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Antecedentes

») Creciente prevalencia ===ty PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

) Elevada morbimortalidad

. B [ norme impacto
) Tercera causa de muerte a nivel global econémico y social

) Sexta causa de muerte en Espana

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



Antecedentes

Cambios en el estilo

\ | / de vida

_| Malaadherenciaal |a_ &
tratamiento inhalado /N

Buen control de I3

técnica inhalatoria

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

. /

Mejor EVOLUCION de la enfermedad
Mejor CALIDAD DE VIDA

reagudizaciones, pruebas
diagnosticas innecesarias, NUevos
tratamientos, bajas laborales..




Justificacion

W\ I

Es necesario disenar e implementar intervenciones dirigidas a mejorar la
S técnica inhalatoria, la calidad de vida y fomentar la adherencia terapéutica.

/
~

‘¢‘ "= ".‘ Acompanamiento continuo, cercano y personalizado:
¢ )
« ENFERMERIA *  * Controlclinico
. o 7 .
= FAMILIARY = e Promocidén del autocuidado
. N
’,COMUNITARIA: e Educacion sanitaria
* L

Yaguus® e Seguimiento de la técnica inhalatoria



(a

p——
p—
—
—

I 02 OBJETIVOS




CALIDAD DE
VIDA

Objetivo principal

Evaluar |la eficacia de una intervencion

o o . . . ADHERENCIA
educativa mixta en pacientes diagnosticados —— TERAPEUTICA

\__1__/ de EPOC mediante un analisis ante-post

TECNICA DE
INHALACION




Objetivos secundarios

»
»

>
>

Cuantificar el grado de adherencia a la terapia inhalada enlos _  cuestionario
pacientes con EPOC pre-post intervencion TAI-10 items

Medir |a calidad de vida de los pacientes con EPOC pre-post _, Cuestionario
intervencion CAT

Evaluar |a técnica inhalatoria pre-post intervencion atendiendo al numero y al
tipo de errores durante la autoadministracion de inhaladores.

Determinar si hay relacion entre el aumento de la adherenciay la mejora de la
calidad de vida.



MATERIAL Y

03 METODOS
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Tipo de estudio Poblacion a estudio

Estudio analitico ante-post

Poblacion centros de salud de Redondelay O

intervencion sin grupo control. Val Miior diagnosticados de Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) que

@ tengan prescrita terapia inhalatoria.
H K. Captacion

oportunista
' P

~ - , Junio 2024 - M 2025
Ambito y periodo P 20 205 o8

Centros de salud de Redondelay O Val Minor



INTERVENCION EDUCATIVA

CONSULTA INDIVIDUAL

TALLERES GRUPALES

CONSULTA INDIVIDUAL

Recogida de datos
+

[ Intervencion breve personalizada sobre correcta técnica de inhalaciéD

4 ‘DOMINANDO LA EPOC: conociendo y controlando la
enfermedad”

o

/”CUIDADANDO TU RESPIRACION: estilos de vida saludable

-

manejo correcto del inhalador”

)
)

_,C

Recogida de datos

)




Aspectos éticos

Comité de Etica de Investigacion de Galicia.
Codigo de Registro: 2024/349

de Oviedo.

Legalidad establecida sobre derechos humanos, biomedicinay

proteccion de datos de caracter personal.
1.Ley 41/2002, de 14 de noviembre.
2.Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre.

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

@ Normas de buena practica clinica, Declaracion de Helsinki y Convenio
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

TAMANO MUESTRAL PRE TAMANO MUESTRAL POST
ﬁ
59 42
))SExo ))EDAD ))HABlTo DE FUMAR
. NO FUMADOR
HOMBRE Sk R 3.4%
33.9% R Y
s Media : FUMADOR
-~ 6878 39%
> 3 L 4
‘0. am “’

EX-FUMADOR
57.6%




PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

) TIEMPO DIAGNOSTICO

) ACTIVIDADES EDUCATIVAS PREVIAS

\ LN

R ., SIRECIBIO
. N a 30.5%
Mediana = 10 =
. IS
'R N
oy,
.‘ “
75 = n
P75 % 15 ;
'R N

NO RECIBIO
69.5%




TIPO DE INHALADOR UTILIZADO PRE

Porcentaje (%)

-('Utilizan niebla fina

i

3 P

gy I3
-

’ =

h

L

L ] L ] L ] L ] n

Utilizan cartucho presurizado \/

oD o

Utilizan cartucho presurizado con camara  —

A @D, P




NUMERO DE ERRORES PRE-POST INTERVENCION

" MediaPRE | Media POST [ Mediana PRE [ Mediana POST

2
L HandiHaler’
L) _ﬂo |||
N am
1
0 0 0
0
N° errores con cartucho N° errores con cartucho N° errores con dispositivo N° errores con dispositivo  N° errores con dispositivo de
presurizado presurizado con camara de polvo seco monodosis polvo seco multidosis niebla fina

inhalacion

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



TIPOS DE ERRORES MAS FRECUENTES: % ANTE-POST

Mo agitar el
inhalador

Mo vaciar pulmones 556% — 125% 429% — 337% 667% — 12,5%  333% — 11,8%  455% — 0% K

Mo coordinar 6

ulsacion del
I.] . T786% — 31.3% 26.0% — 0% o4 5% — 0%
dispositivo con
inspiracion

66,7% — 12.5% 429% — 11 1%

e o

No continuar
inspirando
lentamente hasta
llenar los pulmones

Mo inhalar desde el
principio con
maximo esfuerzo
inspiratorio 25.9% — 0%
profundo y fuerte
hasta llenar los
pulmones

22.6% — 25% 42 9% — 0%

Mo presionar botdn
de liberacion de
dosis. Repetir 4/6 54 5% — 22 2%
veces hasta que

salga nube de
aerosol

ﬂ No 'E“:;:: SPRSR amge L 125%  5TA1% — 111%  25% — 0% 37% — 5.9% 54 5% — 0%




N° DE ERRORES EN LA TECNICA INHALATORIA - EDAD

Coeficientede Coeficiente de Diferencias
Variables correlacionadas correlacionde comrelacionde pvalor estadisticamente
Pearson Spearman significativas

Edad - n° rtuch

ad-n errureis con cartucho 18 0.156 0.536 No

presurizado

Edad - n° errores con cartucho

presurizado con camara de 7 0,352 0,439 MNo

inhalacion

- n 1 iti
Edad - n® errores con dlsp:::sﬂwn 19 0,637 0,026
polvo seco monodosis

- o 1 iti
Edad - n° errores cun_dlsprusﬂwn 57 0,223 0,264 No
polvo seco multidosis
- o 1 iti
Edad - n errnres con dispositivo 11 0.055 0,873 No
de niebla fina




N° DE ERRORES EN LA TECNICA INHALATORIA - SEXO

Media Mediana Media Mediana Diferencias
errores errores errores errores estadisticamente
hombres hombres mujeres mujeres significativas

Variables correlacionadas N

N° errores con cartucho
presurizado - sexo

N° errores con cartucho
presurizado con camara de 7 3 3 1
inhalacion - sexo

N? errores con dispositivo

) 12 1 0 0,109
polvo seco monodosis - sexo

N° errores con dispositivo

polvo seco multidosis - sexo - 1 1 0,624

N° errores con dispositivo de

, 11 2,17 2.8 0,678
niebla fina - sexo




ADHERENCIA TERAPEUTICA PRE-POST INTERVENCION

Percentil 25 PRE

0 10 20 30 40 20

Puntuacion total TAI

p valor = 0,041



ADHERENCIA TERAPEUTICA - SEXO

- | p valor =0,759

0 10 20 30 40 50

Media puntuacion total TAI

ADHERENCIA TERAPEUTICA - EDAD

Coeficiente de Diferencias

Variables v o
correlacion p valor estadisticamente

correlacionadas

Spearman significativas




ADHERENCIA TERAPEUTICA - UTILIZAR DIFERENTES
TIPOS DE INHALADORES

Mediana Diferencias
puntuacion p valor estadisticamente
total TAI significativas

Utiliza diferentes tipos de
inhaladores (si/no)

ADHERENCIA TERAPEUTICA - TIEMPO DESDE EL
DIAGNOSTICO

Coeficiente de Diferencias
Variables correlacionadas correlacion de estadisticamente

Spearman significativas

Tiempo diagnostico - TAI “




ADHERENCIA TERAPEUTICA - TIPO DE INHALADOR

Mediana Diferencias
Tipo de inhalador N puntuacion p valor estadisticamente
total TAI significativas
0,189 No
Cartucho presurizado Si 18 48
No 41 50
0,638 Mo

Cartucho presurizado con
camara de inhalacion

¢ No 92 20
o
. HandiHalear Si
@ Di iti |
L"“.;""'- 0 ' ﬁ ISPOSITIVO pOIvVO SeCo g 19 50
\. B

Si 7 20

monodosis
No 47 49
0,888 No
Dlspusmvcf pul*:.tu seco S o7 =0
multidosis
No 32 50
0,225 No
Dispositivo de niebla fina Si 11 49
No 48 50




CALIDAD DE VIDA PRE-POST INTERVENCION

p valor =0,563

Media (post)

0 o} 10 15

Puntuacion total CAT

ADHERENCIA TERAPEUTICA - CALIDAD DE VIDA

Coeficiente de Diferencias
Variables correlacionadas correlacion de p valor estadisticamente

Spearman significativas




1L

05 DISCUSION

=




) ACTIVIDADES EDUCATIVAS PREVIAS

S| RECIBIO
30.5%

BAJA CONCIENCIA
DE

ENFERMED

NO RECIBIO
69.5%

v

TAMANO MUESTRAL PRE TAMANO MUESTRAL POST

929 42




ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC) EN ATENCION PRIMARIA EN EL AREA

DE LEON - LEONPOC

| Meia . #
*“—m Archivos de Bronconeumologia

Volume 54, Issue 5, May 2018, Pages 270-279

*“—m Archivos de Bronconeumologia i

Volume 54, Issue 5, May 2018, Pages 270-279

Original

Atencion médica segun el nivel de riesgo y
su adecuacion a las recomendaciones de la
guia espaiola de la enfermedad pulmonar

Original

Atencion médica segun el nivel de riesgo y
su adecuacion a las recomendaciones de la
guia espaiola de la enfermedad pulmonar

NO FUMADOR
3.4%

FUMADOR
39%

obstructiva crénica (EPOC) (GesEPOC):
Estudio EPOCONSUL

Medical Care According to Risk Level and
Adaptation to Spanish COPD Guidelines
(Gesepoc): The Epoconsul Study

obstructiva crénica (EPOC) (GesEPOC): EX-FUMADOR
Estudio EPOCONSUL 57.6%
Medical Care According to Risk Level and
Adaptation to Spanish COPD Guidelines
(Gesepoc): The Epoconsul Study

Myriam Calle Rubio @ 2 &, juan Luis Rodriguez Hermosa @, Juan José Soler-Catalufia €9, Myriam Calle Rubio @° 2 &, juan Luis Rodriguez Hermosa @, Juan José Soler-Catalufia €9,

José Luis Lopez-Campos d¢ Bernardino Alcazar Navarrete ", Joan B. Soriano 9, José Luis Lopez-Campos d¢ Bernardino Alcazar Navarrete ", Joan B. Soriano 9,

José Miguel Rodriguez Génzalez-Moro h Manuel E. Fuentes Ferrer i, Marc Miravitlles |, José Miguel Rodriguez Génzalez-Moro h Manuel E. Fuentes Ferrer i, Marc Miravitlles |,

y el Grupo Epoconsul ! y el Grupo Epoconsul !

Aten Primaria. 2018;50(9):539-546

Atencidon Primaria

LEONPOC - 20.1%

www.elsevier.esfap

ORIGINAL - EPOCONSUL—>231%

Efectividad de un programa educativo de )
rehabilitaciéon respiratoria en atencién primaria para o
mejorar la calidad de vida, la sintomatologia y el riesgo
clinico de los pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica

BLANQUEZ MORENO ET AL. - 21.8%

Cristina Blanquez Moreno®*, Cristina Colungo Francia®®,
M. Carme Alvira Balada®", Belchin Kostov®, Luis Gonzalez-de Paz"°
y Antoni Sisé-Almirall® ¢




‘

Enfermeria en terapia inhalada. * ORIGINALES

Andlisis previo y posterior a una \_
intervencion sanitaria NIVEL DE ADHERENCIAY PATRON DE ADHERENCIA ALTRATAMIENTO INHALADO

EN PACIENTES CON EPOCY ASMA. FACTORES IMPLICADOS

Belén Gonzélez Martinez, Purificacién Blanco Gonzal , , | , AR
ekl Al st sy - J. Hernandez Borge, L.M. Sierra Murillo, M.J. Antona Rodriguez, M.T. Gomez Vizcaino, P. Cordero Montero.

Area Sanitaria Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras
Contacto: No se adjunta por deseo expreso de autora principal Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz. Espania.

Enfermeria ., . . .
VIQ C o Evaluacion de la técnica inhalatoria y la adherencia al
omunitaria tratamiento con inhaladores en farmacia comunitaria.

Evaluation of the inhalation technique and medication adherence with inhalators in

Estudio descriptivo de los errores mas frecuentes community pharmacy.
en la tecnica inhalatoria Gonzélez Robayna M*, Montejo Rubio C?, Gil Ortega M®.

Descriptive study about the most frequent errors in the inhalatory

technique
Lucia Ferndndez Arce, Laura Eiriz Manzano, Alba Martinez Rozada
CS El Llano - Servicio de Salud del Principado de Asturias. 9




Uso de inhaladores: deteccion de errores e intervencion por el
farmaceutico comunitario

Palo Serrano J.

Enfermeria en terapia inhalada.
Andlisis previo y posterior a una
intervencion sanitaria

- N 0] aglta I el |n halad or Belén Gonzalez Martinez, Purificacion Blanco Gonzalez

Area Sanitaria Ourense, Veerin e O Barco de Valdeorras

Contacto: No se adjunta por deseo expreso de autora principal

- Vaciar pulmones

7”7 N
- Pulsar el pMDI 1vezy justo después de iniciar una inspiracion / \
I No enjuagar \
- Continuar inspirando lentamente hasta llenar los pulmones \ la boca l
- Apnea post \\’/

- Inhalar desde el principio con el maximo esfuerzo inspiratorio profundo y fuerte hasta llenar los pulmones



Evaluacion de la técnica inhalatoria y la adherencia al Assessment Of the factors affecting the fai]_ure to use
tratamiento con inhaladores en farmacia comunitaria. . . . .
inhaler devices before and after training

Evaluation of the inhalation technique and medication adherence with inhalators in
community pharmacy.

Yusuf Aydemir

Gonzélez Robayna M*, Montejo Rubio C?, Gil Ortega M>.

B Media [ Desviacion tipica Percentil 25 [ Percentil 50 [ Percentil 75

3 2,75
2,45
2,339
1,572




NO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EL NUMERO DE ERRORES —~ POR SEXO

0 8 # CORRELACION POSITIVA ENTRE EDAD Y NUMERO DE ERRORES.

tratamiento con inhaladores en farmacia comunitaria.

Evaluacion de la técnica inhalatoria y la adherencia al ’@ ( ; 9
7 0%
O

Evaluation of the inhalation technique and medication adherence with inhalators in / Destreza \
community pharmacy. ‘ . ’
motriz

N

Gonzalez Robayna M*, Montejo Rubio C?, Gil Ortega M®.




Programas educativos en pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica. Revision integradora

*Folch, Ana **Orts-Cortés, Maria Isabel ***Hernandez-Carcereny, Carmen

***Seijas-Babot, Nuria **Macia-Soler, Loreto Enfermeria en terapia inhalada.

Andlisis previo y posterior a una
infervencidn sanitaria

Belén Gonzalez Martinez, Purificacion Blanco Gonzalez
Area Sanitaria Qurense, Verin e O Barco de Valdeorras

Contacto: No se adjunta por deseo expreso de autora principal

B Media PRE [ Media POST Mediana PRE [ Mediana POST

REDUCCION SIGNIFICATIVA DEL 3
NUMERO DE ERRORES EN TODOS

[#3]

2
LOS DISPOSITIVOS, EXCEPTO EN EL
POLVO SECO MONODOSIS.
1
1 1
0,89
0 0 0 0
0
N° errores con cartucho N® errores con cartucho N® errores con dispositivo N° errores con dispositivo  N° errores con dispositivo de
presurizado presurizado con camara de polvo seco monodosis polvo seco multidosis niebla fina

inhalacion



Review
Combined Lifestyle Interventions in the Prevention and
Management of Asthma and COPD: A Systematic Review

Charlotte D. C. Born I'*(0), Rohini Bhadra 1'%, George D’Souza 3, Stef P. J. Kremers %, Sucharita Sambashivaiah %5,
Annemie M. W. J. Schols 1, Rik Crutzen ¢” and Rosanne J. H. C. G. Beijers 1*{* on behalf of the P402 Consortium

oercenil 25 PRE ]6,5' —> LiMITE INFERIOR DE LA ADHERENCIA INTERMEDIA

=

- (@/{MEJORA SIGNIFICATIVA DE

Percentil 25 POST

Mediana PRE

LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA POST-
INTERVENCION

Mediana POST 50

0 10 20 30 40 50

Puntuacion total TAI

e j E jz DISPOSITIVO Y CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO.

Dispositivo polvo seco ; . @ ASOC'AC|ON ENTRE T|P0 DE




*m Archivos de Bronconeumologia m_wl :
T i EFECTIVIDAD DE’ UNA INTERVENCION EDUCATIVA p Val or = 0,56 3
GRUPAL EN ATENCION PRIMARIA PARA LA MEJORA DE LA
Atencion meédica segtin el nivel de riesgo y CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON EPOC SOBRE EL ]
su adecuacion a las recomendaciones de la
guia espaﬁola de la enfermedad pulmonar CORRECTO MANEJO DE DISPOSITIVOS INHALADORES
obstructiva crénica (EPOC) (GesEPOC):
Estudio EPOCONSUL
Medical Care According to Risk Level and TESIS DOCTORAL REALIZADA POR: _
Adaptation to Spanish COPD Guidelines ‘-’TAMANO
(Gesepoc): The Epoconsul Study Doiia Rosa Isabel Sanchez Alonso

MUESTRAL?
:DURACION DE
REGUIMIENTO?

Myriam Calle Rubio ®® & B, Juan Luis Rodriguez Hermosa °°, Juan José Soler-Catalufia ¢, A

José Luis Lépez-Campos 9 #, Bernardino Alcazar Navarrete ",JDCII'I B. Soriano 9, SA N C H E Z A I_ 0 N S O E T A I_ - 1 6 . 31
José Miguel Rodriguez Génzalez-Moro N Manuel E. Fuentes Ferrer P 1, Marc Miravitlles J,
y el Grupo Epeconsul !

EPOCONSUL - 15,8

Efecto de una actividad grupal educativa en

la calidad de vida de la persona con EPOC BMJ Open A Self-Management Programme Uf
Effect of an educational group activity on AChV]ty Coplng anc! Education - SPACE
the quality of life of persons with COPD for COPD(C) - in primary care: The
protocol for a pragmatic trial
Efeito de uma atividade gruppladucativana Un mavor n lj mero de
qualidade de vida da pessoa e - % 7| [Pratiksha Kanabar," Katy Mitchell,” Sally Schreder;
(’smme:u Medl(:lna de Famllla ' :-Ilc;?f,l' Efjchnng g;nlﬁa:rt,a Lilniiszy Ap?:'g:' SctacefLewitt,' . y pu
LLE. Achury-Belrine, . Garcia-Pesuela sy 1| fpstan,’ sally J Singh® sesiones pod rian
lograr mejoras
ORIGINAL
Comparacién de intervencién educacional grupal a S |gn |f| cativas en EI
frente a una individual y el autoaprendizaje en EPOC
A. Hidalgo Requena®", L. Rojas Feixas®, |. Aguilar Lépez?, L. Delgado Fernandez®?, CAT
R. Mateos Ortega®, |. Lopez Macias®*, C. Morillo-Velarde Moreno¢®,
A. Fontans Salguero®, C. Moreno de Juan® y R. Martos Garcia’*®




Analisis DAFOQO: Limitaciones, fortalezas, impacto clinico

DEBILIDADES

Ausencia de grupo control - limitacién en
la capacidad de atribuir los cambios
exclusivamente a la intervencion.

Tamaio muestral reducido

Corto plazo de seguimiento

Dificultad en la captacion por la falta de
conciencia de enfermedad (sesgo de
seleccion).

Baja implicacion del paciente crénico
Desigualdad en el acceso a recursos
educativos y seguimiento en AP

Escasa continuidad asistencial

Alta variabilidad en la prescripcion de
inhaladores por parte de los
profesionales sanitarios

Aplicacion de instrumentos validados y
especificos: CAT, TAL.

Intervencion  educativa mixta vy
personalizada (individual y grupal).
Resultados demostrados en variables
clave (adherencia terapéutica y reduccion
de errores en la técnica).

Resultados comparables con  otros
estudios (validez externa).

Potencial para desarrollar programas
educativos estructurados desde
enfermeria en atencion primaria.

Uso del estudio como base para
investigaciones futuras con grupo
control o mayor seguimiento temporal.
Concienciacion progresiva en el sistema
sanitario sobre la importancia del
empoderamiento del paciente
respiratorio.
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Conclusiones

)) Mejoria significativa del grado de adherencia post-intervencion

)) No mejoria estadisticamente significativa de la calidad de vida post-
intervencion.

Disminucion del numero de errores estadisticamente significativa en
el uso de todos los dispositivos, excepto en los dispositivos de polvo
Seco monodosis.

)) No se reporto relacion estadisticamente significativa entre la mejora
en la calidad de vida y el aumento de la adherencia terapéutica.



Difusion

)) Publicacion del articulo de investigacion en revistas académicas.

k-—vCheck list de errores en la técnica de inhalacion por cada tipo de dispositivo.

MANEJO DE_SISTEMAS DE POLVO SECO MULTIDOSIS Sl

Resultados cuestionario de satisfaccion.

1. Quitar o desplazar (segun el modelo) la tapa de la pieza
bucalfabrir el dispensador

2. Cargar el dispositivo (en algunos modelos no es necesario, se
cargan al destapar el dispositiva)

)) Sesiones clinicas a profesionales.

3. Vaciar los pulmones, lejos de la boquilla

IMPA‘TO DE UN A INTER"E"(I“N . 4. Colocar la pieza bucal en la boca, cerrando los labios alrededor y

EDUCATIVA EN PACIENTES CON evitando que 1a lengua I3 obsiruya
ENFERMEDAD PULMONAR

5. Inhalar desde el principio con el maximo esfuerzo inspiratorio tan
profundo vy fuerte como pueda hasta llenar los pulmones

OBSTRUCTIVA CRONICA EN ATENCION

6. Retirar el dispositive de la boca sin exhalar dentro de &l

7. Aguantar la respiracion 10 s o tanto como sea posible cuando se

PRIMARIA: P ¢ —
“RESPIRA VIDA: LA EPOC YA NO ME | \ NP A W coin s i

&.  Cerrar el dispositivo

DOMINA” ("
/:.',- Silvia Fernandez Cendoén

Irene Santoro Lopez
Eugenia Garcia Seoane

S
.)7 Tl Tire e r i E e

y Comunitaria
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