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Creciente prevalencia                             PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA

Sexta causa de muerte en España

Elevada morbimortalidad

Tercera causa de muerte a nivel global
Enorme impacto

económico y social

Más del doble en hombres que en mujeres (47.7 frente a 21.3)

Antecedentes



Mala adherencia al

tratamiento inhalado

reagudizaciones, pruebas

diagnósticas innecesarias, nuevos

tratamientos, bajas laborales...

Cambios en el estilo

de vida

Buen control de la

técnica inhalatoria

Mejor EVOLUCIÓN de la enfermedad

Mejor CALIDAD DE VIDA

Solo entre el 29% - 56% de los pacientes con EPOC

cumplen adecuadamente con el tratamiento

Antecedentes



Es necesario diseñar e implementar intervenciones dirigidas a mejorar la

técnica inhalatoria, la calidad de vida y fomentar la adherencia terapéutica.

ENFERMERÍA

FAMILIAR Y

COMUNITARIA

Justificación

Control clínico

Promoción del autocuidado

Educación sanitaria

Seguimiento de la técnica inhalatoria

Acompañamiento continuo, cercano y personalizado:
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Evaluar la eficacia de una intervención

educativa mixta en pacientes diagnosticados

de EPOC mediante un análisis ante-post

CALIDAD DE

VIDA

ADHERENCIA

TERAPÉUTICA

TÉCNICA DE

INHALACIÓN

Objetivo principal



Objetivos secundarios

Cuantificar el grado de adherencia a la terapia inhalada en los

pacientes con EPOC pre-post intervención

Medir la calidad de vida de los pacientes con EPOC pre-post

intervención 

Evaluar la técnica inhalatoria pre-post intervención atendiendo al número y al

tipo de errores durante la autoadministración de inhaladores. 

Determinar si hay relación entre el aumento de la adherencia y la mejora de la

calidad de vida.

Cuestionario

TAI-10 ítems

Cuestionario

CAT
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MÉTODOS
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Estudio analítico ante-post

intervención sin grupo control.

Población centros de salud de Redondela y O

Val Miñor diagnosticados de Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) que

tengan prescrita terapia inhalatoria.

Población a estudioTipo de estudio

Ámbito y período

Centros de salud de Redondela y O Val Miñor

Junio 2024 - Mayo 2025

Captación

oportunista



CONSULTA INDIVIDUAL

TALLERES GRUPALES

CONSULTA INDIVIDUAL

Recogida de datos

+ 

Intervención breve personalizada sobre correcta técnica de inhalación

“DOMINANDO LA EPOC: conociendo y controlando la

enfermedad”

“CUIDADANDO TU RESPIRACIÓN: estilos de vida saludable y

manejo correcto del inhalador”

Recogida de datos

1

INTERVENCIÓN EDUCATIVA

2



Aspectos éticos

Comité de Ética de Investigación de Galicia.

1.Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

2.Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre.

3.Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre.

Normas de buena práctica clínica, Declaración de Helsinki y Convenio
de Oviedo.

Legalidad establecida sobre derechos humanos, biomedicina y
protección de datos de carácter personal.

Código de Registro: 2024/349
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MUJER

66.1%

HOMBRE

33.9%

SEXO EDAD

Media

68.78 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO

EX-FUMADOR

57.6%

FUMADOR

39%

NO FUMADOR

3.4%

HÁBITO DE FUMAR

TAMAÑO MUESTRAL PRE

59

TAMAÑO MUESTRAL POST

42



PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO

TIEMPO DIÁGNOSTICO

10Mediana

p75 13

ACTIVIDADES EDUCATIVAS PREVIAS

NO RECIBIÓ

69.5%

SI RECIBIÓ

30.5%



TIPO DE INHALADOR UTILIZADO PRE

14,7%

16%

36%

24%

9,3%



p valor = 0,004 p valor = 0,041 p valor = 0,109 p valor = 0,01 p valor = 0,039

NÚMERO DE ERRORES PRE-POST INTERVENCIÓN



TIPOS DE ERRORES MÁS FRECUENTES: % ANTE-POST



Nº DE ERRORES EN LA TÉCNICA INHALATORIA - EDAD



Nº DE ERRORES EN LA TÉCNICA INHALATORIA - SEXO



ADHERENCIA TERAPÉUTICA PRE-POST INTERVENCIÓN

p valor = 0,041



ADHERENCIA TERAPÉUTICA - SEXO

p valor = 0,759

ADHERENCIA TERAPÉUTICA - EDAD



ADHERENCIA TERAPÉUTICA - UTILIZAR DIFERENTES

TIPOS DE INHALADORES

ADHERENCIA TERAPÉUTICA - TIEMPO DESDE EL

DIAGNÓSTICO



ADHERENCIA TERAPÉUTICA - TIPO DE INHALADOR



CALIDAD DE VIDA PRE-POST INTERVENCIÓN

p valor = 0,563

ADHERENCIA TERAPÉUTICA - CALIDAD DE VIDA
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TAMAÑO MUESTRAL PRE

59

TAMAÑO MUESTRAL POST

42

BAJA CONCIENCIA

 DE

 ENFERMEDAD



EX-FUMADOR

57.6%

FUMADOR

39%

NO FUMADOR

3.4%

LEONPOC ⟶ 20.1%

EPOCONSUL ⟶ 23.1%

BLÁNQUEZ MORENO ET AL. ⟶ 21.8%





⟶ No agitar el inhalador

⟶ Vaciar pulmones

⟶ Pulsar el pMDI 1 vez y justo después de iniciar una inspiración

⟶ Continuar inspirando lentamente hasta llenar los pulmones

⟶ Apnea post

⟶ Inhalar desde el principio con el máximo esfuerzo inspiratorio profundo y fuerte hasta llenar los pulmones

No enjuagar

la boca





NO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL NÚMERO DE ERRORES ⟶ POR SEXO O EDAD 

                                  CORRELACIÓN POSITIVA ENTRE EDAD Y NÚMERO DE ERRORES.

Destreza

motriz



REDUCCIÓN SIGNIFICATIVA DEL

NÚMERO DE ERRORES EN TODOS

LOS DISPOSITIVOS, EXCEPTO EN EL

POLVO SECO MONODOSIS.



 LÍMITE INFERIOR DE LA ADHERENCIA INTERMEDIA

ASOCIACIÓN ENTRE TIPO DE

DISPOSITIVO Y CUMPLIMIENTO

TERAPÉUTICO.

MEJORA SIGNIFICATIVA DE

LA ADHERENCIA

TERAPÉUTICA POST-

INTERVENCIÓN



¿TAMAÑO

MUESTRAL?

¿DURACIÓN DE

SEGUIMIENTO?

Un mayor número de

sesiones podrían

lograr mejoras

significativas en el

CAT

p valor = 0,563

EPOCONSUL ⟶ 15,8

SÁNCHEZ ALONSO ET AL ⟶ 16.31



Análisis DAFO:  Limitaciones, fortalezas, impacto clínico

Ausencia de grupo control - limitación en

la capacidad de atribuir los cambios

exclusivamente a la intervención.

Tamaño muestral reducido

Corto plazo de seguimiento

Dificultad en la captación por la falta de

conciencia de enfermedad (sesgo de

selección).

Aplicación de instrumentos validados y

específicos: CAT, TAI.

Intervención educativa mixta y

personalizada (individual y grupal).

Resultados demostrados en variables

clave (adherencia terapéutica y reducción

de errores en la técnica).

Resultados comparables con otros

estudios (validez externa).

Baja implicación del paciente crónico

Desigualdad en el acceso a recursos

educativos y seguimiento en AP

Escasa continuidad asistencial

Alta variabilidad en la prescripción de

inhaladores por parte de los

profesionales sanitarios

Potencial para desarrollar programas

educativos estructurados desde

enfermería en atención primaria.

Uso del estudio como base para

investigaciones futuras con grupo

control o mayor seguimiento temporal.

Concienciación progresiva en el sistema

sanitario sobre la importancia del

empoderamiento del paciente

respiratorio.

DEBILIDADES FORTALEZAS

AMENAZAS OPORTUNIDADES

DD FF

AA OO
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Conclusiones

Mejoría significativa del grado de adherencia post-intervención

No mejoría estadísticamente significativa de la calidad de vida post-

intervención.

Disminución del número de errores estadísticamente significativa en

el uso de todos los dispositivos, excepto en los dispositivos de polvo

seco monodosis.

No se reportó relación estadísticamente significativa entre la mejora

en la calidad de vida y el aumento de la adherencia terapéutica.



Publicación del artículo de investigación en revistas académicas.

Check list de errores en la técnica de inhalación por cada tipo de dispositivo.

Resultados cuestionario de satisfacción.

Difusión

Sesiones clínicas a profesionales.
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