CARTAS DE INVESTIGACION

Modificaciones del
conocimiento en pacientes
asmaticos sobre el uso de
los inhaladores

Objetivo. Evaluar la eficacia de un modelo
de intervencién para modificar los conoci-
mientos de los pacientes asmidticos en el
uso de los inhaladores antiasmaticos.
Disefio. Se realizé un estudio de interven-
cién comunitaria a través del cual controla-
mos la variable conocimiento sobre el uso
de los inhaladores y evaluamos con poste-
rioridad, después de 3 meses, la eficacia de
la intervencién.
Emplazamiento. Policlinica Armando
Garcia Aspura. Santiago de Cuba. Cuba.
Participantes. Muestra aleatoria de 26 pa-
cientes elegidos entre los casos con diag-
néstico de asma bronquial y en tratamien-
to con inhaladores betaadrenérgicos y
cronoglicato de sodio mayores de 15 afios,
que participaron en la actividad educativa,
entre el 4 de mayo y el 4 de agosto de 2005.
Mediciones principales. Edad, tiempo de
asmdtico, conocimiento del uso de inhala-
dores antes y después de la intervencién
educativa.
Resultados. Del total de 26 pacientes
estudiados, el 29,9% tenia una edad de
25-35 afios, el 19,2% se encontraba en-
tre los 45 y 54 afios, al igual que el gru-
po de 55-64 afos de edad, y sélo un
7,7% tenia edades > 65 anos. En la dis-
tribucién por sexos se precisé que el
80,7% correspondia al sexo femenino y
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TABLA 1. Distribucion segiin conocimientos
en el uso de los inhaladores antes y después
de la intervencién

Conocimientos Antes Después
N % N %
Inadecuados 22 84,5 3 11,4
Adecuados 4 15,3 23 88,4
Total 26 100 26 100
p=0,05

el 19,2% al masculino. En el 38,4% de los
pacientes, el médico no les mostré en la
consulta inicial la utilizacién de los inha-
ladores a pesar de prescribirselos, por lo
que se vieron en la necesidad de buscar
otras fuentes de conocimientos para
aprender a utilizarlos. EI 19,3% lo apren-
dié por si solo, el 11,3% por otro médico
y el 7,65 restante por un familiar. El
92,3% inici6 el asma antes de los 15 afios
y sélo un 7,7% la tuvo por primera vez
después de los 16 afios, lo cual nos mostré
que estos pacientes llevan ya varios afios
en tratamiento de su enfermedad y con el
uso de los inhaladores. Resulté importan-
te el hecho de que la mayoria de los en-
cuestados (84,5%) (tabla 1) presentaba
conocimientos inadecuados en relacién
con la utilizacién de los inhaladores y s6-
lo un 15,3% fue evaluado con conoci-
mientos adecuados. Tras poner en practi-
ca el proceso de intervencién educativa, el
88,4% demostré conocer el uso correcto
de los inhaladores y sélo un 11,4% conti-
nué con un uso incorrecto de éstos.
Discusion y conclusiones. Varios factores
han sido sefialados como determinantes en
la mortalidad por asma. Uno de ellos con-
siste en los errores en la evaluacién clinica
de los sintomas y signos, asi como el trata-
miento impuesto y el uso incorrecto de
broncodilatadores y corticoides, que cada
dfa cobran mayor interés'™.

Las razones més comunes de fallo en la far-
macoterapia del asma son la falta de cum-
plimiento con el programa terapéutico y la
técnica inadecuada del uso del inhalador>®.
La ensefianza de los conocimientos técni-
cos del uso de los medicamentos es parti-
cularmente importante’™? y casi todos los
antiasmdticos, incluidos los mds usados,
como betaadrenérgicos y el cromoglucato
de sodio, se administran mediante inhala-

cién con dosis medidas por inhaladores
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(MDI) o por inhalador de polvo seco don-
de se necesitan ensefianzas y repeticiones
de lo sefialado.

A pesar de las recomendaciones disponi-
bles acerca de las ensefianzas de estas téc-
nicas, ain son muchos los pacientes sus-
ceptibles de estos tratamientos que no las
reciben. Nuestros resultados son compara-
bles con los de otros estudios’™? y resulta-
ron eficaces en el cambio positivo de los
conocimientos, pero debemos aumentar los
procesos de ensefianza, especialmente en
prevencion primaria, para lo que es necesa-
rio hacer una mayor difusién de estas reco-
mendaciones, tanto a los médicos de aten-

cién primaria como a los pacientes.
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