
18 RqR – Vol. 9 Nº 1  |  Invierno 2021Original

Objetivos:

•	 Principal: evaluar la eficacia de una inter-
vención sanitaria sobre terapia inhalada.

•	 Secundarios: conocer el manejo previo 
de los inhaladores, identificar errores y 
comprobar mediante análisis posterior 
su reducción o eliminación.

Metodología: Estudio cuasi-experimental 
en pacientes con diagnóstico de asma o 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
(EPOC) de más de un año de evolución y a 
tratamiento con inhaladores, del centro de 
salud de O Carballiño (Ourense). Se anali-
zó la técnica inhalatoria previa y posterior a 
una intervención sanitaria individual (grupo 
“control”, 14 personas) o colectiva (grupo 
“intervención”, 10 personas) mediante la 
“Encuesta de Evaluación de la Técnica In-
halatoria”.

Este estudio cuenta con la aprobación 
del Comité de Ética de la Investigación de 
Pontevedra-Vigo-Ourense.

Resultados: El 70,83% eran mujeres, con 
una edad media de 63,50 años y un 58,33% 
padecían EPOC. El inhalador más emplea-
do fue el de polvo seco (70,59%). Compa-
rando los datos pre y post intervención, el 
porcentaje de errores en el uso de inhala-
dores ha disminuido en un 96,67% de los 
aspectos evaluados. Los errores más comu-
nes eran la ausencia de espiración previa, 
de apnea posterior o de enjuagues.

Conclusiones: Se ha constatado que los 
inhaladores son utilizados incorrectamen-
te por un porcentaje alto de pacientes con 
asma o EPOC. Las intervenciones han de-
mostrado una mejora de la técnica, y de la 
calidad de vida de quienes los utilizan, lo 
que corrobora la importancia del trabajo de 
enfermería en este ámbito.
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Introducción
Las enfermedades respiratorias suponen 

la tercera causa de muerte en España, por 
detrás de las afecciones cardiovasculares y 
los tumores, según datos de la Sociedad 
Española de Neumología y Cirugía Toráci-
ca (SEPAR), con 11,40% del total de defun-
ciones en el año 2016 (1). Algunos de los 
ejemplos de patologías respiratorias cróni-
cas son la Enfermedad Pulmonar Obstructi-
va Crónica (EPOC) y el asma. 

Según datos de 2016 aportados por el 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad, el número de defunciones por 
estas enfermedades fue de 15071, con una 
tasa bruta (1) de 32,40 (17,20 para mujeres y 
48,30 para hombres). En el asma, el número 
de éxitus fue de 1044, con una tasa bruta 
de 2,20 (3,70 para mujeres y 0,70 para hom-
bres) (2). A pesar de ello, los datos apor-
tados por SEPAR muestran que el número 
de muertes por patologías respiratorias 
ha descendido un 9,70% respecto a años 

Nursing in inhalation therapy. Analysis before 
and after a sanitary intervention

Abstract
Objective: Main: to evaluate the efficacy of a sanitary intervention about inhalation therapy.

Secondary: to investigate previous management of inhalers, to identify errors and to check 
if they are reduced or eliminated after the intervention.

Methodology: Quasi-experimental study in patients with asthma or Pulmonary Disease 
Chronic Obstructive (CPOD) of more than one year of evolution and treatment with inhalers 
from the O Carballiño health centre (Ourense). The technique in the use of inhalers was eva-
luated before and after an individual (“control” group, 14 people) or collective (“intervention” 
group, 10 people) sanitary intervention through the “Inhalation Therapy Evaluation Survey”.

This study was approved by the Ethic Committee Investigation of Pontevedra-Vigo-Ourense.

Results: 70,83% were women, with an average age of 63,50 years and 58,33% had COPD. 
The most used inhaler was the dry powder type (70,59%). Comparing before and after results, 
the percentage of errors in the use of inhalers decreased in 96,67% of the evaluated items. 
The most common errors were the absence of previous inspiration, posterior apnea or rinses.

Conclusions: It was proved that inhalers were incorrect used by a high percentage of pa-
tients with asthma or COPD. Sanitary interventions demonstrated an improvement of the 
technique and of the users’ life quality, which highlights the importance of nursing work in this 
area.
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anteriores, con una disminución más pro-
nunciada en el caso de las mujeres (11,80%) 
con respecto a los hombres (8,80%). Mejo-
ras en la investigación o en el tratamiento 
pueden haber contribuido a esta mejora (1).

La terapia inhalada es uno de los pilares 
básicos para el control y tratamiento de la 
EPOC y el asma (3, 4), debido a su mayor 
rapidez en el inicio de acción y una menor 
presencia de efectos adversos sistémicos 
con respecto a otros tipos de fármacos (5). 
A pesar de ello, numerosos estudios de-
muestran que un porcentaje elevado de 
personas usuarias de estos dispositivos rea-
lizan la técnica de forma incorrecta (6–8). 
En la literatura, algunas de las causas que 
intentan explicar el motivo son la dificultad 
física en la ejecución de la maniobra, el olvi-
do de la técnica o la ausencia de instrucción 
teórica o práctica sobre la misma (8). Otras 
causas de la no adherencia al tratamiento 
pueden ser el rechazo al diagnóstico, la im-
posibilidad de realizar cambios en el estilo 
de vida (9) o la falta de voluntad (10).

Además de esto, el mal uso de la tera-
pia inhalada conlleva una disminución en la 
efectividad del fármaco y un abuso de las 
terapias de rescate, lo que supone general-
mente un empeoramiento de la patología 
de base y un aumento de ingresos hospita-
larios. Todo ello repercute en la salud y cali-
dad de vida de las personas, con un aumen-
to del riesgo de mortalidad y morbilidad (7).

Existen estudios que analizan el grado 
de conocimiento y la eficacia en el ma-
nejo de inhaladores. Algunos evalúan el 

grado de corrección en la realización de 
la técnica, concluyendo que es incorrecta 
en un porcentaje elevado de sujetos (6). 
Otras investigaciones estudian la situación 
biopsicosocial de las personas receptoras 
antes y después de recibir educación sani-
taria en materia de estos dispositivos. En 
estos trabajos se observa un aumento de 
conocimientos y mejora en el uso del dis-
positivo, tanto en pacientes como en las 
personas cuidadoras (11), así como una 
reducción de los errores adquiridos en 
pacientes adolescentes (12). También se 
demuestra que las intervenciones educati-
vas pueden ayudar a desmitificar la enfer-
medad, así como a disminuir la ansiedad y 
favorecer la sociabilidad y el autocontrol, 
especialmente en niñas y niños diagnosti-
cados de asma (13).

Los estudios analizados muestran la ne-
cesidad y efectividad de la educación sa-
nitaria en el manejo de inhaladores (10), 
adaptada a cada paciente, continua, di-
námica y progresiva, atendiendo también 
a los factores psicosociales, de tal manera 
que los conocimientos adquiridos modifi-
quen conductas y creencias negativas (9). 
Además, algunos trabajos sostienen que 
sería conveniente aportar para esta educa-
ción información por escrito (14) y realizarla 
en períodos de reagudizaciones o de mayor 
intensidad sintomatológica (15).

La profesión enfermera presenta en este 
aspecto un ámbito de intervención, ofre-
ciendo soporte y educación continua, así 
como seguimiento de la técnica inhalato-
ria por parte de las personas atendidas (5). 
Sin embargo, se han encontrado pocos es-
tudios que evalúen la mejora en la técnica 
tras una intervención sanitaria en el caso 
de terapia inhalada. Por ello, y después de 
constatar la realización incorrecta de esta 
técnica en varios casos, se ha propuesto la 
realización de un estudio de investigación 
que analice en detalle la situación actual de 
las personas atendidas, observe los erro-
res presentes y, mediante una intervención 
educativa, constate la reducción o elimina-
ción de los mismos.

Las enfermedades respiratorias 
suponen la tercera causa  

de muerte en España, por detrás 
de las afecciones cardiovasculares 

y los tumores, según datos de la 
Sociedad Española de Neumología 

y Cirugía Torácica (SEPAR)
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Objetivos
•	 Objetivo principal: 

—	Evaluar la eficacia de una intervención 
sobre terapia inhalada en pacientes 
con diagnóstico de EPOC o asma a 
tratamiento con inhaladores.

•	 Objetivos secundarios:

—	Conocer el grado de manejo previo 
de la técnica de terapia inhalada.

—	Identificar errores generales en la au-
toadministración de inhaladores.

—	Comprobar mediante un análisis pos-
terior la reducción o eliminación de los 
errores detectados.

Método
Estudio cuasi-experimental realizado a 

pacientes atendidos en el Centro de Salud 
de O Carballiño (Ourense), con diagnóstico 
de EPOC o asma de más de un año de evo-
lución, a tratamiento con inhaladores y que 
formaran parte del cupo de atención de la 
segunda autora de este trabajo. Todos eran 
mayores de 18 años y habían sido informa-
dos acerca del estudio, dando su consenti-
miento verbal para participar en el mismo.

Antes de comenzar el estudio se realizó 
una pequeña prueba piloto para determinar 
el tamaño muestral. Para ello, durante un 
mes, se ofreció la participación a todas las 
personas que acudían a consulta de enfer-
mería y que cumplieran los criterios mencio-
nados. Finalmente, la muestra quedó com-
puesta por 24 participantes, divididos en un 
grupo llamado “intervención” de 10 perso-
nas y un grupo “control” de 14 personas. 

Las 24 personas participantes fueron ci-
tadas de forma individual en la consulta de 
enfermería, donde realizaron una demos-
tración práctica del uso de su inhalador o 
inhaladores con dispositivos de adiestra-
miento. Mientras, las autoras recogieron los 
datos previos a las intervenciones, lo que 
más adelante será referido como “encuesta 

PRE”. En esta encuesta, se consideran ítems 
relativos a los errores detectados en previos 
estudios sobre el uso de inhaladores.

Para el grupo “control”, la intervención 
individual fue realizada seguidamente a la 
demostración de la técnica por parte las 
personas. En el caso del grupo “interven-
ción”, las personas se citaron para acudir a 
la intervención colectiva, divididos en dos 
grupos de 5 personas, según el tipo de in-
halador empleado.

Un mes después de las intervenciones, 
todas las personas acudieron a consulta in-
dividual a realizar una nueva demostración 
con dispositivos de adiestramiento. En este 
momento, se recogieron los datos posterio-
res a las intervenciones, la llamada “encues-
ta POST”. Esta encuesta consta de los mis-
mos ítems que la “encuesta PRE” y permite 
evaluar la evolución de la técnica inhalada 
del paciente.

Para la recogida de los datos, tanto pre-
vios (“encuesta PRE”) como posteriores 
(“encuesta POST”) a la intervención, se ha 
empleado el “Test de evaluación de la téc-
nica inhalatoria: cuestionario modificado de 
Barley” (1989) (16), por estar incluido dentro 
del “Protocolo de Valoración de Enfermería 
del Paciente Pluripatológico” del Área Sani-
taria a la que pertenece el centro de salud 
donde se llevó a cabo el estudio. Éste tam-
bién se encuentra en la guía “EPOC: proce-
so asistencial integrado” de la Conserjería 
de Salud de la Junta de Andalucía (17).

Para las intervenciones, se empleó ma-
terial visual elaborado para tal fin y dispo-
sitivos de entrenamiento de todos los tipos 
de inhaladores que empleaban quienes 
participaron (presurizados con y sin cámara 
y dispositivos de polvo seco). Para el análi-
sis de los datos, se empleó el programa es-
tadístico SPSS 15.0 ® en combinación con 
Microsoft Excel 2013 ®.

Este estudio cuenta con la aprobación 
del Comité de Ética de la Investigación 
de Pontevedra-Vigo-Ourense, correspon-
diente al área de trabajo de las autoras del 
mismo.
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De las 24 personas participantes del 
estudio, el 70,83% eran mujeres y el resto 
hombres. La edad media de las personas 
era de 63,50 años. El 58,33% de los mismos 
padecían EPOC y el resto padecían asma. 
El inhalador más empleado fue el de polvo 
seco (70,59%) frente al presurizado. De este 
último, los más utilizados fueron de tipo Ne-
xthaler® (33,33%) y Breezhaler® (29,17%), 
frente a Turbuhaler® (12,50%), Genuair® 
(8,33%), Accuhaler® (8,33%), Handihaler® 
(4,17%) y Ellipta® (4,17%).

Los resultados de la recogida de da-
tos antes y después de las intervenciones, 
en función de los parámetros de estudio, 

referidos en el párrafo anterior, se recogen 
en la Tabla 1, “Relación entre variables de 
estudio y notas medias previas y posterio-
res a la intervención”.

Los resultados obtenidos en los ítems 
del cuestionario de evaluación en fun-
ción del tipo de inhalador y el uso o no 
de cámara de inhalación en el caso de los 
dispositivos presurizados se recogieron 
en las Tablas 2, “Resultado del cuestiona-
rio de inhalador presurizado sin cámara. 
Errores”; Tabla 3, “Resultados del cues-
tionario de inhalador presurizado con cá-
mara. Errores”; y Tabla 4, “Resultados del 
cuestionario de inhalador de polvo seco. 

Tabla 1: Relación entre variables de estudio y notas medias previas y posteriores  
a la intervención

Variables a estudio
Dispositivos presurizados

Dispositivos de polvo seco
Sin cámara Con cámara

DATOS PRE POST PRE POST PRE POST

Sexo:
Mujer
Hombre

8,36
-

10,00
-

7,33
-

8,89
-

8,71
7,57

9,71
10,00

Edad:
30-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90

7,27
9,09

-
7,73

-
10,00

10,00
10,00

-
10,00

-
10,00

-
-
-
-

8,15
6,11

-
-
-
-

8,89
8,89

-
10,00
5,00
8,20
8,50
8,60

-
10,00
8,00
10,00
9,91
9,60

Tipo de patología:
Asma
EPOC

8,64
7,27

10,00
10,00

7,22
7,41

8,90
8,89

8,50
8,29

9,60
9,21

Tipo de intervención:
Individual
Colectiva

8,78
7,28

10,00
10,00

6,67
8,33

9,26
8,34

8,67
8,08

9,58
10,00

Tipo de dispositivo de polvo seco:
Nexthaler
Turbuhaler
Breezhaler
Ellipta
Handihaler

Genuair
Accuhaler

8,38
8,67
8,29
8,00
10,00

7,00
9,00

9,75
9,67
9,83
10,00
10,00

10,00
9,50

Leyenda:  La nota máxima es de 10.00 y la mínima de 0.00. El carácter [ – ] indica ausencia de datos en ese campo.

Resultados
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Errores”. Los datos mostrados correspon-
den al porcentaje de errores obtenidos, 
con datos generales y distinción entre 
el grupo de control y el de intervención. 

Estas tablas permiten comparar en deta-
lle la evolución de la técnica inhalada y la 
eventual corrección o eliminación de los 
errores detectados. 

Tabla 2: Resultados del cuestionario de inhalador presurizado sin cámara. Errores
Ítems Encuesta PRE Encuesta POST

Media Grupo 
control

Grupo 
intervención Media Grupo 

control
Grupo 

intervención

1. No agita el inhalador suavemente. 20,00% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00%

2. Mantiene el inhalador  en posición 
incorrecta. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

3. Espira por la boquilla del inhalador, 
humedeciéndola. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

4. Dirige el aerosol fuera de la cavidad 
bucal. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

5. No inclina la cabeza hacia atrás. 60,00% 66,67% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00%

6. No hace una espiración completa. 20,00% 33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

7. No sincroniza la activación del sistema 
con la inspiración forzada. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

8. Realiza una inspiración superficial, 
insuficiente y corta. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

9. No mantiene la apnea de 10 segundos 
después de la inhalación. 20,00% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00%

10. No sabe cuando se termina el 
inhalador. 40,00% 33,33% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00%

11. No hace enjuagues. 20,00% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Tabla 3: Resultados del cuestionario de inhalador presurizado con cámara. Errores
Ítems Encuesta PRE Encuesta POST

Media Grupo 
control

Grupo 
intervención Media Grupo 

control
Grupo 

intervención

1. Montaje incorrecto de las piezas de la 
cámara. 20,00% 33,33% 0,00% 40,00% 0,00% 100,00%

2. No agita el inhalador. 20,00% 33,33% 0,00% 40,00% 33,33% 50,00%

3. No acciona el inhalador. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

4. No realiza una espiración completa. 60,00% 66,67% 50,00% 20,00% 33,33% 0,00%

5. No hace una inspiración máxima. 60,00% 66,67% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00%

6. No mantiene la apnea de 10 segundos 
después de la inhalación. 60,00% 66,67% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00%

7. No lava ni seca la cámara 
periódicamente. 20,00% 33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

8. Guarda la cámara en ambientes 
húmedos. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

9. No hace enjuagues. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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Discusión
En la literatura, existen varios tipos de ar-

tículos que tratan sobre el uso de inhalado-
res. Muchos de ellos analizan la realización 
de la técnica inhalatoria y tipifican y cuan-
tifican los errores, pero sin realizar ningún 
tipo de intervención a posteriori, a diferen-
cia del presente trabajo. Por ello, los datos 
de estos serán comparados con los obteni-
dos en este estudio, previos a las interven-
ciones, denominados “encuesta PRE”.

Para los inhaladores presurizados, existen 
varios trabajos de investigación, aunque no 
en todos ellos se especifica y diferencia si 
se emplea la cámara de inhalación, aspecto 
que sí se diferencia en el presente trabajo 
por considerarse relevante. En el estudio de 
Sánchez (2016) se evalúa la realización de la 
técnica por parte de 144 profesionales de 
enfermería de un hospital terciario en unida-
des de hospitalización relacionadas con pa-
tología respiratoria, con inhaladores presu-
rizados y cámaras espaciadoras. El 79,86% 
fueron mujeres, con una edad media de 42 

años (8). En el trabajo de Fernández et al. 
(2019) se evaluó a 64 pacientes de Consul-
tas Externas del Servicio de Neumología 
del Hospital del Sur de Quito (Ecuador), 
diagnosticadas de asma o EPOC, siendo un 
50,00% de mujeres, con edades divididas 
en menores y mayores de 65 años, a trata-
miento con inhaladores presurizados sin es-
pecificar el uso o no de cámara inhaladora 
(18). El de Delgado (2016), por su parte, fue 
realizado en una farmacia de Palencia, con 
un total de 16 participantes, con diagnós-
tico de asma o EPOC, con un 50,00 % de 
mujeres y una edad media de 46 años (19).

Uno de los errores comunes y más fre-
cuentes fue no efectuar una espiración len-
ta y profunda antes de la inhalación, con 
un porcentaje de errores del 27,30% en el 
estudio de Sánchez (8), un 22,35 % en el 
de Fernández et al. (18) y un 16,66% en el 
de Delgado (19). En el presente trabajo, los 
resultados antes de la intervención sanita-
ria han sido de un 20,00% de errores para 
los presurizados sin cámara y un 60,00% 
en aquellos con cámara. Esta diferencia 

Tabla 4: Resultados del cuestionario de inhalador de polvo seco. Errores
Ítems Encuesta PRE Encuesta POST

Media Grupo 
control

Grupo 
intervención Media Grupo 

control
Grupo 

intervención

 1.  No sabe abrir/activar el inhalador. 0,00% 0,00% 0,00% 4,35% 8,33% 0,00%

 2.  No realiza una espiración completa. 41,67% 25,00% 58,33% 4,35% 8,33% 0,00%

 3.  Sopla a través de la boquilla. 8,33% 8,33% 8,33% 0,00% 0,00% 0,00%

 4.  Mete la lengua. 4,17% 8,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

 5.  Realiza una inspiración superficial, 
insuficiente y corta. 29,17% 16,70% 41,67% 4,35% 8,33% 0,00%

 6.  No mantiene la apnea de 10 
segundos después de la inhalación. 41,67% 33,33% 50,00% 4,35% 8,33% 0,00%

 7.  Repite la maniobra porque piensa 
que no es efectiva (sobredosis). 4,17% 8,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

 8.  No cierra el inhalador. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

 9.  No hace enjuagues. 25,00% 16,67% 33,33% 4,35% 8,33% 0,00%

10. No sabe comprobar las dosis 
restantes. 8,33% 16,67% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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sugiere un menor dominio de la técnica por 
parte del paciente sin formación previa y 
justifica la necesidad de indicar este detalle 
en los estudios.

La ausencia de apnea de 10 segundos 
después de la inhalación fue otro error de-
tectado en un 24,40% de los casos en el 
estudio de Sánchez (8), un 19,55% en el 
de Fernández et al. (18) y un 83,30% en el 
de Delgado (19). En este proyecto el por-
centaje de errores antes de la intervención 
sanitaria fue de 20,00% de errores en el 
presurizado sin cámara y 60,00% para el de 
cámara. En este caso, la heterogeneidad de 
los resultados al comparar este estudio con 
los precedentes dificulta poder extraer una 
conclusión clara.

También fue detectada la ausencia de 
agitación del inhalador, con un 33,32% de 
errores en el estudio de Delgado (19) y un 
3,35% en el de Fernández et al. (18). Este 
trabajo cifra el error en 20,00% del total, 
pre-intervención, independientemente del 
uso o no de cámara de inhalación.

El único estudio que valora la ausencia de 
realizar el enjuague bucal es el de Delgado, 
con un 66,60% de errores (19). En el trabajo 
de Sánchez, otro fallo fue no pulsar el inha-
lador o realizar varias pulsaciones consecu-
tivas (19,00%) (14). En el presente trabajo, 
el porcentaje de error para los presurizados 
sin cámara es de 20,00% en el primer ítem y 
de 0.00% para el segundo. Sin embargo, en 
los casos de inhaladores con cámara estos 
errores no se han producido en las personas 
participantes de este estudio (0,00 %).

Un error interesante observado en el es-
tudio de Sánchez fue el no esperar un mí-
nimo de 30 segundos antes de la siguiente 
inhalación en los dispositivos con cámara 
(21,50%) (8), también mencionado en el de 
Delgado, con un 83,30% de errores, aun-
que éste valora un período de solamen-
te 10 segundos (19). Aunque la encuesta 
empleada en este trabajo no consideraba 
como ítem este supuesto, este error se ha 
observado en ciertos pacientes durante la 
investigación. Por otro lado, en ninguno de 
los estudios analizados se observa la co-
rrecta colocación o lavado periódico de la 
cámara, que en este trabajo ha obtenido 
un 20,00% de errores y se considera signi-
ficativo.

Se considera a mayores el estudio de 
Palo (2016), realizado en 6 farmacias de 
Badajoz a 152 participantes y 26 personas 
cuidadoras, con un 47,40% de pacientes 
mujeres y un 88,50% de cuidadoras, con 
edad media de 58,30 para mujeres y 67,40 
para hombres, sin especificar el tipo de pa-
tología respiratoria. La diferencia con los 
demás estudios reside en que en los resul-
tados no se diferencia si el dispositivo em-
pleado es presurizado o de polvo seco. Los 
errores más frecuentes en este estudio son 
no mantener la apnea 10 segundos poste-
rior a la inhalación (57,20% de errores) o la 
ausencia de espiración previa (48,50%), así 
como la ausencia de enjuagues posteriores 
(36,10%). En el estudio de Palo, además, 
se observa como error que el 43,90% no 
sabe reconocer cuándo finaliza el inhalador 
(20). En el presente estudio, se obtuvo un 
33,33% de errores para el inhalador presuri-
zado sin cámara y un 8,33% para el de pol-
vo seco, resultado significativo sobre todo 
en el primer caso.

Para los dispositivos de polvo seco, 
Robayna (2019) realizó un estudio en una 
farmacia de Lanzarote a 59 pacientes y 13 
personas cuidadoras, siendo el 47,50% 
pacientes mujeres y el 76,90% cuidado-
ras, de edad media de 52 años, con diag-
nóstico de asma o EPOC, analizando dos 
tipos de inhaladores, el presurizado y el 
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Turbuhaler (polvo seco). Aunque no re-
presenta a todos los dispositivos de polvo 
seco, el porcentaje de errores en la ausen-
cia de espiración previa fue el más eleva-
do, con un 26,90%, la ausencia de apnea 
de 10 segundos posterior obtuvo un va-
lor de 19,20% de errores, la ausencia de 
enjuagues bucales un 15,40% y ausencia 
de espera antes de iniciar otra inhalación 
del 7,70% (7). En el estudio de Delgado, 
mencionado anteriormente, los datos son 
de 14,28%, 85,68%, 71,40% y 85,68%, res-
pectivamente (19). En el presente trabajo, 
la ausencia de espiración previa y la au-
sencia de apnea posterior fueron los ítems 
con mayor porcentaje de errores pre-inter-
vención (41,67% en ambos). La ausencia 
de enjuagues obtuvo un valor de 25,00% 
de errores y la ausencia de la inspiración 
profunda un 29,17%, que en estudio de 
Delgado obtuvo un valor de 28,56% de 
errores (19). Aunque ambos estudios y el 
presente trabajo coinciden en definir cuá-
les son los errores más frecuentes en el 
uso de los dispositivos de polvo seco, la 
incidencia de los mismos es muy dispar, lo 
cual dificulta obtener una conclusión.

Se ha encontrado un único estudio con 
un grupo “control” y otro “intervención”, 
comparando los resultados antes y des-
pués de una intervención educativa. En 
el estudio de Serrano et al. se analiza el 
efecto de una intervención educativa en 
el Centro de Salud de Vistabella (Murcia), 
a 70 personas en el grupo “control” y 69 
en el “intervención”. El 50,36% eran muje-
res, con una edad media de 70,11 años. El 
66,19% empleaban dispositivos de polvo 
seco y el 33,09% presurizado sin cámara, 
aunque en los resultados se compara datos 
pre y post intervención sin discernir el tipo 
de inhalador.

En el grupo “control”, se mejora la téc-
nica de espiración (49,10% de errores pre-
vios a 1,90% posterior) y la apnea de 10 se-
gundos (46,30% de errores a 24,10%), pero 
empeora la realización de enjuagues (del 
35,20% al 59,30%) (14).

Para el grupo “intervención” en el man-
tenimiento de la apnea de 10 segundos el 
porcentaje de error disminuye del 72,30% 
al 6,20%. También mejora la técnica espi-
ratoria (del 63,30% de errores al 7,60%), 
la realización de enjuagues bucales (del 
42,90% de errores al 6,30%), la limpieza del 
inhalador (66,20 % de errores 9,20%) y la 
espera de 30 segundos (75,40% de errores 
al 13,80%) (14). 

En el presente estudio, la comparación 
de los errores en el manejo de los inhala-
dores desciende para todos los ítems in-
cluidos en la encuesta. En algunos de ellos, 
el error desaparece en todas las personas 
participantes. En cuanto a los errores corre-
gidos o eliminados, no se ha observado una 
diferencia en la eficacia de la intervención 
individual o colectiva. Además, el tipo de 
inhalador (de polvo seco o presurizado con 
o sin cámara de inhalación) no ha mostra-
do influencia en la eficacia para corregir los 
errores. Estos resultados muestran la efica-
cia de la intervención sanitaria en la detec-
ción, corrección y eliminación de errores en 
la técnica inhalatoria.

Por último, una de las limitaciones a 
señalar en este trabajo ha sido el tamaño 
de la muestra de pacientes, que ha sido 
pequeña, presentando pocos sujetos en 
algunas de las variables estudiadas. Podría 
ser interesante, para futuros trabajos, defi-
nir una muestra mayor, incluso de pacien-
tes que formaran parte de otros cupos de 
enfermería, ya que se reflejaría de forma 
más representativa la población a la que 
pertenece el centro de salud del trabajo. 
Para ello, sería conveniente disponer de 
más tiempo para la realización del mis-
mo, así como la participación de un ma-
yor número de profesionales, algo com-
plejo debido a la dificultad para disponer 
de tiempo en el trabajo ordinario para la 
realización de actividades comunitarias en 
jornada laboral.
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Conclusiones
Las patologías respiratorias crónicas 

como la EPOC o el asma suponen un por-
centaje importante en el total de muertes 
en España. Los inhaladores son usados 
como uno de los tratamientos más efec-
tivos para estas patologías. Estudios de 
investigación previos han demostrado que 
la realización de la técnica no es la correcta 
en gran parte de sus usuarios, habiéndose 
identificado errores recurrentes. Las inter-
venciones sanitarias educativas de enfer-
mería se han mostrado útiles en la mejora 
de la calidad de vida y autocontrol de la 
enfermedad.

En el presente estudio, se han identifi-
cado los principales errores en el manejo 
de inhaladores. Estos coinciden con los 
presentados en la literatura, aunque la 
incidencia de los mismos es dispar. Ade-
más, se ha observado que el porcentaje de 
fallos disminuye en la mayoría de los su-
puestos después de una intervención edu-
cativa, tanto si es individual como colec-
tiva, sin demostrar una mayor efectividad 
en un tipo de intervención que en la otra 
ni tampoco en función del tipo de inha-
lador empleado. La comparativa del ma-
nejo pre- y post-intervención supone una 
novedad con respecto a estudios previos y 
permite definir de forma más eficaz la edu-
cación sanitaria pertinente para ayudar a 

las personas usuarias en el manejo del tipo 
de inhalador utilizado.

En este trabajo se ha demostrado que la 
enfermería encuentra en la terapia inhala-
da un ámbito de educación e intervención 
sanitaria adecuado y necesario, que debe 
ser integrado en la práctica diaria de la pro-
fesión.
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