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RESUMEN

Se realiz6 un programa de intervencion educativa en la poblacion
correspondiente al consultorio meédico popular (CMP) La Redoma,
perteneciente al area de salud “Los Flores de Catia” en el periodo de
Septiembre 2011 a Septiembre 2013, con el objetivo de incrementar el nivel de
conocimiento relacionado con el tratamiento preventivo de las crisis de asma
bronquial mediante la aplicacion de un programa de intervencion educativa. El
universo estuvo constituido por 191 pacientes asmaticos, seleccionando a 60
de ellos como muestra representativa, a los que se les aplic6 un cuestionario
para evaluar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento preventivo de las
crisis de Asma Bronquial antes de la intervencion y luego en un segundo
momento evaluar su impacto al final de la misma. Los datos se recogieron y
determinaron segun la clasificacion de las variables. Se realizaron las
distribuciones de frecuencia en valores absolutos y porcientos, se calcularon la
media y la desviacion estandar en cada momento para su comparacion. Se
trabajo con un nivel de significacion de 0.05; se estimé el intervalo de confianza
para tener la certeza de que la media de la poblaciéon se encuentra con una
probabilidad del 95% en el intervalo calculado. Con la intervencién, los
pacientes asmaticos elevaron el nivel de conocimientos sobre como prevenir

las crisis de asma bronquial.
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INTRODUCCION

El asma es un importante problema de salud que afecta, aproximadamente, a
300 millones de personas de todas las edades en el mundo. Cuando esta
enfermedad cronica no se controla, puede dafiar la vida cotidiana y, en

ocasiones, suele ser fatal (1)

El asma es una enfermedad frecuente crénica y no transmisible, de dificil
tratamiento, a pesar de los avances medicamentosos de los ultimos afios. La
compleja fisiopatologia del asma bronquial implica la presencia en el paciente
factores genéticos de atopia, una disfuncibn de los mecanismos
inmunopatologicos de regulacion celular, con la intervencion de citocinas,

interleucinas y moléculas de adhesion (2)

El asma bronquial es la mas comun de las afecciones crénicas entre adultos
y nifilos en el mundo desarrollado. Se conoce que entre un 5y un I5 % de la
poblacién mundial la padece y crece a razén de un 50% cada 10 o 15 afios,
causando unas 2000 muertes al afio en paises desarrollados. (3) Se ha

reportado un aumento de la prevalencia del asma a nivel mundial.

En Estados Unidos la prevalencia, segun los ultimos datos de finales de 2009,
esta entre el 5.8 y 7.2 por ciento. Sin embargo, todavia se cree que existe un
grado importante de infradiagnostico y de retraso en el mismo. Esto se deduce
de estudios en poblacion escolar infantil con asma y en sus familiares hasta la
tercera generacion; cuando esta poblacion se investiga de forma intencionada
se obtienen diagnésticos extras de asma que, de otra forma, no hubieran
acudido al sistema sanitario. De hecho, entre los factores de riesgo de padecer
asma, estan los antecedentes familiares de asma o atopia, existiendo en este
subgrupo una prevalencia de asma que dobla las cifras con respecto a la

poblacién general. (3)
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Se estima que a nivel mundial la enfermedad podria estar afectando entre 100-
150 millones de personas y ocasionar una mortalidad directa anual de 2

millones de personas (4)

En paises como Brasil, Puerto Rico y México se encontré que la prevalencia
del asma ha ido incrementando en la Gltima década, otros revelan que la
mortalidad del asma, medida a través de las defunciones que ocurren en los
pacientes hospitalizados, ha tenido un incremento, particularmente entre los
nifios. Los datos comunicados de prevalencia de asma, segun estudios hechos
en diferentes ciudades de México, arrojan informacion que va desde 2.7 hasta

21.8%, variando notablemente de una regién a otra. (5)

Para determinar su prevalencia, se han utilizado numerosas metodologias,
entre las que se destaca el International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), aunque a sus resultados se le atribuyen algunas
inconsistencias. Partiendo de los datos de la primera fase del ISAAC, en el
estudio de Fabré Ortiz et al, efectuado en los municipios de Playa y Marianao
(La Habana) en el 2003, se estimaron las prevalencias de asma mediante 5

criterios de diagnastico clinico (6)

La prevalencia estimada de asma bronquial en Cuba es de 8,2%. Se describe
con una tendencia anual al aumento, fundamentalmente en los grupos de
edades de 5 - 9 afios y los de 10 - 14 afios, encontrandose las provincias
occidentales de Cuba, entre ellas, Pinar del Rio, de las de mayor incidencia del

pais (7)

En Venezuela, en el afio 2009 la segunda causa de atencién a pacientes fue
por crisis de asma bronquial. Las estadisticas sefialan que casi una tercera
parte de la poblacion venezolana padece de alergias que afectan su calidad de

vida.
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Aproximadamente unos ocho millones de habitantes tienen una o mas
enfermedades alérgicas. De esa amplia poblacion afectada, cerca de un 25%
sufre de asma bronquial. El Estado Yaracuy, para el afio 2008, ocupaba el

segundo lugar, con una tasa de morbilidad de 5.435,0 por 100.000 habitantes
(8)

En el estado Caracas, andlisis realizados acerca de esta enfermedad reportan
una prevalencia de un 3.2%, reportada como la tercera enfermedad cronica no
transmisible en este estado e influenciada por los problemas socio-ambientales

provocados por el deslave ocurrido en 2008 (9)

De acuerdo a los datos aportados por Landaeta- Jiménez, se encontré que el
asma es una enfermedad que no discrimina por estrato social, pero sin
embargo, los porcentajes de morbilidad para este caso, experimentaron un
incremento al descender de estrato y en consecuencia, los nifios mas pobres

resultaron con una prevalencia mas alta en todas las edades (10)

Entre los factores descritos como responsables del incremento de la morbilidad
estarian el aumento de la severidad, el nimero de pacientes tratados con dosis
insuficientes de antiinflamatorios, el abuso de broncodilatadores, la no
monitorizacion de la funcién pulmonar por parte del paciente y el retraso en
acudir a los servicios médicos en caso de exacerbacion. Todo esto la ubica
como la mas comun de las afecciones cronicas entre adultos y nifios en el
mundo desarrollado y se conoce que mas del 5% de la poblacién de las

sociedades industrializadas la padecen (11)

Las exacerbaciones agudas del asma puede ser potencialmente mortales; la
mortalidad anual estimada es de 250.000 en todo el mundo y la mayoria de

estas muertes se pueden prevenir (12)
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Esto hace pensar que la insuficiente educacion de pacientes y familiares sobre
la enfermedad es aun un eslabon muy débil, que unido al también insuficiente

tratamiento intercrisis, hacen del asméatico un paciente vulnerable

El asma es una enfermedad que tiende a la cronicidad por lo tanto necesita de
un tratamiento continuo, y para su administracion requiere de habitos que el
paciente debe aprender, el cual se cumple solamente en un 30-40% de los
casos siendo aun menor en aquellos que requieren medicacion inhalada (15-
30%). Se ha demostrado mediante diferentes estudios que la causa principal
del aumento de la morbi-mortalidad en pacientes con asma, es debido a la falta
de cumplimiento del tratamiento intercrisis, para ello deberemos de insistir en

generar conocimientos que facilitaran la adherencia al tratamiento (13)

De esta forma queda establecida el asma como problema de salud importante
en la comunidad; entonces, la estrategia a fin de evitar o disminuir la mortalidad
por la enfermedad ha de estar dirigida a integrar promocién y prevencion como
puntos resolutivos de partida. La Sociedad Latinoamericana de Alergia e
Inmunologia ha reconocido un programa orientado a la educacién de los
pacientes para desarrollar una actitud de cooperacion en el manejo del asma,

tanto en periodos de crisis como fuera de estos (14)

Multiples publicaciones documentan que un buen conocimiento de la patologia
y sus determinantes, asi como la forma en que se puede evitar la crisis
contribuye sin dudas a soportar mejor el padecimiento, y en muchos casos
hasta llevar una vida normal, lo que permite alcanzar habilidades y confianza
para tratar su asma.

Donaghy en Inglaterra llega a la conclusiébn de que la informacion y la
educacién que poseen estos pacientes comunmente son insuficientes si no se
les hace participe de un programa especifico que los prepare para manejar la
enfermedad (15)
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Publicaciones sobre estudios de intervencion educativa en pacientes asmaticos
realizados en Espafia demuestran la importancia de este tipo de investigacion.
Se describen en ellas resultados favorables con respecto a la eficiencia de las
intervenciones educativas relacionadas con la prevencion de las crisis de asma

y su automanejo en asmaticos adultos y nifios (16)

En un estudio de intervencion educativa con pacientes asmaticos realizado en
una localidad cubana se encontr0 que los mismos tenian bajo nivel de
conocimiento acerca de su enfermedad, la prevencion de sus crisis y el
automanejo; con la aplicacion de un programa de educacion lograron elevar el
nivel de conocimiento en este grupo de pacientes asi como algunas habilidades

en el automanejo del asma bronquial (17)

Los medicamentos cuando se usan de forma adecuada, impactan
positivamente en la salud de las personas, caso contrario pueden representar
un riesgo para el usuario y la sociedad toda. Su uso racional requiere que los
pacientes reciban la medicacién adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de
tiempo adecuado y con el mayor beneficio posible (18)

La eleccion de broncodilatadores constituye un reto para el clinico quien con
frecuencia no conoce los aspectos farmacolégicos que permiten elegir el uso
de uno u otro broncodilatador como: vida media del farmaco, efectos adversos
mas frecuentes, contraindicaciones e interacciones medicamentosas mas
frecuentes. Por otro lado tampoco se presta la debida atencién a los riesgos
que implica la administracion de broncodilatadores en pacientes que padecen

otras enfermedades cronicas.

Dentro del grupo de farmacos broncodilatadores empleados para aliviar los
sintomas y agonistas de la actividad simpatica no selectivo se encuentran
(epinefrina) y selectivo (salmeterol y salbutamol) agonista selectivo de los

receptores B2 adrenérgicos localizados en el aparato bronquial y de probada
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eficacia para el control de los sintomas. Este se presenta en aerosol para el

uso topico por la via inhalada

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emite estudios de utilizacién de
medicamentos con el objetivo de lograr una practica terapéutica racional y
mejorar el nivel de conocimiento para aumentar la capacidad de toma de
decisiones sobre el uso de farmacos por los facultativos en este grupo especial
de personas.

La efectividad de la educacion sanitaria al paciente con asma ha sido
demostrada en numerosos ensayos clinicos controlados y otros estudios
prospectivos, se ha comprobado en varios estudios la efectividad de este tipo
de investigaciones para la adquisicion de habilidades por parte de los pacientes
con respecto a las técnicas de uso de los dispositivos inhaladores y ha sido

objeto de revisiones recientes de la colaboracién Cochrane (19-22)

Los medicamentos controladores se emplean para enfrentar el edema de las
mucosas Yy la hiperreactividad bronquial presente y lograr su control a largo
plazo. Para alcanzar los objetivos terapéuticos estos medicamentos que
también denominados preventivos por la intenciébn de su indicacién o
antinflamatorios, si se emplean tempranamente son muy efectivos en prevenir
la obstruccion del flujo aéreo mantenido y en el orden préctico, facilita un menor

empleo de broncodilatadores (23)

Serian insuficientes o incompletos los resultados esperados si no reciben el
apoyo de medidas de caracter preventivo, si el paciente no cumple el
tratamiento y con la técnica adecuada, si no es educado €l y su familia en los

aspectos basicos de esta enfermedad.

En todos estos estudios se pone de manifiesto que las intervenciones
educativas que incluyen un plan de automanejo escrito y revisiones periodicas

parecen disminuir los
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ingresos hospitalarios, las visitas a urgencias o las visitas no programadas al

médico de familia.

En nuestra comunidad esta enfermedad constituye la segunda causa de
consultas médicas dentro del grupo de enfermedades crénicas no transmisibles
por lo que consideramos de vital importancia este trabajo, ademas, nos
encontramos en un medio inseguro donde la accesibilidad de los pacientes a
los centros de atencion médica en horarios nocturnos (mayor frecuencia de

episodios agudos), esta limitada.

Con la aplicacion de un programa educativo que ensefie a los pacientes
asmaticos coémo prevenir las crisis de su enfermedad, disminuira la frecuencia y
gravedad de las mismas en el sector estudiado, proporcionandoles de esta

manera mejor calidad de vida a este grupo de pacientes y a sus familiares.

El problema cientifico: ¢Qué modificaciones en los conocimientos tienen los
pacientes asmaticos después de la intervencion educativa del CMP La
Redoma, del ASIC Flores de Catia, sobre el tratamiento preventivo de las crisis
de Asma Bronquial?

Hipotesis: Si se aplica un programa educativo en los pacientes asmaticos del
CMP La Redoma, se lograran modificar los conocimientos que tienen los
mismos sobre el tratamiento preventivo de las crisis de Asma Bronquial, y

aumentara su calidad de vida.

Objeto de Estudio: Pacientes asmaticos, dispensarizados, perteneciente al
CMP La Redoma.
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Objetivos.

General:

Incrementar el nivel de conocimientos relacionado con el tratamiento preventivo
de las crisis agudas de Asma Bronquial con la utilizacion de un programa de
intervencién educativa en la muestra seleccionada en el periodo comprendido

de septiembre de 2011 a septiembre de 2013.

Especificos:

1. Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes asmaticos en

estudio antes de la intervencién educativa.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre el tratamiento preventivo de
las crisis de Asma Bronquial antes de la intervencién.

3. Evaluar los conocimientos adquirido por los pacientes asmaticos, acerca
del tratamiento preventivo de las crisis de Asma Bronquial, después de
concluido el programa de intervencion.



MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio:

Descripcion de la investigacion

Se realizO un estudio tipo intervencibn educativa en la poblacion
correspondiente al CMP La Redoma, del ASIC Flores de Catia en el periodo
Septiembre 2011 a Septiembre del 2013, con el objetivo de modificar

conocimientos relacionado con el tratamiento preventivo de las crisis de Asma
Bronquial, en pacientes asmaticos dispensarizados.

Aspectos de Eticay Bioética:
A todos las pacientes seleccionados para participar en el estudio se les solicito
el consentimiento informado, luego de expuestos los beneficios, importancia y

relevancia de la investigacion. (Anexol)

Universo y Muestra.

El universo estuvo constituido por 191 pacientes dispensarizados con Asma
Bronquial, y de ellos se seleccionaron 60 pacientes por muestreo aleatorio
simple que conformaron la muestra. Se utilizaron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

» Criterios de inclusion:
e Pacientes asméticos que pertenezcan al CMP La Redoma.
e Existencia de facil comunicacion entre el autor, los pacientes y los
tutores.
e Se incluyeron las madres de los menores de 14 afios por lo que no se

excluyd ningun caso.

e Criterios de exclusion:

Aquellos que no cumplan con los requisitos anteriores.



> Criterios de Salida.

Pacientes que salgan del estudio por encontrarse fuera del area.

Métodos de investigacion.

Para la realizacion de la investigacion la misma se dividié en 3 etapas:
1.- Diagnostica

2.- De intervencion

3.- Evaluativa.

Etapa diagnéstica.

Para darle salida al objetivo No. 1 se realiz6 una anamnesis Yy el examen
fisico a los 60 pacientes seleccionados para la investigacion, métodos que
recogieron los siguientes aspectos:

1. Grupos etareos
e 1-4

e 59

e 10-14

e 15-19

o 20-24

o 25-29

e 30-34

e 35-39

o 40-44

e 45-49

e 50-54

e 55-59

e 60-64

e 65ymas

2. Sexo: Masculino y Femenino.



3. Determinacion del nivel conocimiento del asma bronquial sobre:

a) Tratamiento preventivo.
b) Factores desencadenantes.
c)Tipos de medicamentos intercrisis.
d)Manifestaciones y complicaciones.
Para darle salida objetivo No. 2 se disefié un programa de intervencion

educativa, el cual se estructuré de la siguiente manera:

1. Se realizé un diagnostico para evaluar los conocimientos de los
asmaticos, teniendo en cuenta los siguientes aspectos antes y después
de realizada la intervencion:

a) Siconoce sobre su enfermedad y en que consiste..

b) Importancia del control de los factores de riesgo para el asma.

c) Criterios que se deben tener en cuenta para decir que un paciente
presenta una crisis de Asma Bronquial.

d) Tipos de medicamentos intercrisis y la importancia del uso de los

mismos.

2. Se aplicé una escala de opinidon sobre el resultado de la intervencion en
la muestra estudiada.(Anexo 4)

Bien (80 a 100 puntos)
Regular (50 a 79 puntos)
Mal (Menos de 50 puntos)

Etapa de intervencion.

Esta etapa se desarroll6 a través de un programa educativo. Para facilitar la
aplicacion del programa fue dividida la muestra de pacientes en cuatro grupos

seleccionados aleatoriamente (dos grupos de pacientes menores 14 aflos con
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sus tutores y dos grupos mayores de 14 afos), se les llamé a estos grupos A;
B; C y D. Quedando constituidos de la siguiente forma:

Grupo A (menores de 14 afios con sus tutores): 15

Grupo B (menores de 14 afios con sus tutores): 15

Grupo C (mayores de 14 afios): 15

Grupo D (mayores de 14 afios): 15

A los que durante 6 sesiones, con una frecuencia semanal y una duracion

variable se les impartio el contenido de los diferentes temas.

Programa Educativo.

Se realiz6 un programa de capacitacion a la muestra escogida de pacientes
asmaticos, correspondiente al CMP La Redoma en los temas relacionados con
Asma Bronquial y el tratamiento preventivo de las crisis. .

Etapa evaluativa.

Un mes después de finalizada la intervencion se aplic6 nuevamente la

encuesta y se procedio6 a valorar las modificaciones producidas.

Técnicas y Procedimientos.

a.) De recoleccion de la informacion:
Los datos se obtuvieron a partir de la historia clinica individual, examen
fisico de estos pacientes, y la aplicacién de la encuesta que incluyé
variables generales y otras que midieron el nivel de conocimientos antes
y después de la intervencion educativa, la misma fue validada por los

criterios de dos

especialistas en MGI. Los datos obtenidos fueron almacenados en una
base de datos confeccionada mediante el programa Excel del Office XP.

b.) Del procesamiento de la informacion:

El procesamiento de la informacion incluyé el calculo de medidas de

resumen para variables cualitativas, frecuencias absolutas y porcentajes.



c.) De la elaboracion y sintesis de los datos:
La redaccion del informe final, las tablas se confeccionaron
mediante el programa Word del Office 2010. Se realiz6 una
descripcion de cada resultado, comparandose con los hallados por
otros autores sobre la base del andlisis inductivo, permitiendo dar
cumplimiento a los objetivos propuestos, asi como emitir

conclusiones y recomendaciones.

Definicidén y operacionalizacion de las variables:
1. Variable: Grupos etareos.
Clasificacion: Cuantitativa continua.
Definicidn: Se consignara la edad en afios cumplidos.

Escala:

1-4 afios

5-9 afios

10-14 afios
15-19 afios
20-24 anos
25-29 afnos
30-34 afos
35-39 afos
40-44 afnos
45-49 afnos
50-54 afos
55-59 afos
60-64 anos
65y mas

ro
Indicador: Frecuencia absoluta (N ) y relativa (%).

2. Variable: Sexo.
Clasificacién: Cualitativa nominal dicotémica.
Definicion: Segun sexo biolégico reconocido.

Escala:



e Masculino.
e Femenino.

ro
Indicador: Frecuencia absoluta (N )y relativa (%).

3. Variable: Nivel de conocimiento acerca del tratamiento preventivo de las
crisis de Asma Bronquial.

Clasificacion: Cualitativa nominal politomica.
Definicion: Determinada por el nivel de conocimiento acerca del tratamiento
preventivo de las crisis de Asma Bronquial.
Escala:
e Bien(80 a 100 puntos)

e Regular (50 a 79 puntos)
e Mal (Menos de 50 puntos)

ro
Indicador: Frecuencia absoluta (N ) y relativa (%).

4. Variable: Nivel de conocimiento acerca de los factores desencadenantes de
una crisis de Asma Bronquial.

Clasificacion: Cualitativa nominal politdmica.

Definicion: Determinada por el nivel de conocimiento acerca de los factores
desencadenantes de una crisis de Asma Bronquial.

Escala:

¢ Bien(80 a 100 puntos)
e Regular (50 a 79 puntos)
e Mal (Menos de 50 puntos)



ro
Indicador: Frecuencia absoluta (N ) y relativa (%).

5. Variable: Nivel de conocimientos acerca de los tipos de medicamentos
intercrisis.

Clasificacion: Cualitativa nominal politdmica.
Definicién: Determinada por el nivel de conocimientos acerca de los tipos de
medicamentos intercrisis.

Escala:

Bien(80 a 100 puntos)
Regular (50 a 79 puntos)
Mal (Menos de 50 puntos)

ro
Indicador: Frecuencia absoluta (N ) y relativa (%).

6. Variable: Nivel de conocimiento acerca de las manifestaciones y
complicaciones de una crisis aguda de Asma Bronquial..

Clasificacion: Cualitativa nominal politdmica.

Definicién: Determinada por el nivel de conocimiento acerca de las
manifestaciones y complicaciones de una crisis aguda de Asma Bronquial.

Escala:
¢ Bien(80 a 100 puntos)
¢ Regular (50 a 79 puntos)
e Mal (Menos de 50 puntos)

ro
Indicador: Frecuencia absoluta (N )y relativa (%).



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de los pacientes asmaticos segun la edad.
CMP: LA REDOMA .Septiembre 2011-Septiembre 2013.

Grupos de edades | No | %
1-4 3 5
5-9 19 |32
10-14 8 13
15-19 6 |10
20-24 1 1.7
25-29 2 |33
30-34 3 |5
35-39 4 |6.6
40-44 2 |33
45-49 3 |5
50-54 4 |6.6
55-59 2 |33
60-64 2 |33
65y mas 1 |17
Total 60 | 100

Fuente: Historia clinica individual.

En la tabla 1 se aprecia la distribucion de los pacientes segun edad. Existié un
predominio de Asma bronquial en los pacientes con edades comprendidas
entre 5y 9 afos representado por un 32% seguido del grupo de edad de 10 a
14 afios con un 13 %, lo cual coincide con el estudio ISAAC (The International
Study of Asthma and Allergies in Childhood) el cual es la principal fuente de
informacion mundial sobre prevalencia del asma en nifios y adolescentes,
realizado en Cuba en el afio 2010. Se describieron las siguientes prevalencias;
Ciudad de La Habana, en 1803 nifios de 6 y 7 afios 31,6 % y en 3024
adolescentes de 13y 14 afios 17,6%. La muestra representativa para Cuba,

de 7008 escolares de 13y 14 afios exhibio valores de 13%. Alvarez Sintes



(Cuba) también encontro resultados similares a los nuestros prevaleciendo los

grupos de edades de 5 a 14 afos. (24,25)

Tabla 2.- Distribucion de la muestra segun el sexo de los pacientes.

Sexo No %

Masculino 23 38.3

Femenino 37 61.7

Total 60 100

Fuente: Historia clinica individual

En la tabla 2 se observa que el mayor niumero de pacientes son del sexo
femenino, arrojando la investigacion que en la poblacion estudiada la
prevalencia en el sexo femenino supera en un 23.4 % al sexo masculino.

En un estudio realizado por Cordero Blanco (Venezuela) recogié que el mayor
por ciento de la muestra seleccionada correspondié al sexo femenino,

coincidiendo con el estudio. (9)



Tabla 3 .Distribucion de la muestra acerca del conocimiento del
Tratamiento preventivo.

Antes Después
EVOLUCION [No.| % | No. %
Bien 8 13 | 39 65
Regular 12 | 20 | 11 18.3
Mal 40 | 66.7 | 10 16.7
Total 60 | 100 | 60 100

Fuente: Encuesta.

Antes de efectuar la intervencién educativa, la mayoria de las pacientes
presentaron niveles de conocimientos que oscilaban en méas del 50.0% entre
regular y mal, mientras que al evaluar ese mismo comportamiento en el
segundo momento después de la intervencién el 65 % de los pacientes ya
tenian conocimientos que se calificaban como buenos. Los cambios en el nivel
de informacion son de gran valor pues influyen en el componente cognoscitivo
de la actividad que es el mas dificil de modificar por ser muy complejo y
estable. Pensamos que la estrategia constituyd un paso importante para llegar
al cambio de comportamiento.

Estos resultados son similares a los encontrados por Salevin. N, Kohan, y otros
en su estudio sobre la educacién del asmatico y su familia, pues las respuestas
coincidieron con niveles de conocimientos insuficientes antes de la
intervencidn, que luego se manifesté en un incremento de mas del 83.3 % con

un predominio de conocimientos suficientes después de la intervencion. (14)



Tabla 4. Distribucion de la muestra segin conocimientos sobre factores

desencadenantes.
. Antes Después
EVOLUCION No. | % No. %
Bien 6 10 41 68.3
Regular 21 | 35 12 20
Mal 33 | 55 7 11.7
Total 60 | 100 | 60 100

Fuente: Encuesta.

Cuando se realiza el analisis del nivel de conocimiento sobre factores predisponentes y
desencadenantes antes de la intervencion educativa, observamos que la mayoria tiene
conocimientos insuficientes con un 55.0 %. Después de aplicada la intervencion
educativa, el predominio de los conocimientos adecuados se hace evidente con 41
pacientes para un 68.3 %.

Resultados como estos son similares a los encontrados por Latorre José L, Cayguara L.
donde coincidié que antes de la intervencidn los conocimientos acerca de los factores de
riesgos eran regulares y malos, sin embargo después de realizar la intervencion educativa

llegaron a alcanzar resultados de buenos. (7)

Tabla 5 .Distribucién de la muestra segun el conocimiento de los tipos
de medicamentos intercrisis.

Antes Después

EVOLUCION [No.| % | No.| %
Bien 5 [ 83|54 | 90
Regular 14 | 23.3| 4 | 6.7
Mal 41 683 2 | 3.3
Total 60 | 100 | 60 | 100

Fuente: Encuesta.




En esta tabla se muestra como se comporté el conocimiento de los tipos de
medicamentos usados en intercrisis antes y después de efectuar la
intervencién, observamos como en el momento inicial predominé la falta de
conocimiento con un 91.6%, a predominio del mal con un 68.3 %, mientras que
en el momento final del estudio se logr6 aumentar el nivel de conocimiento en
los pacientes representado por el 90.0% que lograron incorporar los
conocimientos adquiridos durante la estrategia de intervencion educativa.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Cote J, Cartier A,
Robichaud P, Boutin H, Malo JL, Rouleau M, en el Manual sobre el programa
de educacion a pacientes asmaticos basadas en la influencia del automanejo y
plan de tratamiento Optimos del asma bronquial, cuyos resultados arrojaron
que existia un desconocimiento acerca de que medicamentos usar en la
intercrisis y posterior a la intervencion aun quedd un 3.3 % que continua

engrosando estas categorias. (19)

Tabla 6. Evaluacion del conocimiento sobre manifestaciones y
complicaciones de gravedad del asma.

. Antes Después
EVOLUCION No | % | No | %
Bien 11 | 18.3| 43 | 71.7
Regular 22 136.7| 12 | 20
Mal 27 | 45 | 5 | 8.3
Total 60 | 100 | 60 | 100

Fuente: Encuesta.

Cuando se realiza el analisis del nivel de conocimiento sobre las

manifestaciones y complicaciones de la gravedad del asma bronquial antes de



la intervencion educativa, observamos que en la mayoria prevalecia una falta
total de conocimiento con un 45.0 %, mientras un 36.7 % tenia alguna idea
acerca del tema. Después de aplicada la intervencion educativa, se logré un
grado mayor de discernimiento evidenciandose con 43 pacientes para un 71.7
%.

Resultados como estos son similares a los encontrados por Guanche Garcell
H. en su estudio acerca de la Morbilidad y letalidad por asma bronquial, donde
coincidi6 que antes de la intervencion la nocion acerca del tema eran
regulares y malos, sin embargo después de realizar la intervencion educativa
llegaron a alcanzar resultados relevantes lograndose aumentar el nivel de
conocimiento en los pacientes y asi poder disminuir la letalidad de esta
enfermedad. (12)



CONCLUSIONES

Antes de efectuar la intervencion educativa sobre la prevencion de las crisis de
Asma Bronquial los niveles de conocimientos de dichos pacientes eran
considerados bajos, donde predominaron las edades de 5 al4 aios,
prevaleciendo el sexo femenino. Los pacientes no tenian mucho conocimiento
acerca del tratamiento preventivo del asma bronquial, no conocian los factores
desencadenantes, la nocion acerca de los tipos de medicamentos era muy
pobre, ademés desconocian las posibles manifestaciones y complicaciones que
puede ocasionar un ataque agudo de esta enfermedad.

Una vez aplicado el programa de intervencion educativa se logré elevar el
nivel de conocimientos en todos los acapites estudiados después de la

intervencion.



RECOMENDACIONES

Que se realicen otros estudios con el fin de incrementar el nivel de conocimiento
de los pacientes asmaticos.

Que los estudios que se realicen no se limiten a caracterizar, sino que se
implementen estudios de intervencion con el fin de lograr un mayor impacto sobre

un problema de salud determinado.
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ANEXO -1

Consentimiento informado

Yo me comprometo a participar en la
investigacion realizada y a permanecer en el area durante la realizacion de la

misma y para que asi conste.

Fecha Firma



ANEXO - 2

Su participacion en esta investigacion sera muy Util para su vida. Necesitamos
gue responda cada una de las preguntas cuidadosamente después de leerlas
y pensar cudl es la mejor respuesta y cuél es su criterio personal (marcar la
respuesta con una X)

Encuesta para medir conocimiento sobre las crisis agudas de asma bronquial
(Antes y después)

Datos generales

Nombres y Apellidos

Edad actual (afios cumplidos):
Sexo: Masculino Femenino

1. ¢Presenta sintomas?:

Unavez por semana: SI __ NO __

Mas de dos veces por semana: SI __ NO
Diarios: SI __ NO

Continuos: SI __ NO

Nocturnos menos de dos veces al mes: SI __ NO
Nocturno mas de dos veces al mes: SI __ NO
Nocturnos una vez por semana: SI __ NO ___
Nocturnos diarios: SI __ NO

2. ¢, Qué conoce de su enfermedad?
2.1 Es una enfermedad crénica: SI __ NO
.2.2 Puede prevenirse: SI __ NO __

2.3 Debe acudir al médico ante una crisis: SI__ NO ___

2.4 Puede llevar a la muerte: SI __ NO

3. ¢ Conoce qué factores pueden desencadenarle una crisis de asma?
Polvo: SI__ NO __
Cambios de temperatura: SI __ NO__ Frio: SI __NO__ Calor: SI __ NO __


http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml

Pelos de animales: SI __ NO ___
Sustancias toxicas: SI __ NO
Ejercicio fisico: SI __ NO

4. ¢Conoce alguna(s) medidas que pueda utilizar para evitar las crisis de
asma?:

SI __ NO __ Sies afirmativa la pregunta anterior, diga:

Forrar colchones y almohadas: SI __ NO

Evitar uso de talco y perfumes: SI __ NO ___

Evitar contacto con kerosén u otras sustancias: SI __ NO __
Eliminar cortinas y alfombras: SI _ NO __

Baldear la casa al menos 1 vez por semana: SI __ NO
No fumar: SI __ NO

No tener animales dentro de lacasa: SI __ NO

Acumular libros: SI __ NO ___

Abandonar lugar donde inicio la crisis: SI __ NO

5. ¢ Qué tratamiento usas en la intercrisis?:
Antihistaminicos..................... cCuales?.....vvvvi,
Teofilina. SI __ NO

Cromolin, Nedocromin SI __ NO __
Esteroides inhalados SI __ NO
Broncodilatadores SI __ NO
Esteroides sistémicos SI __ NO
Inmunoterapia SI __ NO ___

6. ¢Usa algun inhalador como tratamiento? SI __ NO
¢, Cuantas veces se lo aplica durante el dia? (en crisis como promedio):
1-2 veces 3-4 veces 5-8 veces 9 0 mas



ANEXO - 3

Encuesta realizada para medir satisfaccion después de aplicado el programa

capacitante.

1. Ud. se siente satisfecha después de recibir el programa capacitante:



ANEXO 4 ESCALA DE CALIFICACION DE LA ENCUESTA

Se le asign6 un valor de 20 puntos a las preguntas 4 y 5, y un valor de 15

puntos de la 1 a la 3y ala pregunta 6, para complementar los 100 puntos de la
encuesta.

La escala de clasificacion del nivel de conocimiento fue la siguiente:

e Bien(80 a 100 puntos)
e Regular (50 a 79 puntos)
e Mal (Menos de 50 puntos)



ANEXO - 5
Se realiz6 un programa de capacitacién a la muestra escogida de pacientes
asmaticos, correspondiente al CMP La Redoma en los temas relacionados con

Asma Bronquial y el tratamiento preventivo de las crisis. .

Temas de capacitacion para los pacientes con Asma Bronquial.

12 Sesion Educativa: Concepto de Asma Bronquial y clasificacion.
Objetivos:

- Conocer qué es el asma bronquial.

- Conocer los signos y sintomas del asma bronquial.

- Conocer la clasificacion de la enfermedad.

Actividades:

- Realizar una "lluvia de ideas", con las opiniones que tienen los usuarios a
cerca del asma.

Temporalizacion:

1 hora de duracion.

Contenidos Educativos:

1. —Instruccién a cerca del asma:

El asma es una enfermedad crénica, que requiere atencion para toda la vida,
que afecta al aparato respiratorio. En ella se produce una inflamacion de los
bronquios que llevan el aire a los pulmones, debido a la irritacion que produce
ciertos estimulos como el polen, la contaminacion, el humo, las emociones, la
risa, el ejercicio, algunas medicinas etc.

Esta inflamacion hace que los conductos sean mas sensibles y respondan con
una contracciéon provocando un mayor estrechamiento. Este bloqueo del paso
del aire que puede ser mas o menos importante dependiendo de la sensibilidad
del individuo, de la intensidad del estimulo o de como se encuentre antes del
"contacto”, hace que la persona con asma tenga ahogo, tos, sensacion de
presién en el pecho y pitos al respirar es importante que el asma esté bien
controlada para intentar eliminar o reducir el nimero y la intensidad de las crisis
y seguir una vida lo mas normal posible.
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2.- Clasificacion del Asma Bronquial:

- Asma Leve: La inflamacion es ligera y la dificultad de la respiracion es
pequefia, los ataques con pitos no son frecuentes y se deben a los factores
desencadenantes (como ejercicio o exposicion al aire frio.

El asma leve, casi hunca va a necesitar ir a urgencias ni ser ingresado por un
ataque agudo. Pero se puede agravar (infecciones virales o exposicion a
alérgenos).

- Asma Moderada: La inflamacién es mas importante, los sintomas estan
presentes a lo largo del dia, sintomas se agravan con un catarro o con el
tiempo.

La necesidad de acudir al Servicio de Urgencias y la hospitalizacién se necesita
pocas veces. Con el tratamiento para prevenir los sintomas se debe de tomar a
diario.

- Asma Grave: Las vias aéreas estan muy inflamadas e irritables, los sintomas
son frecuentes y empeoran con los factores desencadenantes como el
ejercicio, el aire frio, el polvo y los humos. Es frecuente despertarse por la
noche con tos y pitos, por la mafana tos y expectoracion. Riesgo de elevado
de crisis asmaticas. Necesidad de tomar medicacion antiinflamatoria y
broncodilatadora.

Clima a crear en la sesion:

- Mantener una actitud empatica, tranquila.

- Dar todo el tiempo necesario.

- Favorecer el que el paciente realice preguntas.

- Establecer un clima de confianza facilitando la participacion del paciente.

22 Sesion Educativa: Caréacter crénico del Asma Bronquial; necesidad de
convivencia con el problema.

Objetivos:
- Identificar el asma como una enfermedad crdnica.

- Abordar aspectos relacionados con la esfera psicologica que ayuden a
comprender la convivencia con la enfermedad.

Actividades:

- Realizar una "lluvia de ideas", con las opiniones que tienen los usuarios a
cerca del asma.

Temporalizacion:

1 hora de duracion
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Contenidos Educativos:
1. Caracter cronico del Asma Bronquial:

El Asma Bronquial se encuentra clasificada dentro de las enfermedades
cronicas no transmisibles por no ser contagiosa y por persistencia en el
paciente que la padece durante toda su vida. Como la mayoria de las
enfermedades tiene un fundamento genético y es muy importante que los
pacientes conozcan que una vez que se le diagnostica la enfermedad, la
padeceré de por vida, lo mas importante es que el paciente sea consciente de
ello y sea disciplinado y responsable con el cumplimiento del tratamiento
indicado.

2. Aspectos psicoldgicos a manejar en el paciente con asma:

Aquellos pacientes que tienen riesgo de morir por asma presentan un perfil
psicolégico y emocional, y una conducta diferente del resto. Esta diferencia
pasa por no reconocer la severidad de su enfermedad, no cumplir
adecuadamente los tratamientos, mala relacion médico paciente y también en
el contexto familiar. Entonces podemos decir que hay un claro componente
emocional. Si estos pacientes entran en planes de autoayuda, que en alergia
tienden a llamarse de automanejo, con un apoyo psicolégico el riesgo
disminuye. Ellos comienzan a manejar su enfermedad de otra manera gracias a
este apoyo psicoldgico."”

e 1. No subestimar al paciente- familiar.

e 2. No sobreprotegerlo.

3. Permitir su participacion en todas las actividades.

« 4. Darle apoyo emocional (aliento) durante la etapa intercrisis y en las crisis.
5. Elevar su autoestima.

(o2}

e 6. Vincular al paciente a terapias de grupos con otros pacientes asmaticos.
Clima a crear en la sesion:

- Se atenderan las preguntas del paciente.

- Dar todo el tiempo necesario.

- Establecer un clima de confianza.

- Reforzar positivamente los logros obtenidos.

32- Sesion educativa: Factores desencadenantes de las crisis de asma
bronquial.

Objetivos:
- Conocer los distintos factores desencadenantes del ASMA.
- Adquirir habitos de prevencion de los factores desencadenantes.

Actividades:
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- Realizar una "lluvia de ideas", con las opiniones que tienen los usuarios a
cerca de los factores que predisponen a la aparicion de las crisis.

Temporalizacion:

1 hora de duracion.

Contenidos Educativos:

1.- Factores desencadenantes:

1° - Infecciones viricas.

2° - Alérgenos inhalados: pdlenes, acaros y animales domeésticos.

3° - Exposicion a irritantes inespecificos: tabaco, humos, olores de pinturas,
perfumes, barnices, spray de limpieza ambientadores e insecticidas.

4° - Emociones: risas, llanto, miedo, nerviosismo y estres.

5° - Medicamentos: aspirina, AINES, betabloqueantes y otros.
6° - Cambio de tiempo: frio, calor, tormentas, lluvias.

7° - Ejercicio fisico.

Clima a crear en la sesion:

- Se atenderan las preguntas del paciente.

- Dar todo el tiempo necesario.

- Establecer un clima de confianza.

- Reforzar positivamente los logros obtenidos.

42 Sesion educativa: Medidas de control higiénico-ambientales.
Desalergizacion.

Objetivos:

- Conocer las medidas higiénico- ambientales principales para prevenir las crisis
de asma.

- Adquirir habitos que contribuyan a la desalergizacion del medio.
Actividades:

- Realizar una "lluvia de ideas", con las opiniones que tienen los usuarios a
cerca de las medidas higiénico- ambientales posibles para evitar las crisis.

Temporalizacion:

1 hora de duracion.

Contenidos Educativos:
1.- Medidas preventivas de los desencadenantes:

Polvo de la casa: acaros:
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Los materiales que estan hechos muchos objetos atraen poderosamente al
polvo, elemento donde se encuentran los acaros, este constituye uno de los
alergenos.

Se pueden tomar medidas sencillas que pueden disminuir el nimero de &caros
en el polvo:

1° - Limpiar el polvo con un pafio humedo o con la aspiradora. El paciente no
entrara a la habitacion durante la limpieza.

2° - Limpiar los filtros, rejillas de calefaccion y aire acondicionado al menos una
vez al mes.

3° - Evitar las alfombras, moquetas y sillas tapizadas.

4° - Evitar juguetes de peluche o felpas, procurar que sean de madera o
material antialérgico.

5° - Las cortinas deberan de ser de algodon lavable o de plastico.

6° - Evitar edredones o almohadas de pluma o lana y emplear almohadas de
gomaespuma y edredones de tejido acrilico.

7° - Sabanas o pijamas de lino o tergal.

8° - No guardar mantas o tejido de lana en el armario.

9° - La ropa de cama se lavara con agua a 60 °C.

10° - Reducir la humedad al menos un 50%.

11° - No utilizar zapatillas o guantes de piel forrados.
Polen:

1° - Durante la época de polinizacion evitar cortar el césped y salir al campo y
jardines.

2° - Mantener cerradas ventanas y puertas.
3° - Evitar tener plantas que florezcan.

4° - No montar en moto, bicicleta y en el coche hacerlo con las ventanillas
cerradas.

5° - Evitar las salidas a la calle en las horas de maxima polinizacién y utilizar
gafas de sol y mascarilla.

6° - Antes de acostarse humedecer el ambiente de la habitacion.

Animales domésticos:

1° - Mantener los animales fuera de casa.
2° - Lavar a perros y a gatos una vez a la semana.
3° - Evitar acercarse a ellos.
Hongos:
1° - Evitar las manchas de humedad en la casa.

2° - Airear y limpiar con lejia la cocina y el cuarto de bafio.
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3° - Guardar la ropa limpia asegurandose que esta seca.
4° - Dejar los zapatos o zapatillas de deporte fuera de la habitacion.

Exposicién a irritantes inespecificos:

1° - No fumar y evitar fumar en los lugares donde se encuentre el asmatico.
2° - No utilizar desodorantes ambientales ni insecticida en aerosol.

3° - Evitar toallitas perfumadas y perfumes.

4° - No usar polvo de talco.

5° - Evitar la presencia del asmatico en los lugares donde existan pinturas,
barnices y disolventes.

6° - No utilizar productos se limpieza que desprendan un gran olor como
amoniaco o agua fuerte,

7° - Evitar presencia de humos y utilizar extractores de humos.
Infecciones:

1° - Vacunaciones.

2° - Medidas higiénicas.

3° - Evitar el contacto con personas infectadas.

. Ejercicio fisico:

La actividad fisica regular mejora en algunos casos la capacidad de ejercicio,
los sintomas, el nimero de crisis y el absentismo escolar. Aporta al individuo
una mayor autonomia social y psiquica y en sujetos con una gran limitacion de
la actividad y/o después de una crisis aguda, los fisioterapeutas respiratorios
pueden tutelar un entrenamiento cuidadoso de suave intensidad que facilite la
reanudacion progresiva de las actividades cotidianas. (1)

Se basa en el enfriamiento de las vias aéreas, resultado de la hiperventilacion,
que es seguido de un suplemento de calor hacia la mucosa cuando cesa el
esfuerzo fisico. Es decir, la severidad de la crisis de asma es proporcional a lo
fria y seca que esté la mucosa, unido a lo drastico del cambio de temperatura
en el aire inhalado al parar. Cuando un asmatico hace un ejercicio en un
ambiente frio la respuesta de sera mas intensa cuanto mas caliente es el aire
gue recibe en el momento de cesar el ejercicio. De ahi la importancia de nunca
parar de repente, sino de una forma pausada, permitiendo una recuperacion de
la temperatura inicial de las vias aéreas de forma progresiva.

1. Tomar la medicacion antes de la actividad fisica
2. Realizar un calentamiento prolongado y progresivo
3. El ejercicio debe procurar ser a intervalos

4. Si es posible, son mas beneficiosos los deportes en ambientes célidos y
hamedos.

5. Cuando sea posible procurar respirar por la nariz.
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6. Llevar siempre la medicacion de rescate en la bolsa de deporte; y si lo usa el
medidor de flujo espiratorio.

7. No cometer imprudencias estando solo o en situaciones de riesgo.

8. Evitar realizar una actividad fisica intensa cuando el asma basal no esta
controlado.

9. Evitar hacer un ejercicio intenso si se tiene una infeccion respiratoria.
10. No realizar ejercicio intenso cuando se esta con sibilancias o tos intensa.
11. Evitar cuando sea posible ambiente frio y seco (o usar mascarilla).

12. Evitar ejercicios prolongados o de mucha intensidad si no se ha conseguido
una buena condicion fisica o no se conocen los limites personales del ejercicio.

13. Evitar el ejercicio en ambientes contaminados o cargados de humo.
Clima a crear en la sesion:

- Mantener una actitud empética, tranquila.

- Dar todo el tiempo necesario.

- Favorecer el que el paciente realice preguntas.

- Establecer un clima de confianza facilitando la participacion del paciente.

52.- Sesion educativa: Orientaciones acerca de la terapia intercrisis.
Objetivos:

- Identificar los dos tipos de medicacién utilizada.

- Conocer los efectos positivos y negativos de la medicacion.

- Tomar conciencia de la necesidad de tomar la medicacién aunque se
encuentre bien.

- Conocer las ventajas e inconvenientes de la medicacion oral y de los
inhaladores.

Actividades:

- Se usara como dinamica de grupo el estudio de casos donde a cada grupo se
le dara un caso préactico para que evallen si la persona sigue el tratamiento de
forma correcta.

- Realizar grupos de discusion de casos opinando acerca de cual es la mejor
medicacion para el asma.

Temporalizacion:
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1 hora de duracion.
Contenidos Educativos:
1.- Informacidén sobre el tratamiento:

Para que el paciente lleve a cabo la correcta utilizacion del tratamiento debera
de distinguir entre medicamentos que alivian y los que reducen la inflamacion.
Sabrd que tendrd que tomar la medicacion diariamente aunque se encuentre
bien. Conocera cuales son los efectos secundarios y sus soluciones para
reducir la ansiedad del paciente. Se le informara cuales son las directrices para
seguir el tratamiento. Incidir sobre los efectos positivos de la medicacion.
También deberemos de comprobar la compresion del paciente.

2.- Medicacion Preventiva: Antiinflamatorios.

Estos medicamentos ayudan a prevenir o reducir la inflamacion y la congestion
de las vias aéreas. Por ello, disminuyen la hipersensibilidad y ayudan a
prevenir ataques. Sin embargo, no detendran un ataque ya empezado. Existen
dos tipos de antiinflamatorios:

2.1.- Corticoesteroides:

Protegen las vias aéreas contra irritantes y alérgenos. Existen dos vias de
administracion: Inhalados, son de uso mas comun que deben de administrarse
regularmente para que resulten eficaces. Los orales en forma de pastillas o
jarabes, administradas durante unos dias si las vias aéreas estan muy
congestionadas.

2.1.1.- Los corticoesteroides inhalados:

Han sido el gran avance del tratamiento del asma, ya que al ser introducidos
por vias respiratorias se necesitan dosis menores y producen menos efectos
secundarios. Para producir sus efectos se necesitan ser tomados regularmente,
por la mafiana y por la tarde. El maximo rendimiento se obtendra al cabo de
semanas, muchas personas creen que no son eficaces por este motivo. Es
conveniente limpiarse para eliminar restos después de la inhalacién.

A las dosis convencionales se toleran bien; los efectos adversos suelen ser:
candidiasis orofaringea (infeccién por hongos), disfonia (dificultad para hablar)
por atrofia de la musculatura laringea, tos irritativa, etc. Estos efectos son
menos frecuentes con dosis bajas, 0 usando camaras espaciadoras. Por su
absorcién pueden producir osteoporosis y disminucién del crecimiento.

La Budesonida conocida como Pulmicort.

La Beclometasona conocida como Becotide, Becloforte, Beclo-asma.

La Fluticasona conocida como Flixotide, Flusona, Inalacor, Trialona.
2.1.2.- Los corticoesteroides orales:

En forma de pastillas o jarabes, administradas durante unos dias si las vias
aéreas estan muy congestionadas. El problema de esta medicacion es su uso
prolongado, porque produce efectos secundarios. Estos son menores si lo
tomamos los comprimidos por la mafiana después del desayuno.
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Efectos secundarios como aumento de peso, retencion de liquido, hinchazon
de la cara y exceso de pelo. En nifios puede alterar el crecimiento. Y altas
dosis pueden producir diabetes.

2.2.- No esteroides:

Protegen las vias aéreas contra los alérgenos. Ayudan a prevenir los ataques
causados por el ejercicio fisico. Siempre se administran por inhalacion.

Cromoglicato: Conocido como Intal o Frenal

Nedocromil: Conocido como Tilad, Ildor, Brionil, o Cetimil

62.- Sesion educativa: Uso de los Inhaladores:
Objetivos:

- Conocer los diferentes tipos de Inhaladores, asi como sus ventajas e
inconvenientes.

- Adquirir las habilidades en la administracion de medicacion.

- Demostrar las habilidades en la administraciéon de medicacion.

Actividades:
- El paciente practicara la técnica de inhalacion sin camara.
- El paciente practicara la técnica de inhalacion con camara.
Temporalizacion:
1 hora.
Contenidos Educativos:

1- Ventajas de los inhaladores:

Los medicamentos inhalados son introducidos directamente en las vias
respiratorias, actian con mayor rapidez. También es posible utilizar pequefias
dosis, y los efectos secundarios son minimos. Los inhaladores son faciles de
llevar. Y el efecto es superior al de los comprimidos, porque son capaces de
alcanzar ciertas células de la mucosa de las vias aéreas. Suelen ser
tratamientos mas baratos.

2- Inconvenientes de los inhaladores:

El principal es que los nifios y personas mayores tienen dificultad para
utilizarlos. Los nuevos tipos de inhaladores han sido desarrollados para ser
mas faciles de utilizar.

Otra desventaja es que no tiene efecto retardado, como los comprimidos. Pero
ya existen inhaladores de larga duracion.

3- Uso del Inhalador sin camara:
1°.- Quitar la tapa y agitar el aerosol.
2°.- Echar el aire por la nariz y por la boca.

3°.- Sujetar el aerosol en posicion vertical y con la boquilla en la parte de abajo.
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4°.- Colocar la boca alrededor de la boquilla y apretar fuertemente los labios,
comenzando a tomar todo el aire que se pueda de forma lenta por la boca.

5°- Nada mas comenzar a tomar el aire, pulsar el aerosol una sola vez y
continuar tomando aire.

6°.- Contener la respiracion todo el tiempo que se pueda (en torno a los 10
segundos).

7°.- Echar el aire por la boca lentamente.
8°.- Si tiene que hacer otra inhalacién esperar al menos 30 segundos.
4- Uso del Inhalador con camara:

1°.- Unir las dos partes de la camara haciendo coincidir la parte saliente de un
lado con la ranura del otro.

2°.- Quitar la tapa y agitar el aerosol.

3°.- Meter la boquilla del aerosol en la zona existente para tal fin, en el lado de
la camara de inhalacion.

4°.- Colocar la boca alrededor de la boquilla de la camara de inhalacion,
mantener esta en posicion horizontal.

5° - Echar un poco de aire y pulsar el aerosol. A continuacién tomar todo el aire
gue se pueda lentamente.

6° - Contener la respiracién todo el tiempo que se pueda (en torno a 10
segundos)

7° - Echar el aire por la boca lentamente.

8° - Si tiene que hacer alguna otra inhalacién esperar al menos treinta
segundos.

Clima a crear en la sesion:
- Se atenderan las preguntas del paciente.
- Dar todo el tiempo necesario.
- Establecer un clima de confianza.

- Reforzar positivamente los logros obtenidos.
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