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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores socio-demogréaficos
asociados a los errores en el uso del salbutamol en inhalador en pacien-
tes asméticos atendidos en Centros de Salud de la Provincia de Chincha

en el afio 2018. Material y métodos. Se utilizé un disefio epidemiolégico

transversal de prevalencia, en el que se consideré como poblacion a to-
das las personas con diagnostico confirmado de asma bronquial que usan
el salbutamol en inhalador y que son atendidos en los centros de salud
del distrito de Grocio Prado y Pueblo Nuevo de la Provincia de Chincha en
el aflo 2018. La muestra estuvo conformada por 25 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusion y exclusién. Los datos se recolecta-
ron mediante la aplicacién de una hoja de recoleccion de datos, en la que
se incluy6 una encuesta que consigné datos sociodemograficos y los indi-
cadores del uso correcto del inhalador de salbutamol. En primer lugar, se
le abord6 a cada uno de los pacientes que abandonaron el servicio de
Farmacia de cada uno de los Centros de Salud y se les informé del objeti-
vo del estudio, a continuacion se les pidié su consentimiento informado a
fin de cumplir con los criterios éticos correspondientes. Luego, se le con-
signo en la hoja de recoleccion, los datos socio-demograficos. Finalmente
se les pidié que ensayen una aplicacién del inhalador para evaluar el mo-
do en que lo hacen considerando los indicadores expuestos en el cuadro
de operacionalizacion de variables. Se evaluaron las variables edad, se-

X0, grado de instruccion y lugar de residencia, errores en el uso del salbu-
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tamol y las variables para evaluar el uso del inhalador: Exhalar antes de
aplicar el inhalador, realizar apnea de 10 segundos, administrar solo un
puff a la vez, continuar inhalando después de activar el inhalador, activar
el inhalador en la primera mitad de la inhalacion, agitar el inhalador antes
de usarlo, inhalar suave y profundamente mientras se activa el inhalador,
posicionar correctamente la aerocAmara y sostener el inhalador vertical
con la boquilla hacia abajo durante el uso. Resultados. La prevalencia de
errores en el uso del inhalador fue de 84%. Los errores mas frecuentes en
el momento de la aplicacion en la muestra de estudio fue el de no realizar
la espiracién forzada (76%), seguido de accionar mas de una vez el inha-
lador (52%) y orden incorrecto de las acciones (52%). Los pacientes de
30 o0 menos afios y 31 a mas afios presentan como error mas frecuente el
no realizar la espiracion forzada (76,9% y 75%, respectivamente), asi-
mismo, sucede segun el sexo, el grado de instruccion y el lugar de resi-
dencia. La edad no presenta asociacion con el presencia de errores en la
aplicacion del inhalador (0,315); el sexo no presenta asociacion (0,315); el
grado de instruccién presenta asociacion con los errores de aplicacion
(0,022) y el lugar de residencia no presenta asociacion (0,524).

Palabras claves. Salbutamol, inhalador, Chincha, prevalencia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and socio-demographic factors
associated with errors in the use of salbutamol inhalador in asthmatic pa-
tients treated in Health Centers of the Province of Chincha in 2018. Mate-
rial and methods. A cross-sectional prevalence epidemiological design
was used, in which all people with a confirmed diagnosis of bronchial
asthma who use salbutamol in an inhaler and who are treated in the health
centers of the district of Grocio Prado and Pueblo Nuevo de Province of
Chincha in 2018. The sample consisted of 25 patients who met the inclu-
sion and exclusion criteria. The data were collected through the applica-
tion of a data collection sheet, which included a survey that recorded soci-
odemographic data and indicators of the correct use of salbutamol inhaler.
First, each of the patients who left the Pharmacy service of each of the
Health Centers was approached and informed of the objective of the
study, then they were asked for their informed consent in order to comply
with the corresponding ethical criteria. Then, the socio-demographic data
was consigned in the collection form. Finally, they were asked to test an
application of the inhalador to evaluate the way in which they do it consid-
ering the indicators exposed in the variable operational table. The varia-
bles age, sex, degree of instruction and place of residence, errors in the
use of salbutamol and the variables to evaluate the use of the inhaler were
evaluated: Exhale before applying the inhaler, perform apnea of 10 sec-

onds, administer only one puff at a time, continue inhaling after activating
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the inhaler, activating the inhaler in the first half of the inhalation, shaking
the inhaler before using it, inhaling gently and deeply while activating the
inhaler, correctly positioning the air chamber and holding the vertical in-
haler with the mouthpiece facing down during use.

Results The prevalence of errors in the use of the inhalador was 84%. The
most frequent errors at the time of application in the study sample were
not to perform the forced expiration (76%), followed by the inhaler being
operated more than once (52%) and incorrect order of the actions (52%).
Patients aged 30 or younger and 31 or older are more likely to fail to per-
form forced expiration (76.9% and 75%, respectively), and it also happens
according to gender, educational level and age. Place of residence. Age is
not associated with the presence of errors in inhalador application (0.315);
sex has no association (0.315); the degree of instruction is associated with
errors of application (0.022) and the place of residence does not show as-
sociation (0.524).

Keywords. Salbutamol, inhalador, Chincha, prevalence.



INTRODUCCION

El asma bronquial es un trastorno inflamatorio crénico de las vias
aéreas. En individuos susceptibles, esta inflamacion causa episodios re-
currentes de sibilancias, disnea y tos, particularmente en la noche y al
despertar en la mafana. Estos sintomas se asocian, habitualmente, con
obstruccion bronquial difusa, de variable intensidad, reversible parcial-
mente en forma espontanea o con tratamiento (1). Actualmente, en la te-
rapéutica de pacientes con esta enfermedad se prefiere el método inhala-
torio. Este método deviene preferencial porque, con su empleo, los efec-
tos colaterales son minimos para cualquier grado de broncodilatacion, ya
que permite administrar pequefias pero efectivas cantidades de medica-
mentos ([3-agonistas y anticolinérgicos) directamente, tanto en grandes
como pequefas vias aéreas. Sin embargo, se necesita que el paciente
sepa realizar correctamente la maniobra de inhalacion, y este requisito

técnico continuamente se erige, en la practica diaria, como el punto débil

(D).

La aplicacion del inhalador es un conjunto de procedimientos me-
diante el cual se administra un farmaco al sistema respiratorio. Se carac-
teriza por ser utilizada como primera linea para tratar las enfermedades
respiratorias, siendo el inhalador de dosis medida uno de los dispositivos
comunmente utilizados por los pacientes. A pesar de su amplia utilizacién,

los errores mas frecuentes de la aplicacién siguen siendo comunes entre



los pacientes respiratorios, menoscabando los beneficios del medicamen-

to inhalad.

Se desconoce si esta tendencia se mantiene en los pacientes adul-
tos, considerando que en la tercera edad existe un riesgo mas alto de

cometer errores mas frecuentes de aplicacion (2).

El objetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia y los factores
socio-demograficos asociados a los errores en el uso del salbutamol en
inhalador en pacientes asmaticos atendidos en Centros de Salud de la

Provincia de Chincha en el afio 2018.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

La aplicacion del inhalador es un conjunto de procedimientos me-
diante el cual se administra un farmaco al sistema respiratorio. Se carac-
teriza por ser utilizada como primera linea para tratar las enfermedades
respiratorias, siendo el inhalador de dosis medida uno de los dispositivos
comunmente utilizados por los pacientes. Para algunos pacientes puede
resultar dificil la ejecucion de todo el procedimiento, por lo que al momen-
to de prescribir el medicamento debe acompafnarse siempre de un ade-
cuado entrenamiento en la técnica inhalatoria por parte de un profesional.

A pesar de su amplia utilizacion y de los esfuerzos del personal mé-
dico de informar a los pacientes, los errores mas frecuentes de la aplica-
cion siguen prevaleciendo entre los pacientes con enfermedades respira-
torias, menoscabando los beneficios del medicamento inhalado. Sin em-
bargo, se desconoce si esta tendencia se mantiene en los pacientes adul-
tos, considerando que en la tercera edad existe un riesgo mas alto de
cometer errores mas frecuentes de aplicacion. Como tampoco, existen
investigaciones precisas que evaluaran si existe asociacién entre los fac-
tores sociodemograficos y los errores cometidos en el uso del salbutamol

en inhalador en pacientes asmaticos atendidos en Centros de salud.

12



Este hecho motiva a investigar la prevalencia y los factores socio-
demograficos asociados a los errores en el uso del salbutamol en inhala-

dor en pacientes asmaticos atendidos en Centros de Salud.

1.2. Formulacién del problema.
Problema general
¢,Cual es la prevalencia y los factores socio-demograficos asociados
a los errores en el uso del salbutamol en inhalador en pacientes as-
méaticos atendidos en Centros de Salud de la Provincia de Chincha

en el ano 2018?

Problema especifico 1
¢,Cual es la prevalencia de los errores en el uso del salbutamol en
inhalador en pacientes asmaticos atendidos en Centros de Salud de

la Provincia de Chincha en el afio 2018?

Problema especifico 2
¢ Cudles seran las caracteristicas de la técnica inhalatoria en funcion
de los factores sociodemograficos en pacientes asmaticos atendidos

en Centros de Salud de la Provincia de Chincha en el afio 20187

Problema especifico 3
¢,Cudles son los factores socio-demograficos que presentan asocia-

cion con los errores en el uso del salbutamol en inhalador en pacien-
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1.3.

tes asmaticos atendidos en Centros de Salud de la Provincia de

Chincha en el afo 2018?

Justificacion e importancia.

El uso de medicamentos inhalados ofrece muchas ventajas, ya que
ellos actdan directamente en la via aérea y requieren menor dosis en
su administracion, con ausencia de alteraciones a nivel gastrico.
Este estudio se justifica en que una correcta ejecucion en la aplica-
cién del salbutamol, permite un mayor depdsito de particulas en la
via aérea distal, lo que contribuye en la eficiencia del farmaco, dis-
minuyendo los efectos colaterales para cualquier grado de broncodi-
latacion, lo que permitiria administrar pequefnas pero efectivas canti-
dades de medicamentos a los pacientes con problemas respirato-
rios.

Ademas, este estudio permitird identificar que factores socio-
demograficos que presentan asociacion con los errores en el uso del
salbutamol en inhalador en pacientes asmaticos atendidos en Cen-
tros de salud. En funcion de esto, desarrollar planes que permitan
reducir el nUmero de errores mas frecuentes cometidos durante la
ejecucion de la aplicacion (técnica inhalatoria) y aminorar las conse-

cuencias clinicas de una mala administracion.
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1.4. Objetivos de la investigacion.

Objetivo general.

Determinar la prevalencia y los factores socio-demogréficos asocia-
dos a los errores en el uso del salbutamol en inhalador en pacientes
asmaéticos atendidos en Centros de Salud de la Provincia de Chincha

en el ano 2018.

Objetivo especifico 1
Determinar la prevalencia de los errores en el uso del salbutamol en
inhalador en pacientes asmaticos atendidos en Centros de Salud de

la Provincia de Chincha en el ano 2018.

Objetivo especifico 2
Identificar las caracteristicas de la técnica inhalatoria en funcion de
los factores sociodemograficos en pacientes asmaticos atendidos en

Centros de Salud de la Provincia de Chincha en el afio 2018.

Objetivo especifico 3

Identificar los factores socio-demograficos que presentan asociacion
con los errores en el uso del salbutamol en inhalador en pacientes
asmaticos atendidos en Centros de Salud de la Provincia de Chincha

en el ano 2018.
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1.5. Hipotesis y variables.

1.5.1. Hipotesis de estudio.

Hipotesis general.

El proyecto de investigacion presenta los dos primeros obijeti-
VOS que no exigen el planteamiento de una hipotesis dado que
se trata de identificar la prevalencia de un problema, es decir,
identificar la magnitud con que se presenta esta situacion,
mientras que en el segundo objetivo se plantea efectuar una
caracterizacion, es decir, una descripcion del fenébmeno estu-
diado, finalmente es el objetivo nimero 3 el que exige el plan-
teamiento de una hipétesis, dado de que plantea la identifica-
cién de una relacion entre dos variables o mas variables. A
continuacion se plantea la hipétesis para dar cumplimiento al

objetivo namero tres.

Hipotesis especifica 3.

Los factores socio-demograficos presentan asociacién con los
errores mas frecuentes en la aplicacion del salbutamol inhala-
torio en pacientes asmaticos atendidos en Centros de Salud

de la Provincia de Chincha en el afio 2018.
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1.5.2. Variables.
Variables independientes

Factores socio-demoqraficos

Variables socio-demograficas (Independientes)

Edad (Numérica)

Sexo (Hombre/Mujer)

Grado de instruccion (Sin estudios/Prim completa/Sec
compl/Sup)

Lugar de residencia (Zona urbana/Zona Rural)

Variable dependiente

Errores en el uso del salbutamol

Variables para identificar errores en el uso del inhalador.
Exhalar antes de aplicar el inhalador

Realizar apnea de 10 segundos

Administrar solo un puff a la vez

Continuar inhalando después de activar el inhalador

Activar el inhalador en la primera mitad de la inhalacion

Agitar el inhalador antes de usarlo

Inhalar suave y profundamente mientras se activa el inhalador
Posicionar correctamente la aerocamara

Sostener el inhalador vertical con la boquilla hacia abajo du-

rante el uso.
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CAPITULO Il

BASES TEORICAS

2.1. Antecedentes del estudio.
Manriquez et. al (3) publicaron un estudio titulado “Estudio sobre la
técnica inhalatoria en pacientes asmaticos: diferencias entre pacien-
tes pediatricos y adultos”, realizado en Valparaiso — Chile en el afo
2014, cuyo obijetivo fue describir la ejecucién de la técnica inhalatoria
en un grupo de pacientes asméaticos pediatricos versus un grupo de
pacientes asmaticos adultos, definir los errores mas comunes en ca-
da grupo de pacientes y comparar los resultados entre ambos gru-
pos, mediante un estudio descriptivo, transversal. Evaluaron la técni-
ca inhalatoria segun un protocolo de diez pasos en 135 pacientes
asmaticos pediatricos y 128 pacientes asmaticos adultos. Encontra-
ron que el error mas comun en los pacientes pediatricos fue no reali-
zar una apnea de 10 s después de la inhalacién, mientras que en los
pacientes adultos el principal error fue no exhalar completamente an-
tes de aplicar el inhalador. Por lo tanto, determinaron que los pacien-
tes asmaticos pediatricos cumplen con la mayoria de los pasos para
una correcta técnica inhalatoria, lo que no se observaron en pacien-

tes adultos.

Salas et. al (4) publicaron un estudio titulado “Uso de inhaladores de

dosis medida en pacientes adultos: Necesidad de educacion dirigida

18



por enfermeria”, realizado en la ciudad de Barranquilla — Colombia,
en el afio 2013, el objetivo fue describir el uso de inhaladores de do-
sis medida en pacientes adultos de consulta de neumologia en dos
instituciones de salud de Atlantico, mediante un estudio descriptivo
transversal que evalué 131 pacientes adultos que utilizaban inhala-
dores de dosis medida (de cartucho presurizado) con inhalocamara
0 sin esta. Disefiaron y aplicaron un cuestionario que incluia una lista
de chequeo que permiti6 evaluar la técnica en 131 pacientes en
edad promedio de 44,75 afos (DE+/-: 17.77). Concluyeron que exis-
ten debilidades en el uso de los inhaladores, un 74.05% de los pa-
cientes los us6 inadecuadamente. Encontraron que los pasos de la
técnica de utilizacién de inhaladores que fallaron mayormente fue-
ron: no exhalar el volumen residual, no comenzar a respirar cuando
se activa el canister, no inhalar lento y profundo, no retener el medi-
camento por 10 segundos, no esperar 30 segundos antes del se-
gundo disparo y no agitar nuevamente el dispositivo antes del mis-
mo. Los autores proponen implementar programas de educacién en

los que participen profesionales en enfermeria.

Garcia et al. (5) publicé un estudio titulado “Uso inadecuado de la
via inhalatoria en pacientes asmaticos que utilizan salbutamol”, cuyo
objetivo fue evaluar a técnica inhalatoria en pacientes adultos, me-
diante un estudio descriptivo comprendido en el periodo de febrero a

junio del 2012, en el participaron 46 pacientes adultos pertenecien-
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tes al policlinico “Armando Garcia” en el municipio Santiago de Cu-
ba, diagnosticados con asma bronquial, registrados como consumi-
dores de salbumol inhalador en la Farmacia comunitaria “Las Améri-
cas”, que dieron su consentimiento verbal de participar en la investi-
gacién. Se hallé que el 51% de los pacientes presentd una técnica
inhalatoria inadecuada, el 42% poco inadecuada y el 7% adecuada.
Este hecho ha sido atribuido a diversos factores como la dificultad fi-
sica para la ejecucion de la maniobra, la ausencia de instruccion te6-
rica 0 de demostracion practica, y al olvido de la técnica por falta de
supervision. Los errores mas frecuentes en el uso de la via inhalato-
ria fue accionar mas de una vez el inhalador en una inspiracién y no

sincronizar entre inspiracion y aplicacion.

Aquino et. al (6) publicaron un estudio titulado “Evaluacién del co-
nocimiento del uso de inhaladores de dosis medida en padres de
asmaticos escolares”, realizado en la ciudad de Veracruz — México
en el afio 2013, cuyo objetivo fue evaluar cdmo aplican la técnica del
uso de inhaladores de dosis medida los padres o tutores de escola-
res asmaticos, mediante un estudio transversal efectuado en una
muestra de 221 individuos cuidadores (padre, madre o tutor) de as-
maticos escolares de entre 5y 12 afios de edad que usan inhalador
de dosis medida. Disefiaron y validaron un cuestionario con 27 reac-
tivos que incluian cdmo se aplica la técnica para uso del inhalador.

Para la comprobacién de los datos utilizaron estadistica descriptiva.

20



Se obtuvieron calificacion de “buena técnica” 41 padres (18.6%), 77
madres (34.8%) y 9 tutores (4.1%); de “regular técnica”, 32 padres
(14.5%), 48 madres (21.2%) y 14 tutores (6.3%). Predominaron los
nifios asmaticos de nueve arios de edad con calificacion de “buena
técnica” 24 (10.9%). En cuanto al género, se encontré con “buena
técnica” a 80 hombres (36.2%) y a 47 mujeres (21.3%) y con califi-
cacion de ‘regular técnica” a 59 hombres (26.7%) y a 35 mujeres
(15.8%) (p= 0.0973), RP 0.9. De acuerdo con el tiempo de diagnosti-
co, predominé la calificaciéon de “regular técnica” de los diagnostica-
dos entre 1 y 3 afios de edad. Concluyeron que la mayoria de los
participantes obtuvo una buena calificacion de aplicacion de la técni-
ca; sin embargo, se cometieron errores importantes en puntos clave

en la ejecucién de la misma.

Kofman C, et. al (7) publicaron un estudio titulado “Respuesta bron-
codilatadora al salbutamol administrado como aerosol presurizado
mediante aerocamaras con valvulas o espaciadores no valvulados”,
realizado en la ciudad de Buenos Aires, cuyo objetivo fue comparar
la respuesta broncodilatadora de un inhalador de dosis medida (IDM)
de salbutamol administrado a través de una aerocdmara contra un
espaciador sin valvulas, aplicando un estudio experimental, prospec-
tivo, aleatorizado, simple, de grupos paralelos. Evaluaron 34 pacien-
tes con edades comprendidas entre los 6 y 16 afios de edad que

presentaban cuadros asmaticos, con obstruccion bronquial leve o
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moderada (volumen respiratorio forzado, entre 50% y 79% del valor
predictivo), y que no habian recibido broncodilatadores en ninguno
de los casos. Luego de una espirometria inicial se les aplico 100ug
de salbutamol en aerosol presurizado mediante una aerocadmara con
valvulas (AerochamberMR) o un espaciador sin valvulas (Aerome-
dMR) y les midieron la respuesta broncodilatadora del volumen res-
piratorio forzado y del FMF a los 30 minutos. Concluyeron que el ae-
rosol presurizado de salbutamol administrado a través de una aero-
camara con valvulas produce una respuesta broncodilatadora mas

eficiente que el espaciador sin valvulas en la poblacién estudiada.

Barris D et. al (8) publicaron un estudio titulado “;Utilizan correcta-
mente los inhaladores los pacientes de una farmacia comunitaria?,
realizado en la ciudad de Malaga, Espafia en el afio 2004. El objetivo
fue determinar la habilidad de los pacientes en utilizar los diferentes
sistemas de inhalacion de pacientes de una farmacia comunitaria
con tratamiento inhalador, mediante un estudio observacional pros-
pectivo. El estudio se realiza en una farmacia comunitaria de Benal-
madena (Malaga) con los pacientes que acuden por su medicacion
antiasmatica inhalada durante 3 meses. A los que accedieron a par-
ticipar en el estudio se les hace una encuesta que recoge: datos del
paciente, datos del medicamento, médico prescriptor y datos refe-
rentes a la evaluacion de la técnica inhalatoria (TI). Obtuvieron que

el 71,7% de los encuestados aplica incorrectamente la técnica inha-
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latoria y que la maniobra con mayor porcentaje de error, fue apnea al
finalizar la inspiracién. En funcion de esto concluyeron que un eleva-
do porcentaje de pacientes realiza de forma incorrecta la Tl y es ne-
cesario revisar el servicio de dispensacion activa con la finalidad de
mejorar la educacion sanitaria en manejo del sistema de inhalacién

entre los pacientes de la farmacia comunitaria.

Martinez A, y Martinez D. (9), publicaron un estudio titulado “Uso
correcto de la via inhalatoria en el tratamiento del asma bronquial”
realizado en la ciudad de La Habana — Cuba en el afio 2001. El obje-
tivo fue comprobar si conocen la forma adecuada de usar los inhala-
dores y si son instruidos en esta técnica. Para la investigacion apli-
caron un disefio de estudio descriptivo, transversal en una poblacion
de 100 pacientes asmaticos adultos, quienes fueron atendidos en el
Policlinico Docente “Mario Mufioz Monroy”, y son residentes en el
reparto Abel Santamaria. Determinaron que el 72 % de los pacientes
recibieron instruccion, pero solo a un 23 % se le evalud la técnica in-
halatoria. Por otro lado, menos del 50% de los enfermos a quienes
les evaluaron la técnica inhalatoria, lo hacian correctamente. Identifi-
caron como errores mas frecuentes, no llevar la cabeza hacia atras
en el momento de la aplicacién, accionar mas de una vez el inhala-
dor en una misma inspiracion y no mantener una apnea. Concluye-
ron que es evidente la necesidad de educar al paciente asmatico en

el uso correcto de la via inhalatoria.
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2.2. Marco teodrico.

El asma

Es una enfermedad heterogénea, que generalmente se caracteriza
por una inflamacion cronica de las vias aéreas. Se define por las
manifestaciones clinicas de sintomas respiratorios como sibilancias,
dificultad respiratoria, opresion toracica y tos, que varian a lo largo
del tiempo y en su intensidad, junto con la limitacion variable de flujo

aéreo espiratorio (10).

El hecho fisiol6gico principal de la exacerbacion asmética es el es-
trechamiento de la via aérea y la subsiguiente obstruccion al flujo aé-
reo, que deforma caracteristica es reversible. Se produce por con-
traccion del musculo liso bronquial, edema e hipersecrecién mucosa.
Una circunstancia caracteristica de la enfermedad, aunque no exclu-
siva, es el fendmeno de la hiperrespuesta bronquial (HRB). Definida
como una “respuesta broncoconstrictora exagerada a una variedad
de estimulos fisicos, quimicos o biolégicos”, la inflamacion es un fac-
tor fundamental para determinar el grado de HRB, pero no es el uni-
co. El grado de se HRB correlaciona parcialmente con la gravedad
clinica del asma y con marcadores de inflamacién, aunque no de

forma muy estrecha (11).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la presencia de si-

bilancias, disnea, opresion toracica y tos, que cursan de forma in-
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termitente pero con predominio nocturno o de madrugada, y son
desencadenados por diversos estimulos, entre los que se encuentra
una amplia variedad de antigenos, infecciones o el simple ejercicio.
Las variaciones estacionales y los antecedentes familiares de atopia

son aspectos que deben tenerse muy en cuenta (12).

La exploracion fisica puede ser normal, aunque el signo mas habi-
tual es la auscultacién de sibilancias de predominio espiratorio. En
muchas ocasiones se observan signos acompafantes de rinitis. Du-
rante una agudizacion los sintomas son muy evidentes, predomina la
dificultad respiratoria y la expectoracion mucosa tenaz y dificil de ob-
tener. La respiracion puede ser muy dificultosa, existe un gran atra-
pamiento aéreo y pueden llegar a producirse el paro respiratorio y la

muerte (13).

Los factores que influyen en el riesgo de desarrollar asma pueden
ser divididos en aquellos que provocan el desarrollo de asma y
aguellos que precipitan los sintomas de asma; algunos participan en
ambas situaciones. Los primeros son relacionados a factores del
huésped (que primariamente son genéticos) y los otros son usual-
mente factores ambientales. Entre los Factores del Huésped se en-
cuentran: la genética, el asma tiene un componente hereditario. La
busqueda de los genes ligados al desarrollo del asma se ha centra-
do en cuatro areas importantes: produccion de los anticuerpos IgE

antigeno-especificos (atopia); expresion de la hiperreactividad de la
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via aérea; generacion de mediadores inflamatorios, tales como cito-
quinas, quimioquinas, y de factores de crecimiento; y la determina-
cién de la relacion de la respuesta inmuno Thl y Th2 (en relacion
con la hipétesis de la higiene del asma).Sin embargo, la busqueda
para un gen especifico (o los genes) implicados en la susceptibilidad
a la atopia o al asma contintan, debido a que los resultados hasta la

fecha han sido inconsistentes (10).

La obesidad también ha demostrado ser un factor de riesgo para el
asma. Ciertos mediadores, tales como las leptinas, pueden afectar la

funcién pulmonar y aumentar el desarrollo de una probable asma.

En los factores ambientales estan presentes:

Los alérgenos, la relacion entre la exposicion del alérgeno y la sen-
sibilizacion alérgica en nifios no es directa. Depende del alérgeno,
de la dosis, del tiempo de exposicion, de la edad del nifio, y proba-

blemente también de la genética.

Para algunos alérgenos, como aquellos derivados del acaro del pol-
VO casero y cucarachas, la prevalencia de la sensibilizacion parece
ser correlacionada directamente con la exposicion. En el caso de pe-
rros y de gatos, algunos estudios epidemiolégicos han encontrado
que la exposicion temprana a estos animales puede proteger a un
nifio contra la sensibilizacion alérgica o el desarrollo del asma, pero

otros sugieren que tal exposicion puede aumentar el riesgo de la
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sensibilizacion alérgica. Este planteamiento sigue estando sin resol-
ver. La prevalencia de asma se reduce en los nifios provenientes de
areas rurales, que se puede relacionar a la presencia de la endotoxi-

na en estos ambientes (10).

Las infecciones durante la infancia, diversos virus se han relaciona-
do al inicio del fenotipo asmatico. El virus sincicial respiratorio (VSR)
y el virus de parainfluenza producen un patrén de los sintomas inclu-
yendo bronquiolitis que son similares a muchas caracteristicas del
asma en la nifiez. La “hipotesis de la higiene” del asma sugiere que
la exposicion a infecciones tempranas en la vida influyen en el desa-
rrollo del sistema inmune a través de una via “no alérgica” dando
como resultado un menor riesgo de asma y otras enfermedades

alérgicas.

Sensibilizantes ocupacionales, mas de 300 sustancias se han aso-
ciado al asma ocupacional, que se define como el asma causada por
la exposicién a un agente encontrado en el ambiente del trabajo. El
asma ocupacional se presenta predominantemente en adultos y los
sensibilizadores ocupacionales se estima que causan cerca de 1 en
cada 10 casos de asma entre adultos de edad trabajadora. Los tra-
bajos que se asocian a un alto riesgo para tener asma ocupacional
incluyen cultivo y trabajo agricola, el pintar (incluyendo la pintura en

aerosol), trabajo de limpieza, y la fabricacién de plastico.
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Tabaquismo, se asocia a la rapida disminucion de la funcién pulmo-
nar en los pacientes con asma, aumenta la severidad de los sinto-
mas, puede hacer a quelos pacientes respondan menos a los trata-
mientos con esteroides inhalados y sistémicos y reduce la posibili-

dad de que el asma sea controlada.

Contaminacién Extra-domiciliaria/Intra-domiciliaria, se ha demostra-
do que los brotes de exacerbaciones del asma estan relacionados
con los niveles elevados de contaminacion ambiental, y esto puede
relacionarse con el aumento de agentes contaminantes o a los alér-
genos especificos a los cuales el paciente estd sensibilizado. Aso-
ciaciones similares se han observado en lo referente a los agentes
contaminantes intradomiciliarios, ej. uso del gas y los combustibles
para la calefaccion y el aire acondicionado, los hongos, y la infesta-

ciones por cucarachas.

La dieta, en estudios sobre la leche materna y el desarrollo de asma,
los resultados fueron que los lactantes alimentados con formulas de
leche de vaca intacta o proteina de soya comparada con la leche
materna tienen una incidencia mas alta de tener enfermedades de
sibilantes en la nifiez temprana. Ciertos datos también sugieren que
ciertas caracteristicas de las dietas occidentales, tales como uso
creciente de alimentos procesados y reduccion de antioxidantes,
aumento n-6 del acido grasos poli-insaturados, y disminucion de

productos poli-insaturados del acido graso n-3 (encontrado en pes-
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cados) hayan contribuido a los aumentos recientes en asma y en-

fermedades atdpicas (10).

En 2007, La NAEPP (National Asthma Education and Prevention
Program, Expert Report) establecié estos elementos como los ejes

fundamentales para el tratamiento del asma:

a) Medidas de valoracion clinica y funcional.- Es evidente que lo pri-
mero es garantizar la atencion adecuada y, a través de ella, poder
valorar clinica y funcionalmente al paciente, utilizando los recursos

técnicos necesarios.

b) Educacion al paciente y su familia.- La educacion terapéutica, es
un pilar fundamental, y todas las guias la recomiendan como un
elemento que debe estar integrado en al manejo de esta enferme-
dad. Ha demostrado reducir el riesgo de exacerbaciones, aumentar
la calidad de vida del paciente y reducir el coste sanitario. Su objeti-
vo principal es proporcionar al paciente y su familia los conocimien-
tos y las habilidades necesarias para conseguir la autonomia sufi-
ciente en el autocuidado y manejo de su enfermedad, haciéndose
corresponsable del mismo. Para ello hay que informar, es decir
transmitir conocimientos, y sobre todo, formar, lo que significa cam-

biar actitudes y comportamientos.

c) Control de los factores ambientales y comorbilidades.- Las medi-

das de control ambiental van encaminadas a evitar aquellos factores
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susceptibles de desencadenar una crisis. Algunas son generales,
como la evitacién a la exposicion del humo del tabaco e irritantes
ambientales. Otras son especificas, como el tratar de evitar la expo-
sicién a determinados alérgenos: acaros, polenes, hongos, animales
domésticos etc. En cuanto al ejercicio fisico, la recomendacién es de

no interrumpirlo, salvo en las reagudizaciones.

d) Tratamiento farmacoldgico: de la crisis y de mantenimiento.- En
relacion al tratamiento farmacolégico podemos distinguir dos gran-

des grupos de medicamentos:

» Broncodilatadores o aliviadores, como el salbutamol, la terbutalina
y el bromuro de ipratropio. Se utilizan como medicacion de rescate,
para aliviar los sintomas, en las reagudizaciones. Los agonistas (2-
adrenérgicos de accion larga (A-B2AAL), como el formoterol y el
salmeterol, son también broncodilatadores pero se utilizan, cuando

esta indicado, de forma continua asociado a esteroides inhalados.

* Antiinflamatorios o controladores, preventivos. A este grupo perte-
necen las cromonas, los glucocorticoides inhalados (GCI), los anti-
leucotrienos y las metilxantinas Se utilizan como medicaciéon de

mantenimiento, de forma continua.

La via inhalatoria es la de eleccion por presentar una mayor efectivi-
dad con menos efectos secundarios. La decision del farmaco a utili-

zar depende de la gravedad, del grado de control y de la edad (14).
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Aunque se dispone de medios para conseguir un buen control y me-
jorarla calidad de vida de los enfermos asmaticos, la realidad es dis-
tinta. Probablemente la explicacién a esto, sea, por un lado, la varia-
bilidad y complejidad de la misma enfermedad y, por otro, los aspec-
tos relacionados con los conocimientos y las actitudes del paciente

asmatico.

2.2.1. Salbutamol.
Es un agonista beta 2 de efecto rapido utilizado para el alivio
del broncoespasmo en padecimientos como el asma y la en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Generalmen-
te se administra mediante un inhalador u otros dispositivos

apropiados (15).

Farmacocinética

Vias de administracion (Formas de uso) Generalmente se
administra mediante un inhalador o nebulizador u otros dispo-
sitivos de dosificacion apropiados para producir un efecto di-
recto sobre el musculo liso de los bronquios. El Salbutamol

también puede administrarse por via oral o intravenosa (16).

Dosis

5mgs 0 0.15 mgs x kg.

31



Farmacodinamica
El salbutamol, al ser un agonista Beta 2 adrenérgico, estimula
a los receptores beta 2 que se encuentran en gran numero en

el masculo liso bronquial (16).

Mecanismo de Accion

Cuando un agonista ocupa el receptor beta se activa la
subunidad alfa de la proteina G, que es una molécula que
capta las sefales externas que llegan a la membrana celular y
las transforma en estimulos para los sistemas efectores, tiene
como episodio final la broncodilatacion. Actia abriendo los
canales de potasio de 9 la membrana del miocito bronquial,
como consecuencia directa de la union del agonista beta-
adrenérgico con su correspondiente receptor. La del salbuta-
mol y de la terbutalina es mucho mas breve y oscila entre las
4y las 6 horas (16).

Son farmacos que se toleran bien, aunque cuando se exce-
den las dosis habituales pueden aparecer calambres muscula-
res, temblor fino de extremidades, taquicardia, hipotension ar-
terial, vasodilatacion periférica, cefaleas, hiperglucemia o hi-
pokaliemia. Estos trastornos son raros o de escasa relevancia

clinica cuando se prescriben las dosis recomendadas.
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Efectos Adversos
Taquicardia, temblor del masculo esquelético e hipocalemia.
Un efecto broncoprotector disminuido puede ocurrir dentro de

1 semana de terapia cronica. (16)

2.3. Marco conceptual.
Aerosoles terapéuticos o aerosol.
Preparados sélidos o liquidos que contienen uno 0 mas principios
activos destinados a la administracion en las vias bajas del tracto

respiratorio, para obtener una accion local o sistémica.

Aerocamara.
Es un equipo de extensidn que contiene una o mas valvulas unidi-
reccionales para contener el aerosol hasta que ocurra la inhalacion y

por lo tanto tiene mayor eficiencia que los espaciadores sin valvulas.

Farmacos Broncodilatadores.

Son sustancias que relajan la musculatura lisa del arbol respiratorio
a través de diferentes mecanismos. Con ello disminuye la obstruc-
cion de la via aérea, mejoran las alteraciones de la funcién pulmonar
y alivian las manifestaciones clinicas que ocasiona la reduccion de la

luz bronquial.
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Apnea.

Es un serio desorden del suefio que ocurre cuando la respiracion de
una persona es interrumpida mientras esta durmiendo. Las personas
gue no se han tratado el Apnea del Suefio dejan de respirar repeti-
damente mientras estan durmiendo, algunas veces hasta 100 veces

durante la noche.

Inspiracién o inhalar
La inspiracion o inhalar: ingreso de aire desde la atmosfera debido a
que la contraccion del diafragma tira hacia abajo las superficies infe-

riores de los pulmones, disminuyen las presiones dentro del torax.

Clorofluorcarbonados
Es el nombre genérico de un grupo de compuestos que contienen
cloro, fldor y carbono, utilizados como agentes que producen frio y

como gases propulsores en los aerosoles.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Metodologia de lainvestigacion.

El estudio de investigacion utilizé un disefio epidemioldgico transver-

sal de prevalencia (17, 18)

Tipo de investigacion

Aplicada (19)

Nivel de investigaciéon

Investigacion descriptiva — correlacional (20,21)

Disefio de estudio

Disefio epidemioldgico transversal de prevalencia.

Poblacién y muestra.

3.2.1. Poblacién en estudio.

Poblacién de estudio

Se consideré como poblacién a todas las personas con diag-
nostico confirmado de asma bronquial que usan el salbutamol
en inhalador y que son atendidos en los centros de salud del

distrito de Grocio Prado y Pueblo Nuevo de la Provincia de
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Chincha en el afio 2018.

Muestra de estudio

Dado que el problema de interés principal, es decir, existe ba-
ja prevalencia de asma bronquial, se optd por conformar una
muestra de caracter censal, incluyendo a todos los pacientes
atendidos que cumplieron con los criterios de inclusién, hasta

completar un nimero minimo de 25 pacientes.

Criterios de inclusién

Pobladores de ambos sexos.

Pobladores que estuvieron de acuerdo con la inclusion en el
estudio.

Pobladores asmaticos que utilizaban el salbutamol en inhala-

dor en el momento del estudio.

Criterios de exclusiéon

Pobladores que no estén de acuerdo con su participacion en

el estudio.
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3.3. Técnicas y procedimientos.

3.3.1.

3.3.2.

Técnicas de recoleccion de datos.

Se colectaron los datos mediante la aplicacion de una hoja de
recoleccion de datos, en la que se incluyé una encuesta que
consignod datos sociodemogréaficos y los indicadores del uso

correcto del inhalador de salbutamol.

Procedimiento de recoleccion de informacion.

En primer lugar, se le abord6 a cada uno de los pacientes que
abandonaron el servicio de Farmacia de cada uno de los Cen-
tros de Salud y se les inform6 del objetivo del estudio, a conti-
nuaciéon se les pidié su consentimiento informado a fin de
cumplir con los criterios éticos correspondientes.

Luego, se le consigno en la hoja de recoleccion, los datos so-
cio-demogréficos. Finalmente se les pidid6 que ensayen una
aplicacién del inhalador para evaluar el modo en que lo hacen
considerando los indicadores expuestos en el cuadro de ope-

racionalizacién de variables.

3.4. Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccién de datos ha sido preparado anticipa-

damente en la que se incluyd los datos generales del paciente, en
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3.5.

3.6.

una segunda seccion se incluyé las nueve variables para identificar

errores en el uso del inhalador. (Ver anexo 01).

Anélisis de los resultados.

Los datos fueron procesados en el programa SPSS version 23. En
primer lugar se realizé una descripcion de la muestra de estudio se-
gun las variables demograficas, a continuacion se determiné la aso-
ciacion entre los factores sociodemogréficos y la presencia de erro-
res en la aplicacion del salbutamol, mediante el uso de tablas de
contingencia en la que se aplicod el estadistico chi cuadrado para
probar la hipétesis de asociacion o independencia de las variables

categorica. En un segundo analisis.

Aspectos éticos.

Se optod por respetar la decision de los pacientes o sus representan-
tes de participar voluntariamente después de explicarle detallada-
mente el propdsito de la investigacion, a la respuesta afirmativa, se
le incluy6 en la muestra, y se procedi6 a la aplicacion de la hoja de

recoleccién de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados del estudio.

4.1.1. Descripcion de la muestra de estudio.

Cuadro 01. Distribucion de la muestra segun edades de la muestra.

Frecuencia Porcentaje

Edades 15 a 30 afios 13 52,0
31 a 65 afios 12 48,0
Total 25 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

La muestra de estudio estuvo conformada en mayor proporcion por

pacientes usuarios del inhalador de 30 o menos afios de edad.

Cuadro 02. Distribucion de la muestra segun sexo de la muestra.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 13 52,0
Femenino 12 48,0
Total 25 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

La muestra de estudio estuvo conformada en mayor proporcion por

pacientes usuarios del inhalador de sexo masculino.
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Cuadro 03. Distribucién de la muestra segun grado de instruccion de
la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Grado de instruccién Sin estudios - Primaria completa 7 28,0
Secundaria completa - Superior 18 72,0
Total 25 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

La muestra de estudio estuvo conformada en mayor proporcion por

pacientes usuarios del inhalador con secundaria completa o superior.

Cuadro 04. Distribucion de la muestra seguin zona de residencia de
la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Zona de residencia Zona urbana 16 64,0
Zona urbano-marginal 9 36,0
Total 25 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

La muestra de estudio estuvo conformada en mayor proporcion por

pacientes usuarios del inhalador residentes de la zona urbana del distrito.
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4.1.2. Prevalencia de errores en la muestra de estudio.

Cuadro 05. Prevalencia de la aplicacion en la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Errores en la aplicacion Presenta errores en el uso 21 84,0
No presenta errores en el uso 4 16,0
Total 25 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién.

El 84% de los pacientes usuarios del inhalador presentan errores
en la aplicacion del dispositivo.

Cuadro 06. Tipos de errores en la aplicacion del inhalador en la muestra.

f %
1_Agitar bien el frasco antes de usarlo Comete error 7 28,0%
No comete error 18 72,0%
2_Exhalar antes de aplicar el inhalador Comete error 4 16,0%
No comete error 21 84,0%
3_Realiza apnea por 10 segundos Comete error 7 28,0%
No comete error 18 72,0%
4_Acciona més de una vez el inhalador Comete error 13 52,0%
No comete error 12 48,0%
5_Continua inhalando después de activar el inhalador Comete error 8 32,0%
No comete error 17 68,0%
6_Activa el inhalador en la primera mitad del inhalador  Comete error 0 0,0%
No comete error 25 100,0%
7_Inhala suave y profundamente mientras se activael = Comete error 19 76,0%
inhalador No comete error 6 24,0%
8 Sostiene el inhalador vertical Comete error 0 0,0%
No comete error 25 100,0%
9 _Orden incorrecto de las acciones Comete error 13 52,0%
No comete error 12 48,0%

El tipo de error en la aplicacién del inhalador que presenta mayor propor-
cion es el de no realizar espiracion forzada, mientras que el error con me-

nos proporcion es el de no agitar bien el frasco y no mantener apnea.
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4.1.3. Caracteristicas de la técnica inhalatoria segun los facto-

res socio-demograficos de la muestra de estudio.

Cuadro 07. Tipos de errores en la aplicacion del inhalador en la

muestra de pacientes de 15 a 30 afos.

f %

15a 30 afios 1_Agitar bien el frasco antes de usarlo Comete error 2 15,4%
No comete error 11 84,6%

2_Exhalar antes de aplicar el inhalador Comete error 2 15,4%
No comete error 11 84,6%

3_Realiza apnea por 10 segundos Comete error 2 15,4%
No comete error 11 84,6%

4 _Acciona mas de una vez el inhalador Comete error 6 46,2%
No comete error 7 53,8%

5_Continua inhalando después de activar el Comete error 3 23,1%
inhalador No comete error 10 76,9%
6_Activa el inhalador en la primera mitad del Comete error 0 0,0%
inhalador No comete error 13 100,0%
7_Inhala suave y profundamente mientras Comete error 10 76,9%
se activa el inhalador No comete error 3 23,1%
8_Sostiene el inhalador vertical Comete error 0 0,0%
No comete error 13 100,0%

9 Orden incorrecto de las acciones Comete error 4 30,8%
No comete error 9 69,2%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién.

El tipo de error en la aplicacion del inhalador que presenta mayor propor-

cion es el de no inhalar profundamente mientras se activa el inhalador.
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Cuadro 08. Tipos de errores en la aplicacion del inhalador en la muestra

de pacientes de 31 a 65 afios.

f %

3l a65afios 1_Agitar bien el frasco antes de usarlo Comete error 5 41,7%
No comete error 7 58,3%

2_Exhalar antes de aplicar el inhalador Comete error 2 16,7%
No comete error 10 83,3%

3_Realiza apnea por 10 segundos Comete error 5 41,7%
No comete error 7 58,3%

4 _Acciona mas de una vez el inhalador Comete error 7 58,3%
No comete error 5 41,7%

5_Continua inhalando después de activar el Comete error 5 41,7%
inhalador No comete error 7 58,3%
6_Activa el inhalador en la primera mitad del Comete error 0 0,0%
inhalador No comete error 12 100,0%
7_Inhala suave y profundamente mientras Comete error 9 75,0%
se activa el inhalador No comete error 3 25,0%
8_Sostiene el inhalador vertical Comete error 0 0,0%
No comete error 12 100,0%

9 Orden incorrecto de las acciones Comete error 9 75,0%
No comete error 3 25,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

El tipo de error en la aplicacion del inhalador que presenta mayor propor-
cion en la muestra de pacientes de 31 a 65 afios de edad es el de no in-

halar profundamente mientras se activa el inhalador.
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Cuadro 09. Tipos de errores en la aplicacién del inhalador en varo-

nes de la muestra de estudio.

f %

Masculino 1_Agitar bien el frasco antes de usarlo Comete error 2 15,4%
No comete error 11 84,6%

2_Exhalar antes de aplicar el inhalador Comete error 1 7,7%
No comete error 12 92,3%

3_Realiza apnea por 10 segundos Comete error 2 15,4%
No comete error 11 84,6%

4 _Acciona mas de una vez el inhalador Comete error 8 61,5%
No comete error 5 38,5%

5_Continua inhalando después de activar el Comete error 4 30,8%
inhalador No comete error 9 69,2%
6_Activa el inhalador en la primera mitad de Comete error 0 0,0%
la inhalacion No comete error 13 100,0%
7_Inhala suave y profundamente mientras ~ Comete error 10 76,9%
se activa el inhalador No comete error 3 23,1%
8_Sostiene el inhalador vertical Comete error 0 0,0%
No comete error 13 100,0%

9 Orden incorrecto de las acciones Comete error 6 46,2%
No comete error 7 53,8%

El tipo de error en la aplicacion del inhalador que presenta mayor propor-
cion en la muestra de varones es el de no inhalar profundamente mientras

se activa el inhalador.
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Cuadro 10. Tipos de errores en la aplicacién del inhalador en mujeres de

la muestra de estudio.

f %

Femenino 1_Agitar bien el frasco antes de usarlo Comete error 5 41, 7%
No comete error 7 58,3%

2_Exhalar antes de aplicar el inhalador Comete error 3 25,0%
No comete error 9 75,0%

3_Realiza apnea por 10 segundos Comete error 5 41,7%
No comete error 7 58,3%

4 _Acciona mas de una vez el inhalador Comete error 5 41,7%
No comete error 7 58,3%

5_Continua inhalando después de activar el Comete error 4 33,3%
inhalador No comete error 8 66,7%
6_Activa el inhalador en la primera mitad de Comete error 0 0,0%
la inhalacion No comete error 12 100,0%
7_Inhala suave y profundamente mientras =~ Comete error 9 75,0%
se activa el inhalador No comete error 3 25,0%
8_Sostiene el inhalador vertical Comete error 0 0,0%
No comete error 12 100,0%

9 _Orden incorrecto de las acciones Comete error 7 58,3%
No comete error 5 41,7%

El tipo de error en la aplicacién del inhalador que presenta mayor propor-
cion en la muestra de mujeres es el de no inhalar profundamente mientras

se activa el inhalador.
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Cuadro 11. Tipos de errores en la aplicacion del inhalador en pacientes

sin estudios o primaria completa en la muestra de estudio.

%

Sin estudios - Primaria com-

pleta

1_Agitar bien el frasco antes

de usarlo

2_Exhalar antes de aplicar el

inhalador

3_Realiza apnea por 10 se-

gundos

4_Acciona mas de una vez el

inhalador

5_Continua inhalando des-

pués de activar el inhalador

6_Activa el inhalador en la

primera mitad del inhalador

7_Inhala suave y profunda-
mente mientras se activa el

inhalador

8_Sostiene el inhalador verti-

cal

9 Orden incorrecto de las

acciones

Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error

No comete error

Comete error
No comete error
Comete error

No comete error

(o2 0NN R R V]

N OO o NN o NN O

A W IN O

28,6%
71,4%
14,3%
85,7%
14,3%
85,7%
28,6%
71,4%
28,6%
71,4%
0,0%
100,0%
71,4%

28,6%

0,0%
100,0%
42,9%
57,1%

El tipo de error en la aplicacion del inhalador que presenta mayor propor-

cion en la muestra de pacientes sin estudios o primaria completa es el de

no inhalar profundamente mientras se activa el inhalador.
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Cuadro 12. Tipos de errores en la aplicacion del inhalador en pacientes

con secundaria completa o superior en la muestra de estudio.

%

Secundaria completa -

Superior

1_Agitar bien el frasco antes de

usarlo

2_Exhalar antes de aplicar el

inhalador

3_Realiza apnea por 10 segun-

dos

4 _Acciona mas de una vez el

inhalador

5_Continua inhalando después

de activar el inhalador

6_Activa el inhalador en la prime-

ra mitad del inhalador

7_Inhala suave y profundamente

mientras se activa el inhalador

8 Sostiene el inhalador vertical

9_Orden incorrecto de las accio-

nes

Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error

No comete error

13

15

12

11

12

18
14

o |

18
10
8

27,8%
72,2%
16,7%
83,3%
33,3%
66,7%
61,1%
38,9%
33,3%
66,7%
0,0%
100,0%
77,8%
22,2%
0,0%
100,0%
55,6%
44,4%

El tipo de error en la aplicacion del inhalador que presenta mayor propor-

cién en la muestra de pacientes con secundaria completa o superior el de

no inhalar profundamente mientras se activa el inhalador.
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Cuadro 13. Tipos de errores en la aplicacion del inhalador en pacientes

que residen en la zona urbana del distrito en la muestra de estudio.

%

Zona urbana del distrito  1_Agitar bien el frasco antes de

usarlo

2_Exhalar antes de aplicar el in-

halador

3_Realiza apnea por 10 segun-

dos

4 _Acciona mas de una vez el

inhalador

5_Continua inhalando después de

activar el inhalador

6_Activa el inhalador en la prime-

ra mitad del inhalador

7_Inhala suave y profundamente

mientras se activa el inhalador

8 Sostiene el inhalador vertical

9 Orden incorrecto de las accio-

nes

Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error
No comete error
Comete error

No comete error

10

14

11
10

10

16
12

o |~

16
9
7

37,5%
62,5%
12,5%
87,5%
31,3%
68,8%
62,5%
37,5%
37,5%
62,5%
0,0%
100,0%
75,0%
25,0%
0,0%
100,0%
56,3%

43,8%

El tipo de error en la aplicacion del inhalador que presenta mayor propor-

cion en la muestra de pacientes que residen en la zona urbana del distrito

el de no inhalar profundamente mientras se activa el inhalador.
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Cuadro 14. Tipos de errores en la aplicacion del inhalador en pacientes

gue residen en la zona urbano-marginal del distrito en la muestra de estu-

dio.
f %

Zona urbano-marginal 1_Agitar bien el frasco antes de  Comete error 1 11,1%
usarlo No comete error 8 88,9%

2_Exhalar antes de aplicar el Comete error 2 22,2%

inhalador No comete error 7 77,8%

3_Realiza apnea por 10 segun-  Comete error 2 22,2%

dos No comete error 7 77,8%

4 _Acciona mas de una vez el Comete error 3 33,3%

inhalador No comete error 6 66,7%

5_Continua inhalando después Comete error 2 22,2%

de activar el inhalador No comete error 7 77,8%

6_Activa el inhalador en la prime- Comete error 0 0,0%

ra mitad del inhalador No comete error 9 100,0%

7_Inhala suave y profundamente Comete error 7 77,8%

mientras se activa el inhalador No comete error 2 22,2%

8 Sostiene el inhalador vertical  Comete error 0 0,0%

No comete error 9 100,0%

9 Orden incorrecto de las accio- Comete error 4 44,4%

nes No comete error 5 55,6%

El tipo de error en la aplicacion del inhalador que presenta mayor propor-
cion en la muestra de pacientes que residen en la zona urbano-marginal

del distrito el de no inhalar profundamente mientras se activa el inhalador.
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4.1.4. Factores socio-demograficos asociados a los errores de

aplicacion del inhalador en la muestra de estudio.

Cuadro 15. La edad y su relacion con la presencia de errores en la

muestra de estudio.

Presencia de errores

Presenta errores

No presenta

errores en el

en el uso uso Total

Edades 15 a 30 afios f 10 3 13
% 76,9% 23,1% 100,0%

31 a 65 afios f 11 1 12

% 91,7% 8,3% 100,0%

Total f 21 4 25
% 84,0% 16,0% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion. (p=0,315)

Los pacientes de 31 o mas afios presenta mayor proporcion de errores en

el uso del inhalador, sin embargo la prueba chi cuadrado indica que no

hay asociacion entre estas variables.
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Cuadro 16. El sexo y su relacion con la presencia de errores en la

muestra de estudio.

Presencia de errores

Presenta errores

No presenta

en el uso errores en el uso Total
Sexo Masculino f 10 3 13
% 76,9% 23,1% 100,0%
Femenino f 11 1 12
% 91,7% 8,3% 100,0%
Total f 21 4 25
% 84,0% 16,0% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

(p=0,315)

Los pacientes de sexo femenino presenta mayor proporcion de errores en

el uso del inhalador, sin embargo la prueba chi cuadrado indica que no

hay asociacion entre estas variables.
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Cuadro 17. El grado de instruccion y su relacion con la presencia de

errores en la muestra de estudio.

Presencia de errores

Presenta erro-

No presenta

errores en el

res en el uso uso Total
Grado de instruccién Sin estudios - f 4 3 7
Primaria comple- -,/ 57,1% 42,9% 100,0%
ta
Secundaria com- f 17 1 18
pleta - Superior
% 94,4% 5,6% 100,0%
Total f 21 4 25
% 84,0% 16,0% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién. (p=0,022)

Los pacientes con secundaria completa o superior presenta mayor pro-

porcion de errores en el uso del inhalador. La prueba chi cuadrado indica

gue si hay asociacion entre estas variables.
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Cuadro 18. El lugar de residencia y su relacion con la presencia de

errores en la muestra de estudio.

Presencia de errores

Presenta erro-

No presenta

errores en el

res en el uso uso Total

Lugar de residencia Zona urbana del distrito  f 14 2 16
% 87,5% 12,5% 100,0%

Zona urbano-marginal  f 7 2 9

% 77,8% 22,2% 100,0%

Total f 21 4 25
% 84,0% 16,0% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. (p=0,524)

Los pacientes que refieren residir en la zona urbana del distrito presentan

mayor proporcion de errores en el uso del inhalador. La prueba chi cua-

drado indica que no hay asociacion entre estas variables.
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4.1. Discusion de resultados.

El estudio logré conformar una muestra de caracter censal de 25 pa-
cientes atendidos en los Centros de Salud de los distritos de Grocio
Prado y Pueblo Nuevo de la provincia de Ica que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion. Para la recoleccién de datos, se
abord6 a cada uno de los pacientes después de ser atendidos en el
Servicio de Farmacia de los Centros de Salud participantes.

La muestra estuvo constituida en mayor proporcion por pacientes de
edades de 30 o menos afios, de sexo masculino, con grado de ins-
truccion secundaria completa o superior y procedentes de la zona
urbano-marginal de los distritos de Grocio Prado y Pueblo Nuevo.

La prevalencia de errores en la aplicacion del salbutamol en inhala-
dor es de 84%, es decir, 8 de cada 10 pacientes cometen errores en
el momento de la aplicacion, esta cifra es mayor que la publicada por
Salas (4) quien informa que el 74,05% de los pacientes uso6 inade-
cuadamente el inhalador, asimismo, mayor que la cifra publicada por
Garcia et al (5) quien hallé el 51% de pacientes con técnica de apli-
cacion inadecuada. Los errores mas frecuentes en el momento de la
aplicaciéon es el de no inhalar suave y profundamente mientras se
activa el inhalador, mientras que el menos frecuente es el de soste-
ner el inhalador de manera vertical y el activar el inhalador en la pri-
mera mitad de la inhalacion. Los pacientes de 15 a 30 afios y de 31
a 65 afos presentan el error de no inhalar suave y profundo mientras

se activa el inhalador en el momento de la aplicacion, este mismo
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error se presenta en mayor proporcion al dividir la muestra de estu-
dio segun el sexo, es decir, tanto en varones como en pacientes mu-
jeres, asimismo, en pacientes sin estudios o primaria completa como
con secundaria completa o superior.

Los pacientes de 31 a 65 afios presentan mayor proporcion de erro-
res en el momento de la aplicacion que los pacientes de 15 a 30
afos, sin embargo la diferencia de proporciones no es estadistica-
mente significativa (0,315). Los pacientes de sexo femenino presen-
tan mayor proporcion de errores en el uso del salbutamol en inhala-
dor que los pacientes varones, esta diferencia no estadisticamente
significativa por lo que se puede asumir que no hay asociacion entre
estas variables (0,315). Los pacientes que refieren tener secundaria
completa o superior presentan mayor proporcion de errores en el
uso del salbutamol que los pacientes que no tienen estudios o0 con
primaria completa, esta diferencia es estadisticamente significativa,
es decir, es probable que exista asociacion entre el grado de instruc-
cion y la presencia de errores en el momento de la aplicacion del
salbutamol (0,022).

Los pacientes que refieren residir en las zonas urbanas de los distri-
tos participantes presentan mayor proporcién de errores en el mo-
mento de la aplicacion que los pacientes que residen en las zonas
urbano-marginales de los distrito de Pueblo Nuevo como de Grocio
Prado, esta diferencia no es estadisticamente significativa, por lo

gue no se puede asumir asociacion entre estas variables (0,524).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de los errores en el uso del salbutamol en inhalador
en pacientes asmaticos atendidos en Centros de Salud de la Provin-
cia de Chincha en el afio 2018 es de 84%; es decir, 8 de cada 10
pacientes que utilizan el dispositivo cometen errores en el momento

de la aplicacion.

El 76% de los pacientes comenten el error de no realizar la espira-
cion forzada en el momento de la aplicacion, mientras que el error

menos frecuente es el de no agita bien el frasco antes de usarlo.

El grado de instruccion presentan asociacién con los errores en el
uso del salbutamol en inhalador en pacientes asméaticos atendidos
en Centros de Salud de la Provincia de Chincha en el afio 2018. La
edad, el sexo y el lugar de residencia no presentaron asociacion con

los errores en el uso del dispositivo.
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RECOMENDACIONES

Efectuar campafas para fortalecer el uso adecuado del inhalador de
salbutamol en pacientes asmaticos con la participacion de los alum-

nos de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UNICA.

Continuar con los estudios relacionados con el uso del inhalador del
salbutamol para la identificacion de los factores de riesgo que oca-

sionan el incremento de errores en el momento de la aplicacion.

Instalar Servicios de Atencion Farmacéutica con el objetivo de brin-
dar atencion y consejeria profesional a pacientes usuarios del inha-
lador en zonas de mayores carencias econdmicas y poco acceso a

los servicios de salud.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FACULTAD DE FARMACIA

Y BIOQUIMICA

HOJA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo de estudio: Determinar la prevalencia y los factores socio-demograficos

asociados a los errores en el uso del salbutamol en inhalador en pacientes as-

maticos atendidos en Centros de Salud de la Provincia de Chincha en el afio

2018.

VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS
1. Edad:
2. Sexo: [_IHombre

4. Grado de instruccion []Sin estudios

L1 Mujer

] Primaria completa

[]Sec completa [] Superior
5. Lugar de residencia []Zona urbana [] Zona Rural
6. Zonade procedencia [ ]Costa [] Sierra [] Selva
VARIABLES (DEPENDIENTE)
Presencia de errores en el uso del inhalador [] Presenta

[] No presenta

VARIABLES PARA IDENTIFICAR ERRORES EN EL USO DEL INHALADOR

Agitar el inhalador antes de usarlo Cumple
Exhalar antes de aplicar el inhalador Cumple
Realizar apnea de 10 segundos Cumple
Acciona mas de una vez en inhalador Cumple
Continuar inhalando después de activar el inhalador Cumple
Activar el inhalador en la primera mitad de la inhalacién Cumple
Inhalar suave y profundamente mientras se activa el inhalador Cumple
Sostener el inhalador vertical Cumple
Orden incorrecto de las acciones. Cumple

No cumple
No cumple
No cumple
No cumple
No cumple
No cumple
No cumple
No cumple

No cumple
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Anexo 1

Matriz de consistencia
PROBLEMA DE -
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO
Problema general Objetivo general Hipdtesis general. Variables socio-demograficas
¢, Cual es la prevalencia y los factores | Determinar la prevalencia y los | El estudio pretende evaluar un | (Independientes) Hoja de

socio-demograficos asociados a los
errores en el uso del salbutamol en
inhalador en pacientes asmaticos
atendidos en Centros de Salud de la
Provincia de Chincha en el afio 20187
Problema especifico 1

¢,Cudl es la prevalencia de los errores
en el uso del salbutamol en inhalador
en pacientes asmaticos atendidos en
Centros de Salud de la Provincia de
Chincha en el afio 20187

Problema especifico 2

¢ Cudles seran las caracteristicas de
la técnica inhalatoria en funcion de
los factores sociodemograficos en
pacientes asmaticos atendidos en
Centros de Salud de la Provincia de
Chincha en el afo 20187

Problema especifico 3

¢ Cudles son los factores socio-
demograficos que presentan asocia-
cion con los errores en el uso del
salbutamol en inhalador en pacientes
asmaticos atendidos en Centros de
Salud de la Provincia de Chincha en
el afio 2018?

factores socio-demogréaficos aso-
ciados a los errores en el uso del
salbutamol en inhalador en pacien-
tes asmaticos atendidos en Centros
de Salud de la Provincia de Chincha
en el afio 2018.

Objetivo especifico 1

Determinar la prevalencia de los
errores en el uso del salbutamol en
inhalador en pacientes asmaticos
atendidos en Centros de Salud de
la Provincia de Chincha en el afio
2018.

Objetivo especifico 2.

Identificar las caracteristicas de la
técnica inhalatoria en funcién de los
factores sociodemograficos en
pacientes asmaticos atendidos en
Centros de Salud de la Provincia de
Chincha en el afio 2018

Objetivo especifico 3.

Identificar los factores socio-
demogréficos que presentan aso-
ciacion con los errores en el uso del
salbutamol en inhalador en pacien-
tes asmaticos atendidos en Centros
de Salud de la Provincia de Chincha
en el afio 2018.

hecho o fendmeno desde el enfo-
que descriptivo, es decir, dado
que no se busca identificar rela-
cion entre variables que indiquen
causalidad, se prescinde del plan-
teamiento de una hipotesis gene-
ral.

Hipo6tesis especifico 1.

No aplica.

Hipotesis especifico 2.
No aplica.

Hipdtesis especifico 3.

Los factores socio-demograficos
presentan asociacion con los
errores mas frecuentes en la
aplicacion del salbutamol inhalato-
rio en pacientes asmaticos de
Centros de Salud de la Provincia
de Chincha en el afio 2018.

Edad (Numeérica)
Sexo (Hombre/Mujer)

Grado de instruccion (Sin estu-
dios/Prim  completa/Sec comple-
ta/Sup)

Lugar de residencia (Zona urba-
na/Zona Rural)

Variable dependiente
Errores en el uso del salbutamol

Variables para identificar errores
en el uso del inhalador.

Exhalar antes de aplicar el inhalador
Realizar apnea de 10 segundos
Administrar solo un puff a la vez
Continuar inhalando después de
activar el inhalador

Activar el inhalador en la primera
mitad de la inhalacion

Agitar el inhalador antes de usarlo
Inhalar suave y profundamente
mientras se activa el inhalador
Posicionar correctamente la aero-
camara

Sostener el inhalador vertical con la
boquilla hacia abajo durante el uso.

recoleccion de
datos

“Encuesta epide-
miolégica”
Anexo No.01
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