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RESUMEN

Introduccion: Las patologias respiratorias como el Asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva créonica (EPOC) en Chile, suponen una alta prevalencia y morbi-
mortalidad en la poblacién generando elevados costos sanitarios, para identificar el
control de la patologia y cumplimiento de la terapia, se dispone a evaluar la
adherencia al inhalador mediante el test de adherencia a los inhaladores (TAI) en
una muestra de 45 pacientes de sala ERA del CESFAM La Bandera, comuna de
San Ramon, de esta manera logramos identificar el tipo de adhesion del paciente,
el tipo de incumpliendo y error en la técnica inhalatoria, para poder aplicar medidas

correctivas en beneficio del éxito del tratamiento.

Objetivo: Determinar el nivel de adherencia a los inhaladores en pacientes con
asma o EPOC mediante el uso del test de adhesién a los inhaladores en CESFAM

La Bandera en la comuna de San Ramodn.

Método: Estudio de disefio transversal, descriptivo observacional, muestra de 45
participantes con diagndstico de Asma o EPOC. Los pacientes realizaron el test de
adherencia de 12 items, se midieron variables como adherencia a los inhaladores,
tipo de incumplimiento de la terapia, tipo de error, patron dominante y técnica

inhalatoria.

Resultados: Se identific6 mediante la aplicacion del test TAI en la muestra
evaluada, el porcentaje de adherencia es bueno en un 22,22%, intermedio 33,3 %
predominando la mala adhesion con un 44,4% identificando una mayor adherencia
en pacientes asmaticos que en pacientes con EPOC, esto se relaciona con el grado

de la patologia, edad del paciente, presencia de comorbilidades y polifarmacia.



Conclusion: Este estudio logro identificar las variables a medir y categorizar a la
muestra en estudio, evidenciando que predomina una mala adherencia por parte de
los pacientes de sala ERA, esto se debe principalmente a que la mayoria son
sujetos mayores de 40 afios y presentan otras patologias asociadas y cantidad de
medicamentos considerable, lo que se traduce en que muchas veces hay olvido de
la toma de la medicacién, afectando principalmente a la adherencia y la eficacia del

tratamiento.

Palabras Clave: TAI; adhesiéon; asma; EPOC.



SUMMARY:

Introduction: Respiratory pathologies such as asthma and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) in Chile, suppose a high prevalence and mortality due
to morbidity in the population generating health costs, to identify the control of the
pathology and compliance with the therapy, we will evaluate the adherence to the
inhaler to through the test of adherence to the inhalers (TAI) in a sample of 45
patients of the ERA ward of the CESFAM La Bandera, commune of San Ramon, in
this way we managed to identify the type of adhesion of the patient, the type of non-
compliance and error in the technique of inhalation, to be able to apply corrective

measures in benefit of the success of the treatment.

Objetive: Determine the level of adherence to inhalers in patients with asthma or
COPD by using the inhaler adhesion test at CESFAM La Bandera in the community

of San Ramon.

Method: Cross-sectional, observational descriptive study, sample of 45 participants
with diagnosis of asthma or COPD. Patients affected the adherence test of 12 items,
variables such as adherence to inhalers, type of therapy failure, type of error,

dominant pattern and inhalation technique were measured.

Results: was identified by applying the TAI test in the controlled sample, the
percentage of adherence is good at 22.22%, intermediate 33.3%, predominantly
poor adhesion with 44.4% identifying greater adherence in asthmatic patients than
in COPD patients, this is related to the degree of pathology, patient age, presence

of comorbidities and polypharmacy.



Conclusion: This study identifies the variables to be measured and categorized in
the sample under study, showing that poor adherence by ERA patients
predominates, this is mainly due to the majority of subjects over 40 years of age and
other associated pathologies, quantity considerable medication, which often results
in forgetting the medication, mainly affecting the adherence and the effectiveness of

the treatment.

Key Words: TAl; accession; asthma; COPD.



INTRODUCCION

En Chile las enfermedades respiratorias corresponden a un problema de salud
importante, dentro de las cuales el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) tienen una alta incidencia y prevalencia, tal como fue evidenciado
en la encuesta de salud de 2009-2010 de la guia clinica de Acceso Universal a
Garantias Explicitas (AUGE) 2013, dada a conocer por el Ministerio de Salud
(MINSAL), mostrando que el 24,5% de la poblacion presenté sintomas respiratorios
cronicos; dentro de aquello se evidencié un porcentaje creciente del asma bronquial
en la poblacion infantil cercana al 10% (en nifios de 13 a 14 afios). En tanto, la
prevalencia del EPOC en la poblacion sobre 40 afios, de acuerdo a la misma
organizacion, fue de 16,9%?2. El asma a nivel mundial, segtn lo observado durante
2015, en comparaciéon al EPOC fue més prevalente, afectando a 358 millones de
personas (el doble de casos); por otro lado, referente a muertes por enfermedades
respiratorias crénicas, el EPOC fue ocho veces mas comun que el asma?.

Segun la guia clinica de Acceso Universal de Garantias Explicitas en Salud (AUGE)
2013, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es un problema
relevante en la salud publica, tanto por su frecuencia en aumento, como por la carga
sanitaria que significa el tratamiento en sus diversas etapas, y su elevada letalidad?.
En Chile, el Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) informa
un progresivo aumento en la tasa de personas fallecidas, siendo uno de sus factores
el aumento del tabaquismo (prevalencia de un 40,6% en personas mayores de 15
afios, segln la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010%). La EPOC es
responsable de los principales egresos hospitalarios en Chile segun el DEIS, por lo
gue abordar la problematica de las enfermedades respiratorias, como son el Asma
y la EPOC, desde el comportamiento, su caracterizacion y politicas a adoptar frente
a la adherencia del paciente al uso de inhaladores, puede ser un factor determinante
para producir un impacto positivo en la prevencién y/o recurrencia de

complicaciones de estas enfermedades®.
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El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) son enfermedades

que afectan la via aérea respiratoria, presentan caracteristicas inflamatorias
comunes, pero difieren en los mecanismos subyacentes®. Tanto el asma como la
EPOC son afecciones pulmonares obstructivas crénicas que se manejan
principalmente con terapias inhaladas. Dentro de ellas, existen dos tipos principales
prescritas: broncodilatadores (de accion corta o prolongada) que ofrecen alivio de
los sintomas (broncodilatacién) y los corticoides inhalatorios indicados para
disminuir la inflamacion de las vias respiratorias y minimizar el riesgo de futuras
exacerbaciones®. El uso de cualquier inhalador implica realizar una serie de pasos
correctamente y en el orden correcto. Si el paciente comete errores, la cantidad de
droga que llega a sus pulmones sera reducido significativamente y por lo cual no
podréa controlar su trastorno respiratorio’. Se recomienda que los pacientes utilicen
el mismo dispositivo durante toda su terapia, ya que esta demostrado que con ello
pueden controlar de mejor manera su enfermedad, puesto que la rutina en el uso
hace que finalmente adopten la técnica correcta de inhalacion, logrando mayor
adherencia del medicamento?®, cuyo concepto se define como el proceso en el cual
los pacientes toman sus medicamentos segun la indicacién dada por el tratante®,
haciendo referencia a términos como: iniciacion, implementacion y persistencia,
segun lo establecido en la taxonomia para el cumplimiento de la medicacionC. Se
piensa que los factores que influyen en la adhesion a los medicamentos inhalados
son: nivel de educacion, edad, conocimiento de los dispositivos, hora de alivio y
gravedad de los sintomas y complejidad del régimen (uso, frecuencia, nimero de
medicamentos) 1.

Se ha asociado que la técnica incorrecta del uso del inhalador y la falta de
adherencia a los medicamentos resultan en un tratamiento deficiente entre los
pacientes con EPOC?, mientras que en el asma la baja adherencia al inhalador es
comun y dificil de controlar, pero cuando se identifica y se puede orientar, se logran

mejoras importantes en los resultados de la atenciéon médica'?. Entonces, a pesar
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de que existe una amplia disponibilidad de dispositivos, nos encontramos con una

mala técnica inhalatoria y falta de adherencia a la terapia por parte de los pacientes,
afectando la eficacia de los tratamientos!3, conduciendo a una alta mortalidad y
morbilidad, asi como a hospitalizaciones y una calidad de vida reducida. Por lo tanto,
las consecuencias de la falta de adherencia se reflejan de forma clinica y
econdmica, siendo éstas no completamente obvias ni totalmente comprendidas,
pero se ha visto que existe una relacion entre la no adherencia y el aumento de los
costos de atencién médica en paises como Austrial4. En Chile, existe una cantidad
considerable de egresos hospitalarios, asi como estd la necesidad de
hospitalizaciones, donde eso se considera un gasto de salud considerable?!®.

La falta de acceso a farmacos y la mala adherencia al tratamiento genera una
brecha importante en muchos paises para un 6ptimo resultado!®. Entre los
cuestionarios estandarizados mas utilizados para evaluar la adhesién podemos citar
el test de Batalla, el test de Morinsky-Green-Levine y Escala informativa de
Adherencia'’. Ahora bien, no todos han sido adecuadamente validados en el &mbito
de las enfermedades respiratorias. El TAl identifica de forma rapida y fiable al
enfermo con poca adhesién al tratamiento o tipos de incumplimiento®®. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la baja adhesiéon de los
pacientes a sus tratamientos conlleva hoy a un grave problema de salud asociado
a una pobre adhesion terapéutica, mayor mortalidad, frecuente exacerbaciones y
mayor costo socioeconomico, tanto en el asma como la EPOC. Es por esto, que
surge la importancia de determinar el nivel de adherencia a la terapia inhalatoria y

poder describir qué factores estan asociados a la mala adherencia®®.
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|. PREGUNTA E HIPOTESIS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el nivel de adherencia a los inhaladores en pacientes con asma o EPOC

del CESFAM La Bandera, comuna de San Ramoén?.

[I. OBJETIVOS DEL PROYECTO

a) Objetivo general:

» Determinar el nivel de adherencia a los inhaladores en pacientes con asma
o EPOC mediante el uso del test de adhesién a los inhaladores en el

CESFAM La Bandera, comuna de San Ramon.

b) Objetivos especificos:

» Determinar el cumplimiento de la terapia inhalada en los pacientes del
estudio mediante el uso del Test TAI.

» Determinar el tipo de error més frecuente en la técnica de inhalacion
mediante el uso del Test TAL.

> ldentificar el patron dominante de la conducta de no adhesion en pacientes

con asma 0 EPOC mediante el uso del Test TAI.

Il MATERIAL Y METODO
a) Enfoque - Alcance del Estudio- Disefio de Investigacion
» Enfoque del estudio: cuantitativo ya que se obtienen datos en base a
preguntas que son representadas en forma numérica y analisis

estadisticos para establecer patrones de comportamiento de los sujetos

de estudio, mediante la aplicacion del test TAI.

11
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Alcance de laInvestigacién: descriptivo ya que se mide la informacion

de manera independiente sobre las variables de estudio en cada sujeto.

Tipo de Investigacion: observacional ya que no hay intervencion por
parte del investigador y solo se aplicara la encuesta TAI.

Disefio del estudio: transversal ya que se midieron variables en un
momento determinado sobre una muestra pre definida de 45 pacientes
de sala ERA del CESAFAM La Bandera de San Ramoén.

b) Variables del Estudio

>

>

Adherencia a los inhaladores

v" Definicién Conceptual: Apego del paciente y buena practica en la
utilizacién de la medicacion correspondiente al uso de inhaladores
aceptando y siguiendo la prescripcion indicada a lo largo del tiempo.

v" Definicién Operacional: Se evalué con Test TAL

Cumplimiento

v" Definicién Conceptual: Estado en el cual, el paciente responde a la
pauta indicada por el personal de salud con respecto a la toma de
medicacion en dosis y horarios establecidos.

v" Definicién Operacional: se evalu6 con el test TAI.

Tipo de error

v" Definicién Conceptual: Equivocarse, olvidar u omitir la toma de dosis
y no realizar correctamente la técnica inhalatoria al momento de
administrar la medicacion.

v" Definicién Operacional: se evaluo con el test TAL.

12
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» Patrén dominante
v" Definicién Conceptual: Es el tipo de error que mas se repite dentro
de la muestra, estos pueden ser, erratico, deliberado e inconsciente.

v" Definicién Operacional: Se evaluara con el Test TAI.

c) Poblacion — Muestra

» Poblacion: Pacientes de sala ERA del CESFAM la bandera de la
comuna de San Ramon.

» Muestra: 45 personas entre hombres y mujeres mayores de 20 afios con
diagndstico de asma y con diagnostico de EPOC mayor a 40 afios.

» Estrategia de Muestreo: No probabilistico y por conveniencia.

d) Criterios de Seleccién
> Criterios de Inclusién:

v' Pacientes con edad de > 20 afios con Asma o > 40 afios con EPOC en
tratamiento con inhaladores.

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.

Paciente de sexo femenino o masculino.

Pacientes con 1 afio de ingreso o mas a sala ERA.

AR NERNEEN

Paciente con puntaje igual o mayor a 14 puntos en Escala Mini Mental
Abreviado.
» Criterios de Exclusion:

v" Pacientes analfabetos.
v" Pacientes no videntes.

v" Pacientes cursando exacerbaciones.

13



e) Instrumentos de Evaluacion

f)

Para realizar la evaluacion se utilizé el test de adherencia a los inhaladores
(TAI), este instrumento posee buenas propiedades psicométricas y se ha
demostrado que no solo es adecuado para clasificar a los pacientes con
asma y EPOC como adherentes o no adherentes a la terapia inhalada, sino
también para reconocer el patrén predominante de comportamiento de no
adherencia en individuos. El cuestionario es corto y facil de usar para
pacientes de diferentes edades y niveles educativos y proporciona una forma
barata, rapida y eficiente de obtener informacion sobre la adherencia al
inhalador y los patrones de no adherencia, aplicables a la practica diaria.

El test clasifica a los pacientes segun el puntaje y esta formado por dos
cuestionarios complementarios que se pueden utilizar independientemente
en funcién de las necesidades del profesional: el TAl de 10 items, permite
identificar al paciente con poca adhesion y su intensidad, y el TAl de 12 items,
que ayuda a orientar sobre el tipo o patrén de incumplimiento?°.

Para la validacion de este estudio se incluyé 1.009 pacientes (500 asmaticos
y 410 EPOC; y un grupo control con 99 asmaticos, en los que se midio la
adhesion mediante dispositivos electronicos). El estudio de validacion del test
TAl constatd que dispone de buenas caracteristicas siendo fiable,
homogéneo e unidimensional, con una excelente validez interna, (alfa de
Cronbach = 0,873) y fiabilidad test-retest de 0,883,

Procedimiento y/o técnicas de recoleccidon de datos

Una vez aprobado el estudio por el comité de ética del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente (SSMO), y previa autorizacion de la Corporacién
Municipal de San Ramédn, para el desarrollo de la tesis en las dependencias

del CESFAM La Bandera, comuna de San Ramon, asistimos a la sala ERA,

14



9)

en donde procedimos a revisar la base de datos de los pacientes para aplicar
los criterios de inclusidn respectivos, para luego contactar a los pacientes e
invitarlos a participar al estudio de forma voluntaria, informandoles del estudio
y sus objetivos. Ademas de esta forma de reclutamiento, consideramos
haciendo la invitacion a participar al estudio, a los pacientes que asisten en
forma regular a sus controles, entregandoles la informacion previamente
estipulada.

Se realiz6 el TAI de 12 items a una muestra constituida por 45 pacientes
entre hombres y mujeres con Asma o EPOC del CESFAM La Bandera.

Aspectos Eticos

El desarrollo de la investigacibn no conlleva mayores riesgos para los
participantes, dado que involucra solamente la evaluacion de su técnica
inhalatoria y procedimientos a los cuales estan acostumbrados a contestar
en la asistencia a sus controles respectivos de sala ERA. No estaran
expuestos a intervenciones que puedan generar algun perjuicio para su
salud, en cambio, el beneficio que obtendran al participar en la investigacion
ayudara a conocer como se encuentra su nivel de adherencia al tratamiento
inhalatorio, y podria ser utilizado para focalizar la educacion en cada caso
particular (propuestas educativas independientes a nuestro estudio),

permitiendo mejoras necesarias en este aspecto.

Ya aprobados por el comité de ética, dimos comienzo al desarrollo de la
investigacion aplicando el test TAI, Los datos obtenidos se entregaron al
CESFAM la Bandera, esperando que sean utilizados para que se puedan
implementar medidas de mejora, respecto a la educacion de la terapia
inhalatoria. Se espera que estos datos sean publicados, para que sean de

conocimiento publico y sustento para futuras investigaciones enriqueciendo
15



el conocimiento cientifico, ya que existen pocos estudios publicados en

atencion primaria que aborden la adherencia a inhaladores.

Se utilizo el consentimiento informado para dar cuenta de la descripcion del
estudio y su objetivo, del cual, cada usuario confirmé que deseo participar de
manera voluntaria en la investigacion. El paciente pudo dar término a su
participacion en el estudio por cualquier motivo y en cualquier momento del
desarrollo de la investigacion.

Se mantuvo la confidencialidad de los pacientes mediante la asignacion de
un codigo alfa numérico con el cual fueron identificados, garantizando y
resguardando su identidad, a los cuales solos tienen acceso los

investigadores y profesores revisores.

16



¥

A5
e

/(;\/‘(\“V
{
3
ST
\\\RA\L a

IV. RESULTADOS
a) Andlisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizé para dar el cumplimiento a los objetivos de
la investigacion. Se realizo la tabulacion de los datos con una planilla Excel
para las variables a estudio, el programa estadistico utilizado es el SPSS
version 19.0. Se realizaron gréficos de torta e histogramas, en donde los
datos estan presentados en resultados de Media y Desviacion Estandar, para
las variables Cuantitativas, Frecuencia y Porcentaje, para las variables
cualitativas, dichas variables corresponden al nivel de adhesion, que es
cumplimiento terapéutico del paciente respecto a su terapia farmacoldgica,
la responsabilidad que este adquiere respecto a las dosis, horarios y
frecuencia, clasificandose como bueno, malo o intermedio, asi como
también el tipo de incumplimiento en relacién al uso de la aerocamara,
entendiéndose como errético: paciente que olvida la toma de la medicacion;
deliberado: paciente que no toma la medicacién porque no quiere hacerlo;
inconsciente: paciente que no toma la medicacion correctamente por
desconocimiento de la pauta terapéutica y de la utilizaciéon del dispositivo

inhalador.

17



b) Resultados

1- Resultados descriptivos variables demograficas

Tabla 1
Variables Media/ desviacion
estandar
Edad 67,66 (13.42)
Sexo F: 73,3
M: 26,7
N° medicamentos 3,31 (2,32)
Diagndéstico Asma: 57,8%
9 EPOC: 42,2%

Interpretacion Tabla 1: Para la presente investigacion, que obtuvo una
muestra de 45 sujetos con un promedio de edad de 67 afos (desviacion
estandar de 13,42), siendo el mas joven de 21 afios y el mas longevo de 86
afnos, en cuanto al sexo femenino nos encontramos con un 73,3% Yy
masculino de un 26,7%, con una toma de medicamentos minima de 0,0 y
maxima de 8,00, siendo su promedio de 3,31, (desviacidon estandar de 2,32).

En cuanto al diagndstico, en Asma arroja 57,8% y EPOC 42,2%.

18



2- Resultados descriptivos Diagnéstico

Tabla 2
Diagndstico Porcentaje (%)
Leve: 50,0%
Asma Moderado: 23,1%
Severo: 26,9%
Nivel Control Controlado: 76,9%
Asma No Controlado: 15,4%
Parcialmente Controlado: 7,7%
EPOC A: 65,4% B:7,7%

Interpretacion de tabla 2: Para la presente investigacion, que obtuvo una
muestra de 26 sujetos diagnosticados con Asma, arrojo una frecuencia para
leve de 13, moderado 6, severo 7. En cuanto a su nivel de control para este
mismo diagndstico, se encontr6 una frecuencia de controlado 20, no
controlado 4 y parcialmente controlado 2. En cuanto a los usuarios con
diagnéstico de EPOC con un total de 19, segun la clasificacion EPOC tipo A

siendo leve a moderado y tipo B severo, predomina el tipo A, con frecuencia

de 17, mientras que los de tipo B con una frecuencia de 2.
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3- Resultados descriptivos comorbilidades
Tabla 3

Comorbilidades

Porcentajes (%)

HTA Si: 77,8% No: 22,2%
Diabetes Si: 42,2% No: 57,8%
Hipotiroidismo Si: 22,2% No: 77,8%
Dislipidemia Si: 26,7% No: 73,3%
Otros Si: 17,8% No: 82,2%

Interpretacion tabla 3: Para la presente investigacion, que obtuvo una
muestra de 45 sujetos con comorbilidades, predominando la hipertension
arterial con un 77,8 % (35 sujetos) que sitienen HTAy un 22,2% (10 Sujetos)
para los que no tienen la comorbilidad, en tanto para diabetes con un 42,2%
(19 sujetos) para los que si la padeceny un 57,8% (26 sujetos) para los que
no la padecen , en cuanto el hipotiroidismo con un 22,2% (10 sujetos) para
los que si la presentan y 77,8 (35 sujetos) para los que no la presentan, por
otro lado en Dislipidemia con un 26,7% (12 sujetos) para los si tienen la
comorbilidad y 73,3% (33 sujetos) para los que no la tienen, y por ultimo en
otras comorbilidades con un 17,8% (8 sujetos) y 82,2% (37 sujetos) para los

gue no presentan otras comorbilidades.
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4- Resultados descriptivos uso de inhaladores

Tabla 4
Inhaladores Porcentaje (%)
Salbutamol Si: 73,3% No: 26,7%
Bromuro de Ipatropio Si: 60% No: 40%
Salmeterol Si: 8,9% No: 91,1%
Salmeterol Fluticasona Si: 17,8% No0:82,2%
Budesonida Si: 37,8% No: 62,2%
Resultados descriptivos uso de inhaladores
100 91,1
90 82,2
80 73,3
o 70 60 62,2
‘T 60
§ 20 I 40 37,8
5 40 4
o 26,7
30 17,8
20 8,9
10
: o L
Salbutamol Bromuro de Salmeterol Salmeterol Budesonida
Ipatropio Fluticasona
Inhaladores
[ N No

Interpretacion tabla 4: De una muestra de 45 sujetos, 73,3% (33 sujetos)
usan salbutamol y 26,7% (12 sujetos) para los que no la usan, en cuanto al
bromuro de Ipatropio un 60% (27sujetos) los que si lo ocupan y 40% (18
sujetos) para los que no lo ocupan, en tanto el Salmeterol con un 8,9% (4
sujetos) para los si lo usan 'y 91,1% (41 sujetos) los que no lo usan, por otro
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lado el Salmeterol Fluticasona con un 17,8% (8 sujetos) para los que lo usan
y un 82,2% (37 sujetos) para los que no, por ultimo la Budesonida con un
37,8% (17 sujetos) para los que si lo usan y un 62,2% (28 sujetos) para los
gue no lo usan. Esto da a conocer que el salbutamol es el mas usado con un
73,3% seguido del bromuro de Ipatropio con el 60% y el Salmeterol con un
8,9% que es el menos usado por los usuarios de sala ERA del CESFAM La

Bandera, comuna de San Ramoén.

Personas con uso de mas de 1
inhalador

M Si
i No

De la muestra de 45 sujetos, el 82 % (37 sujetos) utilizan mas de 1 tipo de
inhalador, mientras que el 18% restante (8 sujetos) utilizan solo un tipo de

inhalador.
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5- Resultados de nivel de adhesion

Tabla 5
Valido Frecuencia | Porcentaje
Bueno 10 22,2
Intermedio 15 33,3
Malo 20 44,4
Total 45 100,0

Nivel de adhesion

HBueno HIntermedio i Malo

Interpretacion tabla 5:

De una muestra de 45 sujetos, el porcentaje de adherencia un 22,22% (10
personas) es bueno, intermedio 33,3 % (15 personas) predominando la
mala adhesién con un 44,4% (20 personas). En relacién al puntaje de nivel
de adhesién, el puntaje de Buena Adhesion corresponde a 50 puntos,
adhesion intermedia entre 46-49 puntos y mala adhesion <45 puntos
respectivamente. Referente a la adhesion, lo que esto evalla es el

cumplimiento terapéutico del sujeto en relacion a la frecuencia de la terapia
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inhalatoria, si éste sigue la pauta de recomendacion, las dosis prescritas y
horarios, si hay olvidos en la toma de la medicacion, asi también el uso
correcto de la técnica inhalatoria, ya que de esto depende el éxito del

tratamiento.
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6- Resultado uso de la aerocamara
Tabla 6

Valido Frecuencia | Porcentaje %

Si 44 97,8
No 1 2,2
Total 45 100,0

Uso de aerocamara

2%

MSi MNo

Interpretacion tabla 6: De una muestra de 45 sujetos, el uso de la
aerocamara, 97,8% (44 personas) respondié que, si la utiliza al realizar la
terapia inhalatoria, y un 2.22% (1 persona) respondié que no utiliza

aerocamara.
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7- Resultados incumplimiento de la técnica

Tabla 7
Incumplimiento Porcentaje %
Erratico Si: 66,7% No: 33,3%

Deliberado Si: 55,6% No: 44,4%
Inconsciente Si:28,9% No: 71,1%

Resultados incumplimiento de la técnica

71,1
66,7
55,6
44,4
33,3
III ]

Errético Deliberado Inconsciente

Porcentaje
[ N w Iy (€] D ~ o]
o o o o o o o o

o

Tipo de incumplimiento

mSi ®mNo

Interpretacion tabla 7: De una muestra de 45 sujetos, el incumplimiento de
la técnica, con un 66,7% (30 sujetos) presenta incumplimiento erratico,
mientras que el 33,3% (15 sujetos) no presenta este tipo de error,
traduciéndose en que el tipo de error que presenta el mayor nimero de
sujetos corresponde al erratico (item del 1 al 5 puntaje <25) que se da
principalmente, porque el paciente olvida tomar la medicacion. El 55,6% (25
sujetos) presenta incumplimiento deliberado (item del 5 al 10 puntaje <25)

gue se da porque el paciente no toma la medicacién porque no quiere
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hacerlo. El 28,9% (13 sujetos) presenta incumplimiento inconsciente (item
del 11 al 12 puntaje <4) que se da, porque el paciente que no toma la
medicacion correctamente por desconocimiento de la pauta terapéutica y de

la utilizacion del dispositivo inhalado.

Ademas, el TAI nos indica que un sujeto puede presentar una combinacion
de patrones de incumplimiento [Erratico con Deliberado (20 sujetos),
Erratico con Inconsciente (12 sujetos), Deliberado con Inconsciente (10
sujetos), y Errético con Deliberado e Inconsciente (10 sujetos)], y también
hay sujetos que no presentan patron de incumplimiento. Esto se ve

reflejado en el siguiente gréfico.

Personas

Combinacion de patron de incumplimiento
25

20
20

15
12

10 10 10
10
5
0
Erratico + Errdtico + Deliberado + Erratico + Sin incumplimiento
Deliberado Inconsciente Inconsciente Deliberado +

Inconsciente

Patrén de incumplimiento
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8- Resultados de valores de incumplimiento

Tabla 8
Valor Media/ desviacion estandar
Incumplimiento Erratico 21,11 (4,42)
Incumplimiento Deliberado 23,24 (3,80)
Incumplimiento Inconsciente 3,60 (0,71)

Interpretacion tabla 8

Erratico: De una muestra de 45 sujetos, el valor de incumplimiento erratico
(items del 1 al 5 con puntuaciéon < 25) fue de una media de 21,11
(Desviaciéon estandar= 4,42) donde la puntuacion mas alta de 25 puntos
(pacientes que no se le olvida la toma de su medicacion) fue obtenida por
16 sujetos, mientras que un sujeto logré el puntaje mas bajo de 7 puntos
(pacientes que olvida la toma de su medicacion). 5 sujetos tienen un

puntaje inferior a 25 puntos y los otros usuarios tienen el resto de puntaje

para cada uno de ellos.

204

Frecuencia

Media = 2111
Desviacidn estédndar= 4 427
M= 45

\

T T
5,00 10,00 15,00

T T T
20,00 2500 30,00

Valor Incumplimiento - Erratico
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Deliberado: De una muestra de 45 sujetos, el valor de incumplimiento
deliberado (items del 6 al 10 con puntuacion menor a 25), siendo la media de
23,24 sujetos y la desviacion estandar de 3,809 sujetos, 20 sujetos
obtuvieron menos de 25 puntos, 20 sujetos obtuvieron mas de 25 puntos, 3
sujetos obtuvieron 22 puntos, 1 sujeto obtuvo 20 puntos y 1 sujeto obtuvo O

puntos. Se infiere que la mayoria de los sujetos obtuvieron puntaje de 25

puntos.

20

Frecuencia

.

]

T
-10,00

T
00

T
10,00

T
20,00

Valor Incumplimiento - Deliberado

T
30,00

Media = 23,24
Desviacion estandar= 3,509
N=45
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Inconsciente: De una muestra de 45 sujetos, el valor de incumplimiento
inconsciente (items del 11 al 12 con puntuacion menor a 4 puntos), con una
media de 3,60 sujetos y desviacion estandar de 0,72 sujetos, un total de 33

sujetos obtuvieron 4 puntos, 6 sujetos obtuvieron 3 puntos y 6 sujetos

obtuvieron 2 puntos.

407

Frecuencia

-

T T T
1,50 2,00 250 3,00 350 4,00

Valor Incumplimiento - Inconsciente

4,50

Media = 3,60
Desviacion estandar= 72
N=45
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V.

DISCUSION

En la busqueda para dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion, los
resultados obtenidos en este estudio, revelan que el nivel de adherencia a
los inhaladores, es mayor en pacientes con Asma, seguido por pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, en la poblacion de 45 pacientes
de sala ERA. Lo anterior se condice con que el nivel de asma a nivel mundial,
segun lo observado durante el 2015, es mas prevalente en comparacion a la
EPOC 3.

El resultado en Latinoamérica sobre la gravedad del asma es
predominantemente leve, moderada, severa??, en contraste al dia del hoy
gue nos arroja una predominancia leve, severa y moderada. EI mantener un
mal control del nivel asma se asocia con el desarrollo de exacerbaciones??,
las cuales fueron excluidas de nuestro estudio y se vieron reflejadas con un
buen nivel de control de asma generando mala adherencia al tratamiento.
Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) constituyen un serio
problema de salud y prevalencia en la mayoria de los paises?4, en Chile, al
igual que en la mayoria del mundo, las ENT son la principal causa de
muerte?®, siendo la hipertensién arterial, con mayor prevalencia en la
presente investigacion, en Chile, segun la encuesta nacional de salud 2016-
2017, la prevalencia es de un 27,3%°2°.

La literatura dispone que, en relacion al tipo y el uso de inhalador, el que
evidencia mayor prevalencia es el uso de salbutamol, en un 75,60%, seguido
por bromuro de Ipatropio, en un 18,30%, de esta forma se apoya a los
resultados obtenidos en el estudio?’.

Segun el resultado de esta investigacion solo el 22,2% presenta buena
adhesion entre ambas patologias, esto se debe a que el grupo etario que
fluctia entre los 50-85 afios, 7 son pacientes con asma y 3 de EPOC,

encontrando estudios que relacionan que a mayor edad, menor adherencia??,
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demostrando a su vez un bajo nivel adhesiéon en pacientes EPOC?°, en

cuanto al sexo, la prevalencia en mujeres es 5 pacientes en asma y 2 en
EPOC seguido de 2 hombres en asma y 1 en EPOC que no es
estadisticamente significativo y que concuerda con los datos obtenidos de
Khdour et al*®. La polimedicacion, dificulta la adherencia al tratamiento en
pacientes de edad adulta3!, predominando una mala adherencia a los
tratamientos inhalados mas que los de via oral*?.

El TAI determina que un paciente puede presentar mas de un tipo de patrén
de incumplimiento y, un paciente con 50 puntos en el item 10 puede ser luego
incumplidor inconsciente en el TAl de 12 items?®.

En los pacientes de nuestro estudio, al valorar patrones de incumplimiento
mixto, predomind el patrén erratico (66,7%) mas deliberado (23,24 X),
seguido por el patrén deliberado (55,6%) mas erratico (21,11 X) y, finalmente
con un patron inconsciente (28,9%) mas inconsciente (3,60 X), lo anterior se
aleja de lo reportado en la investigacion de Martinez et al, donde obtuvieron
buena adherencia y mayor incumplimiento inconsciente32. Segun lo anterior
la investigacion se relaciona con el olvido de la toma de la medicacion, esto
podria explicarse, porque los pacientes mayores suelen tener mayor
consumo de medicamentos tanto inhalatorios como por via oral, por lo tanto,
lo lleva a un olvido de tomar las dosis.

El impacto recae en que es el primer estudio cuantitativo realizado en Chile
gue se aborda en atencion primaria de sala ERA, la adherencia a los
inhaladores en pacientes con asma o EPOC. Nuestro estudio es un aporte a
la salud de las personas produciendo un impacto positivo en la prevencion
de agravantes de su patologia, previniendo morbilidad y mortalidad, asi como
beneficios en la reduccion de los costos en medicamentos por parte del
estado, el conocimiento de los actores involucrados en el @mbito de la salud

respiratoria, de aquellos profesionales que atienden ésta area, y de esta
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forma determinar los tipos de incumplimiento de los usuarios, y poder
contribuir a mantener una correcta adhesion a la técnica inhalatoria,
contribuyendo al logro de sus mejoras terapéuticas de manera rapida y
eficiente, en los tiempos pronosticados por el personal de salud, nuestro
propadsito esta basado en considerar uno de los determinantes del éxito de la
terapia respiratoria en pacientes con Asma o EPOC en CESFAM la Bandera,
gue es la adherencia al tratamiento mediante el uso de inhaladores, que se
conjuga con la farmacocinética, la calidad de los farmacos presurizados, uso
de espaciadores, entre otros. De esta forma tras haber identificado la
adherencia de los pacientes y el tipo de incumplimiento que presentan, se
evidencia que se pueden realizar mas estudios de investigacion para definir
estrategias efectivas que mejoren estos resultados.

Las limitaciones que se presentaron relacionada con el TAl de items 12, es
gue no se obtuvieron los datos sobre la utilizacién del dispositivo y los errores
criticos de la técnica de inhalacion de los dispositivos por el corto tiempo que
se disponia por el profesional para tomar el test, seguido a esto nos
encontramos en la base de datos de los pacientes un error en su nimero de
contacto, nimeros no actualizados y otros inexistentes y por ultimo dificultad
en la coordinacién para la toma de muestra debido a la prolongada
contingencia nacional (Octubre de 2019) que produjo un cese de actividades
en el CESFAM.
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VI.

CONCLUSION

El presente estudio, a través del test de adhesion a los inhaladores (TAl),
determiné que los pacientes con diagndstico de asma y EPOC tuvieron una
mala adhesion a los inhaladores en general, siendo mayor en asmaticos que
en aquellos que presentan EPOC, esto a su vez nos indica que, a mayor
edad, mayor numero de medicamentos y mayor nimero de comorbilidades
se presentan en cada sujeto, en relacion al patron de incumpliendo de la
técnica inhalatoria predomina el incumplimiento erratico, seguido por
deliberado e inconsciente, sin embargo hay sujetos que presentan uno o mas
patrones de incumplimiento. Es recomendable tener un mayor seguimiento
respecto al cumplimiento de las terapias e implementar el test TAIl para
aquellos pacientes que requieren terapia inhalatoria y padecen alguna
patologia respiratoria, para valorar la adhesion e identificar el perfil de cada
sujeto.
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ANEXOS

1. Acta de aprobacion comité de ética.

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE
COMITE ETICO-CIENTIFICO

ACTA DE APROBACION
Miembros del Comité de Evaluacién Etico Cientifico que participaron en la sesién del
12 de diciembre del 2019

Comité constituido en conformidad a la resolucién exenta NO2886 del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente de fecha de fecha 06 de julio 2009.

Acreditado por SEREMI de Salud 019892 de fecha 14 Abril 2014.

Dr. Patricio Michaud Ch, $.5.M.S.0. Presidente del Comité

Sra. Andrea Mesina A. Fonoaudidloga, Hospital Sétero del Rio
Dr. Robert Davis C. Hospital Sétero del Rio

Dra. Lorna Luco C. Miembro Externo

Dra. Maria Inés Gomez. Miembro Externo

Sra. Edith Mora San M. Asistente Social, Hospital Sétero del Rio.
Sr. Hernén Pardo Roche. Abogado $.5.M.S.0.

Sr. José Luis Rivadeneira Dominguez. Abogado S.5.M.S.0.

Sra. Elizabeth Valenzuela. Miembro de la Comunidad

Dra. Daniela Valdevenito. Hospital Provincia Cordillera, (Invitada)

Estudio: Nivel de adherencia a los inhaladores en pacientes con asma o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en CESFAM La Bandera, San Ramon.

Investigador principal: Kinesiélogos, Sr. Marcos Andrade, Srta. Doris Palma y Srta. Grace Lépez
Centro: CESFAM, La Bandera.

Fecha Aprobacién: 12 de diciembre del 2019.

Este informe se refiere a la revisién que el Comité hizo de los siguientes documentos:

Estudio.

Consentimiento Informado.

Informacién para el Paciente.

Test de adhesidn a los Inhaladores.

Ficha Clinica.

Carta autorizacién del Director CESFAM La Bandera, Sr. Guillermo Rosemblatt.

Evaluacion Etica

Se trata de un estudio cuantitativo observacional para tener informacién, sobre adherencia, a un
tratamiento frecuente en pacientes, como son inhaladores. Es un estudio de tesis, carrera de
Kinesiologia Universidad Gabriela Mistral.

Se usard un test validado (TAl)

Se hara en pacientes de 40 afios 0 mas, en el CESFAM La Bandera.

Av. Concha y Toro 3459 - Paradero 30, Vic. Mackenpa - Teléfonos: 225762401 - 225765163 - Putntg Alto
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE
COMITE ETICO-CIENTIFICO

El estudio no implica ningin riesgo y si puede ser un aporte significativo, si se demuestra que el
aplicar este test permite detectar, que la Indicacién no se cumple en forma adecuada, e asi
implementar medidas de apoyo, para optimizar el resultado terapéutico.

El Documento de Consentimiento informado cumple con sus requisitos de dar informacién
adecuada, asegurar la voluntariedad para participar v la confidencialidad de la informacién
obtenida.

CONCLUSION: Teniendo presente, que: Este protocolo cumple con los requisitos éticos de una
investigacién; con la legislacion nacional vigente, con relacién a las Leyes: 19628, 20120 y 20584 y
que no implica costos materiales adicionales, ni en recurso humano para la Institucin; Este Comité
considera que no hay inconvenientes, para solicitar a la Direccidn del CESFAM, La bandera, la
autorizacién para la realizar esta Investigacién,

Le solicitamos:

1. Le solicitamos ontes de iniclar el estudio obtener la aprobacién de él, por la autoridad
administrativa correspondiente de la Institucién, (Director de Hospital, CESFAM, o quien
corresponda) y hacernos llegar una copia de dicha a probacién, El no cumplimiento de esta
obligacién lo expone a sanciones administrativas de acuerdo a la legislacin vigente.

2. Conservar toda la documentacion en su poder por lo menos hasta tres ahos cerrado el

estudio.

3. Usar los consentimientos informados validados por este Comité.

4, Informar cada 6 meses o lo menos una ver al afo de su marcha, como
También de cualquier publicacién © presentacién a congresos que dé & se
generen.

5. La validez de esta aprobacidn es porun afio al cabo del cual con el
Informe Correspondiente debe solicitarse su renovacion

Dr. Patricio Michaud Ch,
Presidente
Comité Etico Cientifico

Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

Ce Direccion: CESFAM, La Bandera
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2. Ficha clinica

FICHA CLINICA

NOMBRE:
EDAD: —
RUT:
FECHA:
PATOLOGIA: ]
Asma i | Leve [ Moderada [ Severa [
- EPOC | tipo: A [ B ™
. Usodeaerocamara Si 1 No [
TIEMPO DE INGRESO EN SALA ERA (aitos):
- anos.
TIPO DE | DOSIS DE CUANTAS VECES AL DIA OTROS
INHALADOR INHALADORES =L -
Salbutamol .
Bromuro de ipratropio
Salmeterol
Salmeterol fluticasona o
Budesonida
NIVEL DE ADHESION SEGUN TAL
- Bueno o |
- Intermedio =
Malo | =

NUMERO DE COMORBILIDADES: [__]
COMORBILIDADES:
- HTA
- Diabetes
- Hipotiroidismo
- Dislipidemia
- Otros

0oog

NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE CONSUME:

=

MEDICAMENTO DOSIS
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3. Informacién para los participantes

Informacion Para los Participantes

El propésito de este documento es entregarle toda la informacion necesana para que usted pueda decidir libremente
si desea parficipar en la investigacion que se describe en forma resumida a continuacion:

Titulo del estudio: Nivel de adherencia a les inhaladores en pacientes con asma o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica en CESFAM La Bandera, San Ramdn

Investigador principal: Cynlhia Cadagan F. Kinesidlogo, Académica UGM. Comeo
cynlhia.cadagan@ugm.cl  Teléfono: +56988198438

electronico:

Sub Investigadores; Marcos Andrade Vallejos, Doris Palma Mahuelcoy, Grace Lopez Mufoz.
Institucion: Universidad Gabriela Mistral, Av. Ricardo Lyon #1177, Santiago, Chile.

Antes de tomar la decision de participar, lea atentamente este documento.

Este estudio tiens como objetivoe determinar el nivel adherencia a los inhaladores en pacientes con asma o

enfermedad pulmenar obstructiva crénica (EPOC) mediante el uso del test de adhesion a los inhaladores (TAl). Para
ello s2 debe determinar el nivel de cumplimiento de la terapia inhalada en los pacientes en estudio, determinar el lipa
de error mas frecuente en la técnica de inhalacion e identificar el patrdn dominante de la conducta de no adhesion en
pacientes con asma o EPQC.

Ei presente es un estudio descriptivo transversal, serie de casos y cuantitalivo,
El estudio incluira un nmero total de 45 usuarios con diagngstico de asma o EPOC.

Procedimientos: si acepla participar se realizard una entrevista e donde se aplicara un test de adhesidn a los
inhaladores, que estd formado por dos cuestionarios complementarios, que permite identificar al paciente con poca
adhesion v su intensidad, ademas de orientar sabre el tipe o patron de incumplimiento.

Riesgos: El desarmollo de la investigacién no conlleva mayores riesgos para los participantes, dado que involucra
solamente la evaluacion de su lécnica inhalaloria y procedimientos a los cuales estan acostumbrados a contestar en
ia asistencia a sus controles respectivos de sala ERA. Mo estaran expuestos a intervenciones que puedan generar
algin perjuicio para su salud.

Costos: la realizacién del test es sin costo alguno para usled y su participacidn no representara gastos adicionales
para usted.

Beneficios: La informacion oblenida serd de gran ulfidad y relevancia, ya gue existen pocos estudios a nivel de
atencion primaria que aborden el manejo terapéutico de esla palalogia.

Altemnativas: si decide no participar en esta invesligacion, seguira recibiendo su tratamiente habitual y controles
respectivoes.

Compensacion: el parlicipar en este estudio no considera ninglin lipo de compensacién.
Confidencialidad: La informacién oblenida podrd ser utilizada en publicaciones o comuni
posteriores, pero no sera asociada a la persona que participd, garantizando la confidencialida
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4. Consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado

Titulo del estudio: “Nivel de adherencia a los inhaladores en pacientes con asma o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en CESFAM La Bandera, San Ramén”

Version 1.7.
Investigador principal: Cynthia Cadagan F. Kinesiélogo Académica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad

Gabriela Mistral. Correo electronico: cynthia.cadagan@ugm.cl / Teléfono: +56988198438
Con fecha Santiago de Chile

Yo,
Rut N*
He sido invitado a participar en la investigacién: “Nivel de adherencia a los inhaladores en pacientes con asma o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica en CESFAM La Bandera, San Ramén™

He recibido la informacién y he tenido fa oportunidad de preguntar sobre el desarrolio, los objetivos v la justificacion de
la investigacion.

Comprendo que la informacién obtenida sera confidencial, aunque sea utilizada en publicaciones o comunicaciones
cientificas, se mantendra la reserva de mi nombre y mis datos personales, garantizando la confidencialidad de mis

respuestas.
Adicionalmente, el investigador responsable (Cynthia Cadagan F. cynthia.cadagan@uam.cl Tel: +56988198438), ha
manifestado su voluntad de aclarar cualquier duda que surja sobre mi participacién. Ante dudas relacionadas con mis
derechos, puedo contactar al CESFAM la Bandera, cuyo director es el Dr. Guillermo Rosemblatt Aedo, ubicado en Av.
Vicuiia Mackenna #1758, San Ramon - Region Metropolitana - Chile.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar mi

consentimiento, para lo cual firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Nombre y Firma de la persona que CONSIENLE .........eeeeeeceeiinieeece e,
Nombre y Firma del profesional que toma el consentimiento................cceeeeeueeeo oo
Nombre y Firma del Director de establecimiento o su delegado.......ccccuvvnmenriiiiniinennannnn.

Firma investigador principal. Cynthia Cadagan Fuentes. ..................ccceoeeveeeeseeeenennn...
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5. Carta autorizacion CESFAM

CERTIFICADO DE AUTORIZACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En cumplimiento de las buenas practicas de investigacion y en mi cardcter de Jefa del
Departamento de Salud de la Comuna de San Ramén, informo que estoy en conocimiento del
estudio “Nivel de adherencia a los inhaladores en pacientes con asma o enfermedad pulmonar

obstructiva crénica en CESFAM La Bandera: serie de casos” y autorizo su evaluacién por parte del
Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

Este estudio aportara en una mejor comprension de: Determinar el nivel adherencia a
los inhaladores en pacientes con asma o EPOC mediante el uso del test de adhesién a los
inhaladores en pacientes adultos pertenecientes a sala ERA del CESFAM La Bandera.

Atentamente.

San Ramon, 12 de septiembre de 2019.
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6. Test TAI

Anexo 1

> 9 i
% 4 I A l Test de Adhesion a los Inhaladores
— —

IfC.Lades Dara S€3. 1 amuerio Lo irtaladenss Ce las paricnas Cor

2 (20 wra "X 1a ooodr que mejor descibs so

asma o
eapatiercia persernal Comesie o

Muchas gragias oo Su colato$Cior

‘ NOITLeE: Fecha

TA! 10 items. Medicién de la adhesién y su intensidad

N

1. Enlos Ghtimos 7 dias jcudntas veces olvidé tomar sus inhaladores habituales?
1. Tocas [C 2 Mésgeamitaz [] 3 Aprow la rzad [14. Menosce lamitas [ 5. Ninguna

2. Se olvida de tomar los inhaladores:

O Serrpre O 2. Cad sempre 03 Aveces D4 Casinunca [ 5. Nunca
3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:
O 1.Siempee [ 2.Casi $empre 3 Aveces [ 4. Casinunca [ 5, Nunca
4. Cuando estd de vacadones o de fin de semana, deja de tomar sus Inhaladores:
O Serrpre [ 2. Casi sempre 03 Aveces D4 Casinunca O S Nunca
5. Cuando esti nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:
O 1. Siempre [ 2. Casi sempre 02 Aveces [4. Casinunca 0 5. Nunca
6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:
O Serpe [0 2 Casi sempee 03 Avecss Oz Csinonca 0 5. Nunca
7. MhmmeMmmmemmwm
[11.Siempre ] 2. Casi sempre 13 Aveces [J4. Casinunca [ 5. Nunca
8. Toma menos inhaladones de las que su médico le presaribid:
[]1.Sierpee [ 2.Gsi sempre [ 3 Avecas )4 Gsinunca [] 5. Munca
9. Mﬁwumﬂumm“mmnﬂhMOM
[ 1. Siermpre  [) 2 Casi siempre )3 Aveces (] 4. Casinunca [ 5. Nunca
mugmnmmmm—-m
1. Sierrpee [ 2. Casi sempre [13 Aveces O 4 Gsinonca [ S.Nunca
Puntuacién 1-10 ftems apa%
%
@N\ %
10 - 12 DIC 209
%Inoo.c\t\@
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TAI 12 items. Orientacién del patrén de incumplimiento

mummuaqummwum los datos
hitoral ko (pregunta 11)y r2s Comprobar su téenica deinhalacén (pregunta 12). o Qe fguiin g3
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* Considerande como dispositivo chjeto de la evaluacian aguel gue corresponda al tratamiento de mantenimiento y que usted considere mds importante
en términos de eficacia.

** Relacion de errores criticos de la técnica de inhalacién de los dispositivos.

Dispositivo

Cartucho presurizado - inhalador | No retira la tapa
de dosis medida (MO

Mo sostiene el inhalador en posicién vertical

Efecttala pulsacidn antes de lainhalacion

Interrumpe la inhalacion (efecto freén-frio)

La inhalacion es demasiado rdpida o enérgica

Inserta incorrectamente el MDI en la cimara

Efectla varias pulsaciones del MD| en una sola inhalacién

Musencia de apnea

Tos durante la inhalacidn

Inhalador de polvo seco (DPI) Mo destapa el inhalador

Mo carga adecuadamente la dosis de farmaco

Coloca el dispositivo hacia abajo tras la preparacion de |a dosis (antes de |a inhalacién)

Sopla en el dispositive antes de la inhalacion

La inhalacion no es enérgica

Ausencia de apnea

Una técnica de inhalacién deficiente, identificada por los errores criticos listados, condiciona la apropiada llegada del farmaco a la via aérea inferior y
disminuye criticamente su depdsito intrapulmonar.

Price D, et al,, Inhaler competence in asthma: Common errars, barriers to use and recommended solutions, Respiratory Medicine {2012), http://dx.doi.org/10.1016/].
rmed.2012.09.017.

PlazaV, Ferndndez-Rodriguez C, Melero C, Cosio BG, Entrenas LM, Pérez de Llanc L, et al. Validation of the Test of the Adherence to Inhalers' (TAI) for asthma
and COPD patients. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2015 Jul 31. [Epub ahead of print]
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