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Adherencia al tratamiento inhalatorio en pacientes
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Adherence to inhalation therapy in patients with Asthma or COPD in a primary health care
facility

Introduction: Treatment of asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) includes
medications administered through inhalers. For optimal results, it is essential that patients adhere to
the treatment and perform the inhalation correctly. This study aimed to evaluate adherence to inhala-
tion therapy and describe the pattern of non-compliance in patients with asthma or COPD. Method: A
cross-sectional analytical descriptive study was conducted using the 12-item Inhaler Adherence Test,
applied to patients with asthma or COPD in permanent monitoring. Results: A total of 222 patients
were evaluated, with a mean age of 63 years of which 63.5% were women. Patients with asthma showed
good adherence levels in 22.7%, intermediate levels in 36.0%, and low levels in 41.2%. COPD patients
exhibited good adherence levels in 36%, intermediate in 36.8%, and low in 27.2%. In general, 60.8%
showed an “erratic” non-compliance pattern, 42.3% “deliberate”, and 62.6% “unconscious”. In addi-
tion, 50.9% made at least one critical error in the inhalation technique. The diagnosis of COPD, along
with fewer medications and comorbidities, was associated with a higher likelihood of achieving good
adherence to treatment. Conclusion: Patients with asthma and COPD show low levels of adherence
to inhalation therapy, with frequent critical errors in their technique. According to our study, patients
with COPD, the number of comorbidities and medications are relevant elements to consider in the level
of adherence of users.

Keywords: Asthma,; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Nebulizer and Vaporizers, Respi-
ratory therapy,; Primary Health Care.

Resumen

Introduccion: El tratamiento del asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
incluye medicamentos administrados mediante inhaladores. Para obtener resultados optimos, es
esencial que los pacientes sean adherentes al tratamiento y realicen correctamente la técnica inhala-
toria. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la adherencia al tratamiento inhalatorio y describir el
patron de incumplimiento en pacientes con asma o EPOC. Método: Se realizo un estudio descriptivo
analitico de corte transversal utilizando el test de adhesion a los inhaladores de 12 items, aplicado
a pacientes con asma o EPOC en control permanente. Resultados: Se evaluaron 222 pacientes, con
una edad promedio de 63 aiios, de los cuales el 63,5% eran mujeres. Los pacientes asmaticos mos-
traron niveles de adherencia buenos en un 22,7%, intermedios en un 36,0% y bajos en un 41,2%.
Los pacientes con EPOC exhibieron niveles buenos en un 36%, intermedios en un 36,8% y bajos en
un 27,2%. En general, un 60,8% presento un incumplimiento “erratico”, un 42,3% “deliberado” y
un 62,6% “inconsciente”. Ademas, un 50,9% cometio al menos un error critico en la técnica inha-
latoria. El diagnostico de EPOC, junto con un menor numero de medicamentos y comorbilidades,

! Escuela de Kinesiologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica Silva Henriquez, Santiago, Chile
2 Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago, Chile.

3 Centro de Salud Familiar “Canciller Orlando Letelier”, El Bosque. Santiago, Chile.

4 Centro de Salud Familiar “Mario Salcedo”, El Bosque. Santiago, Chile.

20 Rev Chil Enferm Respir 2025; 41:20-27



ADHERENCIA A LA INHALOTERAPIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

estuvo asociado con una mayor probabilidad de alcanzar una buena adherencia al tratamiento.
Conclusion: Los pacientes con asma y EPOC muestran bajos niveles de adherencia al tratamien-
to inhalatorio, con frecuentes errores criticos en su técnica. Segun nuestro estudio, pacientes con
EPOC, el numero de comorbilidades y medicamentos son elementos relevantes a considerar en el

nivel de adhesion de los usuarios.

Palabras clave: Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Nebulizadores y Vaporizado-
res; Terapia respiratoria, Atencion primaria de salud.

Introduccion

El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) son dos de las enfermedades
respiratorias cronicas mas prevalentes a nivel
mundial. Se estima que la EPOC en el afio 2019
afectaba aproximadamente a 391 millones de
personas entre 30 y 79 afios alrededor del mundo,
utilizando los criterios de la Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)!. En
el mismo aflo, el asma afectaba a 262,41 millones
de personas a nivel mundial. Ademas, la preva-
lencia del asma ha aumentado en comparacion al
afio 19902,

Ambas enfermedades no solo afectan a gran
cantidad de la poblacion a nivel mundial, sino
que también son relevantes en términos de los
efectos negativos que producen en la salud de la
poblacion. Se estima que en todo el mundo en
el afio 2015, 3,2 millones de personas murieron
a causa de la EPOC y 0,40 millones lo hicieron
producto del asma. La EPOC causo el 2,6% de
los afios de vida ajustados por discapacidad a
nivel global y el asma el 1,1%7.

Dentro de los pilares del tratamiento de
ambas enfermedades el componente farmacolo-
gico contempla la utilizacion de medicamentos
administrados via inhalatoria, ya sea a través de
la utilizacion de inhaladores de dosis medida
(IDM) o polvo seco*®. Para obtener el efecto
terapéutico deseado es necesario que el pacien-
te sea adherente a su tratamiento, conociendo
la frecuencia y dosis exacta indicada para su
condicion. Ademas de seguir una serie de pasos
los cuales determinan la correcta administracion
del farmaco.

La evaluacion de la adherencia a la terapia in-
halatoria puede ser realizada a través de métodos
directos los cuales tienen mayor sensibilidad y
un mayor valor predictivo. Existe la medicion de
niveles de farmacos en los fluidos corporales o la
utilizacion de dispositivos electronicos anadidos
a los inhaladores; sin embargo, son mas costosos.
Por otro lado, estan los métodos indirectos los
cuales tienen menor sensibilidad y menor valor
predictivo. Estos incluyen cuestionarios auto
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administrados o realizados por los profesionales
de salud. Algunos ejemplos son el test de Batalla,
Morisky-Green y el Test de adhesion a los inha-
ladores (TAI)".

Algunos estudios sefialan que la adherencia
al tratamiento inhalatorio en la EPOC es baja en
comparacion a otras enfermedades cronicas cuyas
tasas de adherencia oscilan entre el 20 y 60%
dependiendo del método de estudio (tipo de cues-
tionario autoadministrado)®. En el caso del asma
severa / de dificil tratamiento la prevalencia de la
adherencia al tratamiento de control en general es
de un 42,9% segin algunos estudios’.

Se ha documentado que los pacientes con
exacerbacion aguda de EPOC en el contexto
hospitalario presentan buena técnica inhalatoria
al utilizar el IDM solo en un 22,7%. Ademas,
el 50% de estos pacientes tiene una adherencia
al tratamiento inhalatorio deficiente, y un 20%
muestra una adherencia intermedia'®. En el ambi-
to comunitario, el 87% de los pacientes con asma
y EPOC comete al menos un error en la técnica
inhalatoria al utilizar inhaladores de polvo seco
o IDM!".

Una buena adherencia es fundamental para
poder obtener el efecto terapéutico deseado. En
el asma una deficiente adherencia provoca un
mal control de los sintomas y mayor numero de
exacerbaciones. Por ello, se recomienda evaluar y
mejorar este aspecto, ademas de entregar entrena-
miento en el uso del dispositivo de inhaloterapia®.
En la EPOC, la baja adherencia al tratamiento se
ha asociado a mal control de sintomas, mayor
riesgo de exacerbacion, mayor mortalidad y peor
calidad de vida®*. Por lo tanto, su abordaje es un
objetivo primordial.

Se ha documentado que una mejor adherencia
al tratamiento inhalatorio en pacientes con EPOC
y asma se asocia con una menor tasa de exa-
cerbaciones. En el caso de la EPOC, una mejor
adherencia se correlaciona a una menor mortali-
dad. También se asocia con una reduccion en el
uso del sistema de salud. Este beneficio también
es valido para nifios y adolescentes asmaticos,
disminuyendo subsecuentemente los costos para
el sistema de salud'*"3.
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Existen diversos estudios a nivel internacio-
nal'*!¢ que evaltan el nivel de adherencia al tra-
tamiento inhalatorio en estos pacientes utilizando
los métodos sefialados anteriormente. Sin embar-
g0, son escasas las publicaciones que abarcan a
la poblacion nacional'® evaluando este aspecto
relevante en el tratamiento del asma y EPOC.

Objetivo

Determinar el nivel de adhesion y describir el
patrén de incumplimiento al tratamiento inha-
latorio en pacientes pertenecientes a sala ERA
(Programa de Enfermedades Respiratorias del
Adulto) del Centro de Salud Familiar (CESFAM)
Canciller Orlando Letelier con diagnostico de
asma o EPOC.

Materiales y Método

Diserio

Estudio descriptivo analitico de corte transver-
sal que analiz6 las respuestas de usuarios perte-
necientes a la sala ERA del CESFAM Canciller
Orlando Letelier en la comuna de EI Bosque,
Santiago, Region Metropolitana.

Participantes

Usuarios pertenecientes a la poblacion bajo
control de la sala ERA del CESFAM Canciller
Orlando Letelier, con diagndstico de asma o
EPOC, de 20 0 mas afios de edad que son respon-
sables de su tratamiento inhalatorio.

Recoleccion de datos

Se aplico el Test de adhesion a los inhalado-
res (TAI)!7 de 12 items en una tinica ocasion. La
aplicacion se realizo entre los meses de julio de
2022 y julio de 2023. Este procedimiento tuvo
lugar durante el control de cronicos con médi-
co o kinesidlogo, siendo el profesional quien
aplico la herramienta. Antes de realizar el test,
los participantes firmaron un consentimiento
informado.

El test TAI de 12 items consta de 10 pre-
guntas iniciales. La puntuacion de estas pre-
guntas varia entre 1 y 5, donde 1 indica peor
cumplimiento y 5 indica mejor cumplimiento.
Ademas, el test incluye 2 preguntas dirigidas al
personal sanitario. Estas preguntas evaltan el
conocimiento del participante sobre la pauta y
la técnica de inhalacion. Las respuestas de estas
ultimas preguntas se evaltian con 1 o 2 puntos,
indicando mal o buen conocimiento, respecti-
vamente.

El nivel de adhesion se clasifico en tres cate-
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gorias segun las respuestas de las 10 preguntas
iniciales tal como lo indica la herramienta. La
buena adhesion se definié con una puntuacion de
50 puntos. La adhesion intermedia correspondi6 a
una puntuacion entre 46 y 49 puntos. Finalmente,
se considero deficiente adhesion una puntuacion
menor o igual a 45 puntos.

El tipo de incumplimiento se clasifico en tres
categorias siguiendo las indicaciones de la herra-
mienta. El incumplimiento erratico se determind
segun la puntuacion de los items 1 al 5. El in-
cumplimiento deliberado se evalué mediante la
puntuacion de los items 6 al 10. Finalmente, el
incumplimiento inconsciente se definié con base
en la puntuacion de los items 11 y 12.

Cabe destacar que un mismo participante pue-
de presentar mas de un tipo de incumplimiento.
Esto sucede porque la herramienta considera la
puntuacion de sus preguntas por separado segun
los grupos de preguntas sefialados en el parrafo
anterior.

Segtin los autores, el incumplimiento erratico
se refiere a cuando el paciente olvida tomar la
medicacion. El incumplimiento deliberado ocurre
cuando el paciente decide no tomarla. Finalmen-
te, el incumplimiento inconsciente se da cuando
el paciente no toma la medicacion correctamente
debido al desconocimiento de la pauta terapéutica
o del uso adecuado del dispositivo inhalador.

El test TAI esta traducido y validado al espa-
fol. Ha sido utilizado en poblacion chilena'® pero
no esta validado especificamente para nuestra
poblacion.

Ademas, se extrajeron antecedentes para
caracterizar a la poblacion del estudio desde el
registro clinico electronico (RAYEN) y consul-
tando directamente al usuario, los cuales corres-
pondieron a edad (nimero de afos), sexo, nivel
educacional (nimero de afios estudiados com-
pletados), afios de diagnéstico (nimero de afios),
nivel de control de la patologia respiratoria (se-
gun la orientacion de la guia MINSAL para asma:
totalmente controlado; parcialmente controlado y
no controlado. EPOC: controlado; no controlado),
comorbilidades y nimero de farmacos utilizados
(considerando polifarmacia el consumo de 5 o
mas principios activos).

Fue solicitado un permiso a los autores para la
utilizacion del test TAI siendo otorgada una subli-
cencia de su parte. Este estudio fue aprobado por
el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Metropolitano Sur (codigo 63 - 14072022).

El detalle del Test de Adhesion a los Inhalado-
res se muestra en la Tabla 1.

Andlisis estadistico
Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa

Rev Chil Enferm Respir 2025; 41:20-27



ADHERENCIA A LA INHALOTERAPIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Tabla 1. Test de Adhesion a los Inhaladores

Preguntas.

Puntos

1. En los tltimos 7 dias ;Cuantas veces olvido tomar sus inhaladores habituales?
Todas 1. Mas de la mitad 2. Aprox la mitad 3. Menos de la mitad 4. Ninguna 5.

2. Se olvida de tomar los inhaladores

Siempre 1. Casi siempre 2. A veces 3. Casi nunca 4. Nunca 5.

3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores
Siempre 1. Casi siempre 2. A veces 3. Casi nunca 4. Nunca 5.

4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores
Siempre 1. Casi siempre 2. A veces 3. Casi nunca 4. Nunca 5.

5. Cuando esté nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores
Siempre 1. Casi siempre 2. A veces 3. Casi nunca 4. Nunca 5.

6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios
Siempre 1. Casi siempre 2. A veces 3. Casi nunca 4. Nunca 5.

7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad
Siempre 1. Casi siempre 2. A veces 3. Casi nunca 4. Nunca 5.

8. Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribio
Siempre 1. Casi siempre 2. A veces 3. Casi nunca 4. Nunca 5.

9. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que interfieren con su vida cotidiana o laboral
Siempre 1. Casi siempre 2. A veces 3. Casi nunca 4. Nunca 5.

10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos
Siempre 1. Casi siempre 2. A veces 3. Casi nunca 4. Nunca 5.

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribi6?

Sil. No2.

12. La técnica de inhalacion del dispositivo del paciente es:

Con errores criticos 1. Sin errores criticos 2.

Las preguntas 11 y 12 las debe responder el profesional segun los datos que figuran en su historial clinico (pregunta 11)
y tras comprobar su técnica su técnica de inhalacion (pregunta 12).

estadistico STATA 17 (USA), las variables ordi-
nales fueron codificadas numéricamente.

Las medidas descriptivas para variables nu-
méricas se expresaron en media y desviacion
estandar o como porcentaje en el caso de varia-
bles dicotomicas. Segun las caracteristicas de
las variables consideradas se utilizaron pruebas
de t de Student o y? tanto para el grupo global
como los subgrupos de asma y EPOC para su
comparacion.

Se realizd un test de regresion logistica
multivariada para evaluar el supuesto de Odds
Proporcionales buscando elementos predictores
de buena adherencia dado el interés del estudio.
Los resultados de esta prueba se expresaron en
términos de odds ratio (OR) y se determind el ni-
vel de significacion estadistica obtenido para las
variables diagnoéstico, edad, afos de diagnostico,
numero de inhaladores, nimero de medicamentos
y numero de comorbilidades. Se tomd la adhesion
como variable dependiente y para efectos de sim-
plificacion del modelo se agrup6 la adherencia
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intermedia y deficiente en un solo resultado y la
buena adherencia en otro.

Resultados

Fueron evaluados 222 pacientes, de los cuales
125 tienen diagnostico de EPOC y 97 de asma.
En general 63% son de género femenino, mos-
trando una diferencia estadistica significativa la
cantidad de mujeres en el grupo de asmaticos en
comparacion al grupo con EPOC conun 78,3% y
52% respectivamente (Tabla 2).

La edad en promedio de los participantes fue
de 63 afios y el grupo de pacientes asmaticos
tuvo menos edad y mas afios de escolaridad en
comparaciéon al grupo con EPOC (p < 0,001).
Por otro lado, el grupo con EPOC presenta un
significativo mayor niimero de comorbilidades y
utiliza mas medicamentos (p < 0,01)

La polifarmacia fue encontrada en un 60,8%
de los pacientes con EPOC siendo mayor
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los 222 pacientes estudiados

Media(DE)
Asma
n=97
Edad 52,3 (18,2)
Anos desde diagnostico 12,2 (10,4)
Afnos de Escolaridad 10,1 (3,8)
Numero de inhaladores 2 (0,6)
Numero de medicamentos 3,1 (2,7)
Numero de comorbilidades 1,8 (1,3)

Media (DE) Valor de p* Media(DE)
EPOC Total
n =125 n=222
69,0 (8,7) < 0,001 63,0 (15,3)
7,6 (7,4) < 0,001 9,7 (9,1)
7,6 (3,6) < 0,001 8,6 (3,9)
1,8 (0,7) 0,142 1,9 (0,6)
4,1 (2,5) < 0,01 3,7(2,7)
2,3 (1,2) <0,01 2 (1,3)

DE: Desviacion estandar. *Valor de p calculado usando test de Student y .

(p <0,001) en comparacion al grupo de pacientes
asmaticos (38,1%).

El nivel de control de la patologia respiratoria
en el grupo con asma correspondié a 9,3% “no
controlado”; 16,5% “parcialmente controlado”
y 74,2% “totalmente controlado”. En EPOC
10,4% correspondi6 a “no controlados” y 89,6%
“controlado”.

Los pacientes en general mostraron un buen
nivel de adherencia al tratamiento inhalatorio
en un 30,2%, una adherencia intermedia en un
36,5% y deficiente adherencia en un 33,3%.

En el grupo de pacientes asmaticos el buen
nivel de adherencia correspondié a un 22,7%, la
adherencia intermedia a 36,0% y la adherencia
deficiente a 41,2% siendo esta mayor (p < 0,001)
en comparacion al grupo de pacientes con EPOC.
Los pacientes con EPOC muestran un buen nivel
de adherencia en un 36%, una adherencia inter-
media en un 36,8% y una adherencia deficiente
enun 27,2%.

Al analizar los errores en la técnica inhalatoria,
se observo que el 50,9% del total de participantes
presentd al menos un error critico. Al desglosar
por patologia, el 40,2% de los pacientes asma-
ticos cometid errores criticos durante la técnica
inhalatoria, mientras que este porcentaje fue
significativamente mayor en los pacientes con
EPOC, alcanzando el 59,2% (p = 0,042, x?).

El listado de errores considerados criticos se
muestra en la Tabla 3.

En términos del patréon de incumplimiento
mostrado por los participantes este fue en general
“erratico” en un 60,8%, “deliberado” en 42,3% e
“inconsciente” en 62,6%.

El patron de incumplimiento en los pacientes
con asma corresponde en un 72,2% a un patroén
“erratico” siendo este mayor en comparacion
al grupo de pacientes EPOC (p < 0,001; %), un
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41,2% de incumplimiento “deliberado” y un
53,6% de incumplimiento “inconsciente”.

En comparacion, los pacientes con diagndstico
de EPOC exhiben un patron de incumplimiento
“erratico” en un 52%, “deliberado” en un 43,2%
e “inconsciente” en un 69,6% mostrando este
patron una diferencia estadistica significativa
mayor en comparacion al grupo de asmaticos
(p=10,013; ).

Por ultimo, mediante la aplicacion del modelo
de regresion logistica multivariada se determi-
ndé que, en los participantes, el diagnodstico de
EPOC incrementa la probabilidad de alcanzar
un nivel de “buena adhesion” (p = 0,017). Por
el contrario, un mayor nimero de medicamen-
tos y comorbilidades reduce dicha probabilidad
(p = 0,013 y p = 0,009 respectivamente). En
cuanto a la edad, los afios desde el diagndstico

Tabla 3. Lista de errores critico en la técnica
inhalatoria*®

No retira la tapa

No sostiene el inhalador en posicion vertical
Efectta la pulsacion antes de la inhalacion
Interrumpe la inhalacion

La inhalacion es demasiado répida

Inserta incorrectamente el IDM en la camara
Efectta varias pulsaciones del IDM

Se detecta ausencia de apnea

Tose durante la inhalacion

No usa aerocamara

No agita el inhalador

*La lista de errores criticos utilizando IDM fue extraida
del test TAI Los participantes podian presentar 1 o mas
errores criticos en la técnica inhalatoria.
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y el numero de inhaladores, no se identific6 una
asociacion estadisticamente significativa con el
nivel de adhesion.

Discusion

La comparacion entre pacientes con EPOC y
asma revelo diferencias significativas en variables
como edad, género y nivel educativo. Los pacien-
tes con EPOC presentaron mas comorbilidades,
mayor uso de medicamentos y mayor prevalencia
de polifarmacia. La adherencia al tratamiento
inhalatorio fue mejor en pacientes con EPOC,
mientras que los pacientes con asma mostraron
una mayor proporcion de adherencia deficiente.
Se encontraron errores criticos en la técnica in-
halatoria en la mitad de los participantes, siendo
mas comunes en EPOC. Ademas, los pacientes
con asma presentaron en mayor proporcion un
incumplimiento “erratico”, mientras que en los
pacientes con EPOC predomind el “inconscien-
te”. El analisis multivariado mostr6 que el diag-
noéstico de EPOC incrementa la probabilidad de
buena adherencia, al igual que un menor niumero
de medicamentos y comorbilidades.

En relacién al nivel de adhesion a la terapia
inhalatoria de los pacientes con asma en nuestro
estudio difiere con los revisados en la literatura.
Un estudio realizado en Argentina®® en el ambito
ambulatorio evidencid en un 54,1% de adhesion
deficiente, 27% de adhesion intermedia y 19% de
buena adhesion?’; en Pera'* se encontrd que estos
porcentajes eran 74,33%, y 3.21%?!, en tanto que
en Etiopia'* se comunicé que estos porcentajes
eran 18,3%, 32.2% y 49,4% respectivamente. La
variabilidad de los resultados puede estar deter-
minada porque todos los estudios comparan po-
blaciones distintas en términos del pais de origen
y contexto de atencion sanitario. Sin embargo,
considerando la prevalencia de adhesion defi-
ciente e intermedia todos los estudios superan el
50% mostrando una alta prevalencia de no cum-
plimiento del correcto tratamiento inhalatorio.

En el caso de los estudios revisados sobre el
nivel de adhesion en pacientes con EPOC encon-
tramos que pacientes con exacerbacion aguda'®
evaluados en una unidad de urgencia hospitalaria
con el test TAI mostraron una deficiente adhesion
en un 50%, intermedia en un 20% y buena en un
30%. Otro estudio'® mostrd una deficiente adhe-
sion en este grupo de pacientes en un 13,33%. En
nuestra experiencia obtuvimos valores similares a
los reportados en los pacientes con exacerbacion
aguda; sin embargo, la poblacion bajo estudio,
el contexto clinico de atencion y la cantidad de
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participantes es heterogénea limitando su com-
paracion.

Los pacientes con asma en nuestra investi-
gacion presentan al menos un error critico en la
técnica inhalatoria en un 40,2% muy por debajo
al 84,63% encontrado en otro estudio'®.

A nivel nacional se ha comunicado' que en
aproximadamente el 90% de los pacientes adul-
tos —mayores de 19 afios— ejecuta de manera
incorrecta la maniobra inhalatoria,ensefiada pre-
viamente, siendo el error mas comun no exhalar
antes de aplicar el inhalador.

Saraguro et al.'® describen que los pacientes
con EPOC presentan en un 64,6% al menos un
error critico, siendo este resultado solo 5 puntos
porcentuales mayor al encontrado en nuestro
reporte.

Desde el punto de vista del patrén de incum-
plimiento en los pacientes con asma nuestro es-
tudio también mostré resultados disimiles. En un
reporte’! se encontrd un patron “erratico” en un
33,16%, “deliberado” en un 2,67% e “inconscien-
te” en un 64,17%. En otro estudio Cavallo et al.?°
reportan un patrén de incumplimiento “erratico”,
“deliberado” e “inconsciente” en un 89,1%, 87%
y 18,5% respectivamente. Nuestros pacientes pre-
sentan principalmente un patréon “errdtico” y en
segundo lugar “inconsciente”, la causa de estos
resultados también es atribuida a la variabilidad
de los estudios.

En el caso de los pacientes con EPOC cur-
sando una exacerbacion aguda'® el patron de
incumplimiento fue en un 60% “erratico”, 54,3%
“deliberado” y 77,15% “inconsciente”. Otro estu-
dio'® mostr6 un incumplimiento “erratico” en un
17,85%, “deliberado” en un 7,14% e “inconscien-
te” en un 75%. En nuestro reporte al igual que en
los estudios sefialados el patron “inconsciente”
fue el mas relevante con un valor cercano al 70%,
por lo que estos pacientes presentan mayormente
dificultades en recordar su pauta de tratamiento
y/o con la técnica inhalatoria. Cabe mencionar
que los pacientes con EPOC en nuestro estudio
también presentaron un valor elevado de error
durante la técnica inhalatoria lo cual podria
explicar la predominancia de dicho patron de
incumplimiento.

Por ultimo, las principales variables que de-
terminaron una buena adhesion al tratamiento
inhalatorio en los participantes en general fueron
el diagndstico de EPOC, la utilizacion de menos
medicamentos y menos comorbilidades.

Desde nuestra perspectiva, estos resultados
estan relacionados con el hecho de que un menor
numero de comorbilidades facilita el cumpli-
miento de las indicaciones necesarias para cada
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condicion. En términos generales, la cantidad de
informacién que debe gestionar el paciente es
menor cuando tiene menos patologias. Asimismo,
la probabilidad de manejar un niimero reducido
de medicamentos esta vinculada directamente con
la presencia de menos enfermedades.

Un meta analisis®?> encontrd que los factores re-
lacionados a una buena adherencia son una mayor
edad, tener buen conocimiento sobre la enferme-
dad, obesidad, tener un buen desempefio cogni-
tivo y por otro lado, entre los factores asociados
a una deficiente adherencia se describe el estar
trabajando y utilizar multiples medicamentos,
siendo este ultimo factor similar a lo encontrado
en nuestro estudio.

Otro estudio sefiala como potenciales factores
que pueden influir en la adherencia la edad, nivel
educacional, conocimiento sobre su condicidn,
dispositivo inhalatorio, severidad de los sinto-
mas, complejidad de la pauta de tratamiento y
comorbilidades entre otros'?, siendo algunos de
estos factores concordantes con los encontrados
en nuestro estudio.

Conclusion

Los pacientes con diagnostico de asma y
EPOC presentan niveles de adherencia al trata-
miento inhalatorio bajos, con mas de la mitad
de ellos cometiendo al menos un error critico en
la técnica inhalatoria. El diagnostico de EPOC,
asi como un menor nimero de medicamentos
y comorbilidades, se asociaron con una mayor
probabilidad de buena adherencia al tratamiento
inhalatorio, lo que sugiere su consideracion en la
practica clinica. En este contexto, se hace funda-
mental implementar intervenciones que aborden
estos factores, con el fin de mejorar la adherencia
terapéutica y generar un impacto positivo en la
salud de los pacientes.
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