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VALORACION INICIAL DEL

INTRODUCCION

El nebulizador fue el primer dispositivo moderno creado para conseguir
la liberacion de medicamentos en forma de aerosol y lograr su aplicacion al
tratamiento de enfermedades respiratorias.

La via inhalatoria es la mas utilizada para la administracion de farmacos en
el area de broncodilatadores y antiinflamatorios, contribuyendo a la mejora de los 70
pacientes con enfermedades de las vias aéreas. El papel de enfermeria ocupa un =
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lugar primordial en el correcto uso y manejo de inhaladores. 40
Con nuestro estudio queremos demostrar que aunque la técnica de =
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Inhalacion de farmacos es sencilla, se requiere de un uso correcto para su 10 -

eficacia, demostrando que la educacion verbal y escrita por parte del equipo 9+
sanitario hacia el paciente y el cuidador, proporciona beneficios en el tratamiento.
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> OBJETIVO: valorar la eficacia de la adecuada Educacién Sanitaria
de Enfermeria en el uso de inhaladores.

EQUIPO SANITARIO:

EpS Verbal
+

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica comprendida entre 2008-2013, encontrando 20 estudios con
téecnicas relacionadas.

El estudio para evaluar la realizacion de la téecnica inhalatoria se llevo a cabo durante seis meses, en la
unidad de Medicina Interna del Hospital de la Merced de Osuna en pacientes encamados o sentados
(segun las caracteristicas del paciente).

Criterios de inclusidn:

 Mayores de 18 anos

* Prescripcion de inhaladores en su tratamiento

« Consentimiento Informado firmado para participar en el estudio

Recogida de datos:
‘Entrevista personal y valoracion sobre el manejo de inhaladores al inicio del tratamiento, a traves de
escala tipo LIKERT (cinco items; 1-2Ilnadecuado 5->Adecuado)

Estudio epidemioldgico longitudinal experimental de caracter prospectivo.

El analisis estadistico se realizd con el pagquete informatico SPSS 8.0. Para el analisis de las variable
iIndependiente se utilizd el test Chi—Cuadrado y para las variables dependientes la escala LIKERT. Los
resultados obtenidos fueron estadisticamente significativos, el nivel critico eran inferior al 5% (p<0,05).

Muestra seleccionada aleatoriamente de pacientes ingresados entre Septiembre 2013—-Febrero 2014 en
Medicina Interna, los pacientes cuyo numero de historia clinica era par se incluian en el grupo
experimental y los impares en el grupo control.

Muestra de estudio: 60 pacientes distribuidos-> 30 grupo experimental
30 grupo control

-Edad media de los pacientes: 70 anos

CONCLUSIONES

v'La entrega de la guia, asi como su comprensién y la practica final por parte de enfermeria, es
fundamental para que el tratamiento alcance su eficacia plena, contribuyendo a la mejora de
conocimientos y actitudes.

v'Se observé que el grupo experimental tiene mayor comprension de la técnicay de la dosis a
administrar respecto al grupo control.

v Este estudio estd en concordancia con los resultados revisados en la busqueda bibliografica
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