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Resumen

INTRODUCCION

La terapia inhalatoria ha demostrado ser la mas rapida y eficaz para el control del asma y la enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica. El inhalador de dosis medida es el mas usado por la poblacion. El objetivo
de este estudio es evidenciar la asociacidn entre la técnica inhalatoria incorrecta y la edad.

METODOS

Estudio observacional, analitico, de corte transversal realizado en Peru durante 2014. Se incluyeron
pacientes desde los 18 afios que utilizaran inhalador de dosis medida. Se utilizé una lista de verificacion
de pasos establecidos por la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica y filmaciones para
evaluar la técnica inhalatoria de los pacientes. Las variables principales fueron la edad y la mala técnica
inhalatoria practica. Para el analisis bivariado se utilizé la prueba Chi cuadrado y para el analisis
multivariado regresién de Poisson con varianza robusta.

RESULTADOS

Se incluyeron 378 pacientes; 167 fueron mayores de 60 afios. El estudio revel6 que el 81,2% de la
poblacién presentd una incorrecta técnica inhalatoria. Se encontrd asociacion entre la edad y la técnica
inhalatoria incorrecta (p=0,014) (PR 1,19 con IC 95% 1,03-1,37). El grupo etario con mayor frecuencia
de técnica incorrecta fue el de adultos jovenes (88%).

CONCLUSIONES

La frecuencia de uso incorrecto del inhalador en la poblacién es alta y esta caracteristica predomina en
el grupo de adultos jovenes. A pesar de no haber asociaciéon entre la persona que enseia la técnica
inhalatoria y el desempefio de la misma, se demostré que existe alta frecuencia de errores, incluso en
aquellos pacientes instruidos por un médico especialista.
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Abstract

BACKGROUND

Inhalation therapy has proven to be the best way to control the asthma and chronic obstructive
pulmonary disease symptoms. The most commonly used delivery system to control these symptoms is
the metered-dose inhaler. The primary goal of this study is to demonstrate an association between
incorrect inhaler use and patient age.

METHODS

This is a cross-sectional study, performed at Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, in
Callao, Peru, in 2014. Patients older than 18 years that used metered-dose inhalers were included. We
used film recordings of patients using a metered-dose inhaler and compared their technique with the
recommendations on the guidelines on the correct use of inhalers of the Spanish Society of Pneumology
and Thoracic Surgery (SEPAR). The main variables measured were age and incorrect inhaler use. The
results were analyzed with the Chi squared test for bivariate analysis, and for multivariate analysis we
used the Poisson regression model with robust variance.

RESULTS

We included 378 patients in the analysis; 167 were older than 60 years. An association was found
between incorrect inhalator technique and age (p=0.014) (PR 1.19 95% CI 1.03 to 1.37). The highest
prevalence of incorrect technique was found in the young adult population (88%). There was no
association between the incorrect technique and the person who taught it (p=0.114). Finally, this study
showed that 81.2% of the study population presented an incorrect inhalation technique.

CONCLUSIONS

The percentage of incorrect inhaler use, in the general population is high. Even if we found no association
between an incorrect technique and the person who taught it; still, there is a high percentage of errors
and it was even demonstrated that being instructed by a pulmonologist does not guarantee a correct
performance of metered-dose inhaler inhalations.

Introduccion

El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica son
enfermedades que afectan al tracto respiratorio bajo.
Ambas presentan similitudes como la limitacién del flujo
aéreo y la hiperreactividad bronquial [1],[2]. La Global
Initiative for Asthma refiere que el asma afecta entre unoy
18% de la poblacion mundial [1]Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, cataloga a la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica como la cuarta causa de
muerte a nivel mundial [2]. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, tres millones de personas fallecieron a causa
de esta enfermedad en el aifo 2005 [3].

Dentro del tratamiento médico, la terapia inhalatoria ha
demostrado ser la mas rapida y eficaz para aliviar los
sintomas. Por este motivo, la Global Initiative for Asthma y
la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease recomiendan que el tratamiento de eleccién, en la
mayoria de casos, sea por via inhalatoria [1],[2].

Existen varios tipos de dispositivos de inhalaciéon. El de uso
mas comun es el cartucho presurizado, cuya denominacién
técnica es inhalador de dosis medida (MDI por sus siglas en
inglés: Metered Dose Inhaler)[4],[5],[6],[7].

Segun la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica, la técnica inhalatoria con el dispositivo inhalador
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de dosis medida requiere cumplir una serie de pasos.
Dentro de éstos, existen tres considerados como
importantes para que la técnica sea estimada como
correcta [4],[5],[7]1,[8].

Estudios previos sefialan que las frecuencias de error en la
técnica inhalatoria se evidencian en alrededor de 40% de
pacientes con asma y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica [5]. Se sabe que una mala técnica conlleva a un
mal control de la enfermedad [2],[9]. De manera
concomitante, se ha visto que la tasa de error se
incrementa con la edad [5],[10]. Investigaciones han
reportado que el adulto mayor (=60 afios) comete mas
errores en el cumplimiento de los pasos de la técnica
inhalatoria que el resto de poblacién adulta [11],[12].
Dentro de estos errores, se ha visto que el mas comun es
la falta de coordinacién entre el disparo y la inspiracion del
farmaco [13][14].

Por otro lado, se han realizado investigaciones para
identificar quiénes son los principales instructores de la
técnica inhalatoria. Se encontrd que la técnica es instruida
por enfermeras, médicos especialistas, técnicos vy
residentes de medicina [15],[16],[17],[18].

En Peru existe un estudio realizado en el afo 1992, en el

cual se evalud la técnica inhalatoria en tres grupos etarios
distintos (grupo A menor de 13 afios, grupo B de 13 a 60
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afios y grupo C mayor de 60 afios). Dentro de los resultados
se demostré que existe una tendencia al mal uso del
inhalador por parte de la poblacion geriatrica (61%). Sin
embargo, dicho estudio no buscé la asociacién entre la edad
y el desempefio de la técnica inhalatoria [19].

Por este motivo, el objetivo principal de este estudio es
evidenciar la asociacién entre la técnica inhalatoria
incorrecta y la edad en pacientes del Servicio de
Neumologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, del Callao, Peru.

Métodos

El presente es un estudio de corte transversal,
observacional y analitico. Se realizé en el Servicio de
Neumologia del Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, el cual cuenta con un programa dirigido a
los pacientes con diagndstico de asma y/o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. La poblacion de estudio
estuvo conformada por pacientes inscritos en este
programa, que acudieron a consulta entre los meses de
abril y diciembre del afio 2014.

El disefio de muestra fue no probabilistico por conveniencia.
Para el célculo del tamafio necesario de muestra se utilizé
el programa EPITABLE, asumiendo un poder de 80% y un
nivel de significancia de 0,05. Se utilizd6 como referencia el
16% de diferencia entre adultos y adultos mayores
encontrado por Rootmensen et al.[5]. Se sumdé 10% de
tasa de rechazo y 10% de entrevista incompleta, con lo cual
se obtuvo una muestra minima necesaria de 378 pacientes.

Se incluyeron pacientes con asma y/o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, con una edad minima de 18
afios, que utilizaban inhalador de dosis medida. Se
excluyeron del estudio a los pacientes que usaban algun
dispositivo accesorio al inhalador de dosis medida
(aerocamara), hipoacusicos, con deterioro cognitivo
definido por historia clinica, dependencia funcional y/o con
desérdenes del movimiento. Ademas, se eliminaron las
entrevistas vy listas de verificacion mal llenadas.

Se establecié como variable dependiente la mala técnica
inhalatoria practica, definida como la incapacidad del
paciente de completar por lo menos uno de los pasos
importantes sugeridos por la Sociedad Espafola de
Neumologia y Cirugia Toracica (preparacion previa a la
inhalacion, pulsacién del inhalador y después de la
inspiracion). La variable de exposicion fue la edad, dividida
en tres categorias: adulto joven (18-39 afos), adulto
maduro (40-59 afios) y adulto mayor (=60 afios) [20].
Ademas, se incluyeron variables sociodemogréficas tales
como sexo, grado de instruccién, estado civil y persona que
ensefiod la técnica.

Los instrumentos utilizados para evaluar la técnica
inhalatoria practica y tedrica fueron una lista de verificacién
de pasos y una encuesta de siete preguntas,
respectivamente. Ambas fueron validadas por la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica [4]. Ademas
fueron probadas en un estudio piloto de 44 personas de
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caracteristicas similares en otro hospital de Lima. En ambos
instrumentos se describieron los pasos a evaluar y se
sefialaron los tres pasos importantes para considerar una
correcta técnica inhalatoria: espiracion previa a la
inspiracion, pulsar el inhalador una sola vez en la mitad de
la inspiracion y aguantar la respiracidn después de la
inspiracion. Se consider6 mala técnica si por lo menos uno
de estos pasos no se cumplié. Las variables
sociodemograficas se obtuvieron por medio de una
encuesta elaborada por las autoras.

La recoleccion de datos se realizd en los consultorios de
neumologia, bajo la supervisiéon del médico neumdlogo de
turno. Asimismo, se asegurd que cada paciente que acudia
a la consulta cumpliera con los criterios previamente
mencionados, antes de ser elegido para participar en este
estudio. Sélo un paciente se neg6 a participar.

El proceso de recoleccion se dividié en cuatro etapas. En la
primera se entregé a los pacientes un consentimiento
informado, detallando el proceso y el objetivo de la
investigacion, a fin de obtener su autorizacién. En la
segunda etapa, se recolectaron los datos
sociodemogréficos y se filmé a los pacientes con una
camara digital, mientras realizaban la técnica inhalatoria.
En la tercera se evaluaron los conocimientos mediante una
encuesta validada por la Sociedad Espaiola de Neumologia
y Cirugia Toracica. Posteriormente, cada video fue evaluado
por tres médicos neumodlogos, bajo supervision de los
autores. Este proceso se realizd en diferentes fechas,
dependiendo de la disponibilidad de los médicos e
investigadores. La evaluacion se realizé sobre la base de
una lista de verificacidon de pasos, validada por la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica. Finalmente, se
compararon las evaluaciones de los tres especialistas y el
resultado final fue determinado por mayoria.

Para esta investigacion, las encuestas y los videos fueron
codificados con el fin de proteger la identidad de los
pacientes. Los videos se encuentran guardados en un
dispositivo externo en custodia de uno de los autores.
Asimismo, solo los autores tienen acceso a dichos datos. El
presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas y del Centro
Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara.

Se gener6 una base de datos en Microsoft Excel por doble
digitacion, que luego fue exportada a STATA v11.0 para el
andlisis estadistico. Se describieron las frecuencias
absolutas y relativas de las variables categéricas, se midid
la asociaciéon entre la técnica inhalatoria y las variables
evaluadas usando Chi cuadrado. Ademas, se calcularon las
razones de prevalencias crudas y ajustadas usando
modelos simples y ajustados de regresion de Poisson con
varianza robusta. Se consideré p<0,05 como significativo.
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Resultados

Se incorporaron en el estudio 379 pacientes, de los cuales
378 se incluyeron en el andlisis. Las caracteristicas de esta
poblacién se presentan en la Tabla 1. Dentro del grupo de
edad, los participantes de 60 afios o mas fueron el 44,2%
(167). EI 50,5% (191) de los participantes fueron mujeres.

asociacion entre la edad y la incorrecta técnica inhalatoria
(p=0,015). Ademas, se encontrd que el grupo que presentd
la mayor frecuencia de error al realizar la técnica fue el de
adultos jovenes (88%). No se encontrd asociacion con el
género, el grado de instruccion y persona que ensefid la

En el analisis bivariado se evidencié técnica inhalatoria.
Total Incorrecta Correcta p*
n % n %% n %%
Edad 0,015
<40 afios 109 28,8 96 88,0 13 11,5
40-59 afos 102 27,0 74 72,6 28 27,5
60 afios 0 mas 167 44,2 137 82,0 30 18,0
Sexo 0,818
Masculino 187 49,5 151 80,8 36 19,3
Femenino 191 50,5 156 81,7 35 18,3
Estado Civil 0,854
Soltero/viudo/divorciade 128 33,8 107 83,6 21 16,4
Casado/conviviente 250 66,1 200 80,0 50 20,0
Nivel educativo 0,447
Primaria 60 15,5 55 91,7 5 8,3
Secundarna 102 27,0 80 78,4 22 21,6
Técnica 105 27,8 86 81,9 13 18,1
Superior 111 29,4 86 77,5 25 22,5
:’:cr:io;r;a que enseiio la 0,114
Neumdlogo 171 45,2 143 83,6 28 16,4
Internista/ geriatria 87 23,0 64 73,6 23 26,4
Otro profesional™ 120 31,7 100 83,4 20 16,6

*Prueba Chicuadrado para variables categoricas
TEnfermera, técnico u otro.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn y factores asociados a la Incorrecta Técnica Inhalatoria (n=378).
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Por otro lado, el 83,6% de pacientes instruidos previamente La Tabla 2 muestra los errores mas comunes en cuanto a
por un médico neumdlogo realizé una técnica inhalatoria los conocimientos tedricos. Dentro de ellos se encontraron
incorrecta. Asimismo, los pacientes aleccionados por la preparacion previa a la inhalacidon y qué hacer si se debe
personal de salud no médico (técnicos, enfermeras u otros) administrar una segunda dosis.

obtuvieron también una alta frecuencia de técnica
incorrecta similar al del neumdlogo (83,4%).

Incorrecto
Variables

N %
Posicion en la cual realiza |z inhalacidn 79 21,0
Manipulacion del inhalador 10¢ 28,8
Preparacion previa a la inhalacién 165 44,7
¢Cuantas veces vy en qué momente pulsa el inhalador? 130 34,4
Luego de realizada la inspiracién, éQué hace? 113 29,9
Si tiene que administrarse otra dosis dQué hace? 156 41,3
éDonde y cémo guarda su inhalador? 35 9,3

Tabla 2. Conocimientos tedricos de la técnica inhalatoria y errores mas comunes (n=378).

La Tabla 3 muestra los errores mas comunes en la practica previa a la inspiracion lenta. Estos pasos son considerados
de la técnica inhalatoria, siendo el mas comun la espiracion importantes para una correcta técnica inhalatoria.
Incorrecto
Variables
n %

Posicion en lz cual realiza la inhalacion 5 1,3

Agita el envase 86 22,8

Colocacidn de las manos 110 29,1

Espiracion previa 252 66,7

Inspiracion lenta 219 57,9

Momento de la aspiracion 153 40,5

Aguanta la respiracién 10 segundos 152 40,2

Administra otra dosis 170 45,0

Guarda el inhalador 125 33,1

Tabla 3. Ejecucion de la técnica inhalatoria y errores mas comunes (n=378).
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Finalmente, la Tabla 4 presenta el analisis multivariado
entre la edad y la técnica inhalatoria incorrecta. Se utilizd
regresion de Poisson con varianza robusta, debido a la alta
prevalencia de técnica inhalatoria incorrecta (81,2%). Se
evidencid que ser adulto joven en comparacion con el

adulto mediano estaba asociado a realizar una técnica
inhalatoria incorrecta, tanto en el modelo crudo y en el
ajustado por las variables sexo, grado de instruccidn,
estado civil y persona que ensefia la técnica inhalatoria (PR
1,19 con intervalo de confianza de 95% 1,03-1,37).

Modelo crudo Modelo ajustado®
PR (IC 95%) p PR (IC 95%) p
Edad
260 afios 1,13 0,98-1,29 0,083 1,11 0,97-1,28 0,115
=< 40 afios 1,21 1,05-1,39 0,006 1;19 1,03-1,37 0,014
40 3 59 afios 1,00 Referencia 1,00 Referencia

*Modele ajustado por sexo, grado de instruccion, estado civil y persona gue ensefia la técnica inhalateria.
PR: Razdn de prevalencias czlculado con medelo de regresion de Poisson con varianza robusta.

IC: Intervalo de confianza.

Tabla 4. Resultados del modelo de regresion de Poisson con varianza robusta para evaluar asociacion entre

edad y la técnica inhalatoria incorrecta.

Discusion

Existe asociacion entre la edad y la técnica inhalatoria
incorrecta. Asimismo, el ser adulto joven aumenta la
probabilidad de cometer errores al realizarla. Este grupo
presenté la mayor prevalencia en este aspecto. Se
evidencié también que mas de la mitad de la poblacién no
desarrollé una técnica inhalatoria correcta. Los errores mas
comunes fueron la espiracién previa y la inspiraciéon lenta,
pasos considerados importantes para realizar una técnica
inhalatoria correcta. Ademas, no se encontrd asociacion
significativa entre la persona que instruyo al paciente y la
técnica que este realizo.

Investigaciones como la de Rootmensen et al. y la de Sen et
al., buscan encontrar la asociacion entre el desempefio de
la técnica inhalatoria y la edad. Esta ultima variable es
dividida en dos categorias: adulto y adulto mayor. Estos
estudios no encuentran asociacién significativa entre estas
variables. Sin embargo, el presente estudio demostrd que
existe una asociacion significativa entre la edad y la técnica
incorrecta, relacionada con los adultos jovenes (<40 afos).
Ello se puede atribuir a que actualmente existen mas
programas orientados al bienestar integral del adulto
mayor, con los cuales se promueve la conciencia de
enfermedad, generando asi adherencia al tratamiento. De
igual forma, estos programas recomiendan realizarse
controles médicos anuales en los cuales probablemente son
reevaluados y reorientados en cuanto al manejo adecuado
de los tratamientos [19]. Por otro lado, la poblacion de
adultos jovenes carece de una conciencia de enfermedad y
ademas mantiene un ritmo de vida acelerado, por lo cual
no siguen los pasos para realizar una técnica inhalatoria
correcta [21].

Por otro lado, se esperaba que las personas instruidas por
un médico neumodlogo tuvieran un mejor desempefio en
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comparacion con el resto de poblacion. Sin embargo, no se
encontré diferencias significativas en cuanto a quién
instruye la técnica inhalatoria, pero si una tendencia a un
mal desempefio por parte de los instruidos por un
neumédlogo. Esto probablemente ocurra porque no se
realiza una evaluacién continua de ésta, como lo sugiere
la Global Initiative for Asthma [1]. Ello conlleva a un mal
desempefio de la técnica inhalatoria y a un mal control de
la enfermedad.

Se encontré una frecuencia similar de técnica inhalatoria
incorrecta en los pacientes entrenados por personal de
salud no médico. Ello se atribuye a que este personal
cuenta con conocimientos basicos en cuanto a la técnica
inhalatoria, que no necesariamente son correctos, debido a
gue ensefiarla no forma parte de sus funciones y por ende
no son capacitados en dicha labor. La frecuencia mas baja
de técnica inhalatoria incorrecta se evidencié en el grupo
de pacientes instruidos por geriatras e internistas, no
obstante sigue siendo considerada alta (73,6%). Estudios
previos han investigado el uso del inhalador en médicos
residentes de medicina interna. En dichos estudios se
evalud la técnica inhalatoria y se evidencié que la mayoria
no cuenta con una técnica correcta [15],[16].

Han transcurrido aproximadamente dos décadas desde que
Rey de Castro y Portocarrero investigaron en Perl la
prevalencia de técnica inhalatoria incorrecta. La
metodologia usada en aquel estudio no es clara. No se
detalla como se obtuvo el tamafio de muestra. Tampoco se
especifica si el instrumento usado fue validado, ni a qué se
considerd una técnica inhalatoria incorrecta. Se limita a
encontrar la prevalencia del mal uso del inhalador. Dentro
de los resultados, se evidencié que mas de la mitad de la
poblacion realizé una técnica incorrecta (61%). Asimismo,
el presente estudio evidencid la persistencia de una alta
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frecuencia de uso incorrecto del inhalador de dosis medida
(81,2%), que incluso superd el valor hallado en el estudio
previamente mencionado. Es posible que la causa de
técnica inhalatoria incorrecta en la poblacién, sea la falta
de un consenso en cuanto a los pasos de ésta.

Con respecto a los errores mas comunes en relacion a la
teoria y la practica, los que obtuvieron un mayor porcentaje
fueron los considerados por la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica como importantes para
realizar una técnica inhalatoria correcta [4]. Estos
resultados coinciden con otros estudios[5],[7]1[8],[18], lo
cual es un dato importante ya que, estos pasos permiten
una mejor distribucion del farmaco.

En cuanto a las limitaciones se considera el haber sido
realizado en un hospital de fuerzas armadas, dado que
cuenta con una poblacién cautiva y sus caracteristicas
pueden ser diferentes a la poblacién general. Esto se debe
a que cuentan con un nivel de instruccion mas homogéneo
y mayores ingresos econdmicos. Del mismo modo, debido
a que el disefio de muestra fue no probabilistico, los
resultados de este estudio no son extrapolables. Por otro
lado, no se cuenta con informaciéon sobre el tiempo de
enfermedad, lo cual hubiera evidenciado si dicha variable
influye en el adecuado uso del inhalador de dosis medida.

Conclusiones

La frecuencia de técnica inhalatoria incorrecta es alta en la
poblacién en general. En el grupo de adultos jovenes existe
mayor probabilidad de llevar a cabo una técnica incorrecta.
Los responsables de ensefiar al paciente no realizan esta
labor de manera adecuada, incluso se evidencié que los
instruidos por un neumodlogo fueron los que peor
desempefio tuvieron. Finalmente, los errores mas comunes
encontrados en esta poblacion concuerdan con los
evidenciados en otros articulos.

Teniendo esto en cuenta, es necesario realizar estudios que
evallen los conocimientos y el desempefio en cuanto a la
técnica inhalatoria y de los profesionales encargados de
instruirla. Ello, con el objeto de de tomar medidas
preventivas enfocadas en el entrenamiento continuo de los
mismos. Del mismo modo, se sugiere investigar mas la
relacion entre la técnica inhalatoria y el grupo etario que
presenté mas errores al realizarla.

Por ultimo, se recomienda realizar una evaluacion continua
a los pacientes, especialmente al grupo de adultos joévenes,
para identificar los errores y abordarlos de manera
correcta; con el objetivo de lograr un manejo adecuado de
la enfermedad.
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