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RESUMEN

Intervencion educativa en pacientes adultos con diagnéstico de asma para el
uso efectivo del Inhalador de dosis medida, tratados en el HGZ IV, No.8 del

IMSS, en la Ciudad de Ensenada Baja California, Mexico.

Autores: Alvarado-Pérez!, Sandoval-Olmeda?, Lopez-Morales?, Reyes-Gonzalez*

1.- Titular de la Residencia de Medicina Familiar, 2.- Medico adscrito de Medicina Interna, 3.- Coordinador
clinico de Educacion e Investigacion, 4.- Medico Residente de tercer afio de la Especialidad de Medicina

Familiar.

Introduccion: El asma es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en el
mundo. La terapia inhalada se considera la piedra angular del manejo del asma.
Sin embargo, a pesar de ser la forma ideal de administracion de estos
medicamentos, hasta el 90% de los pacientes no utlizan sus inhaladores
correctamente. El uso inapropiado del dispositivo es una de las principales causas
asociadas al asma no controlada.Objetivo: Determinar la eficacia de una
intervencién educativa en el correcto uso del inhalador de dosis medida (IDM) en
pacientes adultos con asma adscritos al HGZ IV No. 8 de Ensenada B.C. Material
y Métodos: Estudio cuasi-experimental, analitico, prospectivo y longitudinal, para
el uso de los IDM, con variables como edad, sexo, escolaridad, tiempo de
diagnostico. Se evaluo la técnica inhalatoria segun un protocolo de 9 pasos en 78
pacientes adultos con asma previo a la intervencién educativa y se reevaluo 1
mes posterior a la intervension. Resultados: Valores previos a la intervencion del
uso correcto de IDM el 5% lo realizaron de manera correcta y revalorando la
técnica un mes después de la intervencion presento un aumento significativo del
63% (49 pacientes) que lo realizaron de manera correcta. Conclusion: Una
Intervencion educativa en pacientes adultos con diagnostico de Asma para el uso
efectivo del Inhalador de dosis medida, tratados en el HGZ IV No.8 IMSS, en la

Ciudad de Ensenada Baja California, Mexico; fue exitosa ya que aumento del 58%



post-intervencion. Palabras clave: Efectividad, intervencion educativa, técnica

inhalatoria, asma bronquial, Inhaladores de dosis medida.

Introduction: Asthma is the most common chronic respiratory disease in the
world. Inhaled therapy is considered the cornerstone of asthma management.
However, despite being the ideal way of administering these medications, up to
90% of patients do not use their inhalers correctly. Inappropriate use of the device
is one of the main causes associated with uncontrolled asthma. Objective: To
determine the efficacy of an educational intervention in the correct use of the
metered-dose inhaler (MDI) in adult patients with asthma assigned to HGZ IV No. 8
of Ensenada B.C. Material and Methods: Quasi-experimental, analytical,
prospective and longitudinal study for the use of MDIs, with variables such as age,
sex, education, time of diagnosis. The inhalation technique was evaluated
according to a 9-step protocol in 78 adult patients with asthma prior to the
educational intervention and reevaluated 1 month after the intervention. Results:
Pre-intervention values of the correct use of IDM 5% performed it correctly and
reassessing the technique one month after the intervention presented a significant
increase of 63% (49 patients) who performed it correctly. Conclusion: An
educational intervention in adult patients diagnosed with asthma for the effective
use of the metered-dose inhaler, treated at HGZ IV No.8 IMSS, in the City of
Ensenada Baja California, Mexico; It was successful as it increased by 58% post-
intervention. Key words: Effectiveness, educational intervention, inhalation

technique, bronchial asthma, metered-dose inhalers.
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MARCO TEORICO

La terapia inhalada se considera la piedra angular del manejo del asma. Sin
embargo, a pesar de ser la forma ideal de administracion de estos medicamentos,
hasta el 90% de los pacientes no utilizan sus inhaladores correctamente y solo del
39 al 67% de los médicos conocen y pueden explicar de forma adecuada las
distintas técnicas de inhalacion. 2

El asma es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en el mundo.
Afecta a cualquier ser humano, no distingue raza, edad o sexo, condicién
econdmica ni regién geografica. A pesar de un creciente y vertiginoso
conocimiento de la enfermedad y epidemiologia, alin se carece de una terapéutica
que permita la curacion de los enfermos; sin embargo, es posible afirmar que la

enfermedad es 100 % controlable en la mayoria de los casos. 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Foro Internacional de Sociedades
Respiratorias (FIRS) estiman entre 300 y 235 millones de pacientes con asma en
todo el mundo, respectivamente. En México, de acuerdo con la OMS 7 % de la
poblacién padece asma, lo que significa que aproximadamente 8.5 millones de

mexicanos enfermos por este padecimiento respiratorio crénico (cifras 2017). 3

Baja California tiene una incidencia anual de 9,196 casos de los cuales
4,969 pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Una morbilidad
9,209 con una tasa de 260.53 representando el lugar 12 y una mortalidad anual de
84 casos con una tasa de 2.41 ocupando el lugar 18 a nivel Estatal. En la ciudad

de Ensenada se presenta una incidencia anual de 1,227 casos. 4

Como ya se menciond el asma es una enfermedad crénica de las vias
aereas en la que participan diversas celulas y mediadores quimicos la cual se
acompania de una mayor reactividad traqueobronquial (Hiperreactividad de las

vias aereas). La cual se caracteriza principalmente por tener: antecedentes de
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sintomas respiratorios como lo son las sibilancias, la disnea, opresion en el pecho
y la tos que puede variar en tiempo e intensidad y presenta una limitacién variable

de la cantidad de flujo de aire espiratorio. "8

Los factores de riesgo o0 que pueden desencadenar el asma incluyen
infecciones virales, alérgenos de casa o el trabajo (adcaros del polvo, polen,
cucarachas), humo del tabaco, el ejercicio y el estrés. Estas respuestas son mas
probables cuando el asma no esta controlada, algunos farmacos pueden provocar
atagues de asma lo son betabloqueadores, aspirina u otros antiinflamatorios no

esteroideos. 8

Se conocen otros factores de riesgo y desencadenantes como pueden ser
un mal control de los sintomas, falta de prescripcion de corticoides inhalados en
pacientes en quienes esta indicado, un uso excesivo de broncodilatadores de
accion corta (mas de 200 dosis mensuales), mala adherencia, técnica incorrecta
de uso de inhaladores, un Volumen Espiratorio Forzado al primer segundo (VEF1)
<60%, problemas psicolégicos o socioecondmicos importantes, tabaquismo,
obesidad, rinosinusitis, embarazo, presentar una 0 mas crisis graves en el ultimo
afio y tener antecedentes de intubacion o internacion en unidad de terapia

intensiva. °

La inflamacién en la via aérea inferior surge de una combinacién entre
factores predisponentes, factores desencadenantes, células directoras (linfocitos T
reguladores, T ayudadores o las células dendriticas), células efectoras (eosinofilos
y neutréfilos) y moléculas (citosinas, adhesinas, mediadores quimicos vy
neurotransmisores), que explican la expresién clinica heterogénea que se puede

presentar en cada paciente. 1©

La mayoria de los pacientes con asma desencadenan inflamacion tipo 2,
llamada asi por los linfocitos T ayudadores 2 (TH2). La inflamacion tipo 2 esta

asociada con ciertos perfiles de citosinas (interleucina [IL]-4, IL-5 e IL-14) y células
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inflamatorias (eosindfilos, mastocitos, basoéfilos, linfocitos TH2 e inmunoglobulina E
[IgE] que producen las células plasmaticas). También se ha identificado que las
células epiteliales de las vias respiratorias desempefian un papel importante en la
regulacion de la inflamacién tipo 2 a través de las citosinas (IL-25, IL-33 y

linfopoyetina estromal timica). %

Una de las causas importantes de las exacerbaciones en el asma, tienen
relacion con la inmunidad Tipo | lo que puede contribuir en la inflamacion cronica
de la via aérea, al existir una activacion mediada por IgE de Mastocitos y
basdfilos. Esta inmunoglobulina se encuentra en niveles muy bajos en sangre, ya
que la mayoria se encuentra unida a los receptores de los mastocitos, de forma
que si toma contacto con un alérgeno produce la degranulacion de los mastocitos

con la subsecuente liberacién de histamina y la respuesta inflamatoria. *?

La inflamacion esta presente en distintos grados durante la evolucién de la
enfermedad y en las exacerbaciones del asma. Ademas de la inflamacién
eosinofilica y de la inflamacion neutrofilica inducida por linfocitos Thl o Thl7, o
por células linfoides innatas tipo 1 o tipo 3, pueden existir otros desencadenantes
que ocasionen directamente el broncoespasmo, entre ellas las especies de
oxigeno reactivo, que activan la via del factor nuclear kappa B, con lo que
propician la produccion de moléculas proinflamatorias o el incremento del tono
colinérgico con liberacion excesiva de acetilcolina, favorecida por una falla en los
receptores muscarinicos inhibitorios M2; o la activacion de canales i6nicos TRPA1
(transient receptor potential cation cannel subfamily A, member 1) por cambios de
osmolaridad o temperatura en el epitelio; o por activacion de la via de la hormona
adrenocorticotropa, cortisol endégeno y los receptores de hormona liberadora de

corticotropina durante el estrés emocional. 3 *?

Remodelacion de tejidos, una gran cantidad de alteraciones patologicas ocurren
en las vias aéreas inferiores, estas alteraciones se denominan colectivamente

remodelacion de tejidos. Estos ocurren principalmente en la mucosa y submucosa.
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Los cambios patolégicos en la mucosa incluyen hiperplasia epitelial y metaplasia
de células caliciformes con aumento de la produccion de moco. Los cambios que
mas destacan en la submucosa son la hipertrofia del musculo liso, los depdsitos
de colageno e incremento en el area ocupada por glandulas mucosas, lo que
conduce a vias respiratorias mas estrechas y una mayor produccién de moco

durante los episodios de asma. !

El asma tiene dos caracteristicas principales que la definen, la primera son los
antecedentes de sintomas respiratorios tales como respiracion sibilante, disnea,
sensacion de opresion toracica, y tos que varian con el tiempo y en intensidad, su
segunda caracteristicas es que presenta limitacion variable del flujo de aire

espiratorio. 8

En caso de paciente con sintomas respiratorios tipicos del asma se debera
realizar historia clinica y examen fisico detallados para el asma en busqueda de
los sintomas tipicos del asma, constatar si los sintomas aparecen de forma
variable a lo largo del tiempo y varian en intensidad, ser desencadenados por el
ejercicio, la risa, los alérgenos o el aire frio, suelen aparecer o empeorar con las

infecciones virales. 8

El diagnostico de asma se debe considerar ante sintomas y signos clinicos ya
mencionados. Estos son frecuentemente variables, de predominio nocturno o
madrugada, provocados por diferentes desencadenantes también ya
mencionados. Las variaciones estacionales y los antecedentes familiares y
personales de atopia son aspectos importantes. En la anamnesis del paciente se
deben considerar, ademas: el inicio de los sintomas, la presencia de rinitis alérgica
0 eczema y la historia familiar de asma o atopia, que aumentan la probabilidad de
diagnostico de asma. A la exploracion fisica, lo mas caracteristico son las
sibilancias en la auscultacion y acompafiadas algunas veces de obstruccion nasal
anterior, dermatitis 0 eczema. Sin embargo, una exploracion fisica normal no

descarta el diagndstico de asma. 12

14



Se utiliza la espirbmetria como prueba para demostrar obstruccion al flujo de aire
espiratorio, en niflos igual o mayores 6 afnos de edad y adultos. Una persona
adulta sana logra exhalar por encima de 80 % de la capacidad vital forzada (CVF)
dentro del segundo 1 (VEF1), y por arriba de 90% en los nifios. Se podra hacer
diagnéstico de obstruccion al flujo de aire con el cociente VEF1/CVF por debajo de
70 % en adultos menores de 50 afios. La variable VEFL1 indica la gravedad de la
obstruccion en relacion con el valor predicho, de 60 a 69 % se expresa como
obstruccién moderada y por arriba de 70 % obstruccion leve. 312

GINA en su actualizaciéon de 2019 describe 5 pasos escalonados para iniciar
tratamiento:

Paso 1: Se prefiere este manejo en para pacientes que presentan sintomas menos
de 2 veces al mes y sin factores de exacerbacion. Es preferible mantener un
tratamiento solo de rescate combinando un CSI y un Agonista beta2 de accion

prolongada (ABAP) a dosis bajas, como el formoterol.

Paso 2: El medicamento preferible es el uso del inhalador con CSI-ABAP a dosis

bajas, solo por razon necesaria, o el uso diario de CSl inhalados a dosis bajas.

Paso 3: En el tratamiento de control y de rescate se prefiere el uso diario de CSly
ABAP a dosis bajas. En pacientes en los que el asma no se controla con CSI a
dosis bajas, la combinacién con ABAP reduce el riesgo de exacerbaciones en un

20 % y mejora los resultados de las pruebas de la funcién pulmonar.

Paso 4: Se prefiere el uso diario de CSI-ABAP a dosis intermedias. La mayoria de
los beneficios del CSI en enfermos de asma se obtienen a dosis bajas, y hay que
recordar que antes de aumentar la dosis del tratamiento se debe examinar la

adherencia del enfermo al tratamiento y comprobar su técnica de inhalacion.

Paso 5. Se recomienda que los pacientes con sintomas no controlados o

exacerbaciones a pesar del tratamiento del paso 4 sean evaluados por un experto
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en asma grave, con el fin de determinar el fenotipo del asma y un posible
tratamiento biolégico. El tratamiento basico para estos pacientes es dosis altas de
CSI-ABAP. Se puede complementar CSI-ABAP con tiotropio, azitromicina,

termoplastia bronquial o glucocorticoide oral diario a dosis bajas. 8

El medicamento de rescate de eleccion es CSI-ABAP segln sea necesario, en
especial en pacientes que ya lo utilizan de manera sistemética. Un medicamento
de rescate alternativo son los Agonistas beta2 de accion corta (ABAC) segun sea
necesario. Los objetivos a largo plazo del tratamiento del asma es reducir la carga
para el paciente y reducir el riesgo de que presente una muerte relacionada con el
asma, exacerbaciones, dafio a las vias respiratorias y efectos secundarios de la

medicacion. 8

Aerosoles presurizados: Los cartuchos presurizados o inhaladores de dosis
medida (IDM) se definen como sistemas que dependen de la fuerza de un gas
comprimido o licuado para expulsar el contenido del envase. Las sustancias
terapéuticas pueden estar disueltas, suspendidas o emulsionadas en un propulsor
o mezcla de propulsor/disolvente, diseflados para ejercer una accion local o
sistémica. Estos dispositivos disponen de una carcasa, una boquilla y una valvula
dosificadora o pulsador que permite la administracion uniforme y dosificada del

medicamento. 13

El uso adecuado de los inhaladores y con ello su eficacia depende de diversos
factores. Entre los de indole meramente técnica, algunos de ellos son:

— Un adecuado volumen de inhalacion.

— El ritmo de inhalacion.

— La duracién de la apnea inspiratoria tras la administracion del medicamento.

— La coordinacién entre la inspiracion del aerosol y la activacion del dispositivo.
Una buena técnica de inhalacion es la ejecucion correcta de las maniobras de
inhalacién propias de cada dispositivo. Es uno de los factores mas importantes

que influyen en el depédsito pulmonar de medicamentos, determina la
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biodisponibilidad del farmaco en la via aérea inferior y la eficacia terapéutica de los

inhaladores. 13.14

Se debe comprobar la técnica de inhalacion cada vez que tenga ocasion, puede
solicitarse al paciente realizar una demostracion de cémo utiliza el inhalador y
comprobar su técnica empleando las instrucciones del dispositivo, posteriormente
realizar correcciones haciendo una demostracion fisica, prestando atencién a los
pasos incorrectos, y comprobar la técnica de nuevo, hasta 2-3 veces en caso

necesario. 12

Por su parte, la Guia de Practica Clinica del IMSS para el Diagnéstico y
Tratamiento del Asma, sugiere que antes de disminuir o incrementar un escalon
en el tratamiento, se debe corroborarse el cumplimiento del paciente, la técnica de
administracion y mantenerse el control durante 3 meses. Hace hincapié en

verificar la correcta técnica de inhalacién para el uso del tratamiento en casa. '°

El consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada describe la técnica de
inhalacién para el uso de IDM en 9 pasos: ©
1. Quitar la tapa de la pieza bucal
2. Agitar el inhalador (no es necesario en los dispositivos de particulas
extrafinas con el farmaco en solucion, Modulite y Alvesco)
Mantener el inhalador vertical (boquilla en la parte inferior)
4. Vaciar los pulmones
Colocar la boquilla entre los labios y los dientes, evitando que la lengua
obstruya la salida de la boquilla
Pulsar el IDM una vez y justo después de iniciar una inspiracion lenta
Continuar inspirando lentamente hasta llenar los pulmones

Aguantar la respiracion 10 segundos o tanto como sea posible

© © N o

Si no debe realizar una nueva inhalacion tapar el dispositivo

Esta técnica es la que se utilizara para la intervencion educativa.
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Existen multiples desafios en la ensefianza de personas con bajo nivel de
escolaridad. Estos pacientes habitualmente poseen una fluidez de lectura limitada,
lidian con palabras y frases individuales, por lo que al término de una oracion o
parrafo han perdido el significado. En consecuencia, la comprension general de
los materiales escritos de educacion para la salud es deficiente, este grupo de
pacientes son el enfoque para la busqueda de nuevas intervenciones adaptadas

para los mismos. 1/

El estudio multinacional Critikal realizado a 3,660 pacientes adultos con asma
persistente, tratados con CSI/ABAP, concluyé que todos los pacientes tratados
con un IDM cometian errores al usarlo, destacando que el tratamiento del asma se
debe enfocar en la educacion en el uso de los IDM; es de relevancia instruir al
paciente en su adecuado uso en el manejo del asma ya que aumenta el suministro
del farmaco, la adherencia del paciente al régimen de tratamiento y la efectividad

del mismo. 18

Serrano Noguera et al, en su estudio de intervencion educativa en uso del IDM,
realizado a 130 pacientes, demostré que el adiestramiento en el manejo de
dispositivos de inhalacion, junto con informacion escrita de apoyo, mejora la
técnica empleada por el paciente; por lo cual es imperativo asegurarnos como
médicos del buen uso del IDM ya que el medicamento inhalado nos permite
alcanzar una mayor concentracion en el érgano de choque, comparado con la

medicacion sistémica; minimizando los efectos secundarios de esta Ultima. 1°

El estudio realizado en 300 pacientes de Punjab, India, en el servicio de
neumologia en el afio 2018, para conocer si sabian utilizar el dispositivo inhalado,
observaron que el 80% no utilizan su dispositivo de inhalacion de manera 6ptima.
Se determiné que entre la diversidad de factores que favorecen el uso correcto del

inhalador sobresalen el bajo nivel de educacién y la edad avanzada. 2°
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En 2016, Melani et al., en lItalia, realizaron un estudio transversal en un grupo de
981 adultos con diagnostico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y
asma, recibieron una intervencion educativa practica cara a cara de personal
capacitado hasta poder demostrar el uso apropiado del inhalador, y el tiempo de la
instruccion fue registrada, hasta poder rectificar el mal uso y demostrar el dominio

del inhalador, con resultado medio de 8.1 (5.6-10.5) min para el IDM. %!

En el Jimma University Medical Center, Etiopia, se realiz6 un estudio prospectivo
en el hospital, el cual evalud la asociacion del control del asma con la técnica del
uso de inhaladores de dosis medida entre pacientes asmaticos mayores de 18
afos y con medicamentos de control durante al menos los Ultimos tres meses;
dando como resultado que 130 (92.85%) de los pacientes tenian errores en una o
mas etapas de la técnica de inhalacién. Se encontré el mayor nimero de errores
en inhalar lentamente y simultaneamente pulsar el inhalador (69.28%). El estudio
reveld6 que, aunque la mayoria de los pacientes afirm6 conocer como utilizar
correctamente los dispositivos de inhalacién, s6lo unos pocos pacientes siguieron
todos los pasos esenciales de la técnica inhalacion antes de la intervencion. Se
demostré que hay significativa asociacion entre la técnica de inhalacién y el control
del asma. Como obstaculo se concluyd que existe una gran cantidad de personas

analfabetas, dificultando su adiestramiento. 22

Otro estudio realizado en 2016 en trabajadores de la salud en Arabia Saudita,
evalué los métodos de los médicos para explicar las técnicas de uso del IDM, se
les pidi6 a todos los participantes que utilizaran en un dispositivo inhalador
placebo y sus técnicas se evaluaron a través de una lista de verificacién de nueve
pasos basada en las instrucciones del fabricante y las pautas internacionales, se
encontré que la edad y el género no influyen en los puntajes, pero existe una clara
tendencia con el nivel de profesionalismo en el desempefio exitoso de las
técnicas. También fue realizada una evaluacion sobre conocimiento en terapia
inhalada a especialistas en neumologia y alergologia, en comparacion con

médicos de atencion primaria y medicina interna, el cual pone en evidencia que

19



solo especialidades de neumologia y alergologia dominan la técnica de inhalacién

en comparacion con otros grupos de médicos. 2324

Un meta-analisis de estudios estadounidenses realizado en el 2018, menciona que
los costos del tratamiento del asma oscilan entre $ 56 mil millones y $82 mil
millones. Se analizaron diez estudios, de los cuales seis de ellos revelaron que el
86.7% de los pacientes cometieron al menos un error en la técnica de inhalacion, y
en los cuatro estudios restantes el 76.8% de los pacientes. Como conclusién ocho
de cada diez pacientes adultos estadounidenses cometieron al menos un error en
la técnica de inhalacion. Al menos uno de cada tres pacientes tuvo dificultad para
exhalar completamente antes de la inhalacion, conteniendo la respiracion e
inhalando lenta y profundamente. Resaltan la necesidad de educacion continua

del paciente y la consideracion de dispositivos alternativos. 2°
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JUSTIFICACION

Las ventajas de la via inhalatoria respecto a la oral o parenteral es que hay mayor
facilidad de acceso al sistema bronco-alveolar asi se ejerce una accion directa y
rapida sobre el 6érgano diana; requiriendo dosis menores de farmaco y por tanto

existe menor riesgo de efectos adversos. 28

La intervencion educativa muestra eficacia en la reduccion del numero de
agudizaciones. Es necesario disefiar un programa educativo en el Primer nivel de
atencién, para instruir a los pacientes en una correcta técnica inhalatoria y
reforzarla periédicamente. Se espera que con esta intervencion educativa en
paciente mejore el uso de los inhaladores, lo que aumentaria la eficacia del

farmaco inhalado, con un mejor control de la enfermedad. 2’

Una técnica inadecuada de uso del inhalador para el manejo del asma puede
representar en una administracion de medicamentos menos Optima en las vias
areas, reduciendo su efectividad y aumentando la prescripcion del mismo ya que
no se esta aprovechando al 100%, lo que se refleja en pérdidas para el paciente
en su calidad de vida y en el instituto por el aumento en la compra tratamientos

mal usados y desperdiciados.

Por tal motivo al tener un buen apego y adecuado uso del mismo reducira sus
complicaciones, asi como ingresos a atencion medica continua o en dado caso
urgencias, y esto representa un ahorro en costos de tratamiento e insumos para el

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Nuestra intervencion educativa no representa costos puesto que solo se requiere
tiempo por parte del investigador, se cuenta en la unidad con el grupo de estudio

qgue cumple con el diagndstico de asma.

Los pacientes con asma seran beneficiados ya que se les instruira en el buen uso
de su tratamiento, esperando asi una disminucion de exacerbaciones agudas de la

enfermedad.

22



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El correcto uso del inhalador es indispensable para el tratamiento y control
adecuado del asma, reduce las recaidas, complicaciones y el ingreso de estos

pacientes al servicio de urgencias.

Tener una herramienta educativa de apoyo para explicar de manera eficaz y
rapida el uso de inhaladores, facilita al médico exponer al paciente como utilizar el

tratamiento que se le esté indicando y garantiza su éxito terapéutico.

En el HGZ IV No. 8 IMSS, de Ensenada, se identifica una poblacion de 180
pacientes adultos con diagnéstico de Asma bronquial. Estadisticamente si se le
pide al paciente que se aplique una dosis de aerosol presurizado sin haberle
mostrado la forma correcta de hacerlo, algunos accionan el aerosol durante la

espiracion e incluso hasta un 5% no sabe quitar la tapa protectora del inhalador. 28

De aqui se desprende la interrogante:

¢, Cual es la efectividad de una Intervencion educativa en pacientes adultos con
diagnoéstico de Asma para el uso efectivo del Inhalador de dosis medida, tratados
en el HGZ IV No.8 IMSS, en la Ciudad de Ensenada Baja California, México?
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OBJETIVOS

General:

> Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el correcto uso
del IDM en pacientes adultos asmaticos adscritos al HGZ IV No. 8 de

Ensenada B.C.

Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio:
edad, género, escolaridad y tiempo de diagndstico del asma.

» Evaluar la técnica de uso de inhaladores presurizados de dosis medida en
los adultos asmaticos con el instrumento del Consenso SEPAR-ALAT sobre
Terapia Inhalada, antes y después de una intervencion educativa.

= Conocer la frecuencia de pacientes con mal uso segun tiempo de evolucion,

edad y grado de escolaridad.
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HIPOTESIS

Hi: “Posterior a la intervencion educativa, existe mejoria del 50% o0 mas, en

pacientes en el correcto uso del IDM”.

Ho: “Posterior a la intervencidn educativa, existe mejoria menor al 49% en

pacientes en el correcto uso del IDM”.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar donde se llevara a cabo el estudio:

El estudio se realizara en el Hospital General de Zona IV IMSS No. 8, con

domicilio en Avenida Reforma #84, Fraccionamiento Bahia, C.P. 22880, en la

Ciudad de Ensenada, Baja California. Es un hospital que tiene consultas de Primer

y Segundo nivel de atencion, con una poblacién de derechohabientes total de

71,610; ofreciendo atencién médica y de urgencias.

Disefio y tipo de estudio:

Estudio cuasi-experimental, analitico, prospectivo y longitudinal.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Escala de
Variable Definicién Definicién Medicidn o Indicador
Conceptual Operacional Clasificacion
estadistica
Tiempo que ha vivido Afos
Edad una persona u otro Afos cumplidos al Cuantitativa 1.-18-39
ser vivo contando momento del Discontinua 2.- 40-59
desde su nacimiento. estudio 3.- 60 0 mas
Conjunto de las
peculiaridades que Caracteristicas 1.- Hombre
Sexo caracterizan los Fenotipicas de la Cualitativa
individuos de una persona Nominal 2.- Mujer
especie y hacen entrevistada
posible una
reproduccion.
Periodo de tiempo Grado méximo de 1.- Primara o
Escolaridad durante el que se estudio que tiene Cualitativa menos
asiste a un centro de el entrevistado Ordinal
ensefanza de 2.-Secundaria
cualquier grado para 0 mas
realizar estudios.
Tiempo que
transcurre desde la Tiempo en afos Cuantitativa Afios
Tiempo de | fecha del diagndstico | del diagndstico de discontinua 1.-0-9
Diagndstico o0 el comienzo del Asma en el 2.-10-19
tratamiento de una entrevistado 3.- 20-29
enfermedad. 4.- 30 0o mas
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Presencia en una

Ingreso a Estancia del paciente estancia en 1.-Si
Urgencias ya sea entre las urgencias del Cualitativa
en el dltimo | mismas unidades se entrevistado por dicotémica 2.-No
mes urgencias o en otras. | exacerbacion del
asma.
Ejecucién de nimeros 1.- Correcta
Técnica del de pasos en los que Valoracion de la (todos los
uso del se realiz6 técnica del uso del Cualitativa pasos del 1-
pIDM incorrectamente la IDM dicotémica 9)
técnica inhalatoria 2.- Incorrecta

(algun error
en los pasos)

Taller educativo de 3 1.-Efectiva

Intervencion | horas con evaluacion Valoracion de la (Realizar los

educativa inicial de 9 pasos del | técnica del uso del Cualitativa 9 pasos de

para el uso uso del IDM y IDM, 1 mes dicotémica forma

correcto de evaluacién un mes posterior a la correcta en 1
inhaladores posterior de la intervencién solo intento)
intervencién educativa 2.-No Efectiva

educativa. (algun error

en los pasos)

Universo o Poblacion de Estudio:

Pacientes adultos con diagndéstico de Asma tratados por la consulta de Medicina
Familiar en el HGZ IV No. 8, en la Ciudad de Ensenada Baja California; El cual su
total es de 180 pacientes, de los cuales el 74% (133) son de sexo femenino y el

26% (47) son de sexo masculino.

Tamaifo de Muestra:

Para conocer el tamafio de nuestra muestra se utilizé la formula: Para estimar una
proporcion con poblacién total conocida; donde la poblacion en estudio tiene un
total de 180 pacientes adultos diagnosticados con asma, teniendo un intervalo de
confianza del 95%, y un margen de error del 5%, con una proporcion esperada de

pacientes que usan mal el IDM del 90%*
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n= Tamafo de nuestra muestra

)i
N X Z(! X p X q N= Total de poblacién (180)

- : Za= Nivel de confianza 1.962 (95%)

y) ) :

- E p= Valor proporcion esperado 0.90 (90%)

I x(V-14Z xpxg v
a g=1-p (1-0.9) = 0.10

d= Precisién deseada 5% (0.05)

N

n= 180x1.962x0.90x0.10 - /8

0.052x(180-1)+1.962x0.90x0.10

Obteniendo nuestro tamafio proporcional de muestra que sera de 78 pacientes

con diagndstico de asma.

Criterios de Seleccion:
e Inclusién:
o Pacientes adultos mayores de 18 afos de sexo indistinto con
diagnéstico de asma.
o Tratados en HGZ IV No. 8 IMSS

e Exclusion:
o Pacientes con alguna patoldgica respiratoria cronica diferente al asma.
o Pacientes con problemas psiquiatricos que les imposibilite seguir

ordenes e instrucciones.

e Eliminacion:
o Pacientes que no concluyan la capacitacion.

o Pacientes que no completen la encuesta.

Muestreo:

Tipo no probabilistico por conveniencia.
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Estrategia educativa:

Se realizara en dos sesiones, dividido en 3 grupos.

Con el Profesor experto en la materia, Dr. David Alonso Sandoval Olmeda
acompafado por el Dr. Pedro Jesus Reyes Gonzélez, iniciando a las 08:00 horas,
Aproximadamente 160 minutos la primer sesion y 20 minutos por paciente en la
segunda sesion.

Con el siguiente material de apoyo: Computadora, proyector, inhalador, lapices,

encuestas, folleto informativo.

TEMA: TECNICA CORRECTA DEL USO DE INHALADORES DE DOSIS
MEDIA
COMPETENCIA A DOMINIO DE LA TECNICA PARA EL USO CORRECTO DE
DESARROLLAR: INHALADORES DE DOSIS MEDIA: EVALUACION DIAGNOSTICA
OBJETIVOS: ACTIVIDADES: RECURSOS
DIDACTICOS:
-Se presenta el Trabajo
De Investigacion desde la
perspectiva de educaciéon | Consentimiento
Dar a conocer el para el correcto uso de | Informado
protocolo de inhaladores
investigacion a - Se explica el | Hoja recoleccion
los pacientes con | Consentimiento de datos 30
1 | Introducciéon | Asma, que Informado y en caso de min
participaran. aceptar se solicita su | Inhaladores
firma placebo
Evaluacion -Llenado de la hoja
diagnostica inicial | recoleccion de datos
-Determinar el grado de
conocimiento de los
pacientes sobre la
correcta técnica
inhalatoria
Explicar el uso
2 | Inicio correcto del | -Taller demostrativo | Inhaladores 20
inhalador paso a | teérico de uso del IDM placebo min
paso
-Se pide a los pacientes
de manera personal que
Técnica correcta | repitan los pasos para el | Inhaladores
Taller educativo | uso correcto de | placebo
3 | Desarrollo practico de uso | inhaladores 90
de Inhalador -Se  corrigen  errores | Folleto min
percibidos y se refuerzan | explicativo
los pasos que se
realizaron  bien, con
apoyo de un folleto
explicativo
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-Se entregara un folleto
explicativo, que servira de | Folleto
4 | Cierre Folleto explicativo | apoyo para continuar con | explicativo 10
la técnica de inhalacion min
con su propio IDM
prescrito
-Conocer que tanto | Hoja recoleccion
5 | Evaluacion Evaluacién aprendieron los pacientes | de datos
diagnostica sobre la técnica
general inhalatoria Inhaladores 10
placebo min

TEMA: TECNICA CORRECTA DEL USO DE INHALADORES DE DOSIS
MEDIA SEGUNDA SESION EVALUACION DIAGNOSTICA FINAL
COMPETENCIA A DOMINIO DE LA TECNICA PARA EL USO CORRECTO DE
DESARROLLAR: INHALADORES DE DOSIS MEDIA
OBJETIVOS: ACTIVIDADES: RECURSOS
DIDACTICOS:
Hoja
Revalorar la técnica en | recoleccion
1 Introduccion | Evaluacion cada uno de los | de datos 15 min
diagnostica final. pacientes. por
Llenado de cuestionario, Inhaladores paciente
placebo
2 Final Cierre. Disipar dudas de ser | Folleto 5 min
necesario. informativo.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron capturados en Excel 2010 y se realiz6 el analisis estadistico en el

programa SPSS v. 23.

Se hizo unos andlisis variables cuantitativas, utilizando medias de tendencia

central y de dispersion de la muestra.

Se realiz6 el calculo de efectividad con tablas de Excel 2010 mediante calculo del

porcentaje de mejora pre y post intervencion.

Para comparar los cambios en la proporcion de participantes con uso correcto de

inhaladores, antes y después de la intervencion, se utilizo la prueba de McNemar.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo; donde se buscé
mejorar la técnica del uso del IDM en pacientes adultos con asma, para ello se
realiz6 una intervencién educativa siguiendo los 9 pasos del buen uso del IDM
descritos por el consenso SEPAR-ALART, en los pacientes que acudieron a su
consulta de control por medicina familiar en el HGZ IV No. 8, durante el periodo de
tiempo de noviembre 2020 a febrero 2021. Se le explico al paciente brevemente la
metodologia y el fin del estudio y se le dio a firmar un consentimiento informado

(Anexo 2) en caso de que aceptara participar.

Se aplico inicialmente un cuestionario de datos generales (Anexo 3) que incluyo
las variables antecedentes edad, sexo, escolaridad, tiempo de diagnostico del
asma y si acudido a urgencias por exacerbaciones de su padecimiento durante el

ultimo mes.

Se pidi6 a cada paciente que realizara una demostracion de la técnica de
inhalacién, para lo cual se ofreci6 un inhalador sin medicamento y se anoté en una
planilla de control cuales pasos fueron realizados en forma correcta o incorrecta.
(Anexo 4)

Se realizé una intervencion educativa de tipo taller tedrico-practico (2.5 horas de
duracién) posterior a la evaluacion inicial, mostrando con imagenes impresas los
pasos correctos (Anexo 5), reforzando los pasos que se realizaron bien y
corrigiendo en los que se cometid algun error, en un intervalo de 1 mes se realizé
una segunda valoracion en la técnica para el uso de los inhaladores en la misma

poblacién de pacientes.
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La intervencion consistio en 2 evaluaciones y 1 taller educativo teorico-practico

con una duracioén de 2.5 horas:

1.- A los pacientes se les pregunto como usan sus IDM. Se dispuso de IDM vacio
como material didactico, para utilizarse como los prescritos en su tratamiento y
ejecutaron una demostracién al entrevistador. Se anotaron los errores en una
plantilla disefiada, siguiendo los 9 del consenso SEPAR-ALAT (Anexo 4) sobre
terapia inhalada y se establecieron varios intentos para que el paciente realizara la
técnica de inhalacion. Se marcé con una (X) aquellos pasos que el paciente no
realizo correctamente en cada uno de los intentos. Se consideré una buena
técnica si realizo bien todos los pasos que se contemplan en la ficha técnica de

inhalacion.
Resultados de la demostracion de la técnica de inhalacion:
* Correcta: Realizo todos los pasos

* Incorrecta: No realizo 1 0 mas pasos.

2.-Se le instruyo al paciente la técnica apropiada con el IDM, destacando la
importancia de realizar la técnica de forma correcta. Se le pidi6 nuevamente al
paciente repita la técnica de inhalacion, los errores marcados fueron corregidos
como parte de la intervencion, el entrevistador le informo sobre los problemas y
errores percibidos con la técnica, reforzando los pasos que realizo bien,
apoyandose con un folleto explicativo con imagenes, que contiene la correcta

técnica del IDM.

3.- Al transcurrir un mes de la intervencion y primera evaluacion, se analiz6
nuevamente la técnica de inhalacion, se establecié un solo intento para que el
paciente realizara la técnica de inhalacién y se anotaron los errores en una

segunda plantilla igual a la descrita anteriormente. Se marcé con una (X) aquellos
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pasos que el paciente no realizo debidamente, finalmente se corrigieron los

errores Y se aclararon las dudas surgidas.

Resultados de la intervencién en la técnica de inhalacion:
* Correcta: Realizo todos los pasos

* Incorrecta: No realizo 1 0 mas pasos.

Aqui valoramos si nuestra intervencion fue efectiva o no, si en la segunda
evaluacion del mes realizo correctamente los 9 pasos se considero efectiva, si no

los realizo correctamente se considerd no efectivo
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se realizé bajo las normas establecidas en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos y en lo estipulado en la

Ley General de Salud sobre la investigacion en seres humanos.

Se le entrego a cada paciente una carta de consentimiento informado (Anexo 2)
el cual procedio a leer donde se explicé la finalidad del estudio y donde se
especifico que sus resultados fueron absolutamente confidenciales. Se pidio al
paciente si estuvo de acuerdo, voluntariamente, en participar que firmara dicho

documento.

Riesgos de la investigacion

Riesgo minimo ya que los pacientes participantes no se expusieron a un riesgo
diferente a los que implican al estar en contacto con los servicios de salud y la

evolucion propia de su padecimiento.

Beneficio del estudio para los participantes y la sociedad en su conjunto:

Los pacientes fueron parte de un proceso educativo que consistié en evaluacion
inicial y posterior a una intervencion educativa, para el uso efectivo del IDM. Lo
que asegura el uso eficaz del inhalador y su beneficio terapéutico, reduciendo
agravamiento de cuadros agudos de asma, que afecten la calidad de vida de los
pacientes a corto y largo plazo evitando la remodelacion pulmonar debida al

broncoespasmo continuo o no controlado.
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Recursos humanos:

Se contd con la participacién de una persona para la recoleccién de datos
generales del paciente, valoro la técnica de uso del IDM previo a intervencion
usando el Test de 9 pasos de SEPAR-ALAT, realizo la intervencion explicando
los 9 pasos de consenso SEPAR-ALAT de manera fuerte y clara con apoyo de

un folleto explicativo con imagenes.

Recursos Fisicos y Materiales:

La intervencion educativa fue realizada en un consultorio iluminado que conto
con una silla para el entrevistado, y una mesa donde pudo apoyarse; se
necesitaron hojas y tinta para la impresién de los formatos y un lapiz para el
llenado del Test (9 pasos), asi como un IDM vacio para usar de manera
didactica, también fue necesaria una computadora que conto con programas

estadisticos para la recoleccion de datos.

Recursos Financieros:
Se utilizaron las instalaciones del HGZ IV No. 8 para la realizacién de la
intervencién, asi como del uso de sus recursos monetarios con los que ya

cuenta a razon de:

Inversion Especificacion Costo

-Computadora Hp 13 250gb
Hdd, 4gb Ram, monitor Lcd
19, mouse y teclado
Equipo de Computo $9,769
-Impresora Lexmark
ms610dn

-1 Téner Lexmark 51B4000
Negro

Licencia de programa para
procesamiento y analisis de

datos estadisticos: IBM $1,800
SPSS Statics versién 14.0

Herramientas y Accesorios

36



Gastos corrientes Especificacion Costo

-Paquete de Papel Reciclado
Articulos Materiales y Office Depot Ecoldgico / 500 $109
. hojas / Carta / Blanco / 75 gr
Accesorios
-Lapiz bic evolution $59
(turquesa, 12 pzs.)
TOTAL $ 11,737
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Semestre

Actividad

Producto

1
(mayo-diciembre 2020)

Revision Bibliografica

Inicio de elaboracioén del

protocolo de estudios

2
(junio 2021-noviembre 2021)

-Planeacién operativa
-Inicio de recoleccion de
datos
Imparticion de talle educativo

tedrico- practico

*Cuestionarios completos de
recoleccion de datos
*Evaluacién de técnica previa
a intervencion

*Intervencién educacional
*2da Evaluacion de técnica
posterior a intervencion

educativa

3

(diciembre-marzo 2022)

-Analisis de los datos en el

programa estadistico

-Redaccién de resultados

*Hoja de recoleccion de datos

electrénica
Completa

*Resultados

4
(abril 2022- mayo 2022)

-Discusion de resultados

-Redaccion de discusién y

conclusiones

*Discusion
*Conclusiones

*Presentacion de resultados a
directivos de clinica en la que

se llevo a cabo el estudio

5
(junio- octubre 2022)

-Redaccion de escrito final

-Presentacion de Seminario

*Escrito Final
*Probable publicacién del

estudio en revista IMSS
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RESULTADOS

Por género de los 78 pacientes en total, el 75.6% (59 pacientes) fueron del género
femenino, con respecto a la edad el 44.9% (35 pacientes) entre los 40 y 59 afos
de edad, el 29.5% (23 pacientes) mayores de 60 afios y el 25.6% (20 pacientes),

con un promedio de edad de 49 afios, + 16.81. como se observa en la tabla 1.

Respecto a la escolaridad, 25.6% (20 pacientes) tenian primaria completa o

menos, y 74.4% (58 de los pacientes) secundaria 0 mas. (Tablal).

En relacién al tiempo de diagnostico del asma en afios transcurridos se observa
en la tabla 1 que la mayor parte de los pacientes un 30.8% (24 pacientes) tenian
30 o mas afios de diagndstico, seguidos del 28,2% (22 pacientes) con 10 a 19
afios, posteriormente 21,8% (17 pacientes) de 20 a 29 afios y en menor grado un
19.2% (15 pacientes) de 0 a 9 afos. Especificamente se encuentra un promedio

de 22.5 afos de diagnostico, + 14.86.

En base a conocer la frecuencia de pacientes con mal uso segun edad, tiempo de
evolucion y grado de escolaridad: Se encontr6 que el grupo etario con mas
frecuencia en una mala técnica fue el de 40 a 59 afios con un 46% (33 pacientes)
(Grafica 1), en relacion al tiempo de evolucion del diagnostico de asma los
pacientes que tienen mas de 30 afos de diagnostico obtuvo el porcentaje mayor
32% (23 pacientes (Grafica 2) y segun su grado de escolaridad los pacientes con
escolaridad de secundaria 0 mas presento el mayor porcentaje 72% (51 pacientes)
(Grafica 3)

En relacion a la evaluacion previa en el conocimiento en la técnica de uso de

inhaladores presurizados de dosis medida en los adultos asmaticos con el
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instrumento del Consenso SEPAR-ALAT sobre Terapia Inhalada, como se
observa en la tabla 2, se encontr6 que el 95% (74 pacientes) lo hicieron de
manera incorrecta como se ha descrito en la literatura consultada, solo el 5% (4

pacientes) lo hicieron de manera correcta.

Al revaluar la técnica de uso de IDM posterior a realizar una intervencion
educativa, se encontré6 un aumento considerable en la realizacién de la técnica
encontrando que el 58% (45 pacientes) lo realizo de manera correcta, y solo el

42% (33 pacientes) continlan con una mala técnica. Tabla 2.

La técnica incorrecta del uso de inhaladores tiene una alta prevalencia en la
poblacién estudiada en general y es independiente del género, escolaridad y

tiempo de evolucidn con diagndstico del asma.
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DISCUSION

Dentro de la literatura descrita encontramos resultados similares, con el 91% (71
pacientes) de errores obtenido en nuestro estudio, en comparacion a los derivados
de otros estudios, como el realizado por Manriquez, et al.,, en Chile, donde se
encontr6 que aproximadamente el 90% de los pacientes realizaban
incorrectamente la técnica inhalatoria. Indistintamente se obtiene resultados en el
meta analisis realizado en Estados Unidos donde seis de los 10 estudios
analizados revelaron que el 86.7% de los pacientes ejecutaron al menos un error
en la técnica de inhalacién. En el Jimma University Medical Center, Etiopia, un
estudio equivalente encontr6é que el 92.85% de los pacientes tenian errores en la

técnica de inhalacion. 29:30. 22

La técnica incorrecta de inhalacion es predominante en los ultimos 40 afios,
manifestandose la importancia de la educacion del paciente. El control del asma y
sus exacerbaciones dependen del uso correcto y adherencia al tratamiento, es
importante optimizar la técnica de uso de inhaladores en los pacientes en cada
visita al hospital o consultorio, para lograr mejores efectos terapéuticos a menor

dosis y disminuir el consumo de recursos sanitarios.

Encontramos que el uso incorrecto del IDM fue en la mayoria en edades
econdmicamente activas 30 a 59 afios de edad, al igual que los resultados
reportados en el estudio de Punjab, India, en el servicio de neumologia, donde
ademas se sefialo la relacion del bajo nivel educacién con la técnica incorrecta en
el uso de inhalador. Se encontré que posterior de nuestra intervencion hubo un
aumento del 58% del uso correcto de IDM, obteniendo datos similares a un
estudio realizado en Espafia por Martinez et al, en donde se obtuvo que el

aumento del uso correcto posterior a una intervencion fue del 52%.0: 27
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CONCLUSION

Valores previos a la intervencion del uso correcto de IDM el 5% (4 pacientes) lo
realizaron de manera correcta y al revalor la técnica un mes después de la
intervencién presento un aumento significativo del 58% (45 pacientes) que lo

realizaron de manera correcta.

Por lo tanto nuestra intervension educativa tuvo un impacto positivo en la correcta

tecnica de uso de IDM.

Se sugiere implementar un taller educativo en Atencién Primaria para ensefiar a
los pacientes el uso correcto de inhaladores, con el objetivo mejorar la técnica y
corregir errores, lo que aumentaria la eficacia del medicamento inhalado y a su
vez lograr mejor control de la enfermedad y la remodelacién pulmonar a largo
plazo, lo que subsecuentemente genera disminucion de la calidad de vida de los

pacientes.

Es importante hacer énfasis en el uso correcto del inhalador con mayor empefio
en pacientes de edad avanzada, poblacion de riesgo documentada en este

estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. -

Carta Anuencia Director

CARTA ANUENCIA DIRECTOR

Ensennda, Bajn Calformia a 03 de Abril del ano 2021

Do Michelle Alvarado Pérez

Dr. Pedro Jesus Reyes Gonzalez.

Por medio de la presente se le comunica que es requisto para rezizas
investigacién en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), la autorizacion por parte del Comité de Investigacion que coresponda de
acuerdo con |as caracteristicas del estudio. En su caso, requiere ser registrado en
el Comité Local de investigacion No. 204; una vez que se tenga fa autorizacitn,
cuente con fu anuencia para la realizacién del protocolo de investigacion titulado:

“Intervencién educativa en pacientes adultos con diagnéstico de Asma para &l uso
efectivo del Inhalador de dosis medida, tratados en el HGZ [V No.8 IMSS, en la
Ciudad de Ensenada Baja California, Mexico.”

\

. Atentamente

oo

-

Dra. Norma Vanessa Herrera Valiejan
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Anexo 2.- Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
LD) COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Intervencion educativa en pacientes adultos con diagndstico de Asma para el uso efectivo del Inhalador

Nombre del estudio: de dosis medida, tratados en el HGZ IV No.8 IMSS, en la Ciudad de Ensenada Baja California, México”

Lugar y fecha: Hospital General de Zona IV No.8, IMSS, Ensenada, Baja California, Enero 2021.

Numero de registro: R- 2021-204- 044

Justificacién y objetivo del estudio: Ensefiar a los pacientes como usar sus inhaladores de manera correcta, para disminuir las complicaciones

del asma, y que el medicamento utilizado sea mas efectivo a menos dosificacion. Es importante preparar
desde la consulta externa de primer nivel a los pacientes para el adecuado uso de los inhaladores, para
conseguir un mejor control de la enfermedad.

El objetivo de este estudio es conocer que tan efectivo es ensefiar a los pacientes como utilizar su
inhalador, y valorar su uso antes y después de recibir esta ensefianza

Procedimientos: A los pacientes se les pedira ejecuten una demostracion al entrevistador de como usan sus inhaladores, se

anotaran los errores en una plantilla y se estableceran varios intentos para que el paciente realice la
técnica de inhalacién. Posteriormente se demostrard4 al paciente la técnica apropiada y se le pedira
nuevamente repita la técnica, se resolveran dudas y se entrenara con los inhaladores hasta que la realicen
correctamente o hasta que el paciente decida finalizar su practica. Al transcurrir un mes de la intervencion
y primera evaluacién, se analizard nuevamente la técnica de inhalacién, se establecerd un solo intento
para que el paciente realice la técnica y se anotaran los errores en una segunda plantilla.

Posibles riesgos y molestias: Entiendo que el procedimiento e intervencion educativa no implica riesgos o molestias para mi persona o

integridad.

Posibles beneficios que recibira al

L X Los pacientes seran parte de un proceso educativo que consiste en evaluacion inicial y posterior a una
participar en el estudio:

intervencion educativa, lo cual lo llevara a tener un mejor control del Asma y disminuir complicaciones.

Informacion sobre resultados y

B A Entiendo que me puedo comunicar con el investigador principal para conocer los resultados de mi
alternativas de tratamiento:

evaluacién, asi como del presente estudio y beneficiarme de los hallazgos encontrados que puedan
mejorar mi condicién de salud, se me otorgara informacién actualizada sobre medidas preventivas o que
surjan durante la investigacion que pudieran ser ventajosas o de ayuda en mi padecimiento.

Participacion o retiro: Entiendo que se respetara mi decision de participar o no en el presente estudio, y puedo retirarme en el

momento que yo lo decida, sin que esto afecte mi atencién en la unidad. El principio de autonomia se
respetard, los pacientes entrevistados decidiran libremente si participan o no en el estudio y pueden auto
excluirse en el momento que ellos lo decidan, sin que eso afecte su atencién médica en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha explicado que la informacién que proporcione no sera utilizada para ningtn otro fin, solo para el

desarrollo de esta investigacion y que los datos que me identifiguen no seran utilizados en presentacién o
publicaciones que se deriven de este estudio y mantendremos la confidencialidad de la informacion,
también entiendo y concedo que mi informaci6n se utilice en este proyecto o en futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al tratamiento del estudio: Mejorar el uso del inhalador de dosis medida

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

Dra. Michelle Alvarado Pérez, Médico Familiar y CCEIS en el HGZ IV No. 8 IMSS, Ensenada, B.C. Teléfono: (644) 1266092. Correo:
michelle.alvarado@imss.gob.mx. Dr. David Sandoval Olmeda, Médico Adscrito de Medicina Interna, en el HGZ IV No. 8 IMSS, Ensenada, B.C.
Teléfono: (646) 2039466, Correo: davidsandovalolmeda@gmail.com. Dra. Cruz Ménica Lépez Morales, CPEI, en el HGZ IV No. 8 IMSS, Ensenada,
B.C. Teléfono: (644) 1012525, Correo: monica.lopezm@imss.gob.mx. Dr. Pedro JesUs Reyes Gonzdlez, Residente de la Especialidad de Medicina
Familiar, Matricula: 98029520, en el HGZ IV No. 8 IMSS, Ensenada, B.C. Teléfono: (686) 9467761, Correo: dr.pedroreyesglez@gmail.com.

Investigadores Responsables: Dra. Michelle Alvarado Pérez, Dr. Pedro Jesls Reyes Gonzéalez

Colaboradores: Dr. David Alonso Sandoval Olmeda, Dra. Cruz Ménica Lépez Morales

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:  HGZ IV No. 8 IMSS, Ensenada, B.C. Teléfono: (646)
1724500, ext 1315, Correo: dr.pedroreyesglez@gmail.com.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3.-

/

Nombre: Edad: afos Fecha: |
Sexo: 1.-Hombre 2.- Mujer Tiempo de Evolucion Asma afos
Escolaridad: Ingreso a Urgencias el Ultimo Mes por el Asma:

0.- Analfabeta 1.- Si 2.-No

1.- Sabe leer y escribir

2.- Primaria

3.- Secundaria

4.- Media superior

5.- Universidad (Licenciatura)

/

Anexo 4: Técnica 9 pasos uso de IDM SEPAR-ALAT

Técnica de uso de IDM

Consenso SEPAR-ALAT sobre terapia inhalada. (9 pasos)

Realiza

No
Realiza

Quitar la tapa de la pieza bucal

Agitar el inhalador

Mantener el inhalador vertical (boquilla en la parte
inferior)

Vaciar los pulmones

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

ol Al W IN|PF

Pulsar el IDM 1 vez y justo después de iniciar una
inspiracion lenta

Continuar inspirando lentamente hasta llenar los
pulmones

Aguantar la respiracién 10 segundos o tanto como sea
posible

Si no debe realizar una nueva inhalacién tapar el
dispositivo

Resultados de la demostracién de la técnica de inhalacion:

Si: técnica
correcta

No:
técnica

incorrecta

Marcar con una X si se Realiza o No Realiza alguno de los pasos.

Se considera una Técnica:
Correcta= Si se realizan todos los pasos.
Incorrecta= Si no se realiza uno 0 mas pasos.
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Anexo 5: Folleto explicativo en imagenes para el correcto uso del IDM

AN

1. Quitar la tapa de la
pieza bucal

3. Mantener el inhalador
2. Agitar el inhalador vertical (boquilla en la
parte inferior)

s

5. Colocar la boquilla 6. Pulsar el pMDI 1 vez y
4. Vaciar los pulmones entre los labios y los  justo después de iniciar

dientes una inspiracion lenta
§,7.6004 /,2,3.4
S &
i,\)\ (‘ \
7\
o
7. Continuar inspirando 8. Aguantar la 9. Si no debe realizar
lentamente hasta llenar respiracion 10 s otanto  una nueva inhalacion
los pulmones como sea posible tapar el dispositivo
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Tabla 1.

Variable No. % Media DE
Masculino 19 | 244
Sexo Femenino 59 | 75.6
18 a 39 20 | 25.6
Edad (Afios) 40 a 59 35 | 449 49 +16.81
60 0 mas 23 | 29.5
Primaria o menos 20 | 25.6
Escolaridad Secundaria 0 mas 58 | 74.4
0a9 15 | 19.2
- g 10a19 22 | 28.2 o5 | +1486
diagnlc’)esnt]iig (:ﬁos) 20229 17218 . -
30 0 mas 24 | 30.8
Urgencias el Si 9 | 116
altimo mes No 69 | 884

Variables sociodemograficas

Grafica 1.

W 18 a 29 ainos

M 30 a 59 anos

B 60 o mas anos

Pacientes con mal uso segun edad
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Gréfica 2.

13, 18%

23, 32%

19, 27%
16, 23%

m0a9anos
m 10 a 19 afos
m 20 a 29 afos

21 30 o mas afos

Pacientes con mal uso segun afios de evolucion del Asma

Gréfica 3.

M Primaria o menos

B Secundaria o0 mas

Pacientes con mal uso segun escolaridad
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Tabla 2.

Efectividad de nuestra intervencion educativa de inhaladores de dosis medida

(pIDM)
Pre Post
Intervencion Intervencion
N (%) N (%) P*
Correcto 4 (5%) 49 (63%)
<.001
Incorrecto 74 (95%) 29 (37%)

* Formula de McNemar para la comparacion de muestras relacionadas
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