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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica

Alrededor del mundo se presenta un aumento en las enfermedades no transmisibles,
siendo un problema de salud publica, ya sean debido a su cronificacién, complicacion o
exacerbacion de estas. Tal es el caso, del asma, reconociendo que la adherencia
adecuada, y una percepcion positiva de la poblacién hacia la enfermedad viene siendo
uno de los principales problemas, esto repercute en mayor medida al sector

econdmicamente activo. (1)

Segun la OMS, en el 2018 se evidencié un aproximado de 385 mil muertes por afio en
todo el mundo debido a exacerbaciones del asma, y esto se pone en mayor evidencia en
paises con ingresos menores o en vias de desarrollo. Asi mismo, se presentd con mayor

frecuencia en los extremos de la vida tomando a nifios y ancianos. (2)

La “Global initiative for asthma” (GINA) y la “Guia espafola para el manejo del asma”
(GEMA), reportan que alrededor del cincuenta por ciento de pacientes no estan
adecuadamente estabilizados, lo cual predispone a un aumento en los episodios de
exacerbacion en el 2019. Dando como resultado una mayor demanda en las areas de
emergencia. Esto genera repercusiones econdémicas, emocionales, pobre calidad de vida

y casos aislados hasta la muerte. (3)

La falta de control de asma se asocia a desencadenantes, exposiciones, aspectos
psicolégicos y problemas en la adherencia a los diferentes tratamientos, siendo este
ultimo la causa mas frecuente con un 75% en el mundo durante el 2018. De este modo
se puede comprender que la percepcion del tratamiento fomenta vinculos en la

adherencia del mismo y por ello, el control de la enfermedad. (3)

El Peru viene a ser uno de los paises latinoamericanos con una mayor incidencia del
asma, y alrededor de 10% se encuentra en la poblacion adulta, siendo un aproximado

de 3 millones de personas que lo padecen durante el 2019. También, el 20% de la



poblacion que se encuentra localizada en la ciudad de Lima padece de asma y lo
alarmante es que ignoran la enfermedad o que no utilizan tratamiento debido a un

estigma social. (4)

La falta de adherencia de los asmaticos, por usar de manera esporadica el tratamiento,
suspendiéndolo si presentan leves mejorias, reduciendo el uso de dosis, variando la
frecuencia de su uso y solo utilizando en momentos especificos a influenciado a este

problema con una mayor tasa de exacerbaciones por afo. (5)

Hoy en dia se evidencia un deficiente control y manejo de las enfermedades cronicas y
en especial el asma, esto se pone en manifiesto en pacientes mayores de 18 afios y es
posible debido a la falta de supervision o seguimiento por un tutor o apoderado. Poniendo

en evidencia una mayor casuistica en la presencia de exacerbaciones. (4)

Es por lo que, a partir de lo presentado, el propésito de esta investigacion sera la de
asociar las creencias de la inhaloterapia con las conductas de adherencia adecuadas

para un control del asma, en los pacientes que acuden al Hospital Sergio E Bernales.

1.2 Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre las creencias de la inhaloterapia y el mal control del asma en
los pacientes exacerbados que acuden al Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo

de enero a junio del 20237



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar la asociacién entre las creencias de la inhaloterapia y el control en los pacientes
con asma que acuden al Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo de enero a junio
del 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las diferentes creencias, conductas de adherencia y control con respecto a
la inhaloterapia de los pacientes asmaticos que se encuentran en el Hospital Sergio E.

Bernales durante el periodo de enero a junio del 2023.

Relacionar las creencias de la inhaloterapia con la adherencia y control del tratamiento
en los pacientes con asma que acuden al Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo

de enero a junio del 2023.



1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

El siguiente proyecto de investigacion, presenta una importancia en el ambito sanitario
debido a que permite dar respuesta a un problema real, expresado en el medio
hospitalario, especificamente los consultorios externos, siendo puertas de entrada de

pacientes con asma controlada o no que requieren atencion oportuna.

Se expresa un impacto positivo en las esferas de salud, englobando al estado, como
ente que brinda pautas, medidas y resoluciones dirigidas a resolver problemas sanitarios
prioritarios, en particular el asma no controlada, en distintas estancias, poblaciones y
sectores de nuestra sociedad.

Otorga informacion sustancial acerca de la realidad que nos ubica, incluye la
identificacion de problemas especificos, es un proceso con caracteristicas de
complejidad, creatividad y sobre todo organizacion. Permite expresar respuestas a las

preguntas desarrolladas en el proyecto de investigacion.

La importancia de conocer los determinantes sociodemograficos de los pacientes con
asma ofrece informacion valiosa sobre grupo social con mayor repercusion, el periodo
de tiempo que viene afectando, las creencias que puede adoptar y analiza la influencia

sobre las practicas continuas del uso del tratamiento.

Equipar al personal de salud con mejores recursos, acerca del conocimiento, como punto
de inflexién en la no adherencia a un tratamiento o la repercusion que presenta sobre el
mismo sin ser una las causas de la administracion inadecuada sino la falta de uso del

mismo brinda informacién valiosa para medidas eficaces.

Por consiguiente, el proyecto de investigacion permite ser aplicado para poder entrelazar
informacion recolectada en el ambito hospitalario, ejerciendo una mejor perspectiva
sobre como una debe abordar a pacientes con asma no controlada y que acciones dirigir

para mejorar el estado de salud.

La importancia del proyecto de investigacion otorga informacion sobre los principales
problemas que pueden exhibirse durante el desarrollo del mismo y que medidas adoptar



para poder disminuir o aminorarlas a fin de ser mas dindmico su manejo y por

consiguiente su solucion.

Por dltimo, la importancia que dirige la movilizacion presupuestal y el recurso tanto
humano como financiero a fin de adoptar medidas que implementen acciones a disminuir
la tasa de abandono, no adherencia o solo cambiar las creencias negativas al uso de la

inhaloterapia fomentando un ambiente de menor exacerbacion.
1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El siguiente proyecto de investigacion posee presenta una viabilidad de a acuerdo con el
compromiso existente por parte del personal de salud que se encuentra en el servicio de
neumologia en la atencion de consultorio externo, como puerta de entrada a los

pacientes con asma bronquial.

Ademas, existe la disposicién por parte de los pacientes que son atendidos en los
consultorios, debido a que se presenta el buen trato al paciente y el seguimiento de casos
y controles de mencionadas patologias, a fin de poder control la enfermedad y disminuir

episodios de exacerbaciones.

El servicio de neumologia se encuentra comprometido en el logro de la investigacion
para poder determinar puntos de declive o débiles como punto de partida para generar
nuevas estrategias y medidas para evitar su progresion, ademas que respaldara la

proyeccion de nuevas investigaciones.

El hospital nacional Sergio E. Bernales posee la capacidad de desarrollar mencionado
proyecto de investigacion debido a contar con la infraestructura de trabajo, con areas
donde se pueda desenvolver los pacientes sin temor a posibles contagios o poner en

riesgo su salud.

En términos de logistica, se posee un sistema en linea en los consultorios, los cuales
permite enlazar los servidores con las atenciones previas realizados brindando
informacion util acerca del nimero de prestaciones recibidas de las diferentes areas,

tratamientos instaurados y demas informacion libre.



Por otro lado, se cuenta con el recurso tanto de personal como de material, enfocado en
la atencion de calidad y en el bienestar del paciente que estara presto para la recoleccién
de informacién y tabulacion de cuestionarios previo detalle de consentimiento e

informacion adecuada del estudio.

Asi mismo, el proyecto de investigacion presentado permitira reconocer y otorgar un
impacto positivo sobre el sistema de gestion que se desarrolla en la unidad de
neumologia tanto en la atencion que se brinda como de las actividades que se desarrolla
a fin de un control adecuado de pacientes.

Se cuenta con el recurso legal para poder implementar el trabajo de investigacion, esto
es debido a que el hospital Sergio E. Bernales se considera como un hospital docente.
El cual posee los permisos para desplegar e incorporar diferentes estudios a fin de poder

generar conocimiento y beneficio a la poblacién en su jurisdiccion.

Por ultimo, el proyecto de investigacion no genera conflicto de interés de parte del
investigador. Debido a que no se percibira ningin medio econdmico del desarrollo de
este, siendo un estudio con base en la mejora del servicio e identificacion de problemas

desarrollados en la inadecuada adherencia de pacientes con asma bronquial.



1.5 Limitaciones

Una de las limitaciones identificadas en el siguiente proyecto de estudio, es la situacion
actual en la que nos encontrarnos, debido a que involucra una pandemia, la percepcion
de enfermedad por parte de la poblacion podria verse influenciada de manera negativa

exacerbando el cuadro clinico o el uso excesivo de la medicacion.

Por otro lado, la ausencia de datos y registros previos como antecedentes, debido a que
hasta el momento, no se han desarrollado estudios de investigacion que en el hospital
Sergio E Bernales que involucren patologias como el asma bronquial y la adherencia o

creencias en el tratamiento.

Asi mismo, una de las limitaciones identificadas en el proyecto de investigacion fue que
no recogemos datos estadisticos en el uso y administracion de la inhaloterapia previo a
acudir a los consultorios del Hospital Sergio E. Bernales. Siendo una oportunidad de

llevarse a cabo en futuros estudios.

El proyecto de investigacion solo se enfocara en la obtencion de muestra en una
poblacién especifica que acude al consultorio de neumologia del hospital Sergio E.
Bernales, sin abordar otra poblacién que pueda ser analizada en base a su situacion

socioeconémica o demogréfica.

Se considerara un limitante el tiempo que se desarrolle las encuestas y recolecciéon de
datos, no se realizard seguimiento de los mismos casos durante la realizacion del
proyecto de investigacion, tampoco dara a lugar a obtener en diferentes momentos las

encuestas a aquellos que puedan modificar sus respuestas evitando errores.

El impacto de la investigacion a realizar no brindara la mayor informacion acerca de las
multiples creencias y adherencias en el uso de la inhaloterapia, debido a que considera
a una poblacidbn pequefia, en un territorio donde predominan las patologias

infectocontagiosas.

Por daltimo, al desarrollarse una encuesta que requiere el sinceramiento de los

participantes y que pueden ser susceptibles genera una limitacion en cuanto a la



veracidad de los datos obtenidos y por consiguiente los cuadros obtenidos que se

desarrollen en la tabulacion y conclusiones.

Sin embargo, el siguiente proyecto de investigacion se basa en un estudio que
considerara las limitaciones, viabilidad, factibilidad e importancia de la obtencion de
muestras relevantes que permitan generar un conocimiento confiable y pueda aportar

informacion realmente Gtil y necesaria para la poblacion.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Taille en el 2021, presentd un estudio acerca de los comportamientos de los pacientes
asmaticos frente a medidas de autocuidado en el caso de permanecer en vivienda
durante la pandemia en Francia. Destaco el resultado encontrado, donde mas del 90%
de los participantes acataba las ordenes pero que presentd episodios de ansiedad.
Ademads, aquellos pacientes con asma no controlado alegaron mayor descuido y
deterioro de su enfermedad (6).

Chan en el 2020, tom6 en su estudio el riesgo de usar solo broncodilatadores de corta
accion frente a una terapia con corticoides en pacientes mal controlados con asma en
Portugal. Esto lo comprobd al realizar a aproximadamente 400 participantes, un
cuestionario de confianza acerca de la importancia y necesidad, identificando aquellos
gue solo utilizaban broncodilatadores siendo los que presentaron mayor dependencia

(7).

Sari en el 2018, describio en su estudio la afeccion del asma mal controlada sobre la
calidad de vida, a través de un cuestionario de creencias en pacientes provenientes de
Indonesia. Demostrando en su estudio que factores como susceptibilidad, severidad,
beneficio y barreras percibidas fueron los que presentaron un nivel de significancia mayor
de 0.5. Concluyendo que las mencionadas percepciones repercuten sobre el control del

asma (8).

Cai en el 2019, analizé en su estudio la adherencia a corticoides inhalados con respecto
a las creencias de los pacientes asmaticos en Shangai, China. De aproximadamente 200
participantes que desarrollaron el cuestionario de creencias, aquellos con puntajes en
relacion con aceptacion tuvieron mayor adherencia, por lo expuesto se concluye que el
cuestionario de creencia son una herramienta para identificar comportamientos de

adherencia (9).

Sukartini en el 2020, identifico que el control del asma en menores es a travées de los

padres y de sus creencias. Aplicando el cuestionario de creencias con relacion a uno de
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manejo del asma a 33 apoderados en Indonesia. Encontrando que aquellos padres con
puntajes en relacién con gravedad, beneficio y barreras percibida fueron los que tenian
mayor influencia sobre la adherencia al tratamiento y que las intervenciones educativas

eran pilares en el abordaje (10).

Robles en el 2022, expuso en su estudio que la adherencia a un tratamiento estaba
relacionada a las creencias de los pacientes con patologias crénicas. A partir del uso del
cuestionario de creencias, en aproximadamente 300 pacientes con asma en México.
Encontrando que aquellos con buena adherencia presentaron una percepcion positiva y
que el cuestionario permitia identificar aquellos que eran adherentes de los que no lo
fueron (11).

Gonzales en el 2020, abordo en su estudio que el control del asma se veia afectado por
condiciones psicolégicas. Siendo la percepcion del tratamiento el punto clave que
permitia encontrar el problema. A partir de 267 participantes en México fueron sometidos
al cuestionario de creencias encontrando que se tenia una buena adherencia en aquellos

con una percepcion mayor de necesidad y preocupacion (12).

Gonzélez en el 2019, permitié conocer en su estudio que variables psicoldgicas y el
control influenciaban la calidad de vida en el abordaje de pacientes asmaticos. A través
de un total de 373 participantes en Espafia, se les realizé un cuestionario de ansiedad y
depresion, ademas de un cuestionario de calidad de vida. Demostrando que aquellos
pacientes con ansiedad y depresion presentaron mayor riesgo en un mal control de la

enfermedad y por ende un deterioro mayor en la calidad de vida (13).

Plaza en el 2018, presentd en su estudio la satisfacciéon del uso de inhaladores en la
adherencia al tratamiento del asma en pacientes con asma moderado o severo. Siendo
aproximadamente 700 participantes en Espafia a quienes se les realizé el cuestionario
FSI-10 y la prueba de adherencia. Encontrando que un grado de satisfaccion alto esta
directamente relacionado con un alto grado adherencia (14).

Duarte en el 2019, describié en su estudio que aquellos pacientes con control del asma

poseen un impacto mayor en la calidad de vida. Revisando un total de 294 articulos.

11



Identificando que los padres que presentan mayor conocimiento sobre los beneficios del
control del asma tenian un mayor control y por consiguiente el refuerzo positivo en el

desempeiio de los menores fue mejor (15).

Centeno en el 2020, estudié diferentes posibilidades que interfieren en la calidad de la
técnica de inhaloterapia de pacientes con asma de dos sistemas de salud diferentes, el
Essalud y el Minsa en el Cusco. A partir de 106 cuidadores encontrando que mas del
50% realizaba una técnica de inhaloterapia inadecuada, siendo un factor de riesgo
menores de 9 afios, y un protector los cuidadores entre 30 y 50 afios, ademas de un nivel
socioeconémico y de instruccidbn mayor estaba relacionado a una mejor calidad de

técnica (16).

Herrera en el 2021, permiti6 evidenciar la eficacia de actividades educativas de
asmaticos que utilizaban inhaladores con dosis medida. Encontrando que los pacientes
asmaticos se ven afectados de manera positiva con una buena educacion por parte del

médico tratante y un apoyo constante en todo el proceso de tratamiento (17).

Ayay en el 2021, analiz6 en su estudio la adecuada técnica en los internos de medicina
para el uso de terapias inhalatorias. Siendo un estudio prospectivo con 89 internos,
encontrando una técnica inhalatoria deficiente en 60% de los participantes. El 75%
admitio haber sido ensefiado una previa maniobra sin embargo tuvieron un manejo

inadecuado (18).
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2.2 Bases tedricas

¢, Qué es el asma?

Se conoce al asma como una patologia respiratoria, crénica que posee una alta
incidencia, repercute sobre el ambito personal y familiar, sobre la esfera de la sociedad.
Presenta sintomas como tos, sibilancias, disnea, fatiga que restringe las actividades
habituales. (18)

El asma no controlada posee episodios de incremento o exacerbacion, los cuales pueden
requerir auxilio pronto para poder estabilizar, disminuir los sintomas y evitar
complicaciones, los cuales al no ser tratados de manera oportuna pueden desencadenar

en fallecimiento. (18)

Existen diversas situaciones que llegan a descontrolar o incrementar los sintomas del
asma, las cuales pueden ser infecciones, alergenos, actividades fisicas, el uso del
cigarrillo (tabaquismo), laborales y estrés. Las exacerbaciones tienden a ser mas

frecuentes a medida el asma no se controla.

Ademas, existen ciertos medicamentos que pueden desencadenar episodios de
broncoespasmo como son el uso de betabloqueantes o aspirina (acido acetilsalicilico) o

antiinflamatorios no esteroideos (AINES). (19)

Las exacerbaciones podrian presentarse en pacientes que se encuentran con un
tratamiento establecido. Al no encontrarse bajo control los episodios de exacerbacion
pueden ser mas agresivos y desencadenar en mayor complicacion que repercute sobre

el estado funcional. (19)

Existe un esquema de tratamiento por renglones, que se emplean a medida de cada
paciente considerando la seguridad el ambito econdmico y la efectividad de dichos
medicamentos frente a diferentes situaciones en el transcurso del tiempo y actividad que

realiza. (19)

El uso de los corticoides inhalados permite regular y controlar los sintomas del asma

previniendo broncoespasmos siendo su uso de manera frecuente y aminorando los

13



riesgos de complicaciones secundarios a los medicamentos, como es la candidiasis

orofaringea. (19)

Siendo el asma una enfermedad relativamente frecuente que afecta a diferentes
peldafios de la sociedad es importante reconocer en aquellos profesionales que puede
repercutir sobre su estilo de vida como son los deportistas, y requiere un control para

llevar una vida cotidiana. (19)
Presentacion de exacerbacion del asma

Es importante reconocer el estado basal o seguro del paciente, de este modo sera facil
identificar un episodio de exacerbacion como empeoramiento de los sintomas. Este
puede llegar a ser tolerado por el paciente siendo un episodio crénico o subagudo pero

gue repercute sobre la funcién pulmonar.

El paciente puede describir de diferentes formas el episodio de exacerbacion, como
crisis, ataque o evento agudo siendo de diferentes modos la connotacion y repercusion
para cada paciente desde algo leve hasta un momento en que tuvo que acudir a

urgencias o estar hospitalizada. (19)

En el momento de una exacerbacion o empeoramiento de los sintomas se debe educar
al paciente para el autocuidado, evitando exposicion o al presentarse la crisis el
automanejo o desarrollar un plan para abordar el cuadro antes de un mayor
requerimiento o menor grado de respuesta al tratamiento. Siendo enviada a emergencia.
(19)

Presentacion del asma con riesgo de desenlace fatal

Episodio previo de exacerbaciéon casi fatal, con requerimiento de oxigeno por apoyo

mecanico.

Acudir a un centro hospitalario o de apoyo en emergencia en el tltimo afio

No adherencia o uso frecuente de corticoides inhalados para el manejo de asma

Uso de corticoides sistémicos orales o suspenderlo de manera reciente por decision

propia o sugerida por médico tratante.
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Requerimiento excesivo de broncodilatadores de accién corta siendo mas de un

dispositivo por mes.

No contar con un rol de manejo en el caso de una exacerbacion.

Presentar patologias de indole psiquiatrica o problemas de labilidad emocional
Poseer alergias a los alimentos.

Medidas para una adecuada eleccién del dispositivo inhalado

Entender que los inhaladores no son utilizados en una manera similar. Se posee
multiples inhaladores, ya sean de dosis medias, en polvo, por niebla fina, activados por
inspiracion. El uso adecuado de los mismo requiere diferentes maniobras para ser

efectivos. (20)

Aquel inhalador de eleccién tendra que obedecer las peculiaridades mas importantes
llegada al parénquima pulmonar, facil uso y dispensacion del inhalador, no necesidad de
coordinacion, dosis enviada correcta y duplicable, que el paciente pueda identificar que
lo realiza de la manera correcta. (20)

Las diferentes caracteristicas de los pacientes con asma pueden ser consideradas al
momento de escoger un inhalador, por ejemplo, comorbilidades, edad (adultos mayores),
alteraciones de la via aérea o portadores de dispositivos como tubos de traqueostomia,

deben ser identificados y optar por medidas individuales. (20)

El asma puede producirse en diferentes grupos etarios como adolescentes, culturales
como analfabetas y aquellos con estilos de vida erraticos. Siendo objetivo de abordajes
mas exhaustivos para su mejor manejo. Por otro lado, los pacientes con problemas como

no adherencia, debe enfocarse en la causa. (20)

Diferentes aspectos de importancia son la determinacion de flujo inspiratorio. Los
pacientes con patologias obstructivas como son el EPOC y el asma, poseen un flujo
inspiratorio adecuado y esto es debido a que las patologias mencionadas son un

problema espiratorio permitiendo una inspiracion adecuada. (20)
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Existen estudios que se diferencian en la comparacién de inhaladores en aquellos
pacientes que ya utilizaban un inhalador, siendo de preferencia un dispositivo utilizado
previamente o por una de las mismas caracteristicas. Aquellos que usaban uno de dosis

medida desean continuar al igual que aquellos que usaban de polvo seco. (20)

Sin embargo, los pacientes asmaticos recientes sin uso de inhaladores previos llegan a
utilizar el inhalador de polvo seco debido a que estos no necesitan una coordinacion
como lo es con los de dosis media, siendo estos menos dificiles de utilizar y facil de
administrar. (20)

Se poseen diferentes dispositivos para el uso de inhaladores, como sus caracteristicas
coordinacion, dispersion, administracion, presentacion, requerimiento de esfuerzo para
activarlo, higiene. y reserva. Segun estudios, la observacién y correccion de los métodos

de inhalacion permiten desarrollar una indicacion correcta. (20)

Se evidencia una gran problemética con los equipos de inhalacion que debido a su
tamafio los hacen mas complicados en el transporte y manejo en areas concurridas,
siendo restringidas por los pacientes que no perciben un sabor agradable al utilizarlos.

Por lo que es importante relacionar al paciente para la eleccion. (20)

Se posee un trabajo de investigacion i-CHECK, el cual indica que pacientes con asma
se encuentran mas comodos con el uso de dispositivos combinados, debido a que evitan
su uso continuo, facilmente transportables y permiten ser utilizados en su vida diaria y

no perjudican su desempeiio. (20)

Ademas, se considera la perspectiva del paciente y el conocimiento que tiene este para
el uso adecuado de los inhaladores, obteniendo pasos que debemos desarrollar para
otorgar el dispositivo de eleccion mediante los acrénimos que presenta el estudio RE-
VISAD. (20)
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La derivaciéon de un paciente que no es controlado adecuadamente debe ser tomada en
cuenta a partir del uso incorrecto de los inhaladores. Se posee una revision en la que
describe que uno de cada tres pacientes con asma comete errores en la administracion
del inhalador. (20)

Ser adherente al tratamiento permite de manera efectiva tener una eficacia en la
administracion de este. Existen factores como una adecuada relacion con el proveedor
de salud (medico), con una perspectiva positiva y una opinidon de apoyo para solucionar

los problemas. (21)

Brindar un conocimiento sobre la enfermedad, explicar la necesidad del manejo e
involucrar al paciente sobre su autocuidado y escoger que tipo de inhalador es mas
conveniente o adecuado, evitar4 el uso incorrecto o el estigma de desconfianza que

puede desarrollarse. (21)

Problemas en el suministro de inhaladores

El uso de inhaladores de manera continua es requisito para el manejo de enfermedades
obstructivas como son el asma y el EPOC. Sin embargo, el uso de la inhaloterapia viene
en conjunto con su adecuado manejo, con un efecto maximo en la via aérea y minimo

de manera sistémica.

Su uso inadecuado, insuficiente o equivocado se encuentra como los errores mas
habituales en el control del asma y por ende en la continuidad de los sintomas con una
recurrencia de los sintomas y exacerbaciones de los cuadros clinicos de ambos casos.
(22)

El control inadecuado de los pacientes repercute sobre un mayor gasto econémico y
perdida de recurso, requiriendo atencion médica continua ya sea por consultorio externo
o por el servicio de emergencia. Sin embargo, la necesidad de una mejora en la gestion

y educacion del paciente es requerida para el tratamiento. (22)

17



Hoy en dia se otorga una deficiente atencién en la educacién de los pacientes con asma,
se requiere un seguimiento en las diferentes técnicas en el uso de los inhaladores, y
ademas de supervisar el uso correcto de los profesionales encargados en la ensefianza

del tratamiento. (22)

Problemas con laindicacién del inhalador

Se presenta una interrogante con la indicacion de inhaladores que no es lo mismo que
cualquier otra medicacién. Debido a que el personal que lo indica debe de considerar los
factores que intervienen en cada paciente como su inteligencia y habilidad para el uso

adecuado.

Se identifica diversas situaciones que deben ser valoradas como:

Poca colaboracion o capacidad del paciente al momento de desarrollar la inspiracion.
Problema cognitivo de antecedente.

Indicacion poco entendible del uso de inhaladores

Una técnica adecuada persistird en el tiempo al percibir resultados adecuados.

Problemas con el paciente

Existe informacion y datos acerca del inadecuado uso de la inhaloterapia siendo variadas
y que no brindan respuestas concluyentes que sean aceptadas de manera universal. Las
investigaciones no son independientes y requieren considerar técnicas adecuadas para

la inhaloterapia.

Se juzga de manera inadecuada los protocolos establecidos y brindados por las
comparfiias que los desarrollan tomando en cuando pasos no requeridos o dificiles de
identificar en los pacientes que utilizan por primera vez los inhaladores siendo mas

susceptibles de su abandono precoz. (22)
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Problemas con el proveedor sanitario

Identificando el problema como uso de medicamentos comerciales que generan un gasto
excesivo, repercusion sobre el ambito econdmico y un uso no adecuado o no continuo
por el mismo. Es importante abordar el problema costo-efectivo para evitar un uso

irracional en medicamentos que no ejercen una mejora precoz. (22)

Consecuencias de la baja adhesion

Existen diferentes repercusiones como consecuencia al no utilizar de manera correcta el
tratamiento para el asma siendo muchas de ellas graves. El nivel a adherencia al
tratamiento viene inversamente proporcional al cuadro de exacerbaciones. Siendo

menores a medida que se integra el tratamiento. (23)

Se pueden relacionar a minino desarrollo de guias en el tratamiento del asma, tomando
como ejemplo, una sobre indicacién de medicina de rescate y, caso contrario una baja
prescripcion de medicina para el control; siendo este Ultimo uno de los problemas mas
facil identificados. (23)

Repercusiones debido a baja adherencia

Optar por medidas de reflexion ante un paciente que no es adherente al tratamiento, es
imprescindible en favor de identificar los problemas y tomar medidas correctivas, siendo
un proceso complejo que determinara un seguimiento adecuado o un fracaso al mismo.

Se reconoce dos medias, la percepcién y la ausencia de efectos adversos. (19)

Sin embargo, se crean ambientes donde la percepcién puede ser mayor a la que
realmente existe como la experiencia desagradable, las expectativas o deseos en favor
del uso de la medicacion. El descornamiento de la enfermedad y los consejos por parte

de personal no sanitario que pueden incrementar o exagerar los sintomas. (20)

19



Un control adecuado del paciente se encuentra en relacion con la disminucion de los
sintomas y un alivio de este, por otro lado un efecto secundario esta facilmente
reconocido por el paciente en cuanto utiliza la medicacion siendo mas susceptible a su
abandono. (24)

Existen diferentes posibilidades que afectan al paciente con asma. Una de ellas es el
tiempo que a trascurrido de la exacerbacion, donde el paciente se adapta a la
enfermedad y la ausencia de estabilidad percibiendo como un cuadro normal el episodio

de exacerbacion. (24)

Se identifican diferentes variables relacionadas al tratamiento como, las medidas
terapéuticas, el numero de dosis a utilizar durante el dia, uso de diferentes dispositivos
y aplicaciones para cada medicina, el grado de dificultad del uso, el aspecto econémico

entre otros. (24)

20



2.3 Definiciones de términos basicos

Asma: Proceso patolégico que se caracteriza por inflamacion y constriccion de los
bronquios, siendo un proceso reversible.

Exacerbacion: Episodio de empeoramiento o incremento de cuadro clinico ante un
estimulo que desencadena una respuesta.

Inhalador: Dispositivo médico que permite la administracion de medicamentos mediante
particulas mas pequefias.

Adherente: Paciente que utiliza de manera adecuada, continua y rutinaria tratamiento
instaurado.

Controlado: Paciente que utiliza tratamiento indicado no presenta episodios de
exacerbacion.

Conforme: Paciente que se encuentra acorde o de acuerdo con resultados de
tratamiento instaurado.

Ambivalentes: Paciente que percibe de dos maneras diferentes el resultado del
tratamiento recibido siendo positivo y negativo.

Indiferente: Paciente que no percibe de manera positiva 0 negativa el tratamiento
instaurado.

Escéptico: Paciente que no percibe de manera positiva el tratamiento indicado, teniendo
un concepto negativo del mismo.

Necesidad: Paciente que presenta un impulso de requerir tratamiento para encontrarse
controlado.

Preocupacién: Paciente que posee incertidumbre, dudas e intranquilidad sobre
tratamiento.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién
3.1.1 Hipotesis general

Existe una relacion entre las creencias de la inhaloterapia y el mal control del asma en
los pacientes exacerbados que acuden al Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo
de enero a junio del 2023.

3.1.2 Hipotesis especificas

Las creencias de la inhaloterapia con la adherencia y control del tratamiento se
encuentran relacionados en los pacientes con asma que acuden al Hospital Sergio E.

Bernales durante el periodo de enero a junio del 2023.
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3.2 Variables y su definicion operacional

e Variable dependiente: Adherencia y control de tratamiento

e Variable independiente: Creencias de la inhaloterapia

VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADOR ESCALA CATEGORIA Y SUS MEDIO DE VERIFICACION
CONCEPTUAL NATURALEZA DE VALORES
MEDICION
Sexo Caracteristicas Cualitativa Registrado Nominal Masculino ENCUENSTA
genotipicas y enel Femenino HISTORIA CLINICA
fenotipicas que documento
caracteriza a una de identidad
persona
Edad Tiempo en afios Cuantitativa Edad del Continua 18-25 ENCUENSTA
vividos paciente 26-35 HISTORIA CLINICA
segun fecha 36-45
de 46-55
nacimiento 56-65
en 66-75
documento 76-85
de identidad
Grado de Estudios Cualitativa Grado de Continua Primaria ENCUENSTA
instruccién realizados estudio Secundaria HISTORIA CLINICA
obtenido Técnico
Superior
Belief Escala que mide Cualitativa Numero de Continua Conforme ENCUENSTA
Medicines las creencias que items de Ambivalente
Questionnaire poseen los acuerdo a Indiferente
pacientes frente cuestionario escépticos
al tratamiento presentado
indicado. para
identificar la
creencia
Medication Escala que mide Cualitativa Adherencia Nominal Adherente ENCUENSTA
Adhrence la adherencia al al tratamiento No adherente
Report tratamiento por el
Scale recibido. paciente
Asthma Escala que mide Cualitativa Control del Nominal Controlado ENCUESTA
Control el control del tratamiento Controlado parcial
Test tratamiento recibido por No controlado
recibido el paciente
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El presente proyecto de investigacion posee como disefio el prospectivo, descriptivo,

comparativo y correlacional.

Posee un método deductivo-inductivo, donde partimos desde una poblacién con asma
gue puede ser influenciada sobre el control y adherencia al tratamiento por medio de las

creencias que posee ante el uso de los inhaladores.

Se encuentra tipo de investigacion correlacional debido a la influencia de las variables
sobre el grupo de estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacion estudio

Paciente con diagndstico de asma bronquial que son atendidos en el Hospital Sergio E.

Bernales.
Criterios de elegibilidad
De inclusién

Paciente con diagnostico de asma bronquial que son atendidos en el Hospital Nacional

Sergio E Bernales.

Paciente que desea realizar cuestionario del presente proyecto de estudio.
Pacientes con edad mayor o igual de 18 afos.

De exclusién

Aquel paciente que rechaza participar en el proyecto de estudio.
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Muestra

Se utilizard una muestra por conveniencia, constituida por 100 pacientes consecutivos

gue cumplan los criterios de inclusion.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Proceso de recoleccion de datos

El proyecto de investigacion presente destinara un instrumento para la realizacion de 03
cuestionarios donde se obtendran la informacion para la recoleccion de los datos.
Ademas, se obtendra informacion acerca de la afiliacion descrita en las definiciones
operacionales, por medio del uso de historias clinicas de aquellos con asma bronquial.

En la presente ficha de recoleccion de datos sera dividida en 2 secciones donde el primer
apartado abordard la presencia de informacibn sobre las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo y grado de instruccion) y antecedentes patologicos del

paciente.

El segundo apartado toma en consideracion el cuestionario Belief Medicines
Questionnaire (BMQ), Ashtma control test (ACT) y Medication Adhrence Report Scale
(MARS) como medidas de recoleccion de datos para determinar las creencias, conductas

de adherencia y control que posee cada paciente.

Se identificara a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusiéon en los
consultorios externos y hospitalizacion de neumologia, brindandole la informacion acerca
de la finalidad del proyecto de investigacion y de su participacion sera voluntaria, sin
presencia de represalias de no desearlo. Paso seguido se enviara al entrevistador

El entrevistador realizara la supervision de la realizacion del cuestionario a cada paciente
en un aproximado de 20 minutos, el cual explicara los objetivos del proyecto y el proposito
de este. Brindando los materiales (hoja impresa con los apartados descritos y lapiz o

lapicero azul).

De igual manera, el entrevistador brindara soluciones a las dudas, preguntas e

interrogantes que cada participante presente durante la realizacion del cuestionario. Por

25



ultimo se encontrara al servicio del participante si desea desistir de continuar con el

estudio, dando las indicaciones y firmando un apartado de exoneracion del estudio.
Validacion

Los instrumentos por utilizar (BMQ, ACT Y MARS) se encuentran validados y permitidos
para estudios segun se presenta en la investigacion dirigida por Lugo Gonzales y col. En
su trabajo “Conductas de adherencia al tratamiento y control del asma: El rol de

percepcion del tratamiento” (12)

Los permisos para la implementacion del instrumento de este proyecto de investigacion
seran a través del comité de ética de la Universidad Privada San Martin de Porres,
emitiendo una carta de presentacién que permita ejecutar dicho proyecto en el Hospital

Sergio E Bernales.

Posterior a ello, la carta de presentacion debe ser entregada por mesa de partes a la
unidad de docencia e investigacion del Hospital Sergio E Bernales en conjunto con

requisitos de la institucion, para su revision, aprobacion y permisos solicitados.

Finalmente, se acudird a la unidad de neumologia para obtener la informacion solicitada
a partir de las historias clinicas y capacitar al personal de salud para la realizaciéon de los
cuestionarios en los servicios de consultorios externos y de hospitalizacion del

mencionado servicio.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

El presente proyecto de investigacion usara como técnica de procesamiento de datos y
estadistico el programa SPSS v25.0 para Windows. Para el andlisis de las variables
sociodemogréficas (sexo, edad, grado de instruccién) de manera descriptiva por medidas
de dispersion y tendencias.

Para las variables obtenidas de los cuestionarios BMQ, ACT y MARS, seran dirigidas
mediante analisis de varianza Kruskal — Wallis tomando en cuenta un valor p menor de

5 porciento para tener un resultado significativo entre los grupos.
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4.5 Aspectos éticos

El siguiente proyecto de investigacion no vulnera los derechos de ninguno de los
participantes, permite una observacion y analisis de las posibles circunstancias o
problemas que puedan desarrollarse ademas no agrede ningun aspecto fisico o mental
a sus participantes ni colaboradores por lo que se rige a las normas éticas.

Es importante destacar que el siguiente proyecto de investigacion se basa en proyectos
previos que no vulneraron ni presentaron ningun riesgo es por ello que los cuestionarios
a utilizar fueron validados en base a la no mal eficiencia de tal manera que pueden ser

usados de manera segura.

Se presenta un respeto a la opinion que presenta el participante en la realizacién del
cuestionario, siendo consciente de los objetivos, propésitos y finalidad de mencionado
estudio, existiendo la posibilidad de retirarse en el momento que lo crea conveniente, no

teniendo consecuencias.
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CRONOGRAMA

El siguiente proyecto de investigacion presenta el siguiente cronograma

ANO 2023
MESES
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
FASES
2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 3
Recoleccion de informacion X X X
Redaccion de proyecto de
. L X X | x
investigacion
Presentacion de proyecto de
X
investigacion
Aceptacion de  proyecto de
X
investigacion
Recoleccion de datos de proyecto
) L X X [ x |X
de investigacion
Andlisis de datos de proyecto de
X
investigacion
Primer informe de proyecto de
investigacion
Correccion de informe de proyecto
X
de investigacion
Presentacion de proyecto de
investigacion
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PRESUPUESTO

El siguiente proyecto de investigacion presenta el presupuesto:

Concepto Monto estimado (soles)
Refrigerio 300
Pasajes 300
Hojas 100
Lapicero 50
Tabla madera 50
Internet 60
Luz 30
Impresiones 100
Pulsioximetro 250
Investigadores 3000
Encuestador 600
Digitador 400
Escritorio 250
Silla 50
Computadora 5000
Total 10 540

Recursos humanos investigador-materiales equipamiento

Por lo expuesto el presupuesto sera de 10 540 soles.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacion de

!Dregupta 5 de Objetivos Hipétesis Tipoy dise?ﬁo estudi(? y Técnicas e
investigacion de estudio procesamiento | Instrumentos
de datos
éExiste General: Existe una Nivel: Poblacion: En la presente
asociacion entre | Analizar la relacion Correlacional Paciente con | ficha de
las creencias de | asociacién entre las diagnodstico de | recoleccion  de
la inhaloterapia | entre las creencias Tipo de | asma datos serd
y el mal control | creenciasde | dela Investigacidn: | bronquial que | dividida en 2
delasmaenlos | la inhaloterapi | descriptivo, son atendidos | secciones donde
pacientes inhaloterapia | ay el mal prospectivo, en el Hospital | el primer
exacerbados y el control control del comparativo, Sergio E. | apartado
que acudenal | enlos asma en los transversal. Bernales abordara la
Hospital Sergio | pacientes pacientes Muestra: 87 | presencia de
E. Bernales con asma exacerbado participantes informacién
durante el gue acuden s que qgue  cumpla | sobre las
periodo de al Hospital acuden al con los | caracteristicas
enero a junio Sergio E. Hospital criterios de | sociodemografic
del 20237 Bernales Sergio E. inclusién y | as y
durante el Bernales exclusion antecedentes
periodo de durante el patoldgicos del
enero a junio | periodo de De Inclusion: paciente. El
del 2023. enero a Paciente que | segundo
. junio del posee el | apartado toma
ESpeCIfIFOS: 2023. diagndstico de | en
Determinar . -,
i asma que es | consideracion el
las diferentes . ) .
, atendido en el | cuestionario
creencias, Hospital BMQ, MARS Y
conducta; de Nacional ACT que
adherencia y Sergio E | presentd el
control con Bernales. paciente.
respecto a la
inhaloterapia Paciente que
de los desea realizar
pacientes cuestionario
asmaticos del presente
que se proyecto  de
encuentran estudio.
en el ,
Hospital Pacientes con
Sergio E. fedad mayor o
Bernales |g~ua| de 18
durante el anos.
periodo de
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enero a junio
del 2023.

Relacionar
las creencias
dela
inhaloterapia
con la
adherenciay
control del
tratamiento
en los
pacientes
con asma
que acuden
al Hospital
Sergio E.
Bernales
durante el
periodo de
enero a junio
del 2023.

De exclusion:
Pacientes que
rechazan
participar en el
proyecto de
estudio

Técnica: Se les
entregara un
cuestionario,

con un lapicero
y/o lapiz y se
les  explicara

cada item.
Se dard un
tiempo de

aproximadame
nte 20 minutos
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: El siguiente cuestionario nos dara el conocimiento usted percibe acerca de las
creencias de la inhaloterapia, en relacién con su control y adherencia al tratamiento.

Teniendo el propdsito de elaborar propuestas de mejora en la atencion.

Se solicita llenar los datos siguientes, sirvase a preguntar si existe alguna duda al

encuestador.

Seccién 01 Datos personales

Nombre del paciente

Establecimiento de salud

Fecha

Datos generales

Edad

Sexo

Nivel de estudio

Seccién 02 Cuestionarios

Creencia de los inhaladores: Marque usted con un aspa (X) si se encuentra de

acuerdo o no con las siguientes preguntas

Cuestionario

Sl

NO

Los inhaladores son el tratamiento del asma

La respuesta del inhalador es evitar la crisis

Al usar el inhalador no hay mejoria es porque no sirve.

El inhalador evita la tos.

Debo usar el inhalador las veces indicadas para estar mejor.

Debo usar el inhalador solo si estoy mal.

El inhalador no tengo que utilizarlo diario.

El inhalador evita la inflamacién de mis bronquios.

Al emplear el inhalador diario, me acostumbrare y no servira.

Si uso el inhalador prolongadamente requeriré mas dosis.

El inhalador la menor cantidad de veces.

Al mejorar debo evitar el inhalador

El inhalador es malo para mi salud

El inhalador cambiara mi comportamiento.

El inhalador es malo

Me volveré dependiente del inhalador

Si uso el inhalador todos los dias voy a estar bien.

El inhalador es sencillo de practicarlo.

Si empleo el inhalador me curare.
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Control del asma: Responda con un aspa (X) de acuerdo con como usted se ha

sentido en el dltimo mes.

Cuestionario 1 2 3 4 5
Impe_dldo realizar sus Siempre | Mayoria Algo Poco Nunca
actividades
Sinti6 ausencia de aire +1/dia 1/dia 3-6/sem | 1-2/Sem | Nunca
Los sintomas lo despertaron
por la noche o desperté mas
temprano +4/sem | 2-3/sem | 1l/sem | 1-2/mes | Nunca
Requirio tratamiento de
rescate +3/dia 1-2/dia | 2-3/sem | 1l/sem Nunca
Estuvo bajo control Nunca Mal Algo Bien Absoluto

Adherencia al tratamiento: Responda con un aspa (X) de acuerdo a la importancia
gue usted otorga a la atencion que espera recibir.

Cuestionario

Siempre

mayoria

Algo

Poco

Nunca

Solo requiero el inhalador cuando deseo

Solo requiero el inhalador en crisis

Si deseo utilizar el inhalador es mi criterio

Puedo evadir algunas dosis

No recuerdo tomarla

Modifico la cantidad de inhalaciones

Al estar mejor no uso el inhalador

no sirvié

Utilizo un inhalador diferente solo si el previo

actividades

El inhalador se usa solo antes de realizar

indicado

Empleo el inhalador menos veces de lo
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3. Consentimiento informado

El proposito del siguiente consentimiento informado es brindar la informacion necesaria
al participante en esta investigacion.

La presente investigacion es presentada por los MC. MAQUIN HERRERA Kevin
Jhonatan, de la Universidad Privada San Martin de Porres. La meta de este estudio es conocer
las creencias de la inhaloterapia que usted posee, ademas del control y adherencia al tratamiento
que recibe.

Si usted desea patrticipar del presente estudio, se le pedird responder un cuestionario.
Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Las preguntas que usted responda
seran llenadas en el cuestionario.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se reciba sera
confidencial y no sera utilizada para otro propdsito. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serd anénima.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incobmodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por los MC. MAQUIN
HERRERA Kevin Jhonatan He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer las
creencias de la inhaloterapia que poseo, ademas del control y adherencia al tratamiento que
recibo.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario en una entrevista, lo
cual tomard aproximadamente 20 minutos.

Entiendo que la informacién que brindo en esta investigacion es confidencial y no sera
utilizada para ningun otro propdsito sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida.

Una copia de esta ficha de consentimiento sera anexada a mi cuestionario, y puedo
solicitar informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya finalizado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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