y por ende un
mejor control del asma y EPOC. Se debe instruir al paciente sobre el uso correcto
de los dispositivos al momento de su prescripcion , asi como verificar su técnica en

las consultas de seguimiento, y realizar las correcciones necesarias.*°

El uso inadecuado de los medicamentos inhalados esta relacionado con una gran
variedad de factores, incluido el tipo y el nimero de inhaladores usados, el tiempo
de uso del dispositivo, el grado de educacion del paciente, edad, sexo, obesidad y

el estado emocional y calidad de vida del paciente.*

La falta de educacion en pacientes asmaticos y EPOC, repercute en el control de
la enfermedad, afectando gravemente su calidad de vida. Si la mayoria de los
pacientes recibieran un adecuado asesoriamento, se disimuirian de forma
considerable las visitas al servicio de urgencias, ingresos hospitalarios , las
ausencias laborales. Las instituciones médicas, deberian fomentar el desarrollo de
programas educativos con el fin de invitar al paciente a que conozca su enfermedad,
resuelva sus dudad y se involucre en su tratamiento, mejorando asi su calidad de

vida y reduciendo el gasto que genera la enfermedad. 42

Los talleres de intervencion educativa sobre el uso correcto de inhaladores han
demostrado ser un buen método para lograr resultados, y generer un mayor apego
al tratamiento, asi como un adecuado control del Asma y EPOC, mejorando
significativamente la calidad de vida en estos pacientes. De acuerdo a Fink, hasta
un 90% del manejo depende de la educacién del paciente y solo aproximadamente
un 10% a medicacion. Las instrucciones escritas y forma verbal parecen ser menos
efectivas que el asesoramiento directo de la técnica y adiestramiento o por medio

de videos.*3

12



ANTECEDENTES

Fonseca y colaboradores realizaron en Andalucia, Espafia 2020, un estudio
descriptivo y transversal en 995 pacientes con EPOC donde valoraron la técnica
inhalatoria de los pacientes . El entrevistador utilizé una plantila de pasos
validada. Se registraron los errores cometidos , obteniendo como resultado que 906
pacientes (91,1%) realizaban una técnica inhalatoria incorrecta. Los 2 errores mas
frecuentes cometidos en todos los dispositivos fueron no exhalar el aire previo a la

inhalacion y no mantener la respiracion tras la inspiracion. 44

Jain y cols, realizaron un estudio prospectivo en India en el periodo Marzo 2020 a
Septiembre del 2020.en 250 pacientes con EPOC, en donde se utilizé una lista de
verificacion para cada dispositivo para evaluar el uso correcto de los dispositivos
inhaladores, esta lista fue calificada al momento que el paciente demostraba la
técnica inhalatoria. Un mes posterior a la capacitacion, todos los pacientes fueron
reevaluados usando la misma lista de verificacion. Cada paciente recibié una
puntuacion pre y post capacitacion. Antes de la intervencién, solo 1.25% (1/80)
pacientes que usaron inhaladores presurizados de dosis medida con camara
espaciadora fueron capaces de completar todos los pasos. Se observo que hubo
una diferencia significativa entre la puntuacién pre y post intervencién obtenida por

los participantes al usar los distintos tipos de inhaladores.*®

Gregoriano C et al, en un estudio transversal realizado en Suiza en 2018, estudi6 a
un total de 165 pacientes, 89 pacientes con EPOC, 50 asméaticos y 26 casos de
Asma sobrepuesto con EPOC. El uso correcto de los dispositivos inhaladores fue
valorado con listas de verificacion preestablecidas para cada tipo de dispositivo. La
calidad de vida y control de los sintomas fue evaluada utilizando la escala de calidad
de vida CAT para EPOC vy la prueba de control del Asma (ACT). Se utilizo la
espirometria para medir capacidad vital forzada (CVF) y volumen espirado maximo

en el primer segundo de la espiracion forzada (FEV1).
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En los pacientes con asma, la administracion de los dispositivos no tuvo ningun
impacto en la puntuacion de la escala ACT ni en los parametros funcién pulmonar.
Por el contrario en los pacientes con EPOC, la utilizacion incorrecta de los
dispositivos inhaladores si tuvo un impacto negativo en la escala de CAT. Los
inhaladores presurizados de dosis medida (pMDI) fueron administrados
errbneamente con mayor frecuencia en comparacion con los inhaladores de polvo

seco. 46

En Varsovia, Polonia Luczak-Wozniak et al, en el afio 2018 realiz6 un estudio
prospectivo, observacional tipo cohorte en el cual incluy6é 92 pacientes con asma y
EPOC, (46 asmaticos, y 46 con EPOC). Se evalué la técnica en 2 ocasiones en un
periodo de 6 meses, basado en una lista de los errores comunmente realizados al
momento de la técnica inhalatoria y se obtuvo que 92% pacientes cometié por lo
menos un error durante el proceso de inhalacién. Entre los usuarios de pMDI los
errores mas comunes al utilizar el dispositivo fueron: nula o muy corta retencion del
aire después de la inhalacion muy rapida o forzada (52%, 61%) y no realizar
espiracion previa al uso del medicamento, (48; 43%). Entre los usuarios de
inhaladores de polvo seco (DPI), los errores mas comunes fueron: ausencia o muy
corta contencion del aire después de la inhalacion y una inhalacion muy lenta o no
con la suficiente fuerza .A su vez sefiala que una sola intervencion educativa puede
mejorar significativamente la técnica de inhalacion, pero por lo menos se requeriran
tres sesiones educativas para eliminar los errores por un periodo sostenido de

tiempo.*4’

Shealy KM, Paradiso VC, y cols, realizaron un estudio en Carolina Del Sur, en 2017,
en el cual se reclutaron un total de 100 pacientes, un 25% reportaron nunca haber
recibido asesoramiento sobre el uso adecuado de los inhaladores y aquellos que
manifestaron si haber recibido algin tipo de asesoramiento, los métodos mas
empleados fueron 55% de forma verbal y 47% mediante demostracion. Solo unos
pocos reportaron haber recibido instrucciones por medio de video (7%) o folletos
(4%). y aproximadamente un 25% de los pacientes comentaron haber recibido

informaciéon por miltiples medios.*®
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Bartolo, K Balzan, M. et al en un estudio realizado en Malta en 2017, observo que
a pesar de que el 89% de los pacientes tenian un seguimiento regular ya sea por
parte de un neumodlogo (69.2%) o un médico general (41.8%), solo 23% de los
pacientes no cometian ningun error al momento de la técnica del uso de inhaladores

y 32.2% no cometid ningun error critico.*?

Takaku et al realizaron un estudio observacional, prospectivo, unicéntrico realizado
en Japon en el afio 2017, en 216 pacientes adultos con Asma (135) y EPOC (81),
a los cuales se les prescribio un inhalador por primera vez o se le hizo cambio del
mismo, o aquellos que desearon someterse a una evaluacion/asesoramiento sobre
la técnica de inhalacion. La evaluacion se realizo de forma sucesiva dos a cinco
ocasiones con intervalos de 2 semanas a 1 mes. Los errores en la técnica fueron
clasificados en dos categorias: error al manipular el dispositivo (no agitar bien el
dispositivo, mala coordinacién) o error a la inhalacién (no contener el aire al final de
la inspiracién, no espirar antes de la inspiracion, no realizar una inspiracion lenta y
profunda). Sin embargo, el error mas comun reportado entre los pacientes con asma

y EPOC fue la manera en que realizaban la inhalacion.

Los errores mas comunes realizados por usuarios de pMDI fueron errores al
manipular el dispositivo, particularmente la coordinacion, mientras que los errores
mas comunes en usuarios de DPI fueron errores a la inhalacion, tales como no
realizar una inhalacion profunda y forzada. A su vez se confirmé que por lo menos
se requieren tres intervenciones para lograr una mejoria significativa en las

habilidades inhalatorias.>°
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Scheiber y cols. en un estudio prospectivo, transversal realizado en 105 pacientes
con asma ( 58%) y EPOC ( 42%) en 2020, en Alemania, en el cual se analiz6 la
técnica inhalatoria de cada paciente. Se les solicito a todos los participantes que
demostraran la técnica inhalatoria con su propio dispositivo de uso cotidiano, los
investigadores utilizaron una lista de verificacion para determinar si el uso del
dispositivo por parte del paciente fue correcto o incorrecto, posteriormente se evalué
la técnica con el uso de dispositivos sin ningun tipo de medicacion (placebos) con

10 dispositivos distintos.

Después de la demostracion de la técnica inhalatoria con placebos, se les interrogo
a los pacientes que nombraran cuél de los dispositivos era de su preferencia,
13.33% de los pacientes cometié por lo menos un error al momento de demostrar
la técnica inhalatoria, 22.73% de los pacientes con EPOC realizaron por lo menos
un error al manejar el dispositivo, comparado con el 6.56% de los pacientes con
asma. En su estudio, los pacientes requirieron en promedio 1.22 intentos antes de
poder utilizar los dispositivos sin cometer ningun error. Los pacientes con EPOC y
los adultos mayores necesitaron mas intentos para utilizar los dispositivos

inhalatorios correctamente. 51
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Justificacion

Las enfermedades crénicas e inflamatorias de la via respiratoria, como Asma y
EPOC, se han convertido en un problema de salud publica a nivel mundial, atribuido
a los altos indices de contaminacién atmosférica; asi como a la prevalencia cada
vez mayor de fumadores a temprana edad y al envejecimiento de la poblacion.
Afectando de forma considerable la calidad de vida de los pacientes, generando
ausentismo laboral debido a exacerbaciones. En la ciudad de Mexicali, debido al
gran indice de contaminacion, cada vez son mas frecuentes las enfermedades
alérgicas y respiratorias ,entre las cuales se encuentran Asmay EPOC.

Los informes médicos en México reportan que muestran que las personas en
Mexicali estdn muriendo de enfermedades respiratorias a un porcentaje mas
elevado que el resto de la poblaciébn mexicana, y que estas muertes a causa de
enfermedades respiratorias estdn en aumento. Al menos 78 personas murieron a
causa de enfermedades obstructivas en la ciudad de Mexicali, Baja California entre
2010 y 2016. En el estado de Baja California se ha estimado que la contaminacién
causa alrededor de 300 muertes prematuras anualmente solo en Mexicali.>?

En México, estos padecimientos se ecuentran dentro de las primeras causas de
atencién médica y urgencias .Una gran cantidad de pacientes afectados por asma
y EPOC, son tratados con inhaladores, sin embargo, la gran mayoria no realiza un
uso adecuado de ellos, provocando asi un descontrol de la enfermedad, mayor
requerimiento de farmacos, mayores efectos adversos, aumento de las
exacerbaciones y hospitalizaciones, asi como aumento de los costos para su
atencion.

Por esta razon al implementar talleres de educacién continua en los pacientes,
sobre el uso correcto de inhaladores en pacientes con Asma/ EPOC impactara de
manera significativa a que los pacientes conozcan e implementen una técnica
adecuada, con el fin de lograr un mayor control de su enfermedad y reducir la
frecuencia de los sintomas y visitas médicas asociadas a exacerbaciones,
mejorando asi considerablemente su calidad de vida.

En la consulta externa de Neumologia del HGZ 30, se brinda atenciéon a una
poblacién aproximada de 300 pacientes con Asma y EPOC, en el cual se cuenta
tanto con los recursos humanos e infraestructura para llevar a cabo la intervencion.
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Planteamiento del Problema

Actualmente, EI Asma y EPOC son consideradas enfermedades respiratorias
tratables, mas no curables. Sin embargo, el impacto de cada uno de estas
enfermedades es alta y los pacientes frecuentemente requieren hospitalizaciones
debido a exacerbaciones. A pesar de que existen multiples opciones terapéuticas
y guias basadas en evidencia elaboradas en los ultimos afos, el control de estas
enfermedades continla siendo suboptimo en pacientes con enfermedades
obstructivas pulmonares como Asma y EPOC. Existen multiples razones para un
deficiente control de la enfermedad, una de las principales es el uso incorrecto de
dispositivos inhalatorios, lo cual se asocia un deterioro del estado de salud, e
incremento en el rango de hospitalizaciones y un control insuficiente de la
enfermedad.

A nivel mundial existen alrededor de 65 millones de personas que padecen EPOC, y
a nivel nacional aproximadamente alrededor de 8 millones de personas
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) y asma, padecimientos
respiratorios que se han convertido en la sexta y cuarta, respectivamente, causas de
muerte a nivel nacional.

En el Hospital General de Zona 30, Mexicali, BC, en la consulta externa de
Neumologia, aproximadamente el 70-80% pacientes con Asmay EPOC, acude por
exacerbaciones derivadas del mal uso de los inhaladores o nos los utilizan con la
frecuencia adecuada, saturando asi el servicio e incrementando los costos de
atencion. Por lo tanto, con esta intervencion se busca mejorar la técnica inhalatoria
de los pacientes, el control de su enfermedad y su calidad de vida.

Por lo que surge la siguiente pregunta:
¢,Cual es el efecto de un taller educativo sobre el uso correcto de
inhaladores en el control del ASMA y calidad de vida en pacientes con EPOC
de 30-80 afios de edad del HGZ No. 30 en Mexicali, Baja California?
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Conocer el efecto de un taller educativo sobre el uso correcto de inhaladores en
el control del ASMA y calidad de vida en pacientes con EPOC de 30-80 afios de
edad del HGZ No. 30 en Mexicali, Baja California

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio:
edad, género, escolaridad, ocupacién, afios con diagndstico de asma/EPOC
y comorbilidades.

Evaluar el control del asma mediante escala ACT test antes y después del
taller educativo.

Valorar la calidad de vida de los pacientes con EPOC mediante escala CAT
antes y después del taller educativo.

Valorar la calidad de vida de los pacientes asmaticos mediante el
cuestionario AQLQ antes y después del taller educativo.

Evaluar el modo de uso de los inhaladores antes y después del taller de
intervencidon mediante lista de verificacibn de pasos para el uso de
inhaladores.

Identificar la frecuencia de errores en la técnica de los inhaladores antes y
después del taller educativo.

Describir la prevalencia de inadecuada técnica de inhalacion de los
dispositivos antes y después del taller educativo.

Identificar los errores mas frecuentes en la técnica de inhalacion antes del
taller educativo.

Hipotesis:

Hi:

El taller educativo sobre el uso correcto de inhaladores en el control del ASMA,

tiene un efecto positivo sobre el control del asma.

Hi:

El taller educativo sobre el uso correcto de inhaladores en el control del EPOC,

tiene un efecto positivo sobre la calidad de vida de los pacientes.

Ho: Eltaller educativo sobre el uso correcto de inhaladores en el control del ASMA,
no tiene un efecto positivo sobre el control del asma.

Ho: Eltaller educativo sobre el uso correcto de inhaladores en el control del EPOC,
no tiene un efecto positivo sobre la calidad de vida de los pacientes.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Cuasiexperimental.

Lugar del estudio: Hospital General de Zona Num. 30 del IMSS, servicio

consulta externa de Neumologia.
Periodo del estudio: Marzo 2023- Diciembre 2023.

Marco muestral.
Poblacién: Pacientes adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social, 30 a 80

afios de edad, que padecen Asma y EPOC que acuden al servicio de
Neumologia del HGZ 30.

Tipo de muestreo: muestreo simple no aleatorizado

Tamafo de la muestra:
Determinacién del tamarfo de la muestra:

Se calcul6 el tamafio de la muestra para determinar la frecuencia de un factor en
una poblacién. Se realiza una proporcién de tamafio de muestra para un nivel de

confianza de 95% con la herramienta OPEN EPI Versién 3.

Formula tamafio de muestra para frecuencia en una poblacion

NZ&, o?
n = /2
(N-1)6%+ Zgl/zcr2 Asma nl=95
_ 103.7232 _ 1037232 . _ . EPOC n2=95
= (Tars)i(345748) — 10932 = = 94.88 pacientes = 95 pacientes

Tamafo de la poblacién (para factor de correccion de poblacion finita) (N): 300
Porcentaje de frecuencia hipotética del factor de resultado en la poblacién (p): 10% (Fonseca, 2020).4*
Nivel de confianza% (absoluto +/- %) (d): 5%

Efecto del disefio (para encuestas por conglomerados- DEEF) : 1 PONnde:

n = tamano de la muestra = 95 pacientes
Z = nivel de confianza 95% =1.96 20
p=.10

q =0.9

6 =0.05



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusioén:

Adultos en un rango de edad 30-80 afios con diagndstico de Asma o EPOC.

Pacientes que tienen uso de inhaladores por al menos 6 meses.

Criterios de exclusion:

Condiciones médicas y comorbilidades que puedan afectar las habilidades
de compresiéon de la técnica del uso de inhaladores (trastornos cognitivos,
secuelas de evento cerebrovascular, trastornos psiquiatricos, desérdenes
neurologicos, alteraciones mentales o trastornos ortopédicos severos,
alteraciones visuales, hipoacusia).

Cualquier condicion que cause inhabilidad del paciente para seguir ordenes
o acudir a sus consultas de seguimiento.

Alteraciones de las habilidades o destrezas motoras (deformidades de la
mano causada por artritis reumatoide o amputaciones, Parkinson)
Trastornos respiratorios distintos a Asma y EPOC (Fibrosis quistica, Cancer

pulmonar, Tuberculosis)

Criterios de eliminacién

Pacientes con respuestas incompletas en los formularios
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Instrumento de mediciéon

Hoja de recoleccion de datos: Se incluyeron las variables de edad, género y
escolaridad, iniciales de nombre, comorbilidades y afios de evoluciéon con

diagndstico de asma o EPOC

Escala ACT test

“ El cuestionario Asthma Control Test (ACT®) desarrollado por Nathan et al en
2004 es una herramienta utilizada para conocer el control del asma, sin la
necesidad de pruebas de funcion pulmonar. Consta de un cuestionario
autoadministrado de 5 parametros: sintomas diurnos y nocturnos, uso de
medicacion de rescate y grado de interferencia de la enfermedad con la actividad
diaria y una medida de la percepcion del paciente sobre el nivel de control de su
enfermedad, en las 4 semanas previas. La puntuacién de cada apartado se realiza
en escala de 1 (peor) a 5 (mejor). Una calificacion >20 se traduce en un asma bien
controlada, una calificacion entre 16-19 asma parcialmente o no bien controlada, y
puntuaciones <15 asma mal controlada. 53 El cuestionario ACT® ha sido validado
en diferentes poblacionesCronbach’s a=0.84-0.85.” 54

Instrumento de medicion de la calidad de vida en pacientes con asma, el
Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ).

“ El AQLQ, fue desarrollado por Juniper et al., es un cuestionario de 32 apartados
,. Las respuestas a los apartados consisten en una escala de 7 puntos. donde 1
corresponde a la maxima discapacidad y 7 a la ausencia de discapacidad. Se
interrogan limitacion de actividades habituales, sintomas , funcibn emocional y
estimulos ambientales. ®°, El alfa de Cronbach, [ rango de r=0.39, a 0.78, a= 0.78

a 0.91). “%6Ver anexo 8
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Escala CAT

“Este instrumento fue implementado por PW Jones et al. en 2009, el cual se
encuentra validado y disponible en diferentes idiomas . Es un test fiable con un
indice de Cronhach de 0.95.” 57 Ver Anexo 9

“La escala CAT evalua 8 parametros , sintomas relacionados con disnea, tosy la
expectoracion, y limitaciones para las actividades de la vida diaria y calidad del
suefo. Las puntuaciones de cada apartado se ponderan de 0O puntos donde el
paciente nunca tose y 5 puntos donde el paciente siempre esta tosiendo. Se suma
todos los parametros y se obtiene una puntuacion total, que puede ir de 0 con una
mejor percepcion de la calidad de vida , hasta 40 puntos , la cual traduce una peor
percepcion de la calidad de vida. Se considera un bajo impacto una puntuacion de
1-10 puntos, un impacto medio de 11-20 puntos , un impacto alto 21-30 puntos, y

un impacto muy alto 31-40 puntos.” %8

“La escala de CAT también es utilizado como un instrumento util para vigilar la
evolucion de la enfermedad, se recomienda utilizar esta herramienta por lo menos

cada dos o tres meses. “°8
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Lista de verificacién pasos para uso de inhaladores:

El consenso SEPAR-ALAT Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Toréacica
(SEPAR) y la Asociacion Latinoamericana de Térax (ALAT describe la técnica de

inhalacion para el uso de inhaladores. ®° Ver Anexo 6

Técnica de inhalacidn de los dispositivos inhaladores

pMDL

= Quitar la tapa de la pieza bucal

= Agitar el inhalador (no es necesario en los dispositivos de particulas extrafinas con ¢l firmaco en solucidn, Modulite® v Alvesco®)
= Mantener el inhalador vertical (boquilla en la parte inferior)

=Waciar los pulmones

= Colocar la boquilla entre los labios ¥ los dientes, evitando gue la lengua obstruya la salida de la bequilla

= Pulsar el pMDI 1 vez y justo después de iniciar una inspiracién lenta

= Continuar inspirando lentamente hasta llenar los pulmones

= Aguantar la respiracidn 10 s o tanto como sea posible

= 5i no debe realizar vna nueva inhalacion tapar el dispositive

PMDI con cdmara de inhalacidn

= Quitar la tapa de la pieza bucal

= Agitar el inhalador (no es necesario en los dispositivos de particulas extrafinas con ¢l firmaco en solucidn, Modulite® v Alvesco®)

= Manteniendo el inhalador wertical acoplarlo a la cdmara

= Pulsar 1 sola vez el pMDI

= Vaciar los pulmones

= Colocar la boquilla de la cidmara entre los labios ¥ los dientes, evitando que la lengua obstruya la salida de la boquilla

= Inspirar lentamente hasta que los pulmones estén llenos o respirar 5 0 6 veces a través de la cdmara

= Aguantar la respiracidn 10 s o tanto como sea posible. Como alternativa en pacientes incapaces de mantener la respiracidn el tiempo mencionado, se puede considerar la
posibilidad de que efectien miltiples respiraciones seguidas en la misma maniobra

= 51 es necesaria otra dosis de farmaco repetir desde ¢l paso 2

= Tapar ¢l pMDI

INF
Carga del dispositivo

= Retirar la base transparente

= Empujar suavemente el extremo estrecho del cartucho hacia el interior del dispositive hasta air un “clic”, asegurar que se ha introducido rotalmente
= Colocar la base transparente

= En posicidn vertical {boguilla en la parte superior), girar la base (media vuelta) hasta oir un “clic™

= Abrir la tapa verde de la boquilla

= Presionar el botdn de liberacidn de dosis. Repetir esta operacidn unas 4 a 6 veces, hasta observar que se genera la nube de aerosol. El dispositivo estd listo para ser utilizado
Utilizacidn del dispositive

= En posicidn vertical {boguilla en la parte superior), girar la base (media vuelta) hasta oir un “clic™.

= Abrir la tapa de la boquilla

= Vaciar los pulmones

= Colocar la boguilla entre los labios v los dientes, evitando gque la lengua obstruya la salida de la boquilla

= Inspirar lentamente hasta que los pulmones estén llenos mientras se presiona el botén de liberacidn de dosis

= Aguantar la respiracidn 10 s o tanto como sea posible

= 5i no debe realizar una nueva inhalacidn tapar el dispositive

DFl multidosis

= Quitar o desplazar (segiin el modelo) 1a tapa de la pieza bucaljabrir el dispensador

= Cargar el dispositive [en algunoes modelos no s necesario, se cargan al destapar el dispositivoe)

= Vaciar los pulmones, lejos de la boquilla

= Colocar la pieza bucal en la boca, cerrando los labios alrededor ¥ evitando que la lengua la obstruya

= Inhalar desde ¢l principio con el maximo esfuerzo inspiratorio tan profundo v fuerte como pueda hasta llenar los pulmones
= Retirar el dispositivo de la boca sin exhalar dentro de &1

= Agruantar la respiracidn 10 s o tanto como sea pasible cuando se complete La inhalacidén

= Cerrar ¢l dispasitivo

DFl monodosis

= Quitar la tapa de la pieza bucalfabrir el dispensador

= Colocar la cdpsula en el inhalador

= Apretar los pivotes para agujerear la capsula

= Vaciar los pulmones, lejos de la boquilla

= Colocar la pieza bucal en la boca, cerrando los labios alrededor ¥ evitando que la lengua la obstruya
= Inhalar desde ¢l principio con el maximo esfuerzo inspiratorio tan profundo v fuerte como pueda hasta llenar los pulmones
= Retirar el dispositivo de la boca sin exhalar dentro de &1

= Repetir la maniobra inhalatoria

= Aguantar la respiracidn 10 s o tanto como sea posible cuando se complere la inhalacidn

= Comprobar que la cdpsula estd vacia, en caso contrario repetir la inhalacidn

= Retirar la edpsula vacia

= Cerrar el dispasitivo

DPIL: inhalador de pohvo seco (dry powder inhaler); INF: inhalador de niebla fina; pMDL: inhalador de cartucho presurizado.

Tomado de Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada Arch Bronconeumol. 2013;49(Supl 1):2-14 %°
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Procedimientos:

Se realizé el presente estudio con previa autorizacion por el Comité Local de
Investigacion, comité de Etica en Investigacion y el director del Hospital General de
Zona No. 30 del IMSS (Anexo 2) en la ciudad de Mexicali, Baja California durante el
periodo de Marzo a Noviembre del 2023. El protocolo de estudio incluye visitas de

forma mensual por un periodo de 3 meses y a los 6 meses.
El estudio se realiz6 en 3 fases:

1. Fase de seleccion.
2. Fase activa de la intervencion.

3. Fase de evaluacion post intervencion.
Fase de seleccion:

El alumno Tesista acudio a la consulta externa del servicio de Neumologia turno
matutino para invitar a los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion a
participar en la investigacion, se hizo de su conocimiento el propdsito del estudio,
quienes se mostraron interesados se solicitd su autorizacion de participacion
mediante la firma del consentimiento informado. ( Anexo 3) . Se recabd las
caracteristicas sociodemograficas del paciente por medio de hoja de recoleccién de
datos, a su vez dependiendo de su enfermedad se llenaron los siguientes
cuestionarios: Asthma control Test (ACT), Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ) y COPD Assessment Test (CAT), para Asma y EPOC respectivamente. A
su vez se valorg la tecnica de inhalacién por medio de listas verificadas de pasos,
sin ninguna intervencién o correccion en ese momento. Se les otorgo fecha y hora,

de acuerdo a su disposicion para su asistencia al taller educativo.
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Fase activa de la intervencion:
Se contacto via telefonica a los pacientes previo a la sesion para confirmar su

asistencia y se les solicitd acudir con sus inhaladores. Las sesiones educativas se
impartieron en un aula anexa en el Hospital General de Zona No. 30. Se juntaron
10 grupos de 19-20 personas cada uno, impartida 2 veces por semana con una

duracion variable.
Primera sesioén:

- Para asegurarnos que todos los participantes se encontraran en el mismo
nivel de conocimiento y entendimiento acerca de su enfermedad y uso
correcto de los inhaladores. La primera sesion inicio con una breve
introducciéon sobre Asma y EPOC, impartida por la alumna tesista y
Neumoélogo del Hospital, con una duracién aproximada de 30 minutos para

atender dudas e inquietudes por parte de los pacientes.

- Se realizé una demostracion fisica cara a cara de la técnica correcta de
inhalacion de los principales dispositivos utilizados en la practica médica, por
medio de dispositivos placebo, con apoyo de videos ilustrativos, elaborados

por farmacéuticas o instituciones avaladas.

- Se les solicitd a los pacientes utilizar sus propios inaladores y demostrar la
técnica inhalatoria , la cual se verifico mediante una lista de pasos validada
por la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica, identificando
los principales errores en la técnica. Se marc6 con una cruz o un acierto
segun se realizaba adecuada o incorrectamente el paso a valorar.Se
consideré como buena técnica si el participante no realiza ningan error en los
pasos de la técnica, aceptable si realiza 1-3 errores, e incorrecta si realiza 4
0 mas errores. Posterior al entrenamiento, se les solicitd a cada paciente que
repitieran segun su entendimiento la tecnica previamente demostrada, si se
realizaba incorrectamente o se omitia algun paso, el paciente fue instruido

hasta que pudiera repetir los pasos de forma correcta.
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- Al final de la sesi6n se establecié un tiempo para responder preguntas y
dudas por parte los participantes y se agendo la fecha y hora para la segunda
sesion.

Segunda sesion:
Previo a la segunda sesion, se contactd nuevamente a los pacientes para

confirmar su asistencia. Con una duracion aproximada de 20 minutos.

- Se le solicitd nuevamente al paciente que repitiera la técnica con los pasos
y se verificé que el paciente no cometiera los mismos errores y se lleno

nuevamente la lista de verificacién de pasos.

- En el caso de los pacientes que acudieron con cuidador principal, se le
demostro la técnica a ambos; con el fin de reforzar técnica e incluir al familiar

en la educacion para la salud del paciente.

- Posterior a cada sesion se les otorgd material didactico de apoyo

(infografia), con el fin de reforzar la técnica en casa. (Anexo 7 y 10)

En la ultima sesién, con una duracién aproximada de 15 minutos, se realiz
posterior a 6 meses, se compararé el avance respecto a sesiones previas mediante

lista de verificacion de pasos.

Durante esta Ultima etapa, se realiz6 retroalimentacion de los errores observados
durante las sesiones previas, se aplicard nuevamente lista verificacion de pasos y
los cuestionarios de calidad de vida, ACT test , AQLQ y CAT para Asma y EPOC
con el fin de valorar si el taller fue efectivo y si hubo un impacto positivo en el control

y la calidad de vida de los pacientes.
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Variable

Efecto de wuna
intervencion
educativa para un
adecuado manejo
de inhaladores

Control del asma

Calidad de vida en
Asma Bronquial

Calidad de vida en

pacientes EPOC

Edad

Sexo

Escolaridad

Definiciéon Conceptual

Estrategia en el uso de
inhaladores para el control de
asma.

Estrategia en el uso de
inhibidores para mejorar la
calidad de vida en pacientes
con Asma Bronquial

Estrategia para el uso de
inhaladores para la mejora
de la calidad de vida en
pacientes con EPOC.

Ausencia o presencia de
sintomas minimos de
enfermedad.

Pacientes asintomaticos sin
limitacién de las actividades
diarias, funci6én pulmonar
normal y ausencia de
exacerbaciones.

Percepcion que posee el
individuo respecto a su
enfermedad, y limitacion de
la actividades de la vida
cotidiana por el Asma

Se refiere a la salud fisica de
la  persona,independencia
para realizar actividades
diarias su estado
fisioldgico, nivel de
independencia, relaciones
sociales y ausencia de
exacerbaciones.

Periodo de tiempo
transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento
de referencia, expresado en
afos.

Caracteristicas  bioldgicas,
anatémicas y fisiolégicas que
definen a hombres y mujeres

Grado de estudio de una
poblacién determinada

Definicion Operacional

VARIABLE INDEPENDIENTE
Es el resultado de la relacion en la
calificacion global del cuestionario
ACT previa y posterior a la
intervencion.

Es el resultado de la relacion en la
calificacion global del cuestionario
Asthma Quality of Life
Questionnaire (AQLQ) previa y
posterior a la intervencién.

Es el resultado de la relacion en la
calificacion global del cuestionario
CAT test previa y posterior a la
intervencion.

VARIABLE DEPENDIENTE

Es el resultado al cuestionario ACT
el cual cuenta con 5 items
empleado en pacientes con asma,
donde se valoran sintomas diurnos
y nocturnos, uso de medicacion de
rescate y grado de interferencia de
la enfermedad con la actividad
diaria) y una medida de la
percepcion del paciente sobre el
nivel de control de su enfermedad,
en las ultimas 4 semanas.

Es el resultado del cuestionario
Asthma Quiality of Life
Questionnaire  (AQLQ) aplicado
previo a la intervencion educativa,
para medir calidad de vida del
paciente asmatico.

Es el resultado de la escala CAT
para valorar la severidad de los
sintomas en EPOC y su impacto en
la calidad de vida.

Valora frecuencia de sintomas
como disnea, tos y expectoracion y
limitaciones para las actividades de
la vida diaria.

VARIABLES DE CONTEXTO

Edad identificada en la cartilla

nacional de salud

Sexo identificado en la cartilla
nacional de salud o iidentificacion
oficial.

Afios de preparacién académica
expresado por el participante.

Tipo de Variable

Cualitativa Nominal
Dicotémica

Cualitativa Nominal
Dicotémica

Cualitativa Nominal
Dicotémica

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Ordinal
Dicotémica

Cualitativa Ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Ordinal

2-

Valor

Aumento global de
la calificacion.

Sin cambios en la
calificacion.

Aumento global de
la calificacion.

Sin cambios en la
calificacion.

Aumento global de
la calificacion.

Sin cambios en la
calificacion.

Bien controlada
ACT > 20
Parcialmente
controlado 16-19
Mal controlada <
15

Maxima
discapacidad (1
punto)

Ausencia de
discapacidad. ( 7
puntos)

Bajo impacto (1-10
puntos)

Impacto medio (11-
20 puntos)

Impacto alto (21-30
puntos)

Impacto muy alto
(31-40 puntos)

1.- 30-39 afios
2.- 40-59 afios
3.- 60 -79 afios
4.

N

Ok wNE

80 o0 mas afos

Femenino
Masculino

Sin Escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado
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Tabaquismo

Comorbilidad

Tipos Dispositivo

de inhalacién
usado

Técnica de
inhalacién

Tiempo de
diagnostico

Adiccion al consumo de
tabaco, medido por nimero
de cigarrillos o cajetillas
fumadas a dia por afios.

2 0 mas trastornos o
enfermedades que suceden
en una persona al mismo
tiempo.

Aparatos utilizados para
generar aerosoles de
particulas liquidas y sélidas.

Proceso en el cual el
paciente realiza una serie de
pasos sistematizados con el
fin de obtener una dosis
suficiente del medicamento a
través de un dispositivo
inhalatorio.

Tiempo transcurrido en
semanas, meses, aflos
desde el inicio de la
enfermedad y su
identificacién

Presencia o ausencia del uso del
cigarro, segun lo manifestado por el
participante al momento del estudio,

Enfermedades manifestadas por el
paciente mediante el instrumento
de recoleccién de datos respecto a
enfermedades agregadas.

Dispositivo de uso de inhalacién
para el tratamiento del Asma o
EPOC identificado en el expediente
clinico y manifestado por el
paciente, pueden ser inhaladores

presurizados, polvo seco,
Inhaladores de niebla fina (soft
mist).

Es la demostracion de la técnica a
través de la evaluacién de lista de
verificacién de pasos del consenso
SEPAR-ALAT para los pasos

correctos de la técnica de
inhalacion.
Afios transcurridos desde el

diagnostico de la enfermedad al
momento de la intervencion.

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Ordinal

Cualitativa Ordinal

1-DM

2-Hipertension arterial
3-Céancer
4-Cardiopatia
5-Obesidad

6-Otros

7-Ninguna

1-Pmdi

2-DPI

3-Inhaladores Niebla
fina

1- Correcta (O errores)
2-  Aceptable (1-3
errores)
3- Incorrecta
(4 o > errores)

1.- 0- 6 meses

2- 1-5 afos

2.- 6-10 afios

3.- 11-20 afios

4.- Mas de 20 afos
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Andlisis estadistico

Se capturd la informacién de la hoja de recoleccién de datos en una hoja de Excel
y se analizé empleando el programa estadistico SPSS. Se analizaron las variables
sociodemograficas de los pacientes mediante frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central y se elaboraron cuadros, graficos de barras y diagramas de
barras y pasteles para su presentacion visual. Para determinar el nivel significancia
estadistica entre los resultados obtenidos previo y posterior a la intervencion
educativa, se empled la prueba de rangos con signo de Wilcoxon y se represento

este resultado mediante un grafico de cajas y bigotes.
Aspectos éticos

“ Este estudio se llevé acabo segun lo establecido en la Declaracion de Helsinki
de 1975, el articulo 98 de la Ley General de Salud bajo los principios basicos para
la investigacion médica en seres humanos, asi como el reglamento de la Ley
General de Salud en de Investigacion para la Salud y los lineamientos del manual
de procedimientos para la evaluacion, registro y seguimiento de proyectos de
investigacion en salud que se realizan en el Instituto Mexicano del Seguro Social.”
65

Con la autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud No. 20 y de ética
No. 2048 localizados en Hospital General Regional No. 20, en Tijuana BC y en
cumplimiento con la normativa institucional establecida para la realizacion en
investigaciones en salud y seres humanos, se solicita a cada uno de los
participantes Carta de Consentimiento Informado en donde acepta ser incluido en

el estudio, ademas bajo la autorizacién del director de HGZ 30 del IMSS.

Se mantendran bajo confidencialidad los nombres y numero de seguridad social,
utilizando Uunicamente en las hojas de recoleccion de datos las iniciales del nombre
de los pacientes. Los datos seran de uso confidencial, respetando los datos de cada

paciente.
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Riesgo

Segun lo establecido en el capitulo I, articulo 17, categoria Il del Reglamento De La
Ley General De Salud En Materia De Investigacién Para La Salud, este protocolo
se considera como riesgo minimo, al no requerir de procedimientos invasivos, uso

de terapias experimentales.

Beneficio

El beneficio fue que los participantes obtuvieran conocimiento de la tecnica correcta
de inhalacién,con el fin de corregir los errores en su usoy mejorar significativamente
el control de su enfermedad, disminuir la frecuencia de crisis y mejorar su calidad

de vida.

Proporcionalidad Riesgo/Beneficio

El beneficio del presente estudio sobre la tecnica correcta del uso de inhaladores
es mayor que los riesgos que existieron durante la aplicacion de los cuestionarios

o durante la implementacion del taller educativo.

Aspecto de bioseguridad

Este estudio no demandé medidas especificas que transgredieran situaciones de
bioseguridad. No se manejaron residuos peligrosos biolégico-infecciosos, lo cual

no represento un peligro para la investigacion en la unidad médica.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS Y
FACTIBILIDAD

Recursos Humanos
Alumno tesista: Dr. Elizabeth Moreno Ocampo
Investigador principal responsable: Dra. Patricia Urias Almada

Asesor tematico: Dra. Vanessa Johanna Caro, Dra. Graciela Guadalupe Lépez

Lopez
Asesor metodoldgico: Dr. Alberto Barreras Serrano
Infraestructura y materiales a utilizar:

¢ Informacion impresa

e instrumento recoleccion de datos
e Escala ACT test, CAT

e Lista de cotejo

¢ Hojas Blancas

e Pluma, lapiz y borrador

e Computadora

e Tableta

e Equipo de impresion
Estructura: Se realizo la investigacion en las inmediaciones de HGZ 30
Recursos Financieros

El presente trabajo no recibié financiamiento por parte de ninguna institucién, todo

recurso utilizado fue suministrado por el alumno tesista.
Factibilidad

El Hospital General de Zona 30, cuenta con la infraestructura, recursos materiales

y humanos necesarios para la realizacion de este estudio en el tiempo establecido.
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Cronograma de actividades

ACTIVIDAD | Mar- = Agosto- Marzo— | Noviembre Diciembre  Diciembre- Enero-
Jul | Diciembre  Noviembre 2023 2023 Enero 2023 Febrero

Elaboracion
del Protocolo

Envio para
revision  por
comité de
investigacion
y ética

2022 2022 2023 2024
Desarrollo del

Captura de
Datos

Envegaalc -:
Presentacioén

Analisis de

Resultados

y Entregaalos

del protocolo ‘

Discusion de
resultados
Asesores
realizado
Pendiente
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes :

De un total de 190 pacientes, de los cuales 95 padecian Asma y 95 EPOC, el

promedio de edad de los pacientes asmaticos fue de 42 afios, con un. Valor minimo

de 30 y maximo de 74 afios. ( Figura 1). Respecto al grupo de pacientes con EPOC

el promedio de edad fue de 63 afios, con un valor minima de 48 y méaximo de 89

afos. ( Figura 2).
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Figura 1. Distribucidn por rangos de edad pacientes con Asma
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Figura 2. DistribuciOn por rangos de edad pacientes con
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En cuanto al género, en los pacientes con Asma los hombres representaron el
58.95% y las mujeres el 41.05%, ( Figura 3.). Lo contrario en los pacientes con
EPOC donde las mujeres representaron el 58.95% y los hombres 41.05%.(Figura
4.)
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Figura 3. DistribuciOn por género en pacientes con Asma
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Figura 4. Distribucion por género en pacientes con EPOC
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La mayoria de los pacientes con Asma, tienen una escolaridad Secundaria visto en
37 de los participantes ( 39%), seguida de escolaridad Bachillerato en 34 de los
participantes ( 35.79%), Licenciatura ( 19%) y la minoria con formacion de primaria
completa ( 6.32%). ( Figura 5.) En lo que respecta a los pacientes con EPOC, se
encontré que 45 de los participantes ( 47.37%) curs6 con secundaria completa
seguido de 19 pacientes ( 20%) con primaria completa, 15 ( 15.79%) con
bachillerato, 12 ( 12.63%) con Licenciatura y la minoria 4 ( 4.21%) sin ningun tipo

de estudios. ( Figura 6).

mPrimaria W Secundaria mBachillerato mLicenciatura

Figura 5. Distribucion por escolaridad en pacientes con Asma
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BAnalfabeta mWPrimaria  mSecundaria mBachillerato mLicenciatura

Figura 6. DistribuciOn por escolaridad en pacientes con EPOC
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Las ocupaciones reportadas por los pacientes de Asma fueron empleado para 59
de ellos (62.11%), 22 ( 23.16%) Hogar, 7 ( 7.37%) comerciantes, 5 (5.26%)
Pensionados y 2 ( 2.11%) Jubilados. ( Figura 7.) En los pacientes con EPOC se
encontré que 30 pacientes ( 32%) se encontraban pensionados siendo este el de
mayor porcentaje, seguido por el hogar con 28 pacientes ( 29.47%) , jubilados 22 (
23.16%) , 10 ( 11%) quienes se desempefiaban como empleados y 5 ( 5.26%)

comerciantes. ( Figura 8.)

5 2
5.26% 2.11%

22

W Empleado
23.16%

m Comerciante
W Hogar

m Pensionado

59

62.11% [4Jubilado

7.37%

Figura 7. Distribucién de los sujetos de estudio por su ocupacién en
pacientes con Asma.
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Figura 8. Distribucion de los sujetos de estudio por su ocupacién en
pacientes con EPOC.
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Se encontré tabaquismo activo en 34 pacientes ( 35.79%) de los pacientes con

Asmay en 51 pacientes ( 53.68%) con EPOC al momento del estudio.
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Figura 9. Frecuencia de Tabaquismo en pacientes con Asma
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Figura 10. Frecuencia de Tabaquismo en pacientes con EPOC.
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Las principales comorbilidades reportadas en el grupo de pacientes con Asma fue
Diabetes en 31 pacientes ( 32.63%), Ninguna enfermedad en 24 pacientes (
25.26%), Hipertension arterial en 28 pacientes ( 29.47%) , en algunos pacientes
coexistiendo varias comorbilidades , siendo estas Hipertension arterial y Diabetes
Mellitus en 7 pacientes ( 7.37%) e Hipertension y Cardiopatia en 1 paciente (1.05%).
( Figura 11.
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Figura 11. Frecuencia y porcentaje de las principales
comorbilidades en pacientes con Asma

En el grupo de pacientes con EPOC, las comorbilidades observadas en su gran
mayoria coexistiendo entre ellas, y en algunos de los casos de manera aislada,
encontrandose que la comorbilidad mas frecuente fue Hipertension arterial y
Diabetes Mellitus en 36 pacientes, seguido de Hipertension arterial sistemica,
Diabetes Mellitus y Enfermedad renal cronica en 14 pacientes, Hipertension arterial
sistemica en 12 pacientes y en menor proporcion econtrandose otras patologias
tales como Osteoporosis, Hipotiroidismo, Ansiedad, entre otras. ( Cuadro 1.)
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Comorbilidades N

Ninguna 3
DM 8
DM, HAS 36
HAS, DM,ERC 14
HAS, DM,ERCy

Cardiopatia 3
DM, HAS y Cardiopatia 2
DM, ERC 4
DM, ERC y Cardiopatia 1
DM, Cardiopatia 1
HAS 12
HAS,ERC 2
HAS, ERC y Cardiopatia 1
HAS, Cardiopatia 5
ERC, Cardiopatia 1
Otras 2

Cuadro 1. Frecuencia de las principales comorbilidades

en pacientes con EPOC
Entre los dispositivos mas usados en pacientes con Asma, se encontré que el
dispositivo mas utilizado fue el inhalador presurizado de dosis medida ( pMDI) en
49 pacientes ( 52.63%), uso de inhalador de polvo seco ( DPI) en 25 pacientes (
26.60%) , algunos usaban mas de un. inhalador, pMDI y DPI en 15 pacientes (
16%) y 5 pacientes ( 5.32%) pMDI + inhalador de niebla fina. ( Figura 12.)
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mpMDI mpMDI+ Dpi mDpi pMDI + niebla fina

Figura 12. Frecuencia y porcentaje de los dispositivos
inhaladores mas utilizados en pacientes con Asma

En los pacientes con EPOC, el dispositivo inhalador mas utilizado fue el inhalador
presurizado de dosis medida ( pMDI) + inhalador de polvo seco ( DPI) en 47
pacientes ( 50%), seguido de inhalador de polvo seco en 40 pacientes ( 43%) y en
menor proporcion pMDI en 4 pacientes ( 4.26%) , DPI + niebla fina en 2 pacientes

(2.13%) e inhalador de niebla fina en 1 paciente ( 1.06%). ( Figura 13.)

2 4
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40
43%

47
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B pMDI mpMDI+DPlI ®EpMDI +nieblafina = DPI mDPI+niebla fina

Figura 13. Frecuencia y porcentaje de los dispositivos 41
inhaladores mas utilizados en pacientes con EPOC



Con respecto al tiempo de diagnéstico del asma obtuvimos que la mayoria de los
pacientes , oscilaba entre 1-5 afios de diagnostico ( 56.84%), seguidos ( 21.05%)
con 6- 10 afos de diagndstico, posteriormente (9.47%) con 6 meses a 1 afioy en
menor grado 6.32% 11 a 20 afios de diagndstico y mas de 20 afios. ( Figura 14.)

En lo que respecta a los pacientes de EPOC, se obtuvo que la mayoria tenia
alrededor de 11-20 afios de diagnostico ( 33.68%), seguidos (27.37%) con con 6-
10 aflos de diagnéstico, posteriormente ( 24.21%) con mas de 20 afios de
diagndstico y en menor grado (12.63%) conlab5aafosy (2.11%) con 6

meses a 1 afio de diagndstico. ( Figura 15)
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Figura 14. Frecuencia y porcentaje de tiempo de diagndstico en pacientes con
Asma.
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Previo a Figura 15. Frecuencia y porcentaje de tiempo de diagndstico en pacientes con EPOC .

test, se observo en los pacientes con Asma que en su mayoria , alrededor de 46
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pacientes ( 48.42%) se encontraban mal controlados, seguido de 39 pacientes (
41.05%) que se encontraban parcialmente controlados y en menor proporcion 10
pacientes ( 10.53%) bien controlados. Posterior a la implementacion de la
intervencién educativa y a una nueva aplicacion de cuestionario ACT test, se obtuvo
que 47 pacientes ( 49.47%) se encontraban bien controlados, seguido de 46
pacientes ( 48.42%) que se encontraban parcialmente controlados y unicamente el
2.11% de los pacientes se catalogaron como mal controlados. ( Figura 16.)
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Figura 16. Frecuencia y porcentaje de control de enfermedad
mediante ACT test en pacientes con Asma

Previo a la intervencién educativa y posterior a la aplicacién de cuestionario CAT
para EPOC, se encontré que el 54.74% de los pacientes padecian Impacto alto,
seguido de 27.37% impacto medio , 16.84% impacto muy alto y unicamente 1.05%
un impacto bajo. Posterior a laimplementacion de la intervencién educativa 'y a una
nueva aplicacion de cuestionario CAT se obtuvé que ningun paciente se
encontraba en Impacto muy alto, 49.47% persistia con impacto alto, aunque si
presento un decremento, 43.16% impacto medio y el 7.37% logro un impacto bajo.
( Figura 17.)
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Figura 17. Frecuencia y porcentaje de impacto y calidad de vida
mediante cuestionario CAT en pacientes con EPOC

Previo a la intervencién educativa, se observé en los pacientes de Asma que 48
( 50.53%) cometia 1 a 3 errores al momento de realizar técnica de inhalacion,
seguido de 47 pacientes ( 49.47%) que cometieron 4 0 mas errores en la técnica,
posterior a la intervencion educativa se evalué nuevamente la técnica reportandose
que 86 pacientes ( 90.53%) cometian alrededor de 1 a 3 errores al momento de
realizar la técnica, seguido de 4 pacientes ( 4.21%) que cometieron 4 0 mas errores
y por ultimo 5 pacientes ( 5.26%) lograron ausencia de errores en su técnica. ( Figura
18).
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Figura 18. Frecuencia y porcentaje de errores en la técnica de inhalacién en
pacientes con Asma
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Previo a la intervencién educativa, se observé en los pacientes de EPOC que 85
( 89.47%) cometia 4 o mas errores al momento de realizar técnica de inhalacion,
seguido de 10 pacientes ( 10.52%) que cometieron 1 a 3 errores en la técnica,
posterior a la intervencion educativa se evalué nuevamente la técnica reportandose
que 51 pacientes ( 53.69%) cometian alrededor de 1 a 3 errores al momento de
realizar la técnica y 44 pacientes ( 46.31%) que cometieron 4 o mas errores, sin
embargo no se observo que alguno de los pacientes lograra una técnica correcta.
( Figura 19).
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Figura 19. Frecuencia y porcentaje de errores en la técnica de inhalacion en pacientes con
EPOC.

Los resultados del ACT test previo a la intervenciéon educativa , arrojé una media de
16.18 puntos y una mediana de 17 , asi como un valor minimo de 9 puntos y un
valor maximo de 22 puntos. Posterior a la implementacién de la intervencion
educativa y a una nueva aplicacion del cuestionario de ACT , arroj6 una media
19.86 puntos y una mediana de 19 puntos, con un valor minimo de 13 puntos y

maximo de 24 puntos. ( Figura 20).
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Figura 20. Puntuacién ACT test previo y posterior a la intervencién
educativa

Calidad de vida en pacientes con Asma antes y después de la intervencién
educativa.

Previo a la intervencién educativa, se aplicé el cuestionario AQLQ para valorar la
calidad de vida en pacientes con Asma donde se obtuvd una media de 4.18 puntos,
una mediana de 4.21 puntos, con una puntuacion minima de 1.69 puntos y una
puntuacion maxima de 6.70 puntos. Posterior al taller se evalué nuevamente
mediante el cuestionario AQLQ obteniendo una media de 5.38 puntos, mediana de
5.40 puntos, con una puntuacion minima de 2.90 puntos y maxima de 6.90 puntos.
( Figura 21).
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Figura 21. Puntuacidon AQLQ previo y posterior a la intervencion
educativa



Previo a la intervencidon educativa, se aplico el cuestionario CAT para valorar el
impacto en la calidad de vida en pacientes con EPOC, donde se obtuvé una media
de 24.35 puntos, una mediana de 25 puntos, con una puntuacién minima de 10
puntos y una puntuacion maxima de 38 puntos. Posterior al taller se evalud
nuevamente mediante el cuestionario CAT obteniendo una media de 19.74 puntos,
mediana de 20 puntos, con una puntuacion minima de 8 puntos y maxima de 30

puntos.( Figura 22).
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Figura 22. Puntuacidén Cuestionario CAT previo y posterior a la intervencion
educativa.

Para evaluar el efecto de la intervencion educativa, primero se determind si la
variable de estudio proviene de una poblacion con distribuciéon normal. Se generd la
diferencia entre el resultado pre-intervencion y post-intervencion para
posteriormente utilizar la prueba de Shapiro-Wilk, determinando que la variable de
estudio no proviene de una poblacion con distribuciéon normal (p= 0.0001). Por este
motivo, se optd por la utilizacion de la prueba no paramétrica de rangos con signo
de Wilcoxon para comparar las medianas de ambos resultados, observando que
existe una diferencia significativamente estadistica entre ellas (p<0.0001).

Con los datos mencionados anteriormente, se determina que la intervencion
educativa fue eficaz para mejorar el uso de inhaladores en pacientes con Asma y

EPOC y mejorar su control y calidad de vida
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DISCUSION

El uso incorrecto de inhaladores puede provocar una inadecuada adherencia, un
pobre control de Asma y EPOC e incluso cargas econdmicas. El mal uso de los
inhaladores ha representado obstaculo para los pacientes, asi como para el sector
médico durante muchos afios y desafortunadamente sigue siendo un problema

importante en la practica médica.

Existen multiples estudios en la literatura, los cuales reportan una mejoria
significativa al implementar talles de intervencién educativa sobre la técnica correcta
del uso de inhaladores en los pacientes con asmay EPOC ( Takaku et al 2017,) ,
La tendencia en otros estudios es cuantificar el porcentaje de pacientes y tipos de
errores que cometen en la técnica inhalatoria. En este estudio se busca ademas

analizar como estos errores afectan el control y calidad de vida de los pacientes.

Multiples estudios reportan que la gran mayoria de los pacientes utiliza los
inhaladores de manera errénea, similar a lo reportado en la literatura, en nuestro
estudio se encontrd6 que los pacientes cometian multiples errores

independientemente del tipo de inhalador utilizado.

Carvalho et al y Luczak- Wozniak et al, reportan que independientemente del tipo
de inhalador utilizado, aproximadamente el 90% de los pacientes cometia por lo
menos un error al momento de realizar la técnica , a pesar de estarlos utilizando
durante afios, a su vez Gregoriano et al en 2018, Carvalho et al, reportan un mayor
namero de errores en usuarios con cartucho presurizado (pMDI) sobre todo en la
fase de inhalacion, al igual que C akmakl et al el cual encontré que el uso incorrecto
era significativamente mayor entre los usuarios de pMDI en comparacion con los
usuarios de dispositivo polvo seco. Pothirat et al en 2019, determiné que los
pacientes con EPOC usuarios de cartucho presurizado cometieron mas errores en
la técnica al compararlos con aquellos usuarios de otro dispositivos. Asi mismo,
Takaku et al y multiples estudios sefialan que los dispositivos de tipo polvo seco son

los mas faciles de utilizar por los pacientes.
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En nuestro estudio se observé que los usuarios de pMDI eran los que cometian
mas errores, en comparacion a los usuarios pMDI , lo cual se asemeja a lo
publicado, pudiendosele atribuir a que estos dispositivos requieren de una
coordinacion adecuada para su correcta aplicacion.
En cuanto a la edad, Cakmakh et al encontraron que aquellos pacientes menores
de 60 anios eran quienes en mayor porcentaje realizaban un correcto uso de los
inhaladores en comparacion con aquellos pacientes mayores de 60 afios. (28.3%
vs 17.9%; ) . a su vez Maricoto et al, en su estudio realizado en pacientes con EPOC,
reportaron que los pacientes que padecian formas severas de esta enfermedad eran
aguellos con mayor edad y por lo tanto menos sensibles a las terapias educativas
para mejorar su técnica inhalatoria. En nuestro estudio la edad, si fue un
determinante en la técnica inhalatoria, lo cual se pudiera atribuir a cambios
cognitivos propios de la edad, por ende mayor dificultad para comprender las
instrucciones, asi como problemas osteomusculares que dificultaban la

coordinacion y administracion del medicamento.

Respecto a la escolaridad, encontraron que a mayor escolaridad cometian menos
errores. Al igual que lo reportado por Vazquez- Gonzales et al, el cual observo un
mayor numero de errores en pacientes con escolaridad primaria ( 52.1%) y en
pacientes con EPOC en comparacion con el grupo de Asma , lo cual se asemeja a
lo reportado en nuestro estudio, ya que el 39% de los pacientes con asma tenian
educacion secundaria, 35.79% Bachillerato, sin embargo en el grupo de pacientes
con EPOC tenian educacion basica 47.37% secundaria, 20% primaria e incluso 4%
con analfabetismo.

En cuanto al genero, Pessoa et al, Pothirat et al, no encontraron una diferencia
significativa entre hombres y mujeres, respecto al numero de errores, pero si un
predominio del genero femenino en los estudios reportados en la literatura, Yadav,

et al, Kebede et al y Luczak- Wozniak et al.
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Gregoriano et al,en 2018, reportd que aproximadamente el 40% de los pacientes
con Asma se encontraban con asma mal controlado y parcialmente controlado al
inicio de la intervencion, sin embargo en su estudio no encontré diferencia en el
control de asma entre pacientes con buena o mala técnica., ya que no se presenté
cambios en ACT test. Sin embargo en los pacientes con EPOC con mala tecnica
inhalatoria obtuvieron puntuaciones altas en el cuestionario CAT en comparacion
con aquellos que si realizaban una correcta técnica, lo cual difiere en nuestro estudio
en lo que respecta a la poblacion de Asma, ya que si se observé que a menores
errores , se incrementaba la puntuacion cuestionario ACT test posterior a la
intervencion, ya que al inicio alrededor de 48.42% se encontraban mal controlados,
con un ACT promedio de 16 puntos y posterior al taller este valor disminuyo a 2.11%
mal controlados con un ACT promedio de 19 puntos. En cuanto a los pacientes con
EPOC si se obtuvieron resultados similares ya que aquellos que cometian mas
errores, obtuvieron puntuaciones altas en cuestionario CAT con 54.74% de los
pacientes con alto impacto preintervencion , con una puntuacion promedio de
24.35. y 19.74 puntos posteriormente, sin embargo 49.47% continuaban con
impacto alto.
En Etiopia, Kebede et al en 2019, en un estudio para evaluar la asociacion entre
la tecnica de inhalacion en usuarios de inhalador presurizado de dosis medida y el
control del Asma, de los cuales (92.85%) cometian uno mas errores en la tecnica
inhalatoria, reportando que el gran numero de errores se cometian al coordinar la
iinhalacion y operar el dispositivo 97 (69.28%). y no realizar apnea de 5-10
segundos 54 ( 38.6%,), en contraste con nuestro estudio., se observo en los
pacientes usuarios de pMDI que 59 ( 84.2%) no realizaba una inhalacién coordinada
y 82.8% no realizaba apnea de 10 segundos.
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Klijn et al en 2017, realizaron un metanalisis sobre la eficacia reportada en las
intervenciones educativas sobre el uso correcto de inhaladores en pacientes con
Asma y Epoc, reportando que aproximadamente el 95% de los estudios
demostraron ser eficaces , a su vez reportaron que se requiere por lo menos 30 min
de duracion por sesion y un seguimiento minimo de 6 meses, hallazgos similares
reportados por Toumas et al.Bosnic- Anticevich et al.,Klijn et al.,Jia et al., hallazgos
compatibles con nuestro estudio ya que este tuvo un impacto positivo y la duracion

promedio de las sesiones fueron de 30 min.

Sin embargo, Kilijn etal en 2017 , Nguyen 2018, reportan que a pesar de que este
tipo de talleres muestran una mejoria significativa en el control de la enfemedad,
tambien observaron que posterior a 6 meses de la intervencion, se redujo
considerablemnte el porcentaje de pacientes que cometen técnica correcta, lo cual
reafirma la importancia de una revision periodica y constante de la tecnica
inhalatoria en los pacientes, sin embargo en nuestro estudio no se realizé un
seguimiento mas alla de los 6 meses , por lo cual no se puede valorar si

efectivamente se va perdiendo la efectividad del taller con el paso del tiempo.
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CONCLUSIONES.

A traves de este estudio se puede concluir que un alto porcentaje de los pacientes
incluidos en este estudio tenian una inadecuada tecnica inhalatoria y pobre control
de su enfermedad, frecuentemente cometian errores independientemente del
inahalador utilizado. siendo mas prevalente un mayor numero de errores en
aquellos pacientes mayores de 60 afios de edad, menor grado académico, y

usuarios de cartucho de medida presurizado.

Posterior al taller de intervencion se determiné hubo un incremento significativo en
la calidad de vida de los participantes asméaticos por medio de la escala ACT test
y AQLQ. Por medio de la escala COPD Assessment Test (CAT), utilizada en
pacientes con EPOC también se obtuvd un incremento significativo, aunque en
menor proporcion en relacion a los pacientes con Asma. Si bien nuestro estudio
demostré la utilidad de los talleres es primordial importania que se implementen
talleres de capacitacion sobre el uso correcto de inahaladores de forma regular al
personal medico, desde asistentes medicas, enfermeria, médicos, con el fin de que

los talleres sean impartidos por personal capacitado.

Cada consulta medica debe ser tomada como una oportunidad para evaluar el uso
de los inhaladores por parte del paciente, con el fin de corregir la técnica y optimizar

el tratamiento.
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Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos.

Folio:

Fecha:
Edad:

Genero:

1- Femenino  2-Masculino

Ocupacion:

1. Empleado 2. Comerciante 3.Hogar 4. Pensionado 5. Jubilado

Escolaridad:

1. Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria 4. Bachillerato 5. Licenciatura

Padece:

Asma () EPOC/( ) ambas ()

Tiempo de diagnéstico de la enfermedad:

1. 6 meses-1afo 2.1-5afios 3. 6-10 afios 4. 11-20 afios 5. Mas de 20
anos

Tipo de dispositivo inhalador utilizado:

1. Presurizado dosis medida 2. Polvo seco 3. Niebla fina 4. Otro 5.
Ninguno

Comorbilidades:

1- Diabetes Mellitus 2. Hipertension 3. Enfermedad renal crénica 4. Cancer
5. Cardiopatia 6. Otra

Usted fuma:  si() no ()

Puntaje pre intervencion de la técnica correcta de inhalacién

Puntaje post intervencibn de la técnica correcta de inhalacion

Puntuaje escala ACT test:_

Pre intervencion: Post intervencion:

Puntuaje escala CAT:
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Pre intervencion:

Post intervencion:
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Anexo 2. Carta de No Inconveniente Del Director De La Unidad

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.
Mexicali, B. C. a 8 de Agosto del 2022.

COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD

Presente. -

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la

propuesta de investigacion titulada:

“Efecto de un taller educativo sobre el uso correcto de inhaladores en el control del
ASMA y calidad de vida en pacientes con EPOC de 30-80 afos de edad del HGZ No.
30 en Mexicali, Baja California”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en el
Hospital General de Zona numero 30 para lo cual se designa a la Dra. Patricia
Urias Almada con matricula 11444037 adscrito a dicha unidad Hospital General

de zona no. 30 como investigador principal/responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el

desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios 0 aclaraciones.

2 (‘_
Dr. Francisco Javier Lopez Parra
Director de Hospital $eneral Zona No. 30
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Anexo 3. Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
g COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Efecto de un taller educativo sobre el uso correcto de inhaladores en el control del ASMA y calidad de
Nombre del estudio: vida en pacientes con EPOC de 30-80 afios de edad del HGZ No. 30 en Mexicali, Baja California

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Hospital General De Zona No. 30 IMSS, Mexicali, Baja California, 2023

Numero de registro:

El propésito de este taller educativo es que usted aprenda el uso correcto de los inhaladores y mediante las sesiones, corregir los

Justificacion y objetivo del estudio: errores, con el fin de mejorar su técnica y tener un mejor control de su enfermedad. Su participacion es completamente voluntaria,
por lo que antes de decidir si desea o no participar, le pedimos que lea la informacién que a continuacién le proporcionamos y si asf
lo desea puede hacer las preguntas que considere necesarias.

Su participacion en el estudio consiste en lo siguiente: Al iniciar el estudio se realizard un cuestionario para conocer la frecuencia de
sus sintomas y el grado que en que estos limitan sus actividades diarias. Se observara su técnica de uso de inhaladores, para

Procedimientos: identificar errores y  se realizara la demostracién del uso correcto de los mismos con videos. Es importante mencionar que se le
informara acerca de los resultados del estudio de forma personal y respetando su privacidad en todo momento, asi como también
hacer de su conocimiento que los datos que se recaben son totalmente confidenciales.

En este estudio no se encuentran efectos adversos que pudieran presentarse con usted.

Posibles riesgos y molestias: . . . .
sibles riesgos y estias Las posibles molestias que pudieran presentarse a lo largo de este proyecto son el traslado al hospital para llevar a cabo el taller

educativo asi como el tiempo que usted invertir4 durante estas sesiones.

Conocer la técnica correcta del uso de inhaladores, con el fin de corregir los errores en su uso y asi mejorar el control de su

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: enfermedad, disminuir la frecuencia de crisis y mejorar su calidad de vida.

Se le otorgara informacién actualizada sobre los beneficios que surjan durante la investigacion que pudieran ser ventajosas para

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: y
usted como paciente.

Entiendo que mi participacién en el estudio es totalmente voluntaria y en caso de que acepte participar y posteriormente desea

Participacion o retiro: retirarme del estudio, lo puedo hacer en cualquier momento que yo lo decida sin que eso afecte mi atencién medica en el instituto.

Se me ha explicado que la informacién personal que proporcione no serd publica ni se utilizara en presentaciones o publicaciones

Privacidad y confidencialidad: que se deriven de este estudio y se guardara siempre la confidencialidad de mi informacion.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autorizo participar en el estudio

Si autorizo participar en el estudio

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al tratamiento del estudio: Mejorar la técnica del uso de inhaladores en pacientes con Asma y EPOC,

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Principal/ Responsable: Patricia Urias Almada, (Patsyuriasa@yahoo.com.mx)

Dra. Elizabeth Moreno Ocampo (elizabeth.moreno40@uabc.edu.mx) Dr. Vanessa Johanna Caro,
Colaboradores: (vanessa.caro@imss.gob.mx)Dr. Graciela Lopez(graciela.lopez@imss.gob.mx)_, Dr. Alberto Barreras Serrano
(abarreras@uabc.edu.mx).

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre'y firma del sujeto Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. Escala ACT test

Nombre del paciente: Fecha: ID# de paciente; Su doctor de cuidado primario:

Asthma Control Test"—ACT (La prueba de Control del Asma) es:

Una prueba répida que produce un resultado numérico para evaluar el control del asma.
Reconocida por los Institutos Nacionales de la Salud (National Institutes of Health - NIH) en sus directrices sobre el asma de 2007"
Convalidada clinicamente por espirometria y evaluaciones de especialistas *

PACIENTES: 1. Contesten cada pregunta y escriban el nimero de la respuesta en el cuadro que aparece a la
derecha de la pregunta.
2. Sumen sus respuestas y escriban la puntuacién total en el cuadro del TOTAL que se muestra abajo.
3. Hablen con su doctor sobre sus resultados.

1. En las tiltimas 4 semanas, ;cuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que queria en el trabajo, en la escuelaoen la casa? ~ PUNTUACION
e (1) G (1) mwvene (3] o - o Il
2. Durante Ias dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le ha faltado el aire?

Mis de una De3 a6 veces [
O TN OM - - Y

3. Durante las ltimas 4 semanas, ;jcon qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracion sibilante o un silbido en el pecho,
tos, falta de aire, opresion en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante |a noche o mas temprano de lo usual en la mafana?

4 0 més noches De 2 a 3 noches Una vez
porsemams (1) porsemama ) tos veczs ) m

4_Durante las Gltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador
(coma albuterol)?

30més 182 veces 26 3 veces |
veces al dia @ al dia @ por semana @ |
5. ;Como evaluaria el control de su asma durante las Gltimas 4 semanas?

2:::3:::“ Mal controlada @ Nigo controlada @

Completamente

Si obtuvo 19 puntos 0 menos, es probable que su asma no esté bajo control.
Aseguirese de hablar con su doctor sobre sus resultados.

Derechos de autor 2002, por QualityMetric Incorporated.
La Prueba de Control del Asma es una marca comercial de QualityMetric Incorporated.
La Prueba de Control del Asma es para las personas asmaticas de 12 afios de edad en adelante.

Referencias: 1. Departamento de Salud y Servicios Humanos da EE.UL, nstititos Nacionales de [ Salud, Instituto Nacional del Coraztn, los Pulmones y b Sangre. Expert Pane/
Report 3: Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma (EPR-3 2007). ltem de NIH No. 08-4051. hitp /Awww.nhibi nih. goviguidelines/asthmalasthgdin htm. Consultado
10 de saptiembre: de 2007. 2. Nathan RA y otros. J Abergy Clin immunol, 2004,11359-65.

LB L O O [
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Anexo 5 . Carta Descriptiva

Y
9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS CARTA DESCRIPTIVA

INTERVENCION: Efecto de un taller educativo sobre el uso
correcto de inhaladores en el control del ASMA y calidad de )
vida en pacientes con EPOC de 30-80 afios de edad del HGZ Adultos entre 30-80 afios con Asma y EPOC que

No. 30 en Mexicali, Baja California acuden a la consulta externa de Neumologia.

DIRIGIDO A:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

. HORA:
Dr. Elizabeth Moreno Ocampo
FECHA:
MODALIDAD:
LUGAR: consulta externa de Neumologia
EXPERTO INVITADO: Taller
SESIONES: 3

Dr. Patricia Urias Almada. )
DURACION: 30 min

OBJETIVO: Explicar el contenido del taller, inquietudes, asi como realizar cuestionarios para conocer la intensidad de los

sintomas y calidad de vida de los pacientes, identificar los errores cometidos al momento de la técnica de inhalacion.

DURACION CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO AUXILIAR DIDACTICO

Presentacion e introduccién | Hacer conocimiento del
5 minutos. Firma de consentimientos concepto y explicar el Expositiva

informados . objetivo del taller.

Obtener informacién
. i ) ) para conocer control de
5 minutos. Realizar cuestionarios i )
sintomas y calidad de

vida del paciente.

Dinamica de retro alimentacion
Lista de cotejo
Demostracion de la técnica

por parte del paciente y Verificar que las

] supervision por parte del actividades se hayan
20 minutos. ) . ) . .
investigador sin realizar | realizado correctamente

intervencion alguna. e identificar los errores
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=9

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CARTA DESCRIPTIVA

INTERVENCION: Efecto de un taller educativo sobre el uso
correcto de inhaladores en el control del ASMA y calidad de
vida en pacientes con EPOC de 30-80 afios de edad del HGZ

No. 30 en Mexicali, Baja California

DIRIGIDO A:

Adultos entre 30-80 afios con Asmay EPOC que acuden

a la consulta externa de Neumologia

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Dr. Elizabeth Moreno Ocampo

EXPERTO INVITADO:
Dr. Patricia Urias Almada

MODALIDAD:
Taller

HORA:

FECHA:

LUGAR: consulta externa de Neumologia
HGZ 30

SESIONES: 3

DURACION: 30 minutos

OBJETIVO: corregir los errores detectados al momento de la técnica, y demostrar la técnica adecuada de forma activa.

DURACION

CONTENIDO TEMATICO

OBJETIVO

AUXILIAR DIDACTICO

5 minutos.

Presentacion, y explicar el
objetivo de la nueva

actividad.

Hacer conocimiento del
concepto y explicar el

objetivo del taller.

Expositiva

5 minutos

Retroalimentacién de los
errores observados
durante la técnica en la

primera sesion del taller

Identificar y corregir los

errores .

Expositiva y demostrativa.

10 minutos

Demostracion de la
técnica correcta del uso
de inhaladores por parte

del instructor

.mostrar la técnica
correcta de uso de

inhaladores al paciente

Expositiva por medio de videos, tableta o

dispositivo electrénico y demostrativa.

10 minutos.

Demostracion de la
técnica por parte del
paciente, realizando
correcciones de forma

activa

Verificar que las
actividades que se
hayan realizado

correctamente

Dinamica de retro alimentacion.
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A
9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS CARTA DESCRIPTIVA

INTERVENCION: Efecto de un taller educativo sobre el uso DIRIGIDO A:
correcto de inhaladores en el control del ASMA y calidad de | Adultos entre 30-80 afios con Asma 'y EPOC
vida en pacientes con EPOC de 30-80 afios de edad del HGZ

A . . ; que acuden a la consulta externa de
No. 30 en Mexicali, Baja California

Neumologia
INVESTIGADOR PRINCIPAL: HORA:
Dr.Elizabeth Moreno Ocampo FECHA:
MODALIDAD: LUGAR: consulta externa de
EXPERTO INVITADO: Taller Neumologia HGZ 30
Dr. Patricia Urias Almada SESIONES: 3
DURACION: 30 minutos

OBJETIVO: Reforzar técnica correcta del uso de inhaladores, evaluar la correccién de errores previamente

observados, valorar mejoria clinica en cuanto sintomas y calidad de vida. Aclarar dudas

DURACION CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO AUXILIAR DIDACTICO
Retroalimentacién de los
) errores observados Corregir errores -
10 minutos. ) o ] Expositiva
durante las sesiones técnica inhalatoria
previas

Demostracion de la -~
o Verificar que las
técnica por parte del o o ] .
) ) ] actividades que se Dinamica de retro alimentacion
10 minutos. paciente, realizando )
_ hayan realizado
correcciones de forma
) correctamente
activa

Comparar el avance
respecto a  sesiones

previas mediante lista de | Valorar si el taller de

] verificacion de pasos intervencion tuvo un ) o
10 minutos L ) o Lista de verificacion de pasos
Aplicacion de | impacto significativo en
cuestionarios post el paciente.

intervencion
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Anexo 6. Técnica correcta uso inhaladores segun consenso SEPAR-ALAT

Técmica de inhalackin de bos dispositives inhaladores

pMDI
= Quitar la tapa de la pieza bucal

= Agitar el inhalador (no es necesario en los dispositivos de particulas extrafinas con el fimace en solucidn, Modulite® y Alvesco®™)
= Mantener el inhalador vertical {boguilla en la pame inferior)

= Vaciar los pulmones

= Codocar 1a boquilla entre los labios y los dientes, evitando que la lengua obstruya la salida de la boguilla

= Pulsar el pMIM 1 vez y justo despiusés de inbciar una inspiracién lenta

= Continuar inspirando lentamente hasta llenar los pulmones

= Aguantar la respiracidn 10 s 0 tanmo como sea posible

= 5i no debe realizar una nueva inhalacidn rapar el dispositivo

pMDI con cimara de imhalaciin

= uirar la tapa de la pieza bucal

= Agitar el inhalador (no es necesario en los dispositivos de particulas extrafinas con el fimace en solucidn, Modulite® y Ahvesco®)

= Manteniendo el inhalador wertical acoplarlo a la cimara

= Pulsar 1 solawvez el pMDI

= Vaciar los pulmones

= Colocar la boquilla de la cimara entre los labios y los dientes, evitando que 1a lengua obstruya la salida de la boguilla

= Inspirar lentamente hasta que los pulmones estén llenos o respirar 5 o 6 veces a través de la cimara

= Aguantar la respiraciin 10 s 0 tanto como sea posible. Como alternariva en pacientes incapaces de mantener la respiracidn el dempo mencionado, se puede considerar la
posibilidad de que efecnien miltiples respiraciones seguidas en la misma maniobra

= 5i es necesaria otra dosis de firmaco repetir desde el paso 2

= Tapar el pMDI

INF

Carga del dispasirivo

= Retirar la base ransparenie

= Empujar suavemente el extrems estrecho del cammuscha hacia el interior del dispositivo hasta ofr un “clic”, asegurar que se ha introducido totalmente

= Colocar la base transparente

= En posicidn vertical (boguilla en la parte superior), girar la base (media wuelia) hasta ofr un “clic*

= Abrir la rapa verde de la boquilla

= Presionar el botdn de liberacidn de dosis. Repetir esta operacidn unas 4 a 6 veces, hasta observar que se genera la nube de aerosol El dispositive estd listo para ser utilizado
Unilizacidn del dispositive

= En posicidn vertical (bogquilla en la pame superior], girar la base (media voeelta) hasta ofr un “clic”.

= Ahrir la rapa de la boquilla

= Vaciar los pulmones

= Colocar la boquilla entre los labios y los dientes, evitando que la lengua obstruya la salida de la boquilla

= Inspirar lentamente hasta que los pulmones estén llenos mientras se presiona el botdn de liberacidn de dosis

= Aguantar la respiraciin 10 = o tanto corme s2a pasible

= 5i no debe realizar una nueva inhalacidn rapar el dispositivo

DPl multidosks

» Quitar o desplazar (segiin el modelo) la tapa de la pieza bucal/abrir el dispensador

= Cargar el dispositivo [ en alpunos modelos no es necesario, se cargan al destapar el dispositiva)

= Vaciar los pulmones, lejos de la boguilla

= Colocar la pieza bucal en la boca, cerrando los labios alrededor y evitando que la lengua la obstruya

= Inhalar desde el principio con el miximo esfeerzo inspiratorio tan profundo y fuerte como peeda hasta llenar los pulmones
= Retirar el dispositivo de la boca sin exhalar dentro de él

= Aguantar la respiraciin 10 s o tanto como sea posible cuando se complete la inhalacidn

= Cerrar el dispositivo

DP1l monodosis

= Quitar la tapa de la pieza bucal/abrir el dispensador

= Colocar la cipsula en el inhalador

= Apretar los pivotes para agujerear la cipsula

= Vaciar los pulmones. lejos de la boguilla

= Colocar la pieza bucal en la boca, cerrando los labios alrededor y evitando que la lengua la obstruya
= Inhalar desde el principio con el miximo esfserzo inspiratorio tan profundo y fuerme como peeda hasta llenar los pulmomnes
= Retirar el dispositivo de la boca sin exhalar dentro de él

= Repetir la maniobra inhalatoria

= Aguantar la respiracidn 10 s 0 tanto como sea posible cuando se complete la inhalacion

« Comprobar que la cipsula estd vacia, en caso contrario repetir la inhalacidn

= Retirar la cipsula vacia

= Cerrar el dispositivo

DP: inhalador de polvo seco (dry powder inhaler); INF: inhalador de niebla fina: pMDI: inhalador de carmscho presurizado.

Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada Arch Bronconeumol. 2013;49(Supl 1):2-14

66



Anexo 7. Infografia sobre el uso correcto de dispositivos presurizados de
dosis medida.

USO CORRECTO DEL

IiInhalador

DRA. ELIZABETH MOREND OCAMPO RIMF

Un inhalador es un dispositivo utilizado =

ra sumlnlstrgr un medlcoment’o en dQU( ( S?
orma de particulas de polvo o liquido en - L
el organismo a traves de los pulmones.

Se utiliza fundamentalmente para 1

ZPARA tratamiento de enfermedades obstructivas
= "=l de la via aerea como el asma o las
QUE SE enfermedades pulmonares obstructivas

Porc disminuir la inflamacicon y/o dilatar
os bronquios para que el aire pueda
circular a traves de los pulmones.

UTILIZA?

Parfes del inhalador =s—  .....e

Existen muchos tipos de FPropulscr com y—————
inhaladores, como el suspensidn del 1 .’ Soporte
presurnizado 1 ? Ppolvo medcamento ] | plastico
seco. de niebla fina. !

los nebulizadores o las |

camaras | | s ] Véiruis de

imhalacion. = _4»\4 | medicidn
_ N _ Aerosol |

El mas comun es el presurizado .

Ppor su facilidad de uso yv de transporte. Boguilla

Si 1O USA DE MANERA INCORRECTA. LLEGA MENOS MEDICAMENTD A 1OS PULMONES. Y LA MAYDR
PARTE SE QUEDA EN LA PARTE p ERIDR DE LA BOCA

USO CORRECTO DEL INHALADOR
INSTRUCCIONES

-
1 2 3
+ -~
AGAESA E1 INMAIADOR T ACESCA LA SOQUILLA A TUS LAmIOS RODEA LA BOQURLA CON TuS
MAND DOMEMANTE Y AS: Y EXPULSA TODOD 1. AIRE QUE LABIOS. COGE AISE LENTA Y
ENERCICAMEN PUEDAS DE TES PULMONES. COMSTANTEMENTE POR LA BOCA
PRESIONANSG EL CARTUCRO
JUSTO AL COMMENID DE LA
INSPRACION

RECUERDA
E PUMDE SEE MECESARIA MAS DX
= 1 INHAZ ACION (REPITE LOS
TRAS LLEMAS COMPLE TAMENTE 1OS COLOCA DE NUEVD LA TAPA SOSRE PASOS>

a
PULMOMNES. CONTEN LA RESPIRACION LA BOAWNLIA Y ASEGURATE DE OUE

TANDD KAlSI,: ESTE BIEN CERRADA SI TE LD HAN PEESCRITO

LEEWVALD SSEMPRE CONTISO.

-5 SE ESTA ADMENISTRANDO

- g‘ﬂ .l:!nﬂ‘lntk.ﬂl"'lolg INHALADD

Desvenfcjas CBETA-ASONISTAS) ESPERA 1 A

105 PACIENTES LD USAN 2 MINUTDS ANTES DE INRALAR
g 0 MUY POCO 00N EQ. NO

Mantenga su
inhalador
limpio

— MERE EL ACHUERD POR DONDE
SALE EL MEDICAMENTO DE SU
INMALADOE. S VE POLYD SENTRD
0 ALREDEDDA PEL AGUUERD.
LBMPE EL INSALADOE

- QUITE €L DEPOSITY DE METAL
DE LA SODUILLA PL TICA EN
FORMA DE &

— ENJUAGDE SOLD LA E0QUILLA
Y LA TAPA CON AGUA TIEMA.

— DEJELDS SECANDO AL AIRE
DURANTE LA NDCHE

- POR LA MANAML VUEIVA A
INTRODUCIR EL OEPOSITO. PONCA
LA TAPA.

~ NG ENJUASUE NINGUNA OTEA
PASTE.

SIGNOS DE
ALARMA

Sensacion Intensa de Talta de allento o
de no poder llenar el pecho con aire.

Tos que No se detienes y pitidos ol
respirar.

Sensacion de mareo. desmayo o
decaimiento.

Opresion en el cuello o afonia



Anexo 8. Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ)

1. Cuestionario de calidad de vida del asma en adultos autoadministrado
ACTIVIDADES

Mos gustaria gue pensara sobre formas en las cuales el asma limita su vida. En particular estamos interesados
en las actividades que aun realiza, pero cuales son las gue han sido limitadas debido a su asma. Puede estar li-
mitado debido a que estas actividades las realiza con menos frecuencia, o ya no tan bien, o porgue son Menos
placenteras. Estas deben ser actividades que hace frecuentemente y que son importantes en su vida cotidiana.
Estas también deben ser actividades que usted tiene intencidn de hacer regularmente durante el estudio.

Por favor piense en todas las actividades que ha hecho durante las dltimas 2 semanas, en donde estuvo limi-
tado como resultado de su asma.

Anui esta una lista de actividades en las gque estan limitadas algunas personas con asma.

Esperamos que esto le ayude a identificar 1as 5 actividades mas importantes en las que ha estado limitado por
su asma durante las ultimas 2 semanas.

1. Ciclisno (andar en bicicleta) 15. Palear la nieve
2. Limpiar la nigve de su automavil 16. Cantar
3. Bailar 17. Realizar actividades sociales regulares
4. Hacer mantenimiento de la casa 18. Tener relaciones sexuales
5. Hacer los quehaceres del hogar 19. Dormir
6. Jardineria 20. Hablar
7. Estar de prisa 27, Subir comiendo |as escakeras o correr cuesta amriba
B. logging (caminata a paso veloz) o ejercicio o comer 22, Aspirar
9. Reir 23, Visitar amigos o parientes
10. Trapear o barrer el piso 24, Ir a dar una caminata
11. Cortar el pasto 25. Subir |as escaleras o subir cuesta arriba
12. Jugar con |as mascotas 26. Trabajo sobre madera o carpinteria
13. Jugar con los nings o nietos 27. Llevar a cabo sus actividades en el trabajo

14. Hacer deportes

Por favor escriba las 5 actividades mas importantes en las lineas de abajo y luego diganos cuanto ha estado
limitado por su asma en cada actividad durante las ultimas 2 semanas marcando el cuadro de la calificacion
apropiada.

JCUAN LIMITADO HA ESTADO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS EM ESTAS ACTIVIDADES?

Totalmente Extremadamente  Muy Limitacion  Algo dea Un poco Para nada  Actividad

limitado limitado ~ limitado moderada  limitacion  de limitacion  limitado no realizada
T—— 0O O 0 ] O M) ) L
2—— 0O O O O O O O Il
i —— 0O O 0 L] ) ) ) L
4 O O O O O O O Il

JCUANTO MALESTAR O ANGUSTIA HA SENTIDO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMAMNAS?

Muchisimo  Mucho  Bastante — Cantidad Algo  Muypoco MNada
moderada

6. ,Cuanto malestar o O O O O N O ]

angustia ha sentido
durante las dltimas

2 semanas como
resultado de OPRESION
EN EL TORAX?
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EM GEMERAL, ; CUANTO TIEMPO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMAMAS USTED?:

La mayar Buena Dificilmente
Todo &l parte parte del Algode  Unpoco  enalgin  Mingan
fiempo  del tiempo tiempo fiempo  de tiempo momento momento

7. ;e sinti6 m| O O O O O O

PRECCUPADD POR
TENER ASMA?

8. ;Sintio DIFICULTAD ] ] Il ] ] I O
PARA RESPIRAR como

resultado de su asma?

9. JExperimentd sintomas [ O O O W ] O
asmaticos como

RESULTADO DE ESTAR
EXPUESTO AL HUMO
DEL CIGARRILLO?

10. ¢ Experimento una
SIEIEANCIA 2 su torax? H . - - - - =
11. Sintid que tenia que || | | O O | O

EVITAR UNA SITUACION
O ENTORMO DEEBIDOC AL
HUMO DEL CIGARRILLO?

(CUANTO MALESTAR O ANGUSTIA HA SENTIDO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS?

Bastante
Muchisima  Mucho moderada  Cantidad Algo  Muy poco Mada
12. jCuanto malestar O J ] ] ] ] O

0 angustia ha sentido
durante las dltimas 2
SEManas como

resultado de la TOS?

EN GEMERAL, ; CUANTO TIEMPO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMAMNAS USTED?:

Todoel Lamayor  Buena Un poco  Dificilmente
tiempo  parte del  parte del Algo de de &n algun Mingun
tiempo tiempo tiempo tiempo  momento  momento

13. 5e sintio
FRUSTRADO como - L x = - = -
resultado de su asma?
14. Experimentd una O J | ] ] ] O
sensacian de PESANTEZ
EM EL TORAX?
15. ;Se sintio PRE- O O O ] O ] O
OCUPADO 50BRE
LA NECESIDAD DE
UTILIZAR
MEDICAMENTO

para su asma?



16. ;Sintio la necesidad [ O O O O O L
de ACLARAR LA

GARGANTA?

17. ;Experimentd 0 = O O O O ]

sintomas de asma como
RESULTADO DE ESTAR
EXPUESTO AL POLVO?

18. ¢, Experimento 0 n 0 0 0 0 0
DIFICULTAD PARA

EXHALAR como
resultado del asma?

19. ;Sintic que tenia J 0 O O O O O
que EVITAR UNA

SITUACION O
ENTORNO DEBIDC
AL POLVO?

20. ;SE LEVANTO POR ] ] O O ) O O
LA MANANA CON

SINTOMAS DE ASMA?

21 ,SEASUSTODENOD  [J O O | ] O ]
TENER SU MEDICAMENTO

DEL ASMA DISPONIBLE?

22. ,;Se sintio molesto O ) I O O O O

por tener una
RESPIRACION PESADA?

23, Experimentd sintomas [ ] J J ] O ]
de asma como RESULTADO

DEL CLIMA O
CONTAMINACION DEL
AlIRE EXTERIOR?

24, ;5e LEVANTO POR [ 1 M M | O 1
LA NOCHE por el asma?

EN GEMERAL, CUANTO TIEMPO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS USTED:

La mayor Buena Dificilmenta
Todo &l parte del  parte del Algode  Un poco en algun Mingun
tiempo tiempo tiempo  tiempo  de tiempo  momento momento
25. 4EVITO O SE O O O O O O O
LIMITO A SALIR
POR EL CLIMA O
CONTAMINACION
DEL AIRE?

/0



26. ;Experiments O | O | O | (H

sintomas de asma
como RESULTADO
DE ESTAR EXPUESTD
AOQLORES O
PERFUMES FUERTES?

27. ;Se sintio ASUSTADD [ = m O O O O
POR QUEDARSE SIN

ALIENTO?

28. ;Sintio que tenia 0 M O O O O O
que EVITAR UNA

SITUACION O
ENTORNO DEBIDO
A LOS OLORES O
FEHFUMES FUER I EYSY

29. ;Su asma ha O O ] ] O ] O
INTERFERIDO COM

DORMIR BIEN POR
LA NOCHE?

30. ¢ Ha sentido que O I O O O O O
LUCHA POR AIRE?

ACUAN LIMITADO HA ESTADO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMAMAS?

La mayoria no Diversas no huy pocas Minguna
realizadas realizadas no realizadas limitacidn
31. Piense en LA | ] | |
GAMA GEMERAL
DE ACTIVIDADES
que le gustaria haber
hecho durante las
ultimas 2 semanas.
£+ 0ueé tanto de la gama
de actividades se han
limitado por su asma?
Para
Totalmente Extremadaments oy Limitacion Algonde  Unpocode nada
limitado limitado limitado moderada  limitacion limitacion  limitado
32. .En general, entre 1 Il O | O B |

TODAS LAS
ACTIVIDADES que ha
hecho durante las
ultimas dos semanas,
cuan limitado ha
estado por el asma?
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Anexo 9. Cuestionario de evaluacion de EPOC ( Test de impacto y calidad de

vida)

EL COPD Assessment Test (CAT)

Cuestionario de evaluacion de la EPOC (Test de impacto de la EPOCy
calidad de vida)

CUESTIONARIO CAT
Yo nunca toso 1|2]3 |4 Toso todo el tiempo
No tengo flema (moco en 1|2]3 |4 Tengo el pecho lleno de
el pecho) flema (moco)
No siento el pecho o1 |23 |4 - -
- Siento el pecho oprimido.
No me falta el aliento al 01|23 |4 Me falta el aliento al subir
subir pendientes o
pendientes o escaleras.
escaleras
No tengo limitacién para o1 |23 |4 Estoy totalmente limitado
tareas del hogar para las tareas del hogar
No tengo problemaspara | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 No me siento seguro para
salir de mi casa salir de mi casa
o1 |23 |4 Mi problema respiratorio
Duermo profundamente T
Tengo mucha energia 01|23 |4 No tengo nada de energia

RESULTADO (Las puntuaciones de cada apartado se gradian entre 0y 5 puntos. La suma obtiene
una puntuacion total que puede ir desde 0 (mejor percepcion de la calidad de vida) hasta 40
puntos (peor percepcion de la calidad de vida) E INTERPRETACION DE LA PUNTUACION: Se
han sugerido una serie de escenarios de impacto de la EPOC sobre la calidad de vida de los
enfermos atendiendo a la puntuacion total obtenida en el CAT:

Bajo impacto (1-10 puntos):

La mayoria de los dias son «dias buenos», pero la EPOC es la causa de alguna de sus
limitaciones.

Impacto medio (11-20 puntos):

Existen pocos «dias buenos» en una semana y la EPOC es uno de los principales
problemas del paciente.

Impacto alto (21-30 puntos):

No hay «dias buenos» en una semana media normal y la EPOC es el problema mas
importante.

Impacto muy alto (31-40 puntos):

La limitacién que produce la enfermedad es maxima.
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Anexo 10. Cronograma de actividades.

ACTIVIDAD

Elaboracion
del Protocolo

Envio para
revision  por
comité de
investigacion
y ética

Mar -
Jul

Agosto-
Diciembre
2022

Marzo—
Noviembre
2023

Noviembre
2023

Diciembre
2023

Diciembre-
Enero 2023

Enero-
Febrero
2024

Desarrollo del
Proyecto

Captura de
Datos

Anélisis de
Resultados

Discusion de
resultados

Reporte Final
y Entregaalos
Asesores

Presentacion
del protocolo
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