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INTRODUCCION

* Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
es considerado el problema respiratorio de mayor prevalencia y
con impacto econdmico en el mundo, en la poblacion adulta. Se
considera un problema de salud de prioritario, siendo una de las
principales causas de morbi-mortalidad. Madltiples estudios,
orientados a determinar el por qué los pacientes con EPOC,
reingresan a los servicios de urgencias, muestran que los
broncodilatadores inhalados en casa, no se usan correctamente,
ocasionando una mala respuesta a su tratamiento y ademas de
poca adherencia en su uso, por falta de educacion.
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PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢ La educacion en pacientes sobre el uso
correcto de inhaladores, en pacientes con
EPOC, genera cambios significativos en
los parametros ventilatorios y adherencia

al tratamiento con dispositivos de dosis

medida?
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OBJETIVOS

Objetivo General

uso de broncodilatadores inhalados, con
la finalidad de evidenciar los cambios en
los parametros ventilatorios y adherencia
al tratamiento en los pacientes con
EPOC, basados en la guia GINA 2010.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion que
Ingresa a Mederi con EPOC en el servicio de urgencias.

Determinar si el uso adecuado de broncodilatadores
iInhalados, genera cambios positivos, en los parametros
ventilatorios, en pacientes con EPOC.

|dentificar los cambios de los pasos estipulados segun la
GINNA, para el uso de broncodilatadores inhalados, antes y
despues de la educacion.

- Evaluar la relacion entre la respuesta de los medicamentos
iInhalados, con los cambios de los parametros ventilatorios
(VEF), en pacientes con EPOC.
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METODOLOGIA

DISENO
Estudio Cuasi-experimental, donde se realizo pre testy
pos test, con la finalidad de evaluar el conocimiento del

uso y la adherencia al tratamiento y el impacto de la
educacion dada. El video puede encontrarse en el
siguiente link
(https://www.youtube.com/watch?v=5mNY1Sod6l|&featur
e=youtu.be)?°

£

Gitao
Kk

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO


https://www.youtube.com/watch?v=5mNY1Sod6I&feature=youtu.be)20
https://www.youtube.com/watch?v=5mNY1Sod6I&feature=youtu.be)20
https://www.youtube.com/watch?v=5mNY1Sod6I&feature=youtu.be)20
https://www.youtube.com/watch?v=5mNY1Sod6I&feature=youtu.be)20

Facultad de Medicina

METODOLOGIA/ DISENO

Identificacidn de Elaboracién de pre test, Elaboracion Prueba piloto de
variables a evaluar I en programa “J10T I consentimiento I Pre test.
FORMS". informado.

Elaboracion Pos-test,
y prueba Piloto.

Elaboracion Video
Casero, 5egln pasos

Elaboracion de Andlisis de variables Categorizacion de GINA. Publicado en
T SPSS Version 20. variables, en base de

tablas y analisis &n ' Youtube, con

de datos. Datos. autorizacion de actor

principal.

Figura # 1. Diagrama Disefio estudio broncodilatadores en pacientes con EPOC.
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HIPOTESIS

e HIPOTESIS NULA: No hay diferencias en los parametros
ventilatorios evaluados antes y después de la educacion dada, a
través de video educativo, segun los pasos del GINNA (VEF 1y

5 Saturacion de Oxigeno).

« HIPOTESIS ALTERNA: Se encuentran diferencias
significativas en los parametros ventilatorios evaluados, antes y
después de la educacion dada, a través de video educativo segun

los pasos del GINNA. (VEF 1y Saturacion de Oxigeno).
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CUESTIONARIO

» Se elabora a través del programa JOT FORMS

« El cuestionario estuvo abierto desde enero del 2014 y estara
5 disponible hasta el mes de Octubre 2014, para revision a traves de
la WEB.

« Los formularios contenian variables descriptivas, variables que
evaluaran el uso de broncodilatadores inhalados y parametros
ventilatorios, antes y después de la educacion en salud brindada.

» El tiempo para diligenciamiento, durante la recoleccion de datos fue
aproximadamente de 10-15 minutos.

PRE TEST
http://form.jotformz.com/form/32095067454658

POS TEST ff “1

http://form.jotformz.com/form/32766260181655 *g{#
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METODOLOGIA

POBLACION ESTUDIO

En el periodo de enero del 2014 a Marzo

5 2014, se recolecto un total de 65
pacientes adultos con diagnadstico de
EPOC, que usaban inhaladores de forma
diaria, ingresados por el servicio de
urgencias de Meder.
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METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSION

5 :

Mayor de 18 afnos

Pacientes con diagndstico de EPOC, identificado por medio de
historia clinica

Que utilice inhaladores de dosis media como Bromuro de lpratropio,
Salbutamol, Beclometasona.

Que no presente Discapacidad Visual, Auditiva o Cognitiva, para
poder entender el video educativo

Que acepte participar voluntariamente, firmando consentimiento

Informado.
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METODOLOGIA

CRITERIOS DE EXCLUSION

En historia clinica Hallazgos de diagndsticos
5 Ambiguos como EPOC y Fibrosis Pulmonar,
o EPOC y Neumonia.
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METODOLOGIA

CRITERIOS DE PERDIDA
 Abandono voluntario
* Orden de Salida del Hospital

« Complicaciones del estado de salud, que

Nno permitan continuar con la segunda
Fase.
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RECOLECCION DE DATOS

METODO DE MUESTREO

El marco maestral, se basd en un Estudio cuasi-

5 experimental, con una muestra de 65 pacientes,
calculada por medio del programa (TAMAMU 1.1)
Universidad Javeriana, con una confiabilidad del
95% vy un poder del 95%.
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METODOLOGIA

CALCULO TAMANO DE MUESTRA

« Se estimoO un tamafo de la muestra para la evaluacion
5 de un estudio cuasi- experimental, el cual se realiz6 en
dos momentos: antes y después . Esperando un cambio
positivo en un 20%, por diferencia de proporcion con

una confiabilidad del 95% y un poder del 95%.

« El tamano calculado de la muestra fue de 65 pacientes,
utiizando el programa Tamano de Muestra 1.1,
Universidad Javeriana (TAMAMUT)
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METODO DE RECOLECCION DE
INFORMACION

« Elaboraciéon de encuestas pre y pos educacion.

» ldentificacion de adultos con EPOC hospitalizados en Mederi, verificacion
de criterios inclusion y exclusion.

 Recolecciéon de 65 adultos con EPOC, entre Enero- Marzo 2014.
» Diligenciamiento del Consentimiento Informado

» Diligenciamiento Encuesta Pre educacion. (Recoleccion de datos
descriptivos de la poblacion, demostracion la técnica en el uso de
inhaladores, evaluacion de parametros ventilatorios).

 Educacidén técnica uso de inhaladores, basado en la técnica de GINNA, a
través de Video.

« Aplicacion encuesta pos educacion, para verificacion adherencia al t}io‘qli
la técnica adecuada y evaluacion de parametros ventilatorios). é,( A,;‘)
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CALIDAD DEL DATO

« - Disefno de estudio de forma previa.
» - Aplicacion de una prueba piloto

- Recoleccion de los datos por los investigadores principales del
estudio, junto al envio inmediato de las pruebas aplicadas.

5 « La calidad del dato se aseguro a partir de los siguientes criterios
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CONTROL DEL SESGO

« -Medidor de pico Flujo desechable para cada uno de los
pacientes, no necesita calibracion.

e - Saturador de oxigeno, nuevo con cambio de pilas de
forma periddica para evitar datos de forma alterada
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RESULTADOS

Variables n %
Género Femenino 28 43.1%
Masculino 37 59.9%
Edad 40-59 afos 4 6.15%
60 -79 afios 29 44.61%
80 en adelante 32 49.23%
Tiempo Diagnostico 0-1 Afos 4 6.2%
2-5 Afios 25 38.5%
6-10 Afios 13 20%
>10 Afios 23 35.4%
Estado Civil Soltero 18 27,7%
Casado 27 41,5%
Unién Libre 2 3.1%
Otros 18 27,7%

Andlisis Descriptivo de la poblacién
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RESULTADOS

VEE <0: NO MEJORIA 0: SINCAMBIOS 1-20:MODERADO >21: AUMENTO TOTAL
SIGNIFICATIVO
MEDICAMENTO SALBUTAMOL 1 1 3 11
BECLO 1 0 0
BROMURO 3 5 9 5
48
TOTAL 6 12 41

CANMYWER

B <0: MO MEJORIA

Il 0 SINCAMBIOS

11 -20:MODERADCO

Wl =21 AUMENTOSIFGIF

Recuento

SALBUTAMOL BECLO BROMURD
MEDICAMENTO
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COMPARASION PASOS ANTES Y DESPUES, TECNICA

DE INHALACION

Después Antes
% n % N
98.5% 64 78.5% 51 Agita el inhalador 30 veces
100% 65 92.3% 60 Destapa el inhalador
100% 65 69.2% 45 ColocaenL
75.4% 49 7.7% 5 Espiracion lenta
100% 65 55.4% 36 Sujetacon la boca
96.9% 63 29.2% 19 Inspiracion Lenta
95.4% 62 41.5% 27 Pulsa unavez
93.8% 61 26.9 17 Apnea 10segundo
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COMPARASION PASOS ANTES Y DESPUES, TECNICA
DE INHALACION

M Antes
M Despues

Perfecto Adecuado Inadecuado
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COMPARACION PASOS ANTES Y DESPUES DE

EDUCACION

DESPUES TOTAL Perfecto Adecuado Inadecuado
perfecto adecuado:5-6
Recuento 2 0 2
ANTES perfecto>7 % ANTES 100% 0% 100%
% DESPUES 5% 0% 3.1%
Recuento 9 4 13
adecuado:5-6 % ANTES 62.9% 30.8% 100%
% DESPUES 22.5% 16% 20%
Recuento 29 21 50
inadecuado<4 % ANTES 58% 42% 100%
% DESPUES 72.5% 84% 76.9%
TOTAL RECUENTO 40 25 65
% dentro de 61.5% 38.5% 100%
ANTES
% dentro de 100% 100% 100%
DESPUES
i)
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COMPARACION PARAMETROS
VENTILATORIOS

Empates % Rangos Rangos Comparacion Rangos
positivos % Negativos%
N n N
5 7.69% 5 56 86.1 % 4 6.15% Saturacion
1.53% 1 43 66.15% 21  32.30% Pico Flujo
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DISCUSION

« Impacto positivo, en la educacion en salud brindada.

» Revisiones sistematicas revelan resultados similares al estudio,
mostrando que el error mas frecuente al usar los inhaladores son:
5 exhalar antes de la inhalacion, y realizar mas de un puff en la
misma inhalacion.

« Educacion personalizada.

» La seleccion de pacientes presento dificultades, un gran porcentaje
presentaban diagnoésticos ambiguos.

* Mejoria en el 61,5% , en parametros ventilatorios, y ejecucion de
pasos segun la GINA.
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CONCLUSIONES

« El estudio demuestra que una estrategia de educacion en salud sencilla y
econdmica, impacta mas, en la salud y adherencia al tratamiento de
broncodilatadores inhalados, que técnicas, comparadas con otro de mayor
costo.

 Es estudio no muestra adicionalmente que, aspectos que se consideran
entendidos por el pacientes, como lo es el uso adecuado del inhalador no lo
son, lo que se refleja en el hallazgo de uso incorrecto por parte del 76,9%
de los usuarios, cifra que mejora luego de la educaciéon con video, con un
61.5% del uso correcto del inhalador por parte de las personas evaluadas.
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CONCLUSIONES

|ldentificando estos aspectos positivos, de propone generar espacios
en las salas de espera de hospitales y consultorios, para mostrar
videos educativos de corto tiempo, con lenguaje claro, que impacte
al paciente y cuidador, y generen cambios significativos en el curso
de la enfermedad, de pacientes con EPOC.

Ademas se generaria una disminucion en la falla terapéutica de los
Inhaladores, menor numero de consultas a especialistas, e
Indirectamente menos ingresos al servicio de urgencias. Para ver el
Impacto a largo plazo, proponemos realizar una fase Il, donde se
pueda observar los cambios de los pacientes seleccionados a los

3, 6, meses.
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